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RESUMEN

La alta demanda de usuarios externos que acuden para atencion al Centro de Salud N2 10
Rumifiahui, de Quito, crea inquietud en el personal que atiende en esta casa asistencial al
observar el tiempo prolongado de permanencia, esto motivd a realizar un proyecto para
mejorar tiempos de espera y calidad de atencion. Se realizd una encuesta de satisfaccion al
usuario para determinar tiempo de permanencia y lugar que impide fluir la atencidn, los
resultados determinan que los usuarios permanecen por tiempos que oscilan entre unay 7
horas y media y los cuellos de botella se ubican en Estadistica, y preparacion/enfermeria. A
fin de buscar soluciones se realizé otra encuesta a usuarios internos mediante entrevista
clave, esta determind la falta de colaboracién del personal. Este proyecto se socializd para
buscar soluciones, ya encaminadas, y evitar que el usuario permanezca por tiempos
prolongados en la unidad de Salud. Este trabajo se esta aplicando para mejorar la calidad de

atencién en salud que debe ser ofrecida con calidez y eficiencia.



ABSTRACT

The high demand for external users coming for to attention to the Health Center N2 10
Rumifiahui, Quito, creates concern in personnel serving in the house care to observe in the
longtime residence, this prompted a project to times expectancy and quality of care. We
conducted a user to satisfaction survery to determine retention time and place that
prevents to flow of care, the results determine that users remain for times ranging from
one to 7 hours and bottlenecks are located in Statistics and preparation/nursing. In order to
search for solutions other survey was conducted by interviewing key internal users, if found
a lack of cooperation of the staff. This project was socialized to find solutions, track, and
prevent the user to remain for long periods in the Health Care Unit. This trial is being
implemented to improve the quality of health care that should be offered with warmth and

efficiency.
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INTRODUCCION

En el Centro de Salud N2 10 Rumifiahui, Area N210 San Carlos de Quito, se ha considerado
evaluar el nivel de satisfaccion del usuario que acude a la unidad operativa para hacer uso
de los diferentes servicios, debido a las quejas manifestadas mientras esperaban a ser
atendidos y que han sido identificadas y cuantificadas con la encuesta de satisfaccion

realizada para implementar la linea de base de este proyecto.

La importancia del presente trabajo radica en cumplir con las politica del buen vivir, que el
gobierno actual y el MSP han implementado, con el afan de incrementar las coberturas en
los tres niveles de atencién en los servicios publicos, disminucién del tiempo de espera de
tres y cuatro horas a 30 a 45 minutos a nivel pais, y atencién a los usuarios con calidad,

calidez, eficacia y eficiencia. (SALUD PUBLICA, 2011)

En el Ecuador la situacidon de la salud evidencia inequidad de acuerdo al lugar de pertinencia
socio-econdmica, cultural, etnia, género; por ello las Politicas de Estado han cambiado la
meta hacia “Salud para Todos”, para cumplir con el derecho a la salud como un bien social,
aunando esfuerzos y estrategias para lograr objetivos. De este cambio surge la
descentralizacién de las unidades de Atencidn Primaria en Salud (APS) con el objetivo de
mejorar la calidad de atencién (PUBLICA, 2002), para obtener satisfaccién del usuario, quien

es el eje.de la calidad total.

Las Unidades de APS deben cumplir requisitos para prestar servicios como son: instalaciones
fisicas, percepcion de la atencion recibida, gratuidad de los servicios; esto influye en el
incremento de la demanda y disminucién de la calidad de atencidn, calificada con tiempos
de espera prolongados, problema trascendental de las unidades del Ministerio de Salud
Publica del pais, y a nivel mundial (ORTIZ ESPINOZA, 2003). Asociado a la aplicacién de los
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nuevos formularios de historia clinica por ciclos de vida que incrementan los tiempos de

atencién profesional.

Debido a la importancia de los tiempos de espera prolongados, el Centro de Salud
N° 10 Rumifiahui ha planteado como unidad operativa solucionar este problema y
mejorar la calidad de atencién buscando mecanismos para reducirlos, disefiando
soluciones a corto, mediano y largo plazo, para brindar mejor servicio a la

comunidad.

El desarrollo humano requiere acceso a servicios publicos de calidad, por ello el
Sistema de Salud ha fortalecido los planes de mejoramiento continuo de las
unidades operativas con estrategias como la intervenciéon de comités de gestion,
comités de participacion ciudadana, evaluacion del desempefio laboral de los
servidores publicos, para ejecutar cambios necesarios y obtener calidad.

La gratuidad en la atencién sanitaria, ha incrementando la demanda, con respuesta
inversamente proporcional a la realidad. Por esta razén se ha implementado nuevas
destrezas para obtener la satisfaccion de los usuarios mediante cambios en la
cultura organizacional, motivacion en el talento humano, para obtener un entorno

laboral proactivo, eficaz y eficiente.

Se ha sentado la linea base con la encuesta de satisfaccion del usuario externo, que
descubre sus inconformidades. Con el analisis se plante6 a las autoridades, un
proyecto de mejorar la calidad de atencion, al reducir los tiempos de espera de

pacientes para obtener la satisfaccion del usuario e incrementar las coberturas

La calidad de las unidades operativas del MSP, considera condiciones minimas de

funcionamiento como talento humano competente, infraestructura fisica, procesos de

12



atencion establecidos, tiempo de permanencia de los usuarios, factor en que interviene este
proyecto que confirma tiempos de espera prolongados, y constituye un problema relevante.
Ademas requiere la colaboracion del usuario interno para que la demanda sea cubierta
totalmente por los servicios ofertados. Sin embargo, las politicas del actual Gobierno han
aumentado el tamano de los formularios, y amplian los tiempos de labor profesional,
disminuyen en forma directamente proporcional el periodo de atencién al publico, creando

entorpecimiento en la reduccion de los tiempos de espera, que este proyecto plantea.

