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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar un manual para la formulacion de
planes de inversidon en el Centro de Salud C Materno Infantii y Emergencias,
destinado a reducir derivaciones innecesarias y optimizar la eficiencia del sistema de
salud local. La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo y se desarroll6 mediante
un estudio de caso. Se aplicaron encuestas al personal sanitario y a los pacientes
utiizando herramientas validadas (WHO-SARA y SERVQUAL). Los resultados
muestran que los dos grupos identificaron deficiencias en infraestructura,
equipamiento y areas para procedimientos, generando derivaciones y demoras. Se
concluye que una inversién integral, con participacion del personal y enfoque
territorial, es fundamental para fortalecer el PNA, mejorar la atencion y avanzar hacia
la cobertura universal en contextos vulnerables. EI manual para la elaboracion de
planes de inversion en infraestructura y equipamiento ofrece una guia integral para
fortalecer la capacidad resolutiva, reducir derivaciones y mejorar la eficiencia.

Descriptores: Equipamiento médico; salud; calidad; manual; Inversion. (Tesauro
UNESCO)

ABSTRACT

The objective of this research was to design a manual for the formulation of
investment plans at the Maternal, Child, and Emergency Health Center, aimed at
reducing unnecessary referrals and optimizing the efficiency of the local health
system. The research adopted a quantitative approach and was developed through a
case study. Surveys were administered to healthcare personnel and patients using
validated tools (WHO-SARA and SERVQUAL). The results show that both groups
identified deficiencies in infrastructure, equipment, and procedure areas, leading to
referrals and delays. It is concluded that comprehensive investment, with staff
participation and a territorial approach, is essential to strengthen the PNA, improve
care, and advance toward universal coverage in vulnerable contexts. The manual for
the development of infrastructure and equipment investment plans offers
comprehensive guidance for strengthening response capacity, reducing referrals,
and improving efficiency.

Descriptors: Medical equipment; health; quality; manual; investment. (UNESCO
Thesaurus)
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INTRODUCCION

El acceso universal a servicios de salud, oportuno y eficaz constituye un pilar
fundamental para el desarrollo sostenible de las sociedades. Considerando lo
expuesto, el fortalecimiento del PNA constituye una estrategia prioritaria para
mejorar la capacidad resolutiva del sistema sanitario y reducir la dependencia de
niveles mas especializados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el enfoque de atencion
primaria y capacidades esenciales contempla en su objetivo propiciar las actividades
de los tres ambitos que la integran, promover, procurar y proteger, objetivo que
responde a la necesidad imperativa de replantear y reestructurar los sistemas de
salud y asistenciales con financiacion sostenible, fuerzas de trabajo robustas y
productos de calidad garantizada, para hacer frente a las dificultades que plantean
los dindmicos cambios demogréficos incluido el envejecimiento de la poblacion,
epidemiolégicos y las crisis convergentes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2025).

Perna et al. (2022) en su investigacion titulada movilidad de pacientes y
descentralizacion sanitaria: respuestas y retos en el sistema de salud espafiol, cuyo
objetivo fue examinar los distintos instrumentos de coordinacién sanitaria
desarrollados frente a la movilidad de pacientes, concluyen que el sistema de salud
ha enfrentado dificultades en la implementacion de mecanismos efectivos para la
derivacion de pacientes entre comunidades autobnomas, en el marco de un sistema
de salud descentralizado.

A pesar de los avances normativos y presupuestarios que se han logrado en el
ambito de la salud publica, el PNA enfrenta importantes desafios estructurales en
paises de América Latina con similares contextos tales como Ecuador, Colombia,
Peru, Bolivia dentro del marco del SNS. Las deficiencias en recursos humanos,
infraestructura, equipamiento médico y capacidad operativa limitan de forma
significativa su capacidad resolutiva frente a los problemas de salud mas comunes

de la poblacion.
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Ante las limitaciones sefaladas, el incremento de enfermedades no transmisibles en
Ameérica Latina y el Caribe intensifica la presion sobre los sistemas de salud. Fortalecer el
PNA resulta fundamental para reducir costos, prevenir hospitalizaciones y mejorar la
respuesta a las necesidades mas frecuentes de la poblacion. Un sistema integrado mejora
el acceso y uso eficiente de recursos. En Brasil, Chile y Surinam, es obligatorio registrar al
paciente con un médico de este nivel, fomentando esta practica para mejorar el acceso y
control del cuidado (Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico [OCDE],
2020).

En el caso del Ecuador, el SNS presenta caracteristicas similares a las observadas
en otros paises de la region, en especial en lo que respecta a los mecanismos de
derivacién desde el primer nivel. Burneo (2022) sefiala que la derivacién constituye
un componente esencial del sistema de atencion del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), iniciando por la solicitud del médico tratante. En Quito, se
mantienen convenios con cuarenta prestadores externos para atender a sus
afiliados. Sin embargo, decisiones gubernamentales han afectado el acceso
equitativo a la salud, sobre todo al extender el servicio a familiares de afiliados sin
planificacion adecuada, lo cual ha colapsado la prestacion de servicios médicos,
vulnerando el derecho constitucional a la salud y sobrecargando la red de atencion
del IESS.

