UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:
Estrategias de gestidn de las instituciones para mejorar la
calidad de la atencién integral de la salud materno-infantil en
comunidades rurales

AUTOR:
Alvarado Villamar, Eduardo Vicente

Previo a la obtencion del Grado Académico de:
Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

Guayaquil, Ecuador
2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la
Licenciado, Eduardo Vicente, Alvarado Villamar, como requerimiento parcial
para la obtencion del Grado Académico de Magister en Gerencia en Servicios
de la Salud.

REVISOR

Ing, Freddy Camacho Villagémez Ph.D

DIRECTORA DEL PROGRAMA

Econ. Maria de los Angeles Nufiez L, Mgs.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de septiembre del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Eduardo Vicente, Alvarado Villamar

DECLARO QUE:

El documento Estrategias de gestion de las instituciones para mejorar la
calidad de la atencion integral de la salud materno-infantil en
comunidades rurales previa a la obtencibn del Grado Académico de
Magister en Gerencia en Servicios de la Salud, ha sido desarrollada en base
a una investigacion exhaustiva, respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas
fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de
mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance cientifico del documento del Grado Académico en mencion.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de septiembre del afio 2024

EL AUTOR
I

#EDUARDO VICENTE
VARADO

Eduardo Vicente, Alvarado Villamar



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, Eduardo Vicente, Alvarado Villamar

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, la publicacién en
la biblioteca de la institucion del documento previo a la obtencion del grado de
Magister en Gerencia en Servicios de la Salud titulado: Estrategias de
gestion de las instituciones para mejorar la calidad de la atencion integral
de la salud materno-infantil en comunidades rurales, cuyo contenido, ideas
y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de septiembre del afio 2024

EL AUTOR

R

Eduardo Vicente, Alvarado Villamar



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

REPORTE COMPILATIO

aa
@ CERTIFICADO DE AMALISIS
C  magisier
u

Ensayo - Eduardo Alvarado T p—
Villamar 1o

Tentos £ 1a Mdiomas no reconocides

vyl & s Tewtos potenclalmente generados
por a1
Mombre del documentoc Ensayo - Eduarde Alarado Vilamar.doc Depnsitamte: Maria de los Angeles Mdfler Lapo Nomero de palabras: 7684
ID dell dooumsEnto: CBSFCA26295000 10 0ae 5127 1EbI S22 38 1 hab Tina Fecha de depisito: 622024 UMD de Caractenes: 52.398

Tamain del documento original 5425 kB Tipo de cargac intertace

fecha de fin de andlshs: SR2024

Unicacion de las similitudes en o documento:

Fuentes principales detectadas

N Similnsdes Ubicaiones Datns adicknales
0 i
L g LI | |
8 %o o o | [

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

=
¥ i
fuan
Fuentes con similitudes fortultas
N* D cripriones Similrudes Uhicsrinmes Datns adickanales
1 @) m\h.ll-.:ul.nlm.nm.gn-p !.--:. i ecomendaciones - Recomendaciones de L Q. 1w |
2 m dlaln et Lk, jaes



\

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a Dios, quien
ha sido mi guia y fortaleza en cada paso de este viaje académico. Su presencia
constante me ha brindado la sabiduria y el valor necesarios para enfrentar los
desafios que surgieron durante este proceso.

A mi querida esposa, mi mas sincero reconocimiento por su apoyo incondicional
y su amor inquebrantable. Gracias por ser mi compariera en todo momento, por
comprender las largas horas de estudio, y por ser una fuente constante de
animo y motivacion. A mis hijas, quienes con su alegria y cariio me recordaron
diariamente la importancia de seguir adelante y culminar este suefio. Ustedes
son la razén por la que me esfuerzo y dedico mi vida a ser mejor cada dia.

A mi madre, gracias infinitas por tu apoyo y motivacion incondicional. Tus
palabras de aliento y tu fe en mi han sido fundamentales para alcanzar este
logro. Eres el ejemplo de dedicacion y perseverancia que siempre he seguido.

A mi padre, te agradezco profundamente por ensefiarme el valor del esfuerzo y
la disciplina. Tu ejemplo de trabajo y dedicacién ha sido una guia en mi vida, y
tus consejos siempre me han dado la claridad para seguir adelante.

A mis hermanos, les agradezco por estar siempre a mi lado, por su apoyo
constante y por creer en mis capacidades. Su respaldo ha sido crucial para que
pudiera centrarme en alcanzar mis metas.

Finalmente, a todos aquellos que de alguna manera contribuyeron a este logro,
ya sea con palabras de &nimo, consejos 0 su mera presencia en mi vida, mi
mMAas sincero agradecimiento. Este logro no es solo mio, sino también de cada
uno de ustedes que me acompafié en este camino. Gracias por ser parte de
esta etapa tan importante en mi vida.

