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RESUMEN 

 

 

Dentro del  servicio de atención del Sub Centro de salud de Guayllabamba, se identificaron  

ciertas problemáticas que afectaron el bienestar de la comunidad, entre estas el deterioro de la 

comunicación,  trato inadecuado al usuario, deficiente manejo de las normas de  atención en 

los servicios y la ausencia de difusión de los servicios de salud, provocando insatisfacción entre 

los usuarios/as al recibir la atención requerida.  

 

Al  elaborar  el presente  proyecto  de acción se  utilizó la metodología de marco lógico 

alcanzando los siguientes logros: la elaboración de una guía básica para mejorar la 

comunicación y el buen trato, la capacitación a los profesionales de la unidad de salud  sobre 

las   normas de calidad de atención y una campaña de difusión en la comunidad, que permitió 

romper la brecha del desconocimiento en la colectividad, satisfaciendo las necesidades la 

misma. 

  

Resultados obtenidos al mejorar la calidad del servicio de atención de odontología  fue del  

100%, profesionales capacitados 97%, difusión de los servicios de salud en la población 30%, 

alcanzando la meta propuesta. 

 

 

PALABRAS CLAVES:  

 

Servicio,  calidad de atención, capacitación, satisfacción. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

En  (La Constitución del Ecuador, 2008) se determina que: “La salud es un derecho que 

garantiza el Estado; al recibir atención médica, con  trato digno y respetuoso, al tener 

información clara y oportuna, entre otros derechos”, por lo tanto se ha priorizado las 

necesidades de la población, ubicando al sector salud como parte importante en la distribución 

de recursos financieros y humanos. 

 

 

El Ministerio de Salud Pública a través de las unidades de salud tiene la misión, de cuidar el 

bienestar de la comunidad; por esto, al implementar normas y protocolos de atención integral 

se pretende preservar la salud física, mental y social del individuo y la familia, proporcionando 

educación sobre los cuidados de la salud. 

 

 

En este proyecto se describe la importancia de satisfacer las necesidades de atención de los 

usuarios de una comunidad, que concurren a la consulta externa en el sistema público y 

corregir los problemas causantes de la insatisfacción de los pobladores. 

 

Para ello, se instauraron reuniones con los representantes comunitarios para conformar  el 

Comité Local de Salud y de Comunicación; quienes serían los actores de apoyo dentro de la 

comunidad y encargados de la organización según planificación de la Unidad de Salud. 

Mediante las mesas de participación se pudo llegar a compromisos  intersectoriales con el fin 

de mejorar la calidad de atención en los servicios de salud ofertados a  la comunidad y que 

esta se beneficie de los cambios. 

 

 

Al realizar el análisis de los problemas se determinó que el trato inadecuado al usuario fue el 

ente responsable, para que aproximadamente el 65% de la comunidad no acuda a recibir 

atención en el Centro de Salud de Guayllabamba. La falta de capacitación de los profesionales 
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provocó desorganización en las áreas de atención, así como también la ausencia de promoción 

de los servicios de salud a la población que se encuentra ubicada geográficamente en las 

afueras de la parroquia de Guayllabamba. 

 

 

Por lo tanto al evidenciarse la necesidad de instaurar un proyecto de acción,  se propuso el 

siguiente trabajo para mejorar la calidad de atención en los servicios de salud, para disminuir 

las brechas creadas por la falta de una preparación del personal mediante herramientas útiles 

que al ser aplicadas por el personal proveerá de gran beneficio a la población de la parroquia y 

permitirá satisfacer las expectativas de los usuarios cuando reciben la atención.  

  

 

Por lo tanto, este proyecto de acción se enfocó en el bienestar de la comunidad, fortaleciendo 

la atención en los servicios de salud, para alcanzar la satisfacción del usuario, por medio de la 

elaboración de una guía de atención que preserve el contacto  profesional-paciente; así 

también la preparación y capacitación de los profesionales al permitir que mejore la calidad de 

atención que se da a los pobladores y mediante la difusión de los servicios que oferta la 

institución, satisfaciendo la demanda de los usuarios. 

  

Al implementar este proyecto se logrará contribuir con el mejoramiento de la calidad de 

atención en el servicio de Odontología del Sub Centro de Salud Guayllabamba,  beneficiando al 

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

Planteamiento del problema 

 

Según las Políticas 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 fácil 

lograr la aplicación de normas y procedimientos durante la consulta. Provocando un 

inadecuado trato a los usuarios y una deteriorada calidad de atención en los servicios ofertados 

de salud. 

 

En base a lo descrito se procedió a identificar los problemas de la unidad de salud, se utilizó 

una herramienta (encuesta de satisfacción), la misma que se realizó al inicio del proyecto de 

acción y a mediados del mismo;  que permitió equiparar la frecuencia de los inconvenientes 

encontrados. La muestra que se utilizó 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 atención por la desorganización reflejada en las áreas de servicio, provocando el 

aumento de inconformidades en un 25%, y finalmente por la falta de difusión de los servicios de 

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

 

Al ser evidentes estos resultados se mostró que la calidad de atención en el servicio de salud 

de odontología, era inadecuada provocando el desinterés del usuario, el abandonando a los 

tratamientos de rehabilitación y por ende creando la insatisfacción de la comunidad frente a la 

institución de salud. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Debemos considerar que la salud bucal a nivel mundial es uno de los servicios más 

importantes para la población, la demanda de este servicio es grande en comparación al 

número de talento humano existente en las unidades de salud dentro del sector público. Hasta 

el año 2013, se determinó que existía un odontólogo para una población designada de 17495 

habitantes. 

 

Este análisis motivó a priorizar el desarrollo de este proyecto e implementarlo dentro del 

sistema de atención de la Unidad de Salud de Guayllabamba. Además la aplicación de la guía 

de atención como una herramienta básica de consulta, que permitirá mejorar la calidad de 

atención y la comunicación entre profesional-paciente, beneficiando a la población de la 

parroquia de Guayllabamba, y dando cumplimiento al objetivo propuesto en base a las 

normativas de atención del Ministerio de Salud Pública. 

 

 

Mediante los mandatos constitucionales se toma como base legal: 

(Constitución de la Replública del Ecuador, 2010) indica: “La salud es un derecho que garantiza 

el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 

agua, la alimentación la educación, la cultura física, 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 artículos de la Constitución donde garantiza el 

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

 

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

la estructura  del Ministerio de Salud Pública, beneficiando a los usuarios/as por medio  de la 
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promoción de los servicios, en estrecha relación con actividades que involucra la  planificación, 

capacitación de los profesionales con el objetivo de brindar el servicio de atención con calidad. 

 

Se hace referencia a  la aprobación del “Manual de Normas y Procedimientos Estomatológicos” 

mediante acuerdo Ministerial Nº1465 para el primer nivel de atención en el año 1995, 

permitiendo que  los profesionales odontólogos cuenten con un instrumento actualizado donde 

puedan basar sus  acciones de promoción, prevención y recuperación, con eficiencia, eficacia y 

calidad, para beneficiar a la comunidad. 

 

 

Por lo tanto se justifica el desarrollo de este proyecto de acción el mismo que permitirá trabajar 

con los diferentes actores sociales de la localidad, los cuales se vincularán dentro del análisis 

operacional de la unidad de salud, participando activamente en la toma de decisiones y 

promoviendo compromisos, para conseguir un mejor servicio de atención, beneficiando a la 

comunidad y el desarrollo de la parroquia, evitando el deterioramiento en su salud y 

producción. 
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OBJETIVOS: 

 

Objetivo General: 

 

Implementar un proyecto para mejorar la calidad de atención en los servicios de salud en el 

Sub Centro de Guayllabamba; mediante la elaboración de una guía, la capacitación del 

personal de salud y la aplicación de la campaña de difusión de los servicios de salud; que 

permitan satisfacer las necesidades de los usuarios. 

 

 

Objetivos Específicos:  

 

 

a) Elaborar una guía básica para determinar alternativas de manejo de comunicación y 

buen trato profesional-paciente. 

 

 

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

normas de atención. 

 

 

c) Realizar una campaña de difusión al  promover la  salud oral en la  comunidad. 
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CAPÍTULO I 
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1. Marco teórico. 

 

1.1 Marco institucional 

 

Dentro del Ministerio de Salud Pública (MSP) el Área de Salud N° 21 Calderón está 

ubicada a 15 Km al norte de Quito, sus límites 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 área de 7.890 hectáreas y alcanza una altura máxima de 2.659 

metros. 

a) Misión 

 

El área de Salud N°21 Calderón, parte del Ministerio de Salud Pública, trabaja 

permanentemente con responsabilidad en atención Primaria en beneficio de los 

usuarios externos e internos. 

 

b) Visión 

Se Requiere un área de Salud N°21 Calderón complejizada, técnica y 

administrativamente con modelo de atención Primaria acorde a los avances médicos, 

de tecnología actualizada y acciones de Salud Pública integral que impliquen normas y 

metodologías de universalidad, equidad, solidaridad y utilidad. 

 

Políticas de la institución:   

 

El Sub Centro de Salud de Guayllabamba realiza actividades básicas de: prevención, 

promoción y recuperación de la salud, incluyendo atención odontológica.  
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Es una institución sin fines de lucro que trabaja por el mejoramiento de la calidad de  atención 

en el servicio de salud en beneficio de la población. 

 

Promueve actividades de participación comunitaria y acciones básicas de saneamiento.  

 

Desempeña actividades con las normas del Ministerio de Salud Pública para su nivel de 

resolución.   