Este proyecto fue acogido con cierta apatia por una parte de los clientes internos, pues
estdn inmersos en el statu quo tipico del servidor publico, ademas tuvo resistencia en la
colaboracién de los usuarios a llenar la encuesta, sin un motivo valido, aunque recibieron
explicacion de la utilidad del trabajo y los resultados esperados de beneficios a corto,

mediano y largo plazo.

Los problemas detectados en la encuesta fueron:

1. Tiempos de espera prolongados.

2. Desinformacidn de los usuarios sobre los procesos de atencidn del centro de salud.

3. Presencia voluntaria e innecesaria desde horas tempranas de la mafiana.

4. Excesivo tiempo en los proceso de resolucidon de determinados servicios.

5. Atencion simultdnea en mds de un servicio, lo que ocasiona postergacion del turno

asignado.

El objetivo general es:
Optimizar los tiempos de espera y atencion en los diferentes departamentos del Centro de
Salud N2 10, mediante el sistema de citas previas, cambio de horario en estadistica para

acceso de turnos, para brindar una atencién oportuna, eficiente, eficaz, con calidad, calidez.

13



Los objetivos especificos son:
1. Socializar el proyecto de Reduccién de tiempos de espera del Centro de Salud N2 10
Rumifiahui al usuario interno.
2. Capacitar al talento humano en el Modelo de Atencidén Integral de Salud en el Buen
trato al usuario externo e interno.
3. Reducir al minimo el tiempo de espera de cada paciente desde el momento que

accede al turno hasta el momento que abandona la unidad operativa.

4. Implementar el sistema de citas previas mediante llamada telefénica
5. Cambiar el horario para entrega de turnos
6. Educar al usuario en los procesos de atencion.

Con estos objetivos se pretende comprobar la siguiente hipdtesis:

¢éSe reducirdn los tiempos de espera en el Centro de Salud N2 10, si se implementan el
sistema de citas previas, se cambia el horario para la entrega de turnos y se mejora el

ambiente laboral y la cultura organizacional?

Este trabajo presenta los siguientes temas numerados por capitulos:

En el Capitulo | se desarrolla el marco tedrico y conceptual en el cual se expresa la evidencia
del problema de periodos largos de espera para recibir asistencia médica a nivel mundial,

pais y local.

En el Capitulo Il se presenta el Analisis situacional de la unidad operativa, examinando el
origen del problema en el Centro de Salud con el método de la espina de pescado, junto se
efectua el analisis operacional y analitico, con reunién del talento humano, que con lluvia de

ideas aporta soluciones estratégicas.
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En el Capitulo lll se elabora la intervencién, mediante el cronograma de actividades
menciona las medidas de intervencién, para dar solucién a las quejas constantes de los

usuarios, por el tiempo de espera, las cuales son de corto, mediano y largo plazo

Al final se presentan las conclusiones y recomendaciones que a juicio de los trabajadores

gue intervinieron deben ejecutarse
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CAPITULO |

MARCO TEORICO -CONCEPTUAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1978 en Alma-Ata, propone que los Sistemas
de Salud cambien el modelo de atencidon de hospitalaria a ambulatoria para vigilancia
directa con calidad al paciente mediante la Atencién Primaria en Salud (APS) que brinda
fomento en salud y solucidn de morbilidades (Garrido, 2009). Actualmente, en las APS, los
profesionales estan en capacidad de resolver diversas morbilidades de los usuarios, sin
embargo no acuden a ellos porque suponen que no van a recibir atencién adecuada vy

oportuna, prefieren aglomerarse en unidades de segundo y tercer nivel

1.2. MARCO CONCEPTUAL

En septiembre de 1978, en Alma-Ata, URSS (Almaty-Rusia), se reunieron representantes de
134 naciones, realizaron una Declaratoria, en la que solicitaron a todos los gobiernos,
agentes de salud, y comunidad mundial se adopten medidas urgentes para proteger vy
promover la salud de todos los ciudadanos del mundo y de inmediato se establecié la
Atencién Primaria en Salud, con apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de Socorro Internacional de las Naciones Unidas a la Infancia (UNICEF). (SALUD,

2008).

La Atencién Primaria en Salud (APS) se presenté como un conjunto de valores, principios y
enfoques para poblaciones desfavorecidas, con objetivos claros de mejorar la salud,
disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y mejorar la eficacia de los sistemas de salud,
objetivos que hasta el dia de hoy aun en paises desarrollados no se han conseguido, sin

embargo, pese a dificultades para desarrollarla, en una gran parte del mundo se ha logrado
16



mejorar en la salud como es el caso de Ruanda y Brasil (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2008); mientras otros se han quedado rezagados, incrementando las desigualdades

en salud (SALUD., 2008).

