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RESUMEN

El propésito de esta investigacion es plantear un modelo de gestion por resultados (GPR)
en la Direccidn Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo, con el fin de optimizar la
sostenibilidad, la transparencia y la eficacia en la administracion de los recursos
destinados al sector salud. La falta de coordinacion entre instituciones, la escasa
participacion ciudadana y la ineficiente distribucion de recursos son deficiencias en la
gestion actual que se analizan en el planteamiento del problema. La hipotesis argumenta
que la implementacion de un modelo hibrido de GPR, que esté alineado con las mejores
practicas en gobernanza y adaptado a lo que se necesita localmente, tiene el potencial de
optimizar los procedimientos de salud publica en la region. El proceso de investigacion
abarc¢ la creacion de indicadores clave de desempetio, adaptados al contexto local, asi
como el analisis de experiencias internacionales que tuvieron éxito. Los hallazgos mas
relevantes muestran que la puesta en marcha de este modelo posibilitara el
perfeccionamiento de la planificacion estratégica, el seguimiento de indicadores clave de
rendimiento y la optimizacion de la distribucion de recursos. También se cre6 una
propuesta de monitoreo y retroalimentacion, empleando una plantilla dindmica que
permite realizar un seguimiento constante del rendimiento. Las conclusiones subrayan
que el modelo sugerido ayudara a una administracion publica mas eficaz, asegurando un
trato digno al paciente y servicios sanitarios de alta calidad, en cumplimiento con las

expectativas de la comunidad y los principios constitucionales.

Palabras clave: gestion por resultados, calidad de salud, planificacion estratégica,

monitoreo de indicadores, gobernanza.



ABSTRACT

The purpose of this research is to propose a results-based management (RbM) model for
the District Health Directorate 18D04 Patate-Pelileo, with the aim of optimizing
sustainability, transparency, and effectiveness in the management of resources allocated
to the health sector. The lack of coordination between institutions, limited citizen
participation, and inefficient resource distribution are shortcomings in the current
management system that are analyzed in the problem statement. The hypothesis argues
that implementing a hybrid RbM model, aligned with best governance practices and
adapted to local needs, has the potential to optimize public health procedures in the
region. The research process involved creating key performance indicators, adapted to
the local context, as well as analyzing successful international experiences. The most
relevant findings show that the implementation of this model will enhance strategic
planning, tracking of key performance indicators, and optimization of resource
distribution. Additionally, a monitoring and feedback proposal was created using a
dynamic template that allows for constant performance tracking. The conclusions
emphasize that the proposed model will contribute to more effective public
administration, ensuring dignified treatment of patients and high-quality healthcare

services, in line with community expectations and constitutional principles.

Keywords: results-based management, health quality, strategic planning, indicator

monitoring, governance.
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INTRODUCCION

El modelo de gestion por resultados (GPR) se ha consolidado en un método
fundamental para optimizar la efectividad y eficiencia en la administracion publica,
particularmente en el ambito sanitario. Para el contexto de la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a Pelileo, la aplicacion de este modelo es esencial con el fin de
hacer un mejor uso de los recursos escasos, elevar la calidad de los servicios sanitarios y
asegurar una administracion transparente. No obstante, la reciente supresion de este
modelo ha suscitado preocupaciones sobre su efecto en la gobernanza y en la calidad de
los servicios que se brindan al publico.

El propdsito de esta investigacion fue proponer un modelo de gestion basado en
resultados para optimizar las buenas practicas de gobernanza en la Direccion Distrital de
Salud 18D04 durante el periodo 2023-2025. El estudio se centra en la creacion de un
modelo que posibilite la reestructuracion de la planificacion estratégica, el uso mas
eficiente de los recursos y el fortalecimiento de las habilidades de los participantes
implicados en el sistema sanitario. Asimismo, se pretende fomentar la participacion de
los ciudadanos, optimizar la coordinacion entre instituciones y asegurar que la
administracion de recursos sea transparente, elementos esenciales para una gestion
publica eficaz.

La investigacion se inscribi6 en la linea de gestion publica y desarrollo directivo
de la Universidad de Investigacion e Innovacion de México, cuyo enfoque es optimizar
los procedimientos administrativos en el &mbito publico. Investigaciones como las de
Rosenstein (2018) a nivel internacional han puesto de relieve la relevancia de la gestion
por resultados para perfeccionar la administracion publica; en tanto que, a nivel local,
estudios de Alvarado (2021) y Pérez (2022) han evidenciado que es necesario incorporar
modelos de GPR en la administracion publica ecuatoriana con el fin de mejorar los
servicios sanitarios.

Esta investigacion esté estructurada en cuatro capitulos. El primer capitulo trata
acerca del planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion y los
antecedentes relacionados con el asunto. Los principios teoricos vinculados con la

gobernanza y la gestion por resultados en el sector salud se exponen en el segundo
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capitulo. La metodologia utilizada y los resultados logrados son descritos en el Capitulo
3. Por ultimo, el Capitulo 4 propone un modelo de administracion basado en resultados
que se ajusta a las demandas de la Direccion Distrital de Salud 18D04, junto con

sugerencias para su puesta en practica.
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CAPITULO 1. Proyeccién de la Investigacién

La gestion por resultados (GPR) se ha convertido en una herramienta para hacer
mas eficiente la administracion publica, en especifico en el sector salud. Para la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, la aplicaciéon de este modelo podria
mejorar la optimizacion de recursos, la calidad de los servicios y la rendicion de cuentas.
Pero la falta de un modelo estandarizado de GPR ha generado dudas sobre como se
puede mejorar la gestion en salud sin un marco de referencia para medir y controlar los
resultados.

El proposito de esta investigacion es proponer un modelo de gestion por
resultados ajustado a las necesidades especificas de la Direccion Distrital de Salud
18D04 para el periodo 2023-2025. Este modelo pretende desarrollar una planificacion
estratégica, mejorar la utilizacion de los recursos publicos y fortalecer las capacidades de
los actores del sistema de salud. A través de la revision de las practicas actuales y el
contexto local de la gestion de salud, proponer soluciones que mejoren la gobernanza del
sector salud y, por ende, la calidad del servicio que se le brinda a la poblacion.

A nivel macro, la investigacion se enmarca en la discusion de la gestion publica y
la gobernanza, especificamente en el sector salud, que atraviesa situaciones criticas por
la escasez de recursos, la demanda de servicios y la necesidad de ser mas eficiente en su
provision. A nivel micro, el estudio se enfoca en la Direccion Distrital de Salud 18D04,
una unidad operativa que brinda servicios de salud en un territorio heterogéneo y con
multiples problemas sociales y econdmicos.

La investigacion cuenta con antecedentes tanto nacionales como internacionales.
A nivel global se ha reconocido la importancia de la GPR para mejorar la eficiencia del
sector publico, como sefalan los estudios de Rosenstein (2018) y la OCDE (2021),
especialmente en el sector salud. En el contexto de Ecuador, los estudios de Alvarado
(2021) y Pérez (2022) han evidenciado que es preciso fortalecer la planificacion
estratégica e implementar modelos de GPR para mejorar los servicios sanitarios publicos
y optimizar los recursos.

La problematica central de esta investigacion radico en la falta de un modelo
estructurado de GPR en la Direccion Distrital de Salud 18D04, lo que genera

incertidumbre sobre cémo mantener la eficiencia en la gestion sin una herramienta clara
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para medir y controlar los resultados. Aunque se esperaba una mejora en los servicios, la
ausencia de una planificacion estratégica definida y la falta de un sistema de monitoreo
de resultados han generado una gestion ineficiente de los recursos, afectando la calidad
de los servicios prestados.

La investigacion busca resolver esta problematica proponiendo un modelo de
GPR adaptado a la realidad y necesidades especificas de la Direccion Distrital de Salud
18D04. "El objetivo es mejorar el servicio, la transparencia administrativa y la eficiencia
en el uso de los recursos"”. "El objetivo de este modelo no es s6lo mejorar la gobernanza
del sector salud, sino mejorar la vida de los usuarios". El andlisis busca finalmente
proponer una solucién practica que apoye la mejora continua de la gestion publica,
especificamente en el sector salud.
1.1. Linea de investigacion de la Universidad de Universidad de Innovacion e
Investigacion, México

Se vincularia con la linea de investigacion “Gestion empresarial y desarrollo
directivo”, en el ambito de estudio “Planificacion y desarrollo de estrategias de
negocios para la busqueda de la optimizacion de proyectos para las organizaciones”,
esta linea de investigacion se enfoca en entender como los factores externos (como la
competencia, el entorno econémico y politico, entre otros) e internos (como la cultura
organizacional, los recursos disponibles, entre otros) influyen en la planificacion

estratégica y el desempeio organizacional.

1.2. Planteamiento del problema

La Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo es fundamental en la
provision de servicios de salud en la region centro del Ecuador. Hasta 2020, formaba
parte de un conjunto de cuatro direcciones distritales que cubrian ocho cantones. Estas
direcciones operaban bajo el modelo de Gobierno por Resultados (GPR), que traducia
las estrategias en objetivos medidos a través de indicadores y alineados con el Plan Toda
Una Vida. Desde su implementacion en 2015, el modelo permitié alcanzar altos indices
de gestion, como un 93.74% en 2015, 97.14% en 2016 y 99.02% en 2017, posicionando
a la Direccion Distrital como la primera a nivel nacional en lograr el indice de gestion

estratégica.



Este modelo promueve la mejora de la calidad de los servicios a través de

estrategias como la atencion integral a mujeres embarazadas, brigadas de vacunacion en
horarios diferenciados y planes de mejora enfocados en el buen trato y la satisfaccion de

los usuarios. Ademas, los indicadores estratégicos abarcan areas como la cobertura de

servicios, la calidad de atencion y la eficiencia en la utilizacion de recursos, con el

objetivo de acercar los servicios de salud a la comunidad de manera mas efectiva 'y

accesible:

Ilustracion 1.

Gobierno por resultados (objetivos estratégicos e indicadores)

Gobiemo Por Resultados

GPR

y

y

1. Incrementar la eficiencia y
la eficacia de los procesos
adjetivos en el Distrito

2. Incrementar la provision y
calidad de los servicios del
Distrito

3. Incrementar la gobernanza,
vigilancia, promocion y
prevencion de la salud colectiva

b 4

A 4

L J

Porcentaie de informacion subida al
Sistema RDACAA.

indice de percepcidn positiva de los
USUarios EXtemos

Porcentaje de acciones implementadas
para promocion e derechos humanos

POrCEntElE SlECLCOn presupLEstaria —
Inversion

Porcentaje de estab eCimientos oe 2300
con atencidn matemo neonata, que
aplican estandares eindicadores y
zestionan la calidad de la atencion

Porcent3e de bares esoolares vistados
que cumplen la normativa vigente

Porcentsie ejecucion presupuestaria —
Gasto coTrients
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Nota. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (n.d.). Gobierno por resultados:
Objetivos estratégicos e indicadores, recuperado de [https://www.salud.gob.ec/].

El Gobierno por Resultados (GPR) en el sector salud se centraba en tres objetivos
estratégicos principales: mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos mediante la
coordinacion interinstitucional y capacitaciones; incrementar la calidad y provision de
los servicios mediante la optimizacion del talento humano y la implementacion de
proyectos; y fortalecer la gobernanza y la promocion de la salud colectiva mediante la
educacion, seguimiento y coordinacién con comités locales de salud. Estos objetivos
eran evaluados a través de 25 indicadores que median la cobertura, calidad, eficiencia, y
la equidad en los servicios, buscando mejorar la gestion de recursos y reducir las
desigualdades en salud.

Entre los indicadores clave se incluyen la cobertura de servicios de salud, la tasa
de mortalidad infantil, la satisfaccion de los pacientes, la eficiencia en el uso de recursos
y la modernizacidn tecnologica mediante la implementacion de sistemas de informacion,
como la historia clinica electronica. Estos indicadores contribuyeron a mejorar la
eficiencia en la gestion de los recursos publicos, la calidad del servicio, el acceso a los
servicios de salud y la transparencia en la rendicion de cuentas.

No obstante, a pesar de los avances alcanzados, la reestructuracion de los
distritos en 2020 y la creacion de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo
presentaron nuevos desafios en términos de gestion por resultados y buenas practicas de
direccion. Esto subraya la necesidad de abordar las deficiencias actuales, como se refleja
en el arbol de problemas, para mejorar la planificacion estratégica, la gestion de recursos

y la calidad del servicio en la nueva estructura distrital.

lustracion 2.

Arbol de problemas


http://www.salud.gob.ec/
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Nota. Elaboracidn propia, basada en el analisis de la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a Pelileo.

El arbol de problemas ha identificado cinco causas principales que contribuyen a
la deficiente planificacion estratégica en la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate-Pelileo. En primer lugar, se encuentra la deficiente gestion de recursos y
presupuesto inadecuado, lo que impide el uso eficiente de los recursos y la correcta
asignacion del presupuesto para alcanzar los objetivos estratégicos. Es fundamental
implementar mecanismos de gestion financiera mas eficientes, como el analisis de
costos y el seguimiento adecuado del presupuesto.

En segundo lugar, la falta de experiencia y capacitacion del personal limita la
posibilidad de implementar una planificacion estratégica eficaz. Por eso, se requiere
invertir en programas de capacitacion continua y fomentar el intercambio de practicas
efectivas para robustecer las capacidades del equipo.

Otra razon importante es la ausencia de una perspectiva estratégica clara, debido
a que la organizacion no fija objetivos concretos ni elabora planes 16gicos para alcanzar
sus metas. Para superar esta debilidad, es necesario establecer procedimientos de
planificacion estratégica solidos, con metas definidas, indicadores de rendimiento bien
establecidos y distribucion puntual de responsabilidades.

Asimismo, hay dificultades de comunicacion y coordinacion que obstaculizan la

ejecucion y el monitoreo apropiado de las estrategias. Es fundamental mejorar los
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canales de comunicacion y promover una colaboracion mas amplia entre los diversos
equipos y departamentos para garantizar que los planes se implementen de manera
eficaz.

Al abordar estas causas, la implementacion del modelo de gestion por resultados
contribuird a mejorar la planificacion estratégica, la gestion de recursos, la capacitacion
del personal, la coordinacion interna y la toma de decisiones, lo que permitird una
gestion mas eficiente y eficaz en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo.

Ilustracion 3.
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Nota. Elaboracion propia, basada en el andlisis de la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a San Pedro de Pelileo. El arbol de objetivos presenta la implementacion de una
gestion por resultados, en adopcion con las buenas practicas de gobernanza, como el
objetivo central para mejorar la planificacion estratégica y contribuir a la solucién de los
problemas identificados en la gestion de salud.

La implementacion de la gestion por resultados en la Direccion Distrital 18D04
Patate-Pelileo tiene como finalidad optimizar la planificacion estratégica y enfrentar los
problemas detectados, tales como el mal manejo de recursos y la ausencia de formacion
del personal. Se pretende mejorar la administracion de recursos y presupuesto, al

optimizar su distribucidn para asegurar que los recursos se empleen de manera eficaz en
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las areas mas importantes. Asimismo, se busca optimizar la formacién del personal, a
través de la creacion de habilidades concretas que eleven el estandar de los servicios
sanitarios.

Asimismo, busca conservar el enfoque estratégico, definiendo un plan con metas
e indicadores de gestion que orienten las acciones para contribuir con la vision y mision
de la organizacion. Se fortalecerd la coordinacion y comunicacion interna para garantizar
la ejecucion de los planes estratégicos. También se impulsard la transparencia y la
neutralidad en la toma de decisiones, disminuyendo el peso politico y burocratico y
asegurando decisiones con base en criterios técnicos, en beneficio de la poblacion y los

usuarios del sistema de salud.

1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion):
(Como mejorar la planificacion estratégica en la Direccion Distrital de Salud

18D04 Patate a Pelileo?

1.4. Justificacion

La gestion por resultados (GPR) se ha consolidado como una herramienta clave
en la administracion publica, especialmente en el sector sanitario, al permitir la
optimizacion de recursos, la mejora de la calidad de los servicios y la rendicion de
cuentas. Esta investigacion se justifica teéricamente al contribuir al conocimiento en la
aplicacion del modelo GPR en el contexto ecuatoriano, especificamente en la Direccion
Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo. A nivel global, el modelo ha demostrado ser
eficiente en la gestion publica, y estudios previos en Ecuador, como los de Alvarado
(2021) y Pérez (2022), subrayan la necesidad de fortalecer la planificacion estratégica en
la administracion publica sanitaria. Sin embargo, la falta de un modelo estandarizado
que combine las buenas practicas de gobernanza con el GPR en el contexto local resalta
la relevancia de esta investigacion, que buscara adaptar el modelo a las realidades y
desafios especificos de la region.

Practicamente, este estudio tiene el potencial de transformar la gestion publica
sanitaria en la Direccion Distrital 18D04, al proponer un modelo de GPR que permita

una utilizaciéon mas eficiente de los recursos disponibles, mejorando tanto la calidad de



23

los servicios como la transparencia administrativa. Dada la escasez de recursos y la
creciente demanda de servicios, un modelo bien implementado optimizara la asignacion
de recursos, promoviendo un mejor acceso y calidad en la atencion sanitaria. Ademas,
facilitard un sistema de monitoreo y evaluacioén continuo, permitiendo a la direccion
ajustar su estrategia segun los resultados obtenidos, lo que a su vez fortalecera la toma
de decisiones informada.

Desde el punto de vista social, la investigacion beneficiard directamente a la
poblacion al mejorar la eficiencia y efectividad de los servicios de salud, al fortalecer la
planificacion estratégica y la gestion de recursos, se lograra una atencion sanitaria de
mayor calidad, particularmente en las comunidades mas vulnerables que dependen de
los servicios publicos. La participacion ciudadana, que sera central en el modelo
propuesto, también fomentara la confianza en las instituciones publicas y fortalecera la
gobernanza, mejorando la relacion entre la sociedad y el sector sanitario.

Metodologicamente, esta investigacion propone un enfoque participativo que
combina técnicas cualitativas y cuantitativas, lo que permitird obtener una comprension
integral de las practicas actuales y de las necesidades de los actores involucrados en la
gestion de salud. La metodologia utilizada no solo proporcionard datos especificos para
mejorar la planificacion estratégica de la Direccion Distrital, sino que también ofrecera
una base solida para aplicar el modelo GPR en otras entidades del sector publico,
contribuyendo a la mejora continua de la administracion publica.

Por ultimo, esta investigacion tiene un valor personal significativo, ya que
permitird al investigador profundizar en el campo de la gestion publica y la gobernanza,
areas de gran interés académico y profesional. Ademas, al abordar los problemas
actuales del sistema sanitario, este estudio representa una contribucion directa a la
mejora de la calidad de vida de los ciudadanos y a la optimizacién de los servicios de

salud en el pais.
1.5. Objeto de estudio

El objeto de estudio de esta investigacion se define en el area del conocimiento
de la gestion publica, dentro del &mbito tematico de gestion por resultados (GPR) y

gobernanza en el sector salud. El problema de investigacion se manifiesta en la



24

deficiencia de la planificacion estratégica y la gestion de recursos en la Direccion
Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo, lo que impacta directamente en la calidad de los
servicios de salud. Este campo de estudio se situa en la interseccion de la gestion
administrativa publica y el mejoramiento de los sistemas de salud, areas especificas de la
gestion publica que estan directamente relacionadas con la eficiencia en el uso de los

recursos, la rendicion de cuentas y la mejora en la atencion a la poblacion.
1.6. Campo de accion

Se sitia en el ambito de la gestidon publica sanitaria, especificamente en el
contexto de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo. El problema central
que se aborda esta relacionado con la deficiencia en la planificacion estratégica y la
gestion ineficaz de los recursos en el sector salud, areas clave dentro de la
administracion publica, reflejando en la falta de un modelo estructurado de gestion por
resultados (GPR), lo cual impide una adecuada evaluacién y control de los servicios
prestados, afectando tanto la eficiencia en el uso de los recursos como la calidad de la
atencion a la poblacion. Las variables principales que identifican el problema son la
ausencia de indicadores claros para medir resultados, la ineficiencia en la asignacion de

recursos publicos y la falta de un sistema efectivo de monitoreo y evaluacion.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Proponer un modelo de gestiéon por resultados para el desarrollo de buenas
practicas de gobernanza, que permitan contribuir a mejorar la planificacion estratégica

en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo en el periodo 2023-2025.

1.5.2. Objetivos especificos
1. Fundamentar teoéricamente la gestion por resultados como un modelo
eficiente y sistematico que pueda ser propuesto para mejorar la planificacion
estratégica y la gestion de recursos en la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate-Pelileo.
2. Identificar las practicas de gestion por resultados que se desarrollan en

conjugacion con las buenas practicas de gobernanza a nivel mundial, con el
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fin de adaptar sus enfoques a las necesidades locales de la Direccion Distrital
de Salud 18D04 Patate-Pelileo.
3. Desarrollar una propuesta de modelo de gestion por resultados, alineado con
las buenas précticas de gobernanza, para su consideracion en la Direccion
Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo, para el periodo 2023-2025.
1.6. Hipotesis
La propuesta de un modelo de gestion por resultados en la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a Pelileo, mejorard significativamente las practicas de gobernanza
en el periodo 2023-2025.
1.7. Alcances y delimitaciones

La presente investigacion se llevara a cabo en la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate-Pelileo, que supervisa y gestiona 41 establecimientos de salud, que
incluyen 38 centros y puestos de salud y 3 hospitales Basicos, en la provincia de
Tungurahua, abarcando ocho cantones: Bafos de Agua Santa, Cevallos, Mocha, Tisaleo,
Patate, San Pedro de Pelileo, Santiago de Quero y Santiago de Pillaro. Este ambito
geografico es fundamental, dado que la Direccion Distrital de Salud 18D04 tiene un rol
esencial en la provision de servicios de salud en esta region, y la implementacion del
modelo de gestion por resultados (GPR) impactard directamente en la mejora de los
servicios en toda esta area.

Uno de los principales desafios que se enfrenta en el desarrollo de esta
investigacion es la atencion a comunidades indigenas que hablan quechua, lo que podria
generar dificultades en la comunicacion debido a las barreras lingiiisticas y las
diferencias culturales. Este aspecto sera considerado con especial cuidado durante el
proceso de recoleccion de datos, garantizando que las metodologias sean culturalmente
apropiadas y respetuosas, y asegurando que los resultados reflejen de manera adecuada
las necesidades de todas las comunidades dentro del ambito de estudio.

La delimitacion temporal de la investigacion esta establecida para el periodo
comprendido entre 2023 y 2025, siendo este un tiempo adecuado para abordar las
problematicas planteadas, analizar las practicas actuales en la gestion de salud y
proponer un modelo de manera efectiva. Durante estos tres afios, se podran obtener datos

relevantes para evaluar el impacto de la implementacion del modelo de GPR, asi como
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para generar recomendaciones practicas que contribuyan a la mejora continua de la
planificacion estratégica en la Direccion Distrital de Salud 18D04.

La investigacion tiene como propdsito principal proponer un modelo de gestion
por resultados (GPR), adaptado a las necesidades especificas de la Direccion Distrital de
Salud 18D04. Esta propuesta incluira la elaboracion de un plan estratégico participativo,
con objetivos claros y metas especificas, los cuales seran evaluados a través de
indicadores de rendimiento que permitan medir la eficiencia y efectividad de las
intervenciones.

La metodologia adoptada sera participativa y se fundamentara en evidencia
empirica, combinando enfoques cualitativos y cuantitativos. Se llevara a cabo un analisis
situacional exhaustivo para proporcionar un diagnostico claro de las practicas actuales.
La técnica de recoleccion de datos consistira en una encuesta dirigida al personal de la
Direccion Distrital de Salud 18D04, con el fin de obtener informacion sobre las
expectativas, necesidades y percepciones de los funcionarios respecto a la gestion por
resultados, los procesos organizacionales actuales y las dreas que requieren mejora. Esta
informacion sera esencial para identificar las causas de las deficiencias y proponer las
intervenciones necesarias para mejorar la gestion publica y la planificacion estratégica

dentro del ambito de estudio.



27

CAPITULO 2. Fundamentos Teéricos Referenciales

2.1. Estado del arte

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el plano global, varios modelos de implementacion y estudios del GPR han
probado que este enfoque es eficaz para optimizar recursos, mejorar la calidad de los
servicios y los sistemas sanitarios. Algunos de los estudios y exponentes internacionales
mas relevantes que han tenido un impacto en la evolucion y el fortalecimiento de la GPR
en el campo de la salud publica se detallan a continuacion.

1. Rosenstein (2018)

Rosenstein destaca la utilidad de la gestion por resultados para mejorar la
eficacia en la administracion publica, especialmente en sectores con pocos recursos,
como la salud. En su estudio, afirma que GPR permite a las organizaciones sanitarias
aprovechar mejor sus recursos, enfocandose en metas especificas y medibles. Ademas,
subraya que la transparencia y la rendicion de cuentas son fundamentales para asegurar
que los recursos se utilicen de manera eficiente y se logren los resultados esperados. Las
instituciones pueden garantizar un impacto en la salud de las personas, especialmente en
contextos de bajos recursos y alta demanda, a través de una metodologia orientada a
resultados.

2. OCDE (2021)

El modelo de GPR en la gestion publica ha contado con el respaldo de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdomicos (OCDE). La OCDE, en
su reporte de 2021, senala que la instauracion de GPR en el sector publico ha
posibilitado que los gobiernos optimicen la eficacia de los servicios publicos a través del
establecimiento de metas precisas y cuantificables. La organizacion destaca que el
énfasis en los resultados no solo fomenta una cultura de evaluacion continua, sino que
también incrementa la transparencia y la rendicioén de cuentas. La GPR ha contribuido a
una distribucion mas eficaz de los recursos en el sector salud, a alinear las politicas
publicas con las demandas sanitarias de la ciudadania y a analizar el impacto de las
acciones sanitarias en cuanto a resultados especificos.

3. Banco Mundial (2019)
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Uno de los principales promotores de la administracion por resultados en paises
en desarrollo, incluyendo a Latinoamérica, ha sido el Banco Mundial. El Banco Mundial
afirma en su informe de 2019 que la aplicaciéon de GPR en el sector sanitario ha ayudado
a optimizar la administracion de los sistemas sanitarios, especialmente en naciones con
economias emergentes. La organizacion enfatiza que la GPR posibilita un monitoreo
eficaz de los recursos y asegura que estos se empleen para alcanzar los objetivos
sanitarios con eficacia. Asimismo, el informe enfatiza que para que la GPR tenga éxito
es crucial que las instituciones colaboren entre si y que las comunidades participen en la
administracion de los programas de salud.

4. ILPES (2020)

Para mejorar la administracion publica, especialmente en sectores como
educacion y salud, el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica
y Social (ILPES) ha promovido la aplicacion de GPR en América Latina. ILPES, en su
estudio de 2020, aclara que el enfoque basado en resultados ha permitido que los paises
latinoamericanos mejoren la atencion sanitaria, sean mas eficientes en los programas de
salud y utilicen mejor los recursos. Ademas, ILPES recalca que la GPR es una
herramienta para medir el desempefio y evaluar el impacto de los programas de salud. Y
ello permite mejorar la toma de decisiones y aumentar la participacion ciudadana en el
disefio y evaluacion de las politicas publicas.

5. Mikkelsen-Lépez et al. (2013)

Los beneficios de la utilizacion de la GPR en un contexto de desarrollo se
ejemplifican en el caso de Tanzania, estudiado por Mikkelsen-Lopez et al. (2013). Los
investigadores observaron que en Tanzania la introduccion de la GPR mejord
notablemente la calidad y el equipamiento de los servicios de salud. Siendo capaz de
mejorar la efectividad de los programas de salud en una zona con pocos recursos, pero
con la participacion comunitaria, el fortalecimiento de capacidades institucionales y la
transparencia. Para que el modelo de GPR sea efectivo, este articulo destaca lo esencial
que es adaptarlo a las necesidades de cada contexto.

6. Smith (2017)
Smith (2017) ofrece un estudio sobre la utilizacion de la GPR en Australia y el

Reino Unido, subrayando las ventajas de este modelo para optimizar los sistemas
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sanitarios publicos. El escritor enfatiza que, al emplear indicadores de desempefio y
realizar una evaluacion constante, se logra una administraciéon més efectiva y una
atencion sanitaria de mayor calidad. El uso de GPR en la administracion de hospitales
publicos y en el manejo de recursos humanos en el sector salud, especificamente, se ha
resaltado por su contribucidon a una mayor transparencia y al mejoramiento de los
resultados sanitarios a nivel nacional. Smith destaca que la GPR contribuye ademas a la
innovacion en el suministro de servicios, posibilitando que las entidades sanitarias se

acomoden mas rapidamente a las variaciones en lo que la poblacion requiere.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gestion por Resultados (GPR) se ha vuelto importante en el Ecuador como
instrumento para optimizar la gestion publica, particularmente en el sector sanitario.
Ecuador ha implementado la perspectiva de GPR en distintos niveles de su
administracion publica con el proposito de optimizar los recursos y mejorar la calidad de
los servicios sanitarios. Seguidamente, se presentan los antecedentes nacionales mas
importantes que muestran la manera en que Ecuador ha empleado este modelo,
resaltando tanto sus éxitos como los aspectos que necesitan ser mejorados.

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011 - 2022)

Uno de los principales impulsores de la Gestion por Resultados en el Ecuador es
el Ministerio de Salud Publica (MSP). Desde la puesta en marcha del Decreto Ejecutivo
No. 555 en 2010, cuando formaliz6 la GPR en todas las instituciones publicas, el MSP
ha seguido esta linea para optimizar la eficacia en la distribucion de recursos y en el
desarrollo de programas sanitarios. Este decreto inici6 un esfuerzo por alinear la
administracion de los servicios sanitarios con los resultados previstos, fomentando una
gestion mas enfocada en medir logros especificos en vez de simplemente llevar a cabo
tareas.

El MSP puso en marcha tacticas para optimizar la cobertura de servicios, el
empleo eficiente de los recursos y la rendicion de cuentas, en lo que concierne a la salud.
No obstante, investigaciones como las de Pérez (2022) han indicado que la carencia de
un sistema solido de monitoreo y evaluacion y una planificacion estratégica clara han

restringido los impactos beneficiosos de la GPR en el 4rea sanitaria. Ha sido una
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preocupacion constante la necesidad de reforzar la concordancia entre los objetivos de
salud publica y las acciones que realizan los centros de salud.
2. Ministerio de Finanzas del Ecuador (2016)

En su informe de 2016, el Ministerio de Finanzas de Ecuador destaco que la
implementacién de GPR en el sector publico habia sido fundamental para mejorar la
eficiencia y transparencia del gasto publico, incluyendo al sector salud. Este informe
destaco que en salud la aplicacion de GPR gener6 resultados concretos al mejorar la
eficiencia en la asignacion de recursos para programas preventivos y de atencion
primaria. Sin embargo, se sefial6 que la implementacion de GPR atin enfrentaba
desafios, como la resistencia al cambio organizacional y la falta de capacitacion del
personal.

Haciendo énfasis en fortalecer los esfuerzos de GPR en la administracion
publica, incorporando indicadores de desempefio precisos y medibles, pero sobre todo
creando una cultura organizacional més abierta a la evaluacién y mejora continua. "La
importancia de la colaboracion interinstitucional para la efectividad de los programas de
salud publica y su sostenibilidad a largo plazo" fue otro de los temas que se trataron en
este informe.

3. Alvarado (2021)

Alvarado (2021) enfatiza, en su estudio acerca de la aplicacion de GPR en el
sistema sanitario de Ecuador, que una de las dificultades mas serias a nivel nacional es la
ausencia de una planificacion estratégica completa en los centros de salud. Alvarado
indica que, a pesar de que la GPR ha sido implementada como politica publica, su
aplicacion efectiva ha sido restringida debido a la insuficiente formacion del personal
responsable de supervisar y evaluar los resultados y la ausencia de un marco de
evaluacion apropiado. En las Direcciones Distritales de Salud, la implementacion de
GPR ha sido irregular, con ciertos cantones teniendo resultados superiores a otros, lo que
evidencia el requerimiento de una estrategia de implementaciéon mas coherente y
ajustada a las circunstancias locales.

Alvarado sefiala, ademads, que la implementacion de GPR ha facilitado una mejor
rendicion de cuentas; sin embargo, todavia persisten restricciones en lo que respecta a la

integracion de las comunidades en los procesos de evaluacion y a la participacion
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ciudadana en el momento de decidir. Es fundamental este aspecto para asegurar la
eficacia del modelo y que los servicios sanitarios se ajusten a las necesidades verdaderas
de la poblacion.

4. Pérez (2022)

Pérez (2022) profundiza en las investigaciones sobre la implementacion de la
GPR en Ecuador, analizando el caso de la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate-Pelileo, como ejemplo de los logros y desafios en la implementacion de la GPR.
La Direccion Distrital de Salud 18D04 ha visto mejoras en la disponibilidad de recursos
y en la cobertura de servicios de salud desde la GPR, de acuerdo con Pérez. Pero
también enfrenta grandes desafios, como la falta de un sistema de monitoreo permanente
y el desafio de articular los principios del GPR a las necesidades especificas de las
comunidades rurales y marginadas a las que sirve.

Segun Pérez, para que la GPR en salud funcione, se debe fortalecer la
planificacion estratégica, especialmente en lo que concierne al establecimiento de
objetivos claros y alcanzables. Ademas, el estudio sefala que el sector salud en Ecuador
necesita invertir mas en capacitar al personal para aplicar adecuadamente los principios
de GPR y medir de manera continua y sistematica los resultados.

5. El rol de la participacion ciudadana en GPR

Otro asunto que se ha tratado con frecuencia en las investigaciones sobre GPR en
Ecuador ha sido la participacion de los ciudadanos. El informe de la Secretaria Nacional
de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) del afio 2018 sostiene que una parte activa
de los ciudadanos en la evaluacion de los servicios sanitarios y en las decisiones
politicas es fundamental para aumentar la transparencia y la efectividad en la
administracion publica. Este informe sostiene que al incorporar a la comunidad en la
evaluacion de la GPR, las instituciones sanitarias pueden adaptar sus servicios a las
verdaderas necesidades de los ciudadanos y elevar el nivel de confianza que tienen estos
en el sistema sanitario.

No obstante, los estudios realizados en el pais han determinado que, a pesar de
que se ha fomentado la participacion ciudadana, todavia subsisten obstaculos que
restringen la habilidad de las personas para tener una influencia directa sobre las

politicas publicas en materia de salud. La escasa capacidad que tienen las autoridades
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locales para llevar a cabo procedimientos de consulta y retroalimentacion, asi como la

falta de espacios para participar activamente, son algunos de estos obstaculos.

2.1.3. Marco historico y actual

La investigacion de Gestion por Resultados (GPR) en el sector salud, en cuanto a
las mejores practicas de gobernanza, se ha establecido como una tactica esencial para
mejorar la eficacia de las politicas publicas, particularmente cuando los recursos son
escasos. GPR, desde su concepcion, ha tenido como propdsito principal el de aumentar
la eficiencia institucional a través del monitoreo y la evaluacion de resultados
especificos (Rosenstein, 2018). En Latinoamérica, entidades como el BID (2019) y el
ILPES (2020) han impulsado este planteamiento con el objetivo de impulsar la
transparencia en la gestion publica, mejorar la rendicion de cuentas y robustecer las
competencias institucionales. Asimismo, la OCDE ha destacado el valor de GPR,
centrandose en implantar metas precisas y cuantificables, asi como en fomentar una
cultura de evaluacion constante como componentes esenciales para alcanzar una
gobernanza eficaz (OCDE, 2021).