 

Aplica el sistema de referencia y contra referencia en función 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 sitúa a orillas del río Guayllabamba y alcanza una altura de hasta 

1.890 m.s.n.m. 

 

En el año de 1861 se realizó la parroquialización de Guayllabamba. Luego en el año de 1933 

se construyó la primera escuela, mientras que en el año 1940 hubo la epidemia de paludismo 

causando muchas pérdidas humanas; ya para el año de 1948 se creó el primer Sub Centro de 

Salud, realizando de esta manera los primeros controles de enfermedades y vacunas básicas. 
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Para el año de 1955, se construyó la primera iglesia católica ubicada en el parque de esta 

parroquia, en 1968 comienza la construcción de la Panamericana y con esto la esperanza de 

mejorar el comercio y sus ingresos económicos, años más tarde, en 1980 se forman las 

primeras cooperativas de ahorro y vivienda. 

 

En el año de 1986 ocurrió un gran terremoto donde se presentaron daños considerables en las 

viviendas causando destrucción parcial de la iglesia.  Posteriormente en el año de 1992 llega la 

primera ONG quién instaura proyectos de afiliación de los pobladores sin tener una gran 

ampliación. 

 

Finalmente, años después se reubica el Sub Centro de Salud de Guayllabamba con mejoras en 

su infraestructura y la ampliación del servicio. Hoy en día se encuentra ubicado en la Av. Simón 

Bolívar barrio Pichincha junto al Colegio Técnico de Guayllabamba y pertenece al Área de 

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

 

En la actualidad, la parroquia de Guayllabamba está constituida por 52 barrios y con una 

población aproximada de 17.495 habitantes, siendo un cálculo variable ya que hablamos de un 

lugar turístico. (INEC, 2010). 

 

Situación geográfica y límites: 

 

 Superficie: 5542,74 hectáreas. 

 

Límites: 

 

 Norte:   Cantón Pedro Vicente Maldonado 

 Sur:     Parroquias El Quinche, Yaruquí, Tababela 
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 Este:      Cantón Cayambe 

 Oeste:    Parroquia de Calderón 

 

Las fiestas que se celebran en este sector son las llamadas verbenas patronales, donde existe 

la participación de los colegios, con números artísticos, además de la intervención de la banda 

de pueblo, concursos, competencias deportivas, y la elección de la reina de la parroquia. 

 

 

Fotografía 1. Unidades de salud que conforman el área 21 Calderón 

Fuente: Archivo fotográfico 

Elaborado: Centro de salud Calderón 

 

 

Los principales ingresos económicos 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. 
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La parroquia cuenta con servicios básicos: 

 Luz eléctrica, agua potable, red telefónica, alcantarillado. 

 Servicio de transporte: Interprovincial 

 

La parroquia de Guayllabamba está conformada con: 

 

 Iglesias: Católica y Evangélica 

 Farmacias 

 Escuelas fiscales y particulares 

 Colegio particular y municipal 

 Centro de estimulación temprana o guarderías privadas y del INFA 

 Entidades bancarias (Banco del Pichincha, Cooperativa de Ahorro  y Crédito 

Cooperativa-progreso). 

 

 

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

 

Nombre de la institución Representante 
 

CONSULTORIOS MÉDICOS  

La Merced Dra. Chiliquinga Sonia 

Centro  Médico Dr. Silva Jesús 

Centro Médico Dr. Benalcázar Octavio 

Centro Médico Dr. Parra Mauricio 

Servicio Médico Guayllabamba Dr. Cortez julio 

Escuadrón de carreteras Dr. Silva Jesús 

Lantiflor Dr. Arco Fausto 

Al día Dr. Albán Imelda 

CONSULTORIOS DENTALES  

Centro Odontológico Dra. Silva Maribel 

Centro Odontológico Dra. Jiménez Jenny 

Centro Odontológico Dr. Trujillo Guillermo 

Dental Sanadent Dra. Morales Jenny 

FARMACIAS  

La Merced Dra. Chiliquinga Sonia 

La Concepción Sra. Iza Blanca 

Central Dr. Orellana Leonardo 

Santa Ana Sra. Astadillo María 

CONSULTORIOS   
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Obstétrico Sra. Abarracan América 

Obstétrico Sra. Moreno Martha 

Consultorio Psicológico Dr. Freire Carlos 

Centro de Rehabilitación Sr. Ayala Juan 

Centro de Rehabilitación Sr. Montes Guillermo 
 

 

Fuente: Censo de Establecimientos de salud 

 Elaborado: Inspector Carlos Jácome. 

 
 

 
El nivel de educación de los pobladores de la parroquia de Guayllabamba, están distribuidos en 
porcentajes:  
 

 73% de la población tiene hasta sexto grado 

 15% de la población hasta tercer curso ciclo básico 

 8% llega a educación superior 

 4% analfabetismo 

 

 

 
Gráfico 1 Cuadro  estadístico del nivel de educación de la población 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 líderes Lcda. Verónica Túquerez 

Guardería Nidito de amor INFA Hna. Lorena delgado 

Nuestra América Lcda. Consuelo Arellano 

Nueva Luz Lcda. Carmen Tituaña 

Sam Antonio Lcda. Morayma Tituaña 

Esc. Benigno malo Lcdo. Wilson Cárdenas 

Ciudad Ibarra Lcdo. Marcelo Vásquez 

Hideyo Noguchi Lcda. Patricia Benalcázar 

Homero Viteri Lcda. Rita peralta 

Luis Pasteur Lcdo. Juan Aguayo 

Paraíso del saber Lcda. Mariela Velasco 

República de Colombia Lcda. Miriam Herrera 

Ricardo Álvarez Lcdo. José Castillo 

Unidad educativa san Francisco Lcda. Katia Flor 

San Antonio Lcda. Fátima Porcel 

Colegio municipal san francisco Lda. Katia Flor 

Colegio nacional Guayllabamba Dr. Napoleón Chiguano 

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

 

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

Guayllabamba 

 

Florícolas Representante 

La Tolita Juan Pablo Hernández 

Latinflor José Durán 

Primavest Adrián Moreno 

Sanisa Ricardo Aguilar 

        Fuente: Censo de Establecimientos de salud 
        Elaborado: Inspector Carlos Jácome 
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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 odontología a todos los 

usuarios, sin discriminación y se prioriza la atención a niños menores de cinco años, mujeres 

embarazadas y personas con capacidades especiales. 

 

 

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

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

 

     

 

Grafico 2. Cartera de servicios del Sub centro de Salud de Guayllabamba 2014. 

Fuente: Datos de Área de salud 21 

Elaborado por: Sylvia Maldonado 
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 Medicina general: Maneja procesos y normas del Ministerio de salud Pública.  

 Enfermería: Programas de inmunización, TB, Tamizaje metabólico. 

 Odontología: Servicio de prevención  (profilaxis, sellantes, fluorización) y morbilidad 

(exodoncias), restaurativa por caries, abrasión, erosión dental. 

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

vulnerables (adolescentes). 

 Auxiliar de enfermería: Apoyo en programas del Ministerio de salud Pública y 

preparación de pacientes. 

 Inspección sanitaria: Inspección en locales y servicios de salud. 

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

 Sala de espera 

 Ala sur: 1 consultorios de medicina general  

  Área de estadística 

 Ala norte: enfermería y preparación en un solo andar. 

 Vacunatorio 

 Servicio de odontología 

 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 Odontólogos 
1 Auxiliar de enfermería 
1 Obstetriz 
1 Inspector de salud 
1 estadístico 

8 profesionales  

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

 

Dentro de la unidad de salud la capacidad resolutiva es limitada en espacio y en recurso 

humano sin embargo la atención óptima es 5400 usuarios atendidos en el área de odontología 

anualmente, distribuidos en grupos etarios: niños menores de 5 años,  pre-escolares, escolares 

y adultos. La atención que se brinda es integral y orientada hacia la promoción, prevención de 

la salud, para mejorar el estilo de vida, dentro de la comunidad, evitando el incremento de 

morbilidad (patologías).  

 

A continuación se detalla en el cuadro estadístico la morbilidad de las patologías más 

relevantes en la cavidad bucal: 

 

 

Tabla 5. Patologías más prevalentes en el área odontológica durante el año 2013 

 

No  PATOLOGÍA 
NÚMERO DE 

 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 Cálculos dentarios 126 K03.6 

TOTAL                                  1932  

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

masticación, la fonética y físicamente crean un ambiente de inseguridad. 

 

Mediante  el cuadro estadístico se observa el número de atenciones durante el año 2013, 

antecedente que posteriormente nos permitirá comparar con datos de producción del 2014. 

 

 

 
Gráfico 3. Patologías frecuentes de odontología 2013  
Fuente: Unidad de salud Guayllabamba 
Elaborado: Sylvia Maldonado 

 
 
 
 
 
Todos los datos fueron resultado del  análisis estadístico de los archivos del área  de Calderón, 

se utilizaron varias herramientas como: consolidados de producción mensual, partes de 

consulta, datos del sistema RDACCA que a partir del mes de septiembre del 2013, se 

implementó dentro de las unidades, para el registro de la atenciones realizadas. 
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Tabla 6. Población designada de la parroquia de Guayllabamba  año  2013. 
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GUAYLLABAMBA 593 1501 1507 1709 1575 9453 1157 17495 

 
3,3 8,7 9 10 9 53 7 100% 

  
Fuente: Datos obtenidos del área de salud de Calderón 
Elaborado: Sylvia Maldonado 

 
 
 

En la Tabla 6. se observa la población designada para el año 2013, para proveer atención por 

ciclos de vida, siendo 54.000 usuarios atendidos en el área de odontología como meta, la 

misma que equivale al 100% y como mínimo en atenciones 4.300 usuarios que correspondería 

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

preventivas. Además, se toma en cuenta las actividades planificadas en salud escolar. 

