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Rezana sato Unversiy RESUMEN

El proyecto buscé estandarizar los criterios de categorizacidn del riesgo obstétrico en la Direccién Distrital
de Salud 09D01 — CZ8S, ante la falta de uniformidad que ocasionaba inconsistencias en la atencidn,
retrasos en la identificaciéon de gestantes de alto riesgo y un uso ineficiente del sistema de referencia. El
diagndstico evidencio fallas operativas, limitada capacitacidn, débil cultura de seguridad y restricciones

institucionales.

La propuesta se orienté a mejorar la planificacién, fortalecer la gestion del riesgo y consolidar capacidades
del personal para reducir la morbilidad y mortalidad materno-neonatal. La evaluacién mostré alta
aceptacion del personal de salud (80%—99%), valorando la herramienta por optimizar la identificacion de

riesgo, la vigilancia clinica y los recursos.

El estudio confirmd el cumplimiento de los objetivos y aporté insumos para la gestion institucional, la
gobernanza clinica y futuras investigaciones. Se concluye que la herramienta es efectiva y util, aunque su
fortalecimiento requiere mejoras en capacitacidn, infraestructura tecnolégica y articulacién

interinstitucional.

Palabras clave: riesgo obstétrico, categorizacidn, atencién materna, gestion del riesgo, morbi - mortalidad

materno-neonatal primer nivel de atencion.

e

o

CAMPUS




L VIDE
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The project aimed to standardize the criteria for obstetric risk categorization within the District Health
Directorate 09D01 — CZ8S, addressing the lack of uniformity that had generated inconsistencies in care,
delays in identifying high-risk pregnant women, and inefficient use of the referral system. The diagnostic
assessment revealed operational shortcomings, limited training, a weak safety culture, and institutional

constraints.

The proposal focused on improving planning processes, strengthening risk management, and enhancing
staff capacities to reduce maternal and neonatal morbidity and mortality. The evaluation demonstrated
high acceptance among healthcare personnel (80%—99%), who recognized the tool’s value in optimizing

risk identification, clinical surveillance, and resource allocation.

The study confirmed achievement of the stated objectives and provided inputs for institutional
management, clinical governance, and future research. It concludes that the tool is effective and useful,
although its further strengthening requires improvements in training, technological infrastructure, and

inter-institutional coordination.

Keywords: obstetric risk, categorization, maternal care, risk management, maternal-neonatal morbidity

and mortality, primary level of care.
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1. Planteamiento del problema e importancia del estudio

1.1. Justificacion e importancia del trabajo de investigacion

La atencidn prenatal es un eje prioritario para disminuir la morbimortalidad materna y neonatal,
especialmente en contextos donde persisten desigualdades sociales, barreras geograficas vy
limitaciones en el acceso a servicios de salud. En Ecuador, y particularmente en el Distrito de Salud
09DO01, estas condiciones incrementan la vulnerabilidad de las gestantes y exigen la adopcién de

herramientas que garanticen una identificaciéon temprana y precisa de los riesgos obstétricos.

El surgimiento de la herramienta de categorizacidn del riesgo obstétrico responde precisamente a una
problematica histdrica: la inadecuada e inconsistente identificacion de riesgos en las gestantes,
producto de la ausencia de criterios estandarizados entre los profesionales de la salud. Durante afos,
la clasificacion del riesgo —bajo, alto o muy alto— dependié de interpretaciones individuales,
variabilidad clinica y diferencias en la experiencia del personal, lo que condujo a derivaciones tardias,
seguimiento insuficiente y atencidn no oportuna. Esta falta de uniformidad en la valoracion obstétrica
limitaba la capacidad del sistema para actuar de forma preventiva, aumentando la probabilidad de

complicaciones y contribuyendo indirectamente a la mortalidad materna y neonatal.

Ante esta necesidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2019) impulsaron la estandarizacion de un sistema de categorizacién basado en
criterios clinicos objetivos y medibles. Dicho sistema busca unificar la toma de decisiones, fortalecer la
vigilancia prenatal y asegurar que las mujeres con mayor riesgo reciban atencién oportunay en el nivel
de complejidad adecuado. Estudios nacionales e internacionales han demostrado que las herramientas
basadas en puntajes o scores de riesgo mejoran la priorizacién, optimizan los recursos disponibles y

reducen complicaciones prevenibles como hipertensidn gestacional, diabetes, hemorragia o parto
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En este contexto, evaluar la implementacion y efectividad de la herramienta en el Distrito 09D01 se
vuelve indispensable. El analisis permitira verificar si realmente estda cumpliendo su propdsito de
corregir la variabilidad previa en la identificacidn del riesgo obstétrico y si estd contribuyendo a
mejorar la calidad de la atencién prenatal. Asimismo, permitird reconocer barreras, vacios y

oportunidades de mejora en su aplicacidn cotidiana por parte de los profesionales de la salud.

El presente estudio, desarrollado entre julio y octubre de 2025, generara evidencia local clave para el
fortalecimiento de los procesos de atencién prenatal. Sus resultados apoyaran la toma de decisiones
clinicas y de gestidn, optimizaran los recursos en un sistema con limitaciones y contribuiran al
cumplimiento de metas nacionales e internacionales, como la reduccién de la mortalidad materna
establecida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3.1). Finalmente, aportara conocimiento
valioso sobre la aplicacién de estrategias de estandarizacién del riesgo en contextos de paises en

desarrollo, favoreciendo el disefio de intervenciones mas efectivas, equitativas y oportunas.

1.2. Definiciéon del proyecto
1.3. Naturaleza o tipo de proyecto
Descriptivo: El estudio describe las caracteristicas de un fendmeno, grupo o situacién, sin manipular
variables ni establecer relaciones de causa y efecto, donde se considerara el manejo adecuado de la
herramienta de categorizacién del riesgo obstétrico, con el fin de disminuir la tasa de morbi-mortalidad
materna y neonatal en un periodo establecido
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Medir el impacto de la herramienta de categorizacidn de riesgo obstétrico en la calidad de la atencién
materna en los establecimientos del primer nivel de la Direccién Distrital de Salud 09D01.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar la percepcion del personal de salud sobre la implementacion y utilidad de la

e
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herramienta en la mejora de la calidad de atencidon materna neonatal en el primer nivel e i g |
de atencion.
- Determinar la eficacia en el uso de la herramienta mediante el porcentaje de referencias
efectivas dirigidas a los establecimientos de salud de mayor complejidad.
- Establecer la relacidn entre el uso de la herramientay la reduccién de complicaciones
obstétricas en el dmbito de la Direccion Distrital de Salud 09DO01.

1.5. Descripcion y Andlisis del contexto.

La importancia en la aplicacién de las herramientas se basa en la integracién de conocimientos
cientificos, técnicos y habilidades del personal médico para asegurar el bienestar materno y fetal
durante el embarazo, parto y puerperio. Esto incluye la comprensién de la fisiologia reproductiva
femenina, el desarrollo fetal, las complicaciones obstétricas y las técnicas de manejo adecuadas. Es
fundamental que el personal médico cuente con la formacién y competencias adecuadas en todos los
aspectos relacionados con el cuidado y manejo del periodo prenatal. Ademads, la categorizacion del
riesgo obstétrico constituye una herramienta clinica que facilita la identificacion, clasificacion y
priorizacion del nivel de riesgo en las gestantes, apoyandose en la informacidn precisa contenida en la
historia clinica. A continuacién, mencionamos las herramientas clave:

Herramientas clinicas:

* Psicoprofilaxis obstétrica: Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante
gue le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente
al embarazo, parto, puerperio.
¢ Control prenatal: Da seguimiento a la salud de la madre y el feto mediante examenes regulares,
pruebas de laboratorio y ultrasonidos, permitiendo la deteccion temprana de complicaciones.