Eduardo Vicente, Alvarado Villamar



Vi

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a todas las mujeres y nifios de las comunidades rurales,
cuyas vidas y esperanzas inspiran la necesidad de mejorar la calidad de la
atencion en salud materno-infantil.

A mi esposa e hijas, quienes me han ensefiado el verdadero significado del
amor, el sacrificio y la dedicaciéon. Ellas son mi razén de ser y mi mayor
motivacién para contribuir a un mundo mejor.

A mi madre, por su ejemplo de fortaleza y amor incondicional, que siempre me
ha impulsado a alcanzar nuevas metas. A mi padre, por su sabiduria y
ensefianzas, que han guiado mi camino con firmeza y propdsito.

A todos los profesionales de la salud que, con su esfuerzo diario, trabajan
incansablemente para ofrecer una atencion digna y de calidad, especialmente
en las comunidades que mas lo necesitan. Que este trabajo sea una pequefa
contribucién a su labor y una invitacién a seguir luchando por un sistema de
salud mas justo y accesible para todos.

Eduardo Vicente, Alvarado Villamar



Introduccion

La salud materno infantil abarca una serie de aspectos relacionados con la mujer
desde el inicio del embarazo hasta el postparto. El embarazo y la maternidad son
percibidos como una experiencia positiva, pero en ocasiones esta puede estar asociada a
sufrimiento, enfermedad e incluso riesgo de muerte (Stierman et al., 2023). Estos riesgos
en ocasiones se ven agravados cuando existen determinantes sociales en la gestante que
dificultad el acceso a los servicios de salud, uno de estos es el sector rural donde existen
barreras significativas para acceder a estos servicios poniendo en peligro la vida de la
madre y del hijo (Biadgo et al., 2021).

En consecuencia, el sector rural es considerado como una de las &reas mas
vulnerables dentro de los determinantes socioecondmicos ya que estos con la
combinacidn de otros factores impide al acceso a servicios medicos y gineco obstétricos
de calidad. En primer lugar, se hace énfasis en la escasez de recursos médicos,
limitacion de instalaciones meédicas y de profesionales de la salud especializados.
Afadiendo, la falta de infraestructura médica y la distancia fisica que dificulta que las
embarazadas lleguen a tiempo a la atencion prenatal u obstétrica. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2021) menciona las &reas rurales tienen poca disponibilidad de
personal médico, por lo que se estima que entre el 51% y el 67% enfrenta dificultades
para acceder a servicios de salud especializados, lo que afecta cerca de 2000 millones de
personas que residen en estas zonas.

En lo que respecta a Latinoamérica, los servicios de atencion de la salud siendo
desiguales, dado que las mujeres y nifios de zonas rurales que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad enfrentan diversas dificultades que van desde acceso a
servicios basicos hasta servicios de atencion hospitalaria de emergencia, variando entre
el 37,9% y el 84,5% de la quinta parte de la poblacién con bajos ingresos econémicos

(Houghton et al., 2022; Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Por su parte, la OPS (2022) considera que la salud materno-infantil requiere de un
enfoque holistico que aborde las necesidades de salud tanto de las madres como de los
nifios, esto incluye servicios médicos, educacion, atencion prenatal, atencion durante el

parto y postparto, asi como cuidados pediatricos desde el nacimiento hasta la infancia



temprana. Por esta razén los gobiernos y diversas organizaciones aun trabajan para
mejorar la atencion materno-infantil, para de esta forma reducir la mortalidad, como

mejorar la atencidn de salud y el bienestar de las familias en general.

En Ecuador, las comunidades rurales son las poblaciones mas afectadas en el sector
de la salud, debido a la escasez de medicamentos, dispositivos e insumos meédicos. En un
estudio realizado por Guerrero & Escobar (2022) se incluyd a 659 unidades médicas del
Seguro Social Campesino del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), se
atendieron mas de un millon de personas, y solo el 16% de los pacientes recibieron
medicamentos y solo el 23% de estas unidades cuentan con dispositivos e insumos

necesarios.

Existen provincias como Carchi, Sucumbios, Esmeraldas e Imbabura, donde las
unidades médicas cuentan apenas con el 5,9% de los medicamentos requeridos. En
Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas, el abastecimiento alcanza solo el 10,4%,
mientras que en la Zona 5, que incluye a Bolivar, Galapagos, Guayas, Los Rios y Santa
Elena, llega al 12,6%. Las provincias con el porcentaje de abastecimiento mas alto son
Napo, Orellana y Pichincha, con un 29,5%. Esto implica la provision y acceso de los
servicios de salud y de calidad (Guerrero & Escobar, 2022).

En base a estos antecedentes se realiza la siguiente pregunta: ¢Cudles son las
estrategias de gestion de las instituciones para mejorar la calidad de la atencién
integral de la salud materno-infantil en comunidades rurales? Por lo que es
fundamental conocer estas estrategias que ayudan a mejorar la atencion, y asi exista una
mejor gestion a nivel hospitalario, para que mujeres y nifios puedan recibir o acceder a
informacién y atencion médica de calidad y de facil acceso. Por eso, se plantea como
objetivo general para este ensayo identificar las estrategias de la gestion de las
instituciones para mejorar la calidad integral de la salud materno-infantil en

comunidades rurales.