 

 
                 

Gráfico 4. Grupos etarios atendidos de la población de Guayllabamba reflejados en porcentaje. 

Fuente: Datos obtenidos del área de salud de Calderón 

Elaborado: Sylvia Maldonado 
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En el siguiente cuadro se puede analizar en base de la población designada, con la 

implementación del proyecto y la guía, que a partir de los meses de agosto del año 2013 a 

noviembre del 2014, se observa un incremento de usuarios en consulta externa,  

incrementándose en la agenda de citas para ser atendidos, permitiendo controlar las patologías 

bucales y disminuyéndolas de la población las cuales han perjudicado el desarrollo de las 

actividades de trabajo, por los continuos malestares y permisos.  

 

A continuación se realiza una comparación de la producción entre los años 2012 hasta el 2014 

como dato referencial del problema que atravesaba el servicio de atención en la unidad de 

salud de la parroquia de Guayllabamba.  

 

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

proyecto

 

   Fuente: Datos obtenidos del área de salud de Calderón 
   Elaborado: Sylvia Maldonado 
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En la Tabla 7. Se observa que en el año 2012, se atendió aproximadamente el 11% de la 

población global. A partir del mes de junio del 2013, donde se empieza a implementar la guía y 

a ejecutarse el proyecto se aumenta considerablemente la atención en un 68,4% y finalmente 

para el año 2014 se incrementó 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 así el 80% de atenciones. 

 

1.2. Marco Conceptual 

1.2.1 Calidad 

 

Al describir la palabra calidad inmediatamente llega a nuestra mente la relación con el trabajo 

bien hecho. Una atención 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 atención en el sector público 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 parámetro llegamos a culminar nuestra meta de cobertura o producción. 

 

(Jimenez, 2000) Refiere: “Según la OMS, la calidad se refiere a asegurar que cada 
paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados 
para conseguir una atención sanitaria óptima, 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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mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción 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 día a día 

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

 

(Rodriguez, L Y Zapata, L, 2006)Tabasco,  en su artículo indica que: “es un conjunto de 

arreglos y actividades que tienen por fin salvaguardar, mantener y promover la calidad de 

atención en salud”. 

 

La calidad del servicio es un término que se encuentra integrado dentro de los procesos de 

mejoramiento a nivel de la atención para poder llevar a la organización, a la excelencia y 

proveer seguridad a los pacientes. 

 

Al poder medir la calidad en salud las agrupamos en tres categorías: calidad científico- técnica, 

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

 

 

Según (Bravo, 2009) encontró que: “El ciclo de mejora se va a considerar las 
situaciones problemas como las oportunidades de mejora, sometiéndolas al análisis, 
esto es el núcleo de los programas de gestión de la calidad y la participación 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 atención del área 

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

brechas. 
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Dentro de la calidad de atención se habla de la integración 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”. 

 

Así como también como se refiere a la organización de un equipo que realice el seguimiento 

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

 

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 físico, mental y o familiar. 

 

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

 

Por medio de (Urquiza, 2004)Conceptos en calidad en salud. Evid. Actual. Propone un 

programa de calidad en salud “Es la provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel 

profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles, y logra la adhesión y 

satisfacción del usuario”: por lo cual debemos tomar tres aspectos importantes: diseño de la 

calidad, el ciclo de mejora y monitoreo”. 

 

Por lo que el autor sugiere tomar como referencia tres aspectos: diseño 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 atención 
Facilitar el desarrollo de procedimientos e iniciativa para mejorar el desarrollo de la calidad 
del servicio. 
Alentar todo tipo de difusión de servicio 
 

 Fuente: Artículo de la Asociación para el Fomento de la Calidad en Atención de la Salud (AFCAS) 
  Elaborado: Sylvia Maldonado 

 

 

La Tabla 8. Nos indica según el artículo de la Asociación para el fomento de la calidad en 

atención,  que los puntos descritos serían la base para desarrollar actividades para mejorar la 

calidad de la atención. 

 

 

1.2.3 La Comunicación 

 

La comunicación y la cortesía son vínculos 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 estará dispuesto a dar información correcta, clara y precisa pues la respuesta de 

esta comunicación debe ser igual al servicio ofrecido.  

 

El proceso de la comunicación se encuentra presente en todas las actividades que realice el 

ser humano. En este caso, en la atención en salud donde se produce una relación directa entre 

profesional  y usuarios/as.  

 

Esta relación constituye un aspecto primordial dentro del desarrollo del programa de 

comunicación para la salud, que permite ofrecer los servicios de alta calidad. Los profesionales 

de la salud deben tener capacidades mínimas de comunicación para establecer los resultados 

de la interacción. 
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La relación profesional-paciente debe establecerse como una relación persona a persona de 

forma ética, filosófica 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 atención. 

 

En el ámbito laboral, las relaciones interpersonales son una conexión esencial entre 

profesional-paciente; ya que, por medio de estas se procura interactuar y saber más sobre sus 

necesidades y antecedentes sin causar incomodidad al usuario. 

 

Es importante que exista una buena comunicación 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 satisfacción 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 últimos años, se ha identificado que la satisfacción 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 atención 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 comunicación con el sector público.  
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Mientras que la satisfacción del usuario es fundamental en la calidad de atención que recibe; 

esto proporciona el éxito del proveedor dentro de la organización. De esta manera, el usuario 

es la persona que presenta una necesidad y utiliza los servicios de atención para solucionar su 

demanda. La satisfacción de la necesidad se realiza mediante la aplicación de un tratamiento o 

de la información que requiere el caso. 

 

Al establecer las diferentes necesidades de los usuarios/as y al buscar los mejores vínculos 

con el personal que lo atiende, puede generar diversas expectativas  positivas y negativas. 

 

 

Se debe tomar en cuenta que cada paciente tiene una expectativa única, sujeta a cambios, uno 

de los errores cometidos por los profesionales en la práctica diaria de atención, es tratar de 

satisfacer las necesidades de salud, sin tomar en cuenta que realmente necesita el profesional 

para que valore la calidad científico-técnica, con la aplicación de los recursos que tiene. 

 

 

Los profesionales como responsables de la salud de la población, deben garantizar una 

adecuada atención a los usuarios, priorizando las necesidades de forma equitativa, con 

efectividad y con fácil accesibilidad a la misma, hasta terminar sus tratamientos. También debe 

existir una evaluación de los resultados y el impacto útil 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 participación social e intercultural. 
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1.2.4 Base legal 

 

 

A continuación algunos artículos que se encuentran dentro de la Constitución de la República 

del Ecuador, los cuales sirvieron para respaldar este trabajo antes y durante  el proceso de 

elaboración de la presente investigación: 

 

(Constitución de la Replública del Ecuador, 2010) indica: “La salud es un derecho que 

garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre 

ellos el derecho al agua, la alimentación la educación, la cultura física, el trabajo, la 

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

 

 

1.2.5 Mejorar la calidad de atención  

 

Al establecer el tema de mejorar la calidad de atención en el servicio de salud se refiere 

directamente a la población que recibe atención preventiva o curativa de un equipo 

multidisciplinario. Además refiere mejorar la capacitación del recurso humano basado en 

normas de atención y comunicación. 

 

1.2.6  Mejoramiento de los servicios de salud 

Sección segunda: Salud 

 

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección y 

recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto 

individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. El sistema se guiará por 
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los principios generales del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de 

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

 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del 

derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación 

en todos los niveles; y proporcionará la participación ciudadana y el control social. 

 

Art. 360.- El sistema garantizará  a través de las instituciones que lo conforman, la 

promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y comunitaria, con base 

en la atención primaria de salud; articulará los diferentes niveles de atención; y 

promoverá la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (….) 

 

En la (Plan Nacional del Buen Vivir, 2009-2013), manifiesta que: “es necesario 
promover procesos de formación 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 epidemiológico”. 

 

También uno de los objetivos en el Nuevo Modelo de Gestión 2012 publicado en la página del 

Ministerio de Salud Pública está el disminuir brechas de cobertura de prestación 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 atención integral. 
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El  Ministerio de Salud Pública también ha mostrado gran interés de mejorar el sistema de 

atención 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 prevención de las enfermedades, el 

poder tratarlas a tiempo por medio de los niveles de atención como son los centros 

hospitalarios con especialidades. 
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2. Diseño Metodológico 

2.1 Matriz de Involucrados 

GRUPOS Y/O 
INSTITUCIONES 

INTERESES RECURSOS Y 
 MANDATOS 

PROBLEMAS  
RECIBIDOS 

Equipo de salud del Sub 
centro de salud de 

Guayllabamba 

- Mejorar  la calidad  de 
atención  en el servicio de 
salud. 
-Disminuir las patologías 
buco-dentales en la 
comunidad. 
- Proponer la necesidad de  
recurso humano. 

-Recursos humanos. 

-Recursos financieros 

Constitución del Ecuador. Se 
refiere al derecho a la salud y la 
garantía de la promoción y 
prevención y atención integral. 

- Insatisfacción de los 
pacientes al recibir atención 
en el servicio de salud. 
-Resultados de producción 
bajos. 
-Incremento de patologías 

  

Presidente de la junta 
parroquial 

-Apoyar  activamente en la 
difusión de  los servicios del 
sub centro de salud. 
- Ampliar la  infraestructura 
mediante propuestas  y 
necesidades de la 
comunidad. 