GPR ha resultado especialmente ventajosa en el sector de la salud porque
posibilita la optimizacion de recursos y la mejora de los indicadores sanitarios. El Banco
Mundial ha subrayado la importancia de la colaboracion entre instituciones y la
rendicion de cuentas para asegurar que los proyectos en el area de salud publica sean
exitosos, resaltando que GPR puede optimizar el uso de recursos destinados a la salud si
se implementa correctamente (Banco Mundial, 2019). En ese escenario, se observa que
practicas esenciales como la transparencia, la participacion de la comunidad, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales y el progreso en infraestructura
ayudaron a un cambio cultural hacia una gestion publica enfocada en resultados. Esto se
ha demostrado con ejemplos exitosos como el de Tanzania, donde la implementacion de
GPR mejord notablemente la calidad de los servicios y la infraestructura
(Mikkelsen-Lopez et al., 2013).

A pesar de que hay escasos estudios concretos acerca de la implementacion de
GPR en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate-Pelileo, las experiencias
internacionales proporcionan ensefianzas valiosas. La GPR ha cobrado importancia

desde la década de 1980, gracias al impulso que le dio el movimiento del New Public
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Management (NPM). Autores como Wholey et al. (2017) y Moynihan (2013) han
sefalado sus ventajas en cuanto a compromiso laboral, transparencia e innovacion. El
modelo de GPR ha sido comprobado con éxito en naciones como Reino Unido y
Australia, lo cual ha aumentado el entendimiento acerca de su utilizacion efectiva en la
administracion publica (Hood, 2011; Smith, 2017). Sin embargo, en el caso particular de
Patate-Pelileo, se requiere un estudio mas completo y reciente para implementar GPR
con eficacia durante el periodo 2023-2025.

Tabla 1.

Enfoques y aspectos destacados en la Gestion Publica a nivel mundial

Pais ENFOQUE DE GPR ASPECTOS DESTACADOS
REINO Reforma en el sector publico, Uso de indicadores de desempefio y sistemas de
UNIDO especialmente sanidad y educacion evaluacion para mejorar la eficiencia y eficacia de

los servicios publicos

CANADA Integracion en la gestion financiera y Vinculacion del presupuesto con los resultados
presupuestaria esperados, enfatizando la transparencia y la rendicion
de cuentas
SINGAPUR | Eficiencia administrativa y gestion Aplicacion en diversos sectores como la
innovadora planificacion urbana y el desarrollo sostenible, con

énfasis en la innovacion y adaptabilidad

SUECIA Transparencia y participacion Involucramiento de ciudadanos y grupos de interés
ciudadana en la toma de decisiones, vital para el éxito a largo
plazo de politicas publicas

Nota. Enfoques y aspectos destacados en la Gestion Publica a nivel mundial. Adaptada
de Rosenstein, A. (2018). Gestion por resultados: Un enfoque clave para la mejora de la
eficiencia en el sector publico. Revista Internacional de Gestion Publica, 23(4),
112-130; ILPES (2020). La implementacion de la gestion por resultados en América
Latina: Avances y desafios. Santiago: ILPES; Banco Mundial (2019). Gestién por
resultados en el sector salud: Estrategias de eficiencia y mejora de la cobertura.

Estos paises tienen lecciones importantes que compartir sobre el uso de GPR, en
particular sobre como se puede adaptar y qué se necesita para tener éxito en diferentes
contextos politicos y culturales. Pero GPR no est4 exenta de criticas. Como advierte de
Bruijn (2007), si se da demasiada importancia a los resultados cuantificables, se puede
generar una "vision de tinel" en la que los directivos se fijan solo en los indicadores de
rendimiento y dejan de lado aspectos esenciales no medibles. Moynihan (2008) también
sefiala que este tipo de uso puede crear comportamientos estratégicos no deseados, como

la tendencia a alterar las practicas para mejorar en las métricas que se miden. Esto ha

ocurrido en algunos ejemplos en Reino Unido y Canadé, donde hospitales y escuelas



34

cambiaron sus practicas para mejorar los resultados en los exdmenes, incluso a costa de
la justicia (Smith, 2010; Jones, 2015). En Ecuador, por ejemplo, se debate como GPR
influye en la educacion, preocupando que darle demasiada importancia a las pruebas
estandarizadas termina por deteriorar la calidad.

Pero a pesar de estos obstaculos, GPR ha sido exitoso en mejorar la gestion
publica y los servicios de salud, especialmente en paises en vias de desarrollo como
Ecuador. Mediante el Acuerdo Ministerial Nro. En Ecuador se han dado pasos
significativos para modernizar la administracion publica, a la Direccion Distrital de
Salud desde el afio 2011 con el decreto 1002; se han emitido lineamientos para
implementar GPR en todas las instituciones del sector publico. Deben considerarse las
expectativas ciudadanas y las capacidades locales de las instituciones para que la
implementacion sea exitosa y GPR no se convierta en un ejercicio burocratico, sino en
un instrumento que contribuya a mejorar la calidad de vida de la poblacion y los
servicios de salud.

Desde que se oficializo la GPR en Ecuador mediante el Decreto Ejecutivo No.
555, en el gobierno de Rafael Correa se ha logrado una mejor asignacion y rendicion de
cuentas, pero aun se enfrentan desafios como la falta de coordinacion interinstitucional y
estructuras rigidas. La GPR se ha aplicado con éxito en el sector salud para mejorar los
servicios sanitarios y aumentar la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias. En
el ambito de la salud, se ha observado mayor satisfaccion del paciente, mejor manejo de
enfermedades cronicas y de atencion primaria (Martinez & Solis, 2022).

A nivel global, la gobernanza sanitaria y las buenas practicas de gobernanza se
refuerzan con la aplicacion de GPR, generando rendicion de cuentas, participacion
inclusiva y transparencia. Paises como Canad4 o los paises nérdicos lo han integrado,
mejorando la confianza de la ciudadania en las instituciones y haciendo mas eficientes
los servicios sanitarios. La Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo tiene la
oportunidad de desarrollar GPR y Gobierno por Resultados (GBR) para mejorar la
calidad de los servicios y optimizar sus procesos. A la vez, garantizara que las
decisiones sean justas, transparentes e inclusivas. La integracion de GPR y GBR no solo

mejorara la eficiencia interna, sino que también fortalecera el compromiso ético con la
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sociedad, garantizando un impacto positivo y sostenible en la salud publica (Guzman &
Pérez, 2021).
Impacto de la Implementacion de GPR en el Sector Salud

La aplicacion del GPR en el &mbito sanitario ha producido avances importantes
en varios subsectores, perfeccionando la prestacion de servicios y logrando resultados
mads satisfactorios acerca de la calidad de atencion y la cobertura. Luego se ofrece un

resumen de los efectos observados en algunos de estos subsectores:

Tabla 2.
Impactos y mejoras con la implementacion de GPR
Subsector Impacto Mejoras Observadas
Atencion Enfoque en prevencion y manejo Mejora en la coordinacion de la atencion,
Primaria de de enfermedades croénicas eficiencia en prevencion y educacion para la
Salud salud
Salud Publica y Seguimiento y control de Respuesta rapida y efectiva ante brotes,
Epidemiologia epidemias, gestion de programas  mejor cobertura y eficiencia en inmunizacién
de vacunacion
Gestion Mejora en la gestion de recursos ~ Reduccion de tiempos de espera, mejor uso
Hospitalaria y atencion al paciente de infraestructura hospitalaria, aumento en
satisfaccion del paciente
Salud Mental Evaluacion y seguimiento de Mejora en calidad de vida de pacientes,
programas de salud mental eficacia en intervenciones terapéuticas
Programas de Mejora en salud materno-infantii  Reduccién de la mortalidad infantil y
Salud materna, gestion efectiva de programas
Materno-Infantil orientados a este grupo

Nota. Impactos y mejoras con la implementacion de GPR. Elaborado por el investigador,
2025.

La puesta en practica de GPR en el area sanitaria ha sido crucial para mejorar la
eficacia y la calidad de los servicios, con resultados palpables tanto en la satisfaccion del
usuario como en la cobertura. Con la implementacion de buenas précticas de
gobernanza, como la participacion ciudadana, la transparencia y la rendicion de cuentas,
GPR se ha consolidado como un modelo clave para optimizar los servicios de salud y

mejorar el bienestar de la poblacion.

Tabla 3.

Principios clave en la gestion de politicas de salud
Principio Descripcién y Enfoque Ejemplos de Paises Implementadores
Participacion inclusiva y Involucrar a diversos actores ~ Canada, Australia

equitativa en la toma de decisiones
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Transparencia y acceso a | Comunicacién abierta y Paises Escandinavos (modelo desde
la informacioén acceso publico a informacién  principios de 2000)

relevante
Rendicién de cuentas y Capacidad de exigir cuentas Chile, Uruguay (avances desde los afios
responsabilidad y obligacion de responder 2000)
Equidad en la prestacion | Igualdad en acceso y calidad  Reino Unido (NHS, desde la posguerra)
de servicios de servicios de salud
Promocién de la salud y Enfoques preventivos en Finlandia, Japén (desde los afios 70 y 80)
prevencion de salud
enfermedades

Nota. Principios clave en la gestion de politicas de salud. Elaborado por el investigador,
2025.

Los impactos de estas practicas en la gobernanza han sido notables. La
participacion inclusiva ha posibilitado una mayor aprobacion de las politicas sanitarias;
la transparencia ha hecho que la confianza de la ciudadania aumente; y, por tltimo, la
equidad en combinacion con un enfoque preventivo ha contribuido a que los resultados

en salud publica mejoren de manera significativa.

2.1.4. Cronologia y evolucion del modelo GPR

La revision de los antecedentes internacionales sobre la implementacion de GPR
muestra una clara evolucion en la comprension y aplicacion de este enfoque en el sector
publico, especialmente en la salud, a continuacion, se presenta una perspectiva

cronoldgica sobre las principales contribuciones que han moldeado el modelo GPR:

Ministerio de Salud Publica (2011) - Primeros Pasos hacia la Gestion por

Resultados

La implementacion de GPR en Ecuador comenz6 oficialmente en 2010 con el
Decreto Ejecutivo No. 555, el cual formaliz6 la estrategia a nivel nacional. El Ministerio
de Salud Publica (MSP) ha sido uno de los principales promotores del modelo,
destacando su enfoque en mejorar la cobertura y la eficiencia de los servicios sanitarios.
Sin embargo, estudios como los de Pérez (2022) sefialan que aun existen limitaciones en
el monitoreo y la planificacion estratégica, lo cual restringe los impactos positivos de

GPR en la salud publica.

Mikkelsen-Ldpez et al. (2013) - Estudio de Caso en Tanzania
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Mikkelsen-Lopez y colaboradores destacan, en 2013, el impacto positivo de GPR
en Tanzania, un ejemplo representativo de la aplicacion del modelo en contextos con
escasos recursos, demostrando que GPR puede mejorar la calidad de los servicios de
salud, si se adapta a las necesidades especificas del contexto local. Este tipo de
investigacion contribuye al entendimiento de cdmo este modelo debe ajustarse para ser

efectiva en distintos entornos culturales y econdmicos.
Ministerio de Finanzas (2016) - Optimizacion del Gasto Publico

El informe de 2016 del Ministerio de Finanzas enfatiza que la GPR ha permitido
mejorar la eficiencia y transparencia del gasto publico, especialmente en el sector
sanitario. A pesar de este avance, se identifican desafios como la resistencia al cambio
organizacional y la falta de capacitacion del personal encargado de implementar y
evaluar los resultados. Este informe subraya la necesidad de fortalecer la colaboracion

interinstitucional y de promover una cultura organizacional mas abierta a la evaluacion.
Rosenstein (2018) - Primera Introduccion de GPR en el Sector Publico

El estudio de Rosenstein en 2018 establece la primera base tedrica y practica
importante sobre la gestion por resultados, destacando su eficacia en la optimizacion de
los recursos publicos. Este enfoque permite a las organizaciones, especialmente en
contextos con recursos limitados como la salud publica, mejorar la utilizacion de sus
capacidades, resaltando que la medicion continua y la rendicion de cuentas son cruciales
para asegurar que los recursos sean utilizados de manera eficiente, contribuyendo a la

mejora de los resultados sanitarios.
Banco Mundial (2019) - Implementacion en Economias Emergentes

En 2019, el Banco Mundial subraya la relevancia de la GPR para los paises en
desarrollo, como parte de su estrategia de optimizacion de los sistemas sanitarios en
economias emergentes, el informe remarca que GPR no solo facilita el monitoreo eficaz
de recursos, sino que también contribuye a mejorar la cobertura y eficacia de los

programas de salud en regiones como América Latina y Africa.
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ILPES (2020) - Recomendaciones para América Latina

El Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificaciéon Econdémica y Social
(ILPES) en 2020 resalta los avances en la implementacion de GPR en América Latina.
Senala que este modelo ha permitido a los paises mejorar la eficiencia en la asignacion
de recursos y la evaluacion de resultados. Para el caso de la salud, el ILPES apunta que
la participacion ciudadana y el fortalecimiento de la infraestructura institucional son

cruciales para asegurar el éxito de la GPR en la region.
OCDE (2021) - Refuerzo de la Implementacion GPR en la Gestion Publica Global

La OCDE, en su reporte de 2021, ratifica el valor del modelo GPR,
especialmente en la mejora de la eficiencia de los servicios publicos, al enfocarse en
metas claras y cuantificables, la OCDE posiciona a GPR como un pilar fundamental
para la optimizacion de recursos en diversos sectores, incluida la salud. Ademas, la
organizacion subraya que este modelo favorece la transparencia y promueve la cultura
de evaluacion continua, aspectos esenciales para la rendicion de cuentas en los sistemas

sanitarios globales.
Alvarado (2021) - Desafios de la Implementacion en el Sistema Sanitario

Alvarado, en su estudio de 2021, identifica varias deficiencias en la aplicaciéon de
GPR en el sistema sanitario ecuatoriano, principalmente la falta de una planificacion
estratégica solida y la insuficiencia en la capacitacion del personal, a pesar de que GPR
ha sido implementado a nivel nacional, los resultados han sido dispares en las diferentes
regiones del pais, lo que indica la necesidad de un enfoque mas coherente y adaptado a

las realidades locales.

2.2. Marco teorico

Modernizacion de la gestion publica y la gestion por resultados
La modernizacion de la administracion publica persigue el propdsito de
optimizar la eficacia, la transparencia y la calidad de los servicios que brinda el Estado a

sus ciudadanos, como respuesta a las demandas en aumento de una sociedad con mayor
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informacion y exigencia. Este proceso incluye la adopcion de tecnologias, modelos para
evaluar el desempefio y métodos de participacion ciudadana, con el fin de fomentar una

administracion publica mas abierta y participativa (Ramirez & Lopez, 2021).

Para optimizar la planificacion estratégica, la coordinacion y el empleo eficaz de
los recursos en la Direccion Distrital de Salud 18D04, sobre todo en un entorno
geografico y social variado, es esencial que se implementen estas practicas. En este
contexto, la gestion por resultados (GPR) se presenta como una herramienta clave,
porque posibilita que las decisiones administrativas se correspondan con metas
cuantificables y enfocadas en el impacto social, evaluando el éxito a través de

indicadores de desempeio (Caballero, 2022; Duarte, 2020).

GPR se acomoda especificamente a la Direccion Distrital 18D04, que ha lidiado
con importantes problemas de coordinacion en una amplia region compuesta por varios
cantones desde su fusion en el afo 2020. Segiin Mendoza et al. (2022), este modelo hace
mas facil que las decisiones sean coherentes con los propositos de equidad y
accesibilidad en la salud, lo que mejora la rendicion de cuentas y fomenta una
participacion ciudadana mas activa. Sin embargo, para que se lleve a cabo, es necesario
realizar una transformacion cultural dentro de la organizacion, porque requiere que todos
los empleados centren su atencion en las consecuencias sociales de sus acciones. Pese a
que esta transicion conlleva retos, como la formacion del personal y la armonizacion de
las metas de la organizacion, GPR brinda un marco que posibilita el calculo de
resultados y la evaluacion constante de los procesos. Esto ayuda a optimizar la

eficiencia, calidad y cobertura de los servicios sanitarios (Lopez & Torres, 2021)..

Mejora Continua en el Sector Salud

En el ambito de la salud, la mejora continua es un enfoque gerencial que tiene
como objetivo optimizar de manera permanente los servicios y procesos, mejorando asi
la eficiencia y calidad al atender a los pacientes (Lopez & Torres, 2021). Esta
perspectiva, fundamentada en el ciclo PDCA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) de
Deming (1986), posibilita detectar y solucionar problemas de forma organizada,
valorando las consecuencias de las soluciones puestas en practica y modificando las

estrategias segun los resultados logrados. Para enfrentar desafios como el acceso
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desigual a los servicios de salud, la falta de recursos y los largos periodos de espera, la
mejora continua es esencial en la Direccion Distrital de Salud 18D04. La optimizacion
del uso de los recursos disponibles y la mejora de la satisfaccion del usuario se logran a
través del perfeccionamiento de procesos internos y el cuidado directo al paciente, lo
que permite una atencion mas eficaz y oportuna (Pérez & Guzman, 2022; Martinez et

al., 2021).

Para lograr que la mejora continua funcione de manera efectiva en la Direccion
Distrital de Salud 18D04, es necesario un compromiso solido a nivel organizacional y la
cooperacion de todos los trabajadores, desde los directivos hasta los operativos. La
creacion de indicadores de calidad y rendimiento, como el indice de mortalidad y el
grado de satisfaccion del usuario, es fundamental para supervisar y examinar como los
programas sanitarios afectan (Rodriguez & Serrano, 2020). Fomentar una cultura de
calidad en la organizacion también es esencial, en la que el personal esté siempre
preparado para implementar cambios y adaptarse a las tecnologias emergentes. Asi, la
mejora continua no solamente perfecciona los procesos internos, sino que ademas
asegura una atencion mas equitativa y de mejor calidad para la comunidad, al adaptarse

a las demandas cambiantes del ambiente y garantizar un uso eficaz de los recursos.

Benchmarking en el Sector Salud

El Benchmarking en el sector sanitario es una tactica esencial para armonizar los
estandares de calidad con las practicas mas destacadas a nivel mundial. Esta perspectiva
busca optimizar la eficacia operativa y disminuir los margenes de error en los servicios,
incluyendo desde la capacitacion de los empleados hasta la integracion de tecnologias
innovadoras y la reestructuracion de procesos de atencion. Este enfoque es
particularmente importante en la Direccion Distrital de Salud 18D04, cuando se
enfrentan desafios como la escasez de recursos, las variadas caracteristicas demograficas
y las limitaciones geograficas inherentes a la region. Es necesario tener en cuenta estas
condiciones detenidamente al ajustar las practicas exitosas que se han observado en otras
instituciones (Rodriguez & Serrano, 2021).

Para que el Benchmarking funcione, es crucial realizar un analisis minucioso y
una adaptacion meticulosa de las practicas mas efectivas observadas, sin implementar

directamente sin considerar las especificidades del contexto local. Para llevar a cabo esta
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adaptacion, es necesario un enfoque sistematico que contemple los recursos disponibles
y las necesidades internas de la organizacion. Asimismo, se debe evitar el traslado
simple de modelos sin haber analizado a fondo sus posibles consecuencias en el
ambiente de la Direccion Distrital de Salud 18D04.

El uso del Benchmarking en esta Direccion puede ser de gran ayuda para
modificar la gestion de servicios sanitarios, ya que permite establecer una base firme
para analizar y optimizar los procesos a través del examen de précticas exitosas y su
adaptacion posterior. Sin embargo, para que este método tenga éxito, es necesario que la
organizacion esté dispuesta a implementar las modificaciones requeridas y a incorporar
una cultura de mejora constante. Una de las principales dificultades es la escasez de
recursos, lo que podria limitar la posibilidad de implementar por completo las mejores
practicas observadas. Para vencer este inconveniente, la direccion tiene que dar prioridad
a aquellas practicas que evidencien el impacto mas significativo en su entorno, como por
ejemplo optimizar los tiempos de espera y mejorar constantemente la calidad del

servicio al paciente.

Efectividad en el Sector Salud

La efectividad en el sector salud es esencial para garantizar que los servicios e
intervenciones produzcan resultados tangibles y medibles que beneficien a la poblacion
atendida. Para maximizar el impacto de los recursos y programas en una region que
enfrenta grandes retos en cuanto a la salud publica, es esencial garantizar la eficacia
dentro del marco de la Direccion Distrital de Salud 18D04. Sin embargo, para alcanzar
la efectividad, es fundamental que una organizacion tenga la capacidad de ajustarse a las
condiciones culturales y socioecondmicas de la gente, especialmente en lugares rurales o
de dificil acceso (Lopez & Serrano, 2021). Esto implica que es imprescindible garantizar
que los servicios de salud lleguen a los mas necesitados de forma efectiva, garantizando
no solo el acceso a la atencion médica, sino también su adecuacion a las condiciones
especificas de cada comunidad.

La calidad de la atencion, el acceso y la continuidad de los servicios estan
directamente vinculados con la efectividad en salud. Si la Direccion Distrital 18D04
carece de los recursos requeridos o si la calidad de sus servicios se ve comprometida por

el estado del personal y la infraestructura, tendria dificultades para asegurar este nivel de
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eficacia. En este sentido, no se debe evaluar la efectividad solamente por los resultados
clinicos; también deben considerarse otros aspectos, como la capacidad de la entidad
para responder rapidamente a las necesidades que van surgiendo en la poblacion, el
acceso equitativo a los servicios y la satisfaccion del usuario.

Para garantizar estas cuestiones fundamentales, es necesario establecer un
sistema de evaluacion continua que se fundamente en indicadores de resultados y en la
opiniodn del usuario. Es necesario que este sistema permita la rapida modificacion de las
estrategias y el continuo mejoramiento de los servicios. Este método de evaluacion
permitird que la Direccion Distrital 18D04 identifique areas a mejorar y mejore la
calidad de los servicios brindados, lo que facilitard decisiones informadas (Ramirez &

Hernandez, 2022).

Gestion por Procesos en el Sector Salud

En el ambito sanitario, la gestién por procesos es esencial para garantizar unos
servicios sanitarios accesibles, eficaces y de calidad. A diferencia de otras industrias, los
procesos sanitarios impactan en el bienestar del paciente, desde su ingreso hasta el
tratamiento y seguimiento post-hospitalario. Para que la atencion sea segura y en tiempo
real (Jiménez et al., 2021), todos estos procesos se deben planificar y sincronizar con
precision. Para la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, segiin Garcia y
Torres (2022), es de vital importancia la aplicacion de la gestion por procesos para
mejorar la calidad y hacer mas eficientes los servicios. Esta metodologia permite refinar
procesos criticos como: asignacion de recursos humanos, logistica de medicamentos y
atencion primaria. Esto no solo mantiene la atencion constante, sino que también reduce
los tiempos de espera y evita errores en el servicio.

Para implementarla con éxito, se requiere una cultura organizacional que valore
el trabajo en equipo, la comunicacion interdepartamental y el aprendizaje continuo. Para
brindar una atencion de calidad, la Direccion Distrital 18D04 debe articular los equipos
administrativos, de apoyo y sanitarios. La gestion por procesos define unos indicadores
especificos (satisfaccion del paciente, tiempo medio de espera...) que permiten medir y
mejorar continuamente los procesos. Estos indicadores permiten que la organizacion
alcance sus objetivos estratégicos de manera mas eficiente, mejorando la eficiencia en la

prestacion de servicios (Rodriguez & Pérez, 2021).
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Transparencia en el sector salud

Para garantizar una atencion sanitaria fiable, accesible y efectiva, la transparencia
en el sector de la salud es fundamental. Esto implica que los centros de salud informen
con exactitud sobre la calidad de sus servicios, el uso de recursos, los costes de atencion
y los resultados clinicos. Ademas, permite a los ciudadanos conocer informacion
relevante sobre el desempefio de hospitales y otros servicios sanitarios o sobre politicas
publicas que afectan a la salud de la poblacion (Martinez & Gomez, 2021). Aqui es
donde la gestion de salud 18D04 Patate a Pelileo se compromete a abrir las puertas a la
comunidad. Esto se logra fortaleciendo la confianza ciudadana con politicas de
transparencia que permitan a la ciudadania conocer sus derechos, los servicios a los que
puede acceder y manifestar si esta o no satisfecho con el servicio recibido.

En el ambito de la salud, la transparencia en la gestion de recursos se vuelve
especialmente relevante, ya que asegura que los recursos destinados a programas de
salud publica y servicios médicos se utilicen de manera eficiente y en beneficio de la
poblacion. Para la Direccion Distrital 18D04, esto significa proporcionar informes
financieros transparentes sobre cOmo se asignan y gastan los presupuestos en areas
criticas de prevencion y atencion. Pérez y Rodriguez (2022) sefialan que, por falta de
recursos, se deben implementar politicas transparentes para maximizar los resultados y

garantizar que los servicios de salud lleguen a quien mas lo necesita.

Gobierno abierto en el sector salud

Es esencial un gobierno abierto en el sector de la salud, ya que la divulgacion de
informacion y el estimulo a que los ciudadanos participen en las decisiones hacen que
los servicios sean accesibles y de calidad. Pérez y Alvarez (2021) afirman que este
procedimiento facilita que los ciudadanos accedan a informacion relevante sobre la
calidad de los servicios, la gestion de recursos y los indicadores sanitarios, lo que
promueve la rendicion de cuentas y la transparencia en el sector publico. El gobierno
tiene la capacidad de incorporar las opiniones ciudadanas a través de plataformas de
retroalimentacidon y consultas publicas, con el objetivo de elaborar politicas y servicios
sanitarios que respondan a lo que necesita la ciudadania. Ademas, colaborar con

organismos externos, como ONGs, empresas privadas y universidades, mejora la
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capacidad del sistema para enfrentar desafios complejos y potencia la innovacioén en
salud (Guzman & Morales, 2022).

En Ecuador, el término "gobierno abierto" ha adquirido relevancia como
herramienta clave para mejorar la gestion publica y fortalecer la democracia. El pais ha
implementado diversas acciones, incluyendo la publicacion de datos abiertos, lo que ha
permitido avances significativos en la transparencia del sector de la salud, como los
indicadores relevantes sobre mortalidad, morbilidad y acceso a servicios (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2022). La Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a
Pelileo cuenta con una oportunidad estratégica para aplicar estos principios, lo que
permite a la poblacion acceder a informacion actualizada sobre los servicios sanitarios y
participar activamente en la elaboracion de politicas y en la evaluacion de dichos
servicios. Aunque todavia hay desafios, como la necesidad de fortalecer las capacidades
institucionales, la implementacidén de un gobierno abierto puede aumentar la confianza
en la comunidad y mejorar la eficiencia de la administracion publica al hacer coincidir

los servicios mas apropiadamente con lo que se requiere a nivel local.

Rendicion de cuentas en el sector salud

Dado el compromiso que tienen las entidades sanitarias con la mejora de la salud
de la poblacion, es fundamental que rindan cuentas en el sector salud. Es necesario
informar acerca de la utilizacion de los recursos, la calidad de los servicios, los
resultados en términos de salud y el impacto de las politicas establecidas. Los
ciudadanos tienen el derecho de conocer la administracion de recursos en hospitales y
centros sanitarios, asi como la eficacia de los servicios que se brindan. Esto abarca tanto
indicadores esenciales de salud publica como el nivel de satisfaccion del usuario
(Guzman & Pérez, 2022). La rendicion de cuentas se lleva a cabo a través de
mecanismos transparentes, como auditorias externas, informes anuales y plataformas
publicas que permiten a los ciudadanos conocer en detalle la gestion de los servicios
sanitarios, garantizando asi que estos sean igual de accesibles para todos.

En Ecuador, se ha considerado esencial rendir cuentas con el propdsito de
asegurar la transparencia y que los fondos destinados a la salud publica sean empleados
de forma adecuada. Las instituciones de la salud deben proporcionar datos completos

acerca de la gestion de los recursos y los resultados derivados de los programas que
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llevan a cabo, seglin lo estipulado por la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica (LOTAIP). Estas regulaciones son beneficiosas para la Direccion
Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, ya que esta entidad tiene el deber de informar
a la comunidad acerca del funcionamiento de sus servicios y los resultados de las
politicas implementadas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022). Que la
comunidad analice cudn eficaces son los servicios que se prestan es posible gracias a la
divulgacion de indicadores de gestion, como el tiempo de espera y la cobertura de
servicios. Ademas, la implementacion de foros de participacion ciudadana y encuestas
sobre satisfaccion hace posible que los servicios sanitarios se perfeccionan
continuamente, asegurando que los recursos sean utilizados de manera ética y acorde a

los objetivos de salud publica (Mendoza & Torres, 2021).

Participacion Ciudadana en el Sector Salud

La participacion ciudadana en salud es fundamental para mejorar la equidad y la
calidad de los servicios sanitarios. Permite a los ciudadanos (usuarios) aportar sus
opiniones y necesidades en el momento en que se decide como se gestionan y planifican
los servicios. Esta participacion permite identificar las necesidades prioritarias de la
comunidad, adaptar los servicios a sus expectativas y desarrollar una atencion centrada
en la persona. Ademas, fortalece la confianza en el sistema sanitario y mejora la relacion
entre profesionales sanitarios y ciudadanos (Goémez & Morales, 2021).

La Ley Orgénica de Participacion Ciudadana de Ecuador da voz a la ciudadania
en la elaboracion y fiscalizacion de politicas publicas. El Ministerio de Salud Publica ha
implementado mecanismos como las consultas publicas y los consejos ciudadanos para
facilitar esta participacion. La Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo puede
involucrar a la comunidad realizando reuniones comunitarias, encuestas de satisfaccion,
consultas con lideres locales. Esto busca conocer las principales necesidades de los
ciudadanos. Estos mecanismos permiten que los servicios se adapten a las necesidades
locales, mejoran la transparencia y la rendicion de cuentas y fortalecen la eficiencia de
los programas de salud publica (Mendoza & Torres, 2021; Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2022).
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Democracia Participativa en el Sector Salud

Para establecer un sistema de salud mas justo, eficaz e inclusivo, es crucial la
democracia participativa en el sector. Este enfoque permite que las politicas y los
servicios se ajusten a las expectativas y necesidades de la poblacion, fomentando una
atencion centrada en el usuario. Esto implica tener en cuenta la experiencia y perspectiva
de los ciudadanos como componentes clave para mejorar no solo la calidad, sino
también la accesibilidad de los servicios (Guzméan & Morales, 2021). En la practica, la
democracia participativa se concreta por medio de espacios para dialogar, como
encuestas de satisfaccion, foros consultivos y comités de salud comunitarios. Estos
espacios posibilitan que la comunidad pueda ejercer influencia en decisiones
importantes relacionadas con el mejoramiento de los servicios e instalaciones sanitarias,
asi como con la distribucion de los recursos. Asimismo, este método fomenta la
participacion activa de los ciudadanos en iniciativas de promocion y prevencion de la
salud, personalizadas a las caracteristicas sociales y culturales de cada comunidad
(Lopez & Garcia, 2020).

En Ecuador, la democracia participativa ha sido fomentada como un componente
de una politica de acercamiento a los ciudadanos, garantizando que estos tengan el
derecho de participar activamente en decisiones vinculadas con el bienestar social. Esto
se manifiesta en el &mbito de la salud a través del establecimiento de comités locales de
vigilancia, consejos sanitarios locales y consultas ciudadanas (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2022). La participacion de la ciudadania es fundamental para
determinar los servicios sanitarios prioritarios, valorar la calidad de la atencion y
organizar acciones preventivas y promocionales dentro de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a Pelileo. Los ciudadanos se vuelven corresponsables de los servicios de
salud al participar activamente, lo cual incrementa la efectividad de las intervenciones en
la salud publica e impulsa una sensacion de pertenencia y confianza entre la comunidad
y las autoridades sanitarias (Mendoza & Torres, 2021).

Cogestion y Coordinacion Intersectorial en el Sector Salud: Enfoques y
Aplicaciones en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo
La cogestion en el sector sanitario es una perspectiva colaborativa que incluye a

las autoridades sanitarias, ONGs, profesionales de la salud y miembros de la comunidad
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en el disefio y monitoreo de politicas publicas y programas relacionados con la salud.
Este modelo posibilita la creacion de servicios més adaptados a lo que requieren los
ciudadanos, lo cual fomenta una atencion de calidad y justa. A través de métodos como
mesas de trabajo y comités de salud comunitarios, se posibilita que los participantes se
expresen con sus ideas y sugerencias, participando activamente en la deteccion de
dificultades y el disefio de soluciones, mejorando al mismo tiempo la utilizacion de
recursos en entornos locales (Guzman & Morales, 2021). En la direccion distrital de
Salud 18D04 Patate a Pelileo, la cogestion promueve que las personas y las entidades
comunitarias se involucren activamente, lo cual robustece la atencion a las necesidades
locales y optimiza la eficiencia en cuanto a los servicios sanitarios (Mendoza & Torres,
2022).

Por otra parte, para tratar los determinantes sociales de la salud (como la
educacidn, el trabajo y la seguridad), es fundamental la coordinacion entre sectores de
salud. Al colaborar con otros sectores, se fomentan politicas publicas completas. Con el
fin de optimizar la salud publica, en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha
fomentado la cooperacion entre varias areas como deportes, educacion y agricultura. La
coordinacion entre sectores es esencial para abordar de manera integral los problemas de
salud, como la desnutricion en la infancia en areas rurales, dentro del marco de la
Direccion Distrital de Salud 18D04. Esta cooperacion garantiza que las politicas
sanitarias se ajusten a las necesidades concretas de la comunidad, ademas de optimizar
los recursos y mejorar la eficiencia al ofrecer servicios (Lopez & Garcia, 2020; Mendoza
& Torres, 2021).

Gobernanza en el sector salud

La gobernanza en el area de la salud es un proceso esencial para alcanzar un
sistema sanitario justo y eficaz, apoyado en la colaboracidén y coordinacion entre
multiples participantes, que comprenden a las instituciones gubernamentales, las
entidades privadas, las ONGs, los lideres comunitarios y los ciudadanos. Con este
enfoque se pretende optimizar la calidad de los servicios y garantizar que las politicas
sanitarias den respuesta, en su totalidad, a lo que la gente necesita. El establecimiento de
redes de colaboracion entre sectores, comités de usuarios y consejos de salud facilita la

participacion activa de todos los actores en el proceso de decision y en la supervision de
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los resultados. Esto, a su vez, fomenta la transparencia y la confianza en el sistema
(Guzman & Morales, 2021; Pérez & Lopez, 2021).

En Ecuador, la gobernanza en salud se ha incentivado como una estrategia para
optimizar la administracion de los servicios sanitarios y abordar los retos en materia de
salud publica de forma coordinada e inclusiva. EI Ministerio de Salud Publica ha
promovido normativas que estimulan la participacion y corresponsabilidad de varios
sectores. La Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo se beneficia con este
enfoque, pues le facilita la coordinacion de sus acciones con actores locales y el
perfeccionamiento de la calidad y del alcance de los servicios. Este modelo hace que la
direccion distrital colabore con las comunidades para determinar cudles son las
necesidades mas urgentes y elaborar estrategias de atencion y prevencion que se ajusten
mejor a las circunstancias locales, fomentando asi una gestion en la que participa el
publico y que ayuda a elevar la calidad de vida de los habitantes (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2022; Mendoza & Torres, 2021).

