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RESUMEN

Dentro del servicio de atencion del Sub Centro de salud de Guayllabamba, se identificaron
ciertas problematicas que afectaron el bienestar de la comunidad, entre estas el deterioro de la
comunicacion, trato inadecuado al usuario, deficiente manejo de las normas de atencion en
los servicios y la ausencia de difusion de los servicios de salud, provocando insatisfaccién entre

los usuarios/as al recibir la atencion requerida.

Al elaborar el presente proyecto de accion se utilizé la metodologia de marco légico
alcanzando los siguientes logros: la elaboracion de una guia basica para mejorar la
comunicacion y el buen trato, la capacitacién a los profesionales de la unidad de salud sobre
las normas de calidad de atencién y una campafia de difusién en la comunidad, que permitio
romper la brecha del desconocimiento en la colectividad, satisfaciendo las necesidades la

misma.

Resultados obtenidos al mejorar la calidad del servicio de atencion de odontologia fue del
100%, profesionales capacitados 97%, difusién de los servicios de salud en la poblacion 30%,

alcanzando la meta propuesta.

PALABRAS CLAVES:

Servicio, calidad de atencion, capacitacion, satisfaccion.



ABSTRACT

Within the service of Sub Health Center Guayllabamba, certain issues affecting the welfare of
the community, among these the deterioration of communication inadequate treatment of users,
poor management of care standards in services and no identified diffusion of health services,

causing dissatisfaction among users / as to receive the required attention.

In preparing this action project logical framework methodology was used to reach the following
achievements: the development of a roadmap to improve communication and good treatment,
training professionals in the health unit on quality standards attention and awareness campaign
in the community, which allowed to break the gap of ignorance in the community, meeting the
needs it.

The results obtained to improve the quality of service dental oral health was 100 % trained
professionals 97%; oral pathology controlled by direct intervention in the population 30 %

reaching the proposed target.

KEYWORDS:

Service, quality of care, training, satisfaction.



INTRODUCCION

En (La Constitucién del Ecuador, 2008) se determina que: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado; al recibir atencion médica, con trato digno y respetuoso, al tener
informacion clara y oportuna, entre otros derechos”, por lo tanto se ha priorizado las
necesidades de la poblacién, ubicando al sector salud como parte importante en la distribucién

de recursos financieros y humanos.

El Ministerio de Salud Publica a través de las unidades de salud tiene la mision, de cuidar el
bienestar de la comunidad; por esto, al implementar normas y protocolos de atencion integral
se pretende preservar la salud fisica, mental y social del individuo y la familia, proporcionando
educacioén sobre los cuidados de la salud.

En este proyecto se describe la importancia de satisfacer las necesidades de atencion de los
usuarios de una comunidad, que concurren a la consulta externa en el sistema publico y

corregir los problemas causantes de la insatisfaccion de los pobladores.

Para ello, se instauraron reuniones con los representantes comunitarios para conformar el
Comité Local de Salud y de Comunicacion; quienes serian los actores de apoyo dentro de la
comunidad y encargados de la organizacion segun planificacion de la Unidad de Salud.
Mediante las mesas de participacién se pudo llegar a compromisos intersectoriales con el fin
de mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud ofertados a la comunidad y que

esta se beneficie de los cambios.

Al realizar el andlisis de los problemas se determiné que el trato inadecuado al usuario fue el
ente responsable, para que aproximadamente el 65% de la comunidad no acuda a recibir

atencion en el Centro de Salud de Guayllabamba. La falta de capacitacion de los profesionales



provocé desorganizacion en las areas de atencidn, asi como también la ausencia de promocion
de los servicios de salud a la poblacién que se encuentra ubicada geograficamente en las

afueras de la parroquia de Guayllabamba.

Por lo tanto al evidenciarse la necesidad de instaurar un proyecto de accion, se propuso el
siguiente trabajo para mejorar la calidad de atencién en los servicios de salud, para disminuir
las brechas creadas por la falta de una preparacion del personal mediante herramientas Utiles
gue al ser aplicadas por el personal proveera de gran beneficio a la poblacién de la parroquia y

permitira satisfacer las expectativas de los usuarios cuando reciben la atencion.

Por lo tanto, este proyecto de accién se enfocé en el bienestar de la comunidad, fortaleciendo
la atencion en los servicios de salud, para alcanzar la satisfaccion del usuario, por medio de la
elaboracion de una guia de atenciébn que preserve el contacto profesional-paciente; asi
también la preparacion y capacitacion de los profesionales al permitir que mejore la calidad de
atencion que se da a los pobladores y mediante la difusion de los servicios que oferta la

institucién, satisfaciendo la demanda de los usuarios.

Al implementar este proyecto se logrard contribuir con el mejoramiento de la calidad de
atencion en el servicio de Odontologia del Sub Centro de Salud Guayllabamba, beneficiando al

desarrollo local de la comunidad, en un periodo de trabajo a largo plazo.



PROBLEMATIZACION

Planteamiento del problema

Segun las Politicas del Buen Vivir, la salud es uno de los objetivos principales para mejorar el
estilo de vida de los ciudadanos; sin embargo, en las unidades de salud no siempre es facil
lograr la aplicacibn de normas y procedimientos durante la consulta. Provocando un
inadecuado trato a los usuarios y una deteriorada calidad de atencién en los servicios ofertados

de salud.

En base a lo descrito se procedié a identificar los problemas de la unidad de salud, se utilizé
una herramienta (encuesta de satisfaccion), la misma que se realizé al inicio del proyecto de
accion y a mediados del mismo; que permitié equiparar la frecuencia de los inconvenientes
encontrados. La muestra que se utiliz para realizar esta encuesta fue aplicada a veinte
usuarios seleccionados en forma indistinta, los primeros resultados reflejaron: el inadecuado
trato dado a los usuarios por parte de los profesionales en un 65%, el deficiente manejo en las
normas de atencion por la desorganizacion reflejada en las areas de servicio, provocando el
aumento de inconformidades en un 25%, y finalmente por la falta de difusion de los servicios de

salud a la poblacion lejana de la parroquia en un 10%.

Al ser evidentes estos resultados se mostrd que la calidad de atencidon en el servicio de salud
de odontologia, era inadecuada provocando el desinterés del usuario, el abandonando a los
tratamientos de rehabilitacion y por ende creando la insatisfaccion de la comunidad frente a la

institucion de salud.



JUSTIFICACION

Debemos considerar que la salud bucal a nivel mundial es uno de los servicios mas
importantes para la poblacion, la demanda de este servicio es grande en comparacion al
namero de talento humano existente en las unidades de salud dentro del sector publico. Hasta
el aflo 2013, se determind que existia un odontélogo para una poblacion designada de 17495
habitantes.

Este analisis motivé a priorizar el desarrollo de este proyecto e implementarlo dentro del
sistema de atencion de la Unidad de Salud de Guayllabamba. Ademas la aplicacion de la guia
de atencién como una herramienta basica de consulta, que permitira mejorar la calidad de
atencion y la comunicacion entre profesional-paciente, beneficiando a la poblacion de la
parroguia de Guayllabamba, y dando cumplimiento al objetivo propuesto en base a las

normativas de atencion del Ministerio de Salud Publica.

Mediante los mandatos constitucionales se toma como base legal:

(Constitucion de la Replublica del Ecuador, 2010) indica: “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (.....)".

Por lo tanto este trabajo se ha sustentado en los articulos de la Constitucion donde garantiza el

bienestar y derechos de usuarios/as frente al servicio de salud.

La Odontologia como referencia ha estado dentro de nuestro sistema de salud desde 1967 en

la estructura del Ministerio de Salud Publica, beneficiando a los usuarios/as por medio de la
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promocion de los servicios, en estrecha relacion con actividades que involucra la planificacion,

capacitacion de los profesionales con el objetivo de brindar el servicio de atencién con calidad.

Se hace referencia a la aprobacién del “Manual de Normas y Procedimientos Estomatoldgicos”
mediante acuerdo Ministerial N°1465 para el primer nivel de atencién en el afio 1995,
permitiendo que los profesionales odont6logos cuenten con un instrumento actualizado donde
puedan basar sus acciones de promocién, prevencion y recuperacion, con eficiencia, eficacia 'y

calidad, para beneficiar a la comunidad.

Por lo tanto se justifica el desarrollo de este proyecto de accidn el mismo que permitira trabajar
con los diferentes actores sociales de la localidad, los cuales se vincularan dentro del analisis
operacional de la unidad de salud, participando activamente en la toma de decisiones y
promoviendo compromisos, para conseguir un mejor servicio de atencién, beneficiando a la
comunidad y el desarrollo de la parroquia, evitando el deterioramiento en su salud y

produccion.



OBJETIVOS:

Objetivo General:

Implementar un proyecto para mejorar la calidad de atencidén en los servicios de salud en el
Sub Centro de Guayllabamba; mediante la elaboracién de una guia, la capacitacion del
personal de salud y la aplicacion de la campafa de difusion de los servicios de salud; que

permitan satisfacer las necesidades de los usuarios.

Objetivos Especificos:

a) Elaborar una guia béasica para determinar alternativas de manejo de comunicacion y

buen trato profesional-paciente.

b) Capacitar a los profesionales de la salud con la actualizacion de conocimientos en las

normas de atencion.

c) Realizar una campafia de difusién al promover la salud oral en la comunidad.



CAPITULO |



1. Marco teédrico.

1.1 Marco institucional

Dentro del Ministerio de Salud Publica (MSP) el Area de Salud N° 21 Calder6n esta
ubicada a 15 Km al norte de Quito, sus limites son: al norte con la parroquia de
Guayllabamba, al sur Llano Chico, al este Puembo, y al oeste Pomasqui y San Antonio
de Pichincha. Posee un area de 7.890 hectareas y alcanza una altura maxima de 2.659

metros.

a) Mision

El area de Salud N°21 Calderdn, parte del Ministerio de Salud Publica, trabaja
permanentemente con responsabilidad en atencién Primaria en beneficio de los

usuarios externos e internos.

b) Vision

Se Requiere un area de Salud N°21 Calderon complejizada, técnica vy
administrativamente con modelo de atencién Primaria acorde a los avances médicos,
de tecnologia actualizada y acciones de Salud Publica integral que impliquen normas y
metodologias de universalidad, equidad, solidaridad y utilidad.

Politicas de la institucion:

El Sub Centro de Salud de Guayllabamba realiza actividades béasicas de: prevencion,

promocion y recuperacion de la salud, incluyendo atencién odontolégica.
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Es una institucion sin fines de lucro que trabaja por el mejoramiento de la calidad de atencién
en el servicio de salud en beneficio de la poblacion.

Promueve actividades de participacion comunitaria y acciones basicas de saneamiento.

Desempefia actividades con las normas del Ministerio de Salud Publica para su nivel de

resolucion.

Aplica el sistema de referencia y contra referencia en funcion de la complejidad de su

capacidad resolutiva.

1.1.1 Parroquia de Guayllabamba

La parroquia de Guayllabamba, cuyo nombre oficial es San Francisco de Guayllabamba, es un
valle de clima templado semi-tropical, ubicado aproximadamente a 25 Km de la ciudad de
Quito. Esta parroquia se sitta a orillas del rio Guayllabamba y alcanza una altura de hasta
1.890 m.s.n.m.

En el afio de 1861 se realizé la parroquializacion de Guayllabamba. Luego en el afio de 1933
se construyo la primera escuela, mientras que en el afio 1940 hubo la epidemia de paludismo
causando muchas pérdidas humanas; ya para el afio de 1948 se cre6 el primer Sub Centro de

Salud, realizando de esta manera los primeros controles de enfermedades y vacunas basicas.
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Para el afio de 1955, se construyd la primera iglesia catélica ubicada en el parque de esta
parroquia, en 1968 comienza la construccion de la Panamericana y con esto la esperanza de
mejorar el comercio y sus ingresos econdémicos, afios mas tarde, en 1980 se forman las

primeras cooperativas de ahorro y vivienda.

En el afio de 1986 ocurrié un gran terremoto donde se presentaron dafios considerables en las
viviendas causando destruccion parcial de la iglesia. Posteriormente en el afio de 1992 llega la
primera ONG quién instaura proyectos de afiliacion de los pobladores sin tener una gran

ampliacion.

Finalmente, afios después se reubica el Sub Centro de Salud de Guayllabamba con mejoras en
su infraestructura y la ampliacion del servicio. Hoy en dia se encuentra ubicado en la Av. Simén
Bolivar barrio Pichincha junto al Colegio Técnico de Guayllabamba y pertenece al Area de

Salud Calderén N° 21, de la provincia de Pichincha.

En la actualidad, la parroquia de Guayllabamba esta constituida por 52 barrios y con una
poblacién aproximada de 17.495 habitantes, siendo un calculo variable ya que hablamos de un
lugar turistico. (INEC, 2010).

Situacion geogréfica y limites:

» Superficie: 5542,74 hectareas.

Limites:

> Norte: Cantén Pedro Vicente Maldonado

» Sur: Parroquias El Quinche, Yaruqui, Tababela
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» Este:  Canton Cayambe
» Oeste: Parroquia de Calderén

Las fiestas que se celebran en este sector son las llamadas verbenas patronales, donde existe
la participacion de los colegios, con numeros artisticos, ademas de la intervencion de la banda
de pueblo, concursos, competencias deportivas, y la eleccidon de la reina de la parroquia.