Fuera del entorno de pandemia, también se evidencian serias limitaciones en el
acceso a servicios médicos regulares, Armijos et al. (2024) alertan que cerca del
20% de los usuarios de hospitales publicos de Manabi esperan mas tiempo para
obtener una cita médica. Medios como El Universo y Primicias han evidenciado este
problema y sus consecuencias. Las demoras se deben a la falta de personal,
infraestructura deficiente, escasez de medicamentos y condiciones especiales de los
pacientes. GOmez & Rivera (2019) en su estudio determinaron que los tiempos de
espera en consulta externa en el Hospital Carlos Andrade Marin poseen debilidades
internas como la falta de procesos institucionales, ausencias de monitoreo

sistematico y deficiencias en la gestion tecnoldgica; ademas, factores externos como
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la descoordinacion entre niveles asistenciales y politicas de agendas abiertas
profundizan las demoras. También se observé que algunas causas escapan al
alcance de la gestibn hospitalaria y dependen de decisiones de instancias
superiores.

De acuerdo con los antecedentes mencionados, surge el siguiente problema de
investigacion: ¢como reducir derivaciones innecesarias y mejorar la eficiencia del
sistema local de salud del Centro de salud C materno infantil y emergencias en
Cuenca - Ecuador? En funcion de ello, el objetivo de este estudio consiste en
elaborar un manual para la formulacion de planes de inversion en el Centro de Salud
C Materno Infantil y Emergencias, que reduzca derivaciones innecesarias y optimice

la eficiencia del sistema de salud local.

Infraestructura y equipamiento en salud: elementos importantes para la calidad
asistencial y modelos de inversién sostenible

El equipamiento y la infraestructura en salud son componentes elementales para
garantizar servicios médicos de calidad, seguridad y eficiencia. Benjamin (2020)
considera que los dos son elementos fisicos y materiales imprescindibles para el
funcionamiento de los servicios sanitarios, diferenciando la infraestructura como el
entorno fisico (edificaciones, redes basicas) y el equipamiento como los dispositivos
médicos y de apoyo en forma similar. Carraminana et al. (2025) coinciden en que
estos recursos deben estar coordinados e integrados, su articulacion impacta de
manera directa en la calidad asistencial, también resaltan su importancia tanto en el
ambito clinico como en la gestiébn administrativa. Rodriguez (2021) concuerda con
esta vision al sefalar la necesidad de que estos recursos estén adaptados a las
demandas actuales y futuras, promoviendo hospitales inteligentes, sostenibles y de
avanzada tecnologia.

En esta misma linea, Carraminana et al. (2025) profundizan en cémo la calidad,
accesibilidad y continuidad de la atencion en salud estan vinculados de forma

estrecha y dependen del uso estratégico y eficiente de la infraestructura y el
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equipamiento. Sefialan que la calidad se ve condicionada por la disponibilidad de
servicios y el nivel de ocupacion, mientras que la accesibilidad esta relacionada con
la distribucibn adecuada de los recursos. De igual manera, destacan que la
continuidad de la atencion se mantiene gracias a una gestion eficaz y resiliente del
sistema sanitario, lo que resulta fundamental para garantizar una atencién oportuna,
segura y equitativa ante cualquier escenario, incluyendo situaciones de emergencia
O Crisis.

Rodriguez (2024) plantea que la inversion en infraestructura y equipamiento en salud
debe orientarse a cerrar las brechas histéricas de acceso y calidad entre diferentes
regiones, sobre todo en areas rurales y vulnerables. La autora sugiere que las
decisiones deben fundamentarse en diagndésticos integrales que incluyan datos
demograficos, epidemiolégicos y socioecondmicos. También destaca que los
proyectos deben alinearse con las politicas de salud publica y los objetivos
nacionales de desarrollo sostenible. Frente a este escenario, el fortalecimiento de la
atencion primaria, la integracion de servicios en redes articuladas y la sostenibilidad
a largo plazo se posicionan como criterios técnicos para orientar de forma adecuada
las decisiones de inversion en salud. No basta con ampliar la infraestructura fisica;
es necesario asegurar la disponibilidad de equipamiento médico y fortalecer la
capacidad operativa del personal.

