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RESUMEN:

La atencion primaria en salud, constituye el pilar fundamental en donde se centra la
prevencion y promocion en salud, al momento vinculada como punto indispensable en la

consecucion del Sumak Kawsay.

Por tanto se considerd imperativo, fortalecer la Atencién Primaria de Salud, al mejorar la
estructura del Proyecto Médico Preventivo, a fin de intervenir directamente sobre los
estilos de vida no saludables y conductas de riesgo que se encuentran en la poblacion.

El presente proyecto se realizé en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social de la Ciudad de Cuenca.

Los beneficiarios constituyen los funcionarios de las empresas, es decir la poblacion en
edad economicamente productiva, con su base central de accién dirigida a evitar el

desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles y tamizaje de cancer.

Para esto, se estructuraron los mapas de proceso de tamizaje, diagndstico, tratamiento
basico, referencia y contrareferencia de las patologias mas frecuentes encontradas en el
programa preventivo, al igual que se elaboraron los organicos funcionales; también se
desarroll6 un video educativo y una guia didactica para educacion al usuarioy promocion

de salud.

PALABRAS CLAVE: Medicina Preventiva, Atencion primaria en Salud.



ABSTRACT

The primary health care, is the cornerstone on which focuses on prevention and health
promotion, when linked as a vital in achieving Kawsay Sumak.

It was therefore considered imperative, strengthen primary health care, improving the
structure of the Preventive Medical Project, to intervene directly on unhealthy lifestyles

and risk behaviors that can be found in the population.

This project was conducted in the Ambulatory Care Center 302, the Social Security

Institute in Cuenca City.

The beneficiaries are the company officials, in the economically productive age
population, with its home base of action to prevent the development of chronic

noncommunicable diseases and cancer screening.

For this, structured management, diagnosis, basic treatment, reference and
contrareference map, in most common diseases and cancer screening in the prevention
program were developed as functional organic; developed an educational video and a

tutorial for health promotion.

KEY WORDS. Preventive Health, Primary Health Care.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, constituyen la principal causa de muerte a nivel
nacional, segun el INEC 2010, seguidas con mayor distancia de enfermedades crénicas
no transmisibles. De igual manera, la globalizacion influye directamente en la salud de la
poblacién, ya que genera conductas poco saludables, como el sedentarismo, consumo
de alimentos ricos en grasas saturadas o azucar, al igual que gaseosas, situaciones que
llevan al desequilibrio del bienestar biopsicosocial favoreciendo la presencia de
Enfermedad, segun la Organizacién Mundial de la Salud.

En el Dispensario Central del Seguro Social de Cuenca, la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus 2, lideran las causas de morbilidad; la hiperlipidemia esta entre las 10
primeras causas de morbilidad segun servicio de estadistica. Entre los meses de febrero
y mayo del presente afio, 8 empresas tanto publicas como privadas de Cuenca, y un total
de 821 trabajadores completaron el programa de Medicina Preventiva en medicina
general, ofrecido por el Centro de Atencion Ambulatoria 302. Los datos obtenidos revelan
que las tres primeras causas de morbilidad son: el sobrepeso (23,40%), la obesidad
(9,32%) y la hipercolesterolemia (8,49%).

A nivel internacional existen varias estrategias encaminadas a mejorar las condiciones
de vida y promover estilos de vida saludables y disminuir la prevalencia de enfermedades
cronico degenerativas o para retrasar la aparicion de las mismas, tal es el caso de la
Estrategia NAOS de Espafa, que es la Estrategia para la Nutricion Actividad Fisica y
prevencion de la obesidad, con el objetivo de promover estilos de vida saludables en la

familia, trabajo, escuela y otros entornos.

Sobre esta problematica, en la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Modelo
de Atencion Integral en Salud Familiar Comunitaria e Intercultural, se tiene como base la
Atencion Primaria de Salud, que garantiza la consecucion del objetivo 3: “Aumentar la
esperanza y calidad de vida de la poblacion”, a lo que la politica plantea: 3.1. “Promover
practicas de vida saludable en la poblacién”. 3.2. “Fortalecer la prevencién, control,
vigilancia de la enfermedad, y desarrollo de capacidades para describir, prevenir y

controlar la morbilidad”, por lo cual se estan planteando varios programas enfocados a la
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Atencion Primaria de Salud, que incluyen tamizaje de céancer, abordar chequeos
ejecutivos entre otros, situaciones que se estan realizando en medio privado
principalmente. A nivel local, no se cuentan con controles médicos preventivos en
medicina general para afiliados de las empresas que laboran en la ciudad de Cuenca,

frente a lo que se esta ejecutando el programa reestructurado en la institucion.

La importancia del presente proyecto radica en que al encontrarse conductas y factores
de riesgo modificables, se puede intervenir de manera directa con actividades de
prevencion y promocion de salud. A fin de generar conciencia sobre mejorar la dieta e
iniciar la actividad fisica de manera regular, actividades basicas destinadas a disminuir la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, sindrome metabdlico y niveles
de glicemia elevados, lo que mejora la calidad de vida del individuo, y por tanto de su
familia y de la comunidad en general.

El presente proyecto fue totalmente factible de realizar, ya que se conté con el apoyo
incondicional de las autoridades de la institucién, al igual que el de los compafieros
vinculados al area médica preventiva, de igual manera, cabe sefalar que el costo en

prevencion y promocién de salud, es menor que el costo invertido en curacion.

Actualmente, se han cumplido los objetivos del presente proyecto; el primero hace
referencia a la elaboracion de los mapas de proceso para tamizaje, diagnéstico,
tratamiento basico, referencia y contrareferencia y el segundo al desarrollo de los
organico funcionales y el tercero a la realizacién de un video educativo y una guia

didactica de promocion de salud en estilos de vida saludables.
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PROBLEMATIZACION

Actualmente, la Medicina Preventiva es fundamental en politicas internacionales (Ottawa

1986), pues reorientan los servicios de Salud hacia la atencion primaria.

El gobierno nacional, promulga el MAIS-FCI, teniendo como eje principal aumentar la
esperanza y calidad de vida de la poblacién, mediante promover practicas de vida
saludable, fortalecer la promocién en salud y desarrollo de capacidades para prevenir y
controlar la morbilidad.

La primera causa de mortalidad nacional es por patologia cardiovascular (21,809%),
seguida de las enfermedades cronicas no transmisibles (14,18%). (INEC, Ecuador en
Cifras, 2012)

En el Dispensario Central de Cuenca, existen varios problemas, como un espacio fisico
inadecuado, o personal escaso, al igual que un programa médico preventivo en medicina

general inadecuado. (Apéndice No. 18)

Es asi que en el area preventiva, no existen mapas de procesos para tamizaje,
diagnéstico, referencia y contrareferencia, lo que involucra solicitud inadecuada de

examenes complementarios.

No se dispone de organicos funcionales del personal, lo que genera inadecuada
asignacion de responsabilidades, mala coordinacién y planificacion de actividades. De

igual manera, no se dispone de material audiovisual para educacion al Usuario Externo.

Frente a esto: ¢por qué no mejorar el Proyecto Médico preventivo para afiliados de las
empresas del Centro de Atencion Ambulatoria 302 de Cuenca, del IESS, Enero a
Septiembre 2013?

12



JUSTIFICACION

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y dentro de éste el Centro de Atencién
Ambulatoria 302, al ser instituciones publicas que brindan su servicio principalmente a
dos grupos prioritarios: jubilados y poblacion econémicamente productiva, determina la
necesidad de estructurar un programa a aplicarse en estos grupos poblacionales,
especialmente en las personas en edad econémicamente activa, debido a que son
personas jovenes, en las que se pueden llevar a cabo medidas de prevencion y
promocion en salud, para evitar el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles,
realizar un adecuado tamizaje de cancer y modificar estilos de vida no saludables y
conductas de riesgo, que contribuyan a mejorar la calidad de vida del afiliado, de su

familia y por tanto de la sociedad a fin de conseguir el Buen Vivir.

De igual manera, otro grupo a ser beneficiado, constituye el Centro de Atencién
Ambulatoria 302, al contar con un programa médico preventivo en medicina general
estructurado, que planifique y solicite los examenes complementarios necesarios,
redistribuya el tiempo de los funcionarios, mejorando la distribucion de los recursos
econdémicos y humanos, al igual que controlando o retrasando la aparicion de
enfermedades cronicas y/o sus complicaciones por tanto evitando posterior gasto en

tratamiento y mejorando la calidad de vida de los usuarios.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Mejorar la Atencion Médica Preventiva del Centro de Atencidn Ambulatoria 302, mediante
la elaboracién de mapas de procesos de tamizaje, diagndstico, tratamiento basico,
referencia y contrareferencia; elaboracién del organico funcional del personal vinculado
con el proyecto médico preventivo y elaboracion de material audiovisual educativo para

mejorar la calidad de vida de los afiliados de las empresas.

ESPECIFICOS:

1. Elaborar mapas de procesos de tamizaje, diagnéstico, tratamiento basico,
referencia y contrareferencia para el area médica preventiva.

2. Estructurar y establecer el organico funcional del personal del CAA 302 del area
médica preventiva.

3. Realizar material educativo para el afiliado a través de la elaboracion de un video
y una guia didactica sobre estilos de vida saludables.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1 Marco institucional

ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

AREA DE INFLUENCIA DE LA UNIDAD OPERATIVA.

El area de influencia es la Provincia del Azuay, el cantén Cuenca, del area Urbana, también

existen atenciones de algunas personas del area urbano marginal y del &rea rural, que acceden

al servicio médico.
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DINAMICA POBLACIONAL Y COBERTURA DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
302

FICHA DE LA UNIDAD

Subdireccion o Jefatura 5G SIF: SGSIF DEL AZU AY
Nombre de la Unidad: Centro de Atendion Am bulatoria 302 Cuenca
Provincia: Aruay
Canton: Cuenca
Parroquia: Sagrario
Barrio San Alfonzo
Direccion: Siman Bolivar v Antonio Bomero Esg.
Infraestructura fisica: Propia
Teléfono 1: (072) 836 205
Teléfono 2: M72) 820214
Fax: (072) 8386 205
E-mail: caacuencal@iess.gov. ec
Responzable de la Unidad: Dr. José Bustamante Medina
Tipo de Unidad Centro de Atencion Am bulatoria 302. Cuenca.
Primer Primer Nivel Hospitsl del
Servicio ambulstoric | ¥ Nivel rmer Nive oEpital os
.. Especializado diz
Basico
Linimes do Morte Calle Simon Bolivar
Unidad Sur Calle Sucre
Operativa. Este Calle Hermano Miguel
Ealiiszizonn Deste Calle Antonio Borrero
Poblacion .
Asignada 35.111 habitantes
Poblacion de
influencia.
e £t e Morte X Sur X Este £ Deste X
saTsomoEatm Y
perm ey ¥l canide Cuceoa )
Horario de . . 24 maras
Atencidn Manana Tarde Mananay tarde b o a——
Dias Laborables De lunesa viernes de 06H30a 20H30

DINAMICA POBLACIONAL:

POBLACION DEL TERRITORIO VS. POBLACION AFILIADA AL IESS

El Centro de Atencion Ambulatoria 302 no tiene un territorio 0 aérea de trabajo claramente
definido, las consultas que realizan sus clientes son direccionadas desde el call center del IESS,

en efecto atiende a afiliados que residen en toda la Provincia del Azuay y esporadicamente a
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personas que residen en las provincias cercanas, los datos referentes al volumen y tipo de

usuarios son

los siguientes:

Tabla No. 1. Porcentaje de Cobertura del CAA 302

AREA DE INFLUENCIA CAA POBLACION TIPO DE USUARIOS F
302 SEGURO GEMERAL 55C JUBILADOS TOTAL COBERTURA
CANTON: Cuenca 435357 69515 29225 19365 118108] 27,1289993

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

Los datos del cuadro anterior incluyen al Canton Cuenca y sus parroquias urbanas y rurales los

cuales son atendidos también por el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS , existen por tanto

118108 afiliados, que equivalen al 27, 13% de la poblacién del cantén. Los mismos que estan

distribuidos de la manera siguiente:

Tabla No. 2. Numero de Afiliados y Pensionistas del IESS

UNIDAD MEDICA

Poblacion afiliada
segun estadistica 2011

Muevos Afiliados,
pensionistas y 55C

Azuay, Cafiar y Morona Santiago 97638 118029
Hospital 11l José Carrasco Arteaga 44117 53330
Centro de Atencion Ambulatoria 302 29045 35111

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

Dentro de la poblacién del cantén cuenca, el Centro de Atencion Ambulatoria 302 Cuenca, al

momento cuenta con una poblacién afiliada de 29045 usuarios, y un total de 35111, contando

con los nuevos afiliados, pensionistas y derechohabientes del seguro social campesino.
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ANALISIS DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

Tabla No.3. Niumero de Consultas segun el sexo de los pacientes del C.A.A. 302 afio 2008

al aflo 2012.
SEXO 2008 2009 2010 2011 2012
MASCULING 15081 16959 18655 20520 22572
FEMENINGO 37007 40491 44540 48994 53893

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

Conforme se puede observar en la tabla anterior desde el afio 2008, hasta el afio 2012, ha existido
un incremento marcado en el nUmero de citas médicas, siendo mayor el nimero de consultas en
la poblacién femenina que en la masculina.

Tabla No. 4. Atencion por grupos etareos en el CAA 302

Grupos Etareos 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Menor de 1 mes 181 162 228 158 174 191
Delall meses 2246 2453 2777 2260 2486 2735
De 1a 14 afios 266 371 305 733 B06 887
De 15 a 40 afios 7851 7887 9373 9817 10799 11879
De 41 a 60 afios 15396 14848 16145 21018 23120 25432
De 61 y mas 20381 22327 23260 23464 25810 28391
TOTAL 46321 48048 52088 57450 63195 69515

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

Con respecto a los grupos etareos atendidos en el centro de atencién ambulatoria 302, se tiene

que el mayor nimero de citas, se concentra en la poblacion en edad econémicamente productiva
y los jubilados.
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Tabla No. 5. NUmero de atenciones efectuadas segun el tipo de

afiliados en el C.A.A. 302.

TIPO DE AFILIADO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 PORCENTAIE
ACTIVOS 20136 20392 24262 30508 33559 36915 53,10
JUBILADOS 17419 18126 18343 17081 18789 20668 29,73
VOLUNTARIO 4271 4428 4283 4148 4563 5019 7,22
MENOR A 6 ANOS 2664 2968 3294 3120 3432 3775 5,43
MONTEPIO 1355 1586 1415 1436 1580 1738 2,50
CAMPESINO 476 348 431 1157 1273 1400/ 2,01
TOTAL r 46321 r 48048 r 52088 r 57450 r 63196 69515 100%

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

En lo que respecta al nimero de atenciones segun el tipo de afiliados tenemos que el mayor

namero de consultas es en afiliados activos, seguidos del grupo de jubilados, lo que juntos
representan el 82.83% del total de atenciones.

Tabla No. 6. Incremento del nUmero de atenciones por afio

ANG 2006 2007 2008 2009 2010 2011
NUMERO DE ATENCIOMES 46321 45048 52088 57450 63195 69515
% DE INCREMENTO 4% 8% 10% 10% 10%

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

En lo referente al incremento del nimero de atenciones por afio, se tiene un incremento marcado,
aproximadamente 10% anual desde el afio 2009.
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Tabla. No. 7. Usuarios al afio 2011

TIPO DE AFILIADO % 2009 2010 2011
Activos 53,1 30.508 33.559 36.915
Jubilados 29,73 17.081 18.789 20.668
Voluntario 7,22 4.148 4.563 5.019
Menores a 6 anos 5,43 3.120 3.432 3.775
Montepio 2,5 1.436 1.580 1.738
Campesino 2,01 1.157 1.273 1.400
TOTAL 100 57.450 63195 69515

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

Segun se puede observar en la tabla que antecede, se evidencia un incremento en el nimero de

usuarios, conforme a los afios previos, y dentro de éstos, el grupo de mayor crecimiento es el de

afiliados activos.
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Tabla. No. 8. Principales causas de morbilidad segin género

CIE 10 DIAGNOSTICO HOMBRES | MUJERES | TOTAL | % HOMBRES | % MUJERES
no |Hipertension esencial 3712 3438 7150 52% 48%
(primaria)
g3 |Otras Diabetes Mellitus 1131 873 2004 56% 44%
Especificadas
Consulta Para Atencion Y
Supervision De La Salud o o
762 De Ofros Nifios o Lactantes 617 766 1383 45% 55%
Sanos
K021 |Caries De La Dentina 633 582 1215 52% 48%
Enfermedad Cardiaca
11g |Mipertensivasin 591 449 1040 57% 43%
Insuficiencia Cardiaca
(Congestiva)
Diabetes Mellitus No
E119 |Insulino Dependiente, Sin 663 358 1021 65% 35%
Mencian De Complicacion
E782 [Hiperlipidemia Mixta 589 343 932 63% 37%
Trastorno Depresivo
F334 |Recurrente Actualmente En 592 236 328 1% 29%
Remisidn
734g |Supemvision de otros 708 86 794 89% 11%
Embarazos Normales
E780 |Hipercolesterolemia Pura 471 214 685 69% 31%
Ep3g |Hipotiraidismo, No 512 148 660 78% 22%
Especificado
7014 |EXamen Ginecologico 609 609 0% 100%
General De Rutina
Jo2g |Fanngitis Aguda, No 405 196 601 67% 33%
Especificada
Z000 |Examen Medico General 303 274 577 53% 47%
QOtras Inflamaciones
N768 |Especificadas de la Vagina a61 561 0% 100%
y de la Vulva
mygg |Neuralgiay Neuritis, no 334 181 515 65% 35%
Especificadas
E781 |Hipergliceridemia Pura 305 208 513 59% 41%

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

Dentro de las primeras causas de morbilidad en el centro de atencion ambulatoria 302,
tenemos que las mas frecuentes son las enfermedades cronicas no transmisibles, dentro
de las que: la hipertension arterial ocupa el primer lugar en la poblacion, seguida de la
diabetes mellitus 2, en tercer lugar se tiene una actividad de prevenciéon, que es la

atencion del nifio o lactante sano.