¢ Herramientas de evaluacién de riesgo: Como el Score MAMA, ayudan a identificar a pacientes con
mayor riesgo obstétrico para una atencién mds intensiva y oportuna.

¢ Ecografia y exdmenes de laboratorio: Son medios de apoyo diagnostico que permiten identificar de

manera temprana los posibles riesgos durante la gestacion que facilita una evaluacidn precisa y segura
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Janto del estado de salud de la madre y sus posibles afecciones, como del desarrollo adecuado del eig |
feto.

Monitorizacidn fetal: Permite evaluar la frecuencia cardiaca del bebé y detectar signos de sufrimiento
fetal, orientando las decisiones sobre el manejo del parto. ® Protocolos y guias: Establecen normasy
procedimientos estandarizados para la atencion obstétrica, asegurando una atencién de calidad.
Conocimientos clinicos:

¢ Fisiologia del embarazo y parto: Comprender los cambios hormonales, anatémicos y fisiolégicos que
ocurren durante el embarazo y el trabajo de parto es esencial para el manejo adecuado.

¢ Desarrollo fetal: Conocer las etapas de desarrollo fetal y los factores que pueden afectar su bienestar
es crucial para la prevencién y deteccién temprana de problemas.

¢ Complicaciones obstétricas: El conocimiento de las complicaciones mas comunes (preeclampsia,
diabetes gestacional, hemorragias, etc.) permite una intervencidn oportuna y efectiva.

« Eticay bioética: El respeto a la autonomia de la paciente, la toma de decisiones informadas y la
minimizacion de riesgos son principios éticos

fundamentales en la atencidn obstétrica.

Habilidades clinicas:

e Comunicacidn efectiva: Es una prdactica que debe realizarse en todas las gestantes, con la finalidad
de que el embarazo no solo sea seguro, sino que constituya una experiencia positiva para las mujeres
y sus familias.

¢ Toma de decisiones basada en evidencia: La practica de la medicina basa en evidencia implica
reconocer las necesidades de informacion y convertirlas en preguntas clinicas, localizar las mejores
evidencias cientificas disponibles, evaluarlas criticamente y aplicar los resultados a la practica clinica.
¢ Trabajo interdisciplinario: Coordinar las atenciones con otras especialidades que se puedan requerir
segun el riego obstétrico de la gestante como cardiologia, endocrinologia, nutricién, trabajo social, etc.

El primer nivel de atencidn es la puerta de entrada al sistema de salud y es la razén por la que esta
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el criterio de referencia y contrarreferencia y cumplir con los indicadores maternos neonatales.
Dentro de los objetivos se pretende mejorar el manejo de las habilidades técnicas y principios éticos
para garantizar la salud y el bienestar de la madre y el bebé durante el embarazo, parto y puerperio,

para mejorar el manejo y aplicacién de las herramientas gineco-obstétricas.

herramienta nos permite garantizar la atencion segun el riesgo obstétrico, optimizar recursos, mejorar
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2. Perfil de la organizacion
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2.1. Nombre de la Institucion: Direccién Distrital 09D01 —Ximena 1

Parroquia Rural: Puna — Estuario del Rio Guayas — Salud.

2.1.1. Mision, vision, valores:

Su misidn es garantizar una gestion transparente, técnica y eficaz de los procedimientos contractuales
para contribuir al adecuado funcionamiento del sistema de salud. Su visién es consolidarse como una
institucion lider en salud publica, que asegure una atencion sanitaria de calidad, inclusiva y equitativa,
con énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. La gestidn institucional se
basa en los valores de respeto, inclusién, vocacién de servicio, compromiso, integridad, justicia y
lealtad.

2.1.2. Ubicacion de la sede: Av. Rosa Borja Icaza 210 entre Augusto Gonzalez y Maracaibo (al frente
del Colegio Cristébal Coldn).

2.1.3. Propiedad y forma juridica: RUC 0968500770001, Direccidn Distrital 09D01 — Ximena 1
Parroquia Rural: Puna — Estuario del Rio Guayas — Salud.

2.1.4. Cobertura Geografica: Atiende a la comunidad de las Parroquias Ximena 1y 2 situadas al sur de
la ciudad de Guayaquil, los islotes del Estuario del Rio Guayas — Puna.

2.1.5. Poblacién a Cargo: Aproximadamente 620.928 habitantes.

2.1.6. Infraestructura: Dispone de puestos de salud, centros de salud tipo Ay B.

Tabla Nro.1.- Detalle de la distribucion de los establecimientos de salud de acuerdo con su tipologia

en la Direccidn Distrital de Salud 09D01 — CZ8 Salud.

Tipologia Cantidad
Puestos de salud 5
Centros de salud: Tipo A 21

Centros de salud: Tipo B 4




Centros de salud: Tipo C 0

Prehospitalaria 1 alfa

Fuente: Direccidn Distrital de Salud 09D01.
2.1.7. Personal: Su equipo estd formado por médicos, enfermeros, odontélogos, obstetras, psicdlogos,
promotores de salud, técnicos de atencidn primaria, administrativos y personal de apoyo.
2.1.8. Otros datos de interés:
La Direccién Distrital de Salud 09D01 - CZ8S, adscrita a la Coordinacidon Zonal 8 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, constituye una unidad técnica y administrativa responsable de la implementacion
de politicas sanitarias en su jurisdiccidn, que comprende sectores urbanos, periféricos y rurales del
cantén Guayaquil. Esta direccién ejerce funciones clave en el marco del Modelo de Atencidn Integral
en Salud (MAIS).
Cuenta con una red operativa compuesta de 30 establecimientos de salud, distribuidos en centros de

salud tipo A, B, puestos de salud y servicio prehospitalario. Ver comentario previo.
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CAPITULO 2

Calidad en la atencién prenatal.
En el Ecuador el proceso de gestion de calidad en salud ha atravesado un proceso de transformacién
complejo, lo que ha generado que atraviese por enfoques empiricos, desarticulados y con fuertes
inequidades, hacia modelos contemporaneos sustentados en la evidencia, la estandarizacién y el uso
de tecnologias. Este cambio no se ha producido de manera continua, ya que ha estado sujeto a retrasos
y estancamientos influenciados por factores politicos, brechas territoriales y cambios institucionales.
Examinar de manera mds detenida el trayecto que se ha tenido que recorrer permite entender los
origenes, limitaciones y posibilidades actuales de la categorizacién del riesgo obstétrico como un
instrumento clave para fortalecer la calidad de la atencidn materna que atraviesa el pais y en especial
las zonas mas distantes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019; Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2018).
Primer periodo: inspeccion e institucionalizacidn (siglo XIX — 1930)
Desde una perspectiva critica, este primer periodo pone en evidencia una contradiccion de fondo: pese
al inicio de la profesionalizacién de la obstetricia en 1835 y a la creacién de instituciones clave como la
Maternidad Isidro Ayora, la atencion materna sigue manteniendo fuertes desigualdades y continua
con ciertas practicas empiricas (Landazuri Camacho, 2004; Pardo Jima, 2024). Cuando se realizo la
implementacion de mecanismos de inspeccidn esta representd un progreso superficial, ya que no se
logré transformar las estructuras de trasfondo que afecta principalmente la pobreza, falta de
educacion y limitaciones geograficas que afectaban a gran parte de la poblacion.
Puntos Criticos identificados:

e Ausenciatotal de instrumentos formales para evaluar riesgo obstétrico.

e Dependencia persistente de parteras empiricas sin apoyo institucional.

e Concentraciéon urbana de los servicios emergentes.