Aplicacion de “distritos de salud en el Ecuador” y el caso del distrito de salud
18d04

El modelo de distritos de salud, en Ecuador, es un componente de la estrategia
nacional para descentralizar y robustecer el sistema de salud. El proposito de este
modelo es perfeccionar la gestion sanitaria en funcion de las caracteristicas regionales,
optimizar el acceso a los servicios y aumentar la eficiencia del uso de recursos. Los
distritos, ademas de brindar atencion médica, desarrollan politicas de prevencion y
promocion, colaborando con otras instituciones locales y promoviendo la participacion
de la comunidad en la administracion de la salud publica (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2022). La mejora de la cobertura y la accesibilidad en areas rurales y de
dificil acceso, como las que abarca el Distrito de Salud 18D04 Patate a Pelileo, depende
especialmente de esta perspectiva.

El Distrito 18D04 engloba una zona geograficamente variada de Tungurahua, con
retos como la dispersion territorial y las condiciones econdémicas y sociales de su
poblacion. Esta demarcacion aplica programas esenciales de salud publica, por ejemplo,
campafias para vacunar y controlar enfermedades cronicas; ademas, trabaja en conjunto

con entidades locales y comunidades para consolidar la educacion en salud y optimizar
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los habitos de vida. Asimismo, se centra en la identificacion precoz de enfermedades y
en el cuidado de grupos vulnerables, asegurando que todos tengan acceso equitativo a
los servicios. En consonancia con los principios de buena gobernanza, fomenta la
transparencia y la rendicion de cuentas, comunicando a la comunidad acerca de los
programas y resultados conseguidos, ¢ impulsando que los ciudadanos se involucren

activamente en el seguimiento de los servicios (Mendoza & Torres, 2021).

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Definiciones Generales

Gestion

La gestion organizacional se refiere a las actividades y procedimientos que se
realizan para planear, organizar, dirigir y supervisar los recursos con el fin de lograr
objetivos de manera eficaz y eficiente (Chiavenato, 2019). El término gestion ha
ampliado su significado con el tiempo, abarcando elementos como la adaptacion, la
innovacion y la sostenibilidad (Koontz & Weihrich, 2020). La gestion por resultados ha
cobrado importancia en los ultimos diez afios, particularmente en el sector sanitario y
publico, pues se enfoca no nicamente en la realizacion de actividades, sino ademads en
la creacion de resultados cuantificables que favorezcan el progreso y el bienestar social
(Serna, 2020). En el marco de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo,
administrar eficazmente significa no solamente emplear los recursos de manera
eficiente, sino también aplicar buenas practicas en términos de gobernanza y adoptar una
perspectiva enfocada en resultados para elevar la calidad de los servicios sanitarios
brindados a la poblacion.

La gestion publica se refiere a las acciones administrativas del Estado que
procuran cubrir las necesidades colectivas a través de la regulacion, los servicios y el
fomento del bienestar social (Peters, 2020). La administracioén publica, a diferencia del
sector privado, busca objetivos sociales y se orienta por principios esenciales como la
equidad, la legalidad, la eficiencia y la transparencia; ademas se adectia a las exigencias
cambiantes de la sociedad (Guzman & Rodriguez, 2022). La administracion publica ha
mejorado en su capacidad de hacer mas eficientes y eficaces los servicios que entrega,

gracias a la implementacion de herramientas como la gestion por resultados (Osborne,
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2021), con el surgimiento de paradigmas como la Nueva Gestion Publica. Esta gestion
publica es crucial para asegurar que los servicios sanitarios satisfagan de manera
apropiada las demandas de la comunidad, especialmente en lo que respecta a cobertura y
calidad, en la Direccion Distrital 18D04. Mejorar el acceso y la equidad en los servicios
de salud, optimizar los recursos y crear un sistema de monitoreo y evaluacion para
modificar las estrategias segin lo que demande el contexto son las acciones que se

requieren con este enfoque (Ramos et al., 2022).

Gestion por resultados

La Gestion por Resultados (GPR) es un método de administracion que se enfoca
en la planificacion, implementacion y valoracion de acciones organizativas con el
propdsito de alcanzar resultados concretos, cuantificables y en concordancia con las
metas estratégicas. El objetivo principal es incrementar la eficiencia y eficacia de los
servicios publicos, promoviendo una gestion publica mas transparente y responsable en
cuanto a la rendicion de cuentas (Cabrera & Rosales, 2021). A diferencia de los modelos
tradicionales, que se centran sobre todo en el cumplimiento de tareas y los procesos, la
GPR prioriza la generacion de valor publico, o sea, garantizar que las acciones del
Estado produzcan ventajas concretas para la sociedad. Este modelo permite medir y
optimizar la eficacia de los programas en el area de salud ptblica a través de indicadores
clave como la calidad, la cobertura y la accesibilidad (Martinez & Solis, 2022).

La aplicacion de GPR es crucial para tratar problemas estructurales, como la falta
de coordinacion entre instituciones, la escasez de recursos y la baja cobertura de
servicios, en el contexto de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo.
Segun Flores (2021), este método se basa en indicadores de rendimiento, como la tasa de
satisfaccion del usuario y la disminucion de las disparidades en el cuidado de la salud, lo
que posibilita una distribucién mas justa de los recursos y optimiza la eficiencia
operacional. No obstante, para que esta perspectiva sea eficaz, es esencial tener una
cultura organizacional que aprecie la transparencia, la responsabilidad y el aprendizaje
dentro de la organizacion (Herrera & Lopez, 2020). La GPR, ademas, tiene que ser
adaptable, ajustandose a las condiciones locales y considerando los factores sociales que

determinan la salud y que afectan el acceso y la calidad de los servicios. De esta manera,
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se garantiza que las intervenciones respondan adecuadamente a lo que necesita la

comunidad.

Estrategia y planificacion estratégica

Segun Dhir y Dhir (2022), la estrategia en la administracion publica y la gerencia
organizacional es un plan de acciones que se llevan a cabo para lograr objetivos
especificos en un entorno determinado y con los recursos disponibles. Mintzberg et al.
(2020) afirman que una buena estrategia debe ser consistente en el tiempo, adaptdndose
a la naturaleza cambiante del entorno. Pero no basta con establecer el "qué hacer";
también tiene que decidir el "como" y el "por qué" hay que hacerlo. Para hacer un uso
eficiente de los recursos y asegurar unos servicios equitativos y de calidad, la estrategia
es esencial en salud publica (WHO, 2021). La Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate
a Pelileo puede beneficiarse enormemente de una estrategia basada en la gestion por
resultados, optimizando los recursos, mejorando la calidad de los servicios y
fortaleciendo la gobernanza. Y esta mirada no solo disminuye las inequidades en salud,
sino que contribuye al bienestar de la poblacion.

Para Bryson (2022), la planificacion estratégica es un proceso que toda
institucion debe desarrollar para fijar metas de largo plazo, establecer prioridades y
desarrollar acciones coherentes para lograrlas. Para mejorar la eficiencia, eficacia y
equidad de los servicios en la administracion sanitaria publica, es necesario planificar
estratégicamente, ya que permite tomar decisiones basadas en evidencias (Bouzon et al.,
2022). Segun Wheelen y Hunger (2021), la planificacion estratégica implica no solo
formular las estrategias, sino también implementarlas y evaluarlas de manera continua.
En el area de la salud, en que los cambios son continuos por los cambios demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos, etc., este método cobra mayor importancia. Para la
direccioén distrital 18D04 Patate a Pelileo, planificar permite mejorar el servicio, ser mas
eficientes en el uso de los recursos y fomentar la buena gobernanza, engranando los
objetivos locales con los nacionales y mundiales. Finalmente, esto ayuda a disminuir las

desigualdades en salud y mejorar la calidad de vida de las personas.

Cuadro de Mando Integral
La herramienta estratégica conocida como Cuadro de Mando Integral (CMI),

creada por Kaplan y Norton en 1992, posibilita que las organizaciones analicen su
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rendimiento desde una perspectiva holistica, tomando en cuenta cuatro dimensiones
fundamentales: el cliente, la parte financiera, los procesos internos y el aprendizaje y
crecimiento. EI CMI ofrece un enfoque equilibrado, alineando las actividades con los
objetivos estratégicos generales de la organizacion, lo que contrasta con los modelos
tradicionales, que solo evaltian el rendimiento mediante indicadores financieros. La
dimension financiera se ajusta para evaluar la eficacia en el empleo de recursos y la
optimizacion del presupuesto, dentro del &mbito publico y especificamente en salud, ya
que el objetivo principal es crear valor social por encima de la rentabilidad (Dominguez
& Sanchez, 2020).

El CMI es un instrumento esencial para optimizar la calidad y el acceso a los
servicios de salud en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, al tratar las
cuatro perspectivas. La perspectiva del cliente se centra en evaluar la percepcion y
satisfaccion de los usuarios con respecto a la calidad de la atencion. Esto es esencial para
aumentar el acceso equitativo a los servicios y su cobertura (Pérez & Gonzalez, 2021).
La vision de procesos internos mejora la eficiencia operacional general al optimizar
areas vitales como la gestion de recursos y la atencion clinica (Lopez et al., 2022). En
cambio, la vision de progreso y aprendizaje se centra en preparar al personal y promover
la innovacion tecnoldgica, dos factores fundamentales para brindar atencion de alta
calidad y optimizar el proceso de toma de decisiones (Garcia & Morales, 2022). La
aplicacion del CMI en la Direccion Distrital no solo mejora la efectividad y amplia la
cobertura, sino que ademas robustece el compromiso de rendir cuentas y ser
transparentes. Esto se logra mediante la adecuacion de indicadores financieros

convencionales para medir el impacto social, algo esencial en la gestion publica.

Gobernanza y buenas practicas de gobernanza

La gobernanza se refiere a los procesos y estructuras mediante los cuales se
toman y llevan a cabo decisiones en una organizacion o sociedad, incluyendo a distintos
actores y niveles de poder. La gobernanza, a diferencia de la gobernabilidad, que se
enfoca en el control del gobierno, fomenta la cooperacion y el establecimiento de redes
entre las entidades privadas y publicas, asi como la comunidad civil y las organizaciones
comunitarias. Este método tiene como objetivo alinear los esfuerzos de estos actores

para alcanzar metas compartidas de manera inclusiva, eficiente y transparente,
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garantizando la rendicion de cuentas y la satisfaccion de los intereses comunes (Oszlak,
2021). La gobernanza contemporanea, en el marco de los problemas sociales complejos,
admite que se requieren soluciones completas y coordinadas que sean impulsadas por
una colaboracidn entre sectores (Held, 2020).

Para que las instituciones publicas, en particular el sector salud, se manejen de
manera eficaz, son fundamentales las buenas practicas en gobernanza. Como la
participacion ciudadana, la responsabilidad, la cooperacion interinstitucional y la
transparencia, estas practicas abarcan principios esenciales que no solo fortalecen la
confianza en las instituciones gubernamentales, sino también elevan la legitimidad de las
politicas publicas (Oszlak, 2021). La aplicacion de estas buenas practicas asegura que
los servicios del sector salud sean accesibles, justos y de calidad alta. Asimismo,
fomenta la optimizacion de recursos, evita el derroche y reduce el peligro de corrupcion,
lo cual ayuda a la sostenibilidad del sistema sanitario y al progreso constante de los

resultados en salud (Guzman & Morales, 2021).

Tipos de Buenas Practicas en Gobernanza Implementadas en el Mundo en el Sector
Salud

Se muestra a continuacion una tabla que sintetiza algunas clases de buenas
practicas de gobernanza que se han puesto en marcha en diferentes paises y
circunstancias, particularmente en el sector sanitario. La administracion ptblica y la

calidad de los servicios sanitarios han mejorado gracias a estas practicas:

Tabla 4.

Tipos de buenas practicas de gobernanza implementadas en el mundo (sector salud)

TiPo DE BUENA PRACTICA EN DESCRIPCION EJEMPLOS EN EL SECTOR SALUD
GOBERNANZA

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA Facilita que la ciudadania acceda a Portales de datos abiertos en salud en

INFORMACION informacion clara y actualizada paises como Reino Unido y Estados
sobre las decisiones, recursos y Unidos, donde se publican datos de
resultados de la gestion en salud, calidad, cobertura y gasto en salud.
fomentando la confianza y la
rendicién de cuentas.




PARTICIPACION CIUDADANA

COLABORACION INTERSECTORIAL

RENDICION DE CUENTAS Y

RESPONSABILIDAD

EFICIENCIA EN LA GESTION DE RECURSOS

EQUIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS

INNOVACION Y MEJORA CONTINUA

Nota. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2022).

Permite que los ciudadanos y
usuarios participen en la
planificacion, implementacién y
evaluacion de politicas de salud,
promoviendo una gestién orientada
a las necesidades de la comunidad.

Promueve la cooperacién entre
sectores (educacion, bienestar,
medio ambiente, etc.) para abordar
los determinantes sociales de la
salud de manera integral.

Implica que los gestores y
funcionarios de salud informen
sobre sus decisiones y resultados,
permitiendo la evaluacion de su
desempefio.

Busca optimizar el uso de los
recursos en salud, evitando el
desperdicio y asegurando una
asignacion equitativa que beneficie
a toda la poblacién.

Garantiza que todas las personas,
independientemente de su
situacion econémica o social,
tengan acceso a servicios de salud
de calidad.

Fomenta la innovacidn en los
procesos de salud y la adaptacion
de las mejores practicas para
mejorar continuamente la calidad
de la atencion y los resultados de
salud.
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Comités de usuarios y consultas
ciudadanas en paises como Brasil y
Canada para la evaluacién de servicios
sanitarios y programas de salud.

Programas de salud escolar en Japony
politicas de prevencion en salud
intersectorial en paises escandinavos.

Auditorias publicas de salud en Nueva
Zelanda y Suiza, asi como informes de
desempefio en hospitales publicos de
Australia y Alemania.

Sistemas de evaluacidn de eficiencia
hospitalaria en el Reino Unido y
Estados Unidos, utilizando indicadores
de desempefio y tecnologia para
optimizar servicios.

Politicas de acceso universal en
sistemas de salud como el Sistema
Nacional de Salud (NHS) en el Reino
Unido y programas de cobertura
universal en paises como Canaday
Tailandia.

Implementacién de modelos de
mejora continua y practicas de
innovacion en sistemas de salud de
paises como Suecia, Singapury
Dinamarca.

Tipos de buenas practicas de

gobernanza implementadas en el mundo (sector salud). Fuente de informacion
proporcionada por los datos abiertos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Cada una de estas practicas Optimas de gobernanza contribuye a crear un sistema

de salud més transparente, eficaz y enfocado en las necesidades del usuario. En la

Direccién Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, estas practicas de buena gobernanza

son fundamentales para garantizar que los servicios sanitarios satisfagan las demandas

de la comunidad, que los recursos se empleen eficazmente y que los ciudadanos tengan

participacion en el manejo de su atencidn médica. La puesta en marcha de estas buenas

practicas posibilita el fortalecimiento de la confianza ciudadana en los servicios

sanitarios por parte de la direccion distrital y promueve una gestion publica responsable

y sostenible, lo cual finalmente mejora los resultados sanitarios en la region.
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2.3.2. Definiciones Especificas

Eficiencia

De acuerdo con Chiavenato (2019), la eficiencia de la gestion publica es la
habilidad de una entidad para obtener los resultados esperados a través del uso 6ptimo
de recursos disponibles, incluyendo materiales, tiempo, dinero y personal. La eficiencia
resulta fundamental para optimizar las ventajas para la comunidad en un contexto de
recursos escasos, como es el del sector publico (Peters, 2021). En el marco de la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, garantizar la eficiencia equivale a
emplear los recursos publicos con eficacia para aumentar la cobertura sanitaria y
optimizar los servicios. Esto no solamente significa prevenir el desperdicio, sino también
mejorar los procesos internos y dar prioridad a las acciones que produzcan un valor
palpable para la comunidad (Ramirez et al., 2022).

La gestion por resultados y la eficiencia estan intimamente vinculadas en el
campo de la salud, pues los dos enfoques persiguen incrementar el impacto mediante un
empleo racional de los recursos y metas definidas y medibles. El establecimiento de
indicadores de eficiencia, como la rotacioén de personal o los tiempos de espera, hace
mas facil detectar zonas que necesitan mejoras y optimizar procesos para disminuir
costos sin poner en riesgo la calidad del servicio (Lopez & Cardenas, 2020). Sin
embargo, lograr la eficiencia en el sector publico de salud conlleva desafios extra, como
asegurar que los usuarios estén satisfechos y garantizar un acceso equitativo, sobre todo
en las zonas rurales o de acceso complicado. La Direccion Distrital de Salud 18D04
tiene que poner en marcha programas de capacitacion permanente y crear sistemas de
monitoreo para medir y optimizar la eficiencia de cada procedimiento, fomentando asi

una cultura de mejora constante y rendicion de cuentas (Guzman & Avila, 2021).

Mejora continua y Benchmarking

La mejora continua es un enfoque de gestion para mejorar continuamente
procesos, productos y servicios, para hacerlos mas eficientes, de mayor calidad y
satisfacer al cliente. Esta propuesta se fundamenta en el ciclo PDCA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar) propuesto por Deming (1986) y que permite realizar ajustes
incrementales para prevenir problemas y mejorar los procesos. La mejora continua es un

proceso inherente al sector salud, y especificamente en la Direccion Distrital 18D04
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Patate a Pelileo, para enfrentar los desafios de escasos recursos y alta demanda. Esto
permite que se mejore la asignacion de recursos, se reduzcan los tiempos de espera y
mejore la calidad del servicio (Lopez & Hernandez, 2021). Para garantizar su
efectividad, se debe fomentar una cultura organizacional orientada a la calidad, el
aprendizaje permanente y la gestion de indicadores de desempefio que permitan medir
como las mejoras implementadas han impactado (Garcia et al., 2022).

El Benchmarking, por otro lado, es una técnica de comparacion de los procesos
internos de una organizacién con los de otras organizaciones reconocidas por sus buenas
practicas. Esta vision hace posible identificar aspectos a mejorar y adaptar practicas
exitosas a las caracteristicas especificas de cada organizacion. El benchmarking en salud
publica es importante porque permite comparar y adaptar practicas basadas en
estandares de calidad y eficiencia operativa. Son elementos para continuar mejorando
los servicios de salud (Molina & Garcia, 2020). La Direccion Distrital de Salud 18D04
usa el Benchmarking como una herramienta para mejorar la gestion de los servicios de
salud. Puede estimular la innovacion y la mejora continua del cuidado a la comunidad
(Goémez & Pérez, 2021) al adaptar practicas exitosas de otras instituciones similares

(otros hospitales o direcciones distritales).

Efectividad y Gestion por Procesos

La efectividad se refiere a la habilidad de una organizacién para conseguir sus
objetivos y alcanzar los resultados esperados, poniendo el énfasis en la consecucion de
metas en lugar de simplemente utilizar recursos, lo cual la distingue de la eficiencia
(Robbins & Coulter, 2021). En el ambito de la salud, la efectividad adquiere una
importancia particular porque se mide en base al verdadero impacto que tienen los
servicios en la salud y el bienestar de las personas. Esto no se limita a alcanzar las metas
clinicas, sino que también incluye asegurar la igualdad y el acceso a los servicios para
todas las partes de la sociedad (Pérez & Rodriguez, 2020). La efectividad en la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo se mide a través de indicadores
especificos, entre los cuales se encuentran el aumento de la cobertura de atencion
primaria, una disminucion de las enfermedades que pueden prevenirse y el agrado del
usuario. Asi, se garantiza que los recursos asignados a la salud produzcan un efecto

positivo y concreto en la comunidad (Gomez et al., 2021).
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La gestion por procesos es una perspectiva organizativa que dirige las tareas
hacia procesos interrelacionados, con la finalidad de incrementar la eficacia, calidad y
habilidad para adaptarse a través de la optimizacion de los flujos laborales (Hammer &
Champy, 1993). Esta perspectiva promueve una cooperacion mas estrecha entre
departamentos y un monitoreo mas preciso del rendimiento, haciendo uso de indicadores
que posibilitan la adaptacion de los procedimientos segun lo requieran las
circunstancias. La administracion por procesos se vuelve fundamental para optimizar la
calidad y la eficacia de los servicios en areas como la salud, que tienen una demanda
elevada y recursos escasos. Asegura que cada tarea esté alineada con los objetivos
estratégicos, lo cual mejora la utilizacion de los recursos existentes (Pefia & Sanchez,
2020). La Direccion Distrital de Salud 18D04 considera que este enfoque es crucial,
pues para el triunfo en la administracion publica de salud son determinantes la

satisfaccion del usuario y la eficiencia operativa.

Transparencia y gobierno abierto

La transparencia es una norma de la administracion publica que garantiza la
claridad y disponibilidad de la informacion relacionada con las acciones, decisiones y
uso de los recursos de una entidad. Este principio fomenta la transparencia de las
politicas y précticas de la organizacion, generando rendicion de cuentas y fortaleciendo
la confianza en la gestion. La transparencia permite a la ciudadania controlar el
desempeiio y las acciones de las instituciones, promoviendo la rendicion de cuentas y la
integridad en la gestion (Oszlak, 2020). En la practica, se materializa a través de la
publicacion de informes, la liberacion de datos publicos y la creacidon de canales de
comunicacion. Esto no solo limita la posibilidad de précticas corruptas, sino que también
permite una toma de decisiones mas informada (Roberts, 2019).

El gobierno abierto es un modelo de gobernanza donde trabajan juntos el
gobierno y la sociedad civil, con transparencia y participacion ciudadana. El objetivo de
esta mirada es el de garantizar que las instituciones estatales sean accesibles,
transparentes y receptivas a las necesidades de la gente, permitiendo a los ciudadanos
acceder a la informacidn publica y participar en las decisiones y politicas publicas. Los
principios de rendicidon de cuentas, empoderamiento ciudadano y apertura de datos son

los pilares del gobierno abierto. Estos pilares refuerzan la confianza en las instituciones
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y hacen mas efectivo al gobierno (Oszlak, 2021). La construccion de un gobierno abierto
se logra mediante la provision proactiva de datos y la creacion de espacios participativos
que permitan la colaboracidn entre instituciones y faciliten la resolucion colectiva de

problemas complejos (Sandoval-Almazan et al., 2020).

Participacion Ciudadana y Democracia Participativa

Para mejorar tanto la calidad como la equidad de los servicios, es esencial que
los ciudadanos participen en el sector salud. Permite que los ciudadanos tengan la
posibilidad de influir en las decisiones en torno a politicas y servicios que afectan su
bienestar de manera directa. Las personas tienen la posibilidad de acceder a la
informacion, expresar sus puntos de vista y participar en la creacion y evaluacion de
politicas mediante mecanismos tales como audiencias, plataformas digitales y consultas
publicas. Este modelo de participacion, que incluye la coproduccion de servicios, hace
que la gestion sanitaria sea mas eficaz, ya que se adapta mejor a las necesidades locales
y, por lo tanto, aumenta la eficacia de las politicas implementadas (Pérez & Rodriguez,
2022). Asimismo, promueve el compromiso civico y ayuda a que los servicios publicos

sigan mejorando.

La democracia participativa favorece que los ciudadanos tomen parte de manera
directa en el proceso de decision sobre asuntos que impactan a sus comunidades. Este
modelo posibilita una participacion y corresponsabilidad mas amplias en la gestion
publica, a diferencia de la democracia representativa, que unicamente incluye a los
ciudadanos en la eleccion de sus representantes. La transparencia y el control social se
facilitan, lo cual robustece la confianza en las politicas publicas (Held, 2020).
Instrumentos como los consejos consultivos y las consultas populares ofrecen a la
ciudadania la oportunidad de intervenir en el disefio, la reparticion de recursos y el
control de la gestion publica; esto fortalece la legitimidad de las decisiones y promueve
un compromiso mas fuerte e informado por parte de los ciudadanos (Pérez & Rodriguez,
2021). Este modelo, que realiza una distribucion justa de responsabilidades entre
ciudadanos, autoridades y organizaciones, mejora la gobernanza, la eficiencia y la
transparencia en las gestiones publicas (Arnstein, 2020; Pérez & Lopez, 2021). La
colaboracidn entre sectores, como la educacion y la salud, fortalece estos esfuerzos. La

coordinacion intersectorial permite enfrentar de manera integral los problemas
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complejos y mejorar el uso de recursos, lo que a su vez maximiza el impacto de las
politicas publicas (Pérez & Lopez, 2020; Oszlak, 2021).
Distrito de Salud

Una unidad administrativa y territorial que tiene la responsabilidad de organizar
y gestionar los servicios de salud en una zona determinada, con el objetivo de
descentralizar la atencion médica y mejorar la utilizacioén de los recursos, se conoce
como distrito sanitario. Este modelo posibilita que los servicios se personalizan para
cumplir con las necesidades locales, asegurando que los servicios de salud sean
accesibles, justos y de alta calidad para todos los habitantes dentro de su area de
influencia (WHO, 2018). Los distritos de salud coordinan y supervisan las actividades
fundamentales relacionadas con la atencion primaria y preventiva, poniendo en marcha
programas de salud publica que incluyen estrategias para prevenir enfermedades,
campanas de vacunacion y educacion sobre salud. Segiun Lopez y Garcia (2020), este
método garantiza una gestion mas eficaz y adecuada a las circunstancias de cada
comunidad.

El modelo de distrito sanitario se fundamenta en los principios de
corresponsabilidad y descentralizacion, lo que proporciona a cada unidad la capacidad
de manejar sus servicios y recursos segun las necesidades de su poblacion. Ademas,
impulsa que la comunidad participe de manera activa en el monitoreo de los servicios y
en la toma de decisiones, lo cual fortalece la confianza ciudadana en el sistema sanitario
y propicia una perspectiva mas inclusiva (Pérez & Torres, 2021). La proximidad de los
servicios sanitarios con la comunidad permite identificar pronto las dificultades
sanitarias, optimiza el acceso a la atencidn y garantiza que la administracion de la salud
publica esté atenta a las especificidades de cada region, adecuandose a sus rasgos

culturales, sociales y economicos.

2.5. Marco Legal y Normativo

Principios Constitucionales y Leyes Nacionales
El marco legal y normativo ecuatoriano establece una serie de principios
fundamentales que guian la gestién publica, particularmente en el ambito de la salud, en

primer lugar, la Constitucion Ecuatoriana (2008) es el pilar fundamental para la
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organizacion del sistema de administracion publica en el pais. El articulo 227 establece
que la administracion publica debe basarse en principios como la eficacia, eficiencia,
transparencia, calidad y descentralizacion. Estos principios no solo buscan garantizar
que los recursos publicos se utilicen de manera 6ptima, sino también asegurar que los
servicios sean accesibles, eficaces y alineados con las necesidades de la ciudadania. El
articulo 32 de la Constitucion refuerza el derecho a la salud, vinculandolo con otros
derechos fundamentales, como el derecho a la seguridad social, educacién y acceso a
servicios basicos. Estos principios son fundamentales para que el sistema sanitario sea
inclusivo, equitativo y efectivo.

Asi también, la Ley Organica de Salud establece que el Ministerio de Salud
Publica (MSP) tiene la responsabilidad de supervisar y coordinar el sistema sanitario
nacional. Esta ley es clave para garantizar que la implementacion del GPR en el sector
salud se alinee con los principios constitucionales de equidad y universalidad,
orientando los recursos hacia las areas de mayor necesidad y optimizando la eficiencia
de los servicios.

El Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas también juega un papel
crucial, ya que su articulo 5, numeral 6 establece los procedimientos para la
descentralizacion y desconcentracion administrativa, un proceso esencial para acercar
los servicios de salud a la ciudadania. La descentralizacion permite que las direcciones
distritales de salud, como la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, adapten
sus servicios a las realidades locales, mejorando la accesibilidad y la respuesta a las
demandas de las comunidades rurales.

Adopcion del GPR

El Decreto Ejecutivo No. 555 (2010), firmado por el presidente Rafael Correa,
establece el GPR como una herramienta clave para mejorar la eficiencia del sector
publico, especialmente en el &mbito sanitario, este decreto promueve la rendicion de
cuentas y la transparencia en la gestion de los recursos publicos, principios centrales del
GPR. La implementacion del GPR, supervisada por la Secretaria Nacional de la
Administracion Publica (SNAP), tiene como objetivo optimizar el uso de los recursos
destinados a la salud, enfocandose en resultados concretos y medibles, lo que contribuye

a mejorar la calidad y la accesibilidad de los servicios sanitarios. A través del GPR, se
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busca garantizar que los recursos publicos sean utilizados de manera efectiva,
cumpliendo con los objetivos estratégicos del sector salud.

El GPR también se alinea con los principios de participacion ciudadana y
transparencia establecidos en la Constitucion. La rendicion de cuentas permite que la
ciudadania participe activamente en la evaluacion y monitoreo de los servicios
sanitarios, lo cual contribuye a la mejora continua y a la confianza en el sistema de
salud. Este enfoque promueve ademas la evaluacion continua, permitiendo ajustes y
mejoras en tiempo real en respuesta a las necesidades de la poblacion.
Internacionalizacion del Modelo: Influencias Externas en la Normativa
Ecuatoriana

Aunque el marco legal ecuatoriano ha sido el referente para la implementacion
del GPR en el sector publico, la legislacion ecuatoriana ha estado influenciada por
modelos internacionales de gestion publica, especialmente de paises que han adoptado
exitosamente este enfoque en sus sistemas de salud.

El modelo de Gestion por Resultados se origina en la Nueva Gestion Publica
(NGP) de finales del siglo XX, que ha sido implementado con éxito en paises como
Reino Unido y Australia, donde ha demostrado ser efectivo para mejorar la eficiencia
administrativa en el sector sanitario. En estos paises, GPR ha permitido la optimizacion
de los recursos, la mejora en la calidad del servicio y una mayor transparencia en el
manejo de los fondos publicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) han sido
organismos clave en la promocion de este modelo a nivel global, recomendando su
implementacion en paises en desarrollo para mejorar la calidad de los servicios de salud
en contextos de recursos limitados.

El Banco Mundial también ha promovido el GPR en paises en desarrollo,
subrayando la importancia de la descentralizacion, la participacion ciudadana y la
transparencia como pilares fundamentales para el éxito de este enfoque. En este sentido,
Ecuador ha adoptado elementos de estos modelos internacionales, adaptandolos a su
contexto socioecondmico y cultural.

Relevancia para la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo
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La aplicacion del GPR en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo
es un ejemplo claro de como el marco legal y normativo ecuatoriano se materializa en la
practica, a través del Decreto Ejecutivo No. 555 y los principios establecidos en la Ley
Organica de Salud, esta direccion tiene la responsabilidad de garantizar que los servicios
sanitarios en una zona geografica y socioecondémicamente diversa sean administrados de
manera eficiente y equitativa. Permitiendo a esta direccidon organizar sus operaciones de
forma mas eficaz, alineando las acciones con los objetivos estratégicos de calidad,
equidad y acceso para todos. Al incorporar los principios de transparencia y rendicion de
cuentas, el GPR fortalece la capacidad de la Direccion para responder a las demandas
locales y ajustar sus servicios segun las necesidades de la poblacion.

Ademas, la implementacion del GPR en esta direccion permite realizar un
monitoreo y evaluacion constantes de los resultados obtenidos, lo cual contribuye a la
mejora continua de los servicios sanitarios y a la asignacion mas efectiva de los recursos.
La estructura normativa ecuatoriana ha creado las condiciones necesarias para que este
modelo sea efectivo en el contexto local, facilitando la participacion activa de las
comunidades en la gestion de los servicios de salud.

Al integrar los principios de la NPG y la experiencia de otros paises, Ecuador
puede fortalecer aun mas su marco normativo y garantizar que el GPR sea efectivo y
adaptado a sus necesidades especificas.

Es recomendable enriquecer el marco normativo ecuatoriano con referencias a
estas experiencias internacionales, lo que proporcionara una base sélida para mejorar la
administracion publica en el sector salud y asegurar que los recursos se utilicen de
manera eficiente para lograr resultados concretos y sostenibles, promoviendo la
descentralizacion, la participacion ciudadana y la transparencia, elementos esenciales

para que el GPR sea exitoso en el contexto ecuatoriano.
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CAPITULO 3. Fundamentos metodolégicos y resultados de investigacion

El propoésito del marco metodoldgico de la investigacion es definir un enfoque
sistematico y estructurado para examinar la aplicacion del modelo de Gestion por
Resultados (GPR) en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, en
consonancia con las mejores practicas de gobernanza. El enfoque cuantitativo es el que
se adopta en la investigacion para medir de manera objetiva como los funcionarios
perciben el modelo de gestion y las practicas de gobernanza implementadas, a través de
una matriz de consistencia cientifica y metodolédgica que establece correlacion entre los
indicadores clave, las preguntas, los objetivos, la hipdtesis y el problema investigado.
Este método posibilitara la recoleccion de datos numeéricos, que se examinaran mediante
técnicas estadisticas para dar al estudio objetividad y exactitud. Se ha escogido, ademas,
un disefio descriptivo para reconocer patrones vinculados con la administracion de
recursos y la planificacion estratégica, elementos esenciales para poner en practica de
manera eficaz el modelo GPR.

Se empled una encuesta como herramienta principal para la recopilacion de
datos, eligiendo un grupo representativo de 320 funcionarios entre los 936 que integran a
la poblacion de la Direccion Distrital de Salud 18D04. Esta muestra garantiza resultados
fiables que pueden ser analizados y generalizados de acuerdo con los indicadores
fijados. La investigacion utilizara procedimientos estadisticos como la media, la
frecuencia y la desviacion estandar para el analisis de los datos, lo cual permitira
detectar rasgos y tendencias importantes. Esta detallada perspectiva metodologica ofrece
un fundamento firme para analizar la relacion entre las practicas de gobernanza y la
gestion por resultados, lo que ayuda a mejorar el planeamiento estratégico en la
Direccion Distrital de Salud 18D04. Ademas, produce resultados que tienen potencial

para ser utilizados de forma replicable en otros contextos.

3.1. Operacionalizacion de variables y elaboracion de matriz de consistencia

cientifica metodoldgica



3.1.1. Matriz de consistencia

Tabla 5.

Matriz de consistencia

Operacionalizacion de Variables

Tema: Modelo de gestion por resultados para el desarrollo de buenas practicas de gobernanza en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a
Pelileo en el periodo 2023-2025

Pregunta de . o . 2 A erf Variables . . .
[ resunta ¢ Objetivo general Objetivos especificos | Hipdtesis . Dimensiones Indicadores
J g ) P p
investigacion estudiadas
Variable - Planificacion Ind1c.2fd0res de
. . L Gestion por
independiente: | estratégica Resultados:

1. Fundamentar )
tedricamente la gestion L. Indice de
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g 11(’1 ul lod propuesto para mejorar la L tad del (porcentaje de
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¢  mejor u p la gestion de recursos en ¢ ges’ion porresuitados
lanificacion obernanza, que £ en la Direccion Distrital de L
pranti g0t » que la Direccién Distrital de 2. Eficiencia en la
estratégica en la permitan contribuir a Salud 18D04 Salud 18D04 Patate a asignacion de
Direccion Distrital | mejorar la planificacion . Pelileo, mejorara Modelo de | - Capacitaciony
de Salud 18D04 tratégica en la atate-Pelileo. ignificati te 1 i desarrollo del recursos
e Salud 18 ' _estratégica er significativamente las gestion por (porcentaje de
Patate a Pelileo? Direccion Distrital de précticas de gobernanza en resultados personal presupuesto
%1611111?6 é 8613(:11 ;’;tie(l)tgoa el periodo 2023-2025 ejecutado).
2023-2025. 2. Identificar las practicas
de gestion por resultados 3 Porcentaic de
que se desarrollan en L ) Je
conjugacién con las - Coordinaciony | personal capacitado
- comunicacion en relacion con los
buenas practicas de . L
) interna objetivos
gobernanza a nivel .
estrategicos.

mundial, con el fin de
adaptar sus enfoques a las




necesidades locales de la
Direccion Distrital de
Salud 18D04
Patate-Pelileo.