-Recurso  humano. -Limitación de recursos. 

-Recurso financiero 
-Análisis situacional de la salud. 
 

 

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

 

Art. 24 Promoción social y 
humana literal f y Art. 25 
Promoción económica de la 
Constitución. Se refiere a que el 
Estado garantiza y protege la vida 
humana, social, económica. 

 

Líderes de la comunidad -Conformar y capacitar a 
integrantes de comités de 
salud y comunicación. 
-Apoyar en la difusión y 
realización del proyecto. 
-Coordinar actividades con 
las brigadas de salud 
programadas. 

-Recursos humanos -Poco interés de la comunidad 
en participar en las 
actividades extramurales y 
reuniones convocadas. 

Art. 42 de la Sección de la 
Participación Ciudadana del 
Régimen de Salud 

 

Maestrante -Contribuir el mejoramiento 
de  la calidad de atención en 
el servicio de  odontología. 

-Mejorar la atención del servicio 
de odontología por medio de 
implementación de la guía. 
-Satisfacer  la necesidad de los 
usuario/as al tener un excelente 
servicio de atención como 
estrategias propuestas mediante 
el desarrollo del proyecto de 
acción. 

-Profesionales des motivados 
Y no comprometidos al 
cambio. 
-Comunicación 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. Árbol de problemas 
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LIMITADA CALIDAD  DE ATENCIÓN EN EL SERVICIO DE  ODONTOLÓGIA EN EL 

SUB CENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA. 

 

Inexistencia   de guía de 

atención y buen  trato al usuario 

externo. 

Falta de planificación de trabajo 

intra y extramural 

Deficiente manejo de las  normas 

de calidad del servicio. 

 

Trato al usuario sin calidad y 

calidez  

E
F
E 
C 
T 

O
S
 

   USUARIOS INSATISFECHOS CON EL SERVICIO 

ODONTOLÓGICO   

Descoordinación entre las áreas 

administrativas 

Ausencia de promoción de  los 

servicios de salud  en la comunidad 

de Guayllabamba. 

C 
A 
U 
S 
A 
S 

PROBLEMA 
CENTRAL 

Trato inadecuado del personal 

profesional al usuario externo 

 

Abandono de los tratamientos por 

parte de los usuarios 

Disminución de usuarios en 

la consulta externa 

 

Desinterés del usuario al 

asistir a la consulta 

Perdida de la credibilidad del 

servicio de atención 

Incremento de patologías dentro 

de la población 

 

Despreocupación  de la 

coordinación odontológica en 

cuanto  a la capacitación del 

personal. 

Inconformidad del usuario 

frente al trato recibido 

Carencia del empoderamiento 

por parte de las autoridades 

parroquiales 
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Capacita a los profesionales 
actualizando en las normas de  
atención. 

 

2.3 Árbol de objetivos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
    
 
 
 
  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Restablece comunicación 

entre  profesional-paciente. 

 

Implementa brigadas y se difunde  

los servicios de atención  en la 

población 

Realiza  cronograma de actividades 

educativas y promoción de salud 

comunitaria 

MEJORA LA  CALIDAD DE LA ATENCIÓN EN  EL SERVICIO DE  ODONTOLÓGIA EN EL 

SUB CENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA  

 

Realiza el seguimiento de 

tratamientos en usuarios con 

morbilidad  

Elabora guía básica para determinar 

alternativas de manejo de comunicación 

y trato profesional- paciente 

Se reestructura la organización en 

las áreas administrativas del 

personal profesional 

USUARIOS SATISFECHOS CON LA CALIDAD DEL SERVICIO 

DE ATENCIÓN 

Mejora el trato al usuario por parte 

del profesional  

Producción eficiente, 

metas alcanzadas Producción eficiente, 

metas alcanzadas 

Credibilidad en el servicio de  

atención de la institución 

Innova la atención con calidad 

y calidez 

 

Aumenta la capacidad resolutiva de la 

unidad de salud 

Controla y disminuir  las patologías 

en la comunidad 

Incentiva al usuario para que 

regrese a la consulta 

Sensibiliza a las autoridades 

sobre la importancia de las 

capacitaciones  periódicas 

Compromete  a las autoridades 

de la comunidad 

permitiéndoles participar en el 

desarrollo local 
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2.4. Marco lógico: 

 

Objetivo: Indicadores: 
Medios de 

Verificación: 
Supuestos: 

FIN: 

 Atención en consulta 
externa de odontología  en 
un 76,5% de la población 
hasta el mes de noviembre 
del 2014 

 Reportes mensuales, 
consolidados y 
registro ene l sistema 
RDACA 

 Usuarios satisfechos 
con el servicio de 
atención  

" CONTRIBUIR PARA MEJORAR LA 
SATISFACCION DE LOS USURAIOS 
AL RECIBIR ATENCIÓN CON 
CALIDAD-CALIDEZ" 

PROPOSITO:        

Proyecto que mejorará la  calidad de 
atención en los servicios de salud 
implementado en  el Sub centro de 
salud de Guayllabamba. 

Actividades ejecutadas en 
un 100%  hasta el mes de 
Septiembre-2014 
 
  

Aplicación de 
encuestas de 
satisfacción 
Control de historias 
clínicas 
Partes diarios 
 

Participación 
comunitaria activa. 
Personal capacitado. 

COMPONENTES:       

1.  Guía elaborada e implementada  

para determinar alternativas de manejo 

de comunicación y trato profesional- 

paciente 

 
 

 

Guía de atención elaborada 
en un 100%  
Guía  implementada en la 
unidad de salud de 
Guayllabamba en un 80%  
 
Entre los meses de mayo- 
julio del 2013. 
 
 

Guía elaborada. 
 

Personal comprometido  
en la aplicación de la 
guía. 
 
 

 
2. Profesionales con conocimientos 
actualizados y capacitados en normas 
de atención, procedimientos y 
relaciones humanas. 
 
 
2.1 Planificación de actividades para 
capacitar a profesionales. 
 
-Detención de las necesidades de 
capacitación. 
-Planeación de la capacitación. 
-Ejecución de los programas de 
capacitación. 
 
 
2.1.1  Taller de “Normas de atención 
en Salud Bucal”. 
 
 
 

 
El 97% del personal 
capacitado en base a la 
guía de atención, normas 
de calidad del servicio y 
temas afines.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mediante la planificación se 
realizaron en los meses de 
Agosto, septiembre, 
octubre, noviembre 2013, 
Febrero, Mayo 2014.  

 
Listado de asistencia, 
Archivo Fotográfico 
Memoria de talleres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

Profesionales 
motivados. 
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2.1.2 Taller, “Calidad de atención, 
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”. 
 
2.1.5 Taller “Derechos y 
responsabilidades de los pacientes”. 
 
2.1.6 Taller “Manejo de la 
insatisfacción del usuario”. 
 
 
 2.2 Socialización del contenido de la 
guía a las autoridades de la comunidad 
y capacitación a los integrantes del 
comité de salud. 
 
2.3 Evaluación de conocimientos post-
talleres. 
 
-Aplicación de test de conocimientos 
obtenidos pos-talleres a los 
profesionales. 
 

 

3. Campaña de difusión al  promover la  

salud oral en la  comunidad. 

3.1 Reunión con la comunidad para 

programar estrategias de promoción y 

difusión de los servicios de salud. 

3.2 Intervención en barrios de difícil 

acceso mediante brigada médico-

odontológica. 

-Difundir de forma práctica de los 

servicios de salud. 

3.3 Elaboración y entrega de material 

de publicidad (trípticos). 

-Promocionar y difundir los servicios de 

atención. 

-Educar a la comunidad. 

 

Se consiguió difundir el  
30%, información sobre los 
servicios ofertados de la 
unidad de salud. 
 
SEPTIEMBRE – ENERO Y 
CONTINUA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Programación de 
actividades de. 
Entrega de afiches, 
trípticos. 
Archivo Fotográfico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Usuarios recibiendo la  
información por medio 
de la entrega de 
trípticos. 
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ACTIVIDADES  RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS 

1.1 Reunión con equipo de salud para 
estructurar los componentes de la guía. 

Responsable de 
la elaboración del 
proyecto 

En el mes: Mayo-2013 

Material de   
oficina:   
Pliegos de papel 
Marcadores 
Cinta adhesiva  
 
  $20 

1.2 Elaboración, análisis y  
correcciones de  la guía. 
-Cronograma de elaboración. 
-Revisión del borrador elaborado. 
-Cambios y análisis del documento. 
 

Responsable de 
la elaboración del 
proyecto   
Equipo de trabajo 
de la unidad de 
salud. 

En el mes: Junio- 2013 

Material de   
oficina:  
Resma de papel 
Impresora 
Esferos 
Marcadores 
Pizarra  
 
$10 

 
1.3  Implementación y presentación  de 
la guía  a los profesionales de la unidad 
de salud.  
-Invitación al director del Área de salud 
y promotor. 
-Se fija fecha de implementación de la 
guía. 
 

Responsable de 
la elaboración del 
proyecto   
Equipo de trabajo 
de la unidad de 
salud. 

En el mes: Julio- 2013 

Material de   
oficina:          
Marcadores 
Pizarra 
Infocus 
 
Refrigerio 
$8 

 
2.1   Planificación  de actividades para  
capacitar a profesionales. 
 
-Detección de las necesidades de 
capacitación 
-Planeación de la capacitación 
-Ejecución de los programas de 
capacitación. 
 