Segundo periodo: control estadistico y estandarizacion (1930-1950)
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embargo, también se evidencia cierta incongruencia ya que, si bien se empezd a recopilar informacion
sobre nacimientos, fallecimientos y complicaciones, esta no se utiliza de manera efectiva para orientar
la toma de decisiones.

La informacién estadistica obtenida sobre los datos estadisticos se mantuvo principalmente en un
plano descriptivo, sin un analisis profundo que permitiera mejorar la gestion (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2015).

Puntos Criticos:

e Los datos que fueron recolectados no se utilizaron para la modificacién o manejo de practicas
clinicas.

e Existe todavia una omisién o un registro inadecuado de eventos o casos registrados a nivel de
areas rurales.

e EI MSP realizo énfasis en mejorar la atencion prenatal y postnatal, integrando un enfoque mas
integral y centrado en la mujer, con el objetivo de reducir las tasas de mortalidad materna y
mejorar el bienestar de madres e hijas.

Tercer periodo: aseguramiento de la calidad y profesionalizacién (1950-1980)
Con el auge de la educacidn universitaria y la importancia que se le ha venido dando a la calidad, se ha
podido evidenciar un avance cualitativo y profundizacién en el estudio de factores clinicos, obstétricos,
sociales y psicoldgicos (Pardo Jima, 2024). Aunque a pesar del esfuerzo realizados no se ha logrado una
consolidacion en un modelo integral, sin embargo, ha empezado a desarrollarse herramientas que
combinan enfoques cualitativos y cuantitativos, su alcance sigue limitado por la fragmentacion
institucional y las brechas existentes entre areas rurales y urbanas debido a la distancia y el dificil
acceso que existe a ciertas comunidades de la zona.
Puntos Criticos:

e Los principales logros y avances se han desarrollado a nivel de hospitales la zona urbana.

e Laatencion se vuelve mas técnica, pero también mas vertical y paternalista.
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e Sedesarrollan criterios de riesgo, pero sin un sistema nacional articulado.
Cuarto periodo: gestidn total de calidad y modernizacion (1990-actualidad)
En este lapso de tiempo se ha realizado una transformacién mas significativa sobre la elaboracién de
guias, protocolos sustentados en evidencia y herramientas como SCORE MAMA, junto con la
publicacidn del Manual de Categorizacién del Riesgo Obstétrico (2019), el mismo que se establece por
primera vez en el sistema nacional, formal y estandarizado (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015, 2019).
Sin embargo, han surgido ciertas brechas o puntos criticos:
La brecha entre la normay la practica
A pesar de contar con una normativa avanzada, la misma no podido ser aplicada de manera
homogénea, puesto que los principales centros que han logrado conseguir poner en practica son las
zonas urbanas, mientras que en los lugares o zanas rurales existe un déficit importante en lo que
conlleva la aplicacion de la matriz de riesgo obstétrico. (Vélez Siglienza, 2025).
El peso excesivo de los factores clinicos sobre los determinantes sociales
Aunque los logros han sido progresivos e importantes, sobre la aplicacién de la matriz de riesgo
obstétrico, las mismas que han realizado un enfoque en variables biomédicas, pero se ha dejado en
segundo plano determinantes estructurales como la violencia, la pobreza o la migracion. Esto genera
una valoracidn parcial del verdadero riesgo obstétrico (OMS, 2018).
La digitalizacion sin alfabetizacién tecnoldgica suficiente
La incorporacion de TIC, HCE, PRAS y Power Bl es fundamental, pero:

e Siempre existen brechas por falta de personal capacitado.

e Todavia existe fallas en el sistema informatico o en la conectividad.

e Persiste la duplicidad entre registros en papel y digitales.
(Vélez Siglienza, 2025; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)
La herramienta actual de categorizacidn es sélida, pero su impacto depende del sistema.

La herramienta digital de categorizacion del riesgo obstétrico constituye un instrumento técnico—
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establecimientos de salud del primer nivel de atencién. Su construccidn se fundamenta en el Manual
de Evaluacidn y Categorizacion del Riesgo Obstétrico en el Control Prenatal — 2019, normativa oficial
del Ministerio de Salud Publica (MSP), que establece los criterios clinicos y procedimentales para la
identificacion temprana de factores de riesgo durante la gestacién. Este recurso digital automatizado
transforma los lineamientos técnicos del MSP en un proceso practico, agil y libre de variabilidad clinica,
facilitando la correcta aplicacion de la normativa en contextos con alta demanda asistencial.

En esencia, la herramienta consiste en un formulario electrénico inteligente que integra seis categorias
clinicas definidas por la normativa, cada una compuesta por items que representan condiciones
médicas, antecedentes obstétricos, factores de riesgo actuales y comorbilidades relevantes. Cada item
posee una puntuacién preestablecida, asignada en funcién de su impacto en la morbilidad materno—
neonatal. Al ser registrados por el profesional de salud, los valores ingresados son procesados
automaticamente, generando un puntaje total que define el riesgo como bajo, alto o muy alto. Este
resultado se presenta mediante un sistema de semaforizacion digital que facilita la interpretacién
inmediata del nivel de prioridad clinica.

El uso de la herramienta inicia con una anamnesis exhaustiva. El profesional registra los datos en el
formulario, seleccionando Unicamente los items que cumplen estrictamente con los criterios técnicos
descritos en la normativa. Posteriormente, el formulario calcula de forma automatica el puntaje total
y activa el color correspondiente al nivel de riesgo. Para las gestantes con items de prioridad especial
—identificados con un asterisco (*) en el manual oficial— la herramienta incluye comentarios
automatizados que orientan al profesional sobre la urgencia de atencion y el nivel de resolutividad
requerido.

Este instrumento adquiere especial relevancia en el proceso de referencia y contrarreferencia, ya que
el puntaje de riesgo obstétrico forma parte de los criterios de aceptacidn hospitalaria establecidos en

el modelo de red asistencial. La herramienta puede imprimirse como anexo del formulario 053 o, en
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la unidad receptora disponga de informacién valida, confiable y verificable. Su uso reduce
significativamente el rechazo de referencias, previamente asociado a errores de calculo, criterios no
estandarizados o registros incompletos.

La importancia de esta herramienta radica en su capacidad para mejorar la calidad del control prenatal,
fortalecer la detecciéon temprana de factores de riesgo y garantizar intervenciones oportunas
orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Asimismo, contribuye a la
eficiencia operativa del personal de salud, disminuye la carga administrativa, promueve la uniformidad
en los criterios clinicos y favorece la toma de decisiones basada en datos. Finalmente, al integrarse con
la Historia Clinica Electrénica y otros sistemas de informacion, se convierte en un recurso estratégico
dentro del Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS), potenciando la trazabilidad, interoperabilidad
y calidad de los procesos asistenciales.

La escala del MSP (2019) es técnicamente robusta, pero su efectividad requiere infraestructura,
conectividad, capacitacion y estabilidad administrativa (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019;
OMS, 2018).

Las TIC representan el eje transformador del futuro

Las soluciones digitales son la base fundamental para obtener una mayor ventaja u oportunidad al
obtener datos con mayor exactitud y seguridad en la informacién; pero esta siempre se ve opacada
por el deficiente servicio a nivel de cobertura en ciertas zonas rurales o por la falta de una cultura
digital que provoca un retaso en los procesos efectivos de gestion del cambio (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2012; Vélez Siglienza, 2025).
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CAPITULO 3

CAMPUS

Evaluacién del Sistema de Manejo del Riesgo Obstétrico en el Primer Nivel de Atencion
Introduccidn, contexto del sistema

La importancia en la atencidon materna radica en la oportuna gestién o trato que se brinda a la mujer
gestante cumpliendo con los tiempos estimados y en el momento adecuado para disminuir la
morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2018). En este contexto, la categorizacion del riesgo obstétrico se convierte en un instrumento esencial
dentro del sistema sanitario, ya que facilita la deteccidon temprana de gestantes con factores de riesgo
garantizando las derivaciones y el manejo oportuno, esto permite que los recursos utilizados sean mas
eficiente y efectivo a nivel del MSP (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2019).