Dado lo anterior, Oso et al. (2025) introducen la financiacién mixta como un enfoque
estratégico para viabilizar estas inversiones, de manera especial en escenarios con
recursos limitados. Al combinar capital publico, privado y filantropico, este modelo
permite distribuir riesgos y fomentar la sostenibilidad de los proyectos. De igual
manera promover instalaciones sanitarias resilientes, equitativas y sostenibles, el
enfoque de financiacion mixta enfrenta desafios como la falta de marcos regulatorios
claros y la inestabilidad politica. Pese a ello, este modelo sigue siendo una
alternativa prometedora para avanzar en la reduccion de brechas estructurales en

infraestructura y equipamiento en salud.
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Complementando esta vision, Xu et al. (2024) presentan un modelo de inversién que
enfatiza la adaptacion a las condiciones locales, en zonas rurales de China, donde la
distribucion uniforme de recursos resulta insuficiente. Su andlisis evidencia que el
impacto de las inversiones varia segun el nivel de urbanizacion y la proximidad a
centros urbanos, siendo mucho mas significativo en regiones remotas y poco
urbanizadas. Estos hallazgos destacan la importancia de priorizar las inversiones en
areas marginadas para maximizar el impacto en la salud publica. Por ello, se
recomienda sustituir las politicas homogéneas por estrategias diferenciadas que
respondan a las caracteristicas geograficas y sociales especificas de cada region.

Capacidad resolutiva y coordinacién interinstitucional como factores que
inciden en las derivaciones del primer nivel de atencién

Los factores que originan derivaciones en el sistema local de salud presentan
similitudes en cuanto a la incidencia de limitaciones estructurales, institucionales y
operativas, no obstante, difieren en el enfoque y marco de analisis. Andrade (2023)
destaca que, durante la emergencia sanitaria por COVID-19, la escasez de Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), respiradores y recursos criticos obligé a derivar
pacientes a centros con mayor capacidad, evidenciando carencias en infraestructura
frente a la alta demanda. De forma paralela, Armijos et al. (2024) identifican como
causa principal de derivaciones la saturacion de las plataformas de agendamiento en
hospitales de Manabi, en Ecuador, lo que, junto con la escasez de especialistas y
largos tiempos de espera, afecta el acceso a consultas oportunas.

Por su parte, Aquino et al. (2024) centran su andlisis en Santa Elena, en Ecuador,
relacionando las derivaciones con deficiencias institucionales como la falta de
personal, insumos, financiamiento e infraestructura, todas con impacto directo en la
capacidad resolutiva del centro. Esta observacion permite introducir una reflexion
mas amplia sobre el concepto de capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion,

entendido como la habilidad del sistema para atender y resolver los problemas de
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salud mas comunes sin necesidad de derivar a niveles superiores, lo cual depende
de factores como recursos, infraestructura y personal calificado.

Armijos et al. (2024) sefialan que dicha capacidad estd asociada a la disponibilidad
institucional de recursos humanos, financieros y logisticos, la deficiencia limita la
respuesta eficiente y genera un aumento en las derivaciones hacia niveles de mayor
complejidad. Esta observacion permite introducir una discusion mas amplia sobre la
importancia de la articulacion entre el primer y segundo nivel de atencion, la cual es
reconocida por diversos autores como un componente esencial para lograr un
sistema de salud eficiente, continuo y resolutivo.

Por su parte, Armijos et al. (2024) aportan una vision centrada en las consecuencias
operativas de una articulacion deficiente, como la congestién hospitalaria y el
aumento de los tiempos de espera, lo cual repercute de forma directa en la calidad
del servicio. Aquino et al. (2024) coinciden en la relevancia de una comunicacion
fluida entre niveles, resaltando que su fortalecimiento mejora tanto la eficiencia del

sistema como la experiencia del usuario.

METODO

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, el cual permiti6 medir de manera
objetiva las variables de estudio y establecer relaciones entre factores que afectaban
la calidad y eficiencia de los servicios de salud. Este enfoque facilitd la obtencion de
evidencia numeérica confiable, imprescindible para fundamentar decisiones, priorizar
intervenciones y evaluar sistematicamente la efectividad de los procesos
asistenciales (Hernandez et al., 2014).

Con un alcance descriptivo, el estudio se orienté a caracterizar las condiciones del
Hospital Centro Materno Infantil Cuenca, considerando recursos fisicos, tecnolégicos
y procesos de atencidn. La estrategia metodoldgica se baso en un estudio de caso,
delimitado a esta unidad de andlisis, empleando métodos analitico-sintético e

inductivo-deductivo para descomponer y reconstruir el fenomeno desde perspectivas
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tedricas y empiricas, articulando observaciones particulares con fundamentos
conceptuales (Rodriguez & Pérez, 2017).

La informacion se recolectd mediante encuestas aplicadas al personal sanitario y a
los pacientes utilizando instrumentos validados como WHO-SARA Tool vy
SERVQUAL. La encuesta al personal incluyd veinte items distribuidos en seis
secciones: datos generales, infraestructura, equipamiento, derivaciones, eficiencia
percibida y participacion institucional. La encuesta a pacientes contdé con secciones
equivalentes centradas en atencion, calidad y percepcion general. Se conté con
consentimiento informado de todos los participantes y se garantizé el anonimato de
los datos para proteger la confidencialidad de la informacion.