La accesibilidad, segun Donabedian, es el grado de ajuste entre las caracteristicas de los
recursos disponibles para la salud y los de la poblacion. En esta definicién se encuentran
implicitos los recursos que se destinan a cubrir las necesidades de la poblacién y a identificar
las barreras que impiden su utilizacién. Entre estas «barreras», el tiempo medido en
cualquiera de sus dimensiones es una variable clave en el proceso de atencién médica, a la
vez que un indicador de la accesibilidad de los servicios de atencidén primaria a la poblacién”
(BALLESTEROS PEREZ, 2003). En tal virtud, los usuarios deben ser considerados como el
centro de la calidad total, donde la calidad debe ser vista como el resultado de distribucidn
equitativa de los servicios ofertados por las unidades operativas y las necesidades reales de

los usuarios
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CAPITULO Il

ANALISIS SITUACIONAL

2.1. CONTEXTO NACIONAL

En Ecuador se estan implementando cambios a partir de la nueva Constitucidén desde el afio
2008, avanzan a paso lento, pero se aspira se cumplan las politicas de estado establecidas.
La salud como un bien comun es importante para cumplir los objetivos que plantean estas
politicas para obtener el Desarrollo Humano, de acuerdo a la Constitucién de la Republica

del Ecuador de 2008, explicita en los articulos: 32, 359 y 360:

“Articulo 32: Garantiza el derecho a la salud, su vinculo con las condiciones sociales y
ambientales del desarrollo, la garantia de accesos sin exclusidon a programas, acciones y

servicios integrales.

Articulo 359: El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho
a la salud; garantizara la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién en todos los

niveles; y propiciard la participacién ciudadana y el control social.

Articulo 360: El sistema garantizara a través de las instituciones que lo conforman, la
promocioén de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencién primaria de salud; articularad los diferentes niveles de atencidon; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.” (PUBLICA, 2010)
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El Modelo de Atencién Integral en Salud que ha adoptado el Ministerio de Salud Publica
(MAIS) en Atencién Primaria en Salud (APS), modelo integral, familiar, comunitario e
intercultural (FREIRE, 2009) que incluye mejoras de la atencion en salud, con el
establecimiento de procesos, sistemas, programas, proyectos a nivel operativo, que

garantizan la satisfaccion de la demanda de la poblacién asignada.

Se han implementado acciones estratégicas a través de la construccién de red publica,
incrementado jornadas de trabajo; comunidades saludables: INTI; reorientacidon de Equipo
Basico de Atencion de Salud (EBAS), definicién de competencias del MAIS, fortalecimiento
de la Red mediante la educacion del talento humano, implementaciéon de sistemas de
referencia y contra referencia, fortalecimiento de hospitales basicos. La Atencién Primaria
en Salud contribuye en gran manera a la atencién de usuarios externos, si se considera que
la demanda es alta, como consecuencia de la gratuidad de servicios, lo que facilita mayor

accesibilidad al cliente externo.

2.2. ANALISIS SITUACIONAL DEL CENTRO DE SALUD N2 10

19



Grafico N2 1 UBICACION DEL CENTRO DE SALUD N210 RUMINAHUI — VISTA SATELITAL

Los Servicios Publicos de Salud del Distrito Metropolitano de Quito estdn organizados por
sectores geograficos, el Ministerio de Salud Publica dispone de unidades distribuidas desde
la Direccién Provincial de Salud, Jefaturas de Area, Centros, Subcentros y Puestos de Salud,
ademds se cuenta con unidades Municipales que pertenecen al Consejo Provincial, y los

dispensarios del IESS.

Las zonas de distribucién geograficas mencionadas son Zona Norte, Centro y Sur, cada uno
tiene incluida Areas de Salud de acuerdo a su localizacién. La zona Norte tiene a las
siguientes Areas: N2 8 Cotocollao, N2 9 Comité del Pueblo, N2 10 San Carlos, N 21
Calderén, Hospitales de referencia de Segundo Nivel: Pablo Arturo Suarez y Geriatrico del

Adulto Mayor ((ALTURA, 2008).

El Area de Salud N2 10 San Carlos consta de 1 Centro de Salud, 7 Subcentros: Santa Anita,
Cochapamba Sur, La Pulida, Mena del Hierro, Cotocollao Alto, Nono y actualmente que se
ha abierto una nueva Unidad en el Barrio de Atucucho. Su area geografica de cobertura estd

limitada por: Norte: la Av. Galo Plaza Lasso y calle Francisco Lamifia, por la calle Llangarima
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hasta la Av. Del Maestro, y desemboca en la Av. La Prensa, calle Flavio Alfaro, Occidental,
Faldas del Pichincha. Sur Inicia en las Faldas del Pichincha, quebrada Caicedo, el Bosque,
continta por la Av. Mariscal Sucre; baja por la calle Antonio Granda Centeno hasta la
interseccion calle Juan Diguja, continuando por esta hasta la Av. 10 de Agosto. Al este: Calle
Juan Diguja y Av. 10 de Agosto, continta por la Av. Galo Plaza Lasso hasta la interseccién de
la calle Francisco Lamifia. Al oeste: Faldas del Pichincha, quebrada Concepcidén, linea
imaginaria, atraviesa hasta la quebrada grande de Rumihurco, baja hasta Av. Mariscal Sucre

hasta la calle Pedro de la Penia.

El Centro de Salud N2 10 Rumifiahui, pertenece a la Parroquia Kennedy, se encuentra
ubicado en el Cantdn Quito, en area urbana, sector de la Ciudadela Rumifiahui al nororiente
de la ciudad. Los barrios que estdn incluidos para la cobertura son: Rumifiahui, Rosario,
Cofabi, Bakker, San Carlos, Quito Norte, Andalucia, La Florida, La Concepcién, Pinar Bajo,

Granda Centeno, Quito Tennis.

FACHADA CENTRO DE SALUD

Grafico N2 2. Centro de Salud N 10
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Grafico N2 4. Centro de Salud N 10
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Grafico N25 Centro de Salud N 10

El lugar donde funcionan las instalaciones del Centro de Salud pertenece a la comunidad,
era la casa comunal, sin embargo al permanecer deshabitada se habia convertido en centro
de concentracién de “amigos de lo ajeno”, razon por la cual, el comité barrial en la década
de los noventa decidid prestar en comodato al Ministerio de Salud la casa, a cambio de su

atencion. Desde entonces la unidad de salud se mantiene en el sector.