En nuestro pais estos procedimientos han sido estandarizados a través de protocolos implementados
oficialmente por el MSP en la Direccion Distrital 09D01 — CZ8S, esto ha permitido fortalecer la
respuesta del primer nivel de atencion (MSP, 2015).

La evaluacion realizada entre julio y octubre de 2025 tuvo como objetivo analizar el impacto de la
herramienta, donde se considerd la identificacidon de gestantes de alto riesgo, las referencias efectivas
y los desenlaces obstétricos, esto se logrd con la aplicacién del Modelo de Atencidn Integral de Salud
(MAIS; MSP, 2012). Para ello se integra la evaluacidn clinica, la escala de riesgo, la asignacion del nivel
de atencidn y la priorizacion del agendamiento (MSP, 2019).

Para la obtencion de la informacidn y categorizacion del riesgo obstétrico se recurrié a las herramientas
disponibles en los distintos distritos como son: la Historia Clinica Electréonica PRAS/RDACCA 2.0,
formularios oficiales y puntajes automatizados de riesgo (MSP, 2019). Este estudio nos permito
destacar las fortalezas existentes como infraestructura basica y capacitaciones realizadas en el
personal de salud, también hay que recalcar que se pudo observar ciertas limitaciones tecnolégicas,

sobrecarga laboral y fallas de adherencia a lineamientos por parte de los profesionales de salud.

Los usuarios del sistema (profesionales de salud, personal administrativo, directivos estantes
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de las TIC ha permitido mejorar la trazabilidad, interoperabilidad y toma de decisiones, pero su
efectividad depende de la calidad de los registros y la conectividad con la que se dispone en cada
unidad médica. (Varela & Garcia, 2019).

La evaluacidn del sistema evidencié problemas en validez, confiabilidad, oportunidad y cobertura de
datos, especialmente en zonas con baja conectividad, como el Golfo del Rio Guayas (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos [INEC], 2023). Para mejorar se recomiendan validadores automaticos,
estandarizacidn de procesos y fortalecimiento de infraestructura (Roth & Lopez, 2015).

Este analisis nos permite valorar que la herramienta utilizada posee fortalezas, pero también enfrenta
limitaciones operativas y tecnoldgicas, mediante formularios electrdnico, aplicaciones moviles,
paneles analiticos y mddulos digitales dentro de la HCE (Varela & Garcia, 2019).

En sintesis, se puede mencionar que la categorizacion del riesgo obstétrico y el uso adecuado de TIC
fortalece la calidad, eficiencia y oportuna referencia de la paciente gestante con riesgo,
constituyéndose en un elemento esencial para reducir la morbimortalidad materno—neonatal (OPS,

2016).
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CAPITULO 4
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Introduccidn al enfoque financiero del proyecto

La puesta en marcha de la herramienta de categorizacién del riesgo obstétrico genera no solo
beneficios clinicos, sino también efectos financieros significativos para la Direccion Distrital 09D01.
Desde esta perspectiva, se examinan los costos involucrados y los beneficios econdmicos obtenidos,
demostrando la eficiencia, sostenibilidad y rentabilidad social de la intervencién. El fortalecimiento del
proceso de clasificacion del riesgo y del sistema de referencia permite un uso mas eficiente del talento
humano, los recursos tecnoldgicos y la logistica disponible, lo que repercute directamente en el
presupuesto distrital y en la distribucion de recursos dentro del primer nivel de atencién.

Costos asociados ala implementacidon de la herramienta

Aunque la herramienta de categorizacion del MSP ya existe como normativa oficial, su implementacion
efectiva requiere recursos especificos. Los costos pueden clasificarse en:

Costos directos

a) Capacitacion del personal

Incluye:

e Horas docentes.

e Materiales (guias, algoritmos, manuales).

e Simulacion clinica y talleres.

e Tiempo laboral del personal capacitado (costo oportunidad).

Estimacion aproximada:
Para un distrito con 30 establecimientos y alrededor de 200-250 profesionales clinicos, los costos
pueden oscilar entre USD 12.000 y 18.000 por ciclo de capacitacidn anual.

b) Infraestructura tecnoldgica
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ey @ COMputadoras, tablets u otros dispositivos.
e Conectividad y datos méviles en zonas rurales.
¢ Mantenimiento y soporte técnico.
e Actualizaciones de la HCE PRAS/RDACCA.

Estimacion
Reposicién basica de equipos: USD 25.000—-40.000
Mejoras de conectividad: USD 10.000-20.000

c) Materiales de apoyo clinico
e Formularios impresos.
e Flujogramasy algoritmos visuales.
e Carpetas de analisis de riesgo.
Costo anual estimado: USD 3.000-6.000
Costos indirectos
a) Tiempo operativo del personal

El proceso de categorizacion puede tomar entre 5-10 minutos adicionales por consulta en casos
complejos, lo que incrementa el tiempo de consulta estimado de 40 min.
Este tiempo es compensado por:

e Menores consultas duplicadas.

e Reduccién de controles innecesarios.

e Menor presidon sobre especialistas y hospitales.
b) Mantenimiento tecnoldgico y soporte

Puede representar entre el 8% y 12% del costo de adquisicién anual.
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Beneficios econdmicos del proyecto
Ahorros derivados de la reduccion de complicaciones obstétricas

Complicaciones como preeclampsia, eclampsia, sepsis o parto pretérmino generan altos costos
hospitalarios.

Costos promedio por complicacion en Ecuador (estimado):

e Preeclampsia severa: USD 800-1.500
e Eclampsia: USD 1.500-3.500
e Sepsis materna: USD 2.000-4.000
e  Parto prematuro con complicaciones neonatales: USD 3.000-15.000
Si la herramienta reduce tan solo un 10% de estas complicaciones (como sugiere la evidencia), el

Distrito podria ahorrar entre USD 250.000 y 350.000 al aio.
Optimizacidn del sistema de referencia
Referencias innecesarias:

e Menor saturacién hospitalaria.

e Menor costo en traslados.

e Mejor utilizacién de obstetras, ginecélogos y neonatélogos.

Una disminucién del 15-25% de referencias improcedentes puede representar un ahorro de USD

80.000-120.000 anuales.
Eficiencia en el uso de recursos humanos
Esto permite la optimizacién de recursos al:

e Priorizacién adecuada.
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e Mejor distribucién de profesionales en zonas criticas.

Esto se traduce en un aumento de productividad clinica de entre 6—-12%, equivalente a USD 40.000—

70.000 en valor de horas laborales.

Reduccién de mortalidad materna y perinatal

Aunque es dificil asignar un valor econdmico directo a la vida humana, los modelos econdmicos en

salud estiman que:

¢ Cada muerte materna evitada equivale a una pérdida social entre USD 150.000—-250.000, por

productividad futura e impacto familiar.

e Cada muerte neonatal evitada equivale a USD 100.000-180.000.

Sila herramienta evita entre 1-2 muertes por afio, el impacto econdmico puede superar USD 300.000—

500.000.