2.1.1 Taller de “Normas de atención en 
salud bucal”. 
 
2.1.2 Taller “Calidad de atención, 
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”. 
 
2.1.5 Taller “Derechos y 
responsabilidades de los pacientes”. 
 
2.1.6 Taller “Manejo de  la 
insatisfacción del usuario”. 
 

Responsable de 
la elaboración del 
proyecto 
Recursos 
Humanos 

Entre los meses:  Agosto- 
Septiembre- Octubre- Noviembre –
2013 Febrero- Mayo 2014 

Material de 
oficina: 
Pliegos de papel 
Marcadores 
Pizarra 
$20 
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2.2  Socialización del contenido de la 
guía a las autoridades de la comunidad 
y capacitación a los integrantes del 
comité de salud.  
 
-Invitación a las autoridades y comité 
de salud. 
 
 

Responsable de 
la elaboración del 
proyecto   
 

 
En los meses: Noviembre –2013  

Material de   
oficina:          
Marcadores 
Pizarra 
Infocus 
 
Refrigerio 
$20 

2.3 Evaluación de conocimientos post- 
talleres. 
-Aplicación de test de  conocimientos 
obtenidos pos-taller a los profesionales. 
 

Responsable de 
la elaboración del 
proyecto   
Recursos 
Humanos 

 
En los meses de: Agosto- 
Septiembre- Octubre- Noviembre 
2013 – Febrero- Mayo 2014 

Material de 
oficina: 
Hojas impresas 
Esferos 
 
$8 

3.1 Reunión con la comunidad para 
programar estrategias de promoción y 
difusión de los servicios de salud. 

Responsable de 
la elaboración del 
proyecto   
 

En el mes: Julio-2013 

Material de 
oficina: 
Pliegos de papel 
Marcadores  
Pizarra 
 $10 

 
3.2  Intervención en barrios  de difícil 
acceso mediante  brigada médico- 
odontológica. 
-Difundir de forma práctica de los 
servicios de salud. 
 

Equipo de salud 
En los meses:  Enero, Abril, Julio, 
Octubre-2014 

Refrigerio  $18 

 
3.3 Elaboración y entrega  de material 
de publicidad (trípticos)  
- Promocionar y difundir los servicios 
de atención. 
-Educar a la comunidad. 

Responsable de 
la elaboración 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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CAPÍTULO III 
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3. Resultados 

 

1.1 Reunión con equipo de salud para estructurar los componentes de la guía. 

 

Agenda del día martes 21 de mayo del 2013. 

 

Bienvenida 

Responsable: Equipo de Salud y Responsable del proyecto 

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba.  

 

Objetivo: Exposición  de la propuesta para elaborar una guía básica.  

 

Desarrollo 

 

A las 15:00 del día martes 21 de mayo del 2013, se convocó a una reunión a los profesionales 

asistiendo cinco integrantes del equipo de trabajo, los cuales aportaron con temas para el 

desarrollo de la guía y se realizó el análisis de las problemáticas encontradas dentro del 

sistema de atención, teniendo como propósito  el poder proporcionar al profesional una 

herramienta para determinar alternativas de manejo de la comunicación 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 debían realizar entre el mes 

de mayo y principio de junio como fecha límite.  

(Anexo fotográfico 1) 
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Tabla 9. Planificación de elaboración guía. 

 

Elaborado por: Sylvia Maldonado 

 

 

La reunión empezó en horario de 15:00 a 17:00, se realizaron mesas de trabajo de 

forma didáctica. 
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1.2 Elaboración, análisis  y correcciones de la guía básica. 

 

Agenda del día martes 28 de mayo del 2013 

Bienvenida 

Responsable: Maestrante 

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba.  

 

Objetivo: Realizar la revisión del borrador, cambios y análisis del documento. 

 

Desarrollo 

El día martes 28 de mayo se desarrolló  la segunda reunión con el equipo de salud, para dar 

seguimiento a la elaboración de la guía, se pudo pulir los términos de la misma y ordenar la 

estructura del documento,  se realizó la revisión bibliográfica y documental, se instauró un 

flujograma que permitió tener un orden al elaborar la guía, la misma que tiene que ser de fácil 

manejo, con información clara, precisa donde se evidencian su utilidad orientando al 

profesional a mantener una interacción con los usuarios/as. 

 

El día 4 de junio se realizó  la  tercera reunión con el objetivo de seleccionar el nombre de la 

guía y se realizó las últimas correcciones se imprimió el ejemplar para la socializar a los 

profesionales y posteriormente hacer partícipe a las autoridades de la comunidad y capacitar al 

comité de salud. 
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Flujograma aplicado durante la  elaboración de la guía: 

 

                                                       DELIMITACIÓN DEL  OBJETIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Sylvia Maldonado 

 

 

 

 

 

COMPOSICIÓN DEL EQUIPO DE LA GUÍA 

PRESENTACIÓN Y 

SOCIALIZACIÓN DE LA GUÍA  

SELECCIÓN DE LOS TEMAS   

REVISIÓN EXTERNA 

APLICACIÓN DE LA GUÍA  

EVALUACIÓN TRIMESTRAL CON 

DATOS ESTADÍSTICOS  

CORRECCIÓN SI AMERITA  
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GUÍA BÁSICA PARA DETERMINAR 

ALTERNATIVAS DE MANEJO DE LA 

COMUNICACIÓN Y BUEN TRATO 

PROFESIONAL-PACIENTE. 

Dirigido a los profesionales de la salud para que 

desarrollen sus habilidades y se empoderen de sus 

capacidades de resolución 

Sylvia Karina Maldonado F. 
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Guía básica para determinar alternativas de 

manejo de la comunicación y buen trato 

profesional-paciente. 

Elaborado por: Sylvia Karina Maldonado F. 

Primera Edición 

Diseño y Edición: Sylvia Maldonado 

© 2014 Todos los Derechos Reservados- Desarrollo  

Sub centro  de Salud Guayllabamba.  

Comentarios: karinita_762@hotmail.com 
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Introducción 

 

Dentro de la elaboración de esta guia se nombrarán diversas opciones que al pasar cierto 

tiempo, el personal en un lugar de trabajo ha  abandonado entre este el entusiasmo, la 

cortesía, sencibilidad, dejando atrás las normas de atención siendo estimulos negativos para el 

buen desarrollo laboral, perdiendo el sentido del objetivo principal   satisfacer al usuario dando 

un servicio de atención de calidad. 

 

Esta guía servirá como referencia para cambiar la espectativa del gerente frente al personal 

que se encuentra desmotivado con su trabajo y con los resultados obtenidos provocando 

desinterés por el mismo y la insatisfacción del los pacientes que acuden diariamente, mediante 

la experiencia técnico- práctica, que expone este trabajo reflejará una alternativa de cambio del 

profesional estimula un impacto positivo. 

 

Por lo tanto la motivación permitirá devolver la seguiridad en cada uno de los profesionales, 

permitiendo intervenir de manera integral, equitativa, diferenciada, personalizada con enfoque 

de género e interculturalidad. 

 

Además enfatiza que la base principal de la organización y el trabajo que se realiza tiene como 

fin  la satisfacción 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 organización de la 

salud”. 

 

Esta herramienta estará direccionada a los profesionales que brindan atención directa al 

paciente el cual ha caído en monotonia laboral convirtiendo el lugar en un espacio de atención 

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 propósito, con 

insatisfacción de sus pacientes y un tarto inadecuado.  
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Este trabajo  se basa en puntos estaratégicos que nos servirá para dar atención 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 atención en el área de salud. 

 

La guía se aplicará como apoyo al proyecto de acción para transformar una ambiente 

descuidado en un lugar agradable y amigable. 

Donde los profesionales y los pacientes se sientan cómodos y se desarrollen las actividades  

de atención sin brechas. 

 

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

atención dentro de las unidades de salud. 

 

Al conocer más sobre las estrategias de atención y comunicación nos permiten  crear una 

cultura de organización y cordialidad. 

 

El objetivo de este trabajo es poder enseñar y recordar a los profesionales que se puede 

mejorar; la actitud, la cultura, crecer en empatía y dar un sentido a nuestro trabajo que la 

satisfacción no sea solo del paciente sino del personal que día a día 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 guía para la aplicación para 

mejorar la satisfacción del paciente después de haber recibido atención y entrevistarse con el 

profesional”. 

 

 

2.2. Objetivos específicos: 

 

 

- 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 organización el trabajo en equipo y la participación de acciones a 

realizar. 

 

 

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

atención diferenciada a la población. 
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Ambito de aplicación 

 

Este trabajo es de aplicación interna para las unidades de salud de primer nivel de atención, 

que deseen satisfacer las necesidades de los usuarios externos y fortalecer el trabajo de los 

profesionales (usuarios internos) y fortalecer estrategías de comunicación entre profesional-

paciente. 

 

 

3.  Fundamentos  

 

La guía básica es un documento que contiene actividades desarrolladas de manera sistemática 

para ayudar al personal de salud y al paciente en la toma de decisiones sobre la atención y 

cuidados de salud apropiados para mejorar su calidad de vida. 

 

La población beneficiaria al aplicar la guía dentro del sistema de atención 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 concentración y de toma de decisiones de gran responsabilidad. 

 

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

propósito de realizar un trabajo con calidez y eficacia. 

 

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

aplicar dentro de la atención diaria a los pacientes. 
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4. Como utilizar esta guía 

 

Es un documento comprensivo con fácil 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 atención entre el usuario externo con el interno dentro del servicio 

que este requiera para mejorar su vida. 

 

Nos permitirá inducir a los  nuevos profesionales a una cultura de atención 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 institución. 