- Evaluacion y

4. Indice de
coordinacion
interna (evaluacion

3. Desarrollar una
propuesta de modelo de
gestion por resultados,
alineado con las buenas
practicas de gobernanza,
para su consideracion en
la Direccion Distrital de

Salud 18D04
Patate-Pelileo, para el
periodo 2023-2025.

retroalimentacion .
. de la colaboracion
continua
entre
departamentos).
Variable Buenas Practicas | Buenas  Practicas
dependiente: | de Gobernanza de Gobernanza:

Practicas de
gobernanza

- Transparencia

1. Nivel de
transparencia
(informes publicos
emitidos y
accesibles).

-Rendicion de
cuentas

2. Participacion
ciudadana (niimero
de actividades con
participaciéon de la
comunidad).

- Participacion
ciudadana

3. indice de
satisfaccion del
usuario  (medido
mediante encuestas
a los beneficiarios).

- Eficiencia y
eficacia en la
gestion

4. Grado de
rendicion de
cuentas (frecuencia
de auditorias 'y
reportes de
gestion).
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Nota. En la tabla se muestra una matriz de consistencia que relaciona el problema, las preguntas, los objetivos, la hipotesis, las
variables, las dimensiones con los indicadores de la investigacion. Esta estructura asegura la coherencia y la alineacion entre las partes
que integran el proyecto, sirviendo como base para medir y evaluar la efectividad de la gestion por resultados y las buenas practicas de
gobernanza en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Adaptado de Binnendijk, 2001; OCDE, 2002; Cadbury, 2010.
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3.2. Diseiio Metodologico

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que se busca medir y
analizar de manera objetiva las percepciones de los funcionarios sobre el modelo de
Gestion por Resultados (GPR) y su relacion con las buenas practicas de gobernanza en
la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Este enfoque permite la
recoleccion de datos numéricos, que seran analizados mediante técnicas estadisticas, lo
que facilita la descripcion y evaluacion objetiva de los fenomenos investigados
(Creswell, 2017.

El disefio metodolégico es no experimental, dado que no se manipulan las
variables, sino que se observa el fendmeno tal como ocurre en su contexto natural, en
investigaciones no experimentales se analizan las relaciones entre variables sin
intervenir directamente en el proceso o contexto estudiado, lo que permite estudiar
situaciones reales tal como se presentan, sin alterar las condiciones originales
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Este disefio es el mas adecuado para evaluar
la gestion por resultados en un contexto especifico, como el de la Direccion Distrital de
Salud 18D04, ya que permite obtener un diagnéstico preciso de las condiciones actuales
sin necesidad de intervenir en la estructura o procesos de la organizacion.

Dentro de este marco no experimental, se ha seleccionado un disefio descriptivo,
ya que el objetivo principal de la investigacion es describir las percepciones de los
funcionarios sobre el modelo GPR vy las practicas de gobernanza dentro de la Direccion
Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Segun Kerlinger (1986), los disefios
descriptivos son adecuados para caracterizar fendmenos sin alterar sus condiciones
originales, lo que permite obtener una vision clara de la situacion actual en términos de
administracion de recursos, planificacion estratégica y calidad de los servicios.

En cuanto a la naturaleza del disefio no experimental, se ha optado por un diseio
transeccional (también conocido como transversal), dado que se busca obtener una
instantanea de la situacion en un inico momento temporal. Este tipo de disefio es el mas
adecuado para el objetivo de la investigacion, que es evaluar la percepcion de los

funcionarios respecto a los cambios generados por la eliminacion del modelo GPR en la
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Direccion Distrital de Salud 18D04. Un disefio transeccional permite observar las
relaciones entre las variables en un momento especifico, lo cual es clave para obtener un
diagnostico puntual y relevante de la situacion, sin la necesidad de realizar un
seguimiento a largo plazo (Creswell, 2017).

La eleccion de un disefio transeccional esta justificada porque la investigacion se
enfoca en describir las condiciones actuales y no en estudiar los cambios a lo largo del
tiempo, lo que caracterizaria un disefio longitudinal. Un disefio longitudinal podria ser
adecuado si se buscara evaluar la evolucion de las variables a lo largo de un periodo
prolongado, pero en este caso el proposito es obtener una descripcion precisa de las
percepciones de los funcionarios en relacion con la eliminacion del modelo GPR y su
impacto en la gestion publica de salud.

El disefio transeccional es la opciéon més adecuada porque permite obtener una
vision precisa y clara de la situacion en el momento presente, lo que facilita la obtencion
de resultados que pueden ser generalizados a la poblacion de estudio. Este enfoque
proporciona una representacion detallada de los fenomenos tal como se manifiestan
actualmente, lo que es esencial para evaluar la efectividad del modelo GPR vy las buenas

practicas de gobernanza en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo.

3.2.1. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos
Se eligio realizar una investigacion aplicada, centrada en solucionar problemas

especificos relacionados con la gestion de la salud. Este enfoque es fundamental para
descubrir retos particulares y elaborar soluciones practicas que se ajusten a la realidad
local, lo que posibilita que los saberes tedricos se implementen directamente en el
ambito sanitario (Sampieri, Ferndndez-Collado & Baptista, 2014). La investigacion
aplicada ayuda a adaptar teorias generales a las demandas especificas de la Direccion
Distrital, asegurando que las soluciones sugeridas sean eficaces y favorezcan el progreso

concreto en la administracion de los servicios sanitarios a nivel local (Yin, 2014).

3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

A nivel teorico se aplico el método analitico, que permite descomponer el
fendomeno estudiado y entender las relaciones entre los elementos clave de la gestion por

resultados y las buenas practicas de gobernanza. También se utiliza el método deductivo,
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que parte de teorias generales sobre gestion publica y gobernanza para formular
hipoétesis aplicables al contexto especifico de la investigacion (Creswell, 2017).

A nivel empirico, se adoptd el método cuantitativo, que facilita la recoleccion de
datos numéricos y medibles sobre las percepciones de los funcionarios respecto al
modelo GPR y su impacto en la gestion sanitaria. Segiin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), este enfoque es ideal para obtener resultados objetivos y comparables.
Dentro de este método, se utiliza un disefo descriptivo para caracterizar las percepciones
actuales de los funcionarios y medir variables como la eficiencia, la coordinacion y la
participacion.

El instrumento principal de recoleccion de datos es el cuestionario, una
herramienta efectiva para obtener informacion sistematica. Este cuestionario esta
disefiado para medir variables claves relacionadas con la gestion por resultados y las
practicas de gobernanza, permitiendo la cuantificacion de las percepciones y el analisis

estadistico de los datos.

3.2.2.1. Validacion del Instrumento por Consulta a Expertos

Para garantizar la validez y pertinencia del instrumento de recoleccion de datos
(cuestionario) utilizado en esta investigacion, se llevo a cabo un proceso de validacion
mediante consulta a expertos. El 19 de diciembre de 2024 se realiz6 una reunién en la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo, en la que participaron
los lideres de cada proceso dentro de la institucion. Durante esta sesion, se sometio el
cuestionario a una revision exhaustiva por parte de los expertos, quienes aportaron sus
conocimientos y sugerencias para mejorar su estructura, claridad y enfoque. Esta
validacion permiti6 asegurar que las preguntas fueran claras, relevantes y alineadas con
los objetivos de la investigacion, adaptandose adecuadamente a la realidad institucional

y operativa de la Direccion Distrital.

3.2.3. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

Para calcular la muestra, se tomaron en consideracion a los funcionarios que
laboran en la Direccion Distrital 18D04 Patate a Pelileo, que asciende a 936
funcionarios, por lo tanto, se determinara la muestra con una férmula de poblacién

finita:
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Formula de Tamafio de Muestra para Poblaciones Finitas:

Ecuacion 1. Formula de tamafio de la muestra para poblaciones finitas

N = Zg\p,- (1—p)
(N l_]\{:f-Z'-"/p'-{l p)

n =
Nota. Cochran, W. G. (1977). Sampling Techniques (3rd ed.). John Wiley & Sons.
Donde:

v n es el tamafio de la muestra.

v/ N es el tamafio de la poblacion (936 funcionarios).
v Zes el valor para el nivel de confianza deseado.

v p es la proporcion estimada del fenémeno a estudiar.

v e es el margen de error deseado (por ejemplo, 0.05 para un 5%).

Determinacion de Parametros:

v Tamafio de la poblacion (N): 936.

v Nivel de confianza (Z): 1.96 (correspondiente al 95%).

v Proporcion estimada (p): 0.5 (utilizamos 0.5 para maxima variabilidad si no
tenemos una estimacion previa).

v Margen de error (e): 0.05 (5%)

Calculo:
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La formula es:

036x1.96%x0.5x(1—0.5)
(936—1)x0.052+1.962 x0.5x (1—0.5)

n =

Realizando los calculos:

936x1.962x0.5x0.5

N = 1935)x0.052+1.962x0.5x0.5
— 936 3.8416x0.25

' 935%0.0025+1.9208x0.25

n — _900.864

' = 2.3375+0.4802

o 900.864

= 98177

n ~ 319.7

Por lo tanto, el tamafio de la muestra recomendado para nuestra investigacion

seria aproximadamente de 320 funcionarios.

3.2.4. Trabajo de campo

3.2.5.1. Nivel de satisfaccion general con la gestion actual:

En este epigrafe, se presenta el analisis de los resultados obtenidos a partir de la
primera pregunta del cuestionario, que mide el nivel de satisfaccion general con la
gestion actual en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Esta pregunta
tiene como objetivo evaluar como perciben los funcionarios el desempefio del modelo de
gestion actual en relacion con la planificacion estratégica, la asignacion de recursos y la
calidad de los servicios prestados. A través de las respuestas obtenidas, se busca
identificar areas clave de mejora en la gestion publica sanitaria, que permitiran proponer
ajustes especificos para optimizar la eficiencia y satisfaccion de los involucrados.

Tabla 6.
Nivel de satisfaccion general con la gestion actual

Nivel de satisfaccion con la gestion actual

Categori Porcentaj Ponderacion (categoria x (Categoria - Media)"2 x
Valores

a e valores) Valores

1 70 21,88% 70 149,1

2 132 41,25% 264 27,72

3 57 17,81% 171 17,1

4 24 7,50% 96 57,12
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5 37 11,56% 185 239,39
Total 320 100,00% 786 490,43

Nota. Encuesta realizada a los funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a Pelileo, 2024.

Ilustracion 4.

Nivel de satisfaccion general con la gestion actual

Distribucion de Satisfaccion con la Gestion

100
|

60

Frecuencia

20

5

1 2 3 4 5

Niveles de satisfaccion

Nota. Encuesta realizada a los funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a Pelileo, 2024.

Analisis:

Los resultados de la encuesta de satisfaccion global con la gestion actual en la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo revelan una mayoria insatisfecha
con la gestion actual, ya que el 63.13% la consideran insatisfactoria (niveles 1 y 2). Solo
un 11.56% se mostré muy satisfecho (5) y un 7.5% satisfecho (4), una respuesta positiva
minoritaria. La media ponderada de las respuestas es 2.46, insatisfecha; la mediana y la
moda son 2, lo que refuerza la vision negativa. La desviacion estandar de 1.24 muestra
cierta dispersion en las respuestas, lo que sugiere que, si bien la mayoria se encuentra
insatisfecha, hay puntos especificos de la gestion en los que se puede trabajar para

mejorar la satisfaccion.
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3.2.5.2. Impacto de la eliminacion del modelo GPR en la gestion y calidad de los
servicios

Esta pregunta busca entender como la eliminacion del modelo ha influido en las
practicas organizacionales y en la prestacion de servicios, considerando si ha generado
mejoras o si, por el contrario, ha tenido un impacto negativo en la eficiencia y
efectividad del sistema sanitario. Los resultados obtenidos proporcionaran una vision

crucial para evaluar la efectividad del modelo GPR y las posibles areas de intervencion.

Tabla 7.

Impacto de la eliminacion del modelo GPR en la gestion

Categorias Nro. Porc.

a) Ha tenido un impacto muy negativo 87 27,19%
b) Ha tenido un impacto negativo 105 32,81%
c) No ha habido cambios 74 23,13%
d) Ha mejorado ligeramente 54 16,88%
Total 320 100,00%

Nota. Porcentaje de respuestas sobre el impacto de la eliminacion del modelo de
Gobierno por Resultados (GPR) en la calidad de los servicios y la gestion administrativa
de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los porcentajes se calcularon
sobre el total de respuestas obtenidas (N = 320).

Ilustracion 5.

Impacto de la eliminacion del modelo GPR en la gestion

Impacto de la Eliminacion del GpR

Frecuencia

0 20 40 60 80

Ha mejorado ligeramente Ha tenido un impacto negativo

Percepcion del impacto
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Nota. Porcentaje de respuestas sobre el impacto de la eliminacion del modelo de
Gobierno por Resultados (GPR) en la calidad de los servicios y la gestion administrativa
de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los porcentajes se calcularon
sobre el total de respuestas obtenidas (N = 320).

Analisis:

De los 320 funcionarios encuestados, el 60% cree que la desaparicion del modelo
de Gobierno por Resultados (GPR) ha afectado la calidad de los servicios y la
administracion publica, al punto que el 32.81% opina que fue negativo y el 27.19% muy
negativo. La categoria mas elegida fue "impacto negativo" (32.81%), demostrando que
se considera que la eliminacion del modelo ha perjudicado la eficiencia y la calidad de la
gestion. La media ponderada de 2.30 indica que, en promedio, los encuestados
consideran que el impacto se encuentra entre negativo y sin cambios, ya que un 23.13%
sefiala que no ha cambiado. La desviacion estandar de 1.04 indica cierta dispersion en
las respuestas, lo que demuestra que, si bien prevalecen las opiniones negativas, algunos
funcionarios opinan que no hubo cambios o incluso mejor6 ligeramente, posiblemente
debido a la funcién que desempenan o las condiciones especificas de las unidades de

salud en que se desempenan.

3.2.5.3. Estado actual de las infraestructuras de las unidades de salud en la
Direccion Distrital

En este epigrafe, se analiza la tercera pregunta del cuestionario, que examina la
condicion actual de las infraestructuras de salud en la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a Pelileo. Esta pregunta busca evaluar el estado fisico de las unidades de
salud, lo cual es crucial para determinar como las condiciones de infraestructura pueden
influir en la calidad de los servicios prestados y en la eficiencia operativa del sistema

sanitario.

Tabla 8.
Estado de las infraestructuras en las unidades de salud de la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a Pelileo

Categorias Nro. Porc.
a) En buen estado | 77 24%
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b) Deterioradas,
) t-aerlora as, pero c6 18%
funcionales

Muy deteriorad
c) Muy deteriora .a.sy il c0%
afectando el servicio
d) No sé / No aplica 26 8%
Total 320 100%

Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre el estado de las infraestructuras de las
unidades de salud en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los
porcentajes se calcularon sobre el total de respuestas obtenidas (N = 320).

Ilustracion 6.
Estado de las infraestructuras en las unidades de salud de la Direccion Distrital de

Salud 18D04 Patate a Pelileo

Estado de la Infraestructura de Salud

150
|
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|

Frecuencia

50

L ]

Deterioradas pero funcionales Muy deterioradas y afectando el servicio

o -

Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre el estado de las infraestructuras de las
unidades de salud en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los
porcentajes se calcularon sobre el total de respuestas obtenidas (N = 320).

Analisis:

Los datos de la encuesta sobre el estado de las infraestructuras de las unidades de
salud en la Direccion Distrital 18D04 muestran una preocupacion entre los funcionarios,
ya que el 50% considera que las infraestructuras estdn muy deterioradas y esto influye
en el servicio, lo que afecta la calidad de atencion. Solo 24% lo ve en buen estado, 18%
deteriorado pero funcional, lo que indica que atin funciona, pero se deteriorard. La media
ponderada de 2.43 y una desviacion estandar de 0.94 reafirman que la mayoria de las
infraestructuras se encuentran en mal estado y esto afecta directamente a la calidad del
servicio. Esto indica la necesidad de intervencion inmediata, ya que la diferencia en las

respuestas indica que la forma en que se percibe el estado de las instalaciones depende
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de lo que vivencian los funcionarios en el dia a dia y las condiciones particulares de cada
unidad de salud.

3.2.5.4. Frecuencia de desabastecimiento de medicamentos esenciales en las
unidades de salud

En esta pregunta se aborda la frecuencia de desabastecimiento de medicamentos
esenciales en las unidades de salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a
Pelileo. Esta pregunta busca identificar la regularidad con la que se presentan problemas
de desabastecimiento, un factor clave que puede afectar la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los usuarios, ademas de influir en la eficiencia del servicio sanitario.
Tabla 9.
Frecuencia de desabastecimiento de medicamentos esenciales en la Direccion Distrital

de Salud 18D04 Patate a Pelileo

Categorias Nro. Porc.

b) Rara vez 34 11%
¢) Ocasionalmente 67 21%
d) Frecuentemente 132 41%
e) Siempre 87 27%
Total 320 100%

Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la frecuencia de desabastecimiento de
medicamentos esenciales en las unidades de salud de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a Pelileo. Los porcentajes se calcularon sobre el total de respuestas
obtenidas (N = 320).

Ilustracion 7.
Frecuencia de desabastecimiento de medicamentos esenciales en la Direccion Distrital

de Salud 18D04 Patate a Pelileo

Frecuencia de Desabastecimiento de Medicamentos
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Nota: Distribucidn porcentual de respuestas sobre la frecuencia de desabastecimiento de
medicamentos esenciales en las unidades de salud de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a Pelileo. Los porcentajes se calcularon sobre el total de respuestas
obtenidas (N = 320).

Analisis:

Un 41% de los encuestados refiere que el desabastecimiento se da "a menudo",
un 27% "siempre", sumando un 68% que tiene un problema repetitivo o permanente de
falta de medicamentos. Solo el 21% dice que el desabastecimiento es "a veces" y el 11%
"rara vez". La media ponderada de 2.85 confirma esta tendencia hacia una frecuencia
entre "frecuentemente" y "siempre" de desabastecimiento. La moda de las respuestas es
"a menudo" (41%), lo que reitera que es el principal problema que se vive en las
unidades. La desviacion estandar de 0.94 indica una dispersion media, lo que significa
que existe cierto acuerdo en la gravedad de la situacion. Esto evidencia la necesidad de

mejorar la gestion de suministros y garantizar la disponibilidad permanente de

medicamentos esenciales para la salud.

3.2.5.5. Suficiencia del personal de salud en las unidades de salud

La quinta pregunta del cuestionario aborda la suficiencia del personal de salud en
las unidades de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Su objetivo es
evaluar si la cantidad de personal disponible es adecuada para satisfacer las necesidades
actuales de atencion, un factor clave para asegurar la calidad del servicio y la eficiencia

en la gestion sanitaria.

Tabla 10.
Evaluacion de la suficiencia del personal de salud en la Direccion Distrital de Salud

18D04 Patate a Pelileo

Categorias Nro. Porc.

a) Si, es suficiente 38 12%
b) Es suficiente, pero podria mejorarse 56 18%
c) N? fes suficiente y afecta la calidad del 111 359%
servicio

d) Es muy deficiente 115 36%
Total 320 100%
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Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la suficiencia del personal de salud en
las unidades de salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los
porcentajes fueron calculados en base al total de respuestas (N = 320).

Ilustracion 8.
Evaluacion de la suficiencia del personal de salud en la Direccion Distrital de Salud

18D04 Patate a Pelileo

Disponibilidad de Personal de Salud

Frecuencia

0 20 40 60 80

Es muy deficiente No es suficiente y afecta la calidad del servicio

Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la suficiencia del personal de salud en
las unidades de salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los
porcentajes fueron calculados en base al total de respuestas (N = 320).

Analisis:

El 71% cree que la dotacidn es insuficiente y perjudica la calidad del servicio. Un
36% cree que el personal es "muy deficiente" y un 35% que "no es suficiente y perjudica
el servicio", un déficit importante. Solo el 12% cree que el personal es suficiente y el
18% que es suficiente pero mejorable. La media ponderada de 2.95 refuerza la sensacion
de insuficiencia, muy cerca de la categoria "personal muy deficiente", y la desviacién
estandar de 1.00 muestra cierta dispersion en las respuestas, lo que indica que la
percepcion sobre si es suficiente o no el personal depende de las caracteristicas de cada
unidad. Esto refuerza la necesidad apremiante de resolver el déficit de personal para

mejorar la calidad y efectividad de los servicios de salud.

3.2.5.6. Evaluacion de la eficiencia en la ejecucion del presupuesto

La sexta pregunta del cuestionario se enfoca en evaluar la eficiencia en la

ejecucion del presupuesto en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo tras



75

la eliminacion del modelo GPR. Esta pregunta busca determinar como ha influido la
gestion del presupuesto en la eficiencia operativa, identificando areas en las que los
recursos financieros se gestionan adecuadamente o, por el contrario, presentan

deficiencias que afectan la calidad de los servicios de salud.

Tabla 11.
Evaluacion de la eficiencia en la ejecucion del presupuesto de la Direccion Distrital de

Salud 18D04 Patate a Pelileo tras la eliminacion del modelo GPR

Categorias Nro. Porc.

b) I\{Ioderadamente 24 8%
eficiente

c) Poco eficiente 121 38%
d) Muy ineficiente 135 42%
e)Nolosé 40 13%
Total 320 100%

Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la eficiencia en la ejecucion del
presupuesto en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los porcentajes
fueron calculados en base al total de respuestas (N = 320).

[lustracion 9.
Evaluacion de la eficiencia en la ejecucion del presupuesto de la Direccion Distrital de

Salud 18D04 Patate a Pelileo tras la eliminacion del modelo GPR
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Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la eficiencia en la ejecucion del
presupuesto en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Los porcentajes
fueron calculados en base al total de respuestas (N = 320).

Analisis:
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El 42% de los encuestados considera que la ejecucion presupuestaria es "muy
ineficiente", y un 38% "poco eficiente", sumando el 80% de las respuestas, lo que refleja
una percepcion generalizada de ineficiencia en la gestion financiera. Solo el 8% lo
considera "moderadamente eficiente", y el 13% no sabe, lo que puede evidenciar
desconocimiento de la gestion presupuestaria. Las formas de respuesta "muy
ineficientes" (42%), poniendo en evidencia la percepcion generalizada de ineficiencia
que estaria impactando en la operatividad y calidad de los servicios. La desviacion
estandar de 0.80 indica cierta dispersion en las respuestas, lo que significa que, si bien la
mayoria considera que la ejecucion es deficiente, hay un pequefio porcentaje que la ve

de forma favorable o que desconoce el tema.

3.2.5.7. Evaluacion de la suficiencia de los recursos asignados para mejorar los
servicios de salud

La séptima pregunta del cuestionario explora la disponibilidad de recursos
asignados para mejorar los servicios de salud en la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a Pelileo. Este analisis busca conocer si los recursos actuales son suficientes para
impulsar mejoras en la calidad del servicio sanitario, un aspecto crucial para optimizar la
atencion y responder adecuadamente a las demandas de la poblacion.

Tabla 12.
Evaluacion de la suficiencia de los recursos asignados en la Direccion Distrital de

Salud 18D04 Patate a Pelileo

Categorias Nro. Porc.

a) Si, los recursos son suficientes 19 6%
b) Los recursos son limitados,

pero pueden mejorar algunos 170 53%
aspectos

c) Los recursos son insuficientes

para mejorar la calidad del 104 33%
servicio

d) No lo sé 27 8%
Total 320 100%

Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la suficiencia de los recursos
asignados para mejorar los servicios de salud en la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a Pelileo. Los porcentajes fueron calculados en base al total de respuestas (N =
320).
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Ilustracion 10.

Evaluacion de la suficiencia de los recursos asignados en la Direccion Distrital de

Salud 18D04 Patate a Pelileo
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Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la suficiencia de los recursos
asignados para mejorar los servicios de salud en la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a Pelileo. Los porcentajes fueron calculados en base al total de respuestas (N =
320).

Analisis:

El 53% cree que "los recursos son insuficientes, pero se puede mejorar en ciertos
aspectos", lo que indica que, a pesar de ser insuficientes, se pueden aprovechar para
realizar mejoras parciales. Pero el 33% cree que los recursos son insuficientes para hacer
un cambio en la calidad del servicio, lo que, sumado a la categoria de pocos recursos, da
como resultado que el 86% de los participantes consideran que los recursos son
insuficientes. Solo el 6% considera que los recursos son suficientes para las necesidades
del sistema sanitario. La media ponderada de 2.43 y la desviacion estandar de 0.73
confirman que los recursos actuales no son suficientes para marcar la diferencia en la
calidad de los servicios, pero algunos encuestados tienen la esperanza de pequefias
mejoras. La dispersion media nos sefiala que hay cierta variabilidad en las respuestas, lo
que puede ser un reflejo de la diferencia de acceso a la informacién o de la implicacion

de los funcionarios en la gestion de los recursos.
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3.2.5.8. Comparacion de la calidad de los servicios de salud antes y después de la
eliminacion del modelo GPR

La octava pregunta del cuestionario esta disefiada para evaluar la calidad actual
de los servicios de salud ofrecidos en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a
Pelileo, en comparacion con la época en que se implementaba el modelo GPR. El
objetivo de esta pregunta es identificar las percepciones sobre las mejoras o retrocesos
en la calidad de la atencion tras la eliminacién del modelo, permitiendo asi comprender
el impacto de este cambio en los servicios prestados a la comunidad.
Tabla 13.
Percepcion de la calidad de los servicios de salud en la Direccion Distrital de Salud

18D04 Patate a Pelileo en comparacion con los anios en que se aplicaba el modelo GPR

Categorias Nro. Porc.

a) Mucho mejor 8 3%
b) Algo mejor 17 5%
c) lgual 25 8%
d) Algo peor 65 20%
e) Mucho peor 205 64%
Total 320 100%

Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la calidad de los servicios de salud en
la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo antes y después de la eliminacion
del modelo GPR. Los porcentajes fueron calculados en base al total de respuestas (N =
320).

Ilustracion 11.
Percepcion de la calidad de los servicios de salud en la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a Pelileo en comparacion con los arios en que se aplicaba el modelo GPR
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Nota: Distribucion porcentual de respuestas sobre la calidad de los servicios de salud en
la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo antes y después de la eliminacion
del modelo GPR. Los porcentajes fueron calculados en base al total de respuestas (N =

320).
Analisis:

Un 64% cree que es "mucho peor" y un 20% "algo peor", lo que supone un 84%
que percibe que la calidad de los servicios ha empeorado. Solo un 8% considera que la
calidad se ha mantenido "igual" y un 5% que ha mejorado "algo"; solo un 3% opina que
estd "mucho mejor". La media ponderada de 4.38 refuerza esta opinion negativa,
rozando la categoria "mucho peor". La desviacion estandar de 1.00 sefiala que existe
cierta dispersion en las respuestas, pero que la mayoria de los encuestados consideran

que los servicios han empeorado desde que se elimind el modelo GPR.

3.2.5.9. Percepcion sobre el cambio en la satisfaccion de los usuarios tras la
eliminacion del modelo GPR

La novena pregunta del cuestionario busca evaluar la satisfaccion de los usuarios
con los servicios de salud tras la eliminacion del modelo GPR en la Direccion Distrital
de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Esta pregunta tiene como objetivo medir si la
satisfaccion de los usuarios ha mejorado, empeorado o se ha mantenido igual,
proporcionando informacién clave sobre como el cambio en el modelo de gestion ha

influido en la percepcion de los beneficiarios del sistema sanitario.
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Tabla 14.
Cambios en la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud tras la eliminacion

del modelo GPR

Categorias Nro. Porc.

a) Ha mejorado significativamente 14 1%
b) Ha mejorado ligeramente 30 9%
c) Se ha mantenido igual 29 9%
d) Ha empeorado ligeramente 52 16%

e) Ha empeorado
significativamente
Total 320 100%

195 61%

Nota: Distribucion porcentual sobre la percepcion del cambio en la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud tras la eliminacion del modelo GPR. Los porcentajes
fueron calculados sobre el total de respuestas (N = 320).

Iustracion 12.
Cambios en la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud tras la eliminacion

del modelo GPR

Nota: Distribucion porcentual sobre la percepcion del cambio en la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud tras la eliminacion del modelo GPR. Los porcentajes
fueron calculados sobre el total de respuestas (N = 320).

Analisis:
Un 61% cree que ha "empeorado mucho", un 16% que ha "empeorado algo",
para un 77% que piensa que ha ido a menos. Solo el 9% considera que "se ha mantenido

igual" y el 13% que ha mejorado, en un 4% "mucho". La media ponderada de 4.20 y la

moda en "empeorado mucho" confirman la sensacion generalizada de deterioro en la
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satisfaccion de los usuarios. La desviacion estandar de 1.20 indica cierta dispersion en
las respuestas, lo que significa que, si bien la mayoria considera que la satisfaccion ha
disminuido, existen diferencias en funcion de las experiencias personales de los

funcionarios y las unidades de salud en que se desempefian.

3.2.5.10. Percepcion sobre el cambio en el seguimiento de los indicadores de
productividad y prevencion tras la eliminacion del modelo GPR

La décima pregunta del cuestionario se enfoca en analizar el seguimiento de los
indicadores de productividad y prevencioén, como la cobertura de vacunacion y las
consultas preventivas, desde la eliminacion del modelo GPR en la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a Pelileo. El objetivo es evaluar si ha habido mejoras o retrocesos en
el monitoreo de estos indicadores clave para la salud publica, lo que permitira identificar
el impacto de la desaparicion del modelo en la efectividad de las politicas preventivas y
de salud comunitaria.

Tabla 15.
Cambios en el seguimiento de los indicadores de productividad y prevencion (como

coberturas de vacunacion, consultas preventivas, etc.)

CATEGORIAS NRro. PORC.

A) HA MEJORADO 16 5%
B) SE HA MANTENIDO IGUAL 17 5%
C) HA EMPEORADO 237 74%
D) No Lo SE / NO SE REALIZA SEGUIMIENTO 50 16%
ToTAL 320 100%

Nota: Distribucidon porcentual sobre el cambio en el seguimiento de indicadores de
productividad y prevencion desde la eliminacion del modelo GPR. Los porcentajes
fueron calculados sobre el total de respuestas (N = 320).

Ilustracion 13.
Cambios en el seguimiento de los indicadores de productividad y prevencion (como

coberturas de vacunacion, consultas preventivas, etc.)
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Nota: Distribucion porcentual sobre el cambio en el seguimiento de indicadores de
productividad y prevencion desde la eliminacion del modelo GPR. Los porcentajes
fueron calculados sobre el total de respuestas (N = 320).

Analisis:

Un 74% cree que el monitoreo de estos indicadores, como coberturas de
vacunacion o consultas preventivas, "empeord", en una muestra del temor que existe en
el sector sobre la capacidad actual de vigilar y medir los resultados en salud publica. Un
16% no sabe/no cree que se haga seguimiento, lo que indica que no hay claridad o no se
transparentan estos procesos. Solo un 5% considera que el seguimiento "se ha mantenido
igual" y otro 5% que ha "mejorado", por lo que las opiniones positivas son muy escasas.
La media ponderada de 3.00 y la desviacion estandar de 0.64 confirman la tendencia a
que cada vez se hace un peor seguimiento de estos indicadores, lo que puede
comprometer la efectividad de las politicas preventivas y la capacidad de respuesta en
salud publica.
3.2.5.11. Evaluacion de la cobertura de vacunacion actual en comparacion con la
época en que se implementaba GPR

La undécima pregunta del cuestionario evalua la cobertura de vacunacién en la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo, comparando su estado actual con el
periodo en el que se implementaba el modelo GPR. Su objetivo es determinar si la
cobertura ha mejorado, empeorado o se ha mantenido igual, ofreciendo una perspectiva
crucial sobre como los cambios en el modelo de gestion han influido en la efectividad de

las campanas de vacunacién y en la prevencion de enfermedades en la comunidad.
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Tabla 16.

Comparacion de la cobertura de vacunacion actual con la época de implementacion del
modelo GPR

Categorias Nro. Porc.

Much
a) Mucho 14 4%
mejor
b) Algo mejor 45 14%
c) lgual 48 15%
d) Algo peor 39 12%
LA 174 54%
peor
Total 320 100%

Nota: Evaluacién de la cobertura de vacunacion actual en comparacion con el periodo de
implementacién de GPR. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de respuestas
(N =320).

Ilustracion 14.
Comparacion de la cobertura de vacunacion actual con la época de implementacion del

modelo GPR
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Nota: Evaluacién de la cobertura de vacunacion actual en comparacion con el periodo de
implementacion de GPR. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de respuestas
(N =320).
Analisis:

El 54% piensa que la cobertura es "mucho peor" que cuando estaba el GPR y un
12% "algo peor", para un 66% que piensa que ha empeorado en este punto tan
importante para la salud publica. Solo un 15% cree que sigue igual y un 14% que esta

"algo mejor", solo un 4% piensa que esta "mucho mejor". La media ponderada de 3.98,
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"Mucho peor", confirma la tendencia a que la cobertura ha empeorado, y la desviacion
estandar de 1.28 muestra una dispersion moderada, ya que, aunque la mayoria opina que

ha empeorado, hay una minoria que piensa que ha mejorado o se ha mantenido.

3.2.5.12. Evaluacion de la efectividad de la comunicacion interna para coordinar
actividades y enfrentar desafios

La doceava pregunta del cuestionario se enfoca en evaluar la efectividad de la
comunicacion interna dentro de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo
para coordinar actividades y enfrentar los desafios actuales. Su objetivo es medir cuan
eficiente es el intercambio de informacién entre los diferentes niveles de la organizacion,
lo que es esencial para una adecuada toma de decisiones y la implementacion de
politicas y programas en el sector salud.
Tabla 17.

Efectividad de la comunicacion interna en la Direccion Distrital

Categorias Nro. Porc.
a)jM

) l.ly 14 4%
efectiva
b) Efectiva 35 11%
¢) Poco 68 21%
efectiva
d) Ineficiente 203 63%
Total 320 100%

Nota: Evaluacion de la efectividad de la comunicacion interna para coordinar
actividades y enfrentar los desafios. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de
respuestas (N = 320).

Ilustracion 15.

Efectividad de la comunicacion interna en la Direccion Distrital
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Nota: Evaluacion de la efectividad de la comunicacion interna para coordinar
actividades y enfrentar los desafios. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de
respuestas (N = 320).