Analisis Costo—Beneficio

Costos totales estimados (anuales)

e Implementacion, capacitacion, tecnologia: USD 50.000—75.000

Beneficios econédmicos (anuales)

e Reduccién de complicaciones: USD 250.000—-350.000

e Optimizacién de referencias: USD 80.000-120.000

Productividad del personal: USD 40.000—70.000

e Reducciéon de mortalidad: USD 300.000-500.000

Total, beneficios estimados: USD 670.000 — 1.040.000 por aio
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Razoén costo—beneficio
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Beneficios totales  670.000 — 1.040.000
Costos totales 50.000 — 75.000

RCB =

La razén costo—beneficio se ubica entre:

RCB: 8,9y 13,8

Interpretacion:
Por cada ddlar invertido, el sistema obtiene entre 9 y 14 ddlares de retorno social y financiero.

Esto significa que la herramienta es altamente costo-efectiva y financieramente sostenible.

Impacto financiero en la gestion del Distrito 09D01

La implementacion efectiva de la herramienta genera beneficios en:

Presupuesto y planificacion operativa

e Reduccién de gastos imprevistos.

e Mayor control del gasto hospitalario.

e Priorizacién de inversiones tecnolégicas donde mas impacto generan.

Distribucion de recursos

e Asignacion del personal segun carga de riesgo.

e Adecuacion de insumos de acuerdo con el perfil de gestantes.

e Reduccién de pérdida de recursos por procesos ineficientes.

Gobernanza financiera

e Facilita decisiones basadas en evidencia.

e Permite justificar la inversién ante MSP y Coordinacién Zonal 8.
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Determinantes financieros:

¢ La herramienta de categorizacidon del riesgo obstétrico demuestra una alta rentabilidad financiera,

con una razon costo—beneficio que supera el valor de 9.
¢ Disminuye los gastos hospitalarios asociados a complicaciones obstétricas.

¢ Favorece la eficiencia del sistema de referencia, generando mejoras tanto a nivel macroecondmico

como microecondémico.

¢ Incrementa la productividad clinica del personal de salud.

¢ Disminuye las pérdidas econdmicas vinculadas a la mortalidad maternay perinatal.

¢ Su sostenibilidad depende, de procesos continuos de capacitacion y de la actualizacidn tecnoldgica.
* Representa una inversién estratégica para el Distrito 09D01 y para el Ministerio de Salud Publica.

Luego de haber analizado cuan eficiente y oportuno es realizar e incluir una referencia médica efectiva,
se lograron determinar algunas recomendaciones que serian practicas y utiles al momento de tomar
en consideracidn esta propuesta

e Incluir la capacitacidn anual en el POA del Distrito.

e Gestionar financiamiento especifico para conectividad en Punay zonas rurales.

e Implementar indicadores financieros de eficiencia (costo por referencia, costo por

complicacidn evitada).
e Crear un fondo rotativo tecnoldgico para reposiciéon de equipos.

e Incorporar analisis de costo—efectividad en las auditorias internas.
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Impacto y andlisis percibido en la categorizacion del riesgo obstétrico
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Resultados de la encuesta
Graficos 1y 2.-Percepcion de los profesionales del nivel operativo sobre la capacidad de la herramienta

para identificar gestantes que requieren referencia a un nivel superior de atencién en salud.

Porcentaje
1%

m De acuerdo » En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo sTotalmente de acuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

Los resultados evidencian que la mayoria de los participantes percibe la herramienta de categorizacion
obstétrica como efectiva para identificar de manera adecuada a las gestantes que necesitan ser
derivadas a un nivel de atencidn mas especializado.

En términos generales, estos hallazgos permiten afirmar que la herramienta es altamente valorada y
considerada un recurso util para fortalecer la toma de decisiones clinicas y asegurar una referencia
oportunay segura de las gestantes con mayor riesgo.

Graficos 3 y 4. -Frecuencia de aceptacién de referencias a las gestantes que requieren ser trasladadas

a un nivel de atencién de mayor complejidad.
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

Los datos muestran que las derivaciones de gestantes clasificadas como de alta y muy alta complejidad
mediante la herramienta de categorizacidon obstétrica son, en su mayoria, aceptadas y atendidas por
los establecimientos de niveles superiores.

Estos hallazgos sugieren que, si bien el proceso funciona de manera generalmente eficaz, aun se
presentan casos puntuales en los que la coordinacidn entre los distintos niveles de atencién debe

fortalecerse.
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En conjunto, los resultados evidencian que la herramienta no solo facilita la identificacién del riesgo,

CAMPUS

sino que también impulsa un flujo adecuado de referencia y atencidn, contribuyendo a mejorar la

seguridad materna.

Graficos 5 y 6.-Capacitacién al personal sobre el uso de la herramienta de categorizacién de riesgo

obstétrico.
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

La tabulacidn revela una marcada variabilidad en los niveles de capacitacion del personal respecto al
uso de la herramienta de categorizacion del riesgo obstétrico, evidenciando que la formacion practica
ha sido limitada o insuficiente. Esta situacidn, presente en una proporcidn considerable del personal,
podria afectar negativamente la aplicacidon adecuada y homogénea de la herramienta, poniendo de

manifiesto una brecha relevante en su preparacién integral.
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En conjunto, los resultados permiten concluir que existe una debilidad importante en los procesos de

capacitacién, especialmente en lo referente al componente practico. Esto enfatiza la necesidad de

fortalecer los programas de formacion, asegurando que el personal disponga de las competencias

necesarias para utilizar la herramienta de manera efectiva y estandarizada en la atencién obstétrica.

Graficos 7 y 8-Percepcién del personal de salud sobre la mejora de la gestidn clinica en el primer nivel

de atencion.
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -

noviembre 2025.

Los resultados indican que la mayoria de los encuestados reconoce que la herramienta de
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atencién, mientras que las percepciones negativas son escasas.

En general, la tabulacion muestra que esta herramienta es ampliamente apreciada como un elemento
eficaz para mejorar la toma de decisiones, organizar los procesos de atencidon y fortalecer la
identificacion del riesgo obstétrico en el primer nivel. Esto sugiere que la implementacidn de la matriz
de riesgo obstétrico aporta de manera significativa a la optimizacidn de los servicios y a la calidad de

la atencion materna.

Graficos 9 y 10.-Principales barreras para la correcta implementacion de la herramienta de

categorizacion de riesgo obstétrico
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La tabulacidn muestra que la mayor dificultad para una adecuada implementacion de la herramienta
de categorizacién del riesgo obstétrico corresponde, de manera destacada, a las limitaciones
tecnoldgicas y logisticas. Este factor supera ampliamente a los demads y se constituye en el principal
obstaculo que afecta el proceso.

Otros elementos, como la falta de capacitacién especifica, la resistencia al cambio o la insuficiencia de
recursos fisicos y de personal, aparecen con porcentajes considerablemente menores, lo que indica
gue, aungque presentes, su impacto es menos significativo.

En conjunto, los resultados permiten concluir que, si bien existen diversas barreras, las restricciones
tecnoldgicas/logisticas y las falencias en la capacitacidén constituyen los desafios estructurales mas
relevantes. En consecuencia, fortalecer la infraestructura tecnolégica y mejorar los procesos de
formacidn del personal se perfilan como estrategias fundamentales para optimizar la implementacion

de la herramienta en los establecimientos de salud.

Graficos 11y 12.- Utilidad de la herramienta para la deteccién oportuna de gestantes de alto riesgo.
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

La tabulacién evidencia que la mayoria de los encuestados considera que la herramienta para la
deteccién temprana de gestantes de alto riesgo es altamente atil.
En contraste, las percepciones neutras o desfavorables son muy reducidas, lo que indica que la idea
de una falta de utilidad practicamente no estd presente entre los participantes.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que la herramienta es ampliamente reconocida como un
recurso fundamental para la identificacion oportuna del riesgo obstétrico, aportando de manera

significativa a una mejor toma de decisiones y a la seguridad materna.