Fotografia 1. Unidades de salud que conforman el area 21 Calderon

Fuente: Archivo fotogréafico

Elaborado: Centro de salud Calderén

Los principales ingresos econémicos de esta zona son el turismo, la agricultura y la floricultura
actividades productivas que crean y proporcionan plazas de empleo para los comuneros del
sector.

13



La parroquia cuenta con servicios basicos:

» Luz eléctrica, agua potable, red telefonica, alcantarillado.

» Servicio de transporte: Interprovincial

La parroquia de Guayllabamba esta conformada con:

Iglesias: Catdlica y Evangélica
Farmacias
Escuelas fiscales y particulares

Colegio particular y municipal

YV V. V V V V

Entidades bancarias (Banco del

Cooperativa-progreso).

Centro de estimulacién temprana o guarderias privadas y del INFA

Pichincha, Cooperativa de Ahorro

y Crédito

Tabla 1 Censo de los establecimientos de salud privados de la parroquia de Guayllabamba

Nombre de la institucion

Representante

CONSULTORIOS MEDICOS

La Merced

Dra. Chiliguinga Sonia

Centro Médico

Dr. Silva Jesus

Centro Médico

Dr. Benalcazar Octavio

Centro Médico Dr. Parra Mauricio
Servicio Médico Guayllabamba Dr. Cortez julio
Escuadrén de carreteras Dr. Silva Jesus
Lantiflor Dr. Arco Fausto
Al dia Dr. Alban Imelda

CONSULTORIOS DENTALES

Centro Odontolégico

Dra. Silva Maribel

Centro Odontolégico

Dra. Jiménez Jenny

Centro Odontolégico

Dr. Trujillo Guillermo

Dental Sanadent

Dra. Morales Jenny

FARMACIAS

La Merced Dra. Chiliguinga Sonia
La Concepcion Sra. |Iza Blanca
Central Dr. Orellana Leonardo
Santa Ana Sra. Astadillo Maria

CONSULTORIOS

14



Obstétrico

Obstétrico

Consultorio Psicolégico
Centro de Rehabilitacion
Centro de Rehabilitacion

Sra. Abarracan América
Sra. Moreno Martha

Dr. Freire Carlos

Sr. Ayala Juan

Sr. Montes Guillermo

Fuente: Censo de Establecimientos de salud
Elaborado: Inspector Carlos Jacome.

El nivel de educacién de los pobladores de la parroquia de Guayllabamba, estan distribuidos en
porcentajes:

73% de la poblacidn tiene hasta sexto grado
15% de la poblacion hasta tercer curso ciclo basico

8% llega a educacion superior

YV V V VYV

4% analfabetismo

80% - 73%

60% AR AL SEX T G RGN

B COLEGID) TERCER CLIRSO
= SUPEMOR
o ANSLFARETISHEC

20%

Gréfico 1 Cuadro estadistico del nivel de educacion de la poblacion de la parroquia de Guayllabamba
Fuente: Instituciones educativas

Elaborado: Junta parroquial de Guayllabamba
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Tabla 2. Censo de Instituciones educativas de la parroquia de Guayllabamba

Centro educativo

Directores institucionales

Centro educativo los lideres

Lcda. Verénica Tuquerez

Guarderia Nidito de amor INFA

Hna. Lorena delgado

Nuestra América

Lcda. Consuelo Arellano

Nueva Luz

Lcda. Carmen Tituaia

Sam Antonio

Lcda. Morayma Tituafia

Esc. Benigno malo

Lcdo. Wilson Cardenas

Ciudad Ibarra

Lcdo. Marcelo Vasquez

Hideyo Noguchi

Lcda. Patricia Benalcazar

Homero Viteri

Lcda. Rita peralta

Luis Pasteur

Lcdo. Juan Aguayo

Paraiso del saber

Lcda. Mariela Velasco

Republica de Colombia

Lcda. Miriam Herrera

Ricardo Alvarez

Lcdo. José Castillo

Unidad educativa san Francisco

Lcda. Katia Flor

San Antonio

Lcda. Fatima Porcel

Colegio municipal san francisco

Lda. Katia Flor

Colegio nacional Guayllabamba

Dr. Napoleén Chiguano

Fuente: Censo de Establecimientos de salud
Elaborado: Inspector Carlos Jacome

Tabla 3. Censo de las principales fuentes de ingreso econémico de los pobladores de la parroquia de
Guayllabamba

Floricolas Representante
La Tolita Juan Pablo Hernandez
Latinflor José Duran
Primavest Adrian Moreno
Sanisa Ricardo Aguilar

Fuente: Censo de Establecimientos de salud
Elaborado: Inspector Carlos Jacome
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1.1.2 Cartera de servicios de la unidad de salud de Guayllabamba

En el Sub Centro de Salud de Guayllabamba se oferta el servicio de odontologia a todos los

usuarios, sin discriminacion y se prioriza la atenciéon a niflos menores de cinco afios, mujeres

embarazadas y personas con capacidades especiales.

Cumpliendo con las politicas, estrategias y lineamientos que son enfocados en el bienestar de

la salud individual, familiar, comunitaria basandose en la interculturalidad.

HORARIO Y | PRESTACIONES DE RED
BARRIOS 0 SECTORES | POBLACION | CARTERA DE SISTEMA DE ACTIVIDADES PROGRAMAS QUE SE IMPLEMNTARAN {
UNIDAD OPERATIYA DIASDE [SERYICIOS DADASEN| TALENTO HUMAND | PUBLICA

QUE BRINDA ATENCION |  ASIGNADA SERYICIDS ATENCION LA UKIDAD IKTEGRAL AGENDAMIENTD PROPUESTAS PARTICIPACION CIUDADANA

Batrins Urhnos: Belavista, CONFORMACIONCE

Cuatio Esaquinas, Diafia Ana COMITES CE SALUD. A

ElPataizo, San Luis La patti de a capatitacion

Caling,La Cangepein, La b en ) dres, en elme

Merced, Pickincha, an José de maya 2013), tuvimos 14

del Maling, SanLorenzo, San primerareuniﬁnconelactual

Lui de Ballavista, San Luis del presiidente de 3 dunta
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Grafico 2. Cartera de servicios del Sub centro de Salud de Guayllabamba 2014.
Fuente: Datos de Area de salud 21
Elaborado por: Sylvia Maldonado
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Medicina general: Maneja procesos y normas del Ministerio de salud Publica.
Enfermeria: Programas de inmunizacién, TB, Tamizaje metabdlico.

Odontologia: Servicio de prevencién (profilaxis, sellantes, fluorizacion) y morbilidad

(exodoncias), restaurativa por caries, abrasion, erosion dental.

Obstetricia: Servicio de planificacion familiar, control de embarazo mujeres y grupos

vulnerables (adolescentes).

Auxiliar de enfermeria: Apoyo en programas del Ministerio de salud Publica y

preparacion de pacientes.

Inspeccidn sanitaria: Inspeccion en locales y servicios de salud.

Dentro de la infraestructura de la unidad de salud se cuenta con los siguientes ambientes:

YV V V V V VYV V

Sala de espera

Ala sur: 1 consultorios de medicina general

Area de estadistica

Ala norte: enfermeria y preparacion en un solo andar.
Vacunatorio

Servicio de odontologia

Servicio de obstetricia

Tabla 4. Distributivo del personal que labora en la unidad de salud de la parroquia de Guayllabamba

2013.

PROFESIONALES TOTAL DE SERVIDORES

1 Médico rural

1 Enfermera rural

2 Odontélogos

1 Auxiliar de enfermeria 8 profesionales
1 Obstetriz

1 Inspector de salud

1 estadistico

Fuente: Sub Centro de Salud de Guayllabamba
Elaborado: Sylvia Maldonado
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1.1.3 Atencién en consulta externa

Dentro de la unidad de salud la capacidad resolutiva es limitada en espacio y en recurso
humano sin embargo la atencién 6ptima es 5400 usuarios atendidos en el area de odontologia
anualmente, distribuidos en grupos etarios: nifios menores de 5 afios, pre-escolares, escolares
y adultos. La atencién que se brinda es integral y orientada hacia la promocion, prevencion de
la salud, para mejorar el estilo de vida, dentro de la comunidad, evitando el incremento de
morbilidad (patologias).

A continuacion se detalla en el cuadro estadistico la morbilidad de las patologias mas

relevantes en la cavidad bucal:

Tabla 5. Patologias més prevalentes en el &rea odontol6gica durante el afio 2013

NUMERO DE

No PATOLOGIA ATENCIONES CIE-10
1 Enfermedades cariogénicas 870 K02.1
2 Necrosis pulpar 446 K04.1
3 Pérdida de piezas dentales 386 K08.1
4 Abscesos dentarios 230 K04.6
5 Célculos dentarios 126 K03.6
1932

TOTAL

Fuente: Unidad de salud Guayllabamba
Elaborado: Sylvia Maldonado

En la Tabla 5. se observa la mayor incidencia de problemas cario génicos amenazando la salud

de los comuneros de la parroquia y al no ser tratados a tiempo desencadenan resultados

19



irreversibles, llegando a perder las piezas dentales, provocando la pérdida de las funciones: la

masticacion, la fonética y fisicamente crean un ambiente de inseguridad.

Mediante el cuadro estadistico se observa el nimero de atenciones durante el afio 2013,

antecedente que posteriormente nos permitird comparar con datos de produccion del 2014.

1932
2000 - A
1500 -
1000
446
386
_A— 126
_A—
0 P w -/ 14 v

Enfermedades Necrosis pulpar Pérdida de Abscesos Célculos
cariogénicas piezas dentales dentarios dentarios

Gréfico 3. Patologias frecuentes de odontologia 2013
Fuente: Unidad de salud Guayllabamba
Elaborado: Sylvia Maldonado

Todos los datos fueron resultado del analisis estadistico de los archivos del &rea de Calderon,
se utilizaron varias herramientas como: consolidados de producciébn mensual, partes de
consulta, datos del sistema RDACCA que a partir del mes de septiembre del 2013, se
implementd dentro de las unidades, para el registro de la atenciones realizadas.
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Tabla 6. Poblacién designada de la parroquia de Guayllabamba afio 2013.

0 %2} (2]
o 2 2 g g 2 0 .
1% 1% 1% @ @®© @ zg <
UNIDAD OPERATIVA | & 3 By s, o 3 S 5
v © © © © @ 3 st
— Te] o n o
— — N
GUAYLLABAMBA | 593 1501 1507 1709 | 1575 | 9453 | 1157 | 17495
3,3 8,7 9 10 9 53 7 100%

Fuente: Datos obtenidos del area de salud de Calderén

Elaborado: Sylvia Maldonado

En la Tabla 6. se observa la poblacion designada para el afio 2013, para proveer atencion por
ciclos de vida, siendo 54.000 usuarios atendidos en el area de odontologia como meta, la
misma que equivale al 100% y como minimo en atenciones 4.300 usuarios que corresponderia

el 80%, sean estas por primera vez o subsecuentes contando con morbilidad y actividades

preventivas. Ademas, se toma en cuenta las actividades planificadas en salud escolar.
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Gréfico 4. Grupos etarios atendidos de la poblacion de Guayllabamba reflejados en porcentaje.

Fuente: Datos obtenidos del area de salud de Calderén
Elaborado: Sylvia Maldonado
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En el siguiente cuadro se puede analizar en base de la poblacién designada, con la
implementacion del proyecto y la guia, que a partir de los meses de agosto del afio 2013 a
noviembre del 2014, se observa un incremento de usuarios en consulta externa,
incrementandose en la agenda de citas para ser atendidos, permitiendo controlar las patologias
bucales y disminuyéndolas de la poblacion las cuales han perjudicado el desarrollo de las

actividades de trabajo, por los continuos malestares y permisos.

A continuacién se realiza una comparacion de la produccion entre los afios 2012 hasta el 2014
como dato referencial del problema que atravesaba el servicio de atencién en la unidad de

salud de la parroquia de Guayllabamba.

Tabla 7. Usuarios/as atendidas durante los afios 2012-2013-201, analisis de resultados al aplicar

proyecto
L] in in
wn wn =] o o
o [=] [=] = = = i .|
:g 1% 1% m m m 'g qi
GUAYLLABAMBA | _ - o = @ 3 = 5
W m m m m m Iis] =
— L) (] L (=]
— — o
Poblaidn 593 1501 1507 1709 1575 9453 1157 17495
asignada 3.3 8.7 9 10 9 53 7 100%
25 305 223 303 105 97 54 1932
2012 472 203 14,79 17,72 6,6 97 456 11%
2013 345 1122 962 1114 523 7025 481 11972
58,2 74,75 63,8 47,6 45,9 63,7 3239 68,4%
2014 403 1300 1272 1308 1024 7645 435 13387
67.9 80,0 84.4 78,5 b5 80,87 375 76,5%

Fuente: Datos obtenidos del area de salud de Calderon
Elaborado: Sylvia Maldonado
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En la Tabla 7. Se observa que en el afio 2012, se atendié6 aproximadamente el 11% de la
poblacién global. A partir del mes de junio del 2013, donde se empieza a implementar la guia y
a ejecutarse el proyecto se aumenta considerablemente la atencion en un 68,4% y finalmente

para el afio 2014 se incrementd hasta el 76,5%, de los usuarios atendidos.

Sin embargo, el 3.5% se encuentra en el grupo de usuarios que han terminado su tratamiento,
obteniendo asi el 80% de atenciones.