Analisis:

El 63% cree que la comunicacion interna es "ineficiente", un claro indicador de
problemas en la coordinacidon de acciones y en la respuesta a los desafios actuales.
Asimismo, el 21% la considera "poco efectiva", alcanzando un 84% que encuentra fallas
en los canales de comunicacioén. En cambio, solo un 11% la percibe como "efectiva" y
solo un 4% como "muy efectiva", demostrando que las opiniones favorables son escasas.
La media ponderada de 3.44 refuerza la tendencia hacia la percepcion de ineficacia,
entre "poco efectiva" e "ineficiente". La desviacion estandar de 0.85 indica una
dispersién media, con la mayoria de los encuestados compartiendo una opinién negativa
de la comunicacion interna, por lo que es necesario mejorar los canales y procesos de

comunicacion en la Direccidn.

3.2.5.13. Evaluacion de la coordinacion con otras instituciones del sector salud
desde la eliminacion del modelo GPR

La decimotercera pregunta del cuestionario se centra en la coordinacioén
interinstitucional entre la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo y otras
instituciones del sector salud, tras la eliminacion del modelo GPR. El objetivo es evaluar
como ha cambiado la colaboracion y cooperacion entre diferentes entidades y actores, ya
que una coordinacion eficaz es crucial para mejorar la gestion de los servicios sanitarios
y garantizar una respuesta integral ante los problemas de salud publica.
Tabla 18.

Evaluacion de la coordinacion interinstitucional en el sector salud

CATEGORIAS NRo. PORC.

A) Muy BUENA 16 5%
B) BUENA 32 10%
C) REGULAR 68 21%
D) DEFICIENTE 204 64%
TOTAL 320 100%

Nota: Evaluacion de la coordinacidon interinstitucional en el sector salud desde la
eliminacion del modelo GPR. Los porcentajes se calculan sobre el total de respuestas (N
= 320).

Ilustracion 16.
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Nota: Evaluacion de la coordinacion interinstitucional en el sector salud desde la
eliminacion del modelo GPR. Los porcentajes se calculan sobre el total de respuestas (N
= 320).

Analisis:

Un 64% de los encuestados considera que la coordinacion es "mala",
evidenciando fallas en el trabajo conjunto entre instituciones que estarian impactando la
eficiencia de los servicios y politicas de salud. Asimismo, un 21% cree que la
coordinacion es "regular"”, lo que, sumado a las respuestas negativas, indica que el 85%
tiene dificultades de coordinacion. Solo un 10% considera que la coordinacion es
"buena" y un 5% "muy buena", demostrando que las opiniones favorables son escasas.
La media ponderada de 3.44 y la desviacion estandar de 0.86 confirman la tendencia
general de que la coordinacion con otras instituciones ha empeorado, con cierta
dispersion en las respuestas, lo que sugiere que algunos funcionarios consideran que ha
mejorado o que no esta tan mal, pero la mayoria coincide en que es insuficiente.
3.5.5.14. Sugerencias para mejorar la gestion de la Direccion Distrital de Salud

18D04

Diagrama de Sankey - Areas de mejora identificadas por los funcionarios

La pregunta 14 del cuestionario, al ser abierta, ofrece una oportunidad para que
los funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo expresen sus
opiniones y sugerencias sobre como mejorar la gestion de la institucion. A través de esta
pregunta, se busca obtener una vision mas profunda de las areas de mejora que no se

habian cubierto en las preguntas anteriores. Las respuestas reflejan las prioridades que
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los funcionarios consideran clave para optimizar la calidad de los servicios de salud,
abordar deficiencias en recursos y personal, y mejorar la infraestructura y la gestion
interna. El anélisis de estas sugerencias, visualizado en un Diagrama de Sankey,
proporciona una comprension integral de los desafios estructurales y operativos,
permitiendo identificar acciones concretas para mejorar la eficiencia y efectividad de la
gestion publica en el sector salud.

Ilustracion 17.
Diagrama de Sankey sugerencias para mejorar la gestion en DDS18D04

Falta capacitacién al personal
Falta de medicamentos Sugerencias (]

Falta personal de limpieza comentario

adicionales sobre
Instalaciones deterioradas
como mejorar la

gestion de la
Planificacion estratégica
Direccion Distrital

de Salud 18D04 en

Talento Humano Insuficiente
el contexto actual:

Ejecucion presupuestaria
ineficiente

Nota. Diagrama a de Sankey generado a partir de la pregunta abierta, solicitando las
sugerencias para mejorar la gestion en la Direccion Distrital 18D04 Salud.

Del cuestionario a las 121 personas que respondieron sobre como se puede
mejorar la gestion de la Direccion Distrital de Salud 18D04, se puede evidenciar que
existen aspectos que los funcionarios consideran prioritarios mejorar. 27 personas
indicaron que la falta de personal es el principal problema que afecta a la calidad del
servicio, la cobertura horaria y la capacidad de dar respuesta a la demanda de los
usuarios. 23 personas dijeron que no hay planificacion estratégica o no se le da
seguimiento al modelo de Gestion por Resultados (GPR), lo que genera desorden y
afecta la coordinacion y el cumplimiento de metas. Asimismo, 21 usuarios se quejaron
del deterioro de las instalaciones, sefialando que muchas unidades no se encuentran en

condiciones para funcionar.

Otros problemas encontrados fueron el desabastecimiento de medicamentos (17),

falta de personal de limpieza y vigilancia (13) y falta de capacitacion continua (11).
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Estas carencias impactan tanto en la higiene y seguridad de los locales como en la
motivacion y productividad del personal. Finalmente, 9 encuestados mencionaron la
falta de recursos y la mala ejecucion presupuestaria como una restriccion para
perfeccionar las condiciones laborales y la calidad de los servicios. En suma, las
recomendaciones se orientan a resolver problemas estructurales y de gestion que

impactan en la eficiencia de la Direccion Distrital de Salud 18D04.

3.2.5. Comprobacion de la hipotesis

La comprobacidn de hipdtesis es una etapa esencial en el proceso de
investigacion, que confirma la relacion entre las variables y permite establecer
conclusiones; en esta parte se explicard la estructura general de la verificacion de
hipotesis, los estadigrafos mas importantes que demuestran asociaciones significativas
entre las variables en estudio, y se omitiran aquellos que no tuvieron asociaciones

significativas; la hipotesis se defini6 de la siguiente manera:

O Hipotesis alternativa (H1): La propuesta de un modelo de gestion por resultados
en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo mejorara
significativamente las practicas de gobernanza durante el periodo 2023-2025..

O Hipdtesis nula (HO): La propuesta de un modelo de gestion por resultados en la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo no mejorara

significativamente las practicas de gobernanza durante el periodo 2023-2025.

3.2.5.1. Desarrollo de las preguntas clave para la comprobacion de hipotesis

A continuacion, se presentan las preguntas clave formuladas para la
comprobacion de la hipdtesis, las cuales abordan aspectos fundamentales de la gestion
por resultados (GPR) en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Estas
preguntas se agrupan en varias categorias clave, tales como eficiencia operativa,
participacion ciudadana, transparencia y coordinacion interinstitucional, y capacitacion y
desarrollo del personal. Cada una de estas categorias busca evaluar el impacto del
modelo GPR en diferentes areas de la gestion, permitiendo analizar de manera integral
los resultados obtenidos en relacion con las practicas de gobernanza y la eficiencia en el

uso de los recursos.



Tabla 19.

Preguntas clave para la comprobacion de hipotesis

89

Categoria Preguntas Justificacion

Eficiencia - ¢Cémo ha cambiado el tiempo promedio Estas preguntas se centraron en

Operativa de atencidn al usuario tras la evaluar si el modelo mejoré la
implementacion del modelo? eficiencia en el uso de recursos y
- ¢Qué mejoras se han observado en la UIEMPOS, aspectos rundamentales

. . para una gestion éptima.
asignacion de recursos para las
actividades clave del distrito?
Participacion - ¢Ha aumentado la participacién de los La participacidn ciudadana es un
Ciudadana ciudadanos en las reuniones y actividades indicador clave de la gobernanza, y

Transparencia y
Coordinacion
Interinstitucional

Capacitacion y
Desarrollo del
Personal

comunitarias?

- ¢Qué cambios se han percibido en la
involucracion de los actores locales en la
toma de decisiones?

- ¢Como ha evolucionado la percepcion de
transparencia entre los empleados y la
comunidad?

- ¢Qué tan efectiva ha sido la coordinacion
entre las diferentes entidades y actores
involucrados?

- ¢Qué impacto han tenido las
capacitaciones en las competencias del
personal?

- ¢Cémo se relaciona el desarrollo
profesional con la mejora en los procesos
de atencion?

estas preguntas ayudaron a medir
el impacto del modelo en fomentar
un mayor involucramiento
comunitario.

Estas preguntas fueron esenciales
para analizar si el modelo
contribuyd a fortalecer la confianza
y la cooperacion entre
instituciones, pilares de una
gobernanza efectiva.

Evaluar la capacitacion fue crucial
para determinar si las habilidades
adquiridas por el personal se
tradujeron en mejoras operativasy
estratégicas.

Nota: Elaborado por el investigador (2024). Fuente: Datos generados para este estudio.

3.2.5.2. Chi cuadrado

3.2.5.2.1. Chi-cuadrado entre la eliminacion del GPR y la eficiencia en la gestion de

recursos

En esta seccion se presenta el analisis estadistico utilizando la prueba

Chi-cuadrado, a través de esta prueba se busca determinar si existe una asociacion
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significativa entre la eliminacion del modelo GPR vy la eficiencia presupuestaria, un
factor crucial para la correcta administracion de los recursos en el sector salud. Los
resultados obtenidos, que se detallan a continuacidn, permiten interpretar la relacion
entre estas variables y ofrecer una base para conclusiones adicionales sobre la gestion

financiera en el contexto estudiado.

Ilustracion 18.
Impacto del GPR en la eficiencia presupuestaria

Impacto del GpR en la eficiencia presupuestaria
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Nota. Anélisis de datos obtenidos en la encuesta aplicada a los funcionarios de la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo.

Tabla 20.

Resultados Chi-cuadrado, Impacto del GPR en la eficiencia presupuestaria

X-SQUARED GRADOS DE P-VALOR INTERPRETACION
LIBERTAD (DF)
52.141 9 0.8153 El p-valor es mayor que 0.05, lo que indica que no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula.

Nota. Andlisis estadistico realizado con datos obtenidos en la encuesta aplicada a los
funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo.

3.2.5.2.2. Chi-cuadrado entre la eliminacion del GPRy la cantidad de personal

Mediante el analisis Chi-cuadrado, se busca determinar si existe una asociacion

significativa entre la eliminacion del modelo y la cantidad de personal disponible para
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atender las necesidades del sector salud. Los resultados obtenidos, mostrados a
continuacion, indican que la eliminacion del GPR ha tenido un impacto considerable en
la gestion del personal, lo que subraya la importancia de este aspecto en la eficiencia
operativa de la institucion.

Ilustracion 19.

Impacto de la eliminacion del GPR en la cantidad de personal

Impacto de la Eliminacion del GpR en la Cantidad de Personal
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in impacto muy negativo  Ha tenido un impact
Impacto de la eliminacion del GpR

Nota. Andlisis estadistico realizado con datos obtenidos en la encuesta aplicada a los
funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo.

Tabla 21.

Resultados Chi-cuadrado, Impacto de la eliminacion GPR en la cantidad de personal

GRADOS  P-VALOR INTERPRETACION INTERPRETACION
DE
LIBERTAD
(oF)
19.323 9 0.02258 El p-valor es menor que 0.05, lo que indica evidencia

suficiente para rechazar la hipétesis nula. Se observa una
asociacién significativa entre las variables.

Nota. El p-valor de 0.02258, menor a 0.05, nos da la evidencia suficiente para rechazar
la hipdtesis nula y decir que si existe una asociacion entre la eliminacién del modelo
GPR y el nimero de personal en la unidad de salud. Esto indica que la supresion del
modelo ha afectado en gran medida esta dimension de la gestion.
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3.2.5.2.3. Chi-cuadrado entre la eliminacion del GPR y la comunicacion interna

Mediante el analisis Chi-cuadrado, se determina si la eliminacién del modelo de
gestion ha influido significativamente en la eficiencia y efectividad de la comunicacion
entre los distintos niveles de la organizacion. Los resultados obtenidos muestran que no
se ha encontrado una asociacion significativa entre la eliminacion del GPR y la
comunicacion interna, lo que sugiere que, en este caso, la variable de comunicacion no
se ve afectada de manera directa por el cambio en el modelo de gestion.

Iustracion 20.

Eliminacion del GPR y la comunicacion interna

Impacto de la Eliminacion del GpR en la Comunicacion Interna

Frecuencia
20
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Comunicacién Interna

acto muy negativ atenido un impact
Impacto de la eliminacion del GpR

Nota. Andlisis estadistico realizado con datos obtenidos en la encuesta aplicada a los
funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo.

Tabla 22.

Resultados Chi-cuadrado, eliminacion del GPR y la comunicacion interna

X-SQUARED  GRADOS P-VALOR INTERPRETACION
DE
LIBERTAD
(DF)
80.615 9 0.528 El p-valor es mayor que 0.05, lo que indica que no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula. No se
observa una asociacion significativa entre las variables.

Nota. El p-valor de 0.528 > 0.05 no permite rechazar la hip6tesis nula y no se encuentra
asociacion entre la eliminacion del modelo GPR y la comunicacion interna en la unidad
de salud.
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3.2.5.2.4. Chi-cuadrado entre la eliminacion del GPR y la coordinacion con otras
instituciones

Se presenta el analisis Chi-cuadrado, cuyo objetivo es determinar si la
eliminacion del modelo de gestion ha influido en la colaboracion y coordinacion con
otras entidades del sector salud. Los resultados muestran que no existe una asociacion
significativa entre la eliminacion del GPR y la coordinacion interinstitucional, lo que
sugiere que, en este caso, la supresion del modelo no ha tenido un impacto directo en las
relaciones interinstitucionales.

Ilustracion 21.

Impacto de la eliminacion del GPR en la coordinacion interinstitucional

Impacto de la Eliminacion del GpR en la Coordinacion Interinstitucional

Frecuencia
® 2

® «w

Coordinacion con Otras Instituciones

Impacto de la eliminacion del GpR

Nota. Analisis estadistico realizado con datos obtenidos en la encuesta aplicada a los
funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo.

Tabla 23.
Resultados chi-cuadrado, Impacto de la eliminacion del GPR en la coordinacion
interinstitucional

X-SQUARED  GRADOS DE P-VALOR INTERPRETACION
LIBERTAD
(DF)
62.395 9 0.7157 El p-valor es mayor que 0.05, lo que indica que no hay evidencia

suficiente para rechazar la hipétesis nula. No se observa una
asociacion significativa entre las variables.

Nota. El p-valor de 0.7157 es mayor que 0.05, por lo que no se puede rechazar la
hipotesis nula. Esto indica que no existe relacion entre la eliminacion del modelo GPR y
la coordinacion interinstitucional en la Direccion Distrital de Salud 18D04.
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En el andlisis chi-cuadrado, la supresion del modelo GPR sélo afecta la opinion
sobre la cantidad de personal en la Direccion Distrital (X-squared = 19.323, p-value =
0.02258), asociandose a la insuficiencia de personal. Por el contrario, no se halld
relacion con la eficiencia en el uso de recursos (p-valor = 0.8153), la comunicacion
interna (p-valor = 0.528) ni la coordinacion interinstitucional (p-valor = 0.7157). Pero en
algunas pruebas se advirtio sobre aproximaciones erroneas de Chi-cuadrado por bajos
valores esperados, lo que resta fiabilidad a estos resultados. Para obtener evidencia mas

robusta, seguiremos el modelo de regresion logistica para variables categoricas.

3.2.5.3.Modelo de Regresion Logistica para variables categéricas

Tras realizar el analisis Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre la
eliminacion del modelo GPR y diversas variables de la gestion, se procede a aplicar un
modelo de regresion logistica multinomial. Este modelo permite evaluar con mayor
precision el impacto de la eliminacion del GPR sobre la eficiencia en la gestion
presupuestaria, utilizando como variable independiente la percepcion del impacto de
dicha eliminacion, categorizada en tres niveles: "Muy negativo", "Negativo", y "No ha
habido cambios". A través de esta técnica, se busca comprender como las percepciones
de los funcionarios sobre la eliminacion del GPR se relacionan con la evaluacion de la
eficiencia en la gestion de los recursos presupuestarios. Las categorias de comparacion
incluyen "Ineficiente" y "No lo sé¢", mientras que la categoria de referencia es
"Moderadamente eficiente". El modelo se formula mediante una ecuacion matematica
que estima las probabilidades de que un evento ocurra, considerando las variables

independientes involucradas.

3.2.5.3.1. Formula de calculo Modelo de Regresion Logistica para variables

categoricas:

eBot B X1+ B Xo b+ X,)

P{Y - 1|X) - 1 | {j'ij‘[] FOL X +8 X+ -+ 4.4

Donde:
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¢+ P(Y=1IX)P es la probabilidad de que el evento Y=1Y ocurra dado X, donde Yes

la variable dependiente binaria (con dos posibles valores, tipicamente 0 y 1).

¢ ceslabase del logaritmo natural.

o PO\beta 0BO0 es el intercepto o constante del modelo.

o BL,B2,...,pn\beta 1, \beta 2, \dots, \beta nf1,B2,...,pn son los coeficientes de

regresion asociados a las variables independientes X1,X2,...,Xn son las variables

independientes.

El modelo de regresion logistica multinomial se aplicé para evaluar el impacto

de la eliminacion del modelo de Gestion por Resultados (GPR) sobre la variable

dependiente eficiencia en la gestion presupuestaria. La variable independiente utilizada

fue el impacto percibido de la eliminacion del GPR, categorizada como:
v Ha tenido un impacto muy negativo,
v Ha tenido un impacto negativo, y

v No ha habido cambios.

La categoria de referencia para la eficiencia presupuestaria es "Moderadamente

eficiente" (no mostrada en la salida). Las categorias comparadas son Ineficiente y No lo

s€.
3.2.5.3.2. Resultados

Tabla 24.

Resultados del modelo de Regresion Logistica para variables categoricas

CATEGORIA  COEFICIENT  COEFICIENT COEFICIENT  COEFICIENT  ERROR ERROR ERROR ERROR
(DEPENDIENTE E EIMPACTO EIMPACTO ENoHA ESTANDAR  ESTANDA [ESTANDA  ESTANDA
:EFICIENCIA  INTERCEPTO  NEGATIVO Muy HABIDO INTERCEPT R R RNO HA
PRESUPUESTO) NEGATIVO CAMBIOS o ImpAcTo IMPACTO  HABIDO
NEGATIVO Muy CAMBIOS

NEGATIVO
INEFICIENTE 2.33 0.1456 -0.1582 0.1904 0.52 0.6552  0.6432 0.7004
NoLosE 0.81 -0.0488 -0.6931 -0.4745 0.60 0.7554 0.7728 0.8390

Nota. Los coeficientes muestran la influencia de las categorias elegidas sobre la

eficiencia presupuestaria, con sus errores estdndar. El modelo analiza la asociacion entre

las percepciones de eficiencia presupuestaria y las categorias de impacto, siendo

"INEFICIENTE" la categoria que mas pondera en la muestra.
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Analisis:

En el modelo de regresion logistica, los resultados indican que para la categoria
"Ineficiente" el intercepto (2.33) revela una alta probabilidad base de que la eficiencia
presupuestaria sea catalogada como ineficiente en ausencia de efectos percibidos del
GPR. El impacto negativo esta codificado con un coeficiente positivo (0.1456), lo que
indica que el hecho de considerar que el impacto es negativo aumenta ligeramente la
probabilidad de esta clasificacion, en cambio, el impacto muy negativo la disminuye
(-0.1582). Ademas, la percepcion de "No ha cambiado" también se asocia de forma
positiva (0.1904) con la categoria "Ineficiente". Los errores estdndar son modestos, lo
que sugiere estimaciones precisas, pero no totalmente robustas.

Para "No s¢", el coeficiente del intercepto (0.81) indica que esta categoria tiene
menor probabilidad base que "Ineficiente". El efecto negativo es casi nulo (-0.0488), lo
que indica que no es determinante en esta categoria. Pero el efecto muy negativo
(-0.6931) y la percepcion de "No ha cambiado" (-0.4745) reducen la probabilidad de que
elijan "No sé". En general, los coeficientes indican que las percepciones de cambio
negativo o de ningun cambio influyen en las evaluaciones de eficiencia presupuestaria,
pero con mayor fuerza en la categoria "Ineficiente".

El modelo evidencia que el efecto negativo que se siente por la desaparicion del
GPR incide de manera diferenciada en la percepcion de la eficiencia presupuestaria. Si
bien algunos efectos son estadisticamente significativos, los errores estdndar atentian la
confianza en los hallazgos. Para comparar grupos en datos ordinales, a continuacion, se

realizaran los modelos de correspondencia para datos categoricos.

3.2.5.4. Modelos de Correspondencia (para datos categoricos)

El analisis de correspondencia es una técnica estadistica para explorar
asociaciones entre categorias de dos variables categoricas (en este caso, el impacto
percibido de la eliminacion del modelo GPR y la percepcion de eficiencia en la gestion
de recursos). Las categorias calificadas para el impacto del GPR fueron "Muy negativo",
"Negativo", "Sin cambios" y "Ligeramente mejor". Por otro lado, las categorias de
eficiencia en la administracion de recursos fueron "Ineficiente", "Medianamente

eficiente" y "No sé".
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3.2.5.4.1. Resultados modelos de correspondencia (para datos categoricos)

Ilustracion 22.

Resultados del modelo de correspondencia (para datos categoricos)

CA factor map

Dim 2 (17.56%)

Eficiente

.
Ha tenido un impacto muy negativo

Ha mejorado ligeramente

No lo sé

Ineficiente .
Ha tenide un impacto negativo

.
No ha habido cambios

Dim 1 (82.44%)

Nota. Los puntos en el grafico representan las respuestas de los encuestados a las
categorias valoradas. Las dos dimensiones del grafico (Dim 1 y Dim 2) dan cuenta de la
mayor parte de la variabilidad en las respuestas. En el grafico se puede observar como
las categorias de respuesta (Eficiente, Ineficiente, etc.) Se agrupan en funcion de la
relacion que tienen en las dos dimensiones principales del analisis.

Tabla 25.

Resultados del modelo de correspondencia para datos categoricos

DIMENSION INERCIA CONTRIBUCION ACUMULADA (%)
(%)

DIMENSION 1 | 40.32% 40.32%

DIMENSIGN 2 | 35.87% 76.19%

DIMENSION 3 | 15.21% 91.40%

DIMENSION 4 | 8.60% 100%

Nota. La inercia de cada dimension es la proporcion de la variabilidad total que explica
esa dimension; en este caso, la Dimension 1 explica el 40.32% de la variabilidad, la
Dimension 2 el 35.87%, para un 76.19% de la inercia total. Las dimensiones 3 y 4
explican el 15.21% y 8.60% respectivamente, para completar el 100% de la inercia
explicada por el modelo. Estos datos muestran que las dos primeras dimensiones
explican la mayor parte de la variabilidad de los datos categéricos analizados.

Analisis:
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El analisis de correspondencia sobre el efecto de la eliminacién del modelo GPR
y la eficiencia en la administracion de recursos mostro asociaciones significativas entre
estas variables categoricas, donde las dos primeras dimensiones explicaron el 76.19% de
la inercia total, lo que permite hacer una interpretacion confiable de las asociaciones. En
la Dimension 1 (40.32%) se observa que las categorias "Muy negativo" e "Ineficiente"
se correlacionan, lo que sugiere que los encuestados que consideran que la eliminacion
del GPR tuvo un impacto muy negativo tienden a calificar la gestion como ineficiente.
Por su parte, en la Dimension 2 (35.87%), las categorias "Negativo" y "Sin cambios" se

asocian con valoraciones mas neutras, tales como "Regularmente eficiente" o "NS/NC".

La representacion grafica de las relaciones confirma que un impacto muy
negativo se asocia a malas evaluaciones de la gestion, en tanto que los impactos menos
negativos o neutros se asocian débilmente con las evaluaciones de eficiencia. Esto indica
que el sentimiento negativo que dejd la eliminacion del GPR influye en la calificacion
de la gestion de recursos, pero en categorias menos criticas, como "No sé€" o
"Regularmente eficiente", otros aspectos pesan mas. Estas relaciones confirman la
hipétesis alternativa (H1) de que la aplicacion del modelo GPR mejora

significativamente las practicas de gobernanza.

En definitiva, los resultados apoyan la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipdtesis nula, ya que los datos demuestran que existe una correlacion positiva entre la
eliminacion del GPR y las calificaciones de ineficiencia en la gestion. Esto evidencia
que el modelo GPR influye positivamente en las practicas de gobernanza, siendo un

instrumento para mejorar la percepcion de la gestion de recursos.

3.3. Redaccion de resultados y discusion

El estudio de los datos recopilados mediante encuestas y observacion evidencia
tendencias que permiten reconocer las fortalezas y debilidades de la Direccidon Distrital
de Salud 18D04 Patate a Pelileo luego de la eliminacion del modelo de Gestion por
Resultados (GPR). Sobre el grado de satisfaccion general con la gestion, un 63% se
mostro insatisfecho (media ponderada de 2.46 en una escala de 5), evidencidndose

carencias en las practicas administrativas actuales. Asimismo, el 60% considera que se
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ve afectado o muy afectado tras la desaparicion del GPR, sobre todo en cuestiones como
el numero de personal y la calidad de los servicios.

Un punto importante es la sensacion de deterioro en la infraestructura, ya que el
50% piensa que esta "muy deteriorada y perjudica al servicio". Esta tendencia también
se evidencia en la percepcion de desabastecimiento de medicamentos, ya que el 68% de
los encuestados refirid tener problemas frecuentes de disponibilidad. La comunicacion
interna y la coordinacion interinstitucional también fueron calificadas como deficientes
por el 63% y 64% de los encuestados, respectivamente, sefialando problemas de
organizacion y colaboracion.

Sobre el presupuesto, el 80% de los encuestados considerd que su ejecucion fue
“poco eficiente” o “muy ineficiente”, evidenciando dificultades en la asignacion y
utilizacion de los recursos financieros. Finalmente, el 84% de los encuestados considera
que los servicios sanitarios han empeorado tras la desaparicion del modelo GPR, y el
74% echa en falta el seguimiento de los principales indicadores de productividad y
prevencion.

Los resultados muestran una distancia significativa entre lo que se hace y lo que
la buena gobernanza plantea en el marco tedrico (Oszlak, 2021; Guzmén & Morales,
2021), donde la buena gobernanza se sustenta en la transparencia, eficiencia,
participacion y rendicion de cuentas, las cuales no se logran evidenciar en la Direccion
Distrital. La falla de comunicacion y coordinacion interinstitucional se contrapone a las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las cuales enfatizan la
colaboracidn e integracion de esfuerzos para resolver problemas complejos de salud.

También la sensacion de insuficiencia de personal y el deterioro de la
infraestructura y la calidad de los servicios violan los principios de equidad y acceso
universal que proclama la Constitucion de la Republica del Ecuador y demés cuerpos
legales. La literatura también sefiala que la aplicacion de un modelo GPR puede mejorar
la eficiencia y la rendicién de cuentas al establecer objetivos precisos y medibles
(Cabrera & Rosales, 2021), de lo que carece el contexto actual.

Los resultados indican que la supresion del modelo de Gestion por Resultados
(GPR) ha afectado negativamente a elementos esenciales de la gestion en la Direccion

Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo. Se evidencia una involucion en la eficiencia,
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la articulacion interinstitucional y la calidad de los servicios, al punto que el modelo no
logra satisfacer los principios de buena gobernanza descritos en el marco tedrico. Esto
refuerza la necesidad de reintroducir un enfoque sistematico como el GPR para mejorar
la planificacion estratégica, optimizar recursos y fortalecer la participacion ciudadana.
Dicho analisis permite rechazar la hipdtesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alternativa
(H1) y demostrar que la aplicacion de un modelo de gestion por resultados es
determinante para mejorar significativamente las practicas de gobernanza en el periodo

2023-2025.
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CAPITULO IV: Propuesta de transformacion

4.1. Fundamentacion de propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion de la gestion de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a Pelileo se basa en la implementacion de un modelo de Gestion por
Resultados (GPR) hibrido, el cual ha sido elegido por su robustez tedrica y su
efectividad demostrada en diversos contextos internacionales y nacionales. Este modelo
se ha seleccionado en lugar de otras metodologias o estrategias debido a su enfoque
sistematico y orientado a resultados tangibles, que es crucial para abordar las
deficiencias operativas y estructurales identificadas en la institucion.

El analisis de los datos obtenidos a través de los instrumentos aplicados
(encuestas, y revision de documentos institucionales) ha revelado una serie de brechas
criticas que afectan la eficiencia, transparencia y la calidad de los servicios de salud.
Entre ellas, destacan la falta de coordinacion interinstitucional, la inadecuada asignacion
de recursos y la insuficiente participacion ciudadana. Estos problemas han llevado a la
propuesta de transformar el modelo actual de gestion hacia uno que garantice resultados
medibles y mejoras sostenibles.

Desde un punto de vista teorico, la eleccion del GPR se justifica plenamente por
su fundamento en principios de gobernanza que promueven la eficiencia y la
transparencia. Segiin Oszlack (2021), los modelos de gestion orientados a resultados se
basan en la idea de que la medicion constante de indicadores clave de desempefio (KPI)
permite una toma de decisiones mas informada y un uso mas eficiente de los recursos.
Este enfoque ha demostrado ser efectivo en contextos donde la gobernanza enfrenta
desafios relacionados con la burocracia y la falta de rendicion de cuentas, como es el
caso de muchas instituciones publicas en América Latina.

La literatura revisada muestra que paises como Brasil, México y Colombia han
adoptado con éxito el GPR en sus sistemas de salud, con mejoras significativas en la
cobertura, la calidad de los servicios y la sostenibilidad de los mismos, por ejemplo, el
programa "Mas Gestion es Mas Salud" en Brasil (2003) logré mejorar la eficiencia de la
gestion publica de salud mediante la implementacion de indicadores de desempefio y la

integracion de nuevas tecnologias de informacion para el monitoreo de resultados. Este
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modelo no solo se ajusta a las necesidades de la Direccion Distrital, sino que también
ofrece valiosas lecciones sobre como adaptar un sistema de GPR a la realidad
ecuatoriana, considerando tanto las fortalezas como las limitaciones del contexto local.

Ademas, el analisis practico realizado en la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate a Pelileo indica que las actuales deficiencias en la gestion no se deben unicamente
a la falta de recursos, sino a la inadecuada planificacioén y seguimiento de las acciones.
De acuerdo con los hallazgos obtenidos en las entrevistas con lideres de procesos y
personal administrativo, se observa una falta de alineacion entre los objetivos
institucionales y los resultados esperados, lo cual impide un enfoque estratégico claro y
la toma de decisiones oportunas. En este contexto, el modelo de GPR hibrido se presenta
como una solucion viable, dado su énfasis en la medicion continua de resultados y la
retroalimentacion para mejorar la gestion.

Este modelo hibrido no solo incorpora las mejores practicas internacionales, sino
que también se adapta a las necesidades locales mediante la incorporacion de
tecnologias digitales y un enfoque en la participacion ciudadana. Los resultados de la
investigacion muestran que las practicas actuales de participacion son limitadas, lo que
contribuye a la falta de confianza de la comunidad en los servicios de salud. Por lo tanto,
una de las innovaciones clave de este modelo sera fortalecer los mecanismos de
participacion, alineando las politicas de salud con las expectativas y necesidades de la
poblacion.

4.2. Estructura de la propuesta de transformacion

4.2.1. Objetivo General

Mejorar la transparencia, eficiencia y sostenibilidad de la gestion de la
Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo para el periodo 2023-2025, a partir
de la propuesta de un modelo de gestion por resultados hibrido que integre estrategias

internacionales exitosas y atienda las necesidades del sistema de salud ecuatoriano.

4.2.2. Objetivos especificos
O Fortalecer la planificacion estratégica mediante la incorporacién de indicadores
clave de desempefo basados en resultados medibles.
O Mejorar la coordinacion interinstitucional y la comunicacion interna para

garantizar una gestion colaborativa y efectiva.
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O Optimizar la asignaciéon y uso de los recursos financieros y humanos para

maximizar su impacto en los servicios de salud.

4.2.3. Aparato teorico-conceptual y referencial

En América Latina, paises han implementado GPR para mejorar la calidad de los
servicios publicos, en particular en salud, educacion e infraestructura. Paises como
Brasil, Chile, Colombia, México han desarrollado modelos exitosos de GPR que han
revolucionado la administracion publica. Estos ejemplos ilustran la necesidad de la
planificacion estratégica, el control de la evolucién y la incorporacion de tecnologias de

informacion para la toma de decisiones, sintetizandose en:

Tabla 26.
Casos de éxito en la adopcion de GPR en América Latina
Pais/Programa Fecha de Principales Resultados Lecciones Aprendidas
Implementacion
Brasil - Programa 2003 - Mejord la eficiencia de La planificacidn estratégica y el
"Mads Gestion es Mds la gestion en salud monitoreo de indicadores de
Salud" publica. desempefio son esenciales para

aumentar la efectividad de los servicios
publicos de salud.

- Optimizacién en la
asignacion de recursos.

- Mejora en la calidad de
la atencidn sanitaria.

Brasil - Estado de 2007 - Aumento de la Los incentivos econdmicos pueden
Ceard cobertura de servicios mejorar la cobertura de servicios y la
de salud en zonas eficiencia en el sector salud.
rurales.
- Mejora en la calidad de
la atencidn.

- Incentivos efectivos
para centros de salud y

municipios.
Colombia - Estrategia 2005 -Promocion efectiva de La cooperacion entre gobierno, ONG y
Hechos y Derechos de los derechos de la sociedad civil fortalece las politicas
UNICEF infancia. publicas, mejorando su impacto y
-Aumento en la sostenibilidad.

participacion ciudadana
en salud y educacion.
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- Mejor cobertura en
servicios de proteccion

infantil.

Colombia - Medellin 2006 - Mejoraen los servicios La gestion municipal orientada a
publicos como resultados mejora la calidad de vida de
transportey recoleccion los ciudadanos, especialmente en areas
de basura. urbanas.

- Aumento de la
eficiencia en la gestion
municipal.

- Optimizacién del uso
de recursos publicos.

Costa Rica - Sistema 2001 -Mejoraenla Un sistema de monitoreo constante
de Monitoreo de transparencia de la permite ajustar las politicas publicas y
Politicas Publicas gestién publica. mejorar la eficiencia en el uso de los

- Evaluacion continuade  recursos.
politicas publicas en

areas clave.

-Toma de decisiones

mas informada.

Meéxico - CONEVAL 2005 - Optimizacion de los La evaluacién y el monitoreo continuo
recursos publicos para permiten ajustar los programas sociales
programas sociales. para garantizar su efectividad

- Evaluacién de impacto
de politicas sociales.

- Mejoraen la

efectividad de los

programas en areas

vulnerables.

Nota. La tabla expone a los casos de éxito, donde GPR fue aplicado en varios paises de

América Latina.