Graficos 13 y 14.- Nivel de conocimiento por parte del personal sobre la existencia de un protocolo

institucional sobre el uso de la herramienta
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

La mayoria de los encuestados sefiala que en su establecimiento si existe un protocolo o flujo definido
para la utilizacién de la herramienta de categorizacidén del riesgo obstétrico. Esta elevada proporcion
indica que, en general, los servicios de salud disponen de lineamientos establecidos y disponibles para
orientar el proceso.

No obstante, un pequefio porcentaje expresa no estar seguro, lo que refleja desconocimiento sobre la

existencia del protocolo o insuficiente difusién interna, evidenciando asi ciertas inconsistencias en la
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standarizacion del proceso entre instituciones.

En sintesis, aunque la mayoria reconoce la presencia de un flujo operativo claro, aun existe un grupo
de profesionales que desconoce o no tiene acceso a directrices formales. Esto muestra la necesidad
de reforzar la socializacidn, la capacitacion y la accesibilidad de los protocolos, con el fin de asegurar
una aplicacion homogénea y adecuada de la herramienta en todos los niveles de atencién.

Graficos 15 y 16.-Percepcion acerca del beneficio de la herramienta para una mejor vigilancia en casos

de embarazo de alto riesgo
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
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noviembre 2025.

Los resultados evidencian que la herramienta ha generado un impacto muy favorable en el monitoreo
de los embarazos considerados de alto riesgo.

En conjunto, los datos permiten afirmar que la herramienta de categorizacidn del riesgo obstétrico es
ampliamente percibida como un instrumento eficaz para fortalecer la vigilancia, el seguimiento y la
identificacion temprana de gestantes con condiciones de riesgo elevado. Esto indica que su
implementacidon aporta de manera significativa a mejorar la calidad de la atencién y la seguridad
materna.

Graficos 17 y 18.-Frecuencia del uso de la herramienta de categorizacidn hacia un establecimiento de
mayor complejidad
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
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noviembre 2025.

La tabulacidon muestra que la herramienta de categorizacién del riesgo obstétrico se emplea con gran
frecuencia para gestionar referencias hacia establecimientos de mayor complejidad, lo que evidencia
una sdlida integracién de su uso dentro del proceso de derivacion.

En conjunto, los resultados indican que la herramienta ha sido ampliamente incorporada y aplicada de
manera consistente para efectuar referencias obstétricas a niveles superiores de atencién, lo que
sugiere que constituye un componente activo del flujo clinico y del manejo del riesgo en la mayoria de

los

Porcentaje

m Algunaveces = Casinunca = Casisiempre =Nunca = Siempre

establecimientos.
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Graficos 19 y 20.- Reduccion de complicaciones obstétricas (preeclampsia, hemorragias, partos
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prematuros) en las pacientes atendidas con la aplicacién oportuna de la herramienta.
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

La tabulacion evidencia que la mayoria de los encuestados ha notado una disminucion de
complicaciones obstétricas como resultado de la aplicacion oportuna de la herramienta de

categorizacién del riesgo. En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que dicha herramienta es
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e @MPliamente percibida como altamente efectiva para reducir complicaciones, lo que refuerza su
relevancia como instrumento de tamizaje y vigilancia temprana en la atenciéon materna.
Graficos 21 y 22.- Nivel de complejidad del uso de la herramienta de categorizacidon de riesgo

obstétrico en la préctica diaria del personal de salud.

o

10 20 30 40 50 60

m Ni facil, ni dificil mMuy facil mMuy dificil mFacil m Dificil

Porcentaje

2%
2%

m Dificil = Facil = Muy dificil = Muy facil = Ni facil, ni dificil

Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

La mayoria de los encuestados considera que la herramienta de categorizacion del riesgo obstétrico
presenta un nivel de complejidad manejable en su uso cotidiano. Esto indica que, si bien no enfrentan
mayores dificultades, tampoco la perciben como totalmente intuitiva, probablemente porque requiere

cierto nivel de familiarizacion o adaptacion previa.

CAMPUS
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kas percepciones de dificultad son muy bajas, lo que demuestra que los problemas de usabilidad son e i 2 I
poco comunes, en conjunto, los resultados muestran que la herramienta es ampliamente aceptada y

vista como accesible, con un bajo grado de complejidad en la practica clinica, lo cual facilita su
implementacién continua y su integracién dentro de los procesos de atencidén obstétrica.

Graficos 23 y 24.- Percepcién del personal sanitario respecto a la optimizacion de recursos en el primer

nivel de atencién gracias a la aplicacion de la herramienta.

12.- ;Considera que la herramienta de categorizacion contribuye a
optimizar los recursos disponibles (personal, equipos, insumos) en el
primer nivel de atenciéon?
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

La distribucion de respuestas evidencia una marcada inclinacidon hacia una valoracién positiva del
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recursos del primer nivel de atencion.

En consecuencia, se puede afirmar que esta herramienta es vista como un instrumento estratégico
para priorizar casos, evitar el uso innecesario de recursos y organizar de mejor manera el flujo de
atencidn, contribuyendo de forma significativa al fortalecimiento de la gestién de los servicios de salud.
Graficos 25 y 26.-Impacto positivo en los desenlaces maternos y perinatales tras el uso de la

herramienta.

13.- ;Considera que el uso sistematico de la herramienta impacta
positivamente en los desenlaces maternos y perinatales?
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sistematico de la herramienta de categorizacion del riesgo obstétrico en los resultados maternos y
perinatales.

Estos hallazgos permiten afirmar que existe un consenso casi generalizado sobre su contribucién a la
deteccion temprana de riesgos, a una toma de decisiones clinicas mas fundamentada y al
fortalecimiento de la seguridad materno-perinatal.
En conjunto, la herramienta es considerada altamente util y efectiva, lo que respalda la importancia

de mantener y potenciar su aplicacién dentro de los servicios de salud.

Graficos 27 y 28.-Mejoramiento de la calidad de atencién materna.
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= Opinion positiva / Buena / Util / Excelente / De manera positiva
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Fuente: Encuesta a profesionales de la salud del Distrito 09D01/ CZ8 Salud, periodo octubre -
noviembre 2025.

La tabulacién muestra que la percepcién del personal de salud sobre el efecto de la herramienta de
categorizacion del riesgo obstétrico en la calidad de la atencién materna es ampliamente positiva,
evidenciando un impacto significativo en la mejora de dicha atencidn.

A partir de estos resultados, se puede concluir que la herramienta contribuye al fortalecimiento de los
procesos clinicos, favorece una toma de decisiones mas precisa y mejora tanto la oportunidad como
la efectividad de la atencién. De este modo, se consolida como un recurso valioso en el primer nivel

para el fortalecimiento de la salud materna.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES GENERALES

El andlisis general de los resultados muestra que la herramienta de categorizacién del riesgo obstétrico
es ampliamente apreciada por el personal de salud y constituye un elemento fundamental para

fortalecer la atencidon materna en el primer nivel. Entre los hallazgos mas relevantes se destacan:

* Se observa una aceptacion mayoritaria respecto a su utilidad para identificar gestantes de alto riesgo,

mejorar la vigilancia clinica y respaldar decisiones oportunas de referencia.

¢ La herramienta contribuye significativamente a la gestidn clinica, fortaleciendo la deteccion del
riesgo, disminuyendo las complicaciones obstétricas y aumentando la seguridad materno-perinatal, lo

gue evidencia un impacto real en los resultados de salud.

¢ Se ha consolidado como parte integral del proceso de referencia y contrarreferencia, siendo
empleada de manera frecuente por la mayoria del personal, lo que confirma su incorporacién efectiva

al flujo operativo institucional.

e A pesar de la percepcion favorable, el estudio identifica dos desafios centrales: las limitaciones
tecnoldgicas y logisticas, consideradas la principal barrera para su implementacion, y la insuficiente
capacitacién especialmente en la prdactica, que afecta la estandarizacion de su uso.