22



Tabla No. 9. Diez primeras causas de morbilidad

No.| CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL |PORCENTAJE
10 H|perte_n5|ﬂn esencial 7150 339
1 (primaria)
Otras Diabetes Mellitus o
2 24 Especificadas 2004 ¥%
Consulta Para Atencidny
Supervision de la Salud de o
762 | tros Nifios o Lactantes 1383 6%
3 SAanos
4 K021 |Caries de la Dentina 1215 6%
Enfermedad Cardiaca
1119  |Hipertensiva sin Insuficiencia 1040 9%
5 Cardiaca (Congestiva)
Diabetes Mellitus No Insulino
E119 |Dependiente, sin mencidn de 1021 9%
6 Complicacion
7 E782 |Hiperlipidemia Mixta 932 4%
Trastorno Depresivo
F334 |Recurrente Actualmente en 828 4%
8 Remisidn
Supervision de otros o
9 Sl Embarazos Normales /94 4%
10 E780 |Hipercolesterolemia Pura 685 3%

Las 10 primeras causas se detallan en el siguiente cuadro y su volumen acumulado

Fuente: Estadisticas del CAA 302
Responsable: Md. Valeria Alvarez

asciende al 79% del total, representando la hipertension arterial el 33%, la diabetes

mellitus el 9% y en tercer lugar las caries de la dentina y la consulta para atencion y

supervision de la salud de nifios o lactantes sanos.
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MISION DE LA INSTITUCION

Brindar proteccion en las contingencias de la salud mediante un servicio agil y oportuno de
prevencidn, recuperacion y rehabilitacion que mejoran el bienestar de nuestros clientes, sus
familias y de las comunidades de nuestro &mbito de influencia bajo el marco institucional del IESS

y como un Centro de Atencién Ambulatoria.

VISION DE LA INSTITUCION AL 2015

Ser un Centro de Atencion Ambulatoria de prestigio, modelo en el pais, que brinda con calidad
y calidez servicios especializados integrales en el area de la salud individual y familiar, contando
con un local funcional, equipos y tecnologia de punta, que goza de la confianza, satisfaccion y
reconocimiento de sus clientes por mejorar y optimizar en forma permanente sus procesos y

recursos, contando con personal altamente calificado.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

El Centro de Atencién Ambulatoria 302, pertenece al instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
por tanto, la autoridad maxima, esta representada por el Arq. Fernando Cordero, en calidad de
Director General, del IESS.

A nivel local, el director del Seguro General de Salud Individual y Familiar en la Provincia del

Azuay es el Dr. Xavier Patifio Ullauri.

En cuanto al Dispensario Central, al momento, no se dispone de Director Administrativo General,

en el mes de Agosto renuncio el Econ. Esteban Leon.

El Director Técnico Médico es el Dr. José Bustamante Medina, el &rea financiera esta a cargo de
la Econ. Paola Davila Cordero, el area de requisicién y compras esté a cargo de la Ing. Ménica
Ortega. Area de Sistemas Informaticos. Ing. Juan Diego Pesantez. Activos fijos, Econ. Juan Jara.
Secretaria General, Lcda. Fabiola Samaniego. Secretaria de Direccion Médica, Lcda. Cecilia

Clavijo. Area de Estadistica. Sr. Pablo Alvarez.

En cuanto al area Médica y de diagnéstico, se cuenta con varios departamentos, siendo los

funcionarios responsables:
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Area de Salud Mental. Dr. Felipe Vega.

Area de Gastroenterologia. Dr. Paul Coello.

Area de Medicina Interna. Dr. Miguel Cadme.
Area de Medicina Familiar. MD. Fabiola Riquetti.
Area de Salud Adolescente. MD. Catalina Clavijo.
Area de Pediatria. Dra. Ana Cisneros.

Area de Ginecologia. Dra. Judith Cardenas.

Area de Medicina Preventiva. MD. Valeria Alvarez.
Area de Cardiologia. Dr. Manuel Merchan.

Area de Odontologia. Odont. Alexandra Abad.
Area de Laboratorio Clinico. Dra. Rosita Condo.
Area de Imagenologia. Lcda. Nancy Parra.

Area de Vacunacién. Lcda. Cecilia Calle.

Ademas la institucion cuenta con un Chofer. Sr. Patricio Chuchuca, y un auxiliar de servicios

generales. Sr. Daniel Guartizaca.

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

Es una unidad operativa que brinda servicios integrados e integrales de fomento, promocion,
prevencién, curacion, y recuperacion (rehabilitacion y cuidados paliativos) de la salud, con
atencion médica general y de especialidad (Psiquiatria, Psicologia, Gastroenterologia, Medicina
Interna, Pediatria, Ginecologia, Medicina Familiar, Cardiologia), al igual que Medicina Preventiva,

Salud adolescente, Visita domiciliaria, Vacunacion.

También atencién odontologica, al igual que se dispone de servicios auxiliares de diagnéstico
como laboratorio clinico e Imagenologia. Cumple con las normas y programas del SGSIF para su

nivel, con énfasis en la referencia-contra referencia. Gestiona la red como cabeza del subsistema
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zonal correspondiente a su territorio y poblacién adscrita, ademas coordina y facilita acciones de

saneamiento ambiental y participacion social en su territorio y como parte de la red publica.

CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

El Centro de Atencibn Ambulatoria 302 de Cuenca, cuenta con las siguientes caracteristicas
geofisicas:

o Area total del terreno =550 mts cuadrados

e Area de construccion =1315 mts cuadrados en cuatro plantas

e Antiguedad = 79 afios

e Material predominante = Paredes de ladrillo, Cal y cemento; pisos de baldosa en el piso
inferior y madera de eucalipto en los pisos superiores. Cubierta de teja

¢ Valor monetario estimado = 400.000 dolares es el valor comercial aproximado de este

inmueble

De acuerdo a los estandares, los Centros de Atencibn Ambulatoria, para cumplir con sus
finalidades, requieren de un terreno de 5.000 m2 como minimo, situacion que no se cumple en el

Centro Ambulatorio 302 de Cuenca
Instalaciones:
Eléctricas:

e Afo de instalacion: 1938

e Periodo de mantenimiento: no se ha determinado ninguna periodicidad
Sanitarias

e Afo de instalacion: 1938

e Periodo de mantenimiento: no se realiza un mantenimiento periodico

Telefénicas:

e Afo de instalacion: 2008

e Periodo de mantenimiento : no existe un calendario de mantenimiento

Cableado estructural:
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Afo de instalacion 2008
Periodo de mantenimiento: no existe un calendario de mantenimiento

Caracteristicas minimas del cableado estructurado:

Categoria 5E cableado de datos y de voz separado, cableado de energia eléctrica para tomas de

computadores protegida por un UPS de 15 KV, contamos con un rack de comunicaciones en la

cual se encuentra una central telefénica, 2 Switchs 5500G de 24 y 48 puertos, un modem que

sirve para enlazar nuestra unidad con la Direccion Provincial, y un servidor en Windows 2007.

POLITICAS Y PRINCIPIOS DE LA INSTITUCION

PRINCIPIOS: Los principios en los que se basa el accionar del Centro de Atencion Ambulatoria

302 son los siguientes:

Aquellos consagrados en el art. 358 de la constitucion Politica del Estado y que
manifiestan que:...... el Sistema de salud se guiara por los principios generales del
sistema de Inclusién y equidad social, y por los de Bioética, suficiencia,

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

La Ley de Seguridad Social Art. 1.- PRINCIPIOS RECTORES.- El Seguro General
Obligatorio forma parte del sistema nacional de seguridad social y, como tal, su
organizacion y funcionamiento se fundamentan en los principios de solidaridad,

obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia.

La Ley 2001-55 de Seguridad Social, en su Art. 18.- PRINCIPIOS DE ORGANIZACION.-
El IESS estara sujeto a las normas del derecho publico, y regira su organizacion y
funcionamiento por los principios de autonomia, divisibn de negocios,
desconcentracion geografica, descentralizacion operativa, control interno
descentralizado y jerarquico, rendicion de cuentas por los actos y hechos de sus
autoridades, y garantia de buen gobierno, de conformidad con esta Ley y su

Reglamento General.

POLITICAS Las directrices que orientan la actuacion de las entidades que protegen la salud de

la poblaciéon ecuatoriana en general, asi como de la afiliada al IESS son las siguientes:
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A. La Constituciéon Politica del Estado

o Art. 360.-El sistema Nacional de salud garantizard, a través de las instituciones que
la conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencién integral familiar y

comunitaria....

o En el Art 360 se dice ademas....... las prestaciones de salud de las contingencias de

enfermedad y maternidad se brindaran através de lared publica integral de salud.

o Enelart370.- EI IESS, entidad autbnoma regulada por la Ley, sera responsable de la
prestacion de las contingencias del Seguro universal obligatorio a sus afiliados

o En el Art.- 373.-El Seguro Social Campesino que forma parte del IESS,.....ofrecera

prestaciones de salud y proteccion contra las contingencias.......

La Ley de Seqguridad Social manifiesta:

Art. 21.- DIRECCIONES ESPECIALIZADAS.- Son 6rganos de gestién, especializados en el
aseguramiento de las contingencias y la calificacion del derecho a las prestaciones que otorga el

Seguro General Obligatorio, con los grados de autonomia operativa que sefiale el Reglamento:

a. La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar;
Descentralizacion Operativa.- EI IESS integrara a las unidades médicas de su propiedad
en entidades zonales de prestacion de salud a sus afiliados y jubilados, a cuyo efecto las

constituira como empresas con personeria juridica propia.

Art. 110.- ASIGNACION DE FUNCIONES.- Los procesos de aseguramiento y compra de servicios
estaran a cargo de la Direccion de la Administradora del Seguro General de Salud Individual y
Familiar. La prestacion de servicios médicos estard a cargo de las unidades médicas del
IESS y de los demés prestadores de servicios de salud, publicos y privados, debidamente

acreditados por la Direccion, con sujecion a la reglamentacion.

Art. 111.- ADMINISTRACION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD.- La Direccién del Seguro
General de Salud Individual y Familiar es el 6rgano ejecutivo encargado del aseguramiento
colectivo de los afiliados y jubilados contra las contingencias amparadas en esta Ley. Comprara

servicios de salud a las unidades médicas del IESS y otros prestadores, publicos o
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privados, debidamente acreditados, mediante convenios 0 contratos, cuyo precio sera
pagado con cargo al Fondo Presupuestario de Salud, de conformidad con el Reglamento General
de esta Ley.

Art. 115.- UNIDADES MEDICAS DEL IESS.- Las unidades médico - asistenciales de
propiedad del IESS serdn empresas prestadoras de servicios de salud, dotadas de
autonomia administrativa y financiera, integradas en sistemas regionales de atencion médica
organizados por nivel de complejidad, de conformidad con la reglamentacion interna que, para

este efecto, dictara el Consejo Directivo.

1.2 MARCO CONCEPTUAL

La constitucion politica de la Republica del Ecuador, dentro de los lineamientos estratégicos del
Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017, en el objetivo 3 plantea: “Mejorar la calidad de vida de
la Poblacién. “constituye un reto amplio que demanda la consolidacién de los logros alcanzados,
mediante fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del sistema nacional de
inclusién y equidad social.” (SENPLADES, 2013)

Entonces, el Sumak Kawsay indica que: “La salud se plantea desde una mirada intersectorial,
gue busca garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento
de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacién de servicios de salud,
la consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de
alimentacion y el fomento de la actividad fisica.” (SENPLADES, 2013).

En la politica 3.1. plantea: “Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud, para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas”, para lo cual menciona:
(SENPLADES, 2013)

1. Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para prevenir
riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de la
salud.

2. Promover la educacioén para la salud como principal estrategia para lograr el autocuidado

y la modificacién de conductas hacia habitos de vida saludables.
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3. Impulsar la creacién de programas de medicina Preventiva.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, se encuentran entre las primeras causas de muerte
en el pais segun el INEC 2010. En la poblacién femenina, en primer lugar, se encuentran las
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial e isquemia cardiaca), seguidas de
enfermedades como diabetes, cerebro vasculares y neumonia. (INEC, Ecuador en Cifras, 2010).

En la poblacién masculina, las enfermedades cronicas no transmisibles, comparten las primeras
causas de muerte con las agresiones y los accidentes de transito. (INEC, Ecuador en Cifras,
2010).

En el periodo 2000 — 2009, la incidencia de Diabetes Mellitus se incrementé de 80 a 488/100000
habitantes, en el mismo periodo la Hipertensién Arterial, pas6 de 256 a 1084/100 000 habitantes.
Para ambas enfermedades las tasas son marcadamente més elevadas en las provincias de la

costa, que en el resto del pais. (INEC, Ecuador en Cifras, 2010).

Por tanto, la salud se plantea como un instrumento para alcanzar el buen vivir, mediante la
profundizacion de esfuerzos en politicas de prevencién y en la generacién de un ambiente

saludable.

Por tanto el centro de Atencién ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
considera necesario el mejoramiento de la actividad médica preventiva en medicina general,

situacion basica para identificar y determinar estilos de vida no saludables y conductas de riesgo.

Ademas constituye base importante para fortalecer la Atencién Primaria de Salud, previniendo
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, que al igual que las estadisticas del INEC, ocupan
los primeros lugares de morbilidad en la Institucion; esfuerzos necesarios, a fin de controlar la
génesis de enfermedades que disminuyen la esperanza y calidad de vida de las personas,
afectando, no solo su salud, sino a quienes los rodean desde su familia hasta la comunidad y
aumentan la demanda de los servicios de salud y el gasto publico. (Chumaeva, N; Jounala, M;
Raitakari, O;, 2010).

Haciendo referencia a lo antes citado, es necesario, considerar al Dispensario Central del Instituto

Ecuatoriano del Seguro Social de la Ciudad de Cuenca, como una organizacion inteligente e

30



interconectada, y de igual manera al Area Médica Preventiva, con el empoderamiento de todos

sus miembros por la salud del afiliado.

Entonces, al considerar a la institucion como una organizacion inteligente, es bésico cultivar
nuevos y expansivos patrones de pensamiento; la aspiracion colectiva queda en libertad, y los
funcionarios nos vinculamos a aprender y actualizarnos constantemente, individualmente y en

conjunto.

De igual manera, al ser una organizacion interconectada, con su estructura administrativa
horizontal, relativamente autbnoma a la toma de decisiones; constituye tal como lo indica Peter
Senge en su libro la Quinta Disciplina, una organizacion avanzada, inteligente, que posee: "la
capacidad de aprender con mayor rapidez que los competidores, ya que quiza sea esta la Unica

ventaja competitiva sostenible." (Senge, 1990).

Frente a esto, para mejorar el Servicio Médico preventivo, se ha planteado el desarrollo de mapas
de proceso de tamizaje, diagndstico, tratamiento basico, referencia y contrareferencia de

pacientes, a fin de realizar una atencién integral, de calidad para el usuario externo.

Dentro de la definicibn de mapa de procesos encontramos que constituye la estructura o
representacion grafica donde se relacionan los procesos que posee una institucion para la
prestacion de un servicio, es un documento de imprescindible conocimiento para los implicado
(Fontalvo & Vergara, 2010).

El Centro de Atencién Ambulatoria 302, constituye una organizacion destinada a brindar servicios
de salud, y dentro de estos, los vinculados al Area Médica Preventiva para Prevencion y
Promocién de Salud. El dispensario, no disponia de redes de procesos para tamizaje,
estandarizados y comunes en la institucion, al igual que para efectuar un correcto diagnéstico,
tratamiento inicial, y en caso de ser necesario, la referencia a los especialistas correspondientes,
y las contrareferencias a su vez desde el nivel de mayor especialidad hacia el nivel de Atencion
Primaria de Salud, al igual que tenia una determinacion imprecisa de estilos de vida y conductas

poco saludables.

Toda entidad, sea publica o privada, debe contar con una organizacion y estructura funcional
optimas que le permitan la division del trabajo, la asignacion de responsabilidades, la definicion

clara de funciones, el conocimiento de los niveles de autoridad y de las relaciones existentes
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entre todos sus miembros, con el fin de lograr maxima eficiencia en la concreciéon de los objetivos
y planes trazados con anterioridad, lo cual va a generar una atencion mas &agil, rapida, que
disminuya los tiempos de espera y evite la confusion de roles entre los funcionarios del Centro
de Atencion Ambulatoria, y la mejor atencion al afiliado.

La administracion de recursos humanos consiste en planear, organizar, desarrollar, coordinar y
controlar técnicas capaces de promover el desarrollo eficiente del personal, al mismo tiempo que
la organizacion representa el medio que permite a las personas que colaboran en ella, alcanzar

los objetivos propuestos relacionados directa o indirectamente con el trabajo. (Chiavenato, 2008).

Otro de los pilares fundamentales constituye la educacién al usuario externo, para mejorar los
estilos de vida poco saludables encontrados y tamizados en la poblacién atendida. Existen varios
estudios que indican que el material audiovisual es el que constituye punto de partida basico para
la promocion de salud y educacion al afiliado, como lo indica un estudio de Telemedicina sobre
pérdida de peso en Diabetes Mellitus 2, que indican resultados que sugieren que es factible
ofrecer una intervenciéon de promocion de estilos de vida saludables adaptados a través de
telesalud. (Vadheim, Liane M; McPherson, Carla; Kassner, Darcy; Vanderwood, Karl; Hall, Taryn;
Butcher, Marcene; , 2010).