Hasta el mes de mayo del 2009 el Centro de Salud N2 10 era considerada como Area de
Salud N2 10, por cuestiones administrativas y politicas, el personal administrativo se separd
del personal técnico quedando de esta manera la unidad operativa Unicamente para
atenciéon médica a usuarios externos. Esta separacion ha generado conflictos, dentro de la
estructura organizacional del usuario interno, pues la falta de liderazgo, lo ha convertido en
tierra de nadie y las quejas de poca satisfaccién de los usuarios internos y externos, se

escucha con asiduidad.
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En el mes de Marzo de 2010 se inicid la ampliacién de la planta fisica del Centro de Salud,
ubicado en la parte posterior de la casa, se retird un parque infantil y el terreno donde se
estd construyendo actualmente fue cedido por el Distrito Metropolitano de Quito, la
planificacion fue hecha inicialmente para la construccion de tres pisos, para incrementar los
servicios y ofertar incluso Rayos X. La falta de gestién no permite acceder al financiamiento
gue garantice la culminacion del proyecto de ser una unidad operativa apta para el
licenciamiento por su infraestructura, instalaciones funcionales, con buen espacio fisico para
dar cabida al usuario externo y entregar calidad y calidez en el trato, ademas que los
usuarios internos se vean estimulados por un buen lugar de trabajo, amplio, comodo,
ventilado. Es probable que para fines del mes de octubre de 2011 se concluya parte de las

instalaciones y se traslade unas pocas oficinas a la parte posterior.

El Area de Salud N2 10 — San Carlos tiene una poblacién asignada de 165.030 habitantes,
para el Centro de Salud se ha fijado la poblacién de 94.528, equivalente al 57,2%. Esta
unidad operativa brinda Atencidn Primaria, por su ubicacidn tiene facil accesibilidad, por la
zona llegan cinco lineas de buses provenientes desde el noroccidente, este-oeste, sur norte,
lo que permite que poblacién de los diferentes sectores tengan facilidad para llegar. Por
esta circunstancia, la poblacién atendida proviene de area urbana, urbano-marginal y
migrante, con escolaridad que varia de primaria a tercer nivel, que pertenecen a quintiles 1
al 3. De manera muy ocasional se brinda atencién a usuarios que pertenecen a quintiles 4 y
5, quienes optan por la atencién de un certificado médico, y son los usuarios que exigen

atencion emergente.

El Centro de Salud N2 10 oferta Servicios con los siguientes profesionales: 7 médicos,
distribuidos de la siguiente manera: dos Pediatras de horario matutino y vespertino, una
Ginecéloga en horario matutino; cuatro médicos generales: uno de 8 horas y 3 de cuatro
horas, uno para atencién en la manana y dos para la tarde. Uno de los profesionales de la
tarde es un recurso subutilizado, pues pese a cumplir su horario, la distribucién de turnos
para el profesional es minima, por lo que hay inequidad en la asignacién de pacientes desde

el proceso de estadistica.
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Dos enfermeras, que cumplen un horario de seis horas en forma rotativa. Una auxiliar de
farmacia de traslado administrativo en funciones de auxiliar de enfermeria, que en caso de
ausencia de una de las enfermeras no colabora en la administracion de biolégicos por su
falta de calificacién. Una auxiliar de farmacia, que despacha medicamentos a los usuarios.
Una Psicéloga, que es apoyada en forma ocasional por un interno rotativo de psicologia, por

lapso de tres meses una o dos veces por afio, disponible en horario vespertino.

Dos Odontdlogas, para atencién en la mafiana y la tarde, una de las Odontdlogas cumple
horario de 8 horas, su tiempo esta distribuido en dos unidades operativas del Area. Una
auxiliar de odontologia. El servicio de Laboratorio, ubicado en el Centro de salud debe cubrir
la demanda para todas las unidades operativas del Area y cuenta dos tecndlogas de
laboratorio, dos auxiliares de laboratorio. Servicio social tiene un solo profesional para el
Area y se moviliza de acuerdo a la demanda, cuenta con el apoyo de una persona de la

comunidad. Una auxiliar de limpieza.

Se debe considerar la demanda observada en las Unidades Operativas del Ministerio de
Salud, y siendo conocedores de la problematica que se presenta en las mismas, ante la alta
demanda de pacientes, el nUmero reducido de profesionales para la poblacion demandante,
el Centro de Salud N2 10 Rumifiahui, no ha sido la excepcién, pues, la demanda diaria de
atencién médica de pacientes se ha incrementado en los ultimos tiempos de tal manera que
desde enero de 2011 ha sido mucho mas complicado cumplir con la normativa de atencion
gue corresponde de un paciente cada 15 minutos, 4 pacientes por hora, 16 pacientes por
cada profesional de 4 horas y 32 de los profesionales de 8 horas, puesto que la demanda es
mayor que la oferta. Pese a ello se plantea la posibilidad de disminuir los tiempos de espera
con la aplicacion de diferentes estrategias que permitan satisfacer las necesidades de
atencién de los pacientes que asisten al servicio de Consulta externa del Centro de Salud N2

10.
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Debido al facil acceso geografico de los usuarios externos que reciben atencién en el Centro
de Salud N210, existe gran afluencia de pacientes, lo que repercute en el incremento de los
tiempos de espera. Rendimiento agravado por la falta de liderazgo y de compromiso de los
usuarios internos, para quienes prevalece el statu quo, sobre los requerimientos de los
pacientes. De aqui la necesidad institucional de mejorar el ambiente laboral con
capacitaciéon y empoderamiento del mismo para ver resultados de atencién de calidad, con

calidez, eficiente, eficaz, oportuna y con equidad.