1.2. Marco Conceptual

1.2.1 Calidad

Al describir la palabra calidad inmediatamente llega a nuestra mente la relacion con el trabajo
bien hecho. Una atencién de calidad, esmerada, satisfactoria con el resultado de un producto

perfectamente terminado.

1.2.2 Calidad en el servicio

La calidad en el nivel de atencion en el sector publico de la salud es un accionar que involucra

la equidad, efectividad, eficiencia y eficacia del servicio que se oferta a los usuarios.

Tomando en cuenta que la equidad es un proceso que brinda el servicio a quien lo necesita
garantizando su accesibilidad, de igual manera se relaciona con la efectividad ya que por medio

de este parametro llegamos a culminar nuestra meta de cobertura o produccion.

(Jimenez, 2000) Refiere: “Segun la OMS, la calidad se refiere a asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mayor resultado con el
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minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente en el
proceso".

Mientras que la eficacia es poder organizar adecuadamente el método utilizado para tratar la
necesidad del paciente, al hacer un seguimiento es hablar de eficacia, ya que dia a dia

debemos superar nuestras propias limitaciones y hacer que el trabajo sea un lugar amigable.

(Rodriguez, L Y Zapata, L, 2006)Tabasco, en su articulo indica que: “es un conjunto de
arreglos y actividades que tienen por fin salvaguardar, mantener y promover la calidad de

atencién en salud”.

La calidad del servicio es un término que se encuentra integrado dentro de los procesos de
mejoramiento a nivel de la atencion para poder llevar a la organizacién, a la excelencia y

proveer seguridad a los pacientes.

Al poder medir la calidad en salud las agrupamos en tres categorias: calidad cientifico- técnica,

satisfaccion de los usuarios, y la accesibilidad a los servicios.

Segun (Bravo, 2009) encontré6 que: “El ciclo de mejora se va a considerar las
situaciones problemas como las oportunidades de mejora, sometiéndolas al analisis,
esto es el nucleo de los programas de gestion de la calidad y la participacion de todos
los actores implicados”.

En el sistema de salud estos procesos han ido desmejorando y dejando que se proyecten
resultados negativos, como el ausentismo de los pacientes en el servicio de atencion del area

de salud, dejando ver las debilidades de la institucion por no poder solucionar a tiempo estas

brechas.

24



Dentro de la calidad de atencién se habla de la integracion de intereses que se provee por
medio del personal, paciente y en muchos casos el proveedor.

El pensamiento de (Philip, 2009) indica: “la calidad es conformidad con los requerimientos, lo
cual se mide por el coste de la no conformidad. Esto quiere decir que al utilizar este enfoque se

llega a una meta de performance de “cero defectos”.

Asi como también como se refiere a la organizacién de un equipo que realice el seguimiento

para evaluar la calidad de los servicios y el mejoramiento continuo en cada area.

Para llegar a la excelencia, a la eficacia al dar un servicio de calidad, se conecta con el buen
trato que el usuario debe tener en un ambiente seguro, tranquilo donde busca solucionar su

problema de desequilibrio fisico, mental y o familiar.

(Michell, 2014), En su comentario asegura que:” durante las Ultimas décadas, los
conceptos y definiciones de gestion han implementado en el sector de la salud para
poder mejorar la calidad de atencion proporcionada a los usuarios, con el objetivo de
optimizar los limitados recursos existentes en cada institucion”.

Por medio de (Urquiza, 2004)Conceptos en calidad en salud. Evid. Actual. Propone un
programa de calidad en salud “Es la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional Optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles, y logra la adhesion y
satisfaccion del usuario”: por lo cual debemos tomar tres aspectos importantes: disefio de la

calidad, el ciclo de mejora y monitoreo”.

Por lo que el autor sugiere tomar como referencia tres aspectos: disefio de la calidad, el ciclo

de mejora y monitoreo.
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Tabla 8. Puntos claves de la calidad en salud

Desarrollar todo tipo de actividades que mejore la calidad de atencién

Facilitar el desarrollo de procedimientos e iniciativa para mejorar el desarrollo de la calidad
del servicio.

Alentar todo tipo de difusion de servicio

Fuente: Articulo de la Asociacion para el Fomento de la Calidad en Atencion de la Salud (AFCAS)
Elaborado: Sylvia Maldonado

La Tabla 8. Nos indica segun el articulo de la Asociacién para el fomento de la calidad en
atencion, que los puntos descritos serian la base para desarrollar actividades para mejorar la
calidad de la atencion.

1.2.3 La Comunicacioén

La comunicacion y la cortesia son vinculos donde una actitud positiva gana la confianza del
paciente; ya que, desde su ingreso este se encuentra en una fase de incertidumbre. Al recibirlo
de una forma diferente y al observar un lugar agradable toda esta expectativa se transforma en
seguridad y estara dispuesto a dar informacion correcta, clara y precisa pues la respuesta de

esta comunicacion debe ser igual al servicio ofrecido.

El proceso de la comunicacion se encuentra presente en todas las actividades que realice el
ser humano. En este caso, en la atencion en salud donde se produce una relacion directa entre

profesional y usuarios/as.

Esta relacion constituye un aspecto primordial dentro del desarrollo del programa de
comunicacion para la salud, que permite ofrecer los servicios de alta calidad. Los profesionales
de la salud deben tener capacidades minimas de comunicacion para establecer los resultados

de la interaccion.
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La relacion profesional-paciente debe establecerse como una relacion persona a persona de
forma ética, filosofica y legal; mientras tanto al trabajar con iniciativa podemos crear ambientes
agradables, confiables y renovadores para desarrollar nuestras actividades y que el usuario se

sienta seguro al recibir el servicio de atencion.

En el ambito laboral, las relaciones interpersonales son una conexién esencial entre
profesional-paciente; ya que, por medio de estas se procura interactuar y saber mas sobre sus
necesidades y antecedentes sin causar incomodidad al usuario.

Es importante que exista una buena comunicacién con el paciente; puesto que, de ella
depende una provechosa entrevista con el usuario, aumentando el cumplimiento del
tratamiento y asegurando la continuidad con el mismo. De esta manera, se incrementa el grado

de satisfaccién del paciente.

Para que los usuarios/as estén orientados a utilizar los servicios de salud, deben estar seguros

y confiables de recibir un buen trato.

En los dltimos afios, se ha identificado que la satisfaccion de los usuarios/as, con respecto a los
servicios de salud, se ha convertido en un objetivo de valor para las instituciones. Que como

resultado se refleja en el profesional al momento de dar la atencion necesaria.

La falta de entendimiento entre el profesional y el usuario en muchos casos se ha
fundamentado en dos factores: la falta de tiempo al momento de la consulta y la carencia

formativa de los profesionales al manejar la comunicacién con el sector publico.
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Mientras que la satisfaccion del usuario es fundamental en la calidad de atencion que recibe;
esto proporciona el éxito del proveedor dentro de la organizacion. De esta manera, el usuario
es la persona que presenta una necesidad y utiliza los servicios de atencion para solucionar su
demanda. La satisfaccion de la necesidad se realiza mediante la aplicacion de un tratamiento o

de la informacién que requiere el caso.

Al establecer las diferentes necesidades de los usuarios/as y al buscar los mejores vinculos
con el personal que lo atiende, puede generar diversas expectativas positivas y negativas.

Se debe tomar en cuenta que cada paciente tiene una expectativa Unica, sujeta a cambios, uno
de los errores cometidos por los profesionales en la practica diaria de atencién, es tratar de
satisfacer las necesidades de salud, sin tomar en cuenta que realmente necesita el profesional

para que valore la calidad cientifico-técnica, con la aplicacién de los recursos que tiene.

Los profesionales como responsables de la salud de la poblacién, deben garantizar una
adecuada atencion a los usuarios, priorizando las necesidades de forma equitativa, con
efectividad y con facil accesibilidad a la misma, hasta terminar sus tratamientos. También debe
existir una evaluacion de los resultados y el impacto util dentro de la comunidad y su desarrollo

local.

Por lo tanto, todos los profesionales que prestan los servicios de salud deben estar capacitados
dentro de las normativas y procesos, para emprender actividades conjuntas con los comuneros

y de esta forma permitir la participacion social e intercultural.
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1.2.4 Base legal

A continuacion algunos articulos que se encuentran dentro de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, los cuales sirvieron para respaldar este trabajo antes y durante el proceso de
elaboracion de la presente investigacion:

(Constitucion de la Replublica del Ecuador, 2010) indica: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (.....)".

1.2.5 Mejorar la calidad de atencion

Al establecer el tema de mejorar la calidad de atencion en el servicio de salud se refiere
directamente a la poblacibn que recibe atencidon preventiva o curativa de un equipo
multidisciplinario. Ademas refiere mejorar la capacitaciéon del recurso humano basado en

normas de atencién y comunicacion.

1.2.6 Mejoramiento de los servicios de salud

Seccion segunda: Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
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los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién

en todos los niveles; y proporcionard la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara a través de las instituciones que lo conforman, la
promocioén de la salud, prevencidn y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (....)

En la (Plan Nacional del Buen Vivir, 2009-2013), manifiesta que: “es nhecesario
promover procesos de formacién continua del personal de salud, a fin de promover
servicios amigables solidarios y de respeto a los derechos y a los principios culturales y
bioéticas, de acuerdo a las necesidades en los territorios y su perfil epidemiolégico”.

También uno de los objetivos en el Nuevo Modelo de Gestién 2012 publicado en la pagina del
Ministerio de Salud Publica esta el disminuir brechas de cobertura de prestacion de servicios de

salud.

Al implementar las funciones generales de las actividades del servicio de salud oral, se
pretende proteger, promover, restituir y rehabilitar la salud oral de los habitantes de la

comunidad, a través de la atencion integral.
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El Ministerio de Salud Publica también ha mostrado gran interés de mejorar el sistema de
atencion por lo cual ha desarrollado un sistema integral donde los problemas de salud se los
trata de acuerdo a su complejidad, tomando en cuenta la prevencion de las enfermedades, el
poder tratarlas a tiempo por medio de los niveles de atencibn como son los centros

hospitalarios con especialidades.
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CAPITULO Il



2. Disefio Metodoldgico
2.1 Matriz de Involucrados

GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
RECIBIDOS

Equipo de salud del Sub |- Mejorar

centro de salud de atencion
Guayllabamba salud.
-Disminuir
buco-dentales
comunidad.

en el servicio de

- Proponer la necesidad de
recurso humano.

-Recursos humanos.
-Recursos financieros

Constitucion del Ecuador. Se
refiere al derecho a la salud y la
garantia de la promocién vy
prevencion y atencion integral.

- Insatisfaccion de los
pacientes al recibir atencion
en el servicio de salud.
-Resultados de produccién
bajos.

-Incremento de patologias

Presidente de la junta | -Apoyar

parroquial difusion de
sub centro de salud.
- Ampliar la
mediante propuestas
necesidades
comunidad.

activamente en la
los servicios del

infraestructura

-Recurso humano.

-Recurso financiero
-Analisis situacional de la salud.

Mandato Reglamento a la Ley
organica de las Juntas
Parroquiales Rurales.

Art. 24 Promocion social y
humana literal f y Art. 25
Promocién econdémica de la
Constitucion. Se refiere a que el
Estado garantiza y protege la vida
humana, social, econdémica.

-Limitacién de recursos.

Lideres de la comunidad | -Conformar

-Apoyar

y capacitar
integrantes de comités de
salud y comunicacion.

la difusién y
realizacion del proyecto.
-Coordinar actividades con
las  brigadas
programadas.

-Recursos humanos

Art. 42 de la Seccion de la
Participacion  Ciudadana  del
Régimen de Salud

-Poco interés de la comunidad
en participar en las
actividades extramurales vy
reuniones convocadas.

Maestrante -Contribuir el mejoramiento
de la calidad de atencion en
el servicio de odontologia.

-Mejorar la atencién del servicio
de odontologia por medio de
implementacion de la guia.
-Satisfacer la necesidad de los
usuario/as al tener un excelente
servicio de atencibn como
estrategias propuestas mediante
el desarrollo del proyecto de
accion.

-Profesionales des motivados
Y no comprometidos al
cambio.

-Comunicacioén deteriorada
_Comunidad incrédula en los
cambios propuestos.

Art. 88 Reglamento interno de la
UTPL.

Requisito de la UTPL como parte
del pensum de estudio.
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2.2. Arbol de problemas

—_— USUARIOS INSATISFECHOS CON EL SERVICIO
E ODONTOLOGICO
F
: )
C
T ’ . A
0 Desinterés del usuario al Abandono de los tratamientos por Perdida de la credibilidad del
S asistir a la consulta parte de los usuarios servicio de atencidn
\
/I\ /I\
4 ™
Trato inadecuado del personal Incremento de patologias dentro Disminucién de usuarios en
profesional al usuario externo de la poblacion la consulta externa
\ J

T

PROBLEMA
CENTRAL

LIMITADA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL

SUB CENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA.