De igual manera, otro estudio, a través de educacion por video para disminuir el riesgo
cardiovascular examina si la participacion en una version en video facilitador basado en el
Proyecto de Mejoramiento de la Salud Coronaria podria reducir significativamente el riesgo
coronario. Cuatro a ocho semanas después del inicio, se tomaron medidas de seguimiento: datos
biométricos peso corporal, Indice de masa corporal (IMC), los lipidos, glucosa en sangre y la

presion arterial.

Los participantes mostraron mejoras significativas en el peso corporal, indice de masa corporal,
frecuencia cardiaca en reposo, el colesterol total, lipoproteina de baja densidad, triglicéridos y
glicemia en ayunas. Los varones demostraron mayor mejoria que las mujeres. Y los individuos
con altos riesgos para la salud experimentaron las mayores reducciones en el riesgo (Aldana,
Greenlaw, Diehl, & Merrill, 2007).

Frente a esto, no existen estudios en la realidad nacional ni local que abalicen la informacién

previamente citada, por lo que considero necesario, elaborar material audiovisual: un video
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educativo y una guia didactica acerca de Promocion y Educacion en Salud en medicina general

para los afiliados de las empresas que acuden al control médico preventivo.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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2.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS/INSTITUCIONES.

Director General del
Centro de atencioén
ambulatoria 302

Director Técnico Médico
del Centro de atencion
ambulatoria 302

Maestrante. Médico de
Medicina Preventiva.

INTERESES
Ofertar un proyecto Médico

Preventivo Integral en
medicina general como
servicio institucional a los

afiliados de las empresas.

Enfatizar la atencién primaria
y la Promocion y Prevencion
en salud en el centro de
Atencién Ambulatoria 302.

Establecer areas de gestion
y dialogo que lleven a
mejorar el Programa Médico
Preventivo existente.
Establecimiento de Proyecto
de educacion al usuario
externo, actualizar y
estructurar el protocolo de
manejo médico preventivo.

RECURSOS/MANDATOS

Recursos Humanos/materiales.

M. Cumplir con la Seccidn Séptima, Articulo 32 de
la constitucion, que indica: El estado garantizara
el derecho a la salud, el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocién, prevencién y atencién
integral de salud.

Recursos Humanos/materiales.

M. Cumplir con la Seccion Séptima. Articulo 360
de la Constitucién, ge indica: "El sistema
garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman la promocion de la salud, prevencién y
atencion integral, familiar y comunitaria con base
en la atenciéon primaria de Salud; articulara los
diferentes niveles de atencion".

Recursos Humanos/materiales/econémicos.

M. Cumplir con la Seccion Séptima. Articulo 359
de la Constitucién que indica: "El sistema nacional
de salud, comprendera las instituciones,
programas, politicas recursos, acciones, y actores
en salud, ..., garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos
los niveles y propiciaré la participacion ciudadana
y control social".
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PROBLEMAS PERCIBIDOS

Tiempos de espera prolongados
para acceso al Proyecto Médico
Preventivo. Gran cantidad de
citas médicas para medicina

general, para referencias a
especialistas, muchas veces
innecesarias.

Frecuentes reclamos por

prolongados tiempos de espera
para acceso al Proyecto Médico

Preventivo. Falta de
actualizacién médica.
Solicitudes de ex.

Complementarios innecesarios.

Inadecuado manejo del proyecto
médico preventivo. Falta de
actualizacién. Desconocimiento
de promocién y prevencion en
salud. Ausencia de un material
educativo adecuado para el
afiliado.



Médico de Medicina
Preventiva

Auxiliar de Enfermeria

Interno de Medicina

Personal de Estadistica
(proyecto médico
preventivo)

Fortalecer los estilos de vida
saludables.

Desarrollar destrezas en
medicina  preventiva de
medicina general.

Adquirir conocimientos
sobre atencion primaria de
salud y promocion de salud.

Disminuir el tiempo de
espera de los afiliados para
la apertura de fichas vy
demas procedimientos en
estadistica.

Recursos Humanos

M. Cumplir con el Articulo 363 que indica: "El
estado sera el responsable de formular politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario".

Recursos Humanos

M. Cumplir con el Articulo 363 que indica: "El
estado sera el responsable de formular politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario".

Recursos Humanos

M. Cumplir con el Articulo 363 que indica: "El
estado sera el responsable de formular politicas
publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar préacticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario".

Recursos Humanos

M. Cumplir con el Articulo 363 que indica: "El
estado sera el responsable de formular politicas
publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en
salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario".
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Inadecuada definicion de roles
del personal dentro del Proyecto
médico preventivo. Inadecuada
delimitacion de
responsablilidades dentro del
proyecto médico preventivo.

Escasa capacitacion sobre
requirementos y procesos de
enfermeria en medicina
preventiva.

Inadecuada tutoria en atencién
primaria de salud y promocién de
salud.

Falta de capacitacion al personal
acerca de responsabilidades
asignadas y a desarrollar.



Personal de Recursos
Humanos de las
Empresas que acceden a
Medicina Preventiva

Afiliados de las Empresas
que acceden a Medicina
Preventiva

Gestionar adecuadamente el
acceso al control médico
preventivo, para los afiliados
a su cargo, a fin de preservar
y/lo mejorar su estado de
salud.

Recibir atencion médica

integral, de calidad.

Recursos Humanos/materiales.

M. Demandar el cumplimiento de la Seccion
Séptima. Articulo 359 que indica: "El sistema
nacional de salud, comprendera las instituciones,
programas, politicas recursos, acciones, y actores
en salud, ..., garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos
los niveles y propiciara la participacion ciudadana
y control social".

Recursos Humanos/materiales.

M. Demandar el cumplimiento de la Seccion
Séptima. Articulo 359 que indica: "El sistema
nacional de salud, comprendera las instituciones,
programas, politicas recursos, acciones, y actores
en salud, ..., garantizara la promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion en todos
los niveles y propiciaré la participacion ciudadana
y control social".
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Desorganizacién y confusion por
desempefio de nuevas
responsabilidades.

Demora en la atencién médica,
ausencia de interés de afiliados
principalmente jovenes en el
cuidado de su salud.



2.2 ARBOL DE PROBLEMAS

AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS AFILIADOS DE LAS EMPRESAS QUE ACUDEN AL EXAMEN MEDICO PREVENTIVO

I

Diagndstico tardio de

!

!

Aumento de morbilidad por enfermedades crénicas no transmisibles y/o

Enfermedades cronicas no transm, complicaciones de las mismas.
! : I
Retraso de identificacion de
Subdiagnéstico de conductas y factores de riesgoy Persistencia de conductas de
factores de riesgo conductas modificables riesgo en afiliados
T A A
El personal de RR HH de las Usuarios de los empresas
Incorrecto Tamizaje al usuario empresas mo tiene desconocen sobre estilos de vida
extemno respuesta inmediata para saludables
T iniciar Atencion Médica
7 !

INADECUADA ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA LOS AFILIADOS DE LAS EMPRESAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA 302 DEL

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE CUENCA

A

Ausentes mapas de proceso de
tamizaje, diagnéstico, tratamiento
bascico, referencia,
contrareferencia para el drea
médica preventiva

I

A

Ausencia del orgdnico
funcional para el equipo de
salud vinculado al PMP

A

Falta de estructuracion de los
componentes del Proyecto
méd.preventivo

1

!

Incorvecta asignacion de
responsabilidades al

El CAA 302 no dispone de un video
educativo, ni de una guia didactica
para educacion al afiliade, sobre
estilos de vida saludables.

A

equipo de med. Preventiva

Solicitud inadecuada de exdmenes
complementarios

!

Inadecuada planificacion y
coordinacion del CAA 302y
las empresas
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Falta de educacion y capacitacion
al paciente por el médico

ik

Falta de priorizacién de promocion
en salud preventiva para el
derechohabiente




2.3 ARBOL DE OBJETIVOS

MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS AFILIADOS DE LAS EMPRESAS QUE ACUDEN AL EXAMEN MEDICO PREVENTIVO

I

Diagndstico temprano de
ECNoT.

!

!

!

Disminucion de morbilidad por enfermedades cronicas no transmisibles

Diagnéstico e intervencion de
conductas y factores de riesgo |

I

Tamizaje adecuado al usuario
externo

1

y/o complicaciones de las mismas.
Identificacion precoz de T
factores de riesgoy Modificacion de conductas de
conductas modificables riesgo en afiliados
A A
El personal de RR HH de las Usuarios de los empresas
empresas tiene respuesta conocen sobre estilos de vida
inmediata para iniciar saludables
Atencion Médica

,f\

!

ADECUADA ATENCION MEDICA PREVENTIVA PARA LOS AFILIADOS DE LAS EMPRESAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA 302

DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE CUENCA

i

Mapas de proceso de tamizaje,
diagndstico, tratamiento
bascico, referencia,
contrareferencia para el drea
médica preventiva elaborados

I

t

Organico funcional para el
equipo de salud vinculado
al PMP funcionando

A

Estructuracion de los
componentes del Proyecto
Médico Preventivo

I

El CAA 302 dispone de un video
educativo, y de una guia
didactica para educacion al
afiliado, sobre estilos de vida
saludables.

1

Asignacion correcta de
responsabilidades al
equipo Med. Preventivo

i

Adecuada solicitud de
examenes complementarios

!

Educacion y capacitacion al
paciente por el médico
realizada

Adecuada planificacion y
coordinacion del CAA 302y
las empresas

A
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Priorizacion de promocion en
salud preventiva para el
derechohabiente




2.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO.

PREVENTIVA EN EL CAA 302
CUENCA

Médico Preventivo en Medicina

General
302.

de Atencién ambulatoria

Actas de capacitacidn al personal
del area preventiva en organicos
funcionales, mapas de procesos
elaborados.
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OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN.
CONTRIBUIR AL
MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS
AFILIADOS DE LAS EMPRESAS
QUE ACUDEN AL CAA 302
CUENCA
Copia de las solicitudes de las . -
emppresas para vinculacion al Grupo de trabajo de Medicina
. Hasta el mes de Septiembre del 2013 . Preventiva del Centro de Atencion
PROPOSITO. se aumentara en el 40% el nimero EMP. ~Registro  de empresas Ambulatoria 302 actuando conforme a
AFILIADOS DE LAS EMPRESAS de empresas vinculadas al Examen atendidas en el afio 2013 en el organicos funcionales. Mapas de
VINCULADOS A LA ATENCION Examen Meédico Preventivo.

Procesos vigentes, con el 40% mas de
empresas vinculadas al
médico preventivo respecto al afno

anterior.

examen




COMPONENTES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
Actas de las actividades para la
elaboracion de mapas de proceso
de tamizaje, diagndstico,
1.1. EI 100% de los Mapas de proceso | tratamiento basico, referencia y
1. Mapas de proceso de . o . . o
.. . i de tamizaje, diagndstico, | contrareferencia en el darea|Mapas de proceso de tamizaje,
tamizaje, diagnéstico,

tratamiento basico, referencia,
contrareferencia en el Area
Médica Preventiva elaborados.

tratamiento  bdsico, referencia,
contrareferencia en el Area Médica
Preventiva elaborados hasta mayo
del 2013.

médica preventiva.

Oficio de entrega de Mapas de
proceso de tamizaje, diagndstico,
tratamiento basico, referencia,
contrareferencia preliminar vy
estructurado.

diagnodstico, tratamiento  basico,
referencia, contrareferencia en el area
médica preventiva estructurados.

2. Organico funcional del
personal del CAA 302 del area
médica preventiva y flujograma
de inicio de gestidn elaborados.

2.1. El 100% del orgdnico funcional
estructurado hasta septiembre del
2013.

2.2 Hasta septiembre del 2013 el
100% de funcionarios del CAA 302
vinculados con el proyecto médico
preventivo, conoce sus funciones y
responsabilidades.

2.3. Hasta septiembre del 2013,
100% de flujograma de vinculacién y
organico funcioncales
estructurados.

Registro de firmas acerca de
capacitacion de organico
funcional y flujograma de
vinculacion elaborados.

Organico funcional y flujograma
de vinculacién elaborados.

Empoderamiento vy  participacién
activa del personal del Centro de
Atencién Ambulatoria 302 con el
Proyecto Médico Preventivo.

3. Material educativo: Video
educativo y guia didactica para
el usuario externo, elaborado y
estructurado.

3.1. Hasta mayo del 2013, video
educativo, realizado en un 100%.
3.2. Hasta mayo del 2013 guia
didactica realizada en un 100%.

Copia de oficios de entrega de
video educativo y guia didactica.
Video educativo y guia didactica
elaborados.

Material de educacién para el usuario
externo elaborado.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS/PRESUPUESTO
A.l.
1.1. Reunidn y socializacidon del planteamiento del
estado actual del Proyecto de Medicina Preventiva del Maestrante. Director Materiales (espacio fisico,
., L L . 04/02/2013 al .
CAA 302. Reunidn para socializacién del proyecto de Técnico Médico del CAA 22/02/2013 pizarra, marcador, $23
mejoramiento del Programa de Medicina Preventiva del 302. computador, hojas)
CAA 302.
., o . ., ., . ., - Material io fisico,
1.2. Formulacién de criterios de inclusion y exclusion para | Equipo de Gestion Médica | 24/02/2013 al .a eriales (espacio fisico
. . ) pizarra, computador con S18
acceder al proyecto médico preventivo. Preventiva 28/02/2013 . .
internet, hojas, esferos)
1.3. Descarga, revision, seleccion y clasificacion de
articulos de medicina basada en evidencia con respecto a Materiales (espacio fisico,
estilos de vida saludable, sindrome metabdlico, riesgo | Equipo Basico de Atencion| 18/02/2013 al pizarra, in focus, $ 108
cardiovascular, consumos de riesgo, tamizaje de cancer Médica Preventiva 22/03/2013 computador con internet,
de cérvix, mama y prostata, para la posterior elaboracidn hojas, esferos, impresora)
de mapas de procesos
. L .- Materiales (espacio fisico
E M 2 2013 al !
1.4. Elaboracién del documento preliminar quipo de Gestpn édica 5/03/2013 a computador con internet, S 40
Preventiva 12/04/2013 . .
hojas, esferos, impresora)
1.5. Correccién de Mapas de Proceso para tamizaje, . ., Ly Materiales (espacio fisico,
o I. p. .. 2 e Equipo de Gestién Médica [ 15/04/2013 al ! (esp clotisie
diagndstico, tratamiento basico, referencia y ) computador con internet, $ 60
. ., : Preventiva 20/05/2013 . .
contrareferencia y elaboracién del documento final hojas, esferos, impresora)
A.2.
2.1. Taller para elaboracidn de organico funcional de: Equipo de Medicina Materiales (espacio fisico,
Médico de Medicina Preventiva. Personal de Estadistica Preventiva Ampliado, 20/05/2013 al computador, hojas, $ 90

para preventiva. Auxiliar de enfermeria. Interno de
medicina y flujograma de gestidn administrativa para el

Director General del CAA
302.

31/05/2013

esferos, impresora),
refrigerios
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personal de recursos humanos que accede al Proyecto
Médico Preventivo.

2.2. Socializacién y delegacion de responsabilidades
segun organico funcional del Personal del CAA 302,

Equipo de Medicina

10/06/2013 al

Materiales (espacio fisico,
computador, hojas, in

v!nculados co‘n.e.I proyecto. Medlco Preventivoyy Preventiva Ampliado 28/06/2013 focus, esferos, impresora, »45
flujograma de inicio de Gestidn para el personal de .
camara de fotos)
Recursos Humanos de las Empresas.
2.3. Socializacidn del flujograma de inicio de gestion al Equipo d(? gestion Médica Materiales (espacio fisico,
Preventiva, personal de 20/08/2013 al L
personal de Recursos Humanos de las empresas nuevas computador, hojas, in S 60
. - . Recursos Humanos de las 19/09/2013 .
por vincularse al Proyecto Médico Preventivo. focus, esferos, impresora)
empresas.
2.4. Elaboracion del Documento definitivo del Organico Materiales (espacio fisico,
. . 19/09/2013 al . )
funcional para personal del CAA 302 y flujograma de Maestrante hojas, esferos, cdmara de $18
. ., 26/09/13
vinculacion al Personal de RR HH de las empresas. fotos)
A.3.
., . Materiales (computadora,
3.1. Ta.buIaC|on o base:c, e OGEHEC OLE (E TEIE Equipo Basico de Atencién | 01/02/2013 al espacio fisico, hojas,
determinar factores de riesgo sobre los cuales efectuar . 4 . $30
., Médica Preventiva 28/02/2013 esferos, computadora con
educacion. . .
internet, impresora)
3.2. Toma de fotografias y videos acerca de promocién de Equipo de Medicina Materiales (cdmara
. . . . . 04/03/2013 al e .
estilos de vida saludables (ejercicio, dieta adecuada, Preventiva Ampliado, fotogréfica, filmadora, S 30
. o 15/03/2013
consumos de riesgo. disefiador. computadora)
M “les (E o fisi
3.3. Edicion del video sobre promocidn de estilos de vida Disefiador Maestrante 18/03/2013 al Cztf]rl3tzs'cj(orsapa;§:;r:zio' SO.
saludables. ! ' 29/03/2013 P ! ! Cortesia

DVD Writer).
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Materiales (espacio fisico,
hojas, pizarra, marcador,
papeldgrafo, esferos, S48
computador con internet,
impresora)

Equipo Basico de Atencién | 01/04/2013 al

3.4. Elaboracidn de documento final de guia didactica. Médica Preventiva 30/04/2013

Materiales (espacio fisico,
hojas, esferos, S12
computador, impresora)

Equipo Basico de Atenciéon| 01/05/2013 al

3.5. Entrega de guiay video educativo para replicacion. Médica Preventiva 15/05/2013
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Dentro

de los resultados del presente proyecto tenemos:

3.1 RESULTADO UNO.

Mapas

de proceso de tamizaje, diagnostico, tratamiento basico, referencia,

contrareferencia en el Area Médica Preventiva elaborados.