La poblacién del estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el referente para la eleccién de la muestra, y que cumple con una serie de
criterios predeterminados (Arias, Villasis y Miranda, 2016, p. 202), estuvo
conformada por 184 personas (84 profesionales y 100 pacientes), de los cuales se
seleccioné una muestra representativa de 136 participantes (48 profesionales y 88
pacientes), siguiendo criterios de pertinencia y representatividad en relacion con los
objetivos y la problematica planteada.

El procesamiento y analisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva
utilizando el software JASP®, determinando frecuencias, proporciones Yy
distribuciones para cada categoria, lo que permitié la sistematizacion, tabulacion y
triangulacion rigurosa de la informacion, asegurando la solidez y confiabilidad de los

hallazgos.

RESULTADOS

En el estudio realizado en el Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias de
Cuenca, se evaluo la percepcion de la calidad del servicio mediante un cuestionario
aplicado a 88 pacientes. La prueba de Shapiro-Wilk mostré6 que ninguna variable
presento distribucion normal (p < .001). La muestra estuvo compuesta en su mayoria

por mujeres jévenes, con un predominio femenino del 63.6 %, especialmente en el
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grupo etario de 31 a 45 afios (61.4 %). El 69.3 % asistié ocasionalmente al centro, y
el 67 % considero las instalaciones limpias, aunque solo el 53.4 % se sinti0 comodo
con las condiciones fisicas.

En cuanto al equipamiento, solo el 25 % opind que era adecuado, y mas de la mitad
reportd6 demoras o derivaciones debido a fallas o carencias en equipos, con el 27.3
% considerando necesarias dichas derivaciones. El 39.8 % esperé mas de una hora
para atencién y la misma proporcion expreso insatisfaccion con el tiempo recibido. El
47.7 % valoré positivamente la disposicion del personal médico y la calidad del
servicio, aunque el 13.6 % la calific6 como insatisfactoria; el 76.1 % se sintid
respetado. La percepcion general fue mayormente positiva, con un 53.4 %
calificandola como buena y un 8 % como excelente. Ademas, el 59.1% atribuyé la
calidad a infraestructura y equipamiento, y el 89.8 % consider6 que mejorar estos
aspectos reduciria derivaciones. Finalmente, el 72.7 % recomendaria el centro a

otros. (ver figura 1).

®Si
® No

@ Desconozco

Figura 1. Evitar derivaciones con mejor infraestructura médica y equipamiento
sanitario.
Fuente: Pacientes del Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias — Cuenca.
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En ese mismo orden de ideas, El 89.8 % de los participantes considera que las
mejoras en infraestructura y equipamiento contribuirian a evitar derivaciones,
incluyendo tanto a quienes han experimentado esta situacion (93 %) como a quienes
no (87 %). Esta informacion respalda el interés por fortalecer de manera prioritaria la
infraestructura y el equipamiento en los establecimientos, como estrategia para
garantizar la continuidad de la atencién y la equidad en el acceso a servicios

esenciales (ver tabla 1).

Tabla 1
Opiniones sobre infraestructura y equipamiento segun experiencia de
derivacién a otros centros de atencion

19. ¢ Cree que mejorar la infraestructura y equipamiento
ayudaria a reducir las derivaciones a otros centros?

9. ¢Alguna vez
le indicaron
derivacion a otro
establecimiento Si No Desconozco
por falta de
equipos?

Total

Si 40 1 43
No 39 45
Total 79 2 7 88

=
O N

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl

G 1.254 2 .534

88
N

Elaboracion: Los autores.
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A pesar de que una proporcién considerable de los participantes reconoce que la
infraestructura y el equipamiento actuales influyen en la calidad de la atencién, no se
identifica una asociacion estadisticamente significativa entre esta percepcion y la
experiencia de haber sido derivado a otro centro de salud.

El valor de chi-cuadrado y el nivel de significancia indican que las diferencias
observadas entre quienes han sido derivados y quienes no podrian ser atribuibles al
azar. Esto indica que la percepcion sobre el impacto de las condiciones estructurales
en la calidad del servicio es compartida de manera similar por la poblacion,
independientemente de su experiencia directa con derivaciones, destacando la
necesidad de abordar estos factores como parte integral de las estrategias para

mejorar la calidad en la atencidon sanitaria (ver tabla 2).

Tabla 2
Relacion entre percepcion sobre infraestructura y equipamiento y experiencia de
derivacion a otros centros de salud

18. ¢ Considera que la infraestructura y
equipamiento actuales afectan la calidad de
atencion?

10. ¢Ha sido
derivado(a)
alguna vez a
otro centro de
salud para Si No Desconozco Total
recibir atencién
que usted
esperaba en
este lugar?