T

/I\

( 4
C Inexistencia de guia de Deficiente manejo de las normas Aggencia de promocién de I(?s
A atencion y buen trato al usuario de calidad del servicio. servicios de salud en la comunidad
externo. de Guayllabamba.
u \_ \
; T 1 1
A 4 N\ 4 N ] ] \
S Trato al usuario sin calidad y Descoordinacion entre las areas Falta de planificacion de trabajo
calidez administrativas intra y extramural
\ J
\ y

|

)

4 )
Inconformidad del usuario A Despreocupacion de la Carencia del empoderamiento
frente al trato recibido coordinacién odontoldgica en por parte de las autoridades
) cuanto a la capacitacion del parroquiales
personal. L J

J
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2.3 Arbol de objetivos

USUARIOS SATISFECHOS CON LA CALIDAD DEL SERVICIO

DE ATENCION
Restablece ~ comunicacion Realiza el seguimiento de Credibilidad en el servicio de
entre profesional-paciente. tratamientos en usuarios con atencion de la institucién
morbilidad
/\ /N /I\
Innova la atencién con calidad Controla y disminuir las patologias Aumenta la capacidad resolutiva de la
y calidez en la comunidad

unidad de salud

T ’ A

MEJORA LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL
SUB CENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA

)

( N/ )
Elabora guia basica para determinar Capacita a los profesionales Realiza cronograma de actividades
alternativas de manejo de comunicacién actualizando en las normas de educativas y promocion de salud
y trato profesional- paciente atencion. comunitaria
\ ? J \\ y
/|\ /|\
. . Se reestructura la organizacion en ( Imol ta brigad difund )
Mejora el trato al usuario por parte las ar dministrati del mplementa brigadas 'y se aifunde
del profesional as areas administrativas de los servicios de atencion en la
L personal profesional ) poblacién
/]\ T . J
Incentiva al usuario para que Sensibiliza a las autoridades

Compromete a las autoridades

regrese a la consulta sobre la importancia de las de la comunidad

capacitaciones periddicas

permitiéndoles participar en el

desarrollo local

\_ J
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2.4. Marco ldgico:

Objetivo: Indicadores: Mgdlos .d,e . Supuestos:
Verificacion:
FIN:
Atencibn en  consulta Reportes mensuales
" CONTRIBUIR PARA MEJORAR LA |€xterna de odontologia en congolidados | Usuarios  satisfechos
SATISFACCION DE LOS USURAIOS |un 76,5% de la poblacion registro ene | sistemg con el servicio de
AL  RECIBIR ATENCION CON zalstzegillmes de noviembre RDACA atencion
CALIDAD-CALIDEZ" e
PROPOSITO:
Aplicacion de
. . . Actividades ejecutadas en | encuestas de
:{ggggﬁ? %L:]e |r(;1SeJOSrZII"3iCIiaOS ngdiilsg un 100% hasta el mes de | satisfaccion Participacién
imolementado en el Sub centro de Septiembre-2014 Control de historias | comunitaria activa.
P clinicas Personal capacitado.

salud de Guayllabamba.

Partes diarios

COMPONENTES:

1. Guia elaborada e implementada
para determinar alternativas de manejo
de comunicacion y trato profesional-
paciente

Guia de atencién elaborada
en un 100%

Guia implementada en la
unidad de salud de
Guayllabamba en un 80%

Entre los meses de mayo-
julio del 2013.

Guia elaborada.

Personal comprometido
en la aplicacion de la
guia.

2. Profesionales con conocimientos
actualizados y capacitados en normas
de atenciéon, procedimientos y
relaciones humanas.

2.1 Planificacion de actividades para
capacitar a profesionales.

-Detencion de las necesidades de
capacitacion.

-Planeacion de la capacitacion.
-Ejecucién de los programas de
capacitacion.

2.1.1 Taller de “Normas de atencion
en Salud Bucal”.

El 97% del personal
capacitado en base a la
guia de atencién, normas
de calidad del servicio y
temas afines.

Mediante la planificacion se
realizaron en los meses de
Agosto, septiembre,
octubre, noviembre 2013,
Eebrero, Mayo 2014

Listado de asistencia,
Archivo Fotogréfico
Memoria de talleres.

Profesionales
motivados.
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2.1.2 Taller, “Calidad de atencion,
usuarios y tipos de usuarios”.

2.1.3 Taller de Mejora continua de la
calidad en el servicio de salud”.

2.1.4 Taller de relaciones humanas y
estrategias de cambio con actitud
positiva”.

215 Taller “Derechos y
responsabilidades de los pacientes”.
216  Taller “Manejo de la
insatisfaccion del usuario”.

2.2 Socializaciéon del contenido de la
guia a las autoridades de la comunidad
y capacitacion a los integrantes del
comité de salud.

2.3 Evaluacion de conocimientos post-
talleres.

-Aplicacion de test de conocimientos
obtenidos pos-talleres a los
profesionales.

3. Campaifia de difusion al promover la
salud oral en la comunidad.

3.1 Reunioén con la comunidad para
programar estrategias de promocion y
difusion de los servicios de salud.

3.2 Intervencion en barrios de dificil
acceso mediante brigada médico-
odontoldgica.

-Difundir de forma practica de los
servicios de salud.

3.3 Elaboracion y entrega de material
de publicidad (tripticos).

-Promocionar y difundir los servicios de
atencion.

-Educar a la comunidad.

Se consiguié difundir

el

30%, informacién sobre los

servicios ofertados de
unidad de salud.

la

SEPTIEMBRE — ENERO Y

CONTINUA

Programacion de
actividades de.
Entrega de afiches,
tripticos.

Archivo Fotogréfico.

Usuarios recibiendo la
informacion por medio
de la entrega de
tripticos.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA RECURSOS
Material de
oficina:

L . Responsable de Pliegos de papel

1.1 Reunion con equipo de salud para la elaboracion del | En el mes: Mayo-2013 Marcadores

estructurar los componentes de la guia.

proyecto

Cinta adhesiva

$20
Material de
1.2 Elaboracion, andlisis y | Responsable de oficina:

. . - Resma de papel
correcciones de la guia. la elaboracion del Impresora
-Cronograma de elaboracion. proyecto .| En el mes: Junio- 2013 Esferos
-Revision del borrador elaborado. Equipo de trabajo

. s : Marcadores
-Cambios y andlisis del documento. de la unidad de Pi

izarra
salud.
$10
1.3 Implementacioén y presentacion de Responsable de m:tiigal de
la guia a los profesionales de la unidad | Ipb ion del M d
de salud. a ela toracmn e P_arca ores
ey . < proyecto — izarra
In\;lct)?r::clggral director del Area de salud Equipo de trabajo En el mes: Julio- 2013 Infocus
y pron : . e de la unidad de
-Se fija fecha de implementacion de la -
guia salud. Refrigerio
' $8
2.1 Planificacién de actividades para
capacitar a profesionales.
-Deteccion de las necesidades de
capacitacion
-Planeacion de la capacitacion
-Ejecuciébn de los programas de
capacitacion.
2.1.1 Taller de “Normas de atencién en
salud bucal”, Material de
Responsable de oficina:
2.1.2 Taller “Calidad de atencion, |la elaboracion del |Entre los meses: Agosto- Plie oé de papel
usuarios y tipos de usuarios”. proyecto Septiembre- Octubre- Noviembre — Margadoresp P
Recursos 2013 Febrero- Mayo 2014 Pizarra
2.1.3 Taller de “Mejora continua de la | Humanos $20

calidad en el servicio de salud”.

2.1.4 Taller de relaciones humanas y
estrategias de cambio con actitud
positiva”.

215 Taller “Derechos y
responsabilidades de los pacientes”.

216 Taller “Manejo de la
insatisfaccion del usuario”.

38




2.2 Socializacién del contenido de la Material de
guia a las autoridades de la comunidad oficina:
y capacitacién a los integrantes del | Responsable de Marcadores
comité de salud. la elaboracion del Pizarra

proyecto En los meses: Noviembre —2013 Infocus
-Invitaciéon a las autoridades y comité
de salud. Refrigerio

$20

2.3 Evaluacion de conocimientos post- | Responsable de m:tiigal de

talleres.

la elaboracién del

AT - En los meses de: Agosto- | Hojas impresas
omienitios pos.aller a 0s profesionaies. | Recursos Septiembre-  Octubre- _ Noviembre | Esferos
) 2013 - Febrero- Mayo 2014
Humanos
$8
Material de
3.1 Reunion con la comunidad para Responsab_lg de ofl_cma:
. L la elaboracion del - Pliegos de papel
programar estrategias de promocién y En el mes: Julio-2013
0 < proyecto Marcadores
difusién de los servicios de salud. :
Pizarra
$10

3.2 Intervencion en barrios de dificil
acceso mediante brigada médico-
odontoldgica.

-Difundir de forma préactica de
servicios de salud.

los

Equipo de salud

En los meses:
Octubre-2014

Enero, Abril, Julio,

Refrigerio $18

3.3 Elaboracion y entrega de material
de publicidad (tripticos)

- Promocionar y difundir los servicios
de atencién.

-Educar a la comunidad.

Responsable de
la elaboracion del
proyecto

En los meses: Abril- Julio - Octubre
2014

Material de
oficina: Material
de oficina:

Resma de papel
Impresora
Marcadores
$25
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CAPITULO 1l



3. Resultados

1.1 Reunion con equipo de salud para estructurar los componentes de la guia.

Agenda del dia martes 21 de mayo del 2013.

Bienvenida
Responsable: Equipo de Salud y Responsable del proyecto

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba.

Objetivo: Exposicion de la propuesta para elaborar una guia basica.

Desarrollo

A las 15:00 del dia martes 21 de mayo del 2013, se convocé a una reunién a los profesionales
asistiendo cinco integrantes del equipo de trabajo, los cuales aportaron con temas para el
desarrollo de la guia y se realiz6 el analisis de las problematicas encontradas dentro del
sistema de atencidn, teniendo como propdésito el poder proporcionar al profesional una
herramienta para determinar alternativas de manejo de la comunicacion y buen trato entre
profesional-paciente, mejorando calidad del ambiente y satisfacer la demanda de los

usuarios/as.

Se programaron fechas de trabajo, avances y correcciones que se debian realizar entre el mes

de mayo y principio de junio como fecha limite.

(Anexo fotografico 1)

41



Tabla 9. Planificacion de elaboracion guia.

PROGRAMACION PARA REALIZAR GUIA BASICA

FECHA TEMA RESPOMSABLE LUGAR

21 de mayo 2013 Elzboracion de guia basica: Rezponsables de | Direccion dela
-Descripcion de los objetivos | director de |z unidad de salud.
- Descripcion y eleccion de unidad de salud,
los temas medico y
-Dezarrollo y contenido de la | maestrante
Euiz

28 de mayo 2013 - Dezarrollo y contenido de la | Masstrants Direccion de la
guiz unidad de salud.
- Correccion del texto

4 de junio 2013 - Correccion del texto y hWasstranta y Gala de
adjuntar =l titulo del equipo de salud Ezpera UO.
imstrumento.
-Socizlizacion del documenta

Elaborado por: Sylvia Maldonado

La reunion empez6 en horario de 15:00 a 17:00, se realizaron mesas de trabajo de

forma didéctica.
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1.2 Elaboracién, andlisis y correcciones de la guia bésica.

Agenda del dia martes 28 de mayo del 2013
Bienvenida
Responsable: Maestrante

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba.

Obijetivo: Realizar la revision del borrador, cambios y analisis del documento.

Desarrollo

El dia martes 28 de mayo se desarroll6 la segunda reunién con el equipo de salud, para dar
seguimiento a la elaboracién de la guia, se pudo pulir los términos de la misma y ordenar la
estructura del documento, se realiz6 la revision bibliografica y documental, se instauré un
flujograma que permitié tener un orden al elaborar la guia, la misma que tiene que ser de facil
manejo, con informacién clara, precisa donde se evidencian su utilidad orientando al

profesional a mantener una interaccion con los usuarios/as.

El dia 4 de junio se realiz6 la tercera reunién con el objetivo de seleccionar el nombre de la
guia y se realiz6 las Ultimas correcciones se imprimié el ejemplar para la socializar a los
profesionales y posteriormente hacer participe a las autoridades de la comunidad y capacitar al

comité de salud.
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Flujograma aplicado durante la elaboracion de la guia:

Elaborado por: Sylvia Maldonado

DELIMITACION DEL OBJETIVO

v

COMPOSICION DEL EQUIPO DE LA GUIA

y

SELECCION DE LOS TEMAS

v

REVISION EXTERNA

v

PRESENTACION Y
SOCIALIZACION DE LA GUIA

v

APLICACION DE LA GUIA

y

EVALUACION TRIMESTRAL CON
DATOS ESTADISTICOS

v

CORRECCION S| AMERITA
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GUIA BASICA PARA DETERMINAR
ALTERNATIVAS DE MANEJO DE LA
COMUNICACION Y BUEN TRATO
PROFESIONAL-PACIENTE.

45

Dirigido a los profesionales de la salud para que
desarrollen sus habilidades y se empoderen de sus
capacidades de resolucion

Sylvia Karina Maldonado F.



Guia basica para determinar alternativas de
manejo de la comunicacién y buen trato
profesional-paciente.

Elaborado por: Sylvia Karina Maldonado F.
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Introduccioén

Dentro de la elaboracién de esta guia se nombraran diversas opciones que al pasar cierto
tiempo, el personal en un lugar de trabajo ha abandonado entre este el entusiasmo, la
cortesia, sencibilidad, dejando atrés las normas de atencion siendo estimulos negativos para el
buen desarrollo laboral, perdiendo el sentido del objetivo principal satisfacer al usuario dando
un servicio de atencion de calidad.

Esta guia servira como referencia para cambiar la espectativa del gerente frente al personal
gue se encuentra desmotivado con su trabajo y con los resultados obtenidos provocando
desinterés por el mismo y la insatisfaccion del los pacientes que acuden diariamente, mediante
la experiencia técnico- practica, que expone este trabajo reflejard una alternativa de cambio del

profesional estimula un impacto positivo.