¢ Asimismo, se resalta que su aplicacion sistematica favorece la optimizacion de recursos humanos,
tecnoldgicos y materiales, y contribuye al mejoramiento de la calidad de la atencién, siendo reconocida

como un componente estratégico para el fortalecimiento de los servicios maternos.
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En sintesis, el estudio evidencia que la herramienta de categorizacion del riesgo obstétrico es efectiva,
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bien valorada y operativamente funcional, con un impacto significativo en la seguridad y calidad de la
atencién materna. Su consolidaciéon futura depende, principalmente, del fortalecimiento de la

infraestructura y del mejoramiento de los procesos de capacitacién del personal.

5.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS DE LA PROPUESTA Y SU UTILIDAD EN UN ENTORNO ESPECIFICO
5.2.1 Cumplimiento de los objetivos de la investigacion
Los resultados obtenidos permiten afirmar que los objetivos planteados en la investigacién se
cumplieron satisfactoriamente.
La evaluacion de la herramienta de categorizacion del riesgo obstétrico demostro:
o Alta efectividad en la identificacién oportuna de gestantes de riesgo.
e Funcionamiento adecuado del sistema de referencia, evidenciado en un alto porcentaje y se
afirma que las referencias de alta complejidad son aceptadas con regularidad.
e Deteccién de brechas en la capacitacién, identificando que un bajo porcentaje recibid
formacidn tedérico—practica.
e Reconocimiento del impacto positivo en la gestién clinica, con una alta valoracion favorable.
o Identificacidn clara de barreras estructurales, predominando las limitaciones tecnoldgicas y de
capacitacion.
e Confirmacién del alto nivel de utilidad clinica, con percepcidn positiva.
e Existencia de protocolos en la mayoria de los establecimientos, aunque con deficiencias en su
difusidn.
e  Contribucidn significativa a la vigilancia del riesgo obstétrico.
e Uso frecuente de la herramienta en las referencias obstétricas, con un alto porcentaje de

consistencia en su aplicacion.

e Percepcién de reduccion de complicaciones obstétricas, con una valoracion positiva
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e  Optimizacién de recursos del primer nivel, reconocida por la gran mayoria del personal.

Impacto casi undanime en los desenlaces materno—perinatales.

Influencia altamente favorable en la calidad de la atencidn, con percepciones positivas.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la herramienta es pertinente, funcional y eficaz,
cumpliendo los objetivos de evaluacién y generando evidencia para sustentar su fortalecimiento e
implementacion continua.
5.2.2 Contribucidn a la gestion empresarial
La investigacion ofrece aportes relevantes para la gestidn institucional y la toma de decisiones
administrativas, entre los que se destacan:
¢ Pruebas consistentes sobre la efectividad de la herramienta, lo que respalda la necesidad de
mantenerla, ampliarla o estandarizar su uso dentro del distrito.
e Deteccidn de obstaculos clave, especialmente en el dmbito tecnoldgico y en la formacion del
personal, lo que permite orientar la asignacidn de recursos en los planes operativos anuales.
e Evidenciade su contribucidn a la optimizacidn de recursos, favoreciendo una distribucion mas
adecuada del talento humano, los equipos y los insumos en el primer nivel de atencidn.
¢ Fortalecimiento del proceso de referencia y contrarreferencia, lo que mejora la continuidad
del cuidado entre los distintos niveles de atencion.
¢ Impulso a una cultura institucional basada en el enfoque de riesgo, que incrementa la calidad
del servicio y refuerza la seguridad en la prestacion de servicios maternos.
En conjunto, el estudio proporciona informacién estratégica para robustecer la gobernanza clinica,
impulsar mejoras operativas y orientar decisiones de inversidon dentro del sistema de salud
5.2.3 Contribucidn a nivel académico

Desde la perspectiva académica, esta investigacién representa una contribucion significativa al:
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¢ Enriquecimiento del conocimiento sobre los modelos de categorizacion del riesgo obstétrico,

CAMPUS

evidenciando su eficacia en escenarios reales del primer nivel de atencidn.
¢ Aporte de evidencia contextualizada, un recurso valioso para comparaciones cientificas y para
respaldar la formulacién de politicas sanitarias basadas en datos.
e Deteccidn de necesidades formativas, lo que abre la posibilidad de disefiar programas de
capacitacién tedrico—practica mas completos y estructurados.
e Establecimiento de una base metodoldgica replicable, que puede servir como referencia para
estudios posteriores en vigilancia materna, tamizaje del riesgo y gestién clinica.
e Fortalecimiento del curriculo de formacidn en salud, al demostrar como una herramienta
clinica puede influir de forma positiva en los resultados materno—perinatales.
En suma, esta investigacion no solo genera informacion til, sino que también contribuye a robustecer
el marco tedrico y practico relacionado con el riesgo obstétrico y la gestidn del cuidado.
5.2.4 Contribucidn a nivel personal
A nivel personal y profesional, la investigacién permitio:
e Profundizar el conocimiento en sistemas de categorizacion clinica, fortaleciendo habilidades
analiticas y de evaluacidn de herramientas sanitarias.
o Comprender de manera integral la dinamica del primer nivel de atencidn, especialmente en
areas de riesgo materno.
o Desarrollar competencias en interpretacién de datos, investigacion aplicada y analisis

estadistico.

e Consolidar una vision critica del funcionamiento del sistema de referencia, asi como de sus

fortalezas y debilidades.

e Incrementar la capacidad para proponer mejoras técnicas y estratégicas que impacten en la

salud materna.
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En suma, el proceso contribuye al crecimiento académico y profesional, fortaleciendo competencias

CAMPUS

que pueden ser aplicadas en futuros proyectos e investigaciones.
5.2.5 Limitaciones de la investigacion
Como en toda investigacién aplicada, es importante reconocer ciertas limitaciones:
¢ Dependencia de las percepciones del personal, lo que introduce un componente subjetivo en
las respuestas obtenidas.
o Diferencias en la experiencia profesional de los participantes, lo que podria generar
variaciones en la forma de evaluar la herramienta.
e Restricciones en la disponibilidad de datos observacionales directos, de modo que algunas
conclusiones se sustentan en opiniones mas que en indicadores clinicos objetivos.
e Desigualdad en los procesos de capacitacion, situacion que puede incidir en el nivel de
dominio y uso adecuado de la herramienta.
¢ Limitaciones tecnoldgicas del contexto, que afectan tanto el proceso de referencia como la
implementacion integral del sistema.
Estas limitaciones no desvirtian los hallazgos obtenidos, pero si indican areas de mejora y posibles
lineas de investigacion futura, asi como oportunidades para fortalecer la gestion institucional.
5.3. CONCLUSIONES GENERALES BASADAS EN LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Seguridad del paciente:
La herramienta de categorizacion del riesgo obstétrico contribuye a una atencion mas segura, ya que
facilita la deteccién temprana y precisa de gestantes con algun nivel de riesgo, disminuyendo asi la
posibilidad de complicaciones maternas y perinatales. Su aporte a la seguridad se refleja en el
fortalecimiento del proceso de referencia y contrarreferencia, lo que mejora la vigilancia clinica y
favorece decisiones oportunas durante la atencidn.
Efectividad de la atencién:

La valoracidon ampliamente positiva por parte del personal de salud evidencia que la herramienta
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cumple eficazmente su funcién y se ha incorporado de manera exitosa en la practica clinica. La
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unificacién de criterios para identificar el riesgo permite realizar intervenciones mas precisas y
disminuir de forma demostrable los eventos adversos, posicionandola como una estrategia respaldada
por evidencia.