Si 25 6 10 41

No 27 7 13 47

Total 52 13 23 88
Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

Xz 0.137 2 934
N 88

Elaboraciéon: Los autores.
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Los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk aplicada a las 20 variables
de una encuesta al personal de salud (n = 48) indicaron que ninguna sigue una
distribucion normal (p < .001). Las variables “cargo” y “area de trabajo” mostraron
distribuciones multimodales, con medias de 3.667 y 2.563, respectivamente. La
mayoria del personal trabaja en emergencias (43.8 %) y consulta externa (18.8 %).
Sin embargo, solo el 31.3 % considera que la infraestructura permite una atencion
segura, mientras que el 60.4 % opina que solo parcialmente. Entre las principales
limitaciones se encuentran la falta de areas para procedimientos (47.9 %) y otros
factores no especificados (33.3 %), lo cual ha generado demoras ocasionales en la
atencion (47.9 %).

En cuanto al equipamiento, solo el 35.4 % considera contar con los recursos
necesarios, mientras que el 56.3 % lo afirma parcialmente; el ecografo es el equipo
mas prioritario para renovar (31.3 %), aunque el 41.7 % menciona otros. El mal
funcionamiento o ausencia de equipos ha limitado la atencién, de forma ocasional
(41.7 %) o rara vez (43.8 %), y mas de la mitad del personal desconoce o considera
insuficiente el mantenimiento preventivo. Las derivaciones por limitaciones en
infraestructura o equipamiento son frecuentes, con un 39.6 % que reporta una o dos
por semana, sobre todo por emergencias complejas (35.4 %) y otros servicios (27.1
%).

El 50 % estima que entre el 50 % y 75 % de las derivaciones podrian evitarse con
mejores condiciones. Aunque el 75 % considera que estas afectan la eficiencia, el
54.2 % califica la resolucion de casos como eficiente. No obstante, el 83.3 % nunca
ha participado en procesos de planificacién y solo la mitad estaria dispuesta a
integrarse a comités; aun asi, el 75 % cree que una inversion adecuada reduciria
derivaciones y el 62.5 % que mejoraria la calidad. No se encontr6 asociacion
significativa entre tipo de derivacién y estimacion de evitabilidad (x* = 5.912; gl = 12;
p = .920), lo cual respalda la necesidad de un enfoque sistémico e integral (ver tabla
3).
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Tabla 3
Servicios Derivados y su Relaciéon con la Percepcidon de Derivaciones Evitables por
Deficiencias en Infraestructura y Equipamiento.

13. ¢ Qué porcentaje aproximado de las derivaciones
considera que podrian evitarse con mejor
infraestructura y equipamiento?

12. ¢ Qué tipo de
servicios o
procedimientos Mas del Entre 50%y Menos del Muy pocas o
derivan con 75% 75% 50% ninguna
mayor
frecuencia?

Total

Ecografia
obstétrica
Laboratorio
avanzado
Emergencias
complejas
Atencion
obstétrica
(partos,
complicaciones)
Otro 2 5 4 2
Total 6 24 13 5

17

13
48

Nota. Los datos de la figura fueron extraidos de la encuesta aplicada al personal de
salud del Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias — Cuenca.
Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

X2 5.912 12 .920
N 48

Elaboraciéon: Los autores.

No se identifica una asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia con
la que se derivan pacientes debido a limitaciones en infraestructura o equipamiento y
la percepcion de que una inversion en estos componentes contribuiria a reducir
dichas derivaciones (x> = 6.107; gl = 3; p = .107). Si bien una proporcion
considerable de quienes enfrentan derivaciones frecuentes considera que dicha
inversion seria beneficiosa, esta tendencia no alcanza relevancia estadistica.
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Esta convergencia de opiniones entre distintos niveles de carga asistencial pone de
manifiesto una preocupacion extendida respecto a las condiciones estructurales del
sistema, independientemente de la frecuencia especifica con la que cada profesional

enfrenta la necesidad de derivar pacientes (ver tabla 4).

Tabla 4
Relacion entre la Frecuencia de Derivaciones y la Percepcion sobre el Impacto
de Invertir en Infraestructura y Equipamiento.

17. ¢ Considera que una inversion en
infraestructura y equipamiento
ayudaria a disminuir las derivaciones?

11. ;Con qué
frecuencia debe
derivar pacientes

i R Si Parcialmente Total
debido a limitaciones
de infraestructura o
equipamiento?
Nunca 5 2 7
1-2 veces por 16 3 19
semana
3-5 veces por 6 6 12
semana
Mas de 5 veces por 9 1 10
semana
Total 36 12 48
Contrastes Chi-cuadrado
Valor gl p
Xz 6.107 3 107
N 48

Elaboracion: Los autores.