El usuario externo atraviesa por una serie de eventos que se podrian calificar como maltrato
institucional, al observar todos los prolongados periodos por los que atraviesa durante el dia
gue acude a la consulta; en muchos de los casos el dia inicia en horas de la madrugada con
el fin de obtener los primeros turnos, continla con el Departamento de Estadistica donde
reciben un trato poco amable, cuando al ser la puerta de entrada deberia ser el inicio de una
atencién cdlida. Quienes acceden por primera vez a una consulta deben cumplir con los
formulismos de apertura de la Historia Clinica uUnica, hecho que conlleva tiempo extra de
permanencia en este servicio y molesta a usuarios que se encuentran en filas posteriores,

aunque se aprecia la tolerancia de muchos de ellos, ejemplo que se debe poner en practica.

Existe demanda rechazada, desde estadistica en fechas de certificados médicos
estudiantiles, debido a la afluencia alta y el razonar que la Norma de atencién de calidad
impone la atencién de 16 pacientes para médicos de 4 horas y 32 pacientes a los médicos de
ocho horas, aunque la demanda rebasa la oferta de los profesionales que laboran en el
centro de Salud N2 10, no se les asigna turno, incrementando la incomodidad en los

usuarios.

Conforme el usuario es atendido en las diferentes dependencias del Centro de Salud se
evidencian otros problemas, como es el caso del Departamento de Enfermeria, talén de
Aquiles de la Unidad Operativa, que a pesar de disponer de dos enfermeras, no demuestran

compromiso con los interesados, pues en horas de almuerzo los pacientes quedan
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desatendidos, ya que todo el personal abandona la unidad simultdneamente, no obstante
ya se ha normatizado este nudo critico, mediante la fijacién de horarios de comida, que no
se cumplen. Las profesionales son reemplazadas por la auxiliar de farmacia en funciones de
enfermeria, labor para la cual no esta capacitada, lo que entorpece la atencidn al usuario, en

administracion de bioldgicos, farmacos, postconsulta.

El tiempo que permanece el usuario en la sala de espera depende del turno tomado, hay
gue considerar que si ha accedido al turno 16, por cada paciente se utilizan 15 minutos su
tiempo sera de 3 horas con 45 minutos, lo que muchos usuarios no alcanzan a entender y
manifiestan su inconformidad entre los usuarios que estdn en la sala de espera, con turnos

para otras especialidades.

Cuando el usuario va concluyendo su trayecto de atencién, en el centro de salud,
habitualmente se dirige a farmacia, departamento que genera lamentaciones por la falta de

empatia de este servidor con los usuarios, por lo tanto un trabajo retrasado y sin calidad.

Es necesario reflexionar lo antedicho sobre la afluencia de varios usuarios a la unidad
operativa en horas de la madrugada para asegurar su atencién en los primeros turnos. Los
tiempos prolongados de espera, son un problema en todas las Instituciones que brindan
servicio de Consulta Externa, a pesar que se han buscado soluciones desde hace varios anos
por parte de organizaciones de salud, quienes proponen implementar estrategias,
programas de calidad en los servicios orientados al mejoramiento continuo para conquistar
la satisfaccién al usuario. En las unidades del MSP la implementaciéon de nuevos formularios
de la historia clinica Unica por ciclos de vida son una traba mas para congestionar las
consultas incrementando significativamente el tiempo de atencién en cada profesional, con

aumento en los tiempos de espera.
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TABLAN°1

Menor de 5 afios 20 minutos
Adolescente 40 minutos
Primera vez
Adulto 30 minutos
Adulto mayor 40 minutos
Subsecuente 15 minutos

Fuente: DATOS ESTADISTICOS DE ATENCION POR CILOS DE VIDA, PROPORCIONADOS POR LOS PROFESIONALES DE
ATENCION DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD N¢ 10.

La queja comun del usuario externo sobre la demora en la atencién en cada cita, ha creado
la problematica, aun con conocimiento que esta realidad no es Unica ni exclusiva de las
unidades de Salud Publica. En el Centro de Salud N210 Rumifiahui se ha realizado la
propuesta de reduccién de tiempos de espera, con el fin de mejorar la prestacidon de
servicios para los usuarios externos, y cumplir de esta manera con las Normas establecidas
para Salud Primaria. De aqui nace la problematizacién, ¢{Qué mecanismos hacen posible
disminuir los tiempos de espera?; ¢Como mejorar el ambiente del usuario interno y la
cultura organizacional?; Qué mecanismos se plantean para que el usuario externo no acuda

en horas muy tempranas de la mafiana?.