 

Se permite que los profesionales valoren y faciliten las relaciones con los usuarios y estos se 

sientan respaldados y seguros al recibir la atención en salud, al mantener una comunicación 

personalizada e individual a través de un díalogo fluido guiándolo a su problema y dejarlo que 

exteriorice sus dudas, haciéndolo sentir útil 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    Motivación al personal 

 

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

recibir atención y buscan una solución 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 población 

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: Atención y Servicio.  

La atención a los usuarios/as demanda a un trato equitativo, integral, con cortesía,  empatía, 

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 solución a un 

problema en este caso dar solución a una patología. 

 

Por lo tanto debemos considerar que: 

Al usuario/a es  la persona más importante de la entidad o institución, que  demanda  mejorar 

de forma indirecta los procesos internos para solucionar la demanda. 

 

La institución o entidad de salud debe aplicar métodos de motivación para el personal con el 

objetivo de alcanzar las metas propuestas, recordemos: si queremos resultados óptimos 

debemos contar con personal motivado, actualizado. 

 

A continuación se mostraran ciertas pautas que ayudará a motivar a su personal y usted 

proporcionará 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 problemática. 

 

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

individuo y se relaciona con el desempeño que realiza. 

 

Estos factores también involucran  sentimientos relacionados al crecimiento individual, el 

reconocimiennto profesional, las necesidades de auto-relación que desempeña en su lugar de 

trabajo. 
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“Marcelo Roffé establece que cada profesional posee una salud mente al que está 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 atención, 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 atención y la eficiencia  del profesional que lo atiende”. 

 

 

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

satisfacción 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 atención personalizada y preventiva. 

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

 

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  

evaluación permite corregir los diferentes problemas encontrados en las áreas del servicio de 

salud que e encuentran las cuales pueden enci¿ontrarse deterioradas o amenazas por factores 

internos o externos. 

 

Como parte de las estrategías se mencionan a continuación: 

 

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

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

 

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

referencia a la atención de los profesionales. 

 

- Instaurar un sistema de  supervisión mediante la aplicación del check list. 

 

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

ususarios/as que por su situación laboral no pueden acudir. 
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5.2.      Organización 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 organización 

desordenado, con liderazgo unilateral y sin motivación los equipos de trabajo  afrontan 

dificultades al desarrollar las actividades dejando de ser productivas y encaminando a 

discusiones entre profesionales. 

 

La falta de comunicación es otro de los síntomas que tiene la falta de organización, las 

evaluaciones inexistentes provocan que las metas y objetivos sean incorrectos sin lineamentos 

a la visión de la organización, 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 estadística. 

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

necesidades de la población. 

- Coordinar con las autoridades superiores la necesidad de extender la carga horaria de 

atención y la rotación del personal para cubrir la demanda si fuera el caso.  

- Realizar estrategias de control de presiones (internas y externas), al momento de una 

supervisión o dificultad dentro del trabajo cotidiano. 

- Tener un equipo de trabajo proactivo con un sistema de comunicación efectivo y 

coordinado entre profesionales, para trabajar en un mismo sentido. 

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

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

profesionales al incorporarse tendrá 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 armonía, coordinación 

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 características objetivas de la organización, 

perdurables y fácilmente medibles, que distinguen una entidad laboral de otra. Son unos estilos 

de dirección, unas normas y medio ambiente fisiológico, unas finalidades y unos procesos de 

contraprestación. Aunque en su medida se hace intervenir la percepción individual, lo 

fundamental son unos índices de dichas características.” 

 

Es decir las condiciones físicas que rodean el lugar del trabajo como área de distribución de los 

activos,  iluminación, ventilación, estímulos visuales, auditivos, aseo, orden, seguridad, 

mantenimiento en conjunto incide de manera positiva o negativa, en el desempeño laboral de 

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

 

El objetivo de implementar una cultura diferente de atención es poder comprometer a los 

profesionales y alentar  la partcicipación 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 ubicación del mobiliario de los consultorios. 

- Creación de flujogramas y colocación de señalética. 

- Implementar las pausas activas entre los profesionales. 

 

 

 6. Satisfacción  

 

6.1 Satisfaccion laboral 

 

Es sentirse satisfecho por haber brindado una solución a un problema determinado, el 

profesional contribuirá a mejorar la productividad de la organización ya que un profesional 

motivado y satisfecho se encuentra en condiciones adecuadas para desempeñarse en el 

trabajo. 

 

 

6.2 Satisfacción de los usuarios/as 

 

Para poder identificar la satisfacción de los usuarios/as frente a la atención recibida, se aplica 

una encuesta de satisfacción una vez más este método se lo puede aplicar de forma trimestral 

o sememstral, donde se confirmará con datos estadísticos que los usuarios/as acuden con 

mayor seguridad, agrado y la organización es promocionada por el sistema de atención, 

creando una cultura en el usuraio/a de prevención sin que necesite caer en el deterioro de su 

salud (patología). 
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Se basa en : 

 

- Atención recibida desde información 

- Manera de atender 

- Lugar, espacio e infraestructura del lugar de atención 

- Tiempo de espera mínimo 

- Agilidad en la atención 

- Tiempo de resolución del problema 

- Agendamiento de citas, preocupación al seguimiento de los tratamientos 

- Horario flexible de atención 

- Despacho de la medicación  

 

 

 

 

 

Los mensajes cortos son muy útiles 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 comunicación y 

entorpeser  la relación entre profesional- paciente. 

 

¡Cuidado! 

Ponga mucha atención 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 

- Ironías  

- Gestos desagradables 

- No tomarle encuenta ( invisible) 

- Realizar otras actividades y no prestar atención 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:  
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- El saludo es importante 

 

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

- Llame al paciente por su apellido 

 

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

distracción. 

 

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

 

¿Como poder implemnetar y mejoarar el servicio de atención? 

 

A continuación se detalla las siguientes estrategías de atención: 

 

- Salude cordialmente.  

Ejemplo: Buen día señor (a),  ¿En que le puedo servir? 

 

- Sonría de forma natural 

 

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

la confianza. 

 

- Tratar al paciente por su apellido 

 

- Escuche con atención y direccione la conversación de forma sutíl 

 

- Hable con claridad 

 

- No utilice tono de voz alta y áspera, recuerde la cortesía. 
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- Sea paciente 

 

- La atención debe ser ágil, oportuna  

 

- Pregunte al usuario/a su necesidad 

 

- No  debe crear espectativas a una solución que no puede dar. 

 

- Despidase cordialmente.   

 

Ejemplo: Señor (a) que tenga un buen día, le espero el siguiente día……. 

 

6.3 La comunicación 

 

La comunicación se la puede definir como la transferencia de cierta  información  que se envía 

o se transmite y de otra parte hay entendimiento entre  dos o más personas. 

 

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

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

 

- Desarrollar y promocionar ideas  para lograr metas,  propósitos y conseguir objetivos. 

-  Originar un clima de trabajo amigable, organizado de empatía. 

- Motivar a nuestros compañeros frente a una meta alcanzada. 

 

Como se transmite: 
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1. Emisor (codificador):  es decir la fuente de información  se maneja como un 

iniciador del proceso de  la comunicación·  

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 información enviada por medio de una codificación que el transmisor 

envía al recepto.  

4. Canal: es el medio de comunicación entre el transmisor y el receptor. 

5. Retroalimentación: es la respuesta del receptor al mensaje del emisor. 

6. Percepción: 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 información. 

 

Se puede comunicar con los sentidos? 

 

Recuerde la expresión corporal  es muy  importante canalizarla: 

 

Visual:   

Por medio de la visión  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 corazón. 

“La piel es el órgano más extenso del cuerpo”. 

-Puedes llegar a ser muy duro con una expresión. 

-Indiferente o sincero. 
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Audición:  

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

 

 

 

 

7. Enfoque de los resultados 

- Usuarios/as satisfechos con la atención recibida. 

- Usuarios/as bien tratados en el tiempo adecuado. 

- Ambientes laboral  agradable y amigable. 

- Sistema de atención renovado 

- Espacios adecuados para transitar, con señalética visible. 

- Lugar limpio, seguro y amigable. 

- Entidad o institución promocionada 

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

- Compromisos de mantener y mejorar continuamente 

- Ser renovadores e intrépidos para dar  un buen servicio de atención. 

- Check list aplicado de forma trimestral o semestralmente. 

 

      

 

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

 

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

calidade de atención del servicio que oferta. 

 

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

calma y paciencia. 

 

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

todo corporal. 

 

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

mantenga un tono amable. 

 

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

 

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

trabajo. 
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1.3 Implementación y presentación de la guía a los profesionales de la unidad de salud. 

 

Agenda del día 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 acción con el fin de mejorar la 

relación entre profesionales-pacientes. 

 

Desarrollo 

La socialización del  contenido de la  guía se realizó a los doce días del mes de julio a las 14:00 

en la sala de espera de la unidad de salud de Guayllabamba, mes programado para la difusión 

del documento a los profesionales de la unidad de salud con autorización y asistencia del 

Director del área de salud de Calderón. 

 

Al ser presentada la guía se enfatizó  la búsqueda de brindar una herramienta de comunicación 

al profesional y un compromiso de sensibilizar e involucrar a los actores sociales de la 

parroquia.  

 

Al termine de la exposición hubo la autorización del Director del Área para implementar el 

contenido de la guía en el Sub centro de Guayllabamba, los avances se dieron a conocer 

mediante informes mensuales. 