Manual para la formulacion de planes de inversion en el Centro de Salud C
Materno Infantil y Emergencias

El presente manual para la elaboracion de planes de inversion en infraestructura y
equipamiento para el Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias de Cuenca

tiene como objetivo principal fortalecer la capacidad resolutiva de la unidad médica,
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reducir las derivaciones innecesarias y mejorar la eficiencia del sistema local de
salud. Basado en un diagnoéstico integral, el plan contempla la modernizacién de la
infraestructura fisica, la adquisicion de equipamiento médico actualizado y funcional,
la incorporacion y capacitacion del recurso humano, y el fortalecimiento de los
sistemas de gestion y monitoreo. De la misma manera, se propone una articulacion
efectiva con otros niveles de atencion, estrategias de financiamiento sostenibles y un
enfoque territorial adaptado a las necesidades de la poblacién atendida (ver figura
2).

Esta inversion busca garantizar una atencién oportuna, segura y de calidad, alineada

con las politicas publicas de salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Diagnéstico Integral
Provio

Componentes de Gestion y Infroestructura Sanitaria
Monitoreo Adaptada

Alineacion con Politicas Pablicas

Equipamiento Médico
y Objetives Nacionales S

Completo y Actualizado

LY Sy
L= y

- e 4 "
Enfoque Territoriol y Enfoque en Capacidad
Diferenciodo » - Resolutiva
P -

Estrategios de Articulacion y Coordinacion
Financiamiento Sostenible Interinstitucional

Figura 2. Componentes del manual para la formulacion de planes de inversion
Fuente: Personal de salud del Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias —
Cuenca.

Manual para la elaboracion de planes de inversién

Introduccion
El presente manual tiene como propésito orientar la elaboracion de planes de
inversion para centros de salud materno infantiles tipo C en Ecuador, asegurando el
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cumplimiento de las normativas nacionales vigentes, incluidas las establecidas por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), y los ODS.

El manual se organiza en componentes estratégicos que facilitan un diagndstico
integral, planificacion eficiente de recursos, infraestructura, equipamiento y gestion
operativa, garantizando la prestacion de servicios de salud seguros, accesibles y de
calidad.

Cada componente describe objetivos, acciones clave y consideraciones para la

correcta implementacion de los planes de inversion.

Componentes del plan de inversién

1. Diagndstico integral previo

Objetivo: identificar brechas en el acceso y la calidad de los servicios de salud
materno infantil.

Acciones:

Analizar la poblacion atendida mediante indicadores demograficos, epidemiologicos
y socioecondmicos.

Evaluar indicadores de salud materna e infantil, incluyendo tasas de mortalidad,
morbilidad y prevalencia de enfermedades.

Identificar necesidades prioritarias de la poblacion y areas criticas para inversion.
Documentar los hallazgos de forma sistematica para sustentar decisiones de
planificacion.

Consideraciones:

Asegurar la confidencialidad de la informacién y contar con consentimiento
informado.

Garantizar la anonimizacion de los datos recopilados.

2. Infraestructura sanitaria adaptada

Objetivo: contar con instalaciones funcionales, seguras y sostenibles.

Acciones:
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Disefar espacios adecuados al tipo de atencion materno infantil, cumpliendo normas
de accesibilidad y bioseguridad.

Garantizar redes basicas de agua potable, energia eléctrica y saneamiento.
Incorporar criterios de resiliencia frente a desastres naturales y sostenibilidad
ambiental.

Asegurar continuidad en la prestacion de servicios mediante la planificacion de
infraestructura escalable.

3. Equipamiento médico completo y actualizado

Obijetivo: proporcionar herramientas adecuadas para diagndéstico, tratamiento y
prevencion.

Acciones:

Determinar el equipamiento necesario segun la carga de atencion materno infantil.
Mantener la actualizacion tecnolégica de equipos y sistemas de diagnaéstico.

Reducir derivaciones mediante la dotacion de equipos esenciales en el primer nivel
de atencion.

Implementar programas de mantenimiento y reposicion periddica de equipos.

4. Enfoque en capacidad resolutiva

Objetivo: Garantizar la resolucion efectiva de la mayoria de los casos en el primer
nivel de atencion.

Acciones:

Contar con personal capacitado en atencion materno infantil y protocolos clinicos
actualizados.

Asegurar disponibilidad de insumos y medicamentos esenciales.

Implementar modelos de atencion centrados en prevencién y resolucién de casos
comunes.

Evaluar periodicamente la capacidad resolutiva mediante indicadores de desempefio
clinico.

5. Articulacion y coordinacion interinstitucional

Objetivo: fortalecer la funcionalidad del sistema de salud a nivel local y regional.
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Acciones:

Establecer protocolos claros de referencia y contrarreferencia con otros niveles de
atencion.

Fomentar equipos multidisciplinarios y comunicacién efectiva entre instituciones.
Participar en redes integradas de servicios de salud materno infantil.

Documentar convenios y mecanismos de colaboracién interinstitucional.

6. Estrategias de financiamiento sostenible

Objetivo: Garantizar la continuidad de los servicios mediante planificacion financiera
eficiente.