Con el propdsito de mejorar la calidad de atencidn y la satisfaccion al usuario externo, se
realizaron reuniones en equipo donde mediante lluvia de ideas y la aplicacidon de una espina
de pescado, se identificaron los problemas y se plantearon soluciones, que se irdn dando

bajo la directriz de la persona que realiza el presente trabajo de investigacién.
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GRAFICO N2 6

Desconocimiento
del procedimiento  Desinterés Por la demanda y complejidad de la atencién

J del personal \

Exceso de trabajo

/N -~ N\

Falta de Falta de No se optimiza el trabajo
Capacitacion compromiso Sistema de control y
evaluacion debilitado
Falta de personal Personal Médico
Médico 4 horas

) : - Tiempos de espera prolongados en

CS N210 Rumifiahui
Planta fisica ina@ada

> Procedencia de la poblacion
/ demandante

Incremento en la demanda

DIAGRAMA DE ISHIKAWA CAUSA — EFECTO — 2011
DISENADO POR DRA. MERCEDES CASTRO CANARTE

Al identificar nudos criticos que producen obstruccién se ha empezado a trabajar durante la
realizacion de esta investigacién, uno de los cuellos de botella es la Consulta médica. Se ha
ejecutado una entrevista posterior a la entrega de las encuestas y se observa que el servicio
de Pediatria es uno de ellos, se contabilizé el tiempo de permanencia desde la llegada de un
usuario a la unidad operativa hasta su salida con un tiempo real de permanencia en el caso
del turno ndmero uno de 3H30 y en usuarios que se llegan desde las 9HO0 y han optado por
el ultimo turno su tiempo de espera se prolonga 7H30, pues el horario de atencion
vespertina inicia a partir de las 12H30 y se extiende hasta las 16H30. Estos tiempos
I6gicamente van a variar de acuerdo a la hora de ingreso del paciente a la unidad operativa,
pues, en el menor de los casos si el acceso fue a las 13H30 su tiempo se reducira a 3 horas.
Muchos de los usuarios que han tenido que esperar hasta el ultimo turno sugieren que la
espera ha sido valida pues la afinidad hacia el profesional que brinda la atencién es la que

prima.

29



GRAFICO N2 7
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2.3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.3.1. La Metodologia utilizada es la siguiente:

a. Luego de establecer la linea de base, se determina que es un estudio cuantitativo de
cohorte, cuyos datos se analizan en Microsoft Office Excel 2007, con el que se

estiman las medidas estadisticas (promedio, porcentaje).

b. Una vez analizados los problemas se propone como punto de partida una encuesta
sobre tiempos de espera en la unidad operativa con la colaboracién de la mayoria
del personal. La muestra fue analizada mediante un estudio observacional a través
de una encuesta que constd de 10 preguntas, nueve cerradas y una abierta, y

permite identificar tres problemas muy especificos: la hora de llegada de los
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usuarios, numero de turno asignado, y tiempo de espera mayor de dos horas. Las
encuestas fueron entregadas a usuarios externos que acudieron a la unidad
operativa a solicitar atencion en el servicio de Estadistica, luego de contestar fueron
entregadas en servicio social para ser analizadas. Se realizd una base de datos para

socializar los resultados obtenidos.

Para este proyecto se identifican dos grupos de usuarios:

a. 103 usuarios externos que acudieron en demanda espontdnea al Centro de Salud N¢
10 Rumiiahui, en los meses de Julio y Agosto de 2011, que colaboraron con la
encuesta de satisfaccion.

b. 10 clientes internos que colaboraron con entrevista y encuestas de satisfaccién y

conocimiento.

2.3.2. METODOLOGIA DEL DISENO DE LA INTERVENCION

El andlisis de la encuesta a los usuarios externos, permitié establecer la linea base del
proyecto de intervencion con el fin de implantar estrategias de accién para cumplir con los
objetivos propuestos para este proyecto, es decir entregar al cliente interno y externo

planes adaptados al nuevo modelo de atencion, que son:

1. Atencidn en todos los servicios del centro con calidad, eficiencia y eficacia
2. Identificar los problemas y establecer estrategias de solucion
3. Lograr el empoderamiento de los compromisos de mejora continua en los usuarios

internos en forma permanente
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4. Lla institucionalizacion de este proyecto como politica de salud en tres afios para
cumplir con los planes de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y la

recuperacion de la salud.

Con este conflicto planteado se han buscado alternativas y planteado soluciones con el
propdsito que se de cumplimiento, pues, es sabido que a través de Instituciones como
SENPLADES, el servidor publico estd siendo evaluado sobre su desempefio y a nivel

operacional.

Las estrategias que se han propuesto buscando mejoras en:

c. Solicitar a la Jefatura de Area la posibilidad de crear una central de llamadas que

permita acceder a turnos programados.

d. Implementar citas previas de consultas de seguimiento para permitir que fluya la
consulta.
e. Disminuir un numero de turnos designados a cada profesional a dias alternos, con la

finalidad de prestar atenciéon de Emergencia en caso que la hubiere, o redistribuir los

turnos de manera equitativa

f. Recomendar cambios de conducta en el personal para brindar atencion con calidad,

calidez y equidad.
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INTERVENCION

3.1. DISENO DE INTERVENCION

La informacidon proporcionada por la encuesta de los usuarios externos, que demostrd
tiempos de espera desde 1,5 hasta 7,5 horas, fue socializada a los trabajadores del Area de
Salud, e impactdé en las mentes de los presentes. Con este precedente se propone a la
jefatura del area, realizar el proyecto denominado “Reduccidn de los tiempos de espera en
el Centro de Salud N2 10 - Rumifahui en agosto de 2011”, mediante disefo de medidas de
intervencion para contrarrestar los factores que ocasionan esta falta de calidad en la

atencion hacia los clientes externos.

Los dos grandes actores en el Proyecto son los servidores publicos, que son el capital
humano que produce atencidon de salud para el otro actor que es el usuario externo que
acude en forma masiva a recibir asistencia médica, junto a la entrega de farmacos vy la

realizacion de examenes en forma gratuita

Entonces los servidores publicos debian demostrar el grado de compromiso que iban a
entregar para permitir que el Proyecto continle efectivizandose y para ello, la autora diseid
la encuesta de conocimiento del proyecto y de discernimiento de los resultados obtenidos
de la encuesta a los usuarios externos. Este instrumento trae preguntas cerradas, fue
realizada en forma aleatoria y con entrevistas a informantes clave, debido al temor que

tienen de ser catalogados como “enemigos de los compafieros”, prefirieron evadir
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responsabilidades. Sin embargo, este instrumento aporta valiosos datos a la investigacién

para continuar ejecutando el cronograma de actividades.