Este documento se ha dividido en cuatro secciones: la primera seccion examina las
estrategias de gestion en salud y los tipos de estrategias a nivel del Ministerio de Salud
Publica en salud materno-infantil. Como segunda seccion abarca la importancia de

mejorar la calidad de la atencion en comunidades rurales y las barreras en la atencion de



salud materno-infantil en comunidades rurales y sus estrategias para la gestion para la
atencion de las comunidades rurales como el fortalecimiento de la infraestructura de
salud, la capacitacion y formacion del personal de salud, la implementacion de
tecnologias de informacion y comunicacién ademas de programas de atencién integral.
Para luego como cuarta seccion se incluye las implicaciones practicas mostrando los
aspectos mas relevantes a lo largo del estudio. Finalmente se realiza la conclusion

respondiendo al objetivo general.

Estrategias de gestion en salud

Se define a las estrategias como las herramientas de gestion que se emplean
procedimientos y técnicas que son aplicadas de forma ordenada y multifuncional, que de
manera directa ayudan a fomentar una interaccién proactiva en una organizacion que
contribuye a satisfacer de manera efectiva las necesidades de una poblacion especifica
(Naranjo etal., 2018). En lo que respecta en el campo de la gestion de salud estas
estrategias son herramientas fundamentales y claves para brindar atencion médica y
reducir los riesgos y mejorar la satisfaccion de los pacientes a través de la mejora de los
sistemas de salud tanto para medicina general como especializada (Batista et al., 2022).
La finalidad de estas estrategias es poder identificar problemas que requieren una
poblacion especifica para que puedan ser abordados de manera ordenada y sistematica
(Okemo et al., 2021).

Por su parte en el aspecto Materno Infantil estas estrategias son esenciales para
abordar los servicios y atencion de salud para mujeres en edad reproductiva embarazada,
recién nacidos y nifios menores de 5 afios (Rojas & Gil, 2021). Para que de manera
directa se garantice una atencion de calidad, siendo fundamental para la prevencién de
complicaciones a grupos vulnerables promoviendo y fomentando la salud y el desarrollo
saludable o mejorar las condiciones de vida (Brenes etal., 2020). Y en el caso de la
gestante se fomenta el control prenatal y el desarrollo saludable del feto para obtener

como resultado un parto sin complicaciones y sin muerte materna e infantil.



Tipos de estrategias a nivel del Ministerio de Salud Publica en salud materno-

infantil.

El Ministerio de Salud publica a través de sus entes encargados, han realizado
multiples estrategias de salud que ayudan a mejorar los servicios de calidad a nivel
materno infantil siendo estos necesarios para que las gestantes y futuras madres tengan
bases solidas para mejora sus condiciones de salud. A continuacion, se mencionan

algunos que se implementan en todas las instituciones hospitalarias:
Club de las embarazadas

Esta estrategia tiene como finalidad apoyar a las mujeres durante el embarazo y el
periodo postnatal brindar herramientas necesarias para su educacion, apoyo emocional y
bienestar fisico. Para lo cual se preparan reuniones en dias especificos dependiendo de
cada institucién para ofrecer clases y talleres sobre nutricion, técnicas de parto,
lactancia, cuidados del recién nacido y la importancia de la vacunacion para la
prevencion de enfermedades. Adicional a esto se provee asesoramiento psicologico y
actividades recreativas y de meditacion para mejorar la situacion psico emocional de la
gestante y de la mujer en postparto. Al finalizar, la mujer es monitoreado a través de
indicadores de satisfaccion y de retroalimentacién para asegurar que estan tenga la
confianza y seguridad que puede acceder a servicios de calidad (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2022).

Plan estratégico de los mil dias

Este plan politico estratégico se enfoca en la atencion del cuidado desde el embarazo
hasta la primera infancia que barca hasta los 2 afios de vida del nifio siendo fundamental
para el desarrollo fisico cognitivo y emocional. El objetivo de este plan es mejorar la
salud y el bienestar de las madres asegurando también que el nifio tenga un desarrollo
optimo y desarrollo psicomotriz a medida que va creciendo. Para de esta manera
proporcionar atencion de calidad y apoyar al desarrollo infantil temprano de esta manera
se puede reducir la mortalidad infantil en esta poblacion. Otro aspecto fundamental es
que se ofrece mejorar la nutricion materna e infantil ofreciendo suplementaciones de

acido folico y hierro y otros micronutrientes esenciales en la mujer de manera que se



favorezca una vida saludable y productiva de este la gestacion (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2022).