Para cumplir con el presente resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

1.

Reunioén y socializacion del planteamiento del estado actual del Proyecto de Medicina
Preventiva del Centro de Atencion Ambulatoria 302 de Cuenca, realizada el 05 de febrero
del 2013, a la que asistio el Director Técnico Médico: Dr. José Bustamante Medina y mi
persona como maestrante y Coordinadora del Area Médica Preventiva.

Los puntos tratados fueron los siguientes:

e Las falencias en el area médica preventiva detectadas son: falta de actualizacion
del protocolo de diagndstico, ausencia de organicos funcionales del personal de
la institucién vinculado al proyecto médico preventivo, ausencia de un DVD y una
guia did4ctica para educacién al usuario externo.

e Fortalecer las areas de falencia mediante: actualizacién del protocolo de
diagnéstico (mediante la elaboracion de mapas de procesos), elaboracion de
organicos funcionales del personal de la institucién vinculado al proyecto médico
preventivo, elaboracién de material didactico para educacion al usuario externo.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 2, correspondiente al

acta de Reunién.

De igual manera se realizé la reunion para socializacion del proyecto de mejoramiento
del Programa de Medicina Preventiva del Centro de Atencibn Ambulatoria 302 de
Cuenca, realizada el 12 de febrero del 2013, a la que asisti6 el Director Técnico Médico:
Dr. José Bustamante Medina y mi persona como maestrante y Coordinadora del Area
Médica Preventiva.

Los puntos tratados fueron los siguientes:

e Realizar la actualizacién del protocolo mediante la elaboracién de mapas de
procesos de diagndstico, tamizaje, referencia, contrareferencia y tratamiento
bésico, elaboracion de orgénicos funcionales del personal de la institucion
vinculado al proyecto médico preventivo, elaboracion de un DVD y una guia

didactica para educacion al usuario externo.
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e Sugerencias realizadas.
i. Determinar al menos 40 fuentes bibliogréficas de actualidad para el
desarrollo de los protocolos.
ii. Establecimiento de los protocolos en un medio didactico de manera
audiovisual (mapas de proceso).
iii. Elaboraciéon de criterios de inclusién y exclusion al proyecto médico
preventivo.
iv. Elaboracion de los organico-funcionales del area estadistica, médica,
enfermeria, interno de medicina.
Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 3, correspondiente al

acta de Reunion.

Reunion para formulacién de criterios de inclusion y exclusion para acceder al proyecto
médico preventivo, realizada el 27 de febrero del 2013, a la que asistio el Director Técnico
Médico: Dr. José Bustamante Medina y mi persona como maestrante y Coordinadora del
Area Médica Preventiva.
Los puntos tratados fueron los siguientes:
e Formulacién de criterios de inclusion y exclusion.
e Sugerencias realizadas.
a. Exclusion.
i. Empresas de 100 empleados o més.
ii. Mujeres embarazadas.
b. Inclusion.
i. Aportaciones al menos de 3 meses al IESS, para derecho a la atencién

médica.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 4, correspondiente al

acta de Reunién.

Descarga de articulos de medicina basada en evidencia con respecto a estilos de vida
saludable y patologias méas frecuentes dentro de la institucién y en el area médica
preventiva, desde el 18 al 28 de febrero del 2013.

En el Dispensario Central del Seguro Social de Cuenca, la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus 2, lideran las causas de morbilidad; la hiperlipidemia esta entre las 10

primeras causas segun servicio de estadistica. Entre los meses de febrero y mayo del
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presente afio, se tomaron al azar ocho empresas tanto publicas como privadas de
Cuenca, y un total de 821 trabajadores completaron el programa de Medicina Preventiva,
ofrecido por el Centro de Atenciébn Ambulatoria 302. Los datos obtenidos revelan que las
tres primeras causas de morbilidad son: el sobrepeso (23,40%), la obesidad (9,32%) y la
hipercolesterolemia (8,49%).

Frente a lo que se plantea realizar los mapas de proceso de Hipertension Arterial,
Diabetes mellitus 2, Sindrome Metabdlico (Riesgo Cardiovascular), Osteoartrosis, Hipo e
Hiperfuncion Tiroidea, Osteoporosis, Tamizaje de Cancer de mama, cérvix y prostata.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Namero 8, correspondiente a la
bibliografia citada en los respectivos mapas de procesos.

Revision de 50 articulos de medicina basada en evidencia con respecto a los temas
citados en la actividad previa, y determinacion de los articulos cientificos que pudiesen
ser aplicados para el desarrollo de los mapas de procesos, para lo cual se procedio a la
lectura individual de cada uno de ellos desde el 18 al 28 de febrero del 2013.

Reunién para seleccion de los articulos a tomarse como referencia para la elaboracion de
los mapas de proceso de tamizaje, diagndstico, tratamiento bésico, referencia y
contrareferencia del &rea médica preventiva, realizada el 14 de marzo del 2013, a la que
asistio el Director Técnico Médico: Dr. José Bustamante Medina y mi persona como
maestrante y Coordinadora del Area Médica Preventiva.

Los puntos tratados fueron los siguientes:

e Seleccion de los articulos para la elaboracién de los mapas de proceso de
tamizaje, diagnéstico, tratamiento basico, referencia y contrareferencia del area
médica preventiva.

e Sugerencias realizadas.

i. Que sean articulos de revistas cientificas
ii. Que su publicacién sea en los Ultimos 5 afios
iii. Que sean adaptables a la realidad local:
Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 5, correspondiente al

acta de Reunién.

Clasificacién de los articulos a ser utilizados para la elaboraciéon de los mapas de
procesos, segun temay aplicabilidad a la realidad local, para lo cual se procede a la lectura
de los mismos y definicion de los parametros antes indicados, desde el 11 al 22 de marzo

del 2013.
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4. Elaboracién del documento preliminar, desde el 25 de marzo del 2013 al 11 de abril, fecha
en la cual se entrega al Director médico, Dr. José Bustamante, para la respectiva revision
y las sugerencias pertinentes para los cambios futuros.
Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 6, correspondiente al
oficio de entrega del Documento Preliminar de los Mapas de Procesos del Area Médica

Preventiva.

5. Correccibn de Mapas de Proceso para tamizaje, diagndstico, tratamiento basico,
referencia y contrareferencia, realizado desde 15 al 26 de abril del 2013.
Elaboracion del Documento final de Mapas de Proceso para tamizaje, diagndstico,
tratamiento basico, referencia y contrareferencia de Diabetes Mellitus 2, Hipertension
Arterial, Sindrome Metabdlico, Osteoporosis, Osteoartrosis, Hipo e Hiperfuncién tiroidea,
Tamizaje para Cancer de Mama, Cérvix y Préstata, el mismo que se entreg6 el 17 de
mayo del 2013.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Namero 7, correspondiente al
oficio de entrega del Documento Definitivo de los Mapas de Procesos del Area Médica
Preventiva. El Apéndice Numero 8, corresponde a los mapas de Procesos del Area

Médica Preventiva.

Se cumple de esta manera con el indicador: El 100% de los Mapas de proceso de tamizaje,
diagnostico, tratamiento bésico, referencia, contrareferencia para el Area Médica Preventiva

elaborados hasta mayo del 2013.
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3.2 RESULTADO DOS.

Organico funcional del personal del CAA 302 del area médica preventivay flujograma de

inicio de gestidn elaborados.
Para cumplir con el presente resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

Para ubicar los cargos en el respectivo lugar, se ha efectuado el levantamiento de perfiles, el
mismo que fue previamente estructurado, conforme nivel jerarquico, a través del formato de
levantamiento de perfiles del SENRES, para situar el puesto, puestos colaterales, cadena de

mando, departamento, area y la descripcion de las actividades que realiza cada puesto.

El tipo de organigrama seleccionado es el vertical, en el que cada rectangulo, esta compuesto
por el nombre del cargo, seguido por las actividades encomendadas, interconectado por lineas
horizontales y diagonales, las mismas que orientan la via de comunicacién, se separa cada
6rgano como un area diferente, evitando agrupar distintos cargos dentro de un mismo sitio,

teniendo como resultado final el organico funcional.

El centro de Atencién Ambulatoria 302, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es una
institucion puablica, por tanto sujeta a la normativa del Ministerio de Relaciones Laborales, de alli
la importancia de establecer los lineamientos en una herramienta util que permita determinar las

necesidades del centro, cumpliendo con la normativa vigente.

En la Resolucion SENRES-RH-2005, se toma el siguiente fragmento “considerando que la
valoracién y clasificacion de puestos se realizara con base a la descripcién de puestos elaborada
por cada una de las Unidades de Administracién de Recursos Humanos-UARHSs Institucionales,
a cuyo efecto es necesario dotarles de politicas, normas e instrumentos técnicos para valorar y

clasificar los puestos del servicio civil”.

De igual manera en la Resolucién SENRES-PROC-2006, RESUELVE “Emitir la norma técnica de
disefio de reglamentos o estatutos organicos de gestion organizacional por procesos”, en la cual
se puede evidenciar en el Articulo 13, el disefio de la Estructura Organica, para lo que se deben
analizar los componentes de las unidades administrativas, niveles jerarquicos, lineas de autoridad

y responsabilidad y organigrama estructural.

1. Para esto se llevd a cabo un Taller para elaboracién de organico funcional de: Director
Médico, Médico responsable del area médica preventiva, Médico de Medicina Preventiva.

Personal de Estadistica para preventiva. Auxiliar de enfermeria. Interno de medicina y
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flujograma de gestion administrativa para el personal de recursos humanos que accede
al Proyecto Médico Preventivo, realizada el 28 de mayo del 2013, a la que asistieron: Dr.
José Bustamante, Dra. Valeria Alvarez, Dra. Fernanda Palacios. Aux. Enf. Julia Coronel,
Int. Med. Andrea Burelli, Sr. Ismael Ochoa.
Los puntos tratados fueron los siguientes:

e Presentacion de formato de levantamiento de perfil.

e Elaboracion de entrevista individual.

e Elaboracién de Flujograma de Vinculacion

e Sugerencias y recomendaciones para levantamiento de cargo.

¢ Comunicar a cada funcionario previo a ejecucion de organico funcional

definitivo.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Nimero 9, correspondiente a Acta de
Reunion de Taller para elaboracién de organico funcional y flujograma de gestion administrativa

para el personal de recursos humanos que accede al Proyecto Médico Preventivo.

2. Posterior, se realizd la socializacion y delegacion de responsabilidades segun organico
funcional del Personal del CAA 302, vinculados con el proyecto Médico Preventivo y
flujograma de inicio de Gestién para el personal de Recursos Humanos de las Empresas,
para lo cual se efectu6 un taller el 03 de septiembre del 2013, a la que asistieron: Dr. José
Bustamante, Dra. Valeria Alvarez, Dra. Fernanda Palacios. Aux. Enf. Julia Coronel, Int.
Med. Andrea Burelli, Sr. Ismael Ochoa.

Los puntos tratados fueron los siguientes:
e Presentacion de perfiles levantados.
e Socializacion de perfiles.

e Foro de preguntas.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 10, correspondiente a Acta de
Reunién de Taller para socializacion de organico funcional del personal vinculado al Proyecto

Médico Preventivo.

3. De igual manera, con el personal de recursos Humanos de las Empresas por vincularse
al Proyecto Preventivo, se realiz6 la socializacion del flujograma de inicio de gestion para

vinculacion al Proyecto Médico Preventivo, reunion realizada el dia 30 de agosto del 2013,
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a partir de las 09h00 AM, a la que asistieron varios representantes de las empresas de

Cuenca.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 12, correspondiente a Registro
de Firmas de Asistencia a reunién de Vinculacién al Proyecto Médico Preventivo y socializacion

del flujograma de vinculacién y proyecto médico preventivo general.

4. Elaboracion de Documento Definitivo de Organico funcional para personal del CAA 302
vinculado al Proyecto Médico Preventivo y Flujograma de Inicio de Gestion, hasta el 26
de septiembre del 2013

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Nimero 11 correspondiente al oficio
de entrega de organico funcional definitivo del personal vinculado al proyecto médico preventivo,
al igual que el apéndice Numero 13 correspondiente al documento de organico funcional definitivo
del personal vinculado al proyecto médico preventivo, al igual que flujograma de vinculacion al

proyecto médico preventivo.

Cumpliéndose de esta manera con los indicadores: Hasta septiembre del 2013, el 100% del
organico funcional estructurado, hasta septiembre del 2013 el 100% de funcionarios del CAA 302
vinculados con el proyecto médico preventivo, conoce sus funciones y responsabilidades. Y el
tercero que indica: hasta septiembre del 2013, 100% de flujograma de vinculacion y organico

funcioncales estructurados.
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3.3 RESULTADO TRES.

Material educativo: Video educativo y guia didéctica para el usuario externo, elaborado y

estructurado.
Para cumplir con el presente resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

1. Tabulacion de bases de datos de preventiva para determinar factores de riesgo sobre los
cuales efectuar la educacion. Del 1 al 28 de febrero del 2013, se realiz6 la tabulacion de
las bases de datos de los pacientes atendidos de enero a junio del 2012, para determinar
conductas y factores de riesgo para posteriormente desarrollar el material didactico de

promocion en salud, encontrandose:

Grafico No. 1.
MEDIANA DE EDAD POR GENERO
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Fuente: Base de Datos de Medicina Preventiva
Responsable: MD. Valeria Alvarez P.

Como se puede observar en el grafico precedente, la mediana de edad para los afiliados
atendidos en el proyecto médico preventivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

de enero a junio del 2012, es de 33 afios para hombres y 35 afios para mujeres, lo que
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nos indica que el grupo al que se dirige la atencion es poblaciéon en edad econémicamente
activa, en la que se pueden modificar las conductas y estilos de vida a fin de obtener un

mejor estado de salud.

Gréfico No. 2.
Porcentaje de distribucion de patologias mas frecuentes

5,63%
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Fuente: Base de Datos de Medicina Preventiva

Responsable: MD. Valeria Alvarez P.

En cuanto a lo encontrado en el grafico No. 2, se puede observar, que tanto el sobrepeso,
como la obesidad, la hipercolesterolemia y la hiperglicemia constituyen factores a ser
modificados con cambios en estilos de vida, mejorar la dieta y realizar actividad fisica
constante, al igual que disminuir consumos de riesgo como el cigarrillo y el alcohol,
constituyen realizar habitos saludables; razon por la que considero, que estos serian los
factores sobre los cuales educar, a fin de generar conocimiento en la poblacién general,
acerca de estos factores que deterioran la calidad de vida del afiliado general.
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Gréfico No. 3.

Porcentaje de Pacientes Diagnosticados de Sindrome Metabdlico

Sindrome metabdlico

mSi
® No

Fuente: Base de Datos de Medicina Preventiva
Responsable: MD. Valeria Alvarez P.

El 26% de los pacientes atendidos presentaron al menos 3 criterios diagnésticos de Sindrome
Metabolico, aspecto considerado punto de partida en la génesis de Diabetes Mellitus 2 y de

incremento de Riesgo Cardiovascular.
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Gréfico No. 4.

Nivel de Glicemia en Ayunas

Diabetes y prediabetes

2%
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Fuente: Base de Datos de Medicina Preventiva

Responsable: MD. Valeria Alvarez P.

Dentro de los pacientes atendidos, se encontro que el 22% presenta niveles anormales de azucar
en ayunas en su sangre, de los cuales el 2%, constituyen nuevos casos de diagndstico de
diabetes, situacion en relacion directa con la frecuencia de enfermedad general que se encuentra
en el dispensario Central, en la que la hipertension arterial y la Diabetes Mellitus encabezan la

lista de patologias.
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Grafico No. 5.

Porcentaje de Sedentarismo

m Sedentarismo
m Actividad fisica regular

Fuente: Base de Datos de Medicina Preventiva

Responsable: MD. Valeria Alvarez P.

Situacién alarmante en nuestro medio constituye el porcentaje de sedentarismo, situacion
presente en aproximadamente el 72% de la poblacién estudiada y condicién relacionada
directamente con la diabetes mellitus 2, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y

niveles elevados de lipidos en sangre.

Por lo tanto, frente a lo antes expuesto se determina que el tema sobre el cual educar es

“Promocién de Estilos de Vida Saludables: Dieta, Ejercicio y Consumos de Riesgo”.

Se realiz6 la toma de fotografias acerca sobre estilos de vida saludables y conductas de
riesgo, para lo cual se sali6 a los parques de la ciudad, localidades y mercados, a lo que
luego de solicitar el consentimiento informado, se procedio a la toma de las fotografias.
Actividad realizada entre el 4 y 15 de marzo del 2013, las personas relacionadas con la
ejecucion de estas tomas son: la Dra. Carmen Vasquez, Médico de medicina Preventiva
y la autora del presente proyecto. De igual manera, se realizaron las filmaciones de los
videos acerca de ejercicio, dieta adecuada, consumos de riesgo, para lo que se procedio
al igual que en el punto anterior realizando tomas cortas de situaciones consideradas
importantes para educar a la poblacion en base a este tema. La actividad se llevé a cabo
entre el 4y el 15 de marzo del 2013.
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3. Edicion del video sobre promocion de estilos de vida saludables, realizado entre el 18 y
29 de marzo por la comunicadora social y disefiadora Silvina Alessio, luego de lo cual se
realizé una revision conjunta, antes de finalizar con el formato definitivo del contenido del
video. Como medio de verificacion, se puede observar el apéndice No.15. Video educativo
elaborado.