4.2.3.1. Caso de éxito Ministerio de Salud de Brasil: Programa '"Mas Gestion es
Mas Salud"

El programa "Mas Gestion es Mas Salud" del Ministerio de Salud de Brasil
establecid una gobernanza para resultados en el sector salud, enfocandose en la
eficiencia y calidad de los servicios publicos de salud, a través de la planificacion
estratégica, la mejora de la gestion financiera y la implantacion de sistemas de
seguimiento del desempefio. En este modelo se priorizoé la eficiencia en el uso de los
recursos y la evaluacion continua de los servicios, lo que trajo como resultado una
mayor efectividad en los servicios tales como la atencion primaria y la prevencion de
enfermedades. Y este caso es fundamental para comprender como la gestion financiera y
el seguimiento de indicadores de desempefio son esenciales para lograr metas de salud

publica en Brasil.
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4.2.3.2. Estado de Ceara, Brasil: Incentivos a la prestacion de servicios publicos
orientados a resultados

En Cear4, Brasil, se ofrecieron incentivos financieros a municipios y centros de
salud que lograran metas de calidad en la atencion, mejorando la eficiencia en el gasto y
la calidad de los servicios de salud y educacion. Ademas, el sistema de seguimiento
continuo hizo posible medir los objetivos logrados, fortaleciendo la rendicion de
cuentas. Este ejemplo ilustra como los incentivos monetarios y la medicion de resultados

mejoran la eficiencia de los servicios publicos.

4.2.3.3. Estrategia hechos y derechos de UNICEF en Colombia

Estrategia Hechos y Derechos de UNICEF Colombia, para asegurar los derechos
de nifios, nifias y adolescentes, con participacion ciudadana y transparencia, la
cooperacion técnica entre gobierno, ONG y sector privado logré un enfoque GPR en
sectores como educacion y proteccion infantil. Este caso demuestra como la
participacion ciudadana y la transparencia pueden mejorar la gobernanza, involucrando a

la ciudadania en la toma de decisiones.

4.2.3.4. Municipalidad de Medellin, Colombia: Modelo de Gestion Orientada a
Resultados

En Medellin, Colombia, se desarrolldo un modelo de GPR a nivel local que
transform¢ la eficiencia de los servicios publicos a través de la planificacion y la
definicion de indicadores de gestion. Hacer mas eficientes servicios como el transporte o
la basura y que los ciudadanos midan los resultados fue un ejemplo de GPR local. Este
es un ejemplo de como la gestion municipal puede trabajar para mejorar la vida de los

ciudadanos.

4.2.3.5. Programa Estado de la Nacion en Costa Rica

Costa Rica establecid un sistema de seguimiento y evaluacion para medir el
impacto de las politicas publicas en sectores como educacion, salud y pobreza, lo que
mejord la transparencia en la gestion publica y fortalecio la rendicion de cuentas. El
seguimiento permanente de indicadores de desempeio permitié hacerle ajustes
permanentes a los programas de gobierno, mejorando el uso de los recursos y la

efectividad de las politicas publicas.
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El CONEVAL en México es un ejemplo de como la evaluacion permanente de

los programas sociales puede fortalecer la calidad y efectividad de las politicas publicas.

Este sistema de seguimiento y evaluacion hace que se mejore el uso de los recursos

publicos, al estar midiendo de manera continua los resultados de los programas. En este

caso, el sistema de evaluacion dio informacion confiable para la toma de decisiones y

para hacer mas eficientes los programas sociales en el pais.

4.2.4. Aparato operacional instrumental

El aparato operacional instrumental del modelo de gestion por resultados hibrido

propuesto estd compuesto por un conjunto de fases y actividades/tareas que buscan

garantizar el cumplimiento de los objetivos especificos de la propuesta. Cada una de

estas fases esta orientada a alcanzar resultados medibles que permitan mejorar la

transparencia, eficiencia y sostenibilidad en la gestion de la Direccion Distrital de Salud

18D04 Patate a Pelileo. Para lograr esto, las fases deben ser desarrolladas con

actividades y tareas claramente definidas, que a su vez deben ser operativas, viables y

contextualizadas para la realidad local:

Tabla 27.

Aparato operacional instrumental de la propuesta

Fase/Etapa

Actividades/Tareas

Relacién con el objetivo
general

Fase 1: Diagnéstico
Inicial

Fase 2: Planificacion
Estratégica

Fase 3: Diserio del
Modelo

Identificar brechas en la
gestion actual mediante
reuniones con los lideres de
procesos.

Establecer indicadores clave
basados en casos exitosos
de Sudamérica.

Definir objetivos especificos
y metas medibles.

Asignar responsabilidades y
recursos necesarios.

Desarrollar el modelo de
gestion hibrido basado en
resultados.

Detectar areas criticas para

intervencién inmediata y orientar

las acciones.

Alinear la evaluacion inicial con

los resultados esperados.

Establecer una direccion clara 'y

alcanzable para las acciones
propuestas.

Asegurar una distribucién
eficiente de tareas y recursos.

Garantizar la adaptacion del
modelo a las necesidades del
sistema de salud ecuatoriano.



Fase 4: Implementacion
y Capacitacion

Fase 5: Evaluacién y
Mejora Continua

Establecer estrategias
internacionales y locales que
mejoren la gestion.

Capacitar al personal en
GPR y herramientas
tecnoldgicas.

Implementar plataformas
para el seguimiento de
resultados.

Establecer sistemas de
monitoreo y evaluacién de la
gestion.

Ajustar el modelo basado en
resultados y
retroalimentacion.
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Integrar mejores practicas para
fortalecer la transparencia y
sostenibilidad.

Facilitar la adopcion del modelo y
las herramientas para su
ejecucion efectiva.

Asegurar el monitoreo constante
y la rendicién de cuentas.

Asegurar la mejora continua y la
optimizacion de la gestion
publica.

Mejorar la eficiencia,
transparencia y sostenibilidad del
sistema de salud.

Nota. La tabla sintetiza las fases y actividades clave del aparato operacional instrumental
propuesto para la implementacion de un modelo de gestion por resultados hibrido,
orientado a mejorar la eficiencia, transparencia y sostenibilidad de la Direccion Distrital
de Salud 18D04 Patate a Pelileo en el periodo 2023-2025.

4.2.4.1. Fase 1: Diagnostico Inicial

Esta fase tiene como proposito identificar las brechas en la gestion actual,
utilizando las herramientas y procedimientos que permitan entender las debilidades y
areas criticas que requieren intervencion inmediata. Esta etapa es crucial para ajustar la

propuesta a la realidad especifica de la Direccion Distrital de Salud.

4.2.4.1.1. Actividades y Tareas

Reunion con los lideres de procesos de la Direccion Distrital de Salud: Esta
reunion tiene un rol fundamental en el diagndstico inicial, ya que permitira identificar,
de primera mano, las problematicas y necesidades especificas de cada area dentro de la
Direccion. Ademas, se proporcionara una base solida para la implementacion del
modelo, alineando la propuesta con los procesos ya existentes.

Establecer indicadores clave basados en los casos de éxito en América
Latina: Basado en los modelos exitosos de gestion por resultados en Brasil, Colombia,
Meéxico y Chile, se seleccionaran indicadores especificos para el contexto de Patate a
Pelileo. Estos indicadores deben ser adaptados a la realidad local, considerando los datos

disponibles y las particularidades del sistema de salud ecuatoriano.
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4.2.4.1.2. Argumentacion Operacional

La fase de diagnostico inicial permite establecer una linea base de referencia para
el modelo. Este proceso es crucial, ya que proporciona los datos de partida que ayudaran
a medir el impacto y la efectividad de la implementacion del modelo en el tiempo. La
interaccion directa con los lideres de procesos garantiza que la propuesta sea realista y

cuente con el apoyo de los actores clave dentro de la Direccion Distrital.

4.2.4.2. Fase 2: Planificacion Estratégica
La planificacion estratégica es el corazon del modelo propuesto, ya que
establecera las bases para el seguimiento y la evaluacion del desempefio de las

actividades en el futuro.

4.2.4.2.1. Actividades y Tareas

Diseiiar objetivos especificos y metas medibles: En esta etapa se deben detallar
las metas alcanzables dentro del periodo 2023-2025. Cada objetivo debe estar alineado
con los objetivos generales de la Direccion Distrital de Salud, y se deberan definir
claramente los indicadores que permitan evaluar el progreso.

Establecer la periodicidad de seguimiento y evaluacion: Para garantizar que
las metas sean alcanzadas, es necesario establecer un cronograma de seguimiento y
evaluacion. Este cronograma debe incluir revisiones trimestrales y anuales, con un
enfoque en la retroalimentacion continua.

Definir responsables y recursos necesarios: Se asignaran responsabilidades
especificas a cada lider de proceso dentro de la Direccion Distrital, y se detallaran los
recursos humanos, financieros y materiales necesarios para alcanzar los objetivos

establecidos.

4.2.4.2.2. Argumentacion Operacional

La planificacion estratégica asegura que el modelo no se implemente de manera
aislada, sino que esté completamente alineado con los recursos y las capacidades
existentes en la Direccion Distrital de Salud. Al establecer metas claras y alcanzables, y
al identificar los responsables de cada tarea, la fase de planificacion crea las condiciones
para una implementacion exitosa. Ademas, la periodicidad de seguimiento garantiza que

se pueda hacer un ajuste continuo en las acciones.
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4.2.4.3. Fase 3: Estructuracion del Modelo

La estructuracion del modelo es la fase donde se ponen en marcha los
mecanismos que permitiran la operatividad del modelo de gestion por resultados hibrido.
Esta fase se orienta hacia la capacitacion del personal y la integracion de plataformas

tecnologicas para el seguimiento.

4.2.4.3.1. Actividades y Tareas

Capacitar al personal en herramientas y metodologias de GPR: La
capacitacion es esencial para asegurar que todo el personal involucrado en la
implementacion del modelo esté preparado para ejecutar sus tareas segun los estandares
definidos. Esto incluye formacion en la utilizacion de los indicadores, el manejo de
herramientas de monitoreo, y la comprension de las expectativas dentro del modelo.

Integrar plataformas tecnoldégicas para el monitoreo de resultados: Una
plataforma tecnoldgica (por ejemplo, un software de monitoreo basado en la nube) debe
ser implementada para facilitar la recoleccion y analisis de los datos de desempeno. La
integracion de estas plataformas permitira un seguimiento mas eficiente de los
indicadores y una toma de decisiones mas agil.
4.2.4.3.2. Argumentacion Operacional

Esta fase convierte el modelo de gestion por resultados en un proceso tangible y
funcional. La capacitacion no solo garantizara que el personal esté preparado, sino que
también ayudara a crear una cultura organizacional alineada con los objetivos del
modelo. Ademas, la integracion de plataformas tecnolédgicas facilita la gestion del
modelo de manera sistematica, permitiendo que las evaluaciones sean constantes y

basadas en datos actualizados.

4.2.4.4. Fase 4: Implementacion y Monitoreo

La fase de implementacion y monitoreo tiene como objetivo asegurar que todas
las actividades se estén llevando a cabo segtn lo planeado y que los resultados se alineen
con las expectativas definidas.
4.2.4.4.1. Actividades y Tareas

Implementar las actividades en cada centro de salud bajo la supervision de

los lideres de proceso: Cada unidad de salud debera ejecutar las actividades asignadas,
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con el seguimiento cercano de los responsables de cada area para asegurar que se
cumplan las metas y objetivos establecidos.

Monitorear el desempeiio de los indicadores clave a través de informes
mensuales: Los informes mensuales de desempefio permitiran que se identifiquen
rapidamente las areas que requieren ajustes o mejoras, y que se tomen las decisiones

oportunas para mejorar la ejecucion del modelo.

4.2.4.4.2. Argumentacion Operacional

El monitoreo constante asegura que el modelo sea dindmico y adaptable,
permitiendo corregir cualquier desvio o ineficiencia a tiempo. Los informes mensuales
no solo sirven para evaluar el desempefio, sino también para generar un ciclo de

retroalimentacion que permita optimizar el proceso durante la implementacion.

4.2.4.5. Fase 5: Evaluacion y Retroalimentacion
Esta fase es crucial para verificar que el modelo haya alcanzado los resultados

esperados y para identificar areas de mejora para futuros ciclos de implementacion.

4.2.4.5.1. Actividades y Tareas

Evaluar el cumplimiento de los objetivos a partir de los indicadores
establecidos: Esta evaluacion debe ser exhaustiva y centrarse en los resultados
obtenidos a lo largo del tiempo, comparando las metas establecidas con los resultados
alcanzados.

Realizar retroalimentacion periodica con los actores clave: Las reuniones de
retroalimentacion deben involucrar a todos los responsables de la ejecucion y monitoreo,
lo que permitira identificar areas de mejora y ajustar el modelo para el préximo ciclo.
4.2.4.5.2. Argumentacion Operacional

La evaluacion y retroalimentacion son los mecanismos a través de los cuales el
modelo se ajusta y mejora continuamente. Esta fase asegura que no solo se logren los
resultados inmediatos, sino que el sistema sea capaz de adaptarse a las necesidades

cambiantes del entorno.
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4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

4.3.1. Modelo de Gestion por Resultados para el Desarrollo de Buenas Practicas de

Gobernanza en la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a Pelileo (2023-2025)

4.3.1.1. Introduccion

El 19 de diciembre de 2024, se realizo una sesion de valoracion con los lideres
de los diferentes procesos de la Direccion Distrital de Salud 18D04, en la que se
analizaron los principales indicadores de gestion que guiardn la implementacion del
modelo de gestion por resultados propuesto. Esta valoracion, llevada a cabo con la
participacion de los responsables de cada area, permitié identificar los aspectos clave
para mejorar la efectividad y eficiencia de la gestion en la Direccidon Distrital.

En este proceso, se seleccionaron indicadores estratégicos que no solo reflejan el
desempefio actual, sino que también orientaran las acciones del modelo propuesto. Los
indicadores incluyen aspectos esenciales como la transparencia en la asignacion de
recursos, la calidad en la prestacion de servicios de salud, la eficiencia en el uso de
recursos humanos y materiales, y la sostenibilidad a largo plazo de las intervenciones
implementadas.

Ademas de considerar las mejores practicas basadas en marcos tedricos de
gestion publica, se tomaron en cuenta los casos de éxito en la implementacion de
modelos de gestion en sistemas de salud de Brasil, México, Chile y Colombia. Estos
paises han logrado avances significativos en la mejora de la eficiencia y efectividad en
sus servicios de salud, lo que proporciond valiosas lecciones sobre la aplicacion de
indicadores de rendimiento y la medicion de resultados en contextos similares al de
Ecuador.

Este enfoque integral garantizard que los indicadores no solo sean adecuados
para el contexto de la Direccion Distrital 18D04, sino que también sirvan como una
herramienta eficaz para medir los avances y tomar decisiones informadas durante la

implementacion del modelo.

4.3.1.2. Modelo de Gestion por Resultados Hibrido apegado a la Direccion Distrital
18D4 Patate a San Pedro de Pelileo
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Tabla 28.
Modelo de gestion por resultados hibrido, apegado a las buenas practicas de

gobernanza en la DDS18D04

OE1l: Incrementar la efectividad de l1a Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud

Indicador Meta 2025 Formula de Fundamentacion
Cdlculo
Acciones ejecutadas con | 100% de (Numero de En Medellin, Colombia, la
instituciones publicas, estudiantes estudiantes coordinacion interinstitucional
privadas y GAD notificados  notificados para mejoro la gestion publica,
entiempo  ingreso/Numero permitiendo una mejor

de estudiantes
que ingresan en

planificacién en salud.

unidades de
salud) x 100
OE2: Incrementar la Calidad de la Vigilancia Sanitaria
Indicador Meta 2025 Formula de Cdlculo Fundamentacion
Notificacion oportuna | 90% de (Namero de En México, CONEVAL

de casos
epidemioldgicos

cumplimiento

unidades operativas
gue notificaron casos
/ Numero total de
unidades) x 100

mejord la rapidez en la
notificacidn de brotes con
un sistema estructurado
de monitoreo.

Cercos 90% de (NUmero de cercos En Brasil, la rapida
epidemioldgicos y cobertura epidemioldgicos respuesta a brotes mejord
seguimiento de realizados / Nimero  la contencién de
pacientes de casos notificados)  epidemias mediante un
x 100 sistema integrado de
vigilancia.
Seguimiento a 95% de (Namero de En Colombia, la

pacientes con
tuberculosis

Abastecimiento de
pruebas diagndsticas

cumplimiento

100% de
abastecimiento

pacientes con
tratamiento
cumplido / Niumero
total de pacientes
con TB) x 100
(Numero de
unidades con
pruebas disponibles /
Numero total de
unidades
planificadas) x 100

OE3: Incrementar la Promocion de la Salud

Indicador

Meta 2025

Formula de Cdlculo

implementacion de
incentivos financieros
aumento la adherenciaa
tratamientos de
enfermedades cronicas.
En Chile, la
implementacién de
inventarios automatizados
optimizd la distribucién de
insumos médicos.

Fundamentacion
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Funcionamientode | 70% de (Numero de comités en En Chile, los comités
comités locales de | comités funcionamiento / comunitarios han
salud operativos Numero total de fortalecido la promocion
comités planificados) x de salud preventiva.
100
Evaluacién de la 100% de (Numero de unidades Costa Ricaimplementé un
gestion de cumplimiento  con gestién adecuada modelo exitoso de
desechos de desechos / Numero manejo de residuos
hospitalarios total de unidades hospitalarios para
operativas) x 100 sostenibilidad ambiental.

OE4: Incrementar la Calidad de la Prestacion de Servicios de Salud

Indicador Meta 2025 Formula de Cdlculo  Fundamentacion
Mortalidad materna | 0% de muertes (Numero de muertes En Argentina, la
directa en evitables maternas implementacién de
establecimientos de investigadas / protocolos de atencion
salud Numero total de materno-infantil redujo la
muertes maternas mortalidad materna.
identificadas) x 100
Cumplimiento de 100% de (Numero de En Brasil, la acreditacion
certificacion en establecimientos  unidades de centros de salud elevd
unidades de salud planificados certificadas / la calidad de atencidn en
certificados Numero total de regiones vulnerables.
unidades
planificadas para
certificacion) x 100
Verificar el 100% (Numero de La estructura
cumplimiento de las supervisiones organizacional debe
actividades de los efectivas realizadas /  ajustarse a las funciones y
funcionarios de salud Numero de actividades del personal,
supervisiones tal como se demuestra en
planificadas) x 100 la eficiencia del sistema
sanitario de Colombia.
Capacitaciones 50% (Numero de La formacién continua del
efectivas brindadas a funcionarios personal ha sido un factor
los funcionarios capacitados de clave en la mejora de la
forma efectiva / calidad del servicio en
Numero total de Brasil.
funcionarios en la
Direccidn Distrital) x
100




Abastecimiento de
medicamentos,
dispositivos médicos
y otros bienes
estratégicos

Operatividad del
equipamiento de los
establecimientos de
salud conforme a
estdndares definidos

Satisfaccion del
usuario externo
frente a los servicios
de salud

80% (Numero de
unidades operativas
con abastecimiento
/ Numero total de
unidades operativas
planificadas) x 100
(Numero de
unidades con
mantenimiento
preventivo realizado
/ NUumero total de
unidades
planificadas para
mantenimiento) x
100

(Ndmero de
encuestas realizadas
con satisfaccion
positiva / NUmero
total de encuestas
realizadas) x 100

50%

85%
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La correcta gestién del
suministro de recursos
médicos fue fundamental
para el éxito de la
estrategia de salud
publica en Chile.

La gestidn de
mantenimiento y
operatividad de equipos
en hospitales es vital para
mantener la calidad de
atencion, como se
observa en México.

La satisfaccion del usuario
ha sido un factor clave en
la mejora continua de los
servicios de salud, como
lo demuestra el sistema
de salud de Costa Rica.

OES: Incrementar la Cobertura de Prestaciones en Salud

Indicador Meta 2025 Formula de Calculo Fundamentacion
Cobertura de 95% (Numero de nifios La cobertura infantil en
Atencion atendidos por servicios de salud es
Nifios/Nifias < 1 afio primera vez en fundamental en paises como

establecimientos / México, donde se
Numero total de implementaron estrategias
nifios menores de 2 de acceso a la salud para
afios) x 100 menores de edad.
Cobertura de 95% (Numero de La promocidn de la salud
Atencion atenciones por infantil en paises como
Nifios/Nifias de 1 a consulta preventivaa  Colombia ha permitido la
4 afios nifios menores de 5 mejora en la cobertura de
afios / Estimacion de atencion preventiva.
poblacién menorde5
afos) x 100
Cobertura de Partos 95% (Numero de partos En Brasil, la cobertura
Institucionales atendidos en institucional de partos se
hospitales / Poblacién fortalecié mediante politicas
de embarazadas de incentivo a la atencién
asignadas) x 100 hospitalaria.
Cobertura de 95% (Numerode consultas Los programas de salud
consultas prenatales realizadas  preventiva prenatal en
prenatales / Proyeccién de México aumentaron la

poblacién de mujeres
embarazadas) x 100

coberturay la calidad de la
atencién a embarazadas.



Cobertura de
Planificacion
Familiar

Cobertura de DOC
Uterino

Cobertura de DOC
Mamario

95%

(Numero de consultas
de planificacion
familiar / Proyeccién
de mujeres en edad

fértil) x 100

95%

(Namero de mujeres
gue se realizaron el
procedimiento de
PAPANICOLAOU /
Total de mujeres en

edad fértil) x 100

95%

(Numero de mujeres
gue se realizaron
mamografias / Total
de mujeresentre 21y
65 afios) x 100

OE6: Incrementar la Investigacion en Salud
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En Colombia, los servicios de
planificacion familiar fueron
ampliados para aumentar la
cobertura en areas rurales.

En Perd, las campanias de
deteccién temprana para
cancer de cuello uterino han
sido eficaces en la cobertura
de este servicio preventivo.

La cobertura de mamografias
en Chile fue un modelo a
seguir para mejorar la
deteccién temprana del
cancer de mama.

Indicador Meta 2025  Formula de Cdlculo Fundamentacion
Autorizaciones para 100% de (NUumero de En Costa Rica, la investigacién
estudios investigativos solicitudes solicitudes basada en evidencia fortalecid la

aprobadas aprobadas /Numero toma de decisiones en salud

total de solicitudes
presentadas) x 100

OE7: Incrementar la Eficiencia Institucional

publica.

Indicador Meta 2025 Formula de Cdlculo Fundamentacion
Seguimiento a la 100% (Presupuesto ejecutado  En Chile, el sistema de
ejecucion / Presupuesto asignado) seguimiento a la ejecucion
presupuestaria de x 100 presupuestaria permitié una
forma efectiva asignacién mas eficiente de los

recursos en salud.
Parque automotor 100% (Numero de vehiculos La gestion eficiente del parque

funcionando de forma
efectiva

operativos / NiUmero
total de vehiculos
asignados) x 100

automotor en el Ministerio de
Salud Publica en Costa Rica
permitié mejorar el transporte y
la logistica de las unidades
moviles.

Nota. En la tabla se resumen los objetivos estratégicos (OE) del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador con sus respectivos indicadores, metas planteadas para el afio 2025,
formulas de célculo y justificacion basada en experiencias internacionales. Elaboracion
propia con base en datos institucionales y referentes técnicos de paises latinoamericanos.
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4.3.1.2. Diseiio metodolégico

A continuacion, se puede observar la metodologia utilizada para cada indicador,
siendo las fuentes principales de consulta las bases de fichas metodologicas del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

4.3.1.2.1. Indicador: Acciones ejecutadas con instituciones publicas, privadas y

GAD
Meta 2025: 100% de estudiantes notificados en tiempo

Foéormula de Calculo:

Nlimelro de estudiantes no.titicados g. araingresoa las' unidades de salud %100
Numero total de estudiantes que ingresan a las unidades de salud
Fundamentacion:

La coordinacion interinstitucional es fundamental para fortalecer la gestion
publica en salud, como se demostré en Medellin, Colombia, donde fortalecer las alianzas
con instituciones publicas, privadas y GAD permite planificar y ejecutar mejor las
acciones de salud en beneficio de la eficiencia y cobertura de los servicios de salud.
Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativa que regula la
coordinacion y colaboracion interinstitucional.

+ Matriz e informes que regulan las acciones interinstitucionales en salud publica.

Responsable de la Medicion:
Responsable de Gestion Interna de Relacionamiento con el Sistema Nacional de

Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo
Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion seré recolectada a través de los reportes trimestrales
proporcionados por las unidades de salud, asi como la revision de los registros

administrativos sobre las acciones conjuntas con otras instituciones publicas y privadas.

Descripcion del Procedimiento:
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1. Identificacion de las instituciones con las que se realizaron acciones de

colaboracion.
2. Revision de los informes y registros de los convenios ejecutados.

3. Célculo del indicador segin la formula definida, basado en el nimero de

estudiantes notificados y que acceden a los servicios de salud.

4. Presentacion de los resultados en el informe trimestral de la Direccion Distrital

de Salud.

Justificacion:

Este indicador es fundamental para medir la efectividad de la gestion
interinstitucional, en términos del nivel de coordinacién entre las instituciones que
participan. Posibilita evaluar el efecto de las estrategias colaborativas en la mejora de la

cobertura y eficiencia de los servicios de salud.

4.3.1.2.2. Indicador: Notificacion oportuna de casos epidemiologicos

Meta 2025: 90% de cumplimiento
Formula de Calculo:

Numero de unidades operativas que notificaron efectivamente casos epidemiolégicos %100

Numero deunidades que presentaron casos epidemiolégicos

Fundamentacion:

La notificacion en tiempo real de casos epidemiologicos es esencial para una
respuesta rapida a brotes y la aplicacion de medidas preventivas en salud publica; con
este indicador se pretende asegurar que las unidades de salud notifiquen de manera
oportuna y eficiente los casos epidemiologicos, posibilitando una respuesta apropiada.
El ejemplo de México, con la mejora en la velocidad de notificacion de brotes a través
de un sistema de vigilancia estructurado, es un ejemplo a tener en cuenta.

Fuente de Verificacion:
¢+  Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativa sobre la notificacion

de casos epidemioldgicos y protocolos de actuacion.
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+ Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE): Reportes del sistema
de monitoreo de casos epidemiologicos.
¢+ Unidades Operativas de Salud: Registros internos sobre la notificacion de casos y
su cumplimiento en los plazos establecidos.
Frecuencia de Medicion: Mensual
Responsable de la Medicion:

Responsable de Vigilancia de la Salud Publica de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.
Proceso de Recoleccion de Informacion:

La recoleccion de informacion se hard a través de los reportes mensuales que
envien las unidades operativas de salud, donde se registran los casos notificados y la
fecha de notificacion. La informacion serd consolidada en el Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemiologica (SIVE), para su analisis.

Descripcion del Procedimiento:
1. Identificacion de las unidades de salud responsables de la notificacion de casos
epidemioldgicos.
2. Revision de los registros de notificacion de casos en las unidades de salud,
verificando que se cumplan los plazos establecidos para la notificacion.
3. Calculo del indicador con base en la formula establecida, usando los datos de las
unidades de salud.
4. Elaboracion de un informe mensual sobre el cumplimiento del indicador, con
recomendaciones para mejorar el desempefio cuando sea necesario.
Justificacion:

La notificacion en tiempo real es esencial para el control de enfermedades
infecciosas y epidemias, es un indicador de la capacidad de respuesta del sistema de
salud ante situaciones epidemiologicas de emergencia. La experiencia internacional
(como el CONEVAL en México) muestra que un sistema organizado de monitoreo hace
mas eficiente la notificacidn, lo cual es fundamental para planificar acciones preventivas

y asignar recursos en salud.

4.3.1.2.3. Indicador: Cercos epidemiologicos y seguimiento de pacientes

Meta 2025: 90% de cobertura
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Foéormula de Calculo:

Numero de cercos epidemiolégicos realizados efectivamente 100

Numero de casos notificados

Fundamentacion:

Los cercos epidemioldgicos son una medida de control para prevenir epidemias,
este indicador evalua la capacidad de las unidades de salud para realizar cercos
epidemioldgicos y seguimiento a pacientes. En Brasil, los cercos epidemiologicos
rapidos han sido eficaces para controlar epidemias mediante un sistema de vigilancia
integrado. Este modelo, que articula la deteccidon temprana y el seguimiento puntual de
casos, permite controlar enfermedades antes de que se propaguen masivamente.

Fuente de Verificacion:

+  Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativa sobre la gestion de
brotes epidemiologicos y los protocolos de cercos epidemiologicos.

+ Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolédgica (SIVE): Registros y reportes
sobre la implementacion de cercos y seguimiento de pacientes.

¢ Unidades Operativas de Salud: Datos sobre los cercos epidemioldgicos
implementados en el ambito local y el seguimiento de los pacientes afectados.

¢+ Instituto Nacional de Salud Publica (INSP): Informaciéon técnica y evidencia

sobre las practicas exitosas de cercos epidemioldgicos a nivel nacional e

internacional.

Frecuencia de Medicion: Mensual
Responsable de la Medicion:

Responsable de Vigilancia de la Salud Publica de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.
Proceso de Recoleccion de Informacion:

Se compild informacion de los registros de casos notificados y de las acciones de
cercos epidemiologicos que realizan las unidades de salud. Los datos seran recolectados
mediante informes mensuales y serdn verificados por el equipo de epidemiologia.
Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de los casos notificados dentro del periodo mensual y de los cercos

epidemioldgicos que se implementaron en respuesta a estos.
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2. Verificacion de los registros y seguimiento de las acciones tomadas para contener
el brote, incluyendo el aislamiento de los casos y el rastreo de contactos.

3. Célculo del indicador usando la féormula establecida, asegurando que todos los
casos notificados tengan un cerco epidemioldgico implementado.

4. Generacion de un informe mensual que detalle el cumplimiento del indicador y
los avances en el seguimiento de pacientes. Si la cobertura es menor al 90%, se
deben incluir las causas y recomendaciones para mejorar.

Justificacion:

Los cercos epidemiologicos y el seguimiento de pacientes son esenciales para
prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas, siendo un indicador para medir la
efectividad de las medidas preventivas y de control de brotes, en concordancia con las
mejores practicas internacionales como la de Brasil, donde los cercos epidemioldgicos
ayudaron a controlar epidemias.
4.3.1.2.4. Indicador: Seguimiento a pacientes con tuberculosis

Meta 2025: 95% de cumplimiento

Formula de Calculo:

Numero de pacientes con tratamiento cumplido para tuberculosis 100

Numero total de pacientes con tuberculosis

Fundamentacion:

El monitoreo apropiado de los pacientes con TB es esencial para garantizar la
adherencia al tratamiento y prevenir la propagacion de la enfermedad; este indicador es
un reflejo del éxito de las estrategias de seguimiento, como la visita domiciliaria, la
educacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, el control de efectos
adversos. En Colombia, los incentivos monetarios para pacientes cronicos, como los
enfermos de tuberculosis, mejoran la adherencia al tratamiento, lo que demuestra que el
seguimiento es determinante para disminuir la morbilidad y la mortalidad por
tuberculosis.

Fuente de Verificacion:
¢+ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas y protocolos sobre

el tratamiento y seguimiento de pacientes con tuberculosis.
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¢+ Sistema de Informacion sobre la Tuberculosis (SITUB): Registros de pacientes
diagnosticados, tratados y seguidos, ademas de su cumplimiento con el
tratamiento.

+ Unidades de Salud: Reportes internos sobre el seguimiento de pacientes con
tuberculosis, incluyendo visitas domiciliarias y registros de tratamiento.

Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable de Estrategias de Prevencion y Control de la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion sera recolectada a través de los registros de pacientes
diagnosticados con tuberculosis en las unidades de salud, donde se documenta su
seguimiento y adherencia al tratamiento. Los datos serdn recopilados y analizados
trimestralmente.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de los pacientes con diagndstico confirmado de tuberculosis en el
periodo de medicion.

2. Revision de los registros sobre el cumplimiento del tratamiento, incluyendo
visitas de seguimiento, control de efectos secundarios y otros mecanismos de
apoyo al paciente.

3. Calculo del indicador usando la férmula establecida, comparando el nimero de
pacientes que completaron el tratamiento de acuerdo a las recomendaciones con
el namero total de pacientes con diagnostico de tuberculosis.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador, con
recomendaciones y analisis de las causas en caso de que el cumplimiento esté por
debajo del 95%.

Justificacion:

Un buen tratamiento de la tuberculosis es fundamental para prevenir la
diseminacion de la enfermedad y mejorar los resultados en salud de los pacientes; este
indicador evalua la efectividad de las estrategias de seguimiento y asegura que los

pacientes finalizan su tratamiento, disminuyendo el riesgo de recaidas y resistencia a
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farmacos. La experiencia de Colombia demuestra que el control adecuado, con
incentivos, logra la adherencia al tratamiento y disminuye la mortalidad por tuberculosis.
4.3.1.2.5. Indicador: Abastecimiento de pruebas diagndsticas

Meta 2025: 100% de abastecimiento

Formula de Calculo:

Numero de unidades operativas con pruebas disponibles o 1
Numero total de unidades operativas planificadas
Fundamentacion:

El suministro oportuno de pruebas diagnosticas es fundamental para la salud
publica y la deteccion temprana de enfermedades; este indicador garantiza que las
unidades de salud tengan los recursos necesarios para realizar diagndsticos precisos y
oportunos, lo cual es esencial para responder a emergencias sanitarias y promover la
salud. En Chile, la automatizacion de inventarios mejor6 la distribucion de suministros
médicos, garantizando la disponibilidad continua de pruebas diagnosticas en los centros
de salud.

Fuente de Verificacion:
¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativa sobre la provision de
insumos y pruebas diagndsticas en unidades de salud.
¢+ Sistema de Gestion de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos Médicos
(SIGA): Registros de abastecimiento y distribucion de pruebas diagnosticas.
+ Unidades de Salud: Reportes sobre el abastecimiento de insumos médicos,
incluyendo las pruebas diagnoésticas en cada unidad de salud.
o Proveedores de Salud Publica: Contratos y acuerdos con proveedores de pruebas
diagndsticas.
Frecuencia de Medicién: Mensual
Responsable de la Medicion:

Responsable de Estrategias de Prevencion y Control de la Direccion Distrital de

Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:
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La informacion se recogerd a través de los informes mensuales de las unidades
de salud, donde se detalla el nimero de pruebas diagnosticas en existencia y las
distribuidas. Ademas, se verificard en el SIGA el abastecimiento de las pruebas.
Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de las unidades de salud planificadas para el abastecimiento de
pruebas diagndsticas.

2. Revision de los inventarios de las unidades de salud para confirmar que las
pruebas diagndsticas estén disponibles en cantidad suficiente.

3. Célculo del indicador usando la formula establecida, asegurando que el nimero
de unidades con pruebas disponibles se divida entre el total de unidades
planificadas.

4. Elaboracion de un informe mensual que refleje el cumplimiento del indicador,
sefialando las unidades que no cumplen con el abastecimiento previsto y las
acciones correctivas implementadas.

Justificacion:

El aprovisionamiento suficiente de pruebas diagnosticas es esencial para
garantizar la calidad y la rapidez en el diagnostico de enfermedades y permitir la
aplicacion de estrategias efectivas de tratamiento y prevencion. Este indicador es
fundamental para asegurar que los establecimientos de salud tengan la capacidad para
realizar una deteccion y control efectivo de enfermedades. "La experiencia de Chile ha
demostrado que un sistema automatizado de inventarios mejora la distribucion de estos
recursos".
4.3.1.2.6. Indicador: Funcionamiento de comités locales de salud

Meta 2025: 70% de comités operativos

Formula de Calculo:

Numero de comités en funcionamiento
x100

Numero total de comités planificados

Fundamentacion:
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El funcionamiento de los comités locales de salud es un determinante para la
promocion de la salud y la participacion comunitaria en la gestion de la salud publica;
este indicador evalta la capacidad de las comunidades para organizarse y decidir sobre
sus necesidades de salud. En Chile, los comités comunitarios han sido fundamentales
para reforzar la promocion de la salud preventiva, posibilitando la ejecucion de
programas de salud més cercanos a la poblacion.