Asimismo, se promueve una dieta saludable y equilibrada durante el embarazo,
ademas se enfatiza la importancia de los controles prenatales, los cuales tienen que ser
como minimo cuatro para de esta manera se realice el monitoreo de la salud materna y
fetal. Posterior se provee también atencidn al parto y posparto que es otro componente
esencial dentro del plan estratégico para que estos éstas sean atendidas por profesionales
capacitados asegurando el bienestar fisico tanto para la madre como el recién nacido
especialmente durante las primeras 6 semanas hasta la recuperacion materna y el inicio

de la vida del neonato (Moreno et al., 2019).

Otro aspecto dentro del plan estratégico es la valoracion nutricional infantil ya que se
provee al nacimiento la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, para continuar
junto con la alimentacion complementaria hasta los 2 afios de vida. Asegurando que
estos tengan nutrientes necesarios para su desarrollo y crecimiento. Asimismo, se
implementan programas de estimulacion temprana para apoyar el desarrollo cognitivo y
psicomotriz del nifio mediante charlas educativas sobre crianza positiva salud emocional

para crear un entorno adecuado en el infante (Moreno et al., 2019).
Lactancia materna en la primera hora de nacido

Durante las primeras horas del nacimiento del neonato la lactancia materna es un
componente fundamental para establecer el vinculo madre e hijo, ademas de proveer el
calostro el cual es rico en anticuerpos, proteinas y otros nutrientes esenciales para el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, para de esta manera protegerlo contra
infecciones y enfermedades (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021). Por su
parte, en el neonato cumple un papel fundamental en el desarrollo emocional y fisico
favorece la regulacion de los signos vitales como el control de la temperatura corporal,
la frecuencia cardiaca y su respiracién. Mientras que en la madre favorece a la liberacion
de oxitocina para promover la contraccién uterina y reducir el riesgo de hemorragia post
parto (UNICEF, 2020).



Tamizaje neonatal

Se trata de una estrategia de salud en el cual se realiza un procedimiento medico en
los recién nacidos, especialmente antes de los 28 dias de nacido, siendo el ideal durante
las 24 a 48 horas. Esta prueba es util para detectar enfermedades congénitas y
metabdlicas que no suelen ser evidentes durante el nacimiento. Para de esta manera a
través de un diagndstico permita la intervencién oportuna y el tratamiento especifico
para prevenir discapacidad y mejorar la calidad de vida del recién nacido para de esta
manera poder salvaguardar su vida. La toma de la muestra consiste en una gota de
sangre obtenida del talon del recién nacido, para posterior ser analizada en un
laboratorio especializado en busca de enfermedades metabdlicas, endocrinoldgicas,
hematoldgicas y de inmunodeficiencia. Siendo las mas comunes fenilcetonuria,
hipotiroidismo congeénito, fibrosis quistica e hiperplasia suprarrenal congenita
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2019).

Vacunacion

La vacunacion es fundamental para proteger a los nifios menores de 5 afios de
enfermedades graves y prevenibles durante la primera infancia. Dentro de las vacunas
que se administran durante los primeros afios de vida son para la proteccion de difteria
tétano, tosferina, poliomielitis, sarampion, parotiditis, rubéola, hepatitis B, neumococo
rotavirus y hepatitis A, entre otras. Estas vacunas son administradas en dosis a lo largo
de los primeros afios de vida, para asegurar una proteccion efectiva y duradera para la
salud individual y comunitaria, a fin de evitar brotes epidémicos y reducir la

morbimortalidad asociada a las enfermedades (UNICEF, 2019).

Importancia de la calidad de atencién en las comunidades rurales en el area

materno-infantil

Para mejorar los servicios de atencién en las comunidades rurales es necesario que se
garantice la equidad a todos los individuos independientemente de su localizacién
geografica y economica brindando al acceso de todos los servicios de atencion de salud,
independientemente de su condicion sociodemogréfica siendo su finalidad brindar
calidad de atencion (Banke & Ameh, 2019). Actualmente las zonas rurales enfrenta



desafios Unicos en los que se incluye la falta de acceso a los servicios médicos, la poca
disponibilidad de medios de transporte para llegar a los centros de salud, la escasez de
un personal especializado y falta de medicina por el dificil acceso, lo que genera la
desigualdad y la disparidad de los servicios de salud en zonas aledafias (Coronado et al.,
2023).

Por esta razdn es necesario que se fomente estrategias a nivel de gestion hospitalaria
gue puedan tener un impacto positivo en la prevencion y el Control de Enfermedades
asimismo proporcionar salud preventiva como vacunas examenes de deteccion temprana
educacion sobre cambios de estilo de vida la reduccion del indice de enfermedades
prevenibles a través de prevencion primaria reducir la propagacién de enfermedades
infecto-contagiosas o cronicas no transmisibles (Flores & Delgado, 2020; Paris &
Cardenas, 2021).