4. Elaboracién del documento final de guia didactica, realizado con las fotografias antes
tomadas, y considerando como base el contenido del video didactico y los aspectos
cientificos revisados para la elaboracién de los mapas de procesos del resultado 1,
actividad desarrollada entre el 01 y 30 de abril del 2013, por la Dra. Carmen Vasquez, Int.
Medicina. Teodoro Jerves y la autora del proyecto. Como medio de verificacién, se puede

observar el apéndice No.16. Guia didactica elaborada.

5. Entrega de guiay video educativo para replicacién, luego de desarrollado todo el material
indicado, se procedi6 a la entrega mediante oficio al Dr. José Bustamante Medina para la

siguiente replicacion, el 14 de mayo del 2013.

Como medio de verificacion se puede revisar el Apéndice Numero 14, correspondiente al
oficio de entrega de DVD de promocién de estilos de vida saludables y Guia didactica,
con fecha 24 de mayo del 2013. Y el Apéndice Numero 15y 16, correspondientes al DVD
y guia didactica elaborada. Al igual que el apéndice 17, copia de oficio enviado a Quito el
mes de julio del 2013, para autorizacién de presupesto para area educativa al Dispensario
Central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Cuenca, para varios

departamentos. Entre éstos el departamento médico preventivo.

Cumpliéndose de esta manera con los indicadores: Hasta mayo del 2013, video educativo,

realizado en un 100%; hasta mayo del 2013 guia didactica realizada en un 100%.
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10.4. EVALUACION DEL PROYECTO

Resultado Actividades Previstas Actividades Realizadas | Porcentaje
Cumplido
Reunién vy socializacidn | Reunién vy socializacidn
del planteamiento del | del planteamiento del
estado actual del | estado actual del Proyecto
Proyecto de Medicina | de Medicina Preventiva 100%
Preventiva del CAA 302. | del CAA 302. Reunidn para
Reunion para | socializacion del proyecto
socializacién del proyecto | de mejoramiento del
de mejoramiento del | Programa de Medicina
Programa de Medicina | Preventiva del CAA 302.
Preventiva del CAA 302.
Formulacion de criterios | Formulaciéon de criterios
de inclusidon y exclusion | de inclusion y exclusion
para acceder al proyecto | para acceder al proyecto 100%
1. Mapas de proceso o ) L .
L médico preventivo. médico preventivo.
de tamizaje,
diagnostico,
tratamiento basico,
referencia, Descarga, revision, | Descarga, revision,
contrareferencia en | selecciéon y clasificacion | seleccion vy clasificacion
el Area Médica de articulos de medicina | de articulos de medicina
Preventiva basada en evidencia con | basada en evidencia con
elaborados. respecto a estilos de vida | respecto a estilos de vida
saludable, sindrome | saludable, sindrome 100%
metabdlico, riesgo | metabdlico, riesgo

cardiovascular, consumos
de riesgo, tamizaje de
cancer de cérvix, mama vy
prostata, para la posterior
elaboracidon de mapas de

procesos.

cardiovascular, consumos
de riesgo, tamizaje de
cancer de cérvix, mamay
prostata, para la posterior
elaboracidon de mapas de
procesos.
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2.0rganico funcional
del personal del CAA

Elaboracién del | Elaboracion del 100%
documento preliminar documento preliminar
Correccién de Mapas de | Correccion de Mapas de
Proceso para tamizaje, | Proceso para tamizaje,
diagnodstico, tratamiento | diagndstico, tratamiento 100%
basico, referencia vy | basico, referencia vy
contrareferencia y | contrareferencia y
elaboracién del | elaboracidn del
documento final. documento final.

Taller para elaboracion de

organico funcional de:

Médico de Medicina
Taller para elaboracion de | Preventiva. Personal de
organico funcional de: Estadistica para
Médico de Medicina | Preventiva. Auxiliar de 100%
Preventiva. Personal de enfermeria. Interno de
Estadistica para medicina y flujograma de
preventiva. Auxiliar de gestion administrativa
enfermeria. Interno de | Pard el personal de
medicina y flujograma de | ECUrsos humanos  que
gestion administrativa | accede al Proyecto
para el personal de Médico Preventivo.
recursos humanos que
accede al Proyecto
Médico Preventivo.

Socializacién y delegacion

de responsabilidades
Socializacién y delegacion segdin organico funcional
de responsabilidades del Personal del CAA 302,
segun orgdnico funcional vinculados con ol
del Personal del CAA 302, proyecto Médico 100%

vinculados con el
Médico
Preventivo y flujograma

proyecto

de inicio de Gestion para
el personal de Recursos

Preventivo y flujograma
de inicio de Gestion para
el personal de Recursos
Humanos de las
Empresas.
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302 del drea médica | Humanos de las
preventivay Empresas.
flujogramas de inicio
de gestién
elaborados
Socializacidn del | Socializacidn del
flujograma de inicio de | flujograma de inicio de
gestion al personal de | gestién al personal de 100%
Recursos Humanos de las | Recursos Humanos de las
empresas nuevas por | empresas nhuevas por
vincularse al Proyecto | vincularse al Proyecto
Médico Preventivo. Médico Preventivo.
Elaboracién del | Elaboracion del
Documento definitivo del | Documento definitivo del
Organico funcional para | Organico funcional para 100%
personal del CAA 302 y | personal del CAA 302 y
flujograma de vinculacién | flujograma de vinculacion
al Personal de RR HH de | al Personal de RR HH de
las empresas. las empresas.
Tabulacién de bases de | Tabulaciéon de bases de
datos de preventiva para | datos de preventiva para
determinar factores de | determinar factores de
riesgo sobre los cuales | riesgo sobre los cuales 100%
efectuar educacion. efectuar educacion.
Toma de fotografias y | Toma de fotografias y
videos acerca de | videos acerca de
promocién de estilos de | promocién de estilos de
vida saludables (ejercicio, | vida saludables (ejercicio, 100%
3. Material dieta adecuada, | dieta adecuada,
educativo: Video consumos de riesgo. consumos de riesgo.
e'duca'.uvoygwa Ediciéon del video sobre | Edicién del video sobre
didactica para el ., . g .
promocién de estilos de | promocion de estilos de 100%

vida saludables.

vida saludables.
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usuario externo
elaborados.

Elaboracién de | Elaboracion de
documento final de guia | documento final de guia
T A 100%
didactica. didactica.
Entrega de guia y video | Entrega de guia y video
educativo para | educativo para

L . 100%
replicacion. replicacion.
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CONCLUSIONES

Como conclusiones del presente proyecto de Mejoramiento de la actividad médica preventiva

tenemos:

1. Mapas de procesos de tamizaje, diagnéstico, tratamiento basico, referencia y
contrareferencia para el area médica preventiva, de las patologias encontradas con
mayor frecuencia, al igual que de pruebas de tamizaje basicas, elaborados; lo cual
ocasiona que el servicio brindado sea integral, mejorando la calidad de atencién y por
tanto la satisfaccion y confianza del usuario externo en el servicio, lo que se traduce

en aumento del nimero de pacientes vinculados.

2. Organico funcionales y flujogramas de vinculacion al proyecto Médico Preventivo
elaborados, lo que agilita el ingreso de las instituciones al proyecto médico preventivo,
al igual que se consigue el adecuado conocimiento de las funciones encomendadas a

cada funcionario vinculado al proyecto médico preventivo.

3. Video educativo y guia didactica de promocion de estilos de vida saludables,
elaborados y estructurado. Al momento se esta esperando la Respuesta de parte del
Area de Difusion y Comunicacion Social del IESS, de la Ciudad de Quito, para la
asignaciéon de recursos econdémicos para la replicacion del material audiovisual

generado.

4. Cumpliéndose por tanto con el propésito del presente proyecto, ya que en el afio
anterior existian 22 empresas vinculadas al proyecto preventivo entre enero y
septiembre, en cambio en el afio 2013, hasta el mes de septiembre, se tienen
vinculadas las siguientes empresas: Tecnero, Colegio remigio romero y cordero,
COAC Sefior de Girén, Cuenca Language School, Delgado Travel, Brigada de
Artilleria No. 3, Produbanco, LAN Cuenca, Hotel el Dorado, Fogo Restaurante,
Ecuaprimas SA, Colegio Ciudad de Cuenca, Escuela y Colegio Fé y Alegria, Clinica
Praxxel, Gogo, EI Comercio, Constructora Mejia, CELYASA EASA Embotelladora
Cuenca, Autohiunday, Neohiunday, EMUCE, Vepamil, Agencia Nacional de Transito,
Guillermo Vasquez Joyeria, Registro de la Propiedad, Procuraduria General del
Estado, Megamicro, Burgués Muebles, SECAP, Medicamenta Ecuatoriana,

VAZCORP, Banco de Guayaquil, Embutidos la Cuencana, Colegio César Andrade y
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Cordero, Colegio Guillermo Mensi, Comercial Variedades, Ecuamueble, INEC,
Laboratorios BAGO, Colegio Verbo, MPG limpieza, Espacri, Hotel Morenica del
Rosario, Lady Rose, Senagua, Banco del Estado, Indalum, Levapan, Camara de la
Industria de Cuenca, APC Tecnologia, Casa Farah, Fargentex y Almacenes Lira; lo
que suma 54 empresas, superando la meta prevista y llegando a vincular el 245%.

RECOMENDACIONES

1. Capacitar al cuerpo Médico de Medicina General y Medicina Familiar, acerca de los
mapas de procesos de tamizaje, diagnostico, tratamiento bésico, referencia y
contrareferencia elaborados para el area médica preventiva, ya que todos nos
encontramos vinculados a la atencion primaria de Salud y por tanto manejamos
patrones de atencion similares en éstos ambitos; de igual manera se sugiere que se
realicen auditorias internas que permitan determinar el cumplimiento de estos mapas
de procesos en el area médica general, familiar y en medicina preventiva, a fin de
evitar posibles manejos deficientes de pacientes, y para vincular al cuerpo médico a

la autoeducacion y actualizacion médica continua.

2. Realizar reuniones de STAFF ampliado periddicas en medicina preventiva a fin de
actualizar y/o modificar los organicos funcionales, al igual que fomentar el
compafierismo y el desarrollo del programa médico preventivo; al igual que cuando se

vincule al proyecto un nuevo funcionario.

3. Continuar con el tramite en el Area de Difusion y Comunicacion Social del IESS, de la
Ciudad de Quito, para la asignacion de recursos econdmicos para la replicacion del
material audiovisual generado, para lograr la capacitacion al usuario externo en cuanto

a promocién y prevencién en Salud.

4. Continuar promoviendo la vinculacién de nuevas empresas al proyecto médico
preventivo a fin de mejorar la calidad de vida de la poblaciéon del cantén Cuenca

afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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7.1 Apéndice 1.
Correos Electrénicos de Aprobacién del Tema de Tesis, enviado por la Dra. Ma. Carmen Piedra.
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7.2 Apéndice 2.

Acta de Reunion para socializacion del planteamiento del estado actual del Proyecto de
Medicina Preventiva del Centro de Atenciébn Ambulatoria 302 de Cuenca, realizada el 05 de
febrero del 2013.

Cuenca, 05 de febrero del 2013.
Lugar: Centro de Atencién Ambulatoria 302
Hora: 12H00 - 13H20

Asistentes: Dr. José Bustamante, Dra. Valeria Alvarez

Orden del Dia:

1. Socializacién del planteamiento del estado actual del Proyecto de Medicina Preventiva
del CAA 302.

2. Determinacion de aspectos a ser modificados en el area a fin de mejorar el Servicio para el
usuario externo.

Puntos tratados:

1. Las falencias en el drea médica preventiva detectadas son: falta de actualizacién del
protocolo de diagnéstico, ausencia de organicos funcionales del personal de la institucién
vinculado al proyecto médico preventivo, ausencia de un DVD y una guia didactica para
educacion al usuario externo.

2. Fortalecer las areas de falencia mediante: actualizacién del protocolo de diagndstico,
elaboracién de orgéanicos funcionales del personal de la institucién vinculado al proyecto
médico preventivo, elaboracién de material didactico para educacion al usuario externo.

Para constancia firman:

o] 4 / G -

Dr. José B sJa arfté Medina DraValeria Alvarez Palacios.
/|

Director Médico del CAA 302 Médico del CAA 302
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7.3 Apéndice 3.

Acta de Reunién para socializacion del proyecto de mejoramiento del Programa de Medicina
Preventiva del Centro de Atencién Ambulatoria 302 de Cuenca, realizada el 12 de febrero del
2013.

ACTA DE REUNION

Cuenca, 12 de febrero del 2013.
Lugar: Centro de Atenciéon Ambulatoria 302
Hora: 12H00 - 14H10

Asistentes: Dr. José Bustamante, Dra. Valeria Alvarez

Orden del Dia:

1. Socializacion del proyecto de mejoramiento del Programa de Medicina Preventiva del
CAA 302.

2. Sugerencias y recomendaciones para mejorar el Programa de medicina preventiva.

Puntos tratados:

3. Realizar la actualizacién del protocolo de diagndstico, elaboracién de orgéanicos
funcionales del personal de la institucién vinculado al proyecto médico preventivo,
elaboracién de un DVD y una guia didéctica para educacion al usuario externo.

4. Sugerencias realizadas.

a. Determinar al menos 40 fuentes bibliogréficas de actualidad para el desarrollo de
los protocolos.

b. Establecimiento de los protocolos en un medio didactico de manera audiovisual
(organigramas).

c. Elaboracién de criterios de inclusion y exclusion al proyecto médico preventivo.
Elaboracién de los organico funcionales del 4rea estadistica, médica, enfermeria,
interno de medicina.

Para constancia firman:

]

f ( ” ™
Dr. José Bustlm} egedina Dr.

Ivarez Palacios.

/

Director Médico del CAA 302 Médico del CAA 302
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7.4 Apéndice 4.

Acta de reunién para formulacién de criterios de inclusién y exclusion para acceder al proyecto

médico preventivo, realizada el 27 de febrero del 2013.

ACTA DE REUNION

Cuenca, 27 de febrero del 2013.
Lugar: Centro de Atencién Ambulatoria 302
Hora: 12H00 - 14H10

Asistentes: Dr. José Bustamante, Dra. Valeria Alvarez

Orden del Dia:

1. Formulacién de criterios de inclusion y exclusién para acceder al proyecto médico
preventivo.
2. Sugerencias y recomendaciones para formulacién de criterios de inclusién y/o exclusion.

Puntos tratados:

1. Formulacién de criterios de inclusion y exclusion.
2. Sugerencias realizadas.
a. Exclusion.
i. Empresas de 100 empleados o mas.
ii. Mujeres embarazadas.
b. Inclusién.
i. Aportaciones al menos de 3 meses al IESS, para derecho a la atencion
médica.

Para constancia firman:

e },‘L )
Dr. José Bustamante Mpdina Dra: Valeria Alvarez Palacios.

Director Médico del 302 Médico del CAA 302
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7.5 Apéndice 5.

Acta de reunion para seleccion de los articulos a tomarse como referencia para la elaboracion de
los mapas de proceso de tamizaje, diagndéstico, tratamiento basico, referencia y contrareferencia

del area médica preventiva, realizada el 14 de marzo del 2013.

ACTA DE REUNION

Cuenca, 14 de marzo del 2013.
Lugar: Centro de Atencion Ambulatoria 302
Hora: 12H00 - 14H30

Asistentes: Dr. José Bustamante, Dra. Valeria Alvarez

Orden del Dia:

1. Seleccién de los articulos a tomarse como referencia para la elaboracién de los protocolos
de diagnostico del drea médica preventiva.
2. Sugerencias y recomendaciones para seleccién de los articulos.

Puntos tratados:

1. Seleccion de los articulos para la elaboracién de los protocolos de diagnéstico del drea
meédica preventiva.
2. Sugerencias realizadas.
* Que sean articulos de revistas cientificas
* Que su publicacion sea en los Gltimos 5 afios
* Que sean adaptables a |a realidad local.

Para constancia firman:

— )
oy (
Dr. José Lu tJm te Medina Dr. ia Alvarez Palacios.
f
Directer Médico del CAA 302 Médico del CAA 302
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7.6 Apéndice 6.

Oficio de entrega del Documento Preliminar de los Mapas de Procesos del Area Médica

Preventiva, con fecha del 11 de abril del 2013.

Cuenca, 11 de abril del 2013.

Doctor
José Bustamante Medina

DIRECTOR MEDICO DEL CAA 302

Adjunto al presente encontrara protocolo de manejo tentativo para el Area Médica Preventiva.

Agradezco de antemano su revision y sugerencias para la modificacion del mismo.

Atentamente: 2’
—m—
( o~ P
~Valeria Alvarez Palacios. e

Médico de Medicina Preventiva del CAA 302
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7.7 Apéndice 7.

Oficio de entrega del Documento Definitivo de los Mapas de Procesos del Area Médica

Preventiva, con fecha del 17 de mayo del 2013.

Cuenca, 17 de mayo del 2013.

Doctor
José Bustamante Medina
DIRECTOR MEDICO DEL CAA 302

Adjunto al presente encontrara protocolo de manejo definitivo para el Area Médica Preventiva.

Atentamente: '

' X
Médico de Medicina Preventiva del CAA 302 / 7\
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7.8 Apéndice 8.

Mapas de Procesos del Area Médica Preventiva estructurados.
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MAPAS DE PROCESO DEL AREA MEDICA PREVENTIVA DE MEDICINA
GENERAL

MARCO LEGAL Y NORMATIVO RELACIONADO AL SECTOR SALUD

Lineamientos estratégicos del Plan Nacional del Buen Vivir.