1. En vista que los tiempos de espera promedio son de 3.5 horas al dia, esto significa
gue se debe corregir su hora de llegada a la unidad operativa, educandole con nuevas
maneras de tomar turnos, esto es la cita tomada unos dias antes en el servicio de estadistica

o mediante llamada telefénica desde su domicilio con el mismo fin, de obtener un turno.

2. Por otro lado estan los trabajadores de salud, que desde estadistica tiene que tolerar
los reclamos de los usuarios, porque demora en abrir una nueva Historia Clinica, o porque
los turnos para una especialidad se acabaron porque el otro profesional esta ausente, o
sencillamente el trabajador estad desmotivado. Se continta con la preparacion del paciente
en enfermeria, que trabaja sin entrega ni proactividad. El siguiente paso va con el turno
hacia el profesional que esta agotado de atender tantos pacientes, cada uno mdas exigente
qgue el anterior. Contindan las interconsultas a Psicologia u Odontologia y por ultimo ir a

trabajo social para que colabore en hacer exdamenes de gabinete y/o referencias.

3. Ante este panorama el grupo de trabajo del Centro de Salud decidié apoyar las

estrategias propuestas por el proyecto que son:

a. Educacidn a usuarios externos para que comprendan que el llegar en horas de la
madrugada, no garantiza ser atendidos en primer turno. Educacion para aceptar el uso del
Teléfono para solicitar su respectivo turno. Educacién para que noten la diferencia de

obtener un turno para el dia o la semana siguiente con el sistema de cita previa

b. Educacidn a los usuarios internos para lo que se ha solicitado la colaboracién del

personal que fue capacitado en el MAIS junto con los jefes de drea hace 4 anos. Educacién
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en la importancia de proporcionar buen trato como parte de demostrar el desarrollo
humano individual, situacidon que viabiliza el cambio en la cultura organizacional congelada,

rigida del sistema neoliberal

3.2. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Las estrategias de solucién consisten en:

a. Educacidn a los usuarios externos e internos, sobre los horarios de atencién de todos los
profesionales, en horario matinal y vespertino, la toma de turnos para cada periodo, no
solo para el mismo dia, sino mediante cita previa desde el departamento de estadistica o

por una central telefdnica

b. Los grupos involucrados en la educacidn son los pacientes y el personal de la unidad de
salud. Existe una posicién de escepticismo en los pacientes, mientras que en el talento
humano hay resistencia al cambio, porque sienten que se les entrega mas

responsabilidades

c. Otra linea de solucidn esta en el apoyo de estadistica y de enfermeria, al cambiar el
horario de trabajo, con el ingreso una hora mas temprano para que el proceso de
atencién sea mas agil. Sin embargo aln no hay la respuesta esperada en los dos
servicios, a pesar que se sabe que todo servidor publico es evaluado en aspectos como

el trabajo en equipo.
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d. La educacién es un proceso continuo, por ello se lo debe entregar a las personas que
realizan charlas educativas como parte de su perfil profesional, durante un afio cuando

menos, para estar seguros que existira sostenibilidad del programa

3.3. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

La matriz de involucrados tiene los siguientes personajes.

GRUPOS E
a APACIDAD DE
INSTITU INTERES EXPECTATIVAS cINFL(iJENCIA RECURSOS
CIONES
Talento humano
- Mej la cali R fisi
AREA DE Mejorar la calidad ejor.eir aca Id.ad de Proporcionar ecursos ISICOS.
., atencién cumpliendo ., Recursos materiales
SALUD de Atencién de la atenciénala -, . .
. con Normas de ., . Atencidn primaria con
N2 10 comunidad. -, poblacién asignada
Atencion nuevo modelo de
atencion.
Ofrecer los . .
. Mejorar la calidad. . Talento humano
USUA servicios de la . Empoderamiento .,
L Cumplir con el Ofrecer la atencién
RIOS institucién de salud . del proyecto . .
. Modelo de Atencion L primaria adecuada.
INTER con calidad y Actuacion de lo
. Integral de Salud . Incrementar la
NOS calidez a los planificado -,
. (MAIS) promocion de salud.
usuarios externos
USUA Actla en comités de Usuarios.
RIOS Recibir atencion de | Reducir tiempos de articioacion Exigir el cumplimiento
EXTER calidad y calidez permanencia p. P de derechos a la saludy
ciudadana L, -
NOS atencién médica.
Aplicar el
UNIVERSI Capacitar a los chOC|m|ento Capacitacion a Facilitadores
. Ejecutar proyecto . .
DAD estudiantes. L profesionales. Diplomado
Dirigir
organizaciones

Fuente: texto basico de investigaciones operativas (Villacres, 2010)

Las tareas y las actividades propuestas han sido socializadas en agosto, pero se ha

planificado mantener en forma constante la educacién para concienciar a los clientes

internos y externos que empoderados de las estrategias logren alcanzar los objetivos.
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3.4. EVALUACION OPERACIONAL

El proyecto necesita varios meses de ejecucion, y debe ser evaluado en forma trimestral
periddica para realizar las rectificaciones que permitan conseguir el cambio, queda

pendiente realizar el instrumento que se utilizard para el monitoreo de implementacion