Por esta razon a través de estrategias se fomenta la reduccion de la incidencia de
enfermedades prevenibles para mejorar no solo la salud de las comunidades rurales, sino
que también tenga un efecto positivo a nivel de Salud Puablica. Por esta razon es
necesario que los gobiernos de paso cumplan con las herramientas que sean necesarias
para la prevencion y Control de Enfermedades en areas susceptibles para de esta manera
actuar sobre determinantes sociales de régimen politico para poder interrumpir la cadena
de transmision y disminuir la carga de unidades dentro de una comunidad o de zonas
adyacentes (Pifia, 2020; Torres et al., 2020).

Barreras que impiden el acceso a la atencion de salud materno-infantil en

comunidades rurales

A nivel de salud Materno Infantil existen muchas barreras que impiden que la
atencion de salud en zonas rurales no se efectle de manera eficaz, esto se debe a que
muchas de las casas de los habitantes se encuentran en lugares de dificil acceso. Por esta
razén se resalta a las limitaciones geogréaficas como uno de los determinantes sociales
que juega un papel fundamental para el acceso a servicios asistenciales (Juarez et al.,
2020). Esto ocasiona que muchos de los pacientes tengan que realizar viajes muy largos
y en ocasiones muy costosos que no se pueden cubrir por ende incentiva a mujeres en

estado de gravidez a no buscar atencion prenatal y no acudir a controles periodicos



ocasionando que estos partos sean en sus hogares o realizados por comadrona o parteras
que en muchos casos que no tienen experiencia, lo que aumenta el riesgo de muerte

materna o neonatal (Asprilla et al., 2023).

Otro de los factores relevantes dentro de los sistemas de atencion de salud es la
limitacion de los transportes que existen ciertas zonas rurales especialmente en
pacientes que viven en el campo, donde el acceso a atencién médica especialmente en
casos de emergencias obstétricas tiene un acceso limitado debido a la falta de un medio
de transporte para acudir al centro médico. Afiadiendo ademas la parte econémica que
puede resultar en la imposibilidad para pagar un medio de transporte y por ende, la
imposibilidad de llegar al centro médico durante el embarazo y el parto (Robinson et al.,
2022). También se incluye el acceso limitado a los servicios de salud esto se refiere a
que en la actualidad no se logra una cobertura universal, lo que limita el acceso y la

equidad para lograr una cobertura de salud completa (Robinson et al., 2022).

Para lograr la equidad es esencial eliminar todas las barreras que limitan el acceso
libre y universal a los servicios de salud, de manera que se les permite a las personas
elegir de manera libre el ingreso a cualquier institucion de salud sin perjuicios y
restricciones, de esta manera se logra la equidad (Penagos & Quintero, 2021). Sin
embargo, para garantizar la méxima satisfaccion y el bienestar de todos los usuarios se
debe romper todos los obstéaculos financieros, geograficos, étnicos y socioculturales que
contribuyan a la falta de equidad en los accesos de servicios de atencion médica
(Bazualdo & Contreras, 2022).

Por esta razén es necesario que los gobiernos establezcan prioridades y mejoren las
barreras que puedan ser un obstaculo en la sociedad rural, para asi garantizar que tengan
un acceso equitativo y oportuno a servicios, que estos sean calidad, sobre todo que
cuente con los recursos materiales y financieros para brindar el cuidado y la seguridad
en salud en los centros de salud especialmente aquellos grupos que son vulnerables
(Cordero, 2021).

Otro reto importante es la falta de recursos y de personal de salud, ya que a menudo
por la faltan instalaciones bien equipadas en estas zonas genera déficit de personal

(Suarez et al., 2021). La falta de médicos y enfermeras puede provocar una atencion



deficiente durante el embarazo, el parto y el posparto, asi como en el cuidado de los
nifios, y limita la capacidad de los centros de salud para prestar servicios de calidad
como pruebas de laboratorio, ecografias y medicamentos basicos. La falta de recursos y
de personal sanitario aumenta el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el
parto, asi como de enfermedades infantiles prevenibles, lo que contribuye a aumentar la

mortalidad materna e infantil en estas comunidades. (Rodriguez et al., 2023).

Del mismo modo, las barreras culturales y de comunicacion también presentan
obstaculos importantes, ya que las creencias en la medicina tradicional pueden influir en
la aceptacion de la atencion médica moderna y provocar desconfianza hacia los servicios
sanitarios tradicionales (Chavaria etal., 2023). Esto puede generar y algunas
comunidades sean renuente hacia los servicios de atencién profesional durante el
embarazo el parto y el posparto optando asi por métodos tradicionales que no son

seguros ni efectivos (Gattini & Morales, 2023).
Estrategias de gestion para la calidad de la atencidn

Dentro de las estrategias para la calidad de atencion se incluye el fortalecimiento de
la infraestructura a nivel de la salud siendo fundamental para garantizar la prestacion de
los servicios médicos y el acceso a la salud a toda una poblacion. Para lograr el
fortalecimiento de este sistema, es necesario que los entes encargados inviertan en una
infraestructura adecuada y realizar el mantenimiento acorde a lo establecido por las
Organizaciones Gubernamentales, y que sean actos y cumplan con todas las normas de

bioseguridad para la atencion de sectores vulnerables (Lenaway & Beitsch, 2020).