3. mejorar la calidad de vida de la Poblacion. “constituye un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados, mediante fortalecimiento de politicas
intersectoriales y la consolidacion del sistema nacional de inclusion y equidad social.”
(SENPLADES, 2013)

Articulo. 32

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidén se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. (SENPLADES, 2013)

Articulo 358.

Establece el sistema Nacional de Salud para “el desarrollo, proteccion y recuperaciéon de
capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e interculturalidad,
con enfoque de género y generacional”, incluyendo los servicios de promocién, prevencion

y atencion integral.

La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el buen vivir, mediante la
profundizacion de esfuerzos en politicas de prevencién y en la generaciéon de un ambiente

saludable.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017

“La salud se plantea desde una mirada intersectorial, que busca garantizar condiciones de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el adecuado
fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de
vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la
consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de
alimentacion y el fomento de la actividad fisica.” (SENPLADES, 2013)
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Las enfermedades crénicas se encuentran entre las primeras causas de muerte en el pais
segun el INEC 2010. En la poblacion femenina, en primer lugar, se encuentran las
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial e isquemia cardiaca), seguidas de
enfermedades como diabetes, cerebro vasculares y neumonia. (INEC, Ecuador en Cifras,
2010)

En la poblacion masculina, las enfermedades crénicas no transmisibles, comparten las
primeras causas de muerte con las agresiones y los accidentes de transito. (INEC, Ecuador
en Cifras, 2010)

En el periodo 2000 — 2009, la incidencia de Diabetes Mellitus se incrementd de 80 a 488/100
000 habitantes, en el mismo periodo la Hipertension Arterial, pasé de 256 a 1084/100 000
habitantes. Para ambas enfermedades las tasas son marcadamente mas elevadas en las

provincias de la costa, que en el resto del pais. (INEC, Ecuador en Cifras, 2010)

Politicas y lineamientos estratégicos.
OBJETIVO 3.

3.1. PROMOVER EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE ATENCION QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE
INCLUSION Y EQUIDAD SOCIAL (SENPLADES, 2013)

Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion, salud, atencion y
cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social, y demas servicios del sistema
nacional de inclusién y equidad social, en sus diferentes niveles, modalidades, tipologias y

prestadores de servicios.

Regular y evaluar la incorporaciéon de profesionales calificados, capacitados y
especializados, segun corresponda y con la pertinencia necesaria, en los sistemas
nacionales de educacioén, salud, atencién y cuidado diario, proteccion y asistencia a
victimas de violencia, rehabilitacion social y demas servicios del Sistema Nacional de

Inclusion y Equidad Social.
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Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional, formacién continua,
evaluacion, certificacion y recategorizacion laboral para los profesionales de la educacion y
la salud y para los profesionales o técnicos de servicios de atencion y cuidado diario.

Implementar procesos de estandarizacion y homologacién con pertinencia cultural, social y
geogréfica de la infraestructura, el equipamiento y el mobiliario de los componentes del

sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

Implementar sistemas de calidad con estdndares normatizados que faciliten la regulacion,
el control, la auditoria de los servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

Definir protocolos y codigos de atencion para cada uno de los servicios que componen el

Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

3.1. AMPLIAR LOS SERVICIOS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD, PARA MEJORAR LAS CONDICIONES Y LOS HABITOS DE VIDA DE
LAS PERSONAS. (SENPLADES, 2013)

Diseflar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para prevenir
riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de la

salud.

Levantar el perfil epidemiolégico y sanitario del pais como principal herramienta para la

planificacion de la oferta de servicios de promocién y prevencion.

Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiolégico con corresponsabilidad
comunitaria, ante posibles riesgos que causen morbilidad y mortalidad evitable y que sean

de notificacién obligatoria.

Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias estupefacientes y
psicotropicas, con énfasis en las mujeres en periodo de gestacion, nifias, nifios y

adolescentes.

Implementar acciones integrales para la disminucion de la morbilidad y la mortalidad, por
enfermedades crénicas transmisibles y crénicas no transmisibles o degenerativas de alta

prioridad y enfermedades evitables y desatendidas (...).
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Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el autocuidado y

la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables.

Impulsar la creacion de programas de medicina Preventiva.

OBJETIVOS:

GENERAL.

¢ Mejorar la calidad de vida de la poblacién a través de valoracién de conductas de
riesgo, enfocadas al desarrollo de la salud de la poblacion.

ESPECIFICOS.

e Prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y enfermedades crénicas
no transmisibles.

¢ Realizar el tamizaje de Cancer de mama, cérvix y préstata.

¢ Implementar procesos continuos de informacién, educacién y capacitacion.
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DIABETES MELLITUS 2
(Alberti, Eckel, Grunddy, Zimmet, Cleeman, & Donato, 2009) (Brunner, Rees, Ward, Burke, & Thorogood, 2009) (ADA, 2013) (Rycerz & Jaworska-
Adamu, 2013) (Lazaro, Ferre, Plana, Aragones, Girona, & Merino, 2012) (Nettleton, Lutsey, Wang, Lima, & Michos, 2009) (Lianov & Mark, 2010)
(Mora & Vinocour, 2007) (Mottillo, Filion, Genest, & Lawrence, 2010)
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HIPERFUNCION E HIPOFUNCION TIROIDEA
(Ladenson, Singer, Ain, & Bagchi, 2010) (Weslley, Malard, & Calsolari, 2010) (Gharib, Tuttle, Baskin, Fish, & Singer, 2005) (Mosso, y otros, 2012)
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HIPERTENSION ARTERIAL
(Espinoza & Espinoza, 2006) (Alberti, Eckel, Grunddy, Zimmet, Cleeman, & Donato, 2009) (Lindholm & Ekbom, 2005) (Klag, Wang, & Meony,
2002) (Meco & Pint6, 2002) (Brunner, Rees, Ward, Burke, & Thorogood, 2009) (Wilson, D'Agostino, Levy, Belanger, & Silbershatz, 2008) (Green,
O'Driscoll, Joyner, & Cable, 2008) (Lazaro, Ferre, Plana, Aragones, Girona, & Merino, 2012) (Nettleton, Lutsey, Wang, Lima, & Michos, 2009)
(Lianov & Mark, 2010) (KUNSTMANN & DE GRAZIA, 2012) (Mottillo, Filion, Genest, & Lawrence, 2010)
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®
®

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
® DE DIAGNOSTICO

CONSULTA MEDICA LABORATORIO TRATAMIENTO CONTROL, REFERENCIA

ardiologia ejercicio,
consumo de sa

NO
Farmacolégico
Control en 6 Mantener Q P No
mes%2 c;%:' Gn afio tratamiento * H TA <130/80 Sggu.:'inefsagcgor farmacoldgico
[ ) H

30maés HDX. DE HTA. HTratamientol

| ANAMNESIS |
APPHipertension en el embarazo,
obesidad, dislipidemia, Diabetes
=9 Mellitus 2, hipotiroidismo. == T =
APFIer grado de consanguinidad : : : Tension Arterial Sistolica BN S
con hipertension arterial. Paciente con Diabetes Mellitus 2.| 130 mmHg . Distélica
i >80 mmHg. Ex. Complementarios.|
HIPERTENSION Habitos Sedentarismo. Sangre. Hemograma,
Glucosa, Colesterol
[ EXAMENFISICO ] TensonArerarSedic] | | Trglicéridos, Creatinina,
Paciente sin Diabetes Mellitus 2. |=# 140 mmHg . Distdlica Urea, EMO. Si paciente
>90 mmHg. >50 aEI(()(Si SH.

20 menosHControl enun ahol

ARTERIAL. | 10

IMC + Cintura abdominal (90 cm en
hombres, >80 cm en mujeres). Toma
de tension arterial en 3tomas -
consecutivas, luego de 10 minutos de
reposo, con un intervalo de 3-5
minutos en 3visitas sucesivas. Sin
consumo previo de cafeina durante 30
minutos previos
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SINDROME METABOLICO
(Espinoza & Espinoza, 2006) (Ronksley & Brien, 2010) (Lindholm & Ekbom, 2005) (Klag, Wang, & Meony, 2002) (Meco & Pintd, 2002) (Babio, Sorli,
Bulld, Basora, & Ibarrolla, 2010) (Micha, Michas, Lajous, & Mozzafarian, 2013) (Alberti, Eckel, Grunddy, Zimmet, Cleeman, & Donato, 2009)
(Brunner, Rees, Ward, Burke, & Thorogood, 2009) (ADA, 2013) (Wilson, D'Agostino, Levy, Belanger, & Silbershatz, 2008) (Rycerz & Jaworska-
Adamu, 2013) (Green, O'Driscoll, Joyner, & Cable, 2008) (Lazaro, Ferre, Plana, Aragones, Girona, & Merino, 2012) (Chumaeva, Hintsanen,
Juonala, Raitakari, & Keltikangas-Jarvinen, 2010) (Pino, Cediel, & Hirsch, 2009) (Pereira, 2012) (Maldonado & Polonia, 2011) (Lianov & Mark,
2010) (KUNSTMANN & DE GRAZIA, 2012) (Mora & Vinocour, 2007) (Mottillo, Filion, Genest, & Lawrence, 2010)
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SINDROME METABOLICO

©)

CONSULTA MEDICA

ANAMNESIS
Edad, género.
APP.Diabetes mellitus

TAMIZAJE

®

VALORES DE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

l

| €=

[Tratamiento j@==—{ >190

LDL>160 |@mm=ed <10

| Dietay ejercicio |@===160-190

[Tratamiento j@em=—{ >160

LDL>130 jg=={ 10220 |

| Dietay ejercicio jg===={130-160

[Tratamientojgee—- >130

’1 fumador).

HabitosSedentarismo, fuma o no
(fumador ligero, moderado o gran

EXAMEN FISICO

Tension arterial, cintura abdominal
e——>80cm mujer, >90 cm hombre; indice de
masa corporal (IMC).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE DIAGNOSTICO LABORATORIO

v EXAMENES COMPLEMENTARIOS

<50), colesterol total, triglicéridos,
glucosa.

FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR|

DL<100 |l  >20 |

| Dietayejercicio lgm==100-129

FRAMINGHAM

<10 10A 20 >20

,_I._

&.h

¥
p=3HDL Colesterol (hombres <40) (mujeres ===
4

®

VALORES DE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

| l

P»| <3 | Control el proximo afio j—
> >3 > >

Dietay
ejercicio

Sd. Metabdlico

Insulina, Glicemia,
HBA1C

HOMA
No

Insulinoresistencia

insulinoresistencia

[ Metformina 500 mg |

Triglicéridos >200

>500
Dietay ]
ejercicio Fibratos

L

VALORES DE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

©)
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TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

(Warner, Breast-Cancer Screening, 2011) (Jemal, Center, & DeSantis, 2010) (Claus, Risch, & Thompson, 2011) (Costantino, Gail, Pee, Anderson, &
Rendmond, 2009) (Warner, Breast-Cancer Screening, 2011) (Smith & Kerlikowske, 2012)
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©)

CONSULTA MEDICA

®

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

®

RESULTADO, CONTROL, REFERENCIA

ANAMNESIS

Edad, menarquia, raza.

APP.N6dulos mamarios, biopsia con
atipia, cade ovario. AGO. Nuligesta, edad
al primer parto.

APF.ler grado y 2do grado de
consanguinidad con ca. Mama, ca de
ovario

TAMIZAJE DE
CANCER DE MAMA

Habitos.Sedentarismo.

EXAMEN FISICO

Doc mamario o clinical breast exam cada 3

afos, en pacientes de 20a 30 afios, y cada >

afios en pacientes >40 afios.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Mamografia cada 3 afios a partir de 105 40 |

afios. Eco mamaria, sin DOC mamario
anormal en pctes <40 afios.

CBE Anormal.

L

—

>40 afios |=== | Mamografia |

<40 afios |====3 | Eco mamaria|
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L

Normal |===${ Control en 1afio |

Anormal [==|

—

Eco mamaria

Normal |===p| Control en 1afio |

Anormal |===3{Pase a Ginecologia|

Pase a Ginecologia

o
a Oncologia




TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA
(Wolf, Wender, & Etzioni, 2010) (Jemal, Center, & DeSantis, 2010) (Schroéder, 2011) (Colbert & Adler, 2012) (D’Amico & Smith, 2012) (Smith,
Brooks, Cokkinides, Saslow, & Brawley, 2013)
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CONSULTA MEDICA

PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO

(LABORATORIO)

®

RESULTADOS

@

CONTROLES Y REFERENCIA

L

TAMIZAJE PARA CANCER

DE PROSTATA.

pa—
e

L

ANAMNESIS el Sin factores de rieSgo eyl > 50 A0S  [r—y
Raza negra
APF.ler grado de consanguinidad
con ca prostata antes de los 60 afios
Antecedente patoldgico — = +4 __
» familiar o raza negra mAaAfos i
EXAMEN FISICO
General p Antecedente patoldgico »! > 20 afios P

familiary raza negra
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TAMIZAJE DE CANCER DE CERVIX
(Jemal, Center, & DeSantis, 2010) (Claus, Risch, & Thompson, 2011) (Gobierno Federal de México, 2012) (Sawaya, 2009) (Mayrand, Duarte-
Franco, Rodrigues, & Walter, 2007) (Smith, Brooks, Cokkinides, Saslow, & Brawley, 2013) (Reiter, Katz, & Ferketich, 2013)
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CONSULTA MEDICA TOMA DE CITOLOGIA RESULTADO, CONTROL Y REFERENCIA

| 3! b l

| No J===3{ Pase a Ginecologia|

L 4
De21a29 PAP cada 3| .
—4 afios — o > Normal P Si
ANAMNESIS v
Edad. Riesgo Bajo 0-5 | De 302 64 »{PAP cada 3 3 3 PAP normales PAP en3
APP.Patologias con compromiso Riesgo Medio 6-10 anos anos consecutivos en los afos
inmunolégico ) = Gitimos 5afios
TAMIZAJE PARA CANCER IVSA Edad de inicio, Nimero d Estimadion de 65 af d
CERVICO UTERINO Darejas sexuales | ~{~¥ comportamiento — mas | _’Isulfﬁggi:er »
- sexual de riesgo
i P Histerectomia por
S | EXAG'\ZE‘:;SICO Riesgo Alto >11 === PAP cada afio causa benigna
! [ — ,
CONSUITAMEDICA Normal — Si —> PAP en 3 afios
O v
No
Pase a Ginecologial

[ 11 ]

TOMA DE CITOLOGIA RESULTADO, CONTROL Y REFERENCIA

® ®




OSTEOPOROSIS
(Papaioannou, Morin, Cheung, & Atkinson, 2010) (Rachner, Khosla, & Hofbauer, 2011) (Bone, Bolognese, Yuen, & al., 2008)
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CONSULTA MEDICA PRUEBAS DE DIAGNOSTICO (DENSITOMETRIA OSEA) TRATAMIENTO Y CONTROL

ANAMNESIS

APP Fracturas x fragilidad previas edad
<40 afios, uso de medicacion de riesgo
(corticoides e inhibidores de la
aromatasa), Hipogonadismo, Sd. De
malaabsorcion, Hiperparatiroidismo
primario, Hipotiroidismo, Fx vertebral

u osteopenia dx en radiografias.

<50 afios

\ 4

Ejercicio,
P! caminatas al

sol.

Normal: menor a 1 DS del T Score
Realizar Osteopenia: menora 1 DS a menora2,5DS del T Score Tratamiento
OSTEOPOROSIS [t ANAMNESIS | Densitometria p— Osteoporosis: menor a 2,5DS del T Score —

NOFE-
Farmacolégico

- < segun riesgo
— - - Osea Osteoporosis establecida: menora 2,5DS del T Score +
50 a 64 IAPP Criterios anteriores +ingesta de

Fx patoldgica
afios peePpicigarrillo, peso <60kg o pérdida aguda =
de >10% del peso corporal, dx. De
Artritis reumatoidea.

Vitamina D,
3 Bifosfonatos,
Calcitonina,
Estrégenos.

|_L

Farmacolégico

4

> 65 afi0s [r—3 Todos los pacientes —




OSTEOARTROSIS
(Rodriguez, Palomo, & Bartolomé, 2008) (Ministerio de Salud de Santiago, 2007)
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CONSULTA MEDICA PRUEBAS DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO E IMAGENOLOGIA)  DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
| ANAMNESIS

Edad > 50 afios, rigidez matinal
articular < 30 minutos.

Paracetamol 2-4 gr/dia,
si no controla AINES

Farmacoldgica ==

3 criterios de
) Rx. AP, LATy de | anamnesis y/o ; Dx de OAR
Fodtle Crep'tac'mh:e?s?::;l?l‘dad 6sea pleismesiia reme [ i i
itaci ; ibli 2

dolor a la palpacién del margen Rodilla Anormal Ejercicio, Disminucién

& pa pacio marg No Farmacoldgica de peso, proteccién
articular, engrosamiento dseo de cular fisi :

rodilla articular, fisioterapia.|

ANAMNESIS
Edad > 50 afios, rigidez matinal

OSTEOARTROSIS

articular < 30 minutos, dolor
persistente que empeora al cargar,

—> peso o subiry bajar escaleras, dolor > Rx. AP y LAT de
importante al inicio de lamarcha, que| Jp pelvis y cadera Anormal % > Paracetamol 2-4 gr/dia,
cede con el movimiento, instalacion en Abduccién 3 criterios de Farmacoldgica si no controla AINES
insidiosa en el tiempo. anamnesis y/o
Cadera f===p examen fisico + VSG jummp D’Egge?:R

EXAMEN FISICO <20 +Rx. Cadera N
—— - Anormal Ejercicio, Disminucion

Deformidad ésea (articular), Velocidad de No Farmacoldgica de peso, proteccién

S SR 3| Sedimentacion 20mm/h : ! fiei ;
3] contractura o rigidez de la articulacion -y lobular articular, fisioterapia

comprometida, crepitacionala g

movilizacién articular, derrame
articular frio o no inflamatorio.