Por lo tanto la motivacion permitird devolver la seguiridad en cada uno de los profesionales,
permitiendo intervenir de manera integral, equitativa, diferenciada, personalizada con enfoque

de género e interculturalidad.

Ademas enfatiza que la base principal de la organizacion y el trabajo que se realiza tiene como
fin la satisfaccion que el usuario externo (paciente), tiene despues de haber sido atendido en
consulta, es decir: “ el usuario externo es el centro de las actividades de la organizacion de la

salud”.

Esta herramienta estard direccionada a los profesionales que brindan atencién directa al
paciente el cual ha caido en monotonia laboral convirtiendo el lugar en un espacio de atencion
sin calidad, calidez, con un trato aspero, poco o casi nada involucrado en el trabajo en equipo,
despreocupado en adquirir conocimientos desactualizado y perdido en su propdsito, con

insatisfaccion de sus pacientes y un tarto inadecuado.
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Este trabajo se basa en puntos estaratégicos que nos servird para dar atencion con calidad y
calidez, se describen alternativas frente al profesional cuando su cambio de actitud se

manifiesta con un objterivo claro y directo a mejorar la calidad de atencion en el &rea de salud.

La guia se aplicara como apoyo al proyecto de accién para transformar una ambiente
descuidado en un lugar agradable y amigable.

Donde los profesionales y los pacientes se sientan cémodos y se desarrollen las actividades
de atencion sin brechas.

Con el facil manejo se espera disminuir las inconformidades y mejorar la calidad del servicio de

atencion dentro de las unidades de salud.

Al conocer mas sobre las estrategias de atencién y comunicacion nos permiten crear una

cultura de organizacién y cordialidad.

El objetivo de este trabajo es poder ensefar y recordar a los profesionales que se puede
mejorar; la actitud, la cultura, crecer en empatia y dar un sentido a nuestro trabajo que la
satisfaccion no sea solo del paciente sino del personal que dia a dia trabaja con el fin de

mejorar la calidad de vida de los usuarios.
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2. Objetivos:

2.1. Objetivo general:

“Proporcionar al profesional una herramienta que les sirva como guia para la aplicacion para
mejorar la satisfaccion del paciente después de haber recibido atencién y entrevistarse con el
profesional’”.

2.2. Objetivos especificos:

- Crear una nueva cultura de trabajo para que el personal esté motivado a participar con

las prestaciones laborales que establece la ley.

- Implementar en la organizacion el trabajo en equipo y la participacién de acciones a

realizar.

- Determinar un ambiente de trabajo renovado, siendo el complemento ideal para brindar

atencion diferenciada a la poblacion.
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Ambito de aplicacion

Este trabajo es de aplicacion interna para las unidades de salud de primer nivel de atencion,
gue deseen satisfacer las necesidades de los usuarios externos y fortalecer el trabajo de los
profesionales (usuarios internos) y fortalecer estrategias de comunicacién entre profesional-

paciente.

3. Fundamentos

La guia basica es un documento que contiene actividades desarrolladas de manera sistematica
para ayudar al personal de salud y al paciente en la toma de decisiones sobre la atencion y

cuidados de salud apropiados para mejorar su calidad de vida.

La poblacién beneficiaria al aplicar la guia dentro del sistema de atencion en el servicio de
salud es de la parroquia de Guayllabamba de la ciudad de Quito, ya que su comunidad es de

total exigencia, alta concentracion y de toma de decisiones de gran responsabilidad.

Se va analizar los factores que han provocado que los profesionales hayan perdido objetivo, y

proposito de realizar un trabajo con calidez y eficacia.

Esta guia es un instrumento técnico que describe procedimientos normalizados y sencillos para

aplicar dentro de la atencion diaria a los pacientes.
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4. Como utilizar esta guia

Es un documento comprensivo con facil acceso para la consulta, pemite conocer las formas del

manejo del usuario y permite desarrollar una actitud positiva y mejorar el trato al paciente.

Se puede homogenizar la atencién entre el usuario externo con el interno dentro del servicio

gue este requiera para mejorar su vida.

Nos permitira inducir a los nuevos profesionales a una cultura de atencién amigable con

calidez y un servicio con calidad.

Al permitir las capacitaciones facilicitamos que el recurso humano se sienta motivado, y pueda

cumplir con sus metas propuestas a lo largo del tiempo que labore dentro de la institucion.

Se permite que los profesionales valoren y faciliten las relaciones con los usuarios y estos se
sientan respaldados y seguros al recibir la atencién en salud, al mantener una comunicacion
personalizada e individual a través de un dialogo fluido guidndolo a su problema y dejarlo que
exteriorice sus dudas, haciéndolo sentir util e importante es decir levantar la autoestima ya que

son necesidades humanas.

Minimizando los tiempos de procedimientos y de respuesta.

Los usuarios/as al ser atendidos de manera amable con calidad, en un ambiente comodo y no

dejar pasar mas de 15 minutos para atenderlos, es parte de la estrategia para dar expresar
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seguridad, confianza y demostrar la importancia que tenemos para resolver el problema de

salud.

5. Factores que se aplican para trabajar con el profesional.

5.1 Motivacién al personal

Recordemos que el usuario/a se refiere a las personas que acuden a un centro de salud para

recibir atencion y buscan una solucién a sus problemas de salud.

Tipos de Usuarios:

Tenemos dos tipos de usuarios/as externos e internos

Usuarios/as externos: Son aquellas personas que pertenecen a una comunidad o poblacién

sea esta cercana o lejana.

Usuario/a internos: Se refiere a todas las personas que trabaja o presta sus servicios dentro de

una entidad de salud.

Elementos de servicio al usuario:
Los elementos que se debe considerar son dos: Atencion y Servicio.

La atencién a los usuarios/as demanda a un trato equitativo, integral, con cortesia, empatia,

puntualidad, y el deseo de ayudar desde el momento que pisa la entidad de salud.
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Servicio es el conjunto de conocimientos, actividades que aplicamos para dar solucién a un

problema en este caso dar solucion a una patologia.

Por lo tanto debemos considerar que:

Al usuario/a es la persona mas importante de la entidad o institucion, que demanda mejorar

de forma indirecta los procesos internos para solucionar la demanda.

La institucién o entidad de salud debe aplicar métodos de motivacion para el personal con el
objetivo de alcanzar las metas propuestas, recordemos: si queremos resultados Optimos

debemos contar con personal motivado, actualizado.

A continuacion se mostraran ciertas pautas que ayudara a motivar a su personal y usted
proporcionard las herramientas adecuadas para que las actividades que sean encomendadas

puedan alcanzarse con mayor facilidad en menor tiempo.

Primeramente analizaremos las causas que desmotiva al personal y trabajeromos sobre los

mismos fortaleciendo esta problemética.

Se recomienda trabajar con el factor de motivacion el cual se encuentra bajo el control del

individuo y se relaciona con el desempefio que realiza.

Estos factores también involucran sentimientos relacionados al crecimiento individual, el
reconocimiennto profesional, las necesidades de auto-relacion que desempefia en su lugar de

trabajo.
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“Marcelo Roffé establece que cada profesional posee una salud mente al que esta dividida en

“Mente”, “Cuerpo”y “Mundo Externo”.

“En el servicio de salud los profesionales deben exceder las expectativas del usuario, para
mejora la calidad dell servicio, la buena atencion, los horarios extendidos, el cambio de actitud,
la cortesia son aspectos fundamentales para que el paciente se sienta seguro de donde se
encuetra recibiendo la atencion y la eficiencia del profesional que lo atiende”.

Para determinar las causas de una desmotivacion se debe aplicar una encuesta de

satisfaccion externa e interna:

-Usuarios insatisfechos al salir de la consulta por el tiempo de espera excesiva.
-Falta de compromiso que tienen las autoridades al brindar un mejor trato al personal.
- Sobre carga de trabajo, sin herramientas suficientes para su desarrollo.

-Personal con tiempo restringuido para dar una atencién personalizada y preventiva.

-Superviciones estrictas y sancionadoras.
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-Profesionales con desinterés de atender segun la normativa del Ministerio Salud Publica.

Una vez analizado las causas se procede a trabajar sobre las mismas fortaleciendo las

habilidades y capacidades del personal interno.

Recordemos que en la actualidad el poder implementar procesos de mejora continua nos
permite mantener una sana competibilidad con los servicios privados, y mediante al sistema de
evaluacion permite corregir los diferentes problemas encontrados en las areas del servicio de
salud que e encuentran las cuales pueden enci¢ontrarse deterioradas o amenazas por factores

internos o externos.

Como parte de las estrategias se mencionan a continuacion:

- Socializar temas relacionados con la mejora continua de la calidad y la atencién a los

usuarios/as, tipos de usuarios/as y estrategias de atencion.

- Analizar mediante una encuesta el porcentaje de satisfaccion del usuarios/as, con

referencia a la atencion de los profesionales.

- Instaurar un sistema de supervision mediante la aplicacion del check list.

- Proponer horarios extendidos de atencion y flexibles para ampliar el servicio a

ususarios/as que por su situacion laboral no pueden acudir.
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5.2.  Organizacioén del equipo de trabajo

Las organizaciones actualmente se basan en el trabajo en equipo para lograr sus objetivos y
metas, sin embargo al tener personal poco comprometido resulta un sistema de organizacion
desordenado, con liderazgo unilateral y sin motivacion los equipos de trabajo afrontan
dificultades al desarrollar las actividades dejando de ser productivas y encaminando a

discusiones entre profesionales.

La falta de comunicacion es otro de los sintomas que tiene la falta de organizacion, las
evaluaciones inexistentes provocan que las metas y objetivos sean incorrectos sin lineamentos

a la vision de la organizacién, por tanto no generan resultados no confiables.

Los roles de trabajo deben ser claros para conseguir el éxito del trabajo grupal.

Para mejorar el rendimiento profesional:

- Crear un sistema de agendamiento de citas, con el departamento de estadistica.

- Conocer la capacidad y habiliades de cada profesional frente a la demanda y
necesidades de la poblacion.

- Coordinar con las autoridades superiores la necesidad de extender la carga horaria de
atencion y la rotacion del personal para cubrir la demanda si fuera el caso.

- Realizar estrategias de control de presiones (internas y externas), al momento de una
supervision o dificultad dentro del trabajo cotidiano.

- Tener un equipo de trabajo proactivo con un sistema de comunicacion efectivo y
coordinado entre profesionales, para trabajar en un mismo sentido.

- Instaurar pasusas activas 15 minutos diarios: ejercicios de extencion, relajamiento,

oxigenacién corporal, compartir una fruta o bebida natural.
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Los equipos de trabajo forman una organizacion y son el éxito del desarrollo del mismo, los

profesionales al incorporarse tendra mejor resultados en el cumplimiento de las metas.

5.3 Cambios en el ambiente laboral

A nivel institucional contar con un clima laboral adecuado permite lograr armonia, coordinacion
y trabajo en equipo, a fin de poder brindar un servicio de salud de calidad y mantener una
imagen institucional agradable, segura y competitiva (ambiente ammigable).

Forehand y Glimer,1964 . dice: “Conjunto de caracteristicas objetivas de la organizacion,
perdurables y facilmente medibles, que distinguen una entidad laboral de otra. Son unos estilos
de direccién, unas normas y medio ambiente fisiolégico, unas finalidades y unos procesos de
contraprestacion. Aunque en su medida se hace intervenir la percepcién individual, lo
fundamental son unos indices de dichas caracteristicas.”

Es decir las condiciones fisicas que rodean el lugar del trabajo como area de distribucién de los
activos, iluminacion, ventilacion, estimulos visuales, auditivos, aseo, orden, seguridad,
mantenimiento en conjunto incide de manera positiva 0 negativa, en el desempefio laboral de

los profesionales y de los usuarios/as que acuden a diario a la consulta.

El objetivo de implementar una cultura diferente de atencién es poder comprometer a los
profesionales y alentar la partcicipacion de una conducta comprometida de todos los

colaboradores del lugar de trabajo.

Por tanto la propuesta es:
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- Cambiar la tonalidad del color de las paredes.
- Cambiar la ubicacion del mobiliario de los consultorios.
- Creacion de flujogramas y colocacion de sefalética.

- Implementar las pausas activas entre los profesionales.

6. Satisfaccion

6.1 Satisfaccion laboral

Es sentirse satisfecho por haber brindado una solucion a un problema determinado, el
profesional contribuird a mejorar la productividad de la organizacion ya que un profesional
motivado y satisfecho se encuentra en condiciones adecuadas para desempefiarse en el

trabajo.

6.2 Satisfacciéon de los usuarios/as

Para poder identificar la satisfaccion de los usuarios/as frente a la atencion recibida, se aplica
una encuesta de satisfaccion una vez mas este método se lo puede aplicar de forma trimestral
o sememstral, donde se confirmara con datos estadisticos que los usuarios/as acuden con
mayor seguridad, agrado y la organizacion es promocionada por el sistema de atencion,
creando una cultura en el usuraio/a de prevencion sin que necesite caer en el deterioro de su

salud (patologia).
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Se basaen:

- Atencion recibida desde informacion

- Manera de atender

- Lugar, espacio e infraestructura del lugar de atencién

- Tiempo de espera minimo

- Agilidad en la atencién

- Tiempo de resolucion del problema

- Agendamiento de citas, preocupacion al seguimiento de los tratamientos
- Horario flexible de atencion

- Despacho de la medicacion

Los mensajes cortos son muy utiles al momento de dirigirse al usuario/a, tenga cuidado a

utilizar palabras positivas o negativas piense bien al momento de usarlas.
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Los mensajes se pueden receptar de varias maneras:

Por el tono de voz, una palabra mal, con un gesto, al levantar la voz, no mirar claramente, no
informar adecaudamente, factores que permitiran no tener una buena comunicacién y

entorpeser la relacion entre profesional- paciente.

iCuidado!