De manera todos puedan acceder a los servicios de salud, incluyendo a las mujeres
en edad reproductiva, gestantes y nifios menores de 5 afios. Es esencial que todos estos
centros hospitalarios cuenten con tecnologia moderna y cumplan con todos los
estandares de seguridad. Es decir que es necesario que todos los centros de atencién
materno infantil cuenten con un personal capacitado en las areas de obstetricia, pediatria
y neonatologia para proporcionar un parto seguro prenatal y posnatal (Lenaway &
Beitsch, 2020).
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Asi mismo que cuente con una sala de parto con espacios equipados para manejar
situaciones de riesgo obstétricos que requieren de atencion inmediata tanto para la madre
y el recién nacido (Lenaway & Beitsch, 2020). Por otra parte, es necesario que se debe
prestar atencion al equipamiento médico y a la tecnologia disponible ya que muchos
equipos de diagndstico sistemas de informacion hospitalaria y dispositivos médicos
deben estar actualizados para mejorar el diagndstico y tratamiento durante la atencion
médica. Esto también implica el mantenimiento periddico para que estén funcionales.
Por eso, es necesario que todas las unidades cuenten con equipos especializados y areas
como unidades de cuidados intensivos neonatales con incubadoras, ventiladores y
monitores para que sean atendidos por el personal especializado en neonatologia
(Wardani & Gultom, 2022).

Otro aspecto relevante son los recursos humanos ya que estos garantizan una fuerza
laboral adecuada, un equipo bien capacitado y motivado que impulse a la formacién
continua y a condiciones laborales adecuadas, que participen en programas de
prevencion que son la clave fundamental para asegurar la disponibilidad y la calidad de
los servicios de salud. Esta formacion continua es fundamental para que todas las
consultas a nivel hospitalaria puedan incluir el control de peso, medicion de la presion
arterial, el analisis de laboratorio, el ultrasonido y la valoracion de los antecedentes y los
problemas de salud para proporcionar intervenciones preventivas cuando sea necesario
(Asmri et al., 2020).

Por ultimo, los sistemas de informacion de salud desempefian un papel vital en la
gestion y el seguimiento de la atencion médica, por ende, la implementacion de registros
médicos electronicos, sistemas de informacién hospitalaria y otras tecnologias puede
mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion, asi como facilitar la coordinacion entre
diferentes partes del sistema de salud. Por esta razdn es necesario que todas las mujeres
y nifios cuenten con una historia clinica completa y especifica para asegurar una
atencion meédica de calidad segura y efectiva de esta manera se facilita la continuidad de
atencion mejorar el diagndstico y el tratamiento proteger la seguridad del paciente y del
médico apoyar a la investigacién cientifica y permitir a los pacientes tomar decisiones

informadas sobre su salud (Wardani & Gultom, 2022).
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Importancia de la formacion y capacitacién en profesional dirigida al area

materno-infantil

La formacion y la capacitacion del profesional en el area materno infantil es
fundamental para fortalecer los sistemas de atencién para de esta manera mejorar la
calidad de los servicios asistenciales. En primer lugar, proporciona una base sélida
cientifica para que los profesionales sean estos médicos, obstetras, enfermeros u otros
profesionales puedan mostrar todas las habilidades y conocimientos especificos para

desarrollar sus roles en el cuidado de la madre y el neonato (Duran & Martinez, 2020).

De esta forma se ofrece programas de educacion continua a través del Ministerio de
Salud para el desarrollo profesional, para que estos a través de protocolos estandarizados
se mantengan actualizados en conocimientos y tengan habilidades para la practica
profesional. También se incluyen programas como cursos talleres conferencias u otras
actividades de aprendizaje que puede favorecer a temas relevantes y de emergencias en
el area Materno Infantil. La capacitacion es otro aspecto especifico que ayuda a la
gestion de enfermedades crénicas no transmisibles la atencion en emergencias
obstétricas y atencion especializada en el cuidado de la embarazada durante el parto y el

posparto (Gazca et al., 2022).