Fuente de Verificacion:
+  Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas sobre la creacion y
operacion de comités locales de salud.
o Unidades de Salud Locales: Reportes sobre la operatividad de los comités locales
y su participacion en actividades comunitarias relacionadas con la salud.
+ Registros de Actividades Comunitarias de Salud: Informes sobre las actividades
realizadas por los comités locales en los temas de salud preventiva y promocion.
Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Promocioén de la Salud de la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se recopilard a través de los informes de las unidades de salud y
los GADs, donde informaran el nimero de comités operativos y las acciones que estan
realizando en territorio. Ademas, se verificard la participacion activa de los comités en
las acciones comunitarias de salud.

Descripcion del Procedimiento:
1. Identificacion de los comités locales de salud planificados y activos dentro del
area de intervencion.
2. Revision de los registros sobre las reuniones y actividades realizadas por los
comités en el periodo de medicion.
3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando los comités

operativos con el numero total de comités planificados.
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4. Generacion de un informe trimestral que detalla el cumplimiento del indicador,
identificando los comités inactivos y las causas que afectan su funcionamiento,
asi como recomendaciones para mejorar su operatividad.

Justificacion:

Los comités locales de salud representan un mecanismo de participacion
comunitaria y fortalecimiento de la promocion de la salud en las comunidades. Su buen
funcionamiento garantiza que las necesidades de la poblacion sean satisfechas, se
promueva la salud preventiva y se mejore la cobertura de los servicios de salud en el
territorio. La experiencia de Chile muestra que estos comités son una herramienta para
capacitar a la comunidad en el cuidado de su propia salud y asegurar que los servicios de
salud sean accesibles y relevantes.
4.3.1.2.7. Indicador: Evaluacion de la gestion de desechos hospitalarios
Meta 2025: 100% de cumplimiento

Formula de Calculo:

Numero de unidades con gestién adecuada de desechos hospitalarios
Numero total deunidades operativas X100
Fundamentacion:

Los comités locales de salud son un mecanismo de participacion comunitaria y
fortalecimiento de la promocion de la salud en las comunidades. Su efectividad asegura
que se satisfagan las necesidades de la poblacion, se mejore la salud preventiva y se
amplie la cobertura de los servicios de salud en el territorio. La experiencia de Chile
demuestra que estos comités son un medio para educar a la comunidad en el cuidado de
su propia salud y garantizar que los servicios de salud sean accesibles y pertinentes.
Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas sobre la gestion de
desechos hospitalarios y su disposicion final.
o Registros de las Unidades de Salud: Informes de gestion de desechos

hospitalarios realizados en los centros de salud y hospitales basicos.
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+ Comités Ambientales Locales: Supervision y evaluacion de la correcta gestion de

residuos hospitalarios en las unidades de salud.
Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Promocion de la Salud de la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se recogera a través de inspecciones in situ a las unidades de
salud, comprobando la aplicaciéon de los protocolos establecidos para el manejo de
residuos hospitalarios. Ademas, se verificaran los registros de las unidades de salud
sobre la cantidad de residuos manejados adecuadamente y su destino final.
Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de las unidades de salud que deben cumplir con la normativa de
gestion de desechos hospitalarios.

2. Revision de los procedimientos de manejo de residuos en las unidades de salud,
incluyendo la segregacion, almacenamiento, transporte y disposicion final.

3. Realizacion de inspecciones fisicas para verificar el cumplimiento de las
normativas.

4. Calculo del indicador utilizando la formula establecida, comparando el numero
de unidades que cumplen con la gestion adecuada de desechos con el numero
total de unidades operativas.

5. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
incluyendo observaciones y recomendaciones para mejorar la gestion de los
desechos hospitalarios.

Justificacion:

El manejo adecuado de los residuos hospitalarios es esencial para prevenir
riesgos ambientales y para la salud. Este indicador asegura que las unidades de salud
funcionen bajo estandares nacionales e internacionales y protejan de una exposicion a
residuos peligrosos tanto al personal de salud como a la poblacion en general. La

experiencia de Costa Rica evidencia que establecer sistemas solidos de manejo de
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desechos hospitalarios apoya la sostenibilidad y mejora la calidad de los servicios de
salud.
4.3.1.2.8. Indicador: Mortalidad materna directa en establecimientos de salud

Meta 2025: 0% de muertes evitables

Formula de Calculo:

Wimero demuertes maternas investigadas o 4 )
Ntmero total de muertes maternas investigadas
Fundamentacion:

La mortalidad materna es un indicador de la calidad del sistema de salud, es un
reflejo de la efectividad de los servicios de salud materno-infantil; el propdsito es
disminuir al méximo las muertes maternas directas evitables, mediante protocolos
adecuados de atencion prenatal, parto y posparto. En Argentina, la aplicacion de
protocolos de atencidon materno-infantil ha logrado disminuir la mortalidad materna; la
investigacion de toda muerte materna es fundamental para descubrir fallas en el sistema
y mejorar las practicas asistenciales.

Fuente de Verificacion:
¢+ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas y protocolos de
atencion materno-infantil, asi como los procedimientos de investigacion de
muertes maternas.
¢+  Registros de las Unidades de Salud: Datos sobre las muertes maternas y su
clasificacion, incluyendo los informes de autopsia y causas relacionadas con el
parto.
+ Comités de calidad y auditoria: Informes sobre las investigaciones de muertes
maternas directas y las recomendaciones para mejorar la atencion.
Frecuencia de Medicion: Anual
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Calidad de los Servicios de Salud de la Direccion

Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:
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La informacion serd recolectada a través de los informes de mortalidad materna
de las unidades de salud, incluyendo el registro detallado de cada caso y su
investigacion, ademas, se utilizaran datos proporcionados por los Comités de Calidad y
Auditoria que realizan las evaluaciones de los casos de muertes maternas para
determinar las causas evitables.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de las muertes maternas ocurridas en el periodo de medicion,
registradas en las unidades de salud.

2. Revision de los registros y la investigacion de cada caso para determinar si la
muerte materna fue prevenible y qué factores contribuyeron a la ocurrencia de la
misma.

3. Calculo del indicador usando la formula definida, comparando el numero de
muertes maternas investigadas con el numero total de muertes maternas
registradas.

4. Elaboracion de un informe anual sobre el cumplimiento del indicador,
incluyendo un analisis de las causas de muerte materna y las recomendaciones de
mejora.

Justificacion:

La mortalidad materna es un indicador de la calidad de la atencion de salud y de
la capacidad de un sistema de salud para proteger la salud de las mujeres durante el
embarazo, el parto y el puerperio; este indicador busca eliminar las muertes prevenibles,
para lo cual los sistemas de salud deben ser capaces de reconocer y resolver las fallas en
la atencion. La experiencia de Argentina demuestra que el establecimiento de protocolos
estandarizados de atencién materna y la auditoria de cada caso son esenciales para

disminuir la mortalidad materna.

4.3.1.2.9. Indicador: Cumplimiento de certificacion en unidades de salud

Meta 2025: 100% de establecimientos planificados certificados

Foéormula de Calculo:

Numero deunidades certificadas 100
Numero deunidades planificadas parala certificaciéon
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Fundamentacion:

La certificacion de las unidades de salud es un indicador de la calidad de la
atencion y el cumplimiento de estandares para garantizar la seguridad y el bienestar del
paciente; la certificacion implica una evaluacion integral de las instalaciones, el
equipamiento, el personal y los procesos que garantizan un servicio de salud apropiado y
seguro. En Brasil, la acreditacion de centros de salud ha impactado positivamente en la
calidad de la atencion, principalmente en regiones vulnerables, evidenciando que la
acreditacion es un proceso para la mejora continua del sistema de salud.

Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativa sobre la certificacion
y acreditacion de establecimientos de salud en el pais.

+ Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS):
Registros de las unidades de salud que han sido certificadas o acreditadas segun
los estdndares nacionales.

+ Registros de las Unidades de Salud: Informes internos que detallan las unidades
de salud que estan en proceso de certificacion o que ya han sido certificadas.

o Comités de Acreditacion y Calidad: Informes sobre la evaluacion y auditoria de
las unidades de salud en relacion con la certificacion.

Frecuencia de Medicion: Anual
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Calidad de la salud de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.
Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se recopild de los informes anuales de certificacion de las
unidades de salud; la acreditacion de permisos de funcionamiento estara en manos de
ACESS. Ademas, se hara una verificacion del estado de las unidades de salud, a través
de auditorias y visitas de inspeccion.

Descripcion del Procedimiento:
1. Identificacion de las unidades de salud que deben ser certificadas dentro del

periodo de medicion.
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2. Revision de los informes sobre el proceso de certificacion y la evaluacion de las
unidades de salud en relacion con los requisitos establecidos.

3. Célculo del indicador usando la férmula definida, comparando el nimero de
unidades de salud que han cumplido con los requisitos de certificacion con el
numero total de unidades planificadas para certificacion.

4. Elaboracion de un informe anual sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las unidades certificadas y las que estan en proceso de certificacion,
junto con las acciones necesarias para alcanzar la meta de 100%.

Justificacion:

La certificacion de establecimientos de salud es determinante para asegurar que
los servicios que se ofrecen se ajusten a los estandares de calidad, incidiendo en la
seguridad del paciente y en la efectividad del sistema de salud, al permitir vigilar el
cumplimiento de las normas de calidad en los establecimientos de salud, garantizando
que cada unidad brinde una atencion basada en protocolos y buenas practicas.
4.3.1.2.10. Indicador: Verificar el cumplimiento de las actividades de los
funcionarios de salud

Meta 2025: 100% de cumplimiento
Foérmula de Calculo:

Numero de supervisiones efectivas realizadas
- o pe x100
Namero de supervisiones planificadas
Fundamentacion:
El cumplimiento de las funciones de los trabajadores de la salud es fundamental
para asegurar que los servicios de salud se estén otorgando bajo estandares de calidad,
una supervision periodica garantiza que el personal esté llevando a cabo sus funciones

de manera eficiente y de acuerdo a las normas y procedimientos del sistema de salud.
Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Estatuto de procesos, asi como

la Ley Orgénica de Servicio Publico (LOSEP).
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Registros de Supervision Interna: Informes sobre las supervisiones realizadas a
los funcionarios de salud, incluyendo las actividades evaluadas y los resultados

obtenidos.

Unidades de Salud: Reportes sobre las actividades realizadas por los funcionarios

y la frecuencia de supervision en las unidades de salud.

Comités de Supervision de la Direccion Distrital de Salud: Registros de
supervision y auditoria sobre el cumplimiento de actividades del personal de

salud en la region.

Frecuencia de Medicion: Mensual

Responsable de la Medicion:

Directora Distrital de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro

de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se recogera de los informes mensuales de supervision de las

unidades de salud, en el que se especificara el trabajo del personal y el numero de

supervisiones. Dichos informes seran validados por el equipo de talento humano de la

direccion distrital.

Descripcion del Procedimiento:

1.

Identificacion de las actividades planificadas para el personal de salud en las
unidades operativas.

Revision de los registros de supervision para determinar cuantas supervisiones
fueron realizadas en relacion con las actividades planificadas.

Calculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el nimero de
supervisiones efectivas con el numero de supervisiones planificadas.
Elaboracion de un informe mensual sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las unidades con alta y baja supervision, y las medidas correctivas

necesarias para asegurar un 100% de cumplimiento.
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Justificacion:

Supervisar que se estén realizando las actividades del personal de salud es un
punto para garantizar los estdndares de calidad de los servicios de salud, la supervision
continua permite que el personal cumpla con sus funciones y mejore la eficiencia del

sistema de salud.

4.3.1.2.11. Indicador: Capacitaciones efectivas brindadas a los funcionarios

Meta 2025: 50% de funcionarios capacitados de forma efectiva
Formula de Calculo:

Numero de tuncionari.os capn acitados c.ie foma e'tec'tiva %100
Numero total de funcionarios en la Direccion Distrital
Fundamentacion:

La capacitacion permanente a los funcionarios de salud y personal administrativo
permite mejorar la calidad del servicio que ofrecen y garantizar que estén actualizados
en las mejores practicas, protocolos y tecnologias, midiendo el éxito de los programas de
capacitacion, no solo por el numero de funcionarios capacitados, sino por el impacto de

estas capacitaciones en su desempefio laboral.

Fuente de Verificacion:

o Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Estatuto de procesos,
normativas y programas de capacitacion para funcionarios de salud, incluyendo
los temas, metodologias y seguimiento de la formacion.

+ Registros de la Direccion Distrital de Salud: Reportes sobre las capacitaciones
realizadas, incluyendo la cantidad de funcionarios que participaron y los
resultados de las evaluaciones post-capacitacion.

+ Evaluaciones de Desempefio del Personal: Informes de seguimiento que miden la
aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la capacitacion en el trabajo
diario.

Frecuencia de Medicion: Trimestral

Responsable de la Medicion:
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Responsable Distrital de Capacitacion y Formacion del Personal de la Direccion
Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo
Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se recopilo a través de los informes trimestrales de capacitacion,
en donde se registran los funcionarios participantes, los temas que se abordaron y las
evaluaciones de efectividad que se hayan realizado. Ademas, se hara un seguimiento
para constatar si las capacitaciones incluyeron en el desempefio laboral de los
funcionarios.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de las capacitaciones planificadas y las que se han llevado a cabo
en el periodo de medicion.

2. Revision de los informes de participacion de los funcionarios, asegurandose de
que los datos incluyen tanto la cantidad de participantes como la evaluacion de
su desempefio post-capacitacion.

3. Calculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el nimero de
funcionarios capacitados de manera efectiva con el niimero total de funcionarios
en la direccion distrital.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando los avances y las areas que requieren mas atencion o nuevas
capacitaciones.

Justificacion:

La capacitacion permanente permite mejorar el desempefio del personal de salud,
mejorar la calidad de atencion al paciente y garantizar la aplicacion correcta de las
politicas y practicas de salud publica, al garantizar que la Direccion Distrital de Salud
invierta en el desarrollo profesional de sus trabajadores, para que el personal esté
preparado para enfrentar los retos del sistema de salud. Como evidencia la experiencia
de Brasil, la capacitacion es un elemento esencial para mejorar la calidad de los servicios
de salud.
4.3.1.2.12. Indicador: Abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos y
otros bienes estratégicos

Meta 2025: 80% de abastecimiento
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Foéormula de Calculo:

Numero de unidades operativas que estan abastecidos en dispositivos médicos y otros bienes estratégicos
Numero total de unidades operatvias de la Direccion Distrital

%100

Fundamentacion:

El abastecimiento oportuno de medicamentos, dispositivos médicos y otros
bienes estratégicos es fundamental para asegurar la disponibilidad de los servicios de
salud y evitar interrupciones en el tratamiento de los pacientes, al medir la eficiencia del
sistema de abastecimiento en las unidades de salud, garantizando que los recursos estén
disponibles cuando se necesiten. En Chile, como en cualquier otra parte, una buena
gestion del abastecimiento de recursos médicos fue determinante para el éxito de su
estrategia de salud publica, mejorando la atencidn y la capacidad de respuesta ante
emergencias sanitarias.

Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas sobre el
abastecimiento y distribucion de medicamentos y dispositivos médicos en el
sistema de salud publica.

¢+ Sistema Integrado de Gestion de Medicamentos (SIGM): Registros sobre el
abastecimiento de medicamentos y otros insumos médicos en las unidades de
salud.

+ Unidades de Salud: Reportes mensuales sobre la disponibilidad de
medicamentos, dispositivos médicos y otros bienes estratégicos.

+ Proveedores y Contratistas de Suministros Médicos: Informacion sobre los
contratos y entregas de insumos médicos y su distribucion a las unidades de
salud.

Frecuencia de Medicion: Mensual
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Operaciones y Logistica en Salud de la Direccion

Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:
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La informacion se recopilara de los informes mensuales de abastecimiento que
envian las unidades operativas de salud, que contendréan la informacién de los productos
disponibles, cantidad y tiempo de entrega, asi como déficit o escasez de suministros
médicos. Ademas, se verificara en el SIGM la informacion consolidada de distribucion

de medicamentos.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de las unidades de salud planificadas para el abastecimiento de
medicamentos, dispositivos médicos y otros bienes estratégicos.

2. Revision de los registros de abastecimiento y los informes mensuales
proporcionados por las unidades de salud sobre los productos disponibles y las
necesidades no cubiertas.

3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando el nimero de
unidades con abastecimiento completo con el numero total de unidades
planificadas para el abastecimiento.

4. Elaboracion de un informe mensual que detalle el cumplimiento del indicador,
con énfasis en las unidades que no han alcanzado el abastecimiento adecuado y
las acciones correctivas implementadas para resolver las deficiencias.

Justificacion:

El abastecimiento oportuno de medicamentos y dispositivos médicos es vital
para la continuidad de la atencidn a pacientes y el funcionamiento de las unidades de
salud, garantizando que las unidades de salud tengan los suministros necesarios para
brindar una atencion adecuada, lo que contribuye a la calidad de los servicios de salud.
Como ejemplo, la experiencia de Chile muestra que una buena gestion de abastecimiento
de insumos médicos influye en la eficiencia del sistema de salud y en la satisfaccion de
los usuarios.
4.3.1.2.13. Indicador: Operatividad del equipamiento de los establecimientos de
salud conforme a estandares definidos

Meta 2025: 50% de operatividad

Formula de Calculo:
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Numero de unidades operativas con mantenimiento preventivo realizado de forma efectiva
Namero total de unidades operativas

x100

Fundamentacion:

El funcionamiento de los equipos en los establecimientos de salud es
determinante para asegurar la calidad de la atencion y la eficiencia en el diagnodstico y
tratamiento de los pacientes, al medir el porcentaje de equipos médicos en condiciones
operativas que cumplen con los estdndares establecidos para su funcionamiento. Un
buen mantenimiento preventivo del equipo garantiza que fallen menos y que estén
disponibles cuando se necesiten. En México, el buen manejo del mantenimiento de
equipos en hospitales ha sido determinante para conservar la calidad en la atencion,
demostrando que se necesita un sistema de mantenimiento apropiado.

Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas sobre el
mantenimiento preventivo y la operatividad de los equipos médicos en los
establecimientos de salud.

¢ Registros de Mantenimiento de Equipos: Informes sobre las actividades de
mantenimiento preventivo realizadas en las unidades de salud, con detalle de las
fechas y el estado de los equipos.

+ Unidades de Salud: Reportes de operatividad de equipos médicos, incluyendo los
equipos con fallas y las reparaciones realizadas.

+ Empresas de Mantenimiento y Proveedores de Equipos Médicos: Informacion
sobre los contratos y el cumplimiento de los servicios de mantenimiento
preventivo de los equipos.

Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Operaciones y Logistica de la Direccion Distrital de
Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo,

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se recopilaré a través de los informes trimestrales que elabore el
encargado Distrital de Operaciones y Logistica, donde quede registrado las actividades

de mantenimiento y el estado de los equipos. Ademas, se verificaran los registros de las
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empresas de mantenimiento para confirmar que se haya realizado el mantenimiento
preventivo en los plazos establecidos.
Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de los equipos médicos que requieren mantenimiento preventivo
dentro del periodo de medicion.

2. Revision de los registros de mantenimiento para confirmar que el mantenimiento
preventivo haya sido realizado conforme a los estandares definidos y dentro de
los plazos establecidos.

3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando el nimero de
unidades con mantenimiento preventivo realizado con el niamero total de
unidades planificadas para mantenimiento.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las unidades que no cumplen con el mantenimiento preventivo y las
acciones correctivas implementadas para asegurar su operatividad.

Justificacion:

El funcionamiento de los equipos médicos es un factor que influye en la calidad
de la atencion en los centros de salud, por eso el mantenimiento preventivo es la
solucion para garantizar que los equipos médicos se mantengan en condiciones Optimas
de funcionamiento, minimizando los tiempos muertos y garantizando que los pacientes
reciban el mejor diagndstico y tratamiento. La experiencia mexicana ha demostrado que
el buen manejo del mantenimiento de equipos médicos influye en la calidad del servicio
de salud.
4.3.1.2.14. Indicador: Satisfaccion del usuario externo frente a los servicios de salud

Meta 2025: 85% de satisfaccion

Formula de Calculo:

Numero de encuestas realizadas con satisfaccién positiva %100

Numero total de encuestas realizadas

Fundamentacion:



138

La satisfaccion del usuario externo es un indicador de la calidad de los servicios
de salud, ya que conocer la opinion de los pacientes sobre la atencion que reciben
permite identificar aspectos a mejorar en los servicios que se ofrecen y trabajar para
mejorar la calidad de la atencidn y la experiencia del paciente. La satisfaccion del
usuario depende de varios factores, como el tiempo de espera, el comportamiento del
personal sanitario, la calidad de las instalaciones, la accesibilidad a los servicios y la
informacion. La experiencia de Costa Rica ha evidenciado que la opinidn de los usuarios
es fundamental para mejorar la calidad de los servicios de salud.

Fuente de Verificacion:
¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas sobre la realizacion
de encuestas de satisfaccion del usuario y su uso para la mejora de la calidad en
los servicios de salud.
+ Encuestas de Satisfaccion del Usuario: Resultados de las encuestas realizadas a
los pacientes después de recibir atencion en los establecimientos de salud.
+ Unidades de Salud: Registros de encuestas de satisfaccion realizadas en las
unidades de salud y los resultados obtenidos.
+ Sistema de Calidad de Atencion al Usuario: Herramientas y métodos utilizados
para la recoleccion y analisis de datos sobre la satisfaccion del paciente.
Frecuencia de Medicién: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Calidad de Atencion de la Direccion Distrital de Salud
18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.
Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se capturard a través de las encuestas de satisfaccion que llenaran
los pacientes tras la atencion en los servicios de salud, encuestas que realizaran al
finalizar su atencion, a través de un codigo QR en las unidades de salud y se recopilaran
periodicamente (trimestralmente) para tener una muestra representativa de la
satisfaccion.

Descripcion del Procedimiento:
1. El personal operativo se encargara de direccionar en la realizacion de la encuesta

de satisfaccion, después de haber recibido los diferentes servicios de salud.
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2. Revision de las encuestas completadas (Google Form), para verificar si se han
respondido adecuadamente y si la informacion es confiable.
3. Célculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el nimero de
encuestas con satisfaccion positiva con el nimero total de encuestas realizadas.
4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador, con un
analisis de los resultados de las encuestas y las areas de mejora identificadas.
Justificacion:

La satisfaccion del usuario es un indicador para asegurar que los servicios de
salud sean eficientes, accesibles y de calidad, dando informacion de primera mano sobre
como los pacientes perciben los servicios, lo que permite modificarlos y mejorar la
atencion al publico. La experiencia de Costa Rica ha evidenciado que un sistema de
encuestas de satisfaccion bien manejado apoya la mejora continua de los servicios de
salud, fortalece la confianza de la poblacion en el sistema de salud y mejora la
utilizacion de los recursos.
4.3.1.2.15. Indicador: Cobertura de Atencion Nifios/Nifias <1 afio

Meta 2025: 95% de cobertura

Formula de Calculo:

Numero de nifios atendidos por Qrirlrllera ?ez enlos es.tizblecimientos de sal~ud de primer nivel de atencién %100
Poblacion asignada en nifios menores de un afio
Fundamentacion:

La cobertura de atencion al nifio menor de un afio es un indicador de efectividad
de los programas de salud infantil, en términos de prevencion, deteccion temprana de
enfermedades y promocion de la salud; una atencion temprana asegura que los nifios
reciban los cuidados necesarios durante su primer afio de vida, lo que influye en su salud
a futuro. En México, las politicas de salud publica dirigidas a la cobertura universal de
salud para la infancia han mejorado la atencion preventiva y los servicios de salud
infantil, y garantizar la cobertura infantil es esencial para disminuir la mortalidad infantil
y mejorar los indicadores de salud publica.

Fuente de Verificacion:
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¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas sobre la atencion a
niflos menores de 1 afo, y los programas de salud infantil en el pais.

+ Plataforma de Registros de Atenciones en Salud (PRAS) : Registros de atencion
y consultas a niflos menores de 1 afio en establecimientos de salud.

¢+ Unidades de Salud: Informes sobre la atencién proporcionada a nifios menores de
1 afio, con datos desagregados por tipo de atencion recibida.

+ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Estimacion de la poblacion
de nifios menores de 1 afio en el area de cobertura.

Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Gestion de la Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion en Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de
Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

Los datos seran tomados de los registros de atenciones de las unidades de salud
(PRAS), en donde se registran las consultas y atenciones a nifios menores de 1 afio. De
los cuales se tamizaran con diagndstico Z001 Control Nifio Sano, cuya cronologia de
atencion seran primeras atenciones, y el tipo de diagndstico sea prevencion.
Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de la poblacidon de nifios menores de 1 afio a partir de los registros
poblacionales estimados por el INEC.

2. Revision de los datos proporcionados por el sistema PRAS, para identificar el
numero de nifios menores de 1 afio que han recibido atencidn en el periodo de
medicion.

3. Calculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el nimero de
nifios atendidos con el numero total de nifilos menores de 1 afio en la poblacion
proyectada.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las areas de cobertura insuficiente y las estrategias implementadas
para aumentar la cobertura en areas con menor atencion.

Justificacion:
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La cobertura de atencion a menores de 1 afo es vital para asegurar que los nifios
reciban los servicios de salud necesarios para un desarrollo adecuado; es un indicador
para medir la efectividad de los programas de salud infantil, identificar areas de mejora y
dirigir los recursos a las areas que mas lo necesiten. La experiencia de México con la
expansion de la cobertura de salud infantil demuestra que una alta cobertura de atencion
a menores de un afio ayuda a disminuir la mortalidad infantil y mejorar la salud publica

a futuro.

4.3.1.2.16. Indicador: Cobertura de Atencion Ninos/Ninas de 1 a 4 anos

Meta 2025: 95% de cobertura

Foéormula de Calculo:

Fundamentacion:

La cobertura de atencidn a nifios de 1 a 4 afios es determinante para asegurar que
reciban cuidados preventivos basicos como inmunizaciones, vigilancia de crecimiento y
desarrollo y atencion a enfermedades frecuentes. En esta etapa, la salud infantil es
determinante para el bienestar futuro fisico, cognitivo y social de los nifios, siendo un
indicador de la efectividad de los programas de salud infantil y la disponibilidad de
servicios preventivos. En Colombia, las campafas de promocion de la salud infantil,
dirigidas a lograr coberturas de atencion preventiva, han impactado positivamente la
salud de los nifios pequefios y han prevenido enfermedades.

Fuente de Verificacion:
¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas y protocolos sobre
la atencion preventiva en la infancia, incluyendo inmunizacién y control de
crecimiento y desarrollo.
+ Plataforma de Registros de Atencion en Salud (PRAS): Registros de consultas y
atenciones preventivas realizadas a nifios de 1 a 4 afios.
¢ Unidades de Salud: Informes sobre la cobertura de consultas preventivas

realizadas a nifios de 1 a 4 afios, con datos desagregados por tipo de atencion.
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¢+ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Estimaciones poblacionales

de nifios menores de 5 afios, desagregados por grupos de edad.
Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Gestion de la Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion en Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de
Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

Los datos se compararan con los registros de atencion (PRAS) que recogen las
consultas preventivas de medicina general/familiar en nifios de 1 a 4 afos. Luego, se
hara un anélisis por establecimiento de salud para identificar los de baja cobertura, para
finalmente elaborar un informe trimestral que compile las principales estrategias para
mejorar la cobertura, asegurando su retroalimentacion y el cumplimiento de las metas
establecidas.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de la poblacion de nifios de 1 a 4 afios, basandose en las
estimaciones poblacionales proporcionadas por el INEC.

2. Contraste de los registros de consultas preventivas, tanto por medicina general
como familiar, realizadas a nifios de 1 a 4 afios en las unidades de salud durante
el periodo de medicion.

3. Calculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el nimero de
atenciones preventivas con el nimero total estimado de nifios de 1 a 4 afios en la
poblacion proyectada.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador, con un
analisis de las brechas en la cobertura y las estrategias implementadas para
mejorar la atencion en dreas con menor cobertura.

Justificacion:

La atencion preventiva en los primeros afios de vida evita enfermedades,
identifica alteraciones en el crecimiento y desarrollo, garantiza que los nifios reciban sus
vacunas y los cuidados para su salud; este indicador da seguimiento al resultado de las

acciones preventivas en la salud infantil y permite orientar las acciones para lograr
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cobertura universal en todos los grupos de edad. La experiencia colombiana ha
evidenciado que la promocion de la salud infantil y la atencidn preventiva disminuyen la
carga de enfermedad en el nifio pequefio y mejoran la salud publica a largo plazo.
4.3.1.2.17. Indicador: Cobertura de Partos Institucionales

Meta 2025: 95% de cobertura

Foéormula de Calculo:

Fundamentacion:

La cobertura de partos institucionales es un indicador clave para medir el acceso
de las gestantes a servicios de salud cualificados y seguros en el momento del parto y
evitar complicaciones que pueden causar morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
Este indicador calcula el porcentaje de gestantes que prefieren dar a luz en un
establecimiento de salud (hospitales, centro de salud tipo C) en vez de en sus domicilios
o en condiciones no controladas. En Brasil, las politicas publicas para ampliar la
cobertura de partos institucionales han reducido la mortalidad materna y neonatal y
mejorado la calidad de la atencion al parto.
Fuente de Verificacion:
¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas y protocolos sobre
la atencidn del parto institucional, que incluyen las condiciones para la atencion
prenatal y en el parto.
+ Sistema de Informacion de Salud Materno-Infantil: Registros de los partos
atendidos en establecimientos de salud.
¢+ Unidades de Salud: Informes sobre los partos atendidos en hospitales y centros
de salud, desagregados por tipo de atencion recibida.
+ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Estimacion de la poblacion
de mujeres embarazadas en el area de cobertura.
Frecuencia de Medicion: Trimestral

Responsable de la Medicion:
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Responsable Distrital de Gestion de la Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion en Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de
Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

Los datos se recopilaran de los registros de partos asistidos en hospitales y
centros de salud, tomados de los sistemas de informacién de salud materno-infantil. Los
datos también se recolectaran de los informes de atencion prenatal, en donde se registra
la poblacion de embarazadas y su eleccion de lugar de parto.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de la poblacion de embarazadas en el periodo de medicion, basada
en las estimaciones poblacionales proporcionadas por el INEC.

2. Revision de los registros de los partos atendidos en los establecimientos de salud
para identificar aquellos que ocurrieron en instituciones de salud.

3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando el nimero de
partos institucionales con el nimero total de embarazadas estimadas en la
poblacion proyectada.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las brechas en la cobertura y las estrategias implementadas para
aumentar la cobertura de partos institucionales.

Justificacion:

El parto institucional es un indicador de la calidad de los servicios de salud
materna. Garantiza que las mujeres embarazadas reciban atencion médica de calidad en
el momento del parto, disminuyendo riesgos para la madre y el recién nacido. Este
indicador es un reflejo del impacto de las politicas de salud publica por promover el
acceso a partos institucionales como una medida para disminuir la mortalidad materna y
neonatal. La experiencia brasilefia demuestra que estimular el parto institucional mejora

los resultados de salud materno-infantil.

4.3.1.2.18. Indicador: Cobertura de consultas prenatales

Meta 2025: 95% de cobertura

Formula de Calculo:
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Numero de consultas preventivas primeras realizadas a embarazadas 100

Numero de poblacién asignada en mujeres embarazadas

Fundamentacion:

La cobertura de consultas prenatales es un indicador para medir el acceso y la
calidad de los servicios de salud para embarazadas, estas consultas periddicas permiten
identificar riesgos para la salud materna y fetal, brindar informacion sobre el embarazo y
realizar examenes y pruebas para prevenir complicaciones durante el embarazo y el
parto. Este indicador calcula el porcentaje de gestantes que reciben el nimero adecuado
de controles prenatales en relacion a la poblacion estimada de gestantes en el area. En
Meéxico, los programas de salud prenatal han contribuido a disminuir la mortalidad
materna y neonatal, mejorando la salud de la madre y el bebé.

Fuente de Verificacion:

¢+ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Guia de practica clinica para el
cuidado de embarazadas, normas y protocolos de cuidado prenatal, incluyendo el
nimero minimo de consultas y los servicios que deben ofrecerse (examenes,
vacunacion, etc.).

+ Plataforma de Registros de Atenciones en Salud (PRAS): Registros de numero
de consultas prenatales atendidas a gestantes, segun atenciones cronologicas
"primeras", segln tipo de atencion prevencion. Se consideraran cuidados de
médicos y obstetras.

+ Unidades de Salud: Informacion de las consultas antenatales que se realizan,
desagregada por tipo de atencion y nimero de consultas por gestante.

+ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Estimaciones de embarazadas
en el 4rea de cobertura..

Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Gestion de la Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion en Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de
Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:
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Los datos se capturaran de los registros de consultas prenatales que se llenan en
las unidades de salud (base PRAS). En estos registros se anotara el nimero de gestantes
atendidas en el control prenatal, cuya cronologia serdn primeras atenciones, el tipo de
diagnoéstico preventivos, médicos y obstetrices. Ademads, se usaran los datos proyectados
del INEC para estimar la poblacion de gestantes y calcular la cobertura.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de la poblacion proyectada de mujeres embarazadas, basada en las
estimaciones del INEC para la zona de cobertura.

2. Revision de los registros de consultas prenatales realizadas en las unidades de
salud durante el periodo de medicion, verificando que se hayan cumplido con la
cantidad minima de consultas recomendadas.

3. Célculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el nimero de
consultas prenatales realizadas con la poblacion estimada de mujeres
embarazadas.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las brechas en la cobertura y las estrategias implementadas para
aumentar la cobertura de consultas prenatales.

Justificacion:

La atencion prenatal es esencial para la salud materna e infantil, ya que permite
identificar tempranamente problemas del embarazo, evitando complicaciones severas y
mejorando los resultados de salud. Este indicador evalia la efectividad de los programas
de salud prenatal y es una fuente para evaluar el acceso y la calidad de la atencion
prenatal. La experiencia mexicana demuestra que una alta cobertura de consultas
prenatales se relaciona con la disminucion de la mortalidad materna e infantil.
4.3.1.2.19. Indicador: Cobertura de Planificacion Familiar
Meta 2025: 95% de cobertura

Foéormula de Calculo:

100

Proyeccion de poblacion de mujeres en edad fértil

Fundamentacion:
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La cobertura de planificacion familiar es un indicador de acceso y efectividad de
los servicios de salud en planificacion y control de la natalidad. La planificacion familiar
permite a las mujeres y a las parejas decidir de manera informada cuando tener hijos y
cuantos tener, lo que mejora la salud materno infantil y el bienestar familiar. Este
indicador calcula la proporcion de mujeres en edad fértil que tienen acceso a los
servicios de planificacion familiar, ya sea en consejeria o en métodos anticonceptivos.
En Colombia, la ampliacion de los servicios de planificacion familiar en zonas rurales y
urbanas ha logrado disminuir las tasas de natalidad y mejorar la salud reproductiva.
Fuente de Verificacion:

o Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Guia de practica clinica en
salud sexual y reproductiva, normas de los servicios de planificacion familiar,
métodos anticonceptivos disponibles y protocolos para su uso.