Ponga mucha atencion en los mensajes que usted puede expresar:

Mensajes negativos

El usuario/a comprende como mensajes negativos:

- No saludar

- Ignorar lo que expresa

- Ofensas

- Burlas

- Sarcasmos

- lIronias

- Gestos desagradables

- No tomarle encuenta ( invisible)
- Realizar otras actividades y no prestar atencion a lo que expresa el usuario/a
- Dirigirse de forma despectiva

- Bromas

- Risa escandalosa

Mensajes positivos

- Son todas las actitudes que utilice para estimular las relaciones interpersonales.

- Utilice palabras claves:

61



- El saludo es importante

- Hagalo sentir que usted se preocupa por su bienestar y esta dispuesto a ayudarlo

- Llame al paciente por su apellido

- Dele absoluta atencion al usuario/a evite utilizar el celular u otro objeto que provoque su
distraccion.

- Tréte al usuario/a como si fuese la persona mas sencible que usted pueda imaginarse.

¢, Como poder implemnetar y mejoarar el servicio de atencion?

A continuacion se detalla las siguientes estrategias de atencion:

- Salude cordialmente.

Ejemplo: Buen dia sefior (a), ¢En que le puedo servir?

- Sonria de forma natural

- Mantener el contacto visual con el usuario/a recuerde que es importante, usted ganara

la confianza.

- Tratar al paciente por su apellido

- Escuche con atencion y direccione la conversacion de forma sutil

- Hable con claridad

- No utilice tono de voz alta y &spera, recuerde la cortesia.
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- Sea paciente

- La atencién debe ser 4gil, oportuna

- Pregunte al usuario/a su necesidad

- No debe crear espectativas a una solucién que no puede dar.
- Despidase cordialmente.

Ejemplo: Sefior (a) que tenga un buen dia, le espero el siguiente dia.......

6.3 La comunicacion

La comunicacion se la puede definir como la transferencia de cierta informacion que se envia

0 se transmite y de otra parte hay entendimiento entre dos 0 mas personas.

La comunicacién es de vital importancia en donde estemos nos sirve para poder expresar

nuestras, necesidades, emaociones, objetivos, dudas, interrogantes, las mismas nos permiten:

- Desarrollar y promocionar ideas para lograr metas, propositos y conseguir objetivos.
- Originar un clima de trabajo amigable, organizado de empatia.

- Motivar a nuestros comparieros frente a una meta alcanzada.

Como se transmite:
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1. Emisor (codificador): es decir la fuente de informaciéon se maneja como un
iniciador del proceso de la comunicacion-

2. Receptor (decodificador): es el individuo o profesional que va a recibir, por medio de
sus sentidos, el mensaje del transmisor.

3. Mensaje: es la informacién enviada por medio de una codificacion que el transmisor
envia al recepto.
Canal: es el medio de comunicacion entre el transmisor y el receptor.
Retroalimentacion: es la respuesta del receptor al mensaje del emisor.

Percepcion: esta atribuido a un mensaje por un emisor o receptor.

Como utilizar adecuadamente frases cortas y cordiales al entrevistar al paciente:
-Le parece si volvemos hablar sobre su problema.
-Que interesante

-Es muy importante su informacion.

Se puede comunicar con los sentidos?

Recuerde la expresion corporal es muy importante canalizarla:

Visual:
Por medio de la vision tu vez y entiendes al mundo desde tu punto de vista.

Puedes ver el problema que es o que tienes.
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Kinestésico:

Es sencible, lo sientes en la piel y lo llevas al corazén.
“La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo’.
-Puedes llegar a ser muy duro con una expresion.

-Indiferente o sincero.

. — - _
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Audicion:

Utilizas cuado no puedes verlo pero hay que aprender a oir y escuchar.

\
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j
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¥inestesico
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7. Enfoque de los resultados

- Usuarios/as satisfechos con la atencion recibida.

- Usuarios/as bien tratados en el tiempo adecuado.

- Ambientes laboral agradable y amigable.

- Sistema de atencién renovado

- Espacios adecuados para transitar, con sefialética visible.
- Lugar limpio, seguro y amigable.

- Entidad o institucion promocionada

- Instalaciones visitadas por otros ususrios/as que buscan ser atendidos con calidad.
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Procesos de atencion renovados

Compromisos de mantener y mejorar continuamente

Ser renovadores e intrépidos para dar un buen servicio de atencion.
Check list aplicado de forma trimestral o semestralmente.

Mintsterio

°

2 Salud Plblica
CHECK LIST
CEMTRO DE SALUD:
FECHA DE EYALLACION
CUMPLE |
ITEM DE ¥ERIFICACION 5l NO OBSREVACIONES
LLEMADD ADECUADO Y COMLETRA

LEGIELE

PARTES DIARIOS PARA VERIFICAR
EXISTERICIA DELOS MEDICAMENTO E
INSUMOS DEL LISTADO DEL
VERIFICAR EXISTENCIA DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS OE ATENCIOMEN
ELABORACION ¥ EXPOSICION DELOS
MAPAS PARLANTES

BCTUALIZACIIN CE CONOCIMENTOS
MEDIANTE CAPACITACIONES

CONSULTORIOS ASEADOS, ORDENADDS

COMPROMISOS:

DIRECTOR(L) DELCENTRODE S4LUD  RESPONSABLE DE EVALUACION

Ambientes organizados, renovados, se implementa Check list.
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8. Recomendaciones

e Se recomienda trabajar con los usuarios/as, analizar sus necesidades y enfocarse en la

calidade de atencion del servicio que oferta.

e Mantener una actitud proactiva, saber manejar la tensién del usuario/a manteniendo la

calma y paciencia.

e Evite enojarse, recuerde que la comunicacion es el 55% visible al usuario es decir es

todo corporal.

e La comunicacién que tenga con el usuario/a corresponde la 38% del tono de su voz,

mantenga un tono amable.

e Evite discutir ya que el 7% de las palabras pueden causarle inconvenientes.

e Aplique lo aprendido los canales de persepcion son importantes en el manejo de su

trabajo.
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1.3 Implementacion y presentacion de la guia a los profesionales de la unidad de salud.

Agenda del dia viernes 12 de julio del 2013
Bienvenida
Responsable: Maestrante

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba.

Objetivo: Implementar una herramienta de apoyo al proyecto de accién con el fin de mejorar la

relacién entre profesionales-pacientes.

Desarrollo

La socializacion del contenido de la guia se realiz6 a los doce dias del mes de julio a las 14:00
en la sala de espera de la unidad de salud de Guayllabamba, mes programado para la difusion
del documento a los profesionales de la unidad de salud con autorizacién y asistencia del

Director del area de salud de Calderon.

Al ser presentada la guia se enfatizd la busqueda de brindar una herramienta de comunicacion
al profesional y un compromiso de sensibilizar e involucrar a los actores sociales de la

parroquia.

Al termine de la exposicién hubo la autorizacién del Director del Area para implementar el
contenido de la guia en el Sub centro de Guayllabamba, los avances se dieron a conocer

mediante informes mensuales.

(Anexo fotografico 2)

70



Andlisis resultado 1

Se programd la elaboracién de la guia con el objetivo de mejorar la calidad de atencién de los
profesionales a los usuarios/as de la parroquia de Guayllabamba, se socializando el trabajo y
comprometiendo la aplicacion de la guia para renovar el trato que debe tener los usuarios/as al

recibir el servicio de salud.

Este trabajo fue acogido con agrado por todo el personal, por ser un documento de facil
manejo, con informacién util, innovador que permite dar a conocer alternativas de cambio

estructural, emocional, creando una actitud proactiva.

Permite perfeccionar las relaciones entre paciente-profesional, remarcando la importancia de

mejorar la calidad de la atencién en el servicio de salud.

Resultado 2

2.1 Capacitacion a los profesionales.

Objetivo: Con las capacitaciones los profesionales podran desarrollar el sentido de toma de
decisiones ante los problemas percibidos, promovera el desarrollo integral y fortalecera el

conocimiento técnico, necesario para mejorar el desempefio en las actividades laborales.

Agenda del dia martes 13 de agosto del 2013
Bienvenida
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Responsable: Maestrante y Recursos humanos.

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba

Objetivo: Deteccion, Planeacion y Ejecucion de los programas de capacitacion.

Desarrollo

Para realizar la planificacibn e impartir talleres se analizaron la importancia de aplicar el
sistema de retroalimentacién de conocimientos para contribuir al mejoramiento de la calidad de
atencion, por lo cual se desarrollé un cronograma de capacitaciones donde abarcara temas

afines que sera de motivacién y bienestar del personal.

Los temas que se desarrollaron en los talleres son:

- Implementacion de la Guia basica para determinar alternativas de manejo de la
comunicacion y buen trato entre el profesional-paciente.

- Manejo de normas de atencion y calidad.

- Maneras de comunicacion y estrategias.

- Normas de atencion del Ministerio de Salud Publica.

Cada reunién tuvo una duracion de dos horas aproximadamente a partir de las 15:00 a 17:00,
se utilizé presentaciones en power point, pizarra, marcadores siendo una reunion interactiva,

con mesa de preguntas al final.
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Participaron el total de quince profesionales en cada proceso de formacion, se sensibilizé al
personal sobre el manejo de las normas y procedimientos de atencién, se ensalzo las

funciones y los compromisos que el equipo de trabajo tiene con la comunidad y su bienestar.

Tabla 10: Programacion de charlas a los profesionales.

PROGRAMACION CHARLAS A REALIZARSE EN

Agosto 2013

QBJETIVO: “Conocer el manejo de las normas de atencidn y la guia basica”

Horario: 15:00 3 16:00

FECHA TEMA RESPONSABLE LUGAR
13 de zgosto 2013 MNormas de atencion de | Responsables 3ala de Espera
adontalogedela | o
salud buca Unidad Operativa
20 de agosto 20132 Conceptos de Calidad | Responsable de | Salz de
. |a guia basica -
de atencion - Espera UO.
[autar)
27 da agosts 2013 Usuario y tipos  de | Responzablede | Salade
. |2 guia basica —
usuarios - Espera UO.
[autaor)

Elaborado por: Sylvia Maldonado
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Agenda del dia viernes 27 de septiembre del 2013

Bienvenida

Responsable: Maestrante.

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba

Objetivo: Dar cumplimiento al proceso de mejoramiento continuo de la calidad en el servicio de
salud.

Desarrollo

El dia viernes 27 de septiembre a las 15:25, empez6 la reunién con diez profesionales, los
cuales recibieron la capacitacion del proceso de mejora continua, tema que busca mantener y
mejorar la competitividad del servicio, la importancia de mantener una organizacién, estable y

habilidad al resolver un problema.

Se pudieron dar a conocer estrategias para percibir e identificar los problemas y errores del
servicio de atencion, control estadistico, organizacion del entorno del trabajo, analizar el mismo

y monitorear los resultados (check List).

La reuniéon finalizo a las 17:30, los asistentes tuvieron la satisfaccion de conocer de las

estrategias de abordar los problemas y poder direccionar las soluciones.

Se planifico la entrega de un certificado de asistencia por la continuidad en los talleres

impartidos por lo tanto los profesionales recibieron este documento.
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Tabla 11: Programacion de charlas a los profesionales

MINISTERIO DE SALUD PUELICA

OBJETIVQ: “Dar cumplimiento al proceso de mejora continua de [a calidad en el servicic
de salud”

Rarario: 12:00 2 16:00

FECHA TEMA RESPONSABLE | LUGAR

27 de septiembre 2013 | -El cambio cultural, organizative | Responsable | Direccion dela
y profesional permite maestrante unidad de salud.
standarizar los conocimisntos
de los profesionales, y |z
comprension de sus beneficios?

25 de octubre 2013 - Taller de estrategizs al cambiar | Masstrantz | Direccion dela
de actitud 2 quien beneficio unidad de salud.
trag?

2% de noviembre 2013 | -Taller de relaciones humanas e | Masstrantzy | Salz de
interpersonales. aquipo de Fspera UC.
salud
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2.2 Socializacion del contenido de la guia a las autoridades de la comunidad y capacitacion a
los integrantes del comité de salud.

Objetivo: Promover un ambiente de seguridad dentro de la institucién, facilitando el
entendimiento a la prevencion, al proporcionar al usuario informacion que permitira desarrollar

el sentido de responsabilidad con la salud individual y colectiva.

Agenda del martes 13 de agosto del 2013

Bienvenida
Responsable: Maestrante.

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba

Objetivo: Dar a conocer el contenido de la guia basica y hacer remembranza de las normas de

atencion del Ministerio de Salud Publica.

Desarrollo

El martes 13 de agosto a las 15:15, se realizd la socializacién con las autoridades de la
comunidad y se capacité a los integrantes del comité de salud de la parroquia, quienes estan a

cargo de la organizacién de las actividades extramurales en la comunidad.