De igual manera, es importante considerar que debe existir una buena relacion
médico paciente y la colaboracion de otros equipos de atencion médica que permitan
formar un equipo multidisciplinario para la atencién comun de pacientes ginecoldgicas
de esta forma se crea un plan de cuidado que lleve a un solo objetivo que es culminar un
embarazo sin riesgo (Gazca etal., 2022). También es relevante sensibilizar a los
profesionales en cuestiones éticas y culturales, esto permite la comprension, el respeto,
la diversidad cultural, la privacidad del paciente, el consentimiento informado y los
principios éticos que ayuden a mejorar la practica obstétrica respetando la decision de

las gestantes (Bravo & Santacruz, 2022).
Importancia del uso de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)

Los TIC en el sector de la salud son fundamentales para mejorar la eficacia la
calidad y el acceso a los servicios de salud, en especial en areas remotas. Sin embargo,
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muchas de estas tecnologias no pueden ser implementadas en ciertos sectores rurales
debido a la poca cobertura que existen en estos lugares. Dentro del area materno infantil
los TIC facilitan la gestion y manejo de datos obstétricos mediante la implementacién de
registros electronicos que permiten almacenar, organizar y acceder a la informacion de
una forma rapida y segura. Asimismo, permite el seguimiento, el control del embarazo y
el posparto como también el registro de las condiciones médicas de la gestante y del

recién nacido (Pintado et al., 2023).

Sin embargo, el acceso limitado a internet, como consecuencia de la baja cobertura
de redes dificulta que se implementen tecnologias de informacion en el sector de la
salud, para abordar estos desafios es necesario que los profesionales realicen programas
de capacitacion y alfabetizacion dirigida a comunidades rurales donde el acceso al
internet es nulo (Sanz & Oliva, 2021). A través de estos programas se pueden ensefiar a
los residentes locales a acceder a recursos fisicos y aprovechar las herramientas
disponibles en los centros de salud mas cercanos a su residencia, y en casos de tener los
recursos digitales al alcances, los profesionales puedan ensefiar a los residentes a utilizar
dispositivos digitales y a recursos en linea para aprovechar estas herramientas de salud
(Arévalo, 2022).

En el caso de las gestantes que no cuenten con recursos digitales disponibles, los
profesionales deben herramientas fisicas en donde se les ensefie a identificar
complicaciones o riesgos obstétricos, para que estas acudan a centros médicos mas
cercanos a sus comunidades. Asimismo, cuenten con un nimero telefénico para que
puedan acceder a llamadas de emergencia. También se enfatiza la participacion de otros
colaboradores, lideres comunitarios u organizadores locales y residentes que ayuden a
comprender y entender situaciones de emergencia que pudiesen presentarse (Arévalo,
2022).

Programas de atencion integral en salud materno-infantil

Los programas de atencion ayudan a elevar el nivel de salud en las gestantes, dado
que contribuyen a elevar los niveles de salud en a mujeres en planificacion familiar,
favorecer la atencion del nifio que crece en situaciones de riesgos y favorecer al cuidado

y seguimiento de un buen control médico. Estos programas se enfocan en proporcionar
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un amplio programa de servicios que abarquen la salud desde el periodo prenatal hasta la
infancia temprana. Es decir que se prioriza la atencion desde el embarazo
promocionando précticas saludables una dieta equilibrada controles prenatales regulares
gue puedan garantizar un desarrollo fetal éptimo y minimizar los riesgos obstétricos.
También es importante que se lleve a cabo examenes periddicos para detectar alguna
complicacion que pueda contribuir a la presencia de enfermedades en la madre como

para el recién nacido (Vaccaro et al., 2023).

Otro de los programas es la educacion hacia las mujeres embarazadas donde se les
amplia informacién sobre temas de nutricién, lactancia materna, planificacion familiar y
cuidado infantil. Siendo fundamentales para que las futuras madres puedan tomar
decisiones informadas sobre su estado de salud y la de sus futuros hijos de esta manera
también se les proporciona apoyo emocional y psicologico reduciendo asi el estrés y la

ansiedad asociado con el posparto (Toledo, 2022).

También se enfatiza la implementacion de programas de vacunacion que aseguren
que todas las madres y nifios de areas rurales tengan acceso a todas las vacunas, esto
implica que se deba establecer y cumplir calendarios de vacunacion y que estén
disponibles en todos los centros de salud (Guzméan, 2019). Es importante también
mencionar que estas vacunas deben contar con instalaciones de almacenamiento
adecuadas y que cumplan con todos los estandares de la cadena de frio para garantizar la

eficacia de las vacunas (Roussel, 2022).
Implicaciones précticas

En lo que respecta a las implicaciones préacticas relacionadas a la salud materno
Infantil en las comunidades rurales es necesario mejorar la calidad de atencion, esto
implica la aplicacion de estrategias por parte de los gerentes o entes encargados del
sector de la salud. En primer lugar, es crucial que se deba garantizar un acceso equitativo
en areas rurales, esto podria lograrse a través de la apertura de centros de salud en
lugares estratégicos o el establecimiento de programas que faciliten el acceso a una
atencion médica y segura especialmente para grupos vulnerables y embarazadas que

necesiten de atencion prenatal y cuidados obstétricos
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Es fundamental que el personal de la salud que trabaja en areas rurales se mantenga
en capacitacion continua, esto implica que se les deba proporcionar formacion en areas
de especificas como obstetricia, atencion neonatal, lactancia materna, manejo de riesgos
obstétricos y otras habilidades que sean necesarias para brindar una atencion de calidad
y segura a embarazadas y nifios. Es fundamental desarrollar programas educativos que
estén dirigidos a las comunidades rurales para de esta manera concientizar a la poblacion
sobre la importancia del cuidado prenatal la nutricion materna e infantil la planificacién

familiar y la prevencion primaria.