{ I ! 11

CONSULTA MEDICA PRUEBAS DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO E IMAGENOLOGIA)  DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

® ® ©) ®



7.9 Apéndice 9.

Acta de reunién de taller de inicio de levantamiento de perfil y elaboracion de flujograma de
vinculacion para personal de recursos humanos de las empresas que van a acceder al proyecto

médico preventivo, con fecha de 28 de mayo del 2013.

ACTA DE REUNION DE TALLER
Cuenca, 28 de mayo del 2013.
Lugar: Centro de Atencién Ambulatariz 302
Hara: 12800 - 14H30

Asistentes: Dr. José Bustamante, Dra. Vzleria Alvarez, Dra. Fernanda Palacics. Aux. Enf. lulia
Corenel, Int. Med. Andrea Burelli, Sr. Ismael Ochea.,

Orden del Dia:

1. Presentacién de lormato de levantamiento de perfil.

2. Entrevista individual

3, Sugerencias y recomendaciones para levantamiento de cargo
4. Elaboracién de Nujograma de Vinculacion.

Puntos tratados:

1. Presentacion de formate de levantamiento de perfil,
2. Entrevista individual elaborada
3. FElaboracién de Hujograma de Vinculacicn
4. Sugerencias y recomendaciones para levantamienta de cargo.
a. Comunicar a cada funcienario previo a ejecurion de orgdnice funcionsl definitivo.

Para canstancia firman:
P

| 2 4o
Dr. José Bu{ta ante Bedina

Dircctor Méuim del £AM 302

Dra. Valetia Alvarez Palacios.

Médico responsable del Proyecto Preventivo

) I Y o

L-._. ~ Y *'_.'
- -."—w.—.n. 'z Tt

“fra-fernianda éal'auos Buchelll

Int. Med, Andrea Burelli Meoiio,

Médico Prevenlivo

)

._}r')‘ ‘AQI <N

Aux. Enf. Julia Cofrafel Sarmiento.

Auxiliar de Cnlermeria

Interna de Medicina

_-;,.M‘

mmel Dchoa

Personal de Estadistica
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7.10 Apéndice 10.

Acta de reunion de taller de socializacion de levantamiento de perfil y de flujograma de
vinculacion para personal de recursos humanos de las empresas que van a acceder al proyecto

médico preventivo, con fecha de 20 de junio del 2013.

ACTA DE REUNION DE TALLER

Cuenca, Z0de junic del 2013,
Lugar: Centro de Atencién ambulatoria 302
Hora: 12HOG — 1414348

Azistentes: Or. losé Bustamante, [ra, Walena Alvarez, 1ra, Fernanda Patacios. Aux. Ent. Julia
Corangl, Inl, Med, Andriea Burelli, Sr. smae | Schoa.

Orden del Dia:

1. Presentacién de parfiles levantados,
2. secializacion de perfiles
3, Forode pregunlas,

Puntos tratados:

1. Presentacian de parfiles levantados,
2. zociabzacidn de perfiles,
3. Forode preguntas.

Para constancia Tirrnan:

»aj" il
DF.JU"_-,I:E AU antg Medina
!

Director I'n."ilégfllcn !

=l CA 302 MEdicn respansahle del Provecto Prevenlivo

) 9 - A

i = e ™y R
D Farnanda P3larios Mk eili, Int, Med, Andres Burcll Meofia.
Medico Freventivo Interna de hedicing
= e /; i

bl Lpene i

oalin Cown a
Auk. Lnf. Julie @dtoniel Safmiento. orAsmael Ochaoa
Auziliar de Entermerna PFersonal de Fstadistica
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7.11 Apéndice 11.

Oficio de entrega de organico funcionales del personal del Centro de Atencibn Ambulatoria 302,
vinculado al Proyecto Médico Preventivo y flujograma de vinculacion para el personal de recursos

humanos de las empresas nuevas a vincularse al proyecto médico preventivo

Cugrica, 26 de septiembre del 2013,

Dactar
Jose Bustamante Medina

DIRECTOR MEDICD DEL CAs 302

adjunte al presente encantrara documento final de crgénices Tuncionales del personal vinculade
al Prowecta Médica Preventiva, al igual que Flujograma de Gesticn para ol personal de Recursos

Humanas de lasz empresas para vinculacian al Proyecto Médico Preventivo.

Atentamente:

—
.
Ora. Yaleria Alvarez Palacios

heédiro responsable del Proyecto Preventivo
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7.12 Apéndice 12

Registro de Firmas de Asistencia del Personal de Recursos Humanos de las Nuevas empresas

a vincularse al proyecto preventivo. Capacitacion acerca del flujograma de Vinculacion y
Programa Médico Preventivo en General.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

SOCIAL =
# ;

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA 302 e

|ESS CENTRAL DE CUENCA CE.ﬁ

Asunto: PROYECTO MEDICO DL VINCULACION AL AREA PREVENTIVA
HORA: 10h00 A

FECHA: 1 de noviembre del 2013

Nombre del
Nombre dela  Namero de p ? | Correa
Representante o5 S 2 % 3 Teléfono Firma 2
Institucion funcionarios ;4 electrénica
Institucional !
o h A 3
7 ThRATSIC) NS a3t te(or
&'J}\i Pers by per TR L
‘_'i(-nmv e 1 < '\‘ S AR 3 L’ 5 lag AL 5 : ':.1’ i’, .\:: iy [
(_..\v-AcM' *> " o k) _" -
[§ ”_' & a < .. ". £rap0e >
Hitiam  Ja Cownigl 2EHe] 3 | Y b TapeA €
& l" 'r'-(.l)’, - ; o B Jroen | eom
1%

Picla N presnesed]

5 s [ |233sa«c ; R
Pevoy = | DCRUEA fes e . ERCT) ‘ [
Crisfnc 2 G / P e s s S
- L IESA ! g, y 385 = | e e
Coenses |FTee e, 2 ~'5<7“‘é"- e
bk i TR 71 L - RS /) 'Ji‘,\( u l
e LRV LY VRV ol )L J MoZLAl0 ‘X s ¢
: v| {1y [ {7 ‘ll '“““‘“l s
(i -0Q { t
i L'. ‘U }A i L[Z_i A

A& A ¢ va_".\g:u K)Lc
LS UJA.:-.-‘X; i ' “l HTOZZE '\ }4 Gt V4 \‘\.u

v
. ‘-“L\{u‘.\ j s l\ \l—-L(‘Lk, (L“ (‘t;
'\IA ol Vhfh\t'u' ac . .| YOMGoo A

“N &)J Ao JG

\\_S( ‘»f:J.( X"
CriskinQ .

o Ju\ﬁk\.‘_l& 5] st | oy,

& B -,'," l."ﬂ

‘e sa e,

gy, ievanice. bl (& (G o o
! ot (3 5 A é S l)a.}';'; Y s
e (G geapn 3. 1 ) 238% 15 j\{ / P

Corel o 65 401183
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7.13 Apéndice 13

Documento final de organico funcional definitivo del personal vinculado al proyecto médico

preventivo, al igual que flujograma de vinculacion al proyecto médico preventivo.
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ORGANICO FUNCIONAL DEL CAA 302

PROYECTO MEDICO PREVENTIVO EN MEDICINA GENERAL

Para la elaboracion del organico funcional, se toma como base, que el organigrama de tipo
vertical, debido a que dentro de la estructura del Centro de Atencién ambulatoria 302, se
encuentra una distribucion de tipo jerarquico siguiendo una cadena de mando desde el nivel mas
alto al de menor categoria, al igual que el canal de comunicacion es en el mismo sentido, ya que
frente a dificultades, lo soluciona, conforme a consulta con un jefe inmediato superior, o con otro
funcionario de su mismo nivel, segun la dificultad encontrada.

Por tanto, como cabeza principal tenemos dentro del proyecto preventivo al director médico Dr.
José Bustamante Medina, quien ordena, autoriza y controla los diferentes procesos que se
ejecutan dentro del area, luego tenemos la jefatura o mando medio, la Maestrante. MD. Valeria
Alvarez Palacios, encargada de realizar, coordinar y/o supervisar actividades a ellos
encomendadas, no se tiene nivel de mandos medios, como cuarto nivel encontramos el servicio
operativo, quienes efectlan las actividades, indicando sus actividades a los servicios superiores.

Para ubicar los cargos en el respectivo lugar, se ha efectuado el levantamiento de perfiles, el
mismo que fue previamente estructurado, conforme nivel jerarquico, a través del formato de
levantamiento de perfiles del SENRES para situar el puesto, puestos colaterales, cadena de
mando, departamento, area y la descripcion de las actividades que realiza cada puesto.

El tipo de organigrama seleccionado es el vertical, en el que cada rectangulo, esta compuesto
por el nombre del cargo, seguido por las actividades encomendadas, interconectado por lineas
horizontales y diagonales, las mismas que orientan la via de comunicacion, se separa cada
organo como un area diferente, evitando agrupar distintos cargos dentro de un mismo sitio,
teniendo como resultado final el organico funcional.
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El centro de Atencién Ambulatoria 302, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es una
institucion puablica, por tanto sujeta a la hormativa del Ministerio de Relaciones Laborales, de alli
la importancia de establecer los lineamientos en una herramienta Util que permita determinar las
necesidades del centro, cumpliendo con la hormativa vigente.

En la Resolucion SENRES-RH-2005, se toma el siguiente fragmento “considerando que la
valoracién y clasificacion de puestos se realizara con base a la descripcidén de puestos elaborada
por cada una de las Unidades de Administracién de Recursos Humanos-UARHS Institucionales,
a cuyo efecto es necesario dotarles de politicas, normas e instrumentos técnicos para valorar y
clasificar los puestos del servicio civil”.

De igual manera en la Resolucion SENRES-PROC-2006, RESUELVE “Emitir la norma técnica de
disefio de reglamentos o estatutos organicos de gestién organizacional por procesos”, en la cual
se puede evidenciar en el Articulo 13, el disefio de la Estructura Orgéanica, para lo que se deben
analizar los componentes de las unidades administrativas, niveles jerarquicos, lineas de autoridad
y responsabilidad y organigrama estructural.

Proceso para el cual se procedera conforme al siguiente organizador:

Preparar el formato de la
entrevista, realizar piloto
para deteminar
factibilidad y tiempo

Establecer el Rapport,
indicar el propésito de la
investigacion, conocer
las preguntas y efectuar
la entrevista

Realizar el analisis,
realizar el informe,
realizar una revisidn
conjunta, indicarle el
formato final y plantear
correcciones.

102



En cuanto a la poblacion institucional vinculada en el Proyecto Preventivo, tenemos 6 cargos:

CARGO NUMERO DE
FUNCIONARIOS
Director Técnico Médico 1
Médico Responsable del 1
Proyecto

Médico de Atencion 1
Auxiliar de Enfermeria 1
Interno de Medicina 1
Auxiliar de Estadistica 1

Adjunto se encuentra formato de formulario de recoleccion de datos:
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SERVIDOR PUBLICO

Mombre
del Cargo

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencion Ambulatoria 302
AREA MERICA PREVENT VA

LEWANTAMIENTO DE PERFIL

IDENTIFICACION DEL CARGO AREA
MNIVEL JERARCUICO DE SU CARGO
PRIMER MIVEL Directivo
SEGUNDO NIVEL lefatura

TERCER MIVEL Mandos Medios

CUARTO MIVEL Operativo

RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS

REPORTA A: SUPERVISA A
Sl NO | NO

Mambre
del Cargo

COLATERAL CON

Sl MO

Mombre
del Cargo
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REQUISITOS MINIMOS

NIVEL DE ESTUDIOS NECESARIOS PARA EL DESEMPENO DEL CARGO

ESTUDIOS CURSANDO TiTuLo INDISTINTO
OBTENIDO

Secundarios

Técnicos

Universitarios

Méaster/Postgrado
Otros

CONOCIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DE LAS LABORES DEL CARGO

CONOCIMIENTOS ACADEMICOS COMOCIMIENTOS POR APRENDER EN LA
REQUERIDOS EMPRESA

EXPERIENCIA LABORAL

PREVIO A EJERCER EL CARGO QUE EXPERIENCIA SE CONSIDERA NECESARIA

TIEMPO EN ANOS
5| NO INDISTINTO
TIPO DE EXPERIENCIA REQUERIDO

CONDICIONES DE TRABAJO Y AMBIENTE

El cargo lo podria desempeniar una persona con capacidades diferentes?

[s1 [no
Es necesario poseer transporte propio para el desempefio éptimo del cargo?

[s1 [no
Es necesario tener disponibilidad para viajar fuera de la ciudad?

[s1 [no
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RIESGOS DEL TRABAJADOR

Tipo de riesgos que puedetener el trabajador el momento de desarrollar alguna actividad.

TIPOS DE RIESGOS

Fisicos Ergonomicos
Quimicos Psicoldgicos
Biologicos Ambientales

HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO

En las actividades gue realiza es necesario utilizar el teléfono?

sl NO

Locales

Macionales

Interno

En las actividades gue realiza, qué herramientas de oficina necesita?

sl NO

Impresora

Fax

Copiadora

Scanner

Computadora

Internet

Otro, cual?
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| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL CARGO |

[ pepartamento | |

[ NomBreDELcARGO | |

Valoracion de las funciones para establecer

Numero Descripcidn de las actividades del cargo las actividades esenciales

Frecuencia|Consecuencia |Complejidad|Total

10

11

12

Utilizar verbos en infinitivo ar-er-ir. Describir las actividades detalladamente.

El formato utilizado para la determinacion de las funciones de las personas de la institucion es:
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencion Ambulatoria 302
AREA MEDICA PREVEMTIVA

LEVANTAMIENTO DE PERFIL

1. DATOS DE IDENTIFICACION.

CARGO

DEPARTAMENTO

MNIVEL

CARGO SUPERIOR

2. RESUMEN DEL CARGQ.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES.

=
o

Actividades del Cargo

o =] [njun & Joa fpa | =

4. INSTRUCCION FORMAL.

Nivel de Instruccicén Formal

Conocimiento académico

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIOMNALES.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA.

Especificacion

Tiempo en afios
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7. CONDICIONES DE TRABAJO Y AMBIENTE.

Tipo de Riesgos

Especifique:

Elaborado:

Revisado

Aprobado

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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Elaborandose por tanto el siguiente organico funcional:

Director Médico

v

Proyecto Médico
Preventivo

v

Médico Responsable del Proyecto Médico

Preventivo

l

v

Médico de Medicina
Preventiva

k4

v

Interno de
Medicina

Auxiliar de
Enfermeria
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Directivo

lefatura

Operativo

Operativo

Operativo



Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencion Ambulatoria 302

AREA MEDICA PREVENTIVA

DIRECTOR TECNICO MEDICO

1. Datos de ldentificacion:

Departamento: Médico Preventivo
Nivel: Primer Nivel. Directivo.
Cargo Superior: Ninguno.

2. Resumen del cargo:

El Director Técnico Médico es el encargado de la prevencion, promocion, rehabilitacion y
recuperacion en salud de los afiliados del Centro de Atencion Ambulatoria de las empresas
publicas y privadas de la Ciudad de Cuenca.

3. Actividades esenciales del cargo:

Planificar con los anexos en cuanto a prevencion y promocién en salud.

Coordinar actividades con la red publica de servicios de salud.

Gestionar con personal de Medicina Preventiva del Centro de Atenciéon Ambulatoria
302, para actividad médica preventiva y educacion para la salud.

Supervisar la ejecucion de la medicina preventiva en las empresas publicas y privadas
con énfasis en los estilos de vida.

Gestionar recursos humanos y materiales para las diferentes actividades.

4. Instruccion Formal:

Nivel de Instruccién: Superior.
Titulo Obtenido: Médico.

Nivel de Instuccién: Cuarto Nivel.
Titulo Obtenido: Gerencia en Salud, Medicina Familiar y Salud Intercultural.
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5. Conacimientaos Instituci
e Estructura organico funcional del IESS
« MAISFCI

6. Experiencia Laboral Reguerida:
Especificacion: Si.

Tiempo en ahos: Uno.

7. Condiciones de Trabajo y Ambiente:
Riesgos:

Fisicos.
Biologicos.
Erganamicas.

Psicalogicos.

Elabarada: Revisada Aprobado
MD. Valeria glvaraz Dr. José Bustama!ntc
- = !
- | 721, ) it
a? A YA 4

| 4]

Fecha: A |
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencién Ambulatoria 302

AREA MEDICA PREVENTIVA

MEDICO RESPONSABLE DEL PROYECTO MEDICO PREVENTIVO

1. Datos de Identificacion:

Departamento: Médico Preventivo
Nivel: Segundo Nivel. Jefatura.
Cargo Superior: Director Técnico Médico

2. Resumen del cargo:

El médico responsable del proyecto Médico preventivo, es el responsable en Ultima
instancia de la atencién médica, tiene a su cargo la planificacion, coordinacion, ejecucion
y evaluacion de las actividades del proyecto médico preventivo.

3. Actividades esenciales del cargo:

e Planificar, estructurar, convocar y elaborar las reuniones periédicas de vinculacion
al proyecto médico preventivo.

e Asesorar alas instituciones a vincular acerca del tramite a seguir para la vinculacion
al proyecto médico preventivo.

e Supervisar y coordinar la apertura de fichas clinicas en el servicio de Estadistica.

e Supervisar al Interno de Medicina y docencia dirigida.

e Coordinar con las empresas la atencidon médica.