Acciones:

Elaborar modelos de financiamiento mixtos (publico-privado) adaptados al contexto
local.

Evaluar riesgos financieros y retorno social de la inversion.

Priorizar proyectos segun costo-beneficio y necesidades de la poblacion.

Monitorear la ejecucion presupuestaria y optimizar el uso de recursos.

7. Enfoque territorial y diferenciado

Obijetivo: priorizar intervenciones segun contexto local y necesidades especificas.
Acciones:

Analizar factores geogréficos, sociales y de urbanizacion.

Adaptar planes de inversion a las caracteristicas de la poblacion y nivel de acceso.
Fomentar la equidad en la prestacion de servicios de salud.

Ajustar la distribucion de recursos segun prioridades territoriales.

8. Alineacién con politicas publicas y objetivos nacionales

Objetivo: asegurar coherencia con politicas nacionales y estandares internacionales.
Acciones:

Integrar lineamientos del MSP, ODS y programas de salud materno infantil.
Garantizar que las inversiones estén alineadas con estrategias nacionales de
atencion primaria.

Incorporar estdndares de calidad y seguridad del paciente.
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Evaluar el impacto de los planes de inversion en indicadores nacionales de salud.
9. Componentes de gestion y monitoreo

Objetivo: fortalecer la gestion operativa y garantizar la mejora continua.

Acciones:

Implementar sistemas de informacién para seguimiento de servicios y recursos.
Establecer indicadores de desempeiio y resultados de atencion.

Realizar monitoreo continuo y evaluacion de los planes de inversion.

Ajustar estrategias en funcion de la retroalimentacion y lecciones aprendidas

DISCUSION

Desde una perspectiva de salud publica global, la evidencia proveniente de dos
estudios, un andlisis economico de viabilidad (Alcivar & Pinos, 2022) y la presente
evaluacion integral del Centro de Salud C Materno Infantii y Emergencias de
Cuenca, permite identificar relaciones consistentes entre la disponibilidad de
infraestructura sanitaria, equipamiento médico y la eficiencia operativa del primer
nivel de atencién. Los estudios destacan la relacion entre limitaciones estructurales y
el aumento de derivaciones a niveles superiores, afectando la continuidad
asistencial, la calidad técnica del servicio y el acceso equitativo.

El estudio en Cuenca revela que el 48,9 % de los usuarios ha sido derivado a otro
establecimiento por falta de equipamiento, mientras que el 39,6 % del personal de
salud reporta que estas situaciones ocurren al menos una o dos veces por semana.
De forma complementaria, Alcivar & Pinos (2022) estiman que la implementacion de
un centro de dialisis con equipamiento completo generaria una reduccion
significativa en la dependencia de prestadores externos, con un ahorro proyectado
superior a los ocho millones de délares en cinco afios. Esta convergencia empirica
respalda la necesidad de priorizar la inversion en infraestructura como componente

clave para el fortalecimiento del primer nivel.
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Los dos estudios, aunque distintos en su enfoque metodoldgico, ofrecen una vision
complementaria. Alcivar & Pinos (2022) utilizan un enfoque cuantitativo centrado en
el andlisis costo-beneficio, orientado a decisiones institucionales. Por su parte, la
evaluacion en Cuenca aplica una metodologia mixta de tipo transversal, basada en
percepciones de usuarios y profesionales de salud, que evidencia las condiciones
actuales del establecimiento. Esta triangulacién permite integrar tanto la dimension
estructural como la experiencia directa de los actores del sistema.

Uno de los hallazgos més relevantes del estudio en Cuenca es la baja participacion
del personal de salud en procesos de planificacion infraestructural: el 83,3 % de los
trabajadores reportd no haber sido considerado en dichas decisiones. Esta limitacion
evidencia la necesidad de incorporar mecanismos participativos que integren al
personal en la planificacion, en concordancia con los lineamientos de la OMS sobre
gobernanza sanitaria y fortalecimiento de capacidades locales.

Adicionalmente, el analisis de asociaciones estadisticas en el mismo estudio
muestra que la percepcion de carencias estructurales es generalizada, sin
diferencias significativas entre quienes han experimentado derivaciones y quienes
no. Este resultado indica un consenso transversal respecto a la necesidad de
mejorar las condiciones fisicas y tecnoldgicas, lo cual representa una oportunidad
para implementar intervenciones con amplio respaldo institucional.