Otro aspecto relevante es el fortalecimiento de los sistemas de referencia y contra
referencia entre centros de salud que estén ubicados en areas rurales o hospitales
especializados, esto garantiza que las mujeres con riesgo obstétrico o con
complicaciones pueden ser referidas y recibidas por un centro de atencion mas
especializado de esta manera se contribuye a la reduccién de tasa de morbilidad y
mortalidad materno infantil. Es importante que todo centro de atencion médica incluya

todas las estrategias proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Dentro de estas estrategias de prevencién Materno Infantil se incluyen a club de
embarazadas, el tamizaje neonatal, la vacunacion infantil y el plan estratégico de los
1000 dias que son fundamentales para la mejora de la salud materno infantil. Estas
estrategias asegura una atencion integral y equitativa en el campo salud materno infantil
desde el inicio del embarazo hasta la primera infancia para obtener buenos resultados y
garantizar que todas las madres y nifios tengan acceso a una atencion de calidad y

disminuir las morbilidad y mortalidad infantil.

Sin embargo, existen muchas limitaciones y desafios dentro de las zonas rurales que
son obstaculos para el acceso a los servicios de salud estos pueden ser tanto humanos
como financieros, asi como también materiales en los que se incluye la escasez de
infraestructura médica de los diferentes centros de salud. También es importante resaltar
que el déficit de personal médico aun afiadiendo, la falta de equipos médicos modernos
que pueden dificultar la prestacion de servicios de atencién. Otro punto relevante es el

acceso geografico, lo que dificulta la Ilegada a los servicios asistenciales, ya sea por la
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falta de transporte para la movilizacion de grupos vulnerables, esto conlleva a que

muchos no reciban los controles médicos que requieren en situaciones de emergencia.

También es importante mencionar que los contextos culturales y sociales pueden
influir en la percepcion y el acceso a la atencion de salud materno infantil, dado que
muchas de las poblaciones tienen costumbres o culturas que pueden dificultad a la
diferencia de tratamientos médicos y por ende obtener informacion erronea. Es
importante resaltar que a pesar de los desafios tecnologicos aln existe determinantes que
impide la mejora de la atencién médica que requieren de ser evaluadas por los entes
encargados y que estos puedan abordar a través de un enfoque integral y colaborativo
adaptar nuevas estrategias para cada comunidad y que estas sean aplicables a largo plazo
y puedan superar todas las barreras que impidan un buen sistema en la calidad de los

servicios de la salud Materno Infantil en areas rurales.
Conclusiones

Las comunidades rurales siguen siendo una brecha para los determinantes de salud,
esto se debe a que existe un ritmo de vida mucho mas lento y fuentes econdmicas de
bajos recursos como consecuencia al dificil acceso a grandes espacios abiertos que hay
en estas zonas lo que puede inferir un poco en la calidad de los servicios médicos. En
ocasiones vivir en una zona rural indica que existe altas tasas de pobreza, mayores

probabilidades de tener problemas de salud y un menor acceso a atencion médica.

Es importante resaltar que dentro de las estrategias de gestion son fundamentales
para abordar todos los desafios y mejorar la calidad de atencién materno infantil en las
comunidades rurales. Se incluyen el fortalecimiento de la infraestructura de los sistemas
de salud, la capacitacion y formacion del personal, la implementacion de tecnologias de
informacion, la elaboracion y creacion de programas de promocion para mejorar la

atencién de las zonas rurales.

Otro aspecto fundamental es de fortalecimiento de las instalaciones médicas
adecuadas que estos cuenten con los equipos médicos necesarios para asegurar Servicios
de salud de calidad. Por eso a través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha
empleado multiples estrategias de las cuales las principales en el campo materno infantil
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se mencionaron el club de las embarazadas, el plan estratégico de los mil dias, lactancia
materna en la primera hora de nacido, tamizaje neonatal y la vacunacion. Siendo estas
estrategias fundamentales para mejorar e incluir programas de educacion, apoyo
emocional y participacion comunitaria para de esta manera promover la salud materno

infantil a las comunidades rurales.

Por esta razén las estrategias de salud son herramientas que pueden ayudar a
resolver los problemas en zonas, para de esta manera disminuir la incidencia y
prevalencia y la mayor carga asistencial familiar, social y econémica a través de un
abordaje integral, de manera que as poblaciones de esta area cuenten con un sistema de

atencion sanitaria mediante la coordinacién de las instituciones de salud publica.
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