¢ Realizar la atencién médica y el examen fisico de los pacientes.

e Realizar papanicolaous

e Planificar las agendas médicas.

e Realizar educacion para la salud.

e Elaborar informes de las empresas atendidas.

¢ Realizar actividades extramurales.
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Firma del Funcionario.

Instruccién Formal:

Nivel de Instruccion: Superior.
Titulo Obtenido: Médica,

Nivel de Instuccidn: Cuarto Nivel.
Titulo Obtenido: Indistinta.

Conacimientos Institucignales:

Atencidn Primaria en Salud.
Estadlstica descriptiva.
Claboracion y ejecucian de proyeclos.

Planificacion interna institucional.

Experi Laboral Requerlida:
Especificacian:Si,
Tiempo en afios: Uno.
iclones d alo y Ambiente:
Fisicos.
Bialdgicos,
Erganamicos.
Psicolégicos.

Elaborado;

Aprobado

MD. Valeria Alvares P.

< .
g )

Dr. José Bustamante M,

Fecha:
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencién Ambulatoria 302

AREA MEDICA PREVENTIVA

SERVIDOR PUBLICO No.7. MEDICO TRATANTE

MEDICO DE MEDICINA PREVENTIVA

Datos de Identificacién:

Departamento: Médico Preventivo

Nivel: Cuarto Nivel. Operativo.

Cargo Superior: Médico Responsable del Proyecto Médico Preventivo.

Resumen del cargo:

El médico operativo del proyecto Médico preventivo, es el responsable de la atencién
médica, tiene a su cargo la ejecucion de las actividades del proyecto médico preventivo.

Actividades esenciales del carqo:

e Asesorar a las instituciones a vincular acerca del trdmite a seguir para la
vinculacion al proyecto médico preventivo y coordinar la atencion

e Supervisar al Interno de Medicina y docencia dirigida.

¢ Realizar la atencién médica y el examen fisico de los pacientes.

e Realizar papanicolaous

e Realizar educacion para la salud.

e Elaborar informes de las empresas atendidas.

e Realizar actividades extramurales.

Instrucciéon Formal:

Nivel de Instruccién: Superior.
Titulo Obtenido: Médico.
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5. Conocimientos Institucionales:

Estadistica descriptiva.

6. Experiencia Laboral Requerida:
Especificacién: Si.

Tiempao en anos: Uno.

7. Condiciones de Trabajo y Ambiente:

Fisicos.
Bialogicos.
Ergonémices.
Psicolégicos.
Elaborado: Revisado Aprobada
MD. Valeria Alyarez P, .| Dr.José Bustamante A,
] A
A
‘ 'i |
Fechd: ' | |
/

Firma del Funclonarla,

- % {(’/ i
ot 7 T~
> [ S ™\
Kodifon T

- — -
- - p
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencion Ambulatoria 302

AREA MEDICA PREVENTIVA

INTERNO ROTATIVO DE MEDICINA PREVENTIVA

Datos de Identificacion:

Departamento: Médico Preventivo

Nivel: Cuarto Nivel. Operativo.

Cargo Superior: Médico Responsable del Proyecto Médico Preventivo, Médico de Medicina
Preventiva.

Resumen del cargo:

El interno de medicina del proyecto Médico preventivo, es una persona en formacion, tiene
a su cargo la estructuracion de las bases de datos y elaboracién de estadisticas, para los
informes de las empresas atendidas en el proyecto médico preventivo.

Actividades esenciales del cargo:

e Ingresar datos estadisticos.

e Tabulary analizar los datos antes ingresados.
e Acudir a Consulta médica.

e Colaborar en consulta médica.

e Colaborar en procedimientos médicos.

Instrucciéon Formal:

Nivel de Instruccién: Superior.
Cursando para obtener titulo de: Médico.

Conocimientos Institucionales:

APS
Estadistica descriptiva.
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6. Experiencia Laboral Requerida:

Especificacién:No.

Tiempo en anos: Indistinta.

7. Condiciones de Trabajo y Ambiente:

Fisicos.
Biclagicos.
Ergondmicos.

Psicolagicas.

Elaborado:

Revisado

Aprobado

MDD, Valeria Ahgarez P.

<

M. Yaleria Alyarez P.

Dr. José Bustamante M.
=)

f }4 | !lq'vffw) |

{

i
Fechal | | .r l

Firma del Funclonario.
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencién Ambulatoria 302

AREA MEDICA PREVENTIVA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1. Datos de Identificacion:

Departamento: Médico Preventivo

Nivel: Cuarto Nivel. Operativo.

Cargo Superior: Médico Responsable del Proyecto Médico Preventivo. Médico de Medicina
Preventiva.

2. Resumen del cargo:

La auxiliar de Enfermeria del proyecto médico preventivo, constituye el personal vinculado
estrechamente con la atencion médica, ya que prepara al paciente, previa atencién, al igual
que guia al paciente acerca de los servicios y equipa los consultorios médicos.

3. Actividades esenciales del cargo:

Asesorar al paciente acerca de los diferentes servicios.
Tomar los signos vitales.

Tomar medidas antropométricas

Tomar los niveles de glicemia

Colaborar en procedimientos médicos

Cambiar la lenceria hospitalaria

Lavar y desinfectar equipos

Equipar los consultorios médicos.

4. Instruccion Formal:

Nivel de Instruccion: Técnico.
Titulo Obtenido: Auxiliar de enfermeria.
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5. Conocimientos Institucionales:

Atencion Primaria en Salud,

6. Experiencia Laboral Requerida:

Especificacion: Si.

Tiempo en afios: Uno.

7. Condiciones de Trabajo y Ambiente:

Fisicos.
Binlogicos.
Ergondmicos.
Psicolégicos.

Elaborada:

Revisado

Aprobado

MD. Valeria Avarez P.

MD. Valeria Alvarez P.

Dr. losé Bustamante M.

) ‘.

A

2 .}{,fn/ ¥

/.
Fecha:

Fecha: ' | |

Firma del Funcionario,

CACE5 (5252,
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Centro de Atencion Ambulatoria 302

AREA MEDICA PREVENTIVA

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO No. 4. AUXILIAR DE ESTADISTICA

Datos de Identificacion:

Departamento: Médico Preventivo

Nivel: Cuarto Nivel. Operativo.

Cargo Superior: Médico Responsable del Proyecto Médico Preventivo. Médico de Medicina
Preventiva.

Resumen del cargo:

El auxiliar de Estadistica del proyecto médico preventivo, constituye el personal destinado
a habilitar la atencion de los derechohabientes, a través de aperturar su historia clinica y/o
actualizar los datos, al igual que las agendas para el inicio de la atencién médica.

Actividades esenciales del cargo:

e Asesorar al paciente acerca de los diferentes servicios.
¢ Verificar que funcionarios disponen de Historia Clinica.
e Actualizar los datos de las Historias Clinicas.

e Coordinar las agendas médicas.

e Habilitar turnos para areas auxiliares de diagndstico.

Instrucciéon Formal:

Nivel de Instruccion: Secundaria.
Titulo Obtenido: Bachiller.

Conocimientos Institucionales:

Atencién Primaria en Salud.
Sistema AS 400
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6. Experiencia Laboral Reguerida:
Especificacion: No,
Tiempo en afos: No indispensable.

7. Condiciones de Trabajo v Ambiente:
Fisicos.
Binlagicas.
Ergonomicos,

Psicolagicas.

Elaborado: Revisado Apraobado

MD. Valeria Alvgrez P. | MD. Valeria Alvarez P. | Dr. José Bustamante i,
—_— N .‘/'

=
[

Fecha: Fetha: Fecha! | f

=y }L/n/l«}
/

7 /

Firma del Funcionario.

A

7

<

Olou IHL8\S
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FLUJOGRAMA DE VINCULACION AL PROYECTO MEDICO PREVENTIVO EN MEDICINA

GENERAL
4 U

\f Comunicacio Entrega de
Oficio dirigido al D.r. José Sumilla al n con la nominay

,Bu.stama,mFe M. Director Médico de empresa que nameros de
Tecmclo.Medlco del CAA302 [ 4 Medicina accede al cédula al

sohc}ne_mdo el Exa.men Preventiva examen médico de

Médico Preventivo médico Preventiva (30
preventivo dias de
— [ )

J\ No se
N realiza
~ atencion

Sl

A médica
preventiva
N Solicitud a la empresa para que
a envie datos de cada empleado. Verificacion por ~—
(ndmero de cédula, nombre, estadistica de
edad, fecha de nacimiento, afiliados que
teléfono, direccion. En caso de disponen o no de
emergencia llamar a: nombre, ficha clinica
direccion y teléfono de
contacto) fisico y digital
[ Apertura de ]
Enviar
Atencion inicia a las 6h30, hasta las agendas con N
12h10 (dltima cita). Atencién de 18 tres dias -
Planificar atencién pacientes por dia, afiliado debe estar laborables de
médica preventiva 10 minutos antes de la atenciéon para ——>| anticipacién al
toma de signos vitales. Usuario que correo
llegue 10 minutos tarde pierde su electrénico
cita.
Ingreso de
pacientes para
ATENCION <« atencion médica
MEDICA preventiva por
estadistica
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14.14. Apéndice 14.

Oficio de entrega de DVD de promocién de estilos de vida saludables y Guia did4ctica, con
fecha 24 de mayo del 2013.

Cuenca, 14 de mayo del 2013.

Doctor
José Bustamante Medina

DIRECTOR MEDICO DEL CAA 302

Adjunto al presente encontrara DVD de promocién de Estilos de Vida Saludables, de 8min 56

segundos de duracidn al igual que Guia didactica de Formato abanico.

<-Pra. Valeria Alvarez Palacios. 4 /)J S

Médico de Medicina Preventiva del CAA 302 iy -~
i v 4

7.15 Apéndice 15.
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DVD educativo de Promocién de Estilos de Vida Saludables.

7.16 Apéndice 16
Guia didactica de Promocion de Estilos de Vida Saludables.
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7.17 Apéndice 17.
Oficio enviado por Eco. Paola Davila, Responsable Financiera (E), del Centro de Atencion

Ambulatoria 302 Cuenca, aprobado por el Eco. Esteban Ledn Paredes, Ex director Administrativo
del Dispensario Central, a la Lcda. Soraya Erraez, Subdirectora de Comunicacion Social,
solicitando la asignacion de recursos econdmicos para la elaboracién del “Plan de Promocion,

Difusion y Publicidad”.

Adjunto también proforma enviada por la institucion, en donde se detalla la asignacién de recursos

para los DVD y Guias para el area médica preventiva.
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INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA 302 CENTRAL CUENCA
IESS Bolivar 6-90 y Borrero (esq.) Telfs.: 2823 477 284-239 FAX: 2820-214

c-mail: iess302¢ @ ctapanct.net CUENCA-ECUADOR

Cuenca, 25 dejulio de 2013
Oficio Nro. 433201101 000187 FIN

Licenciada.

SORAYA ERRAEZ ROMAN
SUBDIRECTORA DF COMUNICACION (E)
Ciudad.-

ASUNTO: CONTRATACION DFE AFICHES RANNERS Y TRIPTICOS Y CALENDARIOS ]

En respuesta en sumilla inserta en programacion referencial para la adguisicion de material informativo
delos programas de salud con los que al momento cuenta ¢l C.AA. Central Cuenca y cumpliendo con lo
que establece la Resolucion Administrativa No. 12000000 413 de fecha 13 de junio de 2013, que en su Art
10 que textualmente dice “PLAN DE PROMOCION. DIFUSION Y PUBLICIDAD: S¢ cumplira de
mancra obligatoria lo dispuesto en la clausula 133 de la Resolucion €D 441, por tanto no se autorizara la
claboracion y difusion de ningun material publicitario y promocional sin la coordinacion con la
Subdircecton de Comunicacion Social »

Tomando en cuenta ¢l numeral 133 de la Resolucion €D 441 de fecha 21 de diciembre de 2012, que
textualmente dice “El Director General aprobara ¢l Plan de Difusion v Promocion distribuido por tipo de
Proyecros, promocion, cventos y campanas publicitarias que permitan promocionar v difundir las
prestaciones de L Seguridad Social a nivel nacional ¢ internacional

Las Direcciones Provinciales v Directores de los Seguros Especializados unicamente p
campana de promocion y difusion previa coordinacion con la Subdireccion de Comunig
caso de temas de abiliacion con la Subdireccion de Afiliacion v Cobertura®

“realtzar
ocial y en

S

S .t
Por lo expuesto y ante la necesidad de contar con material informativo  que s VCIZ SR pa
promocionar todos los servicios que brinda ¢l Instituto Ecuatoriano de Segurida ‘\(I.ll A eses,
nuestra unidad, y con ¢l fin de dar a conocer todos los beneficios a los que tiene ddgeg, DY pe
como afiliada de lograr una cobertura mucho mas amplia y de calidad para todos los afi
autorizar Ly impresion de afiches, banners, tripticos, calendarios, y acordeones informat
seran distribuidos en ferias, Unidades Educativas, Empresas, anexos a nuestro Dispensario y-dcmas
establecimientos donde amerite dar a conocer nuestros servicios
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Particular que pongo ¢n su conocimiento para los fincs pertinentes.

Elaborado por Paola Davila C

Revisado por Paola Davila C. s
Autorizado por: Eco. Esteban Leon Paredes

Fecha: 23 Julio - 2013

C.c: Archivo
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Economista

Cuencgm
@6(0- T?Jola- ula
Esteban Leon P

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL CAA €55

W
LYl o
Presente. QW’“ AR A\
\ '€‘. 1Al

S
Por medio de la presente informo la cantidad FBS precios para el material de
comunicacion del dispensario para el conocimiento de la ciudadaniay la ejecucion.

e e ey
Medicina Preventiva l

- e e A S AN o o7 !
Descripcion |Cantidad |Precio por U. |Total
| Afiches tamailo A4 o 500 - 025] 125
Afiches tamano A2 i _..s00]  o3s| 17
| tripticos o | 5000 0,15] 750
Afiches Informativos Ad doble cara | S000| 025 vl_2_5£1
Afiches 2 caras informativos 7.5x 7.5 | S000| .. 0.7} 3500
(calendarios en A2 o { 5000, 0.35] 1750
Banner de pedestal i 3 75| a2s
Acordeon informativo 52mm x 594mm T S000) 056| 2800
Total ) 10575

_ Atencion diferenciada apara adolecentes ADAS_IESS

| Descripcion | Cantidad | Precio por U. | Total
Afiches tamafio A4 L 500 _025] 125
 Afiches Informativos Ad doble cara | 500 _035] 175!
Afiches tamaiio A2 i se00| 015| 7501
riptcos, | 5000| 02s| 1250/
Afiches 2 caras informativos 7,5 x 7.5 { 5000 0.7| 3500
| calendarios en A2 e 2000} 0.35] 1750]
Banner de pedestal S SR | A . ] Y 7 -
>_Aﬁudm)n informativo 5Zmm x 594mm T __5000f __0.56] 2800;
CO informativo de Med. Preventiva 20000 12| 2400
\ ~ Total 12975 o de Say,

. \‘@1 v

L " s\)\:\\\‘ s

g A

‘_\‘.'.‘ <
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Feria de Salud
- Descripcion Cantidad | Precio por U. | Total
Banner de pedestal Grande 1 120 120
LT = R R )
Carpas 1 1200| 1200
CD informativo del Disp. 2000 1,2| 2400
Total 3870
Disp Central CAA 302

Descripcion Cantidad | Precio por U. |Total

Banner de pedestal Grande 1 120 120
Banner de pedestal 2 75 150
Carpas 1 1200| 1200
Total 1470

rocar [ as850] *

Por la atencion que se digne a dar ala presente, anticipo mi agradecimiento

&

"

Atentbmente
Ismael Ochoa
Oficinista
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7.18 Apéndice No. 18

Matriz de Priorizacién

No.

PROBLEMA

IMPORT.

FREC.

FACTIB.

CALIF.

ORDEN

Falta de personal de enfermeria
contratado para cubrir las 14 horas
de atencién con por lo menos una
auxiliar de enfermeria por cada area.

Falta de espacio fisico para cubrir las
8 horas de labor de cada médico en
cada consultorio.

Deficiente atencion en Medicina
Preventiva para afiliados de las
empresas.

Asignacion  de  turnos  para
especialistas, con gran tiempo de
solicitud previa.

Necesidad de mayor capacidad en
elaboracion de examenes de
patologia clinica en el laboratorio.

7.19 Apéndice No. 19.
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Oficio de autorizacion de desarrollo de Tesis titulado Mejoramiento de la Atencién Médica
Preventiva para los afiliados de las Empresas que acuden al Centro de Atencion Ambulatoria 302

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Cuenca — 2013.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA 302 CENTRAL CUENCA

IESS

Cuenca, 12 de marzo de 2013
Of.N0.433201303-039

Doctora

Valeria Alvarez P.

MEDICINA PREVENTIVA DEL CAA 302
Presente.-

De mi consideracién

Por medio del presente reciba un atento saludo y en atencién a su oficio de
fecha 11 de marzo de 2013, en el que se solicita autorizacién para realizar el
Proyecto de Tesis titulado “Proyecto de Mejoramiento de la atencién
Méedica Preventiva de los Afiliados de las Empresas que acuden al
Centro de Atenciion Ambulatoria 302, Julio a Diciembre del 2013”¢|
gue me permito comunicarle que cuenta con a debida autorizacién de esta
direccion para realizar dicho proyecto.

Sin otro particular, de Usted ,

Atentamente,

(/
satiad ] V )
Dr. josé Bustd aAte’ Mizdyina.

DIRECTOR TECQN|CQ DEL CAA 302

olivar 6-90 y Borrero (Esq) PBX: 2841239 Email: caacuenca@iess.qov.ec Cuenca
— Ecuador
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