Los temas impartidos tuvieron como propésito definir funciones de cada miembro y dar a
conocer las normas y procedimientos con el fin de trabajar de forma organizada y con
responsabilidad en cada &rea de salud, mejorando el servicio de atencidén y la comunicacion

con los pobladores.
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Tabla 12: Programacion de charlas al comité de salud

w pirm

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PROMOCION DE LA SALUD E IGUALDAD

PROGRAMACION CHARLAS A REALIZARSE EN

FEBRERO 2014
FECHA TEMA RESPONSABLE LUGAR
10 de febrero 2014 Influenza: Responsablesde | Sala de Espera
Cuadroclinico, prevencidn, | promocionde uo.
importancia de la Salud decada
inmunizacién Unidad
Operativa/
Personalde
Enfermeria
18 de febrero 2014 Los Derechosy Responsablesde | Salade
Responsabilidades del promacion de EsperaUQ.
paciente (ANEXO2) Salud de cada
Unidad Operativa
[Psicélogo/a
23 de febrero 2014 Estilos de vida saludables: Responsablesde | Salade
Actividad fisicay promocién de EsperalO.
alimentacion saludable Salud de cada
Unidad Operativa

Para esta reunion asistieron 23 representantes de la comunidad, los cuales se formaron y

capacitaron en temas Utiles para el desarrollo de la comunidad y como apoyo en la institucion.

Se propusieron por parte del comité que se realicen charlas educativas en la sala de espera
conformando la escuela de formacion, para los usuarios/as de los barrios que conforma la
parroquia, por lo tanto se programaron varios temas que tienen como objetivo la prevencién de
enfermedades con las directrices del Ministerio de salud, estas actividades se realizaron con la
participacion del equipo profesional (médicos, enfermeras), siendo sus resultados provechosos

y bien recibidos por los asistentes.
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-Educaciéon comunitaria: Charlas, demostracion e importancia sobre los servicios de salud
(prevencion).

-Participacion comunitaria en la gestion de servicios de salud.

Estos temas fueron impartidos de forma extramural por parte del equipo de salud y el comité de
la localidad, cambiando la perspectiva de enfermedad a prevencion, permitiendo controlar el

incremento de patologias.

(Anexo fotografico 3,4)

2.3 Evaluacion de conocimientos post- talleres.

Obijetivo: El evaluar después de haber recibido una capacitacion es poder lograr la efectividad

de haber entendido lo expuesto.

Desarrollo

La evaluaciéon fue realizada después de cada taller a los profesionales con el objetivo de
determinar hasta qué punto la capacitacion puede tener resultados que mejoren el servicio en

la atencion al usuario/a.

La evaluacion se realizd en base a preguntas breves y sencillas del tema, este tipo de
actividades son fundamentales ya que transforman a profesionales capaces de desarrollar

nuevas responsabilidades.

Sin embargo al introducir esta cultura evaluativa nos conlleva a mejorar de manera indirecta, ya

gue asegura una competencia sanitaria entre los profesionales, las mismas que pueden darse
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de manera preventiva, comunitaria, en docencia, en las habilidades al trabajar en equipo

relacionadas al entorno y buscando el bienestar profesional y comunitario.

Se explica que la evaluacién se realizara tomando en cuenta las habilidades, actitudes y buen

juicio asociados a la profesion del personal.

(Anexo 5)

Andlisis resultado 2

Al implementar de forma periddica las capacitaciones a los profesionales ha producido un
cambio de actitud, mejorando la empatia de los mismos con la comunidad, se ha logrado
incrementar la atencién de usuarios en un 80%, se ha devuelto la confiabilidad en el servicio,
alun mas al poder desarrollar alternativas de evaluacion y seguimiento, los profesionales se
sienten motivados y se ha brindado la seguridad de ser profesionales bien preparados con
interés de resolver los problemas de mejor manera, aiun con el sistema de referencias a

especialistas.

La evaluacion es una herramienta que brinda al final de cada taller un valor a la informacion
acogida por el profesional, durante la exposicién, permitiendo cuantificar los resultados y

mejorar la calidad de informacion enviada.

La evaluacion a los usuarios se lo realiz6 después de una exposicion, por medio de cinco
preguntas de conocimiento del tema, despejando ciertas dudas o interrogantes que no fueron

solventadas durante la capacitacion.
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Estas preguntas se desarrollaron conjuntamente con el tema expuesto, es decir segun la

planificacion las preguntas se desarrollaron de forma escrita.

Resultado 3

3.1 Reunién con la comunidad para programar estrategias de promocion y difusién de los

servicios de salud.

Agenda del dia sabado 13 de julio del 2013
Bienvenida
Responsable: Maestrante

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba.

Objetivo: Programar campafa de difusién y elegir comité de comunicacion comunitaria.

Desarrollo

El dia sabado 13 de julio se mantuvo una reunién con los representantes de la comunidad, con
el fin de elegir un equipo de apoyo al comité local de salud, se procedio a leer el acta anterior, y
se propusieron los perfiles que deberian tener los integrantes del comité, por lo tanto se eligi6 a

tres pobladores de Guayllabamba, se determinaron las funciones.

Funciones del comité de comunicacion:
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-ldentificar los medios de comunicacién de la localidad.

-Establecer relacion entre instituciones para propagar mensajes educativos.

-Informar a la comunidad de las intervenciones que se realizaran en los barrios de la parroquia.

- Participar en las actividades de promocién e informacion de los programas del Ministerio de

Salud, coordinando con los responsables de la unidad operativa.

- Actuar como instrumento de vigilancia en la comunidad para que se cumplan los programas

de salud.

Se identificaron dos medios de comunicacion de la localidad siendo: la iglesia, radio local y se

propuso realizar tripticos para que sea un medio de comunicacién escrita.

Se realiz6 el cronograma de actividades con fechas de intervencion:

ACTIVIDADES DIAS LUGAR
Promocion de los servicios MARTES-JUEVES RADIO
Difusion de salud (educacion) DOMINGO (1 vez al mes) IGLESIA

Elaboracion de novedades-entrega

LUNES

UNIDAD DE SALUD

Hubo la intervencién de 25 representantes de la localidad quienes se comprometieron a

participar activamente brindando apoyo a los eventos. (Anexo 6)
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3.2 Intervencién en barrios de dificil acceso mediante brigada médica- odontoldgica.

Objetivo: Contribuir a mejorar la salud oral y en general de la comunidad, por medio de
la prevencion, asi como la deteccion oportuna de enfermedades.

Desarrollo:

Se realizaron 4 brigadas los cuales intervinieron los dias sabados 25 de enero, 26 de
abril, 19 de julio y 25 de octubre del 2014:

Médico, odontélogo, enfermeria con vacunacion, promotora del area de salud, el apoyo

y organizacién por medio de los comités de salud y comunicacion, autoridades locales.

Se atendieron entre 520 a 830 usuarios entre nifios, adultos, adultos mayores, mujeres,
mujeres embrazadas de los barrios Santo Domingo de los Duques, Cebauco, San
Juan de Chaquibamba, San Juan Alto y Doia Ana.

Cuadro estadistico de Atenciones en Brigadas

0 1-5 - 14 15-19 20-35 36-44 45-60 [*05
PACIENTES | Anos | Afos | Anfos Afios ARos Afos Afios  |ANQS
HOMBRE 43 102 45 120 85 67 58
MUIJER 82 151 130 182 192 93 61

o el s] w] w] o W
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1600 1 1.411

1400 -

1200 +

800 +

200

Elaborado por: Sylvia Maldonado

Se proporcioné atencion médico- odontolédgica y se ha impartieron talleres de nutricién para
evitar el incremento del indice de caries, pérdida de piezas dentales y obesidad prematura.

Hubo una gran asistencia de la comunidad, la cual se dio cita a las afueras de la carpa que nos
proporciond la Junta Parroquial, la atencion empezé a partir de las 9:00 hasta las 14:00.

(Anexo 7)
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3.3 Elaboracion y entrega de material de publicidad (tripticos).

Objetivo: Llevar informacion a la comunidad que habita a las afueras de la parroquia (dificil
acceso).

Desarrollo:

Para el 9 de julio ya se elaboré el triptico que se llevaria conjuntamente con la brigada, los
responsables de la distribucion fueron los integrantes del comité de comunicacién, se

imprimieron 100 ejemplares.

Los cuales se entregaron en cada visitita realizada a los barrios, este material de difusion se
elaboré juntando fotografias del archivo, mensajes educativos mas relevantes, de igual manera
se indic6 que estaba sujeto a cambios por los distintos programas de salud que tienen el

Ministerio de salud.

Posteriormente del trabajo realizado extramuralmente se socializ6 en las carteleras
informativas de la unidad de salud, con el propésito de incentivar a la poblacion a cuidar la

salud.

Durante las actividades se ha demostrado cambios positivos de actitud, trabajo en equipo, ha

mejorado la calidad de atencién y el buen trato de los profesionales con la comunidad.

(Anexo 8)
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Andlisis resultado 3

Al poder organizar con la comunidad las brigadas médico-odontoldgicas y con apoyo de los
integrantes de los comités de salud y comunicacion, se pudo acceder a os barrios de dificil
acceso y difundir la cartera de servicios de salud, para el 2015 continua la intervencion con

cuatro actividades en barrios céntricos.

Se realiz6 mediante el cronograma la intervencion en los barrios teniendo un porcentaje del

60% de la poblacion satisfecha

Andlisis del propdsito

Al aplicar el proyecto dentro de la unidad de salud de la comunidad de Guayllabamba, se
logré6 mejorar la calidad del servicio de salud, en especial en el drea de odontologia en un
100%, ya que entre el 14 de mayo del 2014, la antigua Direccién de salud al conocer las
multiples acciones implementadas en base al proyecto y la guia aplicada, dentro de la unidad
de salud, propuso ampliar y mejorar la infraestructura del Sub centro de salud, asi también
extender el horario de atencién de lunes a domingo de 8:00 a 16h30, realizaron la donacién de
un equipo dental al area de odontologia y posteriormente adecuaron las estaciones de
preparacion y contrataron recurso humano, entre estos un odontélogo, médico y enfermera,

con contrato ocasional, que laboran en horarios rotativos.

Evidencia partes diarios, consolidados mensuales, archivo fotogréfico.
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Andlisis del fin

Al aplicar la guia y alcanzar el 100% de la aplicacion de la calidad de atencion, se ha logrado
la satisfaccion de los usuarios/as que acuden a consulta externa diariamente, disminuyendo la
insatisfaccién ciudadana, recobrado la credibilidad en el servicio de salud e institucién y
manteniendo el control de las patologias de la poblacion mediante el seguimiento oportuno.

Fotografia 15: Contamos con dos equipos dentales y dos profesionales atendiendo en horario rotativo.
Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado por: Sylvia Maldonado

Como resultado de esta intervencion el 80%, aumento la demanda de usuarios/as que fueron
atendidas en el servicio de salud oral, acudiendo por alguna patologia y también para recibir

tratamiento preventivo.
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Cuadro Estadistico del Analisis realizado antes de aplicar el trabajo y Guia en el Sub centro de

salud de Guayllabamba

ANALISIS DE PRODUCCION 2013

<1 la4d 5a9 10a 14 15a19 20a 64 65 Afios y
SEXO AfRo Afos AfRos ARos ARos ARos mas TOTAL
HOMBRE 6 24 208 211 262 1231 105| 2047
MUJER 22 45 321 273 281 1539 238| 2719
4766

Andlisis durante la aplicacién del trabajo y la Guia en el Sub centro de salud de Guayllabamba

ANALISIS DE PRODUCCION 2014

< 1|11 a 4|5 a 9
SEXO Afo Afios Afos 10 a 14 Afios | 15 a 19 Afios | 20 a 64 Afios | 65 Aflos y mas | TOTAL
HOMBRE 57 404 572 633 410 4191 323 6590
MUJER 43 467 651 712 590 4266 408 7137
13727

Elaborado por: Sylvia Maldonado

Los resultados de atencién del periodo 2012-2013 en referencia a la poblacién asignada 17495
habitantes, fue del 289%,
comunidad en el periodo 2013-2014 el porcentaje reflejo un incremento del 80%, justificando la

después de implementar la guia, capacitar al personal y a la

ampliacion de horario y el aumento de personal.
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Conclusiones

1. Al implementar este proyecto en la unidad de salud, se logro satisfacer las expectativas
de los usuarios/as al proveer un servicio de salud con calidad y calidez en un 76,5%
alcanzando el fin.

2. Al dar cumplimiento con los componentes del proyecto, se alcanz6 a mejorar la calidad
del servicio de atencién dentro de la unidad de salud de Guayllabamba en un 100% de
accion ejecutada y continua.

3. Al elaborar y al ser implementada la guia como una herramienta de apoyo, el personal
ha mejorado la comunicacion, las relaciones interpersonales con los usuarios/as,
dentro de la organizacion mejorando el ambiente laboral en un 100%.

4. Se capacitaron a los profesionales y a los usuarios/as (comité local de salud) en la
unidad de salud de Guayllabamba, sobre el manejo de la comunicacién, normas de
atencion, mejorando la relacion entre profesionales y pacientes alcanzando la meta
propuesta del 97% del personal capacitado.

5. Se aplico el instrumento de evaluacion pos- taller, permitiendo preparar de mejor
manera a los profesionales, ajustando los avances y motivando al desarrollo
profesional.