(Anexo fotográfico 2) 
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Análisis resultado 1 

 

Se programó la  elaboración de la guía  con el objetivo de mejorar la calidad de atención de los 

profesionales a los usuarios/as de la parroquia de Guayllabamba, se socializando el trabajo y 

comprometiendo la aplicación de la guía 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 fácil 

manejo, con información útil, 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 atención en el servicio de salud. 

 

 

Resultado 2 

 

2.1  Capacitación  a los  profesionales. 

 

Objetivo: Con las capacitaciones los profesionales podrán desarrollar el sentido de toma de 

decisiones ante los problemas percibidos, promoverá el desarrollo integral  y fortalecerá el 

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

 

Agenda del día martes 13  de agosto del 2013 

Bienvenida 
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Responsable: Maestrante y Recursos humanos. 

Lugar: Sub centro de salud  de Guayllabamba  

 

Objetivo: Detección, Planeación y Ejecución de los programas de capacitación. 

 

Desarrollo 

 

Para realizar la planificación e impartir talleres se analizaron la importancia de aplicar el 

sistema de retroalimentación de conocimientos para contribuir al mejoramiento de la calidad de 

atención, por lo cual se desarrolló un cronograma de capacitaciones donde abarcará temas 

afines que será de motivación y bienestar del personal. 

 

Los temas que se desarrollaron en los talleres son: 

 

- Implementación de la Guía básica para determinar alternativas de manejo de la 

comunicación y buen trato entre el profesional-paciente.  

- Manejo de normas de atención y calidad. 

- Maneras de comunicación y  estrategias. 

- Normas de atención del Ministerio de Salud Pública. 

 

 

Cada  reunión tuvo una duración de dos horas aproximadamente a partir de las 15:00 a 17:00, 

se utilizó presentaciones en power point,  pizarra, marcadores siendo una reunión interactiva, 

con mesa de preguntas al final. 
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Participaron el total de quince profesionales en cada  proceso de formación, se sensibilizó al 

personal sobre el manejo de las normas y procedimientos  de atención, se ensalzo las 

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

 

Tabla 10: Programación de charlas a los profesionales.  

 

Elaborado por: Sylvia Maldonado 
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Agenda del día 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 día viernes 27 de septiembre a las 15:25,  empezó la reunión con diez profesionales, los 

cuales recibieron la capacitación del proceso de mejora continua, tema que busca mantener y 

mejorar la competitividad del servicio, la importancia de mantener una organización, estable y 

habilidad al resolver un problema. 

 

 

Se pudieron dar a conocer estrategias para percibir e identificar los problemas y errores del 

servicio de atención, control estadístico, organización del entorno del trabajo, analizar el mismo 

y monitorear los resultados (check List).  

 

 

La reunión finalizo a las 17:30, los asistentes tuvieron la satisfacción 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: Programación de charlas a los profesionales 

 

 

 



 
  

   

76 
 

2.2  Socialización del contenido de la guía a las autoridades de la comunidad y capacitación a 

los integrantes del comité de salud. 

 

Objetivo: Promover un ambiente de seguridad dentro de la institución, facilitando el 

entendimiento a la prevención, al proporcionar al usuario información que permitirá 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 guía básica y hacer remembranza de las normas de 

atención del Ministerio de Salud Pública. 

 

Desarrollo 

 

El martes 13 de agosto a las 15:15, se realizó la socialización con las autoridades de la 

comunidad y se capacitó a los integrantes del comité de salud de la parroquia, quienes están a 

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

Los temas impartidos tuvieron como propósito  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 área de salud, mejorando el servicio de atención y la comunicación 

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

  

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

capacitaron en temas útiles para el desarrollo de la comunidad y como apoyo en la institución. 

 

Se propusieron por parte del comité que se realicen charlas educativas en la sala de espera 

conformando la escuela de formación, para los usuarios/as de los barrios que conforma la 

parroquia,  por lo tanto se programaron varios temas que tienen como objetivo la prevención de 

enfermedades con las directrices del Ministerio de salud, estas actividades se realizaron con la 

participación del equipo profesional (médicos, enfermeras), siendo sus resultados provechosos 

y bien recibidos por los asistentes. 
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-Educación comunitaria: Charlas, demostración e importancia sobre los   servicios de salud 

(prevención). 

-Participación comunitaria en la gestión 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  prevención, permitiendo controlar el 

incremento de patologías. 

(Anexo fotográfico 3,4) 

 

2.3 Evaluación de conocimientos post- talleres. 

 

Objetivo: El evaluar  después de haber recibido una capacitación es poder lograr la efectividad 

de haber entendido lo expuesto. 

 

Desarrollo 

 

La evaluación fue realizada después de cada taller a los profesionales con el objetivo de 

determinar hasta qué punto la capacitación puede tener resultados que mejoren el servicio en 

la atención al usuario/a. 

 

La evaluación  se realizó 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 

que 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 evaluación se realizará tomando en cuenta las habilidades, actitudes y buen 

juicio asociados a la profesión del personal.  

(Anexo 5) 

 

Análisis resultado 2 

 

Al implementar de forma periódica las capacitaciones a los profesionales ha producido un 

cambio de actitud, mejorando la empatía de los mismos con la comunidad, se ha logrado 

incrementar la atención de usuarios en un 80%, se ha devuelto la confiabilidad en el servicio, 

aún más al poder desarrollar alternativas de evaluación 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, aún con el sistema de referencias a 

especialistas. 

 

La evaluación es una herramienta que brinda al final de cada taller un valor a la información 

acogida por el profesional,  durante la exposición, permitiendo cuantificar los resultados y 

mejorar la calidad de información enviada. 

 

La evaluación a los usuarios se lo realizó después de una exposición, por medio de cinco 

preguntas de conocimiento del tema, despejando ciertas dudas o interrogantes que no fueron 

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

planificación las preguntas se desarrollaron de forma escrita. 

 

Resultado 3 

 

3.1 Reunión con la comunidad para programar estrategias de promoción y difusión de los 

servicios de salud. 

 

Agenda del día sábado 13 de julio del 2013 

Bienvenida 

Responsable: Maestrante 

Lugar: Sub centro de salud de Guayllabamba.  

 

Objetivo: Programar campaña de difusión y elegir comité de comunicación comunitaria. 

 

Desarrollo 

 

El día sábado 13 de julio se mantuvo una reunión con los representantes de la comunidad, con 

el fin de elegir un equipo de apoyo al comité local de salud, se procedió a leer el acta anterior, y 

se propusieron los perfiles que deberían tener los integrantes del comité, por lo tanto se eligió a 

tres pobladores de Guayllabamba, se determinaron las funciones. 

 

Funciones del comité de comunicación: 
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-Identificar los medios de comunicación de la localidad. 

-Establecer relación 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 promoción e información 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 comunicación de la localidad siendo: la iglesia, radio local y se 

propuso realizar trípticos para que sea un medio de comunicación escrita. 

 

Se realizó el cronograma  de actividades con fechas de intervención: 

 

ACTIVIDADES DIAS LUGAR 

Promoción de los servicios MARTES-JUEVES RADIO 

Difusión de salud (educación) DOMINGO (1 vez al mes) IGLESIA 

Elaboración de novedades-entrega LUNES UNIDAD DE SALUD 

 

 

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

participar activamente brindando apoyo a los eventos. (Anexo 6) 

 
 
 
 
 
 



 
  

   

82 
 

3.2 Intervención en  barrios de difícil acceso mediante brigada médica- odontológica. 

 

Objetivo: Contribuir a mejorar la salud oral y en general de la comunidad, por medio de 

la prevención, así como la detección oportuna de enfermedades. 

 

Desarrollo:   

 

Se realizaron 4 brigadas los cuales intervinieron los días  sábados 25 de enero, 26 de 

abril, 19 de julio y 25 de octubre del 2014: 

 

Médico, odontólogo, enfermería con vacunación, promotora del área de salud, el apoyo 

y organización por medio de los comités de salud y comunicación, autoridades locales. 

Se atendieron entre 520 a 830 usuarios entre niños, adultos, adultos mayores, mujeres, 

mujeres embrazadas de los barrios Santo Domingo de los Duques,  Cebauco, San 

Juan de Chaquibamba, San Juan Alto y Doña Ana. 

 

Cuadro estadístico de Atenciones en Brigadas 
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Elaborado por: Sylvia Maldonado 

 

 

Se  proporcionó  atención médico- odontológica y se ha impartieron  talleres de nutrición para 

evitar el incremento del índice 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 

proporcionó la Junta Parroquial, la atención empezó a partir de las 9:00 hasta las 14:00.  

(Anexo 7) 
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3.3 Elaboración  y entrega de  material de publicidad (trípticos). 

 

Objetivo: Llevar información a la comunidad que habita a las afueras de la parroquia (difícil 

acceso). 

 

Desarrollo: 

 

Para el 9 de julio ya se elaboró el tríptico que se llevaría conjuntamente con la brigada, los 

responsables de la distribución fueron los integrantes del comité de comunicación, se 

imprimieron 100 ejemplares. 

Los cuales se entregaron en cada visitita realizada a los barrios, este material de difusión se 

elaboró juntando fotografías del archivo, mensajes educativos más relevantes, de igual manera 

se indicó que estaba sujeto a cambios por los distintos programas de salud que tienen el 

Ministerio de salud. 

 

Posteriormente del trabajo realizado extramuralmente se socializó en las carteleras 

informativas de la unidad de salud, con el propósito de incentivar a la población a cuidar la 

salud.  