Por otro lado, un analisis comparativo con evidencia internacional, con un estudio
longitudinal realizado en centros rurales de China (Xu et al., 2024), refuerza los
hallazgos observados en Ecuador. Los estudios coinciden en el impacto directo de la
infraestructura y equipamiento sobre la eficiencia del sistema y la calidad del
servicio. En China, mediante modelaciobn econométrica, se cuantific6 que la
inversion en equipamiento médico se asocia con mayor utilizacion de servicios
ambulatorios, especialmente en areas con menor grado de urbanizacion. Esta
observacién coincide con la experiencia reportada en Cuenca, donde mas del 50 %
de los usuarios atribuye la necesidad de derivacion a deficiencias en los recursos

fisicos.
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Estos estudios también identifican que las mejoras estructurales deben ir
acompafadas por procesos de fortalecimiento organizacional. El analisis realizado
en China demuestra que el impacto de la inversion depende de condiciones
contextuales, como la disponibilidad de personal, la estructura organizativa y los
procesos administrativos. De forma paralela, el estudio en Ecuador registra que solo
un tercio del personal considera que su area dispone del equipamiento necesario,
seflalando ademas que la escasez de personal capacitado y los tiempos de
respuesta institucional afectan la eficiencia del servicio.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio en China se basa en un disefio
longitudinal con datos de panel, lo que permite establecer relaciones causales. El
estudio en Ecuador, en cambio, utiliza datos transversales, Utiles para describir el
estado actual, aunque con menor capacidad inferencial.

Si bien los contextos difieren, los estudios destacan la importancia de adoptar
politicas de inversién en salud alineadas con un enfoque sistémico, territorialmente
diferenciado e intersectorial. En este marco, la modernizacion de la infraestructura y
la dotacién de equipamiento deben estar integradas con el fortalecimiento del talento
humano, el desarrollo de protocolos de referencia, la mejora de procesos internos y

la articulacion con redes de atencion.

CONCLUSIONES

El fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion es clave para avanzar hacia sistemas
de salud mas equitativos, resolutivos y sostenibles, especialmente en América
Latina, donde persisten limitaciones estructurales en recursos humanos,
infraestructura y gestion. La evidencia regional muestra que un PNA robusto mejora
el acceso, reduce hospitalizaciones innecesarias y permite una mejor respuesta a las
enfermedades cronicas y a los cambios demograficos.

En paises como Ecuador, estas deficiencias se agravan por decisiones de politica
publica mal planificadas, afectando la calidad y equidad del sistema. Por tanto, se

requiere una reestructuracion basada en la atencién primaria con financiacion

296



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacidn, Ciencia y Tecnologia
Afio XI. Vol. XI. N°3. Edicion Especial Ill. 2025
Hecho el deposito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Instituto de Investigacion y Estudios Avanzados Koinonia. (IIEAK). Santa Ana de Coro. Venezuela

German Alejandro Feijoo-Mendieta; Ricardo Adolfo Ganzino-Rodriguez

adecuada, coordinacion efectiva y calidad garantizada, como base para lograr la
cobertura universal y enfrentar los desafios sanitarios actuales.

La planificacion e inversion en infraestructura y equipamiento en salud debe basarse
en criterios técnicos, sostenibles y contextualizados, alineados con las necesidades
reales de la poblacion. Un manual eficaz debe integrar ambos componentes como
un sistema articulado que mejore la calidad y continuidad de la atencion. Es
necesario priorizar zonas vulnerables, aplicar diagndsticos territoriales y adoptar
enfoques flexibles. Ademas, se deben incorporar modelos de financiacion mixta y
estrategias de resiliencia. Asi, el manual guiara proyectos que fortalezcan la
capacidad resolutiva del sistema mas alla de la expansion fisica.

Las derivaciones desde el Primer Nivel de Atencién reflejan limitaciones
estructurales, escasez de recursos y una débil articulacién entre niveles del sistema
de salud. La baja capacidad resolutiva se asocia a la falta de personal, insumos y
financiamiento adecuados. La coordinacion interinstitucional deficiente impacta
negativamente en la continuidad del cuidado, especialmente en zonas rurales. La
congestion hospitalaria y los largos tiempos de espera son consecuencias directas
de estos vacios. Es fundamental fortalecer los procesos de referencia y
contrarreferencia con enfoque territorial, cultural y centrado en el usuario. Solo asi se
logrard un sistema mas eficiente, equitativo y sostenible.

El estudio en el Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias de Cuenca
evidencia un consenso entre pacientes y personal sobre la importancia de mejorar
infraestructura y equipamiento para fortalecer la calidad y continuidad de la atencién.
Aunque no se hallaron asociaciones estadisticas significativas, las derivaciones
frecuentes por carencias estructurales reflejan una limitacién operativa critica.

El manual para la elaboracion de planes de inversibn en infraestructura y
equipamiento del Centro de Salud C Materno Infantil y Emergencias de Cuenca
ofrece una guia integral para fortalecer la capacidad resolutiva, reducir derivaciones
y mejorar la eficiencia del sistema local de salud. Basado en diagndsticos

territoriales, modernizacion de infraestructura, equipamiento adecuado, capacitacion
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del personal y articulacion interinstitucional, promueve una atencidon segura y
oportuna. Ademas, incorpora estrategias de financiamiento sostenible y un enfoque
territorial que garantizan equidad y sostenibilidad, alineandose con politicas publicas

y objetivos nacionales.
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