6. Mediante la campafia de difusién y la estrategia de la conformacion de la brigada
médico-odontoldgica, se consiguié atender a los pobladores de las afueras de la
parroquia y difundir los servicios de salud en un 30% cumpliendo la meta propuesta.
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Recomendaciones

1. Implementar la Guia basica dentro del sistema de atencién de las unidades de salud,
como un documento de consulta para controlar y mantener la comunicacién con la

comunidad.

2. Potenciar las capacitaciones del personal motivandolos al desarrollo de sus actividades

de manera proactiva y segura.

3. Proponer auto-evaluaciones con el fin de valorar los avances del proyecto sin
comprometer o dafar el desarrollo personal o profesional.

4. Potenciar la importancia de capacitaciones periédicas, enrigueciendo los conocimientos
de los procesos de calidad, con el objetivo de poder mejorar la calidad de atencién en

odontologia.

5. Motivar a las autoridades locales a romper las barreras y participar activamente en las

planificaciones con la institucién, mediante la mejora continua de la calidad.
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Anexo de resultados 1. : Listado de los actores de la parroquia de Guayllabamba.

REPRESENTANTE | AMBITO DE | POTENCIALIDADES | LIMITACIONES | DIRECCION
COMUNITARIO ATENCION
Dr. GONZALO | Presidente de | Capacidad de | Diversidad de | Barrio El
PAZMINO la junta | convocatoria criterios Parque
parroquial de | Predisposicién
Guayllabamba | Integracion
Comunidad Buenas relaciones
con los lideres
comunitarios
Capacidad de | Falta de | Barrio la
Seguridad convocatoria . personal y de | Concepcion
Tent. Felipe Castillo | comunitaria Buenas  relaciones | nigad movil
con la comunidad.
Predisposicion
Comerciante Buena comunicacién | Poca Barrio La
Predisposicion colaboracién de | Merced
Sra. Teresa Merino Tiene buena relacion | los comparieros
social
Dra. Sylvia Atencion Falta de
Maldonado Comunidad odontoldgica general | materiales para | SCS
Odontologa EBAS motivacion y | Guayllabamba
capacitacién y de campo
Buena sociabilidad Trabajo limitado
Sra. Mariela | Fundacion Facilidad de | por la extension | Barrio de
Bosque CCF expresion del sector huertos
Trabajo comunitario familiares




Anexo fotogréafico 2: Guia basica para determinar alternativas de manejo de la comunicacion y

trato profesional-paciente

GUIA BASICA PARA
DETERMINAR
ALTERNATIVAS DE
MANEIO DE LA
COMUNICACION Y
TRATO PROFESIONAL-
PACIENTE.

Dirigido 2 los profesionsies de 'z s3ud quecaenen

Manatania y pierden el verdadera propdsit desu labor

cotdiana.

Sywiz Karina MaldonadaF.

Elaborado por: Sylvia Maldonado

paciente.

Guia basica para determinar alternativas de
manejo de la comunicacian y trato profesional-
paciente.

Elaborado por: Syhvia Karinz Maldonzda F.
Primera Edicdn
Disefio y Edicon: Syhvia Maldonado

€ 2014 Todes los Derechos Resarvados- Demmollo Sub
centro de Salud Guaylabamba.

{Comentarios: karints_752@hotmail.com




Anexo 3: Fotografia de la entrega de las invitaciones para socializacion a los representantes de
la parroquia.

Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado: Sylvia Maldonado



Invitacion realizada para el taller dirigida a todos los representantes
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MINISTERIO DE S4LUD PUELICA
DIRECCION PROMVINCIAL DE 541 1D DE PICHINCHA
SUBCENTRODE S4LUD GLAYLLABAMEA

Guayllabamba, 12 oe abrl oal 2075
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Fuente: Archivo fotografico
Elaborado: Sylvia Maldonado



Listado de asistencia a capacitacion y exposicion de Guia al Comité de Salud
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% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA

SUBCENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA
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Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado: Sylvia Maldonado



Anexo fotografico 4: Autoridades en el lanzamiento de la Guia elaborada.

Fuente: Archivo fotografico
Elaborado: Sylvia Maldonado

Programacion de los puntos a tratar en la socializacion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
SUBCENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA




TIEEMPO | CONTENIDOS

METODOLOGLA

RESPOMNSABLE MATERIALES

Bienwenida a los asistentes v
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Directh d I idad d P
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- - salud
socializacion
Presentacion de los
integrantes del sub centro de]Dra. Syhvia Maldonado pizarron, infocus, cpu
15" Intreduccién e
Presentacion de cada uno de
los asistentes
Orden de los temas a tratar
Identificacion v priorizacion
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30~ socializacion propuestas y compromisos|Dra. Karla Grimm marcadores papelografos
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participar en el proposito

marcadores papelégratos

Anexo 5.
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Clausura de la reunion

Pruebas elaboradas y evaluadas a los

profesionales después de una capacitacion y
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Anexo 6: Participacion de los lideres.
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Anexo fotografico 6: Planificacion de actividades de intervencién y promocion

Fuente: archivo fotografico
Elaborado por: Sylvia Maldonado




Anexo fotografico 6: Planificacion de actividades de intervencién y promocion
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Anexo fotografico 6: Listado de asistencia
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Anexo fotogréfico 6: Lineamientos y preparacion de las charlas impartidas a la comunidad.

LINEAMIENTOS CHARLAS A REALIZARSE EN SALA DE ESPERA EL MES DE ENERQ 2013-2014

Se expone acontiuuac i sugerencia de desamallo detemas determinados  desarollase ensla de espera, digdo a muestros usuarios, el mes de septembre del
04

INFLUENZA: CUADRO CLINICO, PREVENCION, DIPORTANCIA DE LA INVIUNIZACION

Tomado de hity: v salud gob.ec medidasde prevencion-conta-J-nfluenzs-0-gupe para usanos:

(Que es infhoenza: Esuna enfemnedad contagosa de Jas viastespiratorias. Enlamayoriadz los casos dura wma semana

Como se contagia L nfuenza? De persona  persona. Elvins de L nfluenzaviaaa maves de asgotes desalvague seexpulsanal
hablar, toser o estomudar También secortagia partocar superfcies contaminadas con e virus por

demplo: mamjas de Ds puerts teckdos tléfonos, banmdss eme  omos

; Cudles sonlos sintomas de la influenza? Fiebre, tos, dolor de cabez, escommiento nasal, dolor muscular, dolor d:
ariculaciones, decaimiento y puede haber diamea. § presenta estos sintomas dbe

wdr A Cenmo e Sld mis o ceomo

Siguos de alarma Sise presenta dificultadpararespine, dolr de pecho, Hems con sangre veonfusidno

Fuente: Archivo fotografico
Elaborado: Sylvia Maldonado



Informe manejado para detallar las actividades realizadas.

INFORME DE_PROMOCION DE LA SALUD: UN DECIMA PARTICIPACION CIUDADANA

El dia 31 de Agosto del 2014, tuvo lugar el taller onceavo de participacion ciudadana, la misma

que se realizo en la sala de espera del sub centro de Guayllabamba.

Emily Maniay del Control social, impartieron el tema sobre control social, s habld sobre cémo
esta estructurado el Estado ecuatoriano, y las funciones que tiene el mismo como: Funcion
Ejecutiva, Funcion Legislativa, Funcion Judicial, Funcion de Transparencia y Control Social y
Funcion Electoral.

La Funcion de Transparencia y Control Social, promueve e impulsa a la Participacion
Ciudadana.

El Control Social son los derechos y deberes que tienen los ciudadanas, los mismos ayudan
controlando el buen manejo de las actividades publicas.

También se realizo talleres en grupo y se expuso sobre sobre los pasos para realizar veeduria.
Serecuerdaa los directores de las diferentes Unidades que por favor presten toda la atencion
y colaboracidn a los miembros de los Comités con toda la informacidn que requieran, debido a
que estan pendientes de entregar los trabajos solicitados anteriormente, para continuar con
las sesiones de la Escuela de Formacion Ciudadana sin inconvenientes, pongo en su
conocimiento que ahora estamos trabajando con companeras del Consejo de Participacin

Ciudadanay Control Social.

Fuente: Archivo fotografico
Elaborado: Sylvia Maldonado



Anexo fotogréfico 7: Socializacion e implementacion de la guia a los profesionales.

Fuente: Archivo fotografico
Elaborado por: Sylvia Maldonado
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Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado: Sylvia Maldonado



Anexo fotogréfico 7:Lista de asistencia de participantes
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Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado por: Sylvia Maldonado




Anexo 8: Campafa de difusién mediante brigadas médico-odontolégica

Fuente: archivo fotografico
Elaborado por: Sylvia Maldonado



Anexo fotogréfico 9: Triptico elaborado y distribuido a la poblacion.

SUB CENTRO DE SALUD DE GUAYLLABAMBA

* Call Center 171

Que esperamos:

Nuestra institucion esta gustosa en atenderle
por medio del servicio de teléfono Call Center,
ademds puede coger su turno para evitar las
filas, si usted requiere de cualquler servicio que
brindamos estaremos prestos a darle la
Informacién mas adecuada para usted.

Estamos trabajando con la comunidad, con los
lideres y autoridades de la parroquls para
mejorar la calidad de la atenclén en nuestros
serviclos.

Estamos constituyendo el punto de partida para
la y par de la dad
en la puesta en prictica de los proyectos.

Como depa a
su disposicién los servicios de restauracion,
extracclén y prevencion, pueden acudir desde el
primer afio de edad en adelante.

enfer al sub
centro de Salud, estamos aplicando reformas a
nuestros procesos de atencién y tu eres parte
Importante de este cambio.

Ministerio de Salud Pablica

SUB CENTRO DE SALUD
GUAYLLABAMBA

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION
EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

SERVICIOS QUE OFRECE

* Medicina General control del nifio
desde que nace hasta los 15 afios
Obstetricia control del embarazo
Planificacién Familiar

= ODONTOLGIA RESTAURACIONES,
PROFILAXIS, EXTRACCIONES,
PREVENCION DE CARIES,

FLUORIZACIONES, SELLANTES
«  Salud Escolar odontolégica
* Entrega de medicacién
Vacunacién

ATENCION PREVENTIVA BUCAL

Elaborado por: Sylvia Maldonado

Al cuidar nuestros dientes todos los dias,
estamos previniendo que no tengan caries y asi
poder disfrutar los alimentos més ricos que
ofrece la naturaleza y sin dolor.

Cepillemos tres veces al dia nuestros dientes y
no permitas que estén asi:

Como Sub Centro de Salud trabajamos con la
comunidad en Brigadas.

Caries dental.- Afeccién de los tejidos dentarios
de naturaleza quimico-microbiana la causa de la
caries se le atribuye a trastornos en la nutricién,
sus afectos son dolorosos y se Intensifica
cuando no solucionamos este problema.

Toda persona puede acceder a este servicio:

* Mujeres embrazadas

* Nifios desde el afio

* Personas con capacidades especiales
Al asistir al odontdlogo al menos dos veces al
afio, se podrd descubrir las enfermedades de la
boca sobre todo la presencia de caries.

NO INGIERAS ALIMENTOS QUE DARAN TUS
DIENTES

« Caramelos
*  Limén , mango o el maracuya con sal

Alimentos saludables
Proteinas.- Leche, derivados, carnes,
pescado, mariscos y huevos; cereales,
leguminosas.

Grasas.- Carne, pescado, mariscos, leche
queso y huevos

Hldor - Pollo, mariscos, pescado de mar, té y
agua fluorada.

Calgig.- leche, productos licteos, yema de
huevo, mariscos, sardina y leguminosas.
Hierro.- carne de res, higado, cerdo, pollo,
pescado huevos, leguminosas, hortalizas
verdes y frutas secas.



Anexo 10: Encuesta de satisfaccién aplicada antes y después de haber aplicado el trabajo y
Guia.

Solicitud para aplicar la Encuesta previo trabajo de accion.
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Fuente: Archivo fotografico
Elaborado por: Sylvia Maldonado



Encuesta antes de iniciar

Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado por: Sylvia Maldonado



Andlisis estadistico de la primera encuesta aplicada.

ITEM{PREGUNTA 3l NO  |TOTAL
1|¢Es la primera vez que acude a la Unidad de salud? b 14 20
2(Tiene problemas en coger turno para la consulta de odontologia 17 3 2
4{Sabe si su nifio/a recibe atencidn odontoldgica en |a escuela 9 1 20

Conoce si su nino/a ha recibido charlas educativas 8 12 20
REGULAR | BUENO |MUYBUENO
3|Como considera |a atencidn en la unidad de salud 9 b 5

Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado por: Sylvia Maldonado
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Andlisis y aplicada después de haber aplicado el trabajo y la Guia.

PREGUNTAS ] TOTAL
WViene por prmers vez 14 [i] 24U
Su tumo fue dado por Call Center g 11 18
El profesional odontologo ke atendio con amabilidad. 16 4 21
Espero mucho tempo antes de ser atendidola. d 11 24
Cree que este servicio cuenta con |a capacidad de solucionar su

problemsa de salud. 18 18
Elprofesional le pregunio sise encontraba en tratamiento madico. 14 i 21
Usted sabe que se trabajan en las escuelss dando atencion

odontologica. i 14 20
Cree usted que se debens promocionar mejor el servicio de

odontologia. 20 20
La informacion e indicaciones que se le brndo fueron clares. 11 9 20
Recomendana este servicio 2 otra persona que tuviers algun

problems de salud. 18 18

Fuente: Archivo fotogréafico
Elaborado: Sylvia Maldonado