Oportunidad del servicio:

La herramienta agiliza de manera notable los procesos de identificacion, categorizacidn y derivacion,
favoreciendo una atencién mas rdpida y oportuna. Sin embargo, todavia existen restricciones
tecnoldgicas y operativas que dificultan la actualizacidon y el acceso oportuno a la informacion,
particularmente en los establecimientos con menor capacidad de conectividad o infraestructura.
Competencia técnica del talento humano:

La formacidn del personal se identifica como la principal brecha, especialmente en el ambito practico.
Esta deficiencia impacta la consistencia en los criterios clinicos y puede influir en la calidad del triage
obstétrico. Se reconoce la importancia de fortalecer la capacitacidn continua, incorporar espacios de
simulacidn clinica y asegurar una supervisidn adecuada para promover un uso correcto y uniforme de
la herramienta.

Eficiencia en el uso de recursos:

La herramienta es apreciada por su contribucion a la optimizacion de los recursos humanos,
tecnoldgicos vy logisticos, al evitar derivaciones innecesarias, priorizar los casos realmente urgentes y
favorecer una distribucion mas equilibrada de la carga asistencial. La eficiencia del sistema se
incrementa cuando la informacidn se ingresa de forma oportuna y se articula correctamente entre los
distintos niveles de atencién.

Continuidad y coordinacion de la atencion:

La implementacion de la herramienta ha mejorado la coordinacidn entre el primer nivel de atencién y
los centros de mayor complejidad. La continuidad del cuidado materno se beneficia de un proceso de

referencia mas organizado y definido; sin embargo, todavia es necesario reforzar su difusion y asegurar
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una aplicacién mas consistente del protocolo.
Satisfaccion del usuario interno (personal de salud):
El amplio nivel de aceptacion revela que la herramienta es vista como funcional, sencilla de usary
accesible, caracteristicas que favorecen su adopcidny permanencia en el tiempo. Esta percepcion
positiva se refleja directamente en una mejor calidad de atencién para las gestantes.
Impacto global en la calidad de la atencién materna:
a herramienta se posiciona como un componente fundamental para mejorar los estandares de calidad
en el distrito, contribuyendo a disminuir complicaciones, apoyar decisiones clinicas fundamentadas y
reforzar la implementacién del Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS). Su impacto se evidencia
en avances en seguridad, continuidad, efectividad y eficiencia del cuidado materno-perinatal.

5.4. RECOMENDACIONES
Reforzar la capacitacidn del personal de salud
¢ Desarrollar programas formativos continuos y uniformes, enfatizando la practica mediante
simulacidn clinica.
¢ Elaborar materiales de apoyo como guias rapidas y algoritmos visuales en los consultorios para
disminuir la variabilidad en la aplicacién.

e Incorporar el uso de la herramienta dentro de los procesos de induccion para nuevo personal.

Mejorar las condiciones tecnoldgicas

e Asegurar una conexion estable y equipos disponibles en todos los establecimientos.

¢ Disefiar un plan alterno de registro ante fallas tecnoldgicas.

¢ Dar prioridad a las zonas rurales para garantizar igualdad en el acceso y uso de la herramienta.

Fortalecer la calidad del registro y su trazabilidad
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¢ Realizar auditorias internas cada tres meses para evaluar: integridad de los datos, oportunidad del
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registro y  coherencia entre la categorizacion y las  decisiones clinicas.

¢ Incorporar sistemas de alertas automaticas para identificar casos de alto riesgo.

Optimizar la articulacion del sistema de referencia

e Actualizar el protocolo y difundirlo en todos los establecimientos del Distrito.
e Asegurar devoluciones informativas sistematicas desde los hospitales hacia el primer nivel sobre la

pertinencia de las derivaciones.

e Mejorar la coordinacién con servicios de emergencias obstétricas para responder adecuadamente

a riesgos inminentes.

Promover un enfoque de mejora continua

e Constituir un comité distrital de calidad materna responsable de monitorear indicadores clave:
oportunidad en referencias, complicaciones evitadas, correcta aplicacion de la herramienta y

satisfaccion del personal.

e Utilizar los datos generados por la herramienta para sustentar decisiones administrativas y de

planificacion.




L VIDE

Powered by L] |
Arizona State University I

%)
=]
o
=
<
o

6. BIBLIOGRAFIA
1. Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Estimacidon de la razdn de mortalidad materna en
el Ecuador. 2015. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2015/RMM_Nota_metodologica_INEC_20
15.pdf
2. Landazuri Camacho M. Juana Miranda, fundadora de la Maternidad de Quito. Quito: Banco Central
del Ecuador; 2004.
3. Pardo Jima MK. Matronas y obstetrices de Quito como agentes cientificos (segunda mitad del siglo
XIX—primeras décadas del siglo XX) [tesis de maestria]. FLACSO Ecuador; 2024. Disponible en:
https://hdl.handle.net/10469/21653
4. Vasquez Soxo VA. Evolucion de las causas de mortalidad materna en el Ecuador desde 1997 al
2014 y su relacién con las estrategias nacionales de reduccién de muerte materna [tesis de maestria].
Universidad San Francisco de Quito; 2016. Disponible en:
http://repositorio.usfq.edu.ec/handle/23000/5943
5. Vélez Siglienza MF. Mortalidad materna en Ecuador: avances y desafios en politicas de salud
publica. Rev Cienc Med UTMACH. 2025;1(1):17-28. Disponible en:
https://revistas.utmachala.edu.ec/revistas/index.php/recimed/article/view/893
6. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guia de practica clinica para el control prenatal. Quito:
MSP; 2015.
7. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual de evaluacion y categorizacion del riesgo
obstétrico. Quito: MSP; 2019.
8. Meléndez R. El trabajo y su influencia en los estilos de ocio. Editorial Académica; 2000.
9. Universidad Externado de Colombia. Guia de citacién y referenciacién: normas APA séptima
edicidn. Bogota: Universidad Externado; 2020. Disponible en:

https://bdigital.uexternado.edu.co/handle/001/3514



http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
http://repositorio.usfq.edu.ec/handle/23000/5943
https://bdigital.uexternado.edu.co/handle/001/3514

L VIDE

. ] |
Arizona State University I

10. Universidad Central. Guia practica de las Normas APA 7.2 edicién. 2020. Disponible en:

CAMPUS

https://library.algoreducation.com/es/docs/19473/normas-apa-7-edicion-universidadcentral

11. Revista Ciencias Sociales y Econdmicas. Referencias: normas de elaboracién de citaciény
referencias bibliograficas. Rev Cienc Soc Econ. 2021. Disponible en:
https://revistas.uteq.edu.ec/index.php/csye/biblio_reference_standard

12. Revista Ciencias Pedagdgicas e Innovacion. Norma de citacion y referencias. Rev Cienc Pedag
Innov. 2022. Disponible en: https://incyt.upse.edu.ec/pedagogia/revistas/index.php/rcpi/normasapa
13. Revista Académica Arjé. Normas de citacion. 2021. Disponible en:
https://revistas.utn.ac.cr/index.php/arje/citacion

14. Universidad Externado de Colombia. Guia de citacion y referenciacién: normas APA séptima
edicidn. 2021. Disponible en: https://bdigital.uexternado.edu.co/handle/001/3514

15. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual de evaluacién y categorizacion del riesgo
obstétrico en el control prenatal. Quito: Direccidn Nacional de Normatizacién; 2019. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec

16. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de
Salud (MAIS). 2012. Disponible en: https://www.salud.gob.ec

17. Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones para la reduccion de la mortalidad materna

y neonatal. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https://www.who.int/maternal-newborn-health



http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.who.int/maternal-newborn-health

		2026-01-28T21:49:08-0500