 

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

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

 (Anexo 8) 
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Análisis resultado 3 

 

Al poder organizar con la comunidad las brigadas médico-odontológicas y con apoyo de los 

integrantes de los comités de salud y comunicación, se pudo acceder a os barrios de difícil 

acceso y difundir la cartera de servicios de salud, para el 2015 continua la intervención con 

cuatro actividades en barrios céntricos. 

 

Se realizó mediante el cronograma la intervención en los barrios teniendo un porcentaje del 

60% de la población satisfecha 

 

 

Análisis del propósito 

 

Al aplicar el proyecto dentro de la unidad de salud de  la comunidad de Guayllabamba,  se 

logró mejorar la calidad del servicio de salud, en especial en el área de odontología en un 

100%, ya que entre el 14 de mayo del 2014, la antigua Dirección de salud al conocer las 

múltiples acciones implementadas en base al proyecto y la guía aplicada, dentro de la unidad 

de salud, propuso ampliar y mejorar la infraestructura del  Sub centro de salud, así también 

extender el horario de atención de lunes a domingo de 8:00 a 16h30, realizaron la donación de 

un equipo dental al área de odontología y posteriormente  adecuaron las estaciones de 

preparación y contrataron recurso humano, entre estos un odontólogo, médico y enfermera, 

con contrato ocasional, que laboran en horarios rotativos. 

 

Evidencia partes diarios, consolidados mensuales, archivo fotográfico. 
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Análisis del fin 

 

Al aplicar la guía  y alcanzar el 100% de la aplicación de la calidad de atención, se ha logrado  

la satisfacción de los usuarios/as que acuden a consulta externa diariamente, disminuyendo la 

insatisfacción ciudadana, recobrado la credibilidad en el servicio de salud e institución y 

manteniendo el control de las patologías de la población mediante el seguimiento oportuno. 

 

 

 

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

 

Como resultado de esta intervención el 80%,  aumento la demanda de usuarios/as que fueron 

atendidas en el servicio de salud oral, acudiendo por alguna patología y también para recibir 

tratamiento preventivo. 
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Cuadro Estadístico del Análisis realizado antes de aplicar el trabajo y Guía en el Sub centro de 

salud de Guayllabamba 

 

ANÁLISIS DE PRODUCCIÓN 2013 
 

SEXO 
< 1 
Año 

1 a 4 
Años 

5 a 9 
Años 

10 a 14 
Años 

15 a 19 
Años 

20 a 64 
Años 

65 Años y 
más TOTAL 

HOMBRE 6 24 208 211 262 1231 105 2047 

MUJER 22 45 321 273 281 1539 238 2719 

        
4766 

 

Análisis durante la aplicación del trabajo y la Guía en el Sub centro de salud de Guayllabamba 

ANÁLISIS DE PRODUCCIÓN  2014 

SEXO 

< 1 

Año 

1 a 4 

Años 

5 a 9 

Años 10 a 14 Años 15 a 19 Años 20 a 64 Años 65 Años y más 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 atención del periodo 2012-2013 en referencia a la población asignada 17495 

habitantes, fue del 28%,  después de implementar la guía, capacitar al personal y a la 

comunidad en el periodo 2013-2014 el porcentaje reflejo un incremento del 80%, justificando la 

ampliación de horario y el aumento de personal. 
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Conclusiones 

 

1. Al implementar este proyecto en la unidad de salud, se logró 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 alcanzó a mejorar la calidad 

del servicio de atención dentro de la unidad de salud de Guayllabamba en un 100% de 

acción ejecutada y continua. 

 

3. Al elaborar y al ser implementada la guía como una herramienta de apoyo, el personal  

ha mejorado la comunicación, las relaciones interpersonales con los  usuarios/as, 

dentro de la organización 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 comunicación, normas de 

atención, mejorando la relación entre  profesionales y pacientes alcanzando la meta 

propuesta del 97% del personal capacitado. 

 

 

5. Se aplicó el instrumento de evaluación pos- taller, permitiendo preparar de mejor 

manera a los profesionales, ajustando los avances y motivando al desarrollo 

profesional. 

 

 

6. Mediante la campaña de difusión y la estrategia de la conformación de la brigada 

médico-odontológica, se consiguió 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 Guía básica dentro del sistema de atención de las unidades de salud, 

como un documento de consulta para controlar y mantener la comunicación con la 

comunidad.  

 

2. Potenciar las capacitaciones del personal motivándolos 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 dañar el desarrollo personal o profesional. 

 

4. Potenciar la importancia de capacitaciones periódicas, enriqueciendo  los conocimientos 

de los procesos de calidad, con el objetivo de poder mejorar la calidad de atención en 

odontología. 

 

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

planificaciones con la institución, 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 

COMUNITARIO 

 

AMBITO DE 

ATENCIÓN 

 

POTENCIALIDADES 

 

LIMITACIONES 

 

DIRECCIÓN  

 

Dr. GONZALO 

PAZMIÑO 

 

Presidente de 

la junta 

parroquial de 

Guayllabamba 

Comunidad 

 

 

Capacidad de 

convocatoria 

Predisposición 

Integración 

Buenas relaciones 

con los líderes 

comunitarios 

 

Diversidad de 

criterios 

 

 

 

Barrio El 

Parque 

 

Tent. Felipe Castillo 

 

Seguridad 

comunitaria 

Capacidad de 
convocatoria 
Buenas relaciones 
con la  comunidad. 
Predisposición 

Falta de 

personal y de 

unidad móvil 

Barrio la 

Concepción 

 

 

Sra. Teresa Merino 

Comerciante Buena comunicación 

Predisposición 

Tiene buena relación 

social 

Poca 

colaboración de 

los compañeros 

Barrio  La 

Merced 

 

Dra. Sylvia 

Maldonado 

Odontóloga 

 

Comunidad 

Atención 

odontológica general 

EBAS  

Falta de 

materiales para 

motivación y 

capacitación 

 

SCS 

Guayllabamba 

y de campo 

 

 

Sra. Mariela 

Bosque 

 

Fundación 

CCF 

Buena sociabilidad 

Facilidad de 

expresión 

Trabajo comunitario 

Trabajo limitado 

por la extensión 

del sector 

 

Barrio de 

huertos 

familiares 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
  

   

 
 

Anexo fotográfico 2: Guía básica para determinar alternativas de manejo de la comunicación y 

trato profesional-paciente 

 
 Elaborado por: Sylvia Maldonado 
 

 

 

 

 

 



 
  

   

 
 

Anexo 3: Fotografía de la entrega de las invitaciones para socialización a los representantes de 

la parroquia. 

 

 

 
 
 

 
Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

   

 
 

 

Invitación realizada para el taller dirigida a todos los representantes 

 

    
Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 
 

 



 
  

   

 
 

Listado de asistencia a capacitación y exposición de Guía al Comité de Salud  

 

 

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 



 
  

   

 
 

 

Anexo fotográfico 4: Autoridades en el lanzamiento de la Guía  elaborada.  

          

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 

Programación de los puntos a tratar en la socialización. 
 
 

    MINISTERIO DE SALUD PÙBLICA 

DIRECCIÒN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

SUBCENTRO DE SALUD GUAYLLABAMBA 

                       ______________________________________________________________________ 



 
  

   

 
 

         

Anexo 5. Pruebas elaboradas y evaluadas a los profesionales después de una capacitación y 
taller. 

 
 
 



 
  

   

 
 

 



 
  

   

 
 

 
 



 
  

   

 
 

      
 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado por: Responsable de cada proceso del taller y maestrante 
 

 



 
  

   

 
 

Anexo 6: Participación de los líderes. 

.               

 Planificación de actividades de intervención y promoción                     

            

 

 

 



 
  

   

 
 

 

Anexo fotográfico 6: Planificación de actividades de intervención y promoción  

                    

 
 

Fuente: archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 



 
  

   

 
 

 

Anexo fotográfico 6: Planificación de actividades de intervención y promoción                      
 

 

Fuente: archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 
 



 
  

   

 
 

 

Anexo fotográfico 6: Listado de asistencia 

  Hoja 1              

 



 
  

   

 
 

Hoja 2 

 

 



 
  

   

 
 

Anexo fotográfico 6: Lineamientos y preparación de las charlas impartidas a la comunidad. 

 

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 

 



 
  

   

 
 

 Informe manejado para detallar las  actividades realizadas. 

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 



 
  

   

 
 

Anexo fotográfico 7: Socialización e implementación de la guía a los profesionales. 

 

           

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 

 

Registro de actividades 

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 



 
  

   

 
 

Anexo fotográfico 7:Lista de asistencia de participantes 

Hoja 1                                                             

 

 

 



 
  

   

 
 

Hoja 2 

          

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 
 

 



 
  

   

 
 

Anexo 8: Campaña de difusión mediante brigadas médico-odontológica 

              

            

Promotora de salud  dando charlas educativas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Fuente: archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 

 

 

 



 
  

   

 
 

Anexo fotográfico 9: Tríptico elaborado y distribuido a la población. 

 

 

      

 
 

Elaborado por: Sylvia Maldonado



 
  

   

 
 

Anexo 10: Encuesta de satisfacción aplicada antes y después de haber aplicado el trabajo y 

Guía. 

Solicitud para aplicar la Encuesta previo trabajo  de acción.  

 

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 



 
  

   

 
 

Encuesta antes de iniciar  

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 

 

 

 

 



 
  

   

 
 

Análisis estadístico de la primera encuesta aplicada. 

 
Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado por: Sylvia Maldonado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
  

   

 
 

 

Análisis y aplicada después de haber aplicado el trabajo y la Guía. 

 

 

Fuente: Archivo fotográfico 
Elaborado: Sylvia Maldonado 

 

 