+ Plataforma de Registros de Atenciones en Salud (PRAS): Datos de las consultas
de planificacion familiar, desagregado por métodos anticonceptivos y nimero de
mujeres atendidas.

¢+ Unidades de Salud: Informes de consultas y servicios de planificacion familiar,
desglosados por tipo de atencion y método anticonceptivo utilizado.

+ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Calculo de la poblacién
femenina en edad fértil en el area de influencia.

Frecuencia de Medicién: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Gestion de la Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion en Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de
Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion serd comparada con la base de datos de atenciones PRAS, por
medio de los registros de consultas de planificacion familiar en las unidades de salud,
donde se registra el nimero de mujeres en edad fértil atendidas y con acceso a métodos
anticonceptivos. Ademas, se usaran las estimaciones poblacionales del INEC para
calcular la cobertura.

Descripcion del Procedimiento:
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1. Identificacion de la poblacion de mujeres en edad fértil (15-49 afios) a partir de
las estimaciones proporcionadas por el INEC.

2. Revision de los registros de consultas de planificacion familiar (base PRAS), en
las unidades de salud durante el periodo de medicion, verificando la cantidad de
mujeres que recibieron atencion en planificacion familiar.

3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando el nimero de
consultas de planificacion familiar realizadas con la poblacion estimada de
mujeres en edad fértil.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las brechas en la cobertura y las estrategias implementadas para
aumentar el acceso a los servicios de planificacion familiar.

Justificacion:

La planificacion familiar es un elemento esencial de la salud reproductiva que
permite a las mujeres y a las parejas decidir de manera informada sobre su fertilidad y su
salud; es un indicador para medir el acceso y la calidad de los servicios de planificacion
familiar y tiene un impacto en la disminucion de embarazos no deseados y en la salud
materno-infantil. La experiencia colombiana muestra que la ampliacion de los servicios
de planificacion familiar en areas rurales y urbanas ha sido determinante para disminuir
la mortalidad materna e infantil y mejorar la salud sexual y reproductiva.
4.3.1.2.20. Indicador: Cobertura de DOC Uterino
Meta 2025: 95% de cobertura

Formula de Calculo:

Numero demujeres gu.e serealizaron el .Qrocedim.iento .de Papanicolau %100
Numero de mujeres en edad fértil (poblaciéon asignada)
Fundamentacion:

El Papanicolaou (PAP) es un examen de tamizaje para prevenir el cancer de
cuello uterino y es una de las acciones preventivas para la salud de las mujeres en edad
reproductiva, al medir el porcentaje de mujeres que se realizan esta prueba preventiva y
que permite identificar alteraciones en el cuello uterino que pueden conducir al cancer.

En el Perq, las campafias de tamizaje para el cancer de cuello uterino han evidenciado
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que una alta cobertura de este examen ayuda a disminuir la mortalidad por cancer de
cuello uterino. Este indicador sirve para medir la efectividad de los programas de salud
preventiva y asegurar que las mujeres tengan acceso a los servicios de deteccion
temprana.

Fuente de Verificacion:

¢+ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas y protocolos para la
realizacion del PAP y la cobertura de los exdmenes preventivos en las unidades
de salud.

+ Plataforma de registros de atenciones en salud (PRAS): Registros de las mujeres
que se han realizado el examen de PAP, con datos desagregados por edad y tipo
de procedimiento realizado.

¢+ Unidades de Salud: Informes sobre las consultas realizadas y los examenes de
PAP realizados a las mujeres en edad fértil.

+ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Estimacion de la poblacion
de mujeres en edad fértil en la zona de cobertura.

Frecuencia de Medicién: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Gestion de la Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion en Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de
Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion serd verificada con la base PRAS, a través de los registros de
atenciones en unidades de salud, con diagndstico “Z124: Control para deteccion de
neoplasia maligna de cuello uterino”, cuya cronicidad de atencidn sea “primera”, tanto
por médicos como por obstetrices, en donde se registra que realizan el examen de
Papanicolaou (PAP) en mujeres en edad fértil. Luego se revisara por unidad de salud,
midiendo su cumplimiento y sacando estrategias para mejorar su cobertura, para
elaborar un informe trimestral.

Descripcion del Procedimiento:
1. Identificacion de la poblacion de mujeres en edad fértil (15-49 afos), utilizando

las estimaciones poblacionales proporcionadas por el INEC.
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2. Revision de los registros de las unidades de salud (base PRAS), para verificar
cuantas mujeres han recibido el examen de Papanicolaou en el periodo de
medicion.

3. Célculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el nimero de
mujeres que se realizaron el procedimiento de PAPANICOLAOU con la
poblacion estimada de mujeres en edad fértil.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las areas con cobertura insuficiente y las estrategias implementadas
para aumentar la cobertura de la deteccion temprana de cancer cervical.

Justificacion:

El tamizaje con el test de Papanicolaou es una prueba de prevencion para
detectar de manera temprana el cancer de cuello uterino, uno de los cdnceres mas
frecuentes en mujeres, y permite vigilar el acceso de las mujeres a la atencion
preventiva, lo que es fundamental para disminuir la mortalidad por cancer
cervicouterino. La experiencia en Peru demuestra que las campafias organizadas para el
tamizaje con PAP pueden mejorar la cobertura y reducir la incidencia de cancer invasivo
de cuello uterino. Este indicador es fundamental para evaluar la efectividad de los

programas de prevencion y salud sexual y reproductiva.

4.3.1.2.21. Indicador: Cobertura de DOC Mamario
Meta 2025: 95% de cobertura

Formula de Calculo:

Numero de mujeres gue se realizaron DOC mamario 100

Total de mujeres entre 21y 65 afios de edad

Fundamentacion:

La mamografia es un estudio fundamental para prevenir y detectar a tiempo el
cancer de mama. Este indicador calcula el porcentaje de mujeres que se realizan una
mamografia en la poblacion femenina de 21 a 65 afios, edad en que se recomienda
realizarse este examen de manera regular para detectar cualquier cambio en el tejido
mamario que pueda ser sefial de cancer. La deteccion temprana del cancer de mama

marca la diferencia en la supervivencia. En Chile, la campana activa de mamografias ha
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aumentado la cobertura de este examen preventivo, disminuyendo la mortalidad por
cancer de mama.
Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normas y protocolos para la
toma de mamografias y cobertura de tamizaje en unidades de salud.

+ Plataforma de registros de atenciones en salud (PRAS): Registros de atenciones
(Z123 Contacto para deteccion de neoplasia maligna de mama), mamografias
realizadas a mujeres en la franja etaria objetivo.

¢+ Unidades de Salud: Informes de las mamografias realizadas, desagregado por
tipo de examen y namero de mujeres atendidas.

+ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC): Calculo de la poblacion
femenina de 21 a 65 afios en el area de influencia..

Frecuencia de Medicion: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital de Gestion de la Implementacion y Evaluacion de Redes en
Atencion en Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de
Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion sera cruzada con la base de atenciones PRAS, cuyo diagnostico
de filtro sea “Z123: Contacto para cribado de neoplasia maligna de mama”, cuya
cronicidad sean primeras atenciones, tanto por médico como por matronas, en que se
registren mamografias realizadas en mujeres entre 21 y 65 afios. Luego se revisara por
unidad de salud, midiendo su cumplimiento y sacando estrategias para mejorar su
cobertura, para culminar con un informe trimestral.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de la poblacion de mujeres de 21 a 65 afios, utilizando las
estimaciones proporcionadas por el INEC.

2. Revision de los registros de las unidades de salud para verificar cuantas mujeres
dentro del rango de edad se han realizado mamografias en el periodo de

medicion.
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3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando el nimero de
mujeres que se realizaron mamografias con el total de mujeres entre 21 y 65 afios
en la poblacion estimada.

4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las areas con cobertura insuficiente y las estrategias implementadas
para mejorar la cobertura de mamografias.

Justificacion:

La mamografia es una herramienta de tamizaje para el cancer de mama, una de
las principales causas de muerte en mujeres en todo el mundo, garantizando que las
mujeres en edad recomendada tengan acceso a la prueba y, en caso de encontrar
anomalias, puedan recibir tratamiento oportuno. La experiencia de Chile demuestra que
el tamizaje mamografico con alta frecuencia y la promocion del examen han logrado
disminuir la mortalidad por cancer de mama. Este indicador es fundamental para
asegurar la efectividad de los programas de salud preventiva y la calidad de los servicios
de salud sexual y reproductiva.
4.3.1.2.21. Indicador: Autorizaciones para estudios investigativos
Meta 2025: 100% de solicitudes aprobadas
Férmula de Calculo:

Nllimero de sol.ic.itudes aprobadas 100
Numero de solicitudes presentadas
Fundamentacion:

La autorizacion de estudios de investigacion es un elemento esencial para
asegurar la calidad y ética de la investigacion cientifica en salud, al medir la eficiencia
del proceso de autorizacion de estudios, garantizar que la investigacion se realice en
cumplimiento de los estandares éticos y cientificos. Un sistema de autorizacion eficiente
apoya la mejor investigacion que puede mejorar la practica médica y de salud publica.
Fuente de Verificacion:

¢+  Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas y procedimientos

para la autorizacion de estudios investigativos en el sector salud.
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+ Comités de Etica y Evaluacion de Investigacion: Registros de solicitudes
presentadas y aprobadas por los comités encargados de la revision y autorizacion
de estudios.

¢+ Instituciones de Investigacion y Universidades: Informacion sobre los estudios
solicitados y los resultados de su aprobacion o rechazo.

+ Registros de Solicitudes de Investigacion: Base de datos que recoge las
solicitudes presentadas para la autorizacion de investigaciones en salud.

Frecuencia de Medicion: Anual
Responsable de la Medicion:

Responsable de Gestion Interna de Relacionamiento con el Sistema Nacional de
Salud de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

Proceso de Recoleccion de Informacion:

Los datos se recopilaran de los registros de solicitudes realizadas para estudios
de investigacion, que incluyen la informacion de las investigaciones solicitadas y su
estado de aprobacion. Los registros seran facilitados por los comités de ética 'y
evaluacion de la investigacion y por las instituciones de investigacion solicitantes.
Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de todas las solicitudes de estudios investigativos presentadas
durante el periodo de medicion.

2. Revision de las solicitudes para verificar si fueron aprobadas o rechazadas por el
comité encargado de la evaluacion ética y cientifica.

3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando el nimero de
solicitudes aprobadas con el numero total de solicitudes presentadas.

4. Elaboracion de un informe anual sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las razones para la aprobacion o rechazo de las solicitudes, y las
acciones correctivas para mejorar el proceso si es necesario.

Justificacion:

La autorizacion de estudios de investigacion es una garantia para que la
investigacion en el sector salud se realice con ética y ciencia y mejore continuamente los
servicios de salud, al garantizar un proceso eficiente de revision y autorizacion de las

investigaciones y que ¢éstas autorizadas se ajusten a los estandares de calidad.
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4.3.1.2.22. Indicador: Seguimiento a la ejecucion presupuestaria de forma efectiva
Meta 2025: 100% de ejecucion presupuestaria

Formula de Calculo:

Fundamentacion:

El monitoreo de la ejecucion presupuestaria es una herramienta para garantizar
que los fondos destinados a programas y servicios de salud se gasten de acuerdo a lo
planeado, midiendo el porcentaje de ejecucion del presupuesto asignado, lo que permite
detectar ineficiencias, retrasos o sub ejecuciones que impacten la implementacion de
proyectos y la calidad de los servicios de salud. Como ya se habia adelantado al
comienzo de este capitulo, en Chile un sistema de seguimiento a la ejecucion
presupuestaria ha sido fundamental para transparentar el uso de los recursos y mejorar la
eficiencia en su asignacion y distribucion.

Fuente de Verificacion:
¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas sobre la ejecucion
presupuestaria y los informes financieros del sector salud.
¢+ Sistema de Gestion Financiera del Sector Publico (ESIGEF): Reportes detallados
sobre la ejecucion del presupuesto asignado a los programas de salud.
+ Unidades de Salud: Informes financieros sobre los recursos ejecutados y las
partidas presupuestarias utilizadas en el periodo de medicion.
+ Ministerio de Finanzas: Datos sobre la asignacion y ejecucion presupuestaria
para el sector salud a nivel nacional y distrital.
Frecuencia de Medicién: Mensual
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital Administrativo Financiero de la Direccion Distrital de
Salud 18D04
Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se verificara con el informe de saldos por partida presupuestaria

que emite el sistema ESIGEF, donde se mostrara el presupuesto ejecutado y presupuesto
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devengado. Luego se hard un informe completo con los nudos criticos, estrategias de
mejora, teniendo en cuenta que las reuniones entre lideres de procesos con la Direccion
Distrital serdn como minimo una vez a la semana, por lo cual en este informe quedara
evidenciada la realizacion de las reuniones y los principales acuerdos.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion del presupuesto asignado y ejecutado para el periodo de medicion,
detallando las diferentes partidas y programas de salud.

2. Calculo del indicador utilizando la férmula definida, comparando el presupuesto
ejecutado con el presupuesto asignado.

3. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando cualquier ineficiencia o subejecucion del presupuesto y las acciones
correctivas implementadas para garantizar una ejecucion eficiente.

Justificacion:

El monitoreo de la ejecucion presupuestaria es esencial para asegurar que los
proyectos de salud se implementen adecuadamente y que los fondos publicos se utilicen
de manera transparente y eficiente, dando una perspectiva de la eficiencia de la gestion
financiera en el sector salud, lo que permite tomar decisiones informadas para mejorar la
asignacion y el uso de los recursos. La experiencia de Chile muestra que el seguimiento
permanente de la ejecucion presupuestaria hace mas eficiente el uso de los recursos y
permite hacer correcciones de rumbo para garantizar el cumplimiento de las metas
sanitarias.
4.3.1.2.23. Indicador: Parque automotor funcionando de forma efectiva

Meta 2025: 100% de vehiculos operativos

Foéormula de Calculo:

Numero de vehiculos operativos
--Hunero de VeRICUros operativos - 1 ()

Numero total de vehiculos
Fundamentacion:

El funcionamiento del parque automotor es fundamental para asegurar el
transporte apropiado del personal de salud, suministros médicos y equipos en las

unidades de salud, especialmente en areas rurales o de dificil acceso; un parque
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automotor en condiciones permite que las unidades de salud realicen visitas
domiciliarias, trasladen muestras y atiendan emergencias oportunamente. Este indicador
calcula el porcentaje de vehiculos en funcionamiento sobre el total de vehiculos
asignados a la Direccion Distrital de Salud, siendo un reflejo de la eficiencia en la
gestion del mantenimiento y logistica de transporte. En Costa Rica, la administracion del
parque vehicular en el Ministerio de Salud Publica ha sido fundamental para mejorar la

logistica y llevar los servicios de salud a las comunidades mas remotas.

Fuente de Verificacion:

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Normativas y protocolos sobre
el mantenimiento y operatividad de los vehiculos en el sector salud.

¢+ Registros del Parque Automotor: Informes sobre el estado de los vehiculos
asignados a las unidades de salud y su funcionamiento.

+ Unidad de Logistica y Transporte: Reportes sobre la operatividad y
mantenimiento de los vehiculos, asi como las actividades de transporte
realizadas.

Frecuencia de Medicién: Trimestral
Responsable de la Medicion:

Responsable Distrital Administrativo Financiero de la Direccion Distrital de
Salud 18D04
Proceso de Recoleccion de Informacion:

La informacion se recopilara de los informes mensuales de mantenimiento y
operatividad vehicular, que contendran la cantidad de vehiculos operativos, vehiculos
fuera de servicio por mantenimiento/reparacion y vehiculos por reemplazar. Ademas, se
haran revisiones fisicas para constatar el estado de los vehiculos y que cumplan con las
condiciones de operatividad.

Descripcion del Procedimiento:

1. Identificacion de todos los vehiculos asignados a la Direccion Distrital de Salud,
con su correspondiente registro de operatividad y mantenimiento.

2. Revision de los informes de mantenimiento y operatividad de los vehiculos para
verificar que todos los vehiculos estén en condiciones de funcionar segtn los

estandares establecidos.
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3. Célculo del indicador utilizando la formula definida, comparando el nimero de
vehiculos operativos con el nimero total de vehiculos asignados.
4. Elaboracion de un informe trimestral sobre el cumplimiento del indicador,
destacando las areas con vehiculos fuera de servicio y las acciones correctivas
implementadas para garantizar que el parque automotor esté¢ completamente
operativo.
Justificacion:

El funcionamiento del parque automotor es esencial para que los servicios de
salud alcancen a las comunidades, especialmente en areas rurales o de dificil acceso, y
para que el personal de salud pueda realizar sus labores oportunamente, desde la entrega
de medicamentos hasta la atencion de urgencias. Este indicador garantiza la
disponibilidad del transporte en el sector salud y que sea eficiente, con los recursos
logisticos optimizados. Como evidencia la experiencia de Costa Rica, una buena gestion
del parque automotor mejora la cobertura y calidad de los servicios de salud.

4.3.2. Control, seguimiento y retroalimentacion

Para que sea eficiente este modelo hibrido de GPR en la Direccién Distrital
18D04 Patate a Pelileo, dependera del control, seguimiento y retroalimentacion
continuos; por lo cual el/la persona que ocupe las funciones de analista distrital de
planificacion, en conjunto con el/la director/a distrital, seran los/as encargados/as de dar
seguimiento a este modelo.

El monitoreo se hara a través de una plantilla virtual en Google Drive, la cual
sera compartida con todos los lideres de procesos y directores de centros y hospitales de

salud de la Direccion Distrital, como se muestra a continuacion:

Ilustracion 23.

Plantilla de control y seguimiento al modelo GPR
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

COORDINACION ZONAL 3 SALUD
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 18D04 PATATE A SAN PEDRO DE PELILED

Modelo Gashin por Flesuiiados GPF [t

OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES |

Menl principal de navegacian

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
COORDINACION ZONAL 3 SALUD
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 18D04 PATATE A SAN PEDRO DE PELILEO

Indicador: Acciones ejecutadas con instituciones publicas, privadas y GAD

Meta 2025 Formula de Calculo cion
Dﬂtal |B dE‘ Calja II'II:| i[:adl:lr as | La coordinacion interinstitucional es clave para mejorar la gestion
2 publica en salud, en ese contexto, el fortalecimiento de las alianzas
(NGmero de estudiantes notificados para ingreso / con entidades publicas, privadas y GAD permite una mejor
. ay q en unidades de 1y ejecucion de las acciones en salud, beneficiando la
COmo su Sﬂmafﬂnzaclﬂn b6 de estudiantes notificados en tiempo salud) * 100 eficienciay cobertura en los servicios de salud.
Fuente de verificacion Responsable de verificacion 0 de Recoleccion de Infor Brecha:
TIASTEnG de Salud Piblica del Ecuador (MSP): Normativa
que regula la coordinacion y colaboracion Sematoro
verde: 1009
Interna de Rela L através
con el Sistema Nacional de Salud de la Direccion delos reportes trimestrales Semdforo  <99,99%
Distrital de Salud 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo | - Proporcionados porlas unidadesde |/ 0 5 goel
salud, asi como la revision de los
Plan Nacional de Salud: Documento de referencia que registros administrativos sobre las
establece los lineamientos para la implementacion de acciones conjuntas con otras
acciones interinstitucionales en salud piiblica. publicas y privadas

SEQUIMIENTO Y CONTROL

Mes [Ener [Febrers  [Mazo Wb [Maya Jruamio Thutic Tagosto [Seqtiembre [Octubre | Noviembre | Diciembre
[ESTRATEGIAS DESARROLLADAS
e sedonas e Seguimiento y control, asi como
oty econe e ' las estrategias que se levanten
MARZO RESULTADO: [Y “
.n.,.,.mwT por periodo
Mhhv-::"l:ulllm\m B =

MAYO RESULTADO: o
iy ioma g

Nota. Plantilla de control, seguimiento y retroalimentacion de los indicadores
estratégicos, en base al modelo hibrido de Gestion por Resultados.

Esta plantilla sera el cuadro de mando integral que reunira los indicadores clave
ya definidos en el capitulo anterior, siendo el planificador el encargado de nutrir esta
herramienta con los informes que recibira de los lideres de proceso y registrar los
indicadores correspondientes a las areas de desempefio de cada centro de salud.

El proposito de esta plantilla es el seguimiento constante, para tomar medidas

correctivas en caso de ser necesario; cada indicador serd revisado para verificar el
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cumplimiento de los objetivos planteados y, en caso de estar por debajo de lo esperado,
se tomaran medidas correctivas de inmediato.

Es importante mencionar que para que este modelo sea efectivo, se reunira
mensualmente con los principales ejes del distrito, revisando el cumplimiento de los
indicadores y se tomaran acciones con los distintos centros de salud. Esta interaccion
permitira hacer seguimiento continuo, compartir mejores practicas e identificar areas de
intervencion inmediata.

La frecuencia y transparencia del monitoreo y la capacidad de tomar medidas
correctivas mejoraran continuamente la calidad y efectividad de los servicios de salud
que se ofrecen en la Direccion Distrital de Salud 18D04. Esta forma no sélo asegura la
fidelidad en la aplicacion del modelo, sino que también permite que los recursos sean

utilizados eficientemente, maximizando el beneficio para la poblacion servida.
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CONCLUSIONES

La justificacion tedrica y los resultados obtenidos a través de los instrumentos
aplicados demuestran que gestion por resultados (GPR) es un mecanismo fundamental
para mejorar la planificacion estratégica y la asignacion eficiente de recursos en las
instituciones publicas. En el contexto de la Direccion Distrital de Salud 18D04
Patate-Pelileo, la implementacion del modelo GPR permitira un seguimiento sistematico
de los indicadores clave de desempefio, asegurando la rendicion de cuentas y la
participacion activa de los actores locales. Esto, a su vez, contribuira a una mejora
significativa en la asignacion de recursos humanos y financieros, impactando
positivamente en la calidad de los servicios de salud ofrecidos.

La revision de experiencias internacionales de gestion por resultados (GPR) en
salud ha identificado practicas que, adaptadas a la realidad de la Direccion Distrital
18D04 Patate-Pelileo, pueden ser muy efectivas. El estudio de modelos aplicados en
paises como Brasil, Colombia y México muestra que la incorporacion de indicadores de
desempefio medibles, la planificacion estratégica orientada a resultados y la
colaboracidn interinstitucional son elementos que fortalecen la eficiencia y la calidad de
los servicios, y ha reconocido los enfoques mas adaptables para fortalecer la gobernanza
en salud en la region.

Se ha elaborado una propuesta de modelo de gestion por resultados, ajustada a
las necesidades y particularidades del sistema de salud en la Direccion Distrital 18D04
Patate-Pelileo para el periodo 2023-2025. Elaborado siguiendo la estructura del capitulo
cuatro, definiendo indicadores clave de desempefio en linea con las buenas practicas de
gobernanza, incorporando una metodologia detallada que justifica la seleccion de cada
indicador, su importancia y las fuentes de verificacion, metas, periodicidad y los
responsables de su medicion. Ademas, se estipul6 la forma de andlisis de los
indicadores, para que cada uno tenga una justificacion. En el disefio se considera ademas
un sistema de monitoreo permanente para estar evaluando la efectividad del modelo en
el tiempo y poder hacer correcciones a tiempo para mejorar el modelo.

El modelo también proporciona una plantilla de control y seguimiento, tipo
cuadro de mando, para visualizar los indicadores clave y su evolucion en el tiempo,

mejorando la transparencia y la toma de decisiones basada en datos, identificando areas
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de mejora y optimizando los procesos, lo que ayudara a la eficiencia y eficacia de los
servicios de salud. Todo ello para asegurar un trato digno al paciente, en concordancia
con la constitucidn, unos servicios de salud de calidad y en consonancia con las
expectativas de la poblacion, una gestion mas eficiente y transparente en la Direccion
Distrital.

El proceso de identificacion de brechas y de recopilacion de datos, junto con el
estudio de casos de éxito, ha permitido la elaboracion de un modelo ajustado a las
necesidades especificas de la institucion. Los indicadores estratégicos definidos no solo
responden a las particularidades del sistema de salud local, sino que también estan
fundamentados en practicas internacionales que han demostrado ser exitosas en
contextos similares. La implementacion de este modelo permitira no solo la
optimizacion en la asignacion de recursos, sino también un seguimiento mas riguroso de
la calidad de los servicios de salud, promoviendo una cultura de rendicion de cuentas y
participacion activa. Este enfoque integral y adaptado garantiza la mejora continua y la
capacidad de la Direccion Distrital para responder de manera mas eficaz a las demandas
de la poblacion, logrando un impacto tangible en la calidad de vida de los ciudadanos de

la region.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones sobre la aplicacion del modelo de gestion por
resultados (GPR) en el sector salud, se recomienda usar metodologias mixtas
complementarias que incluyan enfoques cuantitativos y cualitativos, como entrevistas en
profundidad, grupos focales y estudios de caso, para profundizar en la comprension de
los resultados y evaluar el impacto de la GPR en la comunidad. Ademas, seria
interesante investigar el uso de tecnologias emergentes, como herramientas de A y big
data, para el seguimiento en tiempo real de los indicadores de desempefio, lo que podria
mejorar ain mas la toma de decisiones.

En el ambito académico, es esencial seguir profundizando en la investigacion
sobre gestion por resultados, especialmente en su aplicacion en el sector salud. Las
universidades deben continuar explorando como este enfoque puede mejorar la
gobernanza, eficiencia y transparencia en diversos contextos, incluyendo los de recursos
limitados o rurales. La investigacion podria también enfocarse en el desarrollo de
modelos adaptativos de GPR que se ajusten a las caracteristicas especificas de diferentes
sistemas de salud. Es fundamental que las instituciones académicas y de formacion
profesional incluyan en sus curriculos la capacitacion en gestion por resultados,
proporcionando a los futuros profesionales de la salud las herramientas necesarias para
implementar este modelo de manera efectiva en sus respectivas organizaciones.

Para la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate-Plileo, se recomienda
implementar un programa de capacitacion continua para todo el personal en el uso
adecuado de los indicadores definidos en el modelo de GPR. Esto garantizara que los
responsables de la medicion y andlisis de los indicadores estén plenamente capacitados
para realizar un seguimiento efectivo. Ademas, es necesario establecer un sistema de
retroalimentacion periddica con los actores clave del sistema de salud local para ajustar
el modelo segun sea necesario, mejorando de este modo la calidad y la efectividad de los
servicios prestados. Se sugiere también fortalecer los mecanismos de participacion
comunitaria, mas alla de los comités locales, para fomentar la colaboracion ciudadana en
la evaluacion de los servicios de salud, lo cual contribuira a incrementar la confianza de

la poblacién y su satisfaccion con los servicios ofrecidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta para funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04 Patate a

San Pedro de Pelileo

Encuesta para funcionarios de la Direccion Distrital de Salud 18D04

Introduccion:

Estimado funcionario, le solicitamos su colaboracion para responder esta encuesta con el
objetivo de conocer su percepcion sobre la situacion actual en la Direccion Distrital de
Salud 18D04, en funcion del modelo de Gobierno por Resultados (GPR). Sus
respuestas nos ayudaran a evaluar la calidad de la gestion actual, los servicios de salud y

las condiciones de trabajo.

Instrucciones:
Por favor, responda las siguientes preguntas de manera honesta. Marque la respuesta que

mejor refleje su opinion.
Seccion 1: Desempeiio de la Gestion Actual

1. Nivel de satisfaccion general con la gestion actual:
En una escala del 1 al 5, donde 1 es "Muy insatisfecho" y 5 es "Muy satisfecho",
(,como calificaria su satisfaccion con el modelo de gestion actual de la Direccion

Distrital?

1 2 3 4 5

2. Percepcion del impacto de la eliminacion del modelo GPR:
(Como ha afectado la eliminacion del modelo de Gobierno por Resultados

(GPR) en la calidad de los servicios y la gestion administrativa de la Direccion?
a) Ha tenido un impacto muy negativo

b) Ha tenido un impacto negativo
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¢) No ha habido cambios

d) Ha mejorado ligeramente

e) Ha mejorado significativamente

Seccion 2: Infraestructura y Recursos

3. Condicion actual de las infraestructuras de salud:
(Como describiria el estado actual de las infraestructuras de las unidades de

salud en la Direccion Distrital?
a) En buen estado
b) Deterioradas, pero funcionales
¢) Muy deterioradas y afectando el servicio
d) No sé¢/No aplica

4. Desabastecimiento de medicamentos:
(Con qué frecuencia se enfrenta su unidad de salud al desabastecimiento de

medicamentos esenciales (cuadro basico)?
a) Nunca
b) Rara vez
¢) Ocasionalmente
d) Frecuentemente

e) Siempre
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5. Disponibilidad de personal de salud:
(Considera que la cantidad de personal de salud en su unidad es suficiente para

cubrir las necesidades actuales?
a) Si, es suficiente
b) Es suficiente, pero podria mejorarse
¢) No es suficiente y afecta la calidad del servicio

d) Es muy deficiente

Seccion 3: Ejecucion Presupuestaria y Recursos Financieros

6. Eficiencia en la ejecucion del presupuesto:
(Como evaluaria la eficiencia en la ejecucion del presupuesto en la Direccion

Distrital desde la eliminacién del modelo GPR?
a) Muy eficiente
b) Moderadamente eficiente
¢) Poco eficiente
d) Muy ineficiente
e) Nolosé

7. Disponibilidad de recursos para mejorar servicios:
(Cree que los recursos asignados actualmente son suficientes para mejorar los

servicios de salud en la Direccidon Distrital?
a) Si, los recursos son suficientes

b) Los recursos son limitados, pero pueden mejorar algunos aspectos
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¢) Los recursos son insuficientes para mejorar la calidad del servicio

d) Nolos¢

Seccion 4: Calidad de los Servicios de Salud

8. Calidad actual de los servicios de salud:
(Como calificaria la calidad de los servicios de salud que se ofrecen actualmente

en la Direccion Distrital en comparacion con los afios en que se aplicaba el

modelo GPR?
a) Mucho mejor
b) Algo mejor
c) Igual
d) Algo peor
e) Mucho peor

9. Satisfaccion del usuario:
Seglin su percepcion, ;como ha cambiado la satisfaccion de los usuarios de los

servicios de salud tras la eliminacion del modelo GPR?
a) Ha mejorado significativamente
b) Ha mejorado ligeramente
¢) Se ha mantenido igual
d) Ha empeorado ligeramente

e) Ha empeorado significativamente
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Seccion 5: Productividad y Coberturas

10. Indicadores de productividad y prevencion:
Desde que se dejo de aplicar el modelo GPR, ;como ha cambiado el seguimiento
de los indicadores de productividad y prevencion (como coberturas de

vacunacion, consultas preventivas, etc.)?
a) Ha mejorado
b) Se ha mantenido igual
c) Ha empeorado
d) No lo sé / No se realiza seguimiento

11. Cobertura de vacunacion:
(Como evaluaria la actual cobertura de vacunacién en comparacion con la época

en que se implementaba GPR?
a) Mucho mejor
b) Algo mejor
c) Igual
d) Algo peor

e) Mucho peor

Seccion 6: Comunicacion y Coordinacion

12. Efectividad de la comunicacion interna en la Direccion:
(Qué tan efectiva es la comunicacion interna en la Direccion para coordinar las

actividades y enfrentar los desafios actuales?

a) Muy efectiva
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b) Efectiva
c) Poco efectiva
d) Ineficiente

13. Coordinacion interinstitucional:
( Como calificaria la coordinacion con otras instituciones del sector salud desde

la eliminacion del modelo GPR?
a) Muy buena
b) Buena
¢) Regular

d) Deficiente

Seccion 7: Sugerencias y Percepcion General

14. Comentarios o sugerencias:
Por favor, indique cualquier sugerencia o comentario adicional sobre como

mejorar la gestion de la Direccion Distrital de Salud 18D04 en el contexto actual:

(Respuesta abierta)

Le agradecemos su tiempo y colaboracion en esta importante investigacion.



172

Anexo 2. Autorizacion para la realizacion de la presente investigacion, por parte de la

Direccidon Distrital 18D04 Patate a San Pedro de Pelileo.

. I Ministerio de Salud Publica

BEL ECUADOR Coordinacion Zonal 3 - Salud

Direccion Distrital 18D04 Patate — San Pedro de Pelileo - Salud

Memorando Nro. MSP-CZ3-DDS18D04-2024-19276-M
Pelileo, 28 de octubre de 2024

PARA: Sr. Mgs. Luis Fabian Santana Manay

Analista de Admisiones y Atencion al Usuario - Responsable de
Planificacion

ASUNTO: RESPUESTA A: EN ATENCION A LA RESPUESTA: SOLICITUD DE
AUTORIZACION A INVESTIGACION EN LA DIRECCION
DISTRITAL

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en referencia al

memorando MSP-CZ3-DDS 18D04-CSQ-2024-1774-ME, en donde indica “En referencia
al memorando No. MSP-CZ3-DDS18D04-2024-18085-M, emitido por su persona y en
el que de forma textual manifiesta:

"(...) Ante la respuesta receptada me permito informar que se elevo la consulta a nivel
de la Coordinacion Zonal 3 Salud, en donde indican que se sirva adjuntar al presente

A, . to A e
ando las sig ion.

® - Proyecto o protocolo de investigacion.

Documento necesario para poder determinar la necesidad o no de la aprobacion del
Comité de ética de su Universidad y asi proceder con la autorizacion solicitada."

Ante su requerimiento adjunto el proyecto de investigacion para su consideracion y
quedo a la espera de vuestra acotacion.

Me permito responder que posterior a la respuesta desde la Coordinacion Zonal Salud se
autoriza la realizacién de la Investigacién Solicitada con el tema "Modelo de Gestion por
resultados para el desarrollo de buenas pricticas de gobernanza en la Direccion Distrital
de salud 18d04 Patate - Pelileo en el periodo 2023-2025.

Reiterando que una vez que se obtengan los resultados del la investigacién realizada se
comparta con esta Direccién Distrital los resultados y la propuesta planteada luego del
proceso investigativo, dato que seria valioso para la toma de decisiones de esta Direccion
Distrital.

Adicional se solicita que por este medio se socialice el cronograma de los dias que se va a
solicitar al personal realice la encuesta en linea, para poner en conocimiento de los
profesionales que deberin responder la encuesta.

Particular que pongo en su conocimiento.

Direccion: Calle Eugenio Espejo y Juan Montalvo.
Cadigo postal: 180406 / Benitez — Ecuador. Teléfono: 593-3-2765-324
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Q f REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

DEL ECUADOR Coordinacién Zonal 3 - Salud

Direccion Distrital 18D04 Patate — San Pedro de Pelileo - Salud

Memorando Nro. MSP-CZ3-DDS18D04-2024-19276-M
Pelileo, 28 de octubre de 2024

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Diana Carolina Cardenas Ponce

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 18D04 (E)

Referencias:
- MSP-CZ3-DDS18D04-CSQ-2024-1774-ME

Copia:
Sra. Dra. Gissela Beatriz Martinez Paredes
Responsable de Gestion Interna de Relacionamiento con el Sistema Nacional de Salud

Direccion: Calle Eugenio Espejo y Juan Montalvo.
Caodigo postal: 180406 / Benitez — Ecuador. Teléfono: 593-3-2765-324
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