3.5. CRONOGRAMA

Las actividades para la ejecucion del Proyecto de Intervencion, denominada “Reduccidn de
los tiempos de espera en el Centro de Salud N2 10 Rumifiahui en agosto y septiembre de

2011, se detallan a continuacion

Ne Actividad Lugar Fecha Responsables

1 Socializacién a jefes de | Centro de | 2 de agosto 11 a | Dra. Proano, Directora
servicio del Proyecto y a | salud, sala de | 12 horas 0 Dra. Procel,

_ Coordinadora

todo el talento humano del | reuniones Dra. Mercedes Castro
area

2 Encuesta de satisfaccién a | Centro de | 3 de agosto 11 a | Médicos de la unidad
usuarios externos salud, salas | 12 horas

de espera

3 Sistematizacién de las | Centro de | 9 de agosto Dra. Castro Lic
encuestas Salud enfermeria

4 Encuesta de cultura | Centro de | 15 de agosto Dra. Mercedes Castro.
organizacional a cliente | Salud Enfermeras
interno

5 Conformacién de equipo de | Centro de | 22 de agosto Directora,
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control de calidad salud Coordinadora, Dra.
Castro, Enfermera
6 Recreacién a los usuarios | Centro de | Varias fechas Psicéloga, trabajadora
gue estdn en sala de espera | Salud social en sala
Ver televisién
7 Educacién al usuario sobre | Salas de | Varias fechas Lic de enfermeria
cambios en los procesos de | espera
Dra. Castro
gestién del area:
redistribucion de turnos con
triage, citas previas en
estadistica y con call center.
8 Capacitacion al cliente | Salas de | Fecha a definir Lic de enfermeria
interno sobre MAIS reuniones _ _ .
Lic Trabajo Social
9 Encuesta a cliente interno | Salas de | 15 de agosto Lic. de enfermeria
sobre cambios estratégicos | reuniones
Informantes clave
10 Evaluacién bimensual del | Salas de | 30 de agosto Coordinadora del area
Proyecto reuniones Dra. Castro
11 Procesos de mejora | Centro de | Varias fechas Coordinadora del area
continua aplicada al | Salud Dra. Castro
proyecto
12 Encuesta al usuario sobre | Centro de | Octubre de | Equipo de calidad
cambios estratégicos Salud 2011
13 Reuniéon de Equipo para | Monitoreo y | Noviembre 2011 | Responsable del

monitoreo

creacion

de

instrumento

equipo

Fuente: texto basico de investigacién (Villacres, 2010)

3.6 LOGRO DE OBIJETIVOS
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Se consiguid socializar el proyecto de Reduccidn de tiempos de espera del Centro de
Salud, N2 10 Rumifiahui al usuario interno con el respaldo de los Directivos del Area.
La capacitacién al talento humano del Centro de Salud, en el Modelo de Atencidn
Integral de Salud en el buen trato al usuario externo e interno, ain queda pendiente,
porque todavia no se puede conseguir que los profesionales capacitados en este
interesante Programa, den apoyo al Proyecto. Se aprecia la resistencia de los 2
lideres que han sido capacitados en el MAIS, en vista que son 21 trabajadores en el
Centro de Salud corresponde al 9,54% de los clientes internos.

La reduccién maxima del tiempo de espera de cada paciente desde el momento que
accede al turno hasta el momento que abandona la unidad operativa, aun estd en
proceso, pues hay resistencia a este Proyecto por personas claves, a saber: 1 persona
en estadistica, 1 enfermera, 1 auxiliar de enfermeria y 1 odontdloga, por lo tanto
producen resistencia en 19,04%.

La implementacion del sistema de citas previas mediante llamada telefdénica aun esta
en proceso y se espera el respaldo de los lideres del Area

La educacién al usuario externo en los procesos de atencién, ha tomado tiempo,
porque también hay resistencia al cambio, al realizar educacién en los usuarios,
tanto internos como externos, se espera que se sensibilicen con las estrategias
expuestas y se adhieran a los nuevos procesos y no se vuelva a encontrar otro que

llegue a buscar su turno desde la madrugada.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INTERVENCION

4.1 ANALISIS DE LOS USUARIOS EXTERNOS

La encuesta estaba prevista realizarla en el lapso de una semana puesto que se la aplicé en
temporada de alta afluencia de usuarios, sin embargo se prolongd por tres semanas. Puesto
qgue las encuestas eran entregadas en el servicio de estadistica y no las entregaban en
servicio social sino que los usuarios se las llevaban. Se planificé realizar una muestra de 100
encuestas, pero al distribuirlas en mayor nimero por dia para evitar las pérdidas se receptd

un total de 103 encuestas cuyos resultados se presentan a continuacion.
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1. ESPECIALIDAD QUE SOLICITA ATENCION

TABLA N2 2
NUMERO DE
ESPECIALIDAD

CONSULTAS
Pediatria 29
Ginecologia 7
Medicina General 49
Psicologia 0
Odontologia 8
Laboratorio 7
Vacunacién
Curacién o retiro de 0
puntos
No contesta 3

TOTAL 103
GRAFICO N2 9

No contesta; 3; 3%|

Odontologia; 8; 8%
Laboratorio; 7; 7%

Sicologia: 0%

Medicina General;
48; 47%

Pediatria; 29; 28%

Ginecologia; 7; 7%

ESPECIALIDAD SOLICITADA

Curacion ; 0%

ma Pediatria

mb Ginecologia

mc Medicina General

ud Psicologia

He Odontologia

mf. Laboratorio

mg. Vacunacion

m h. Curacién o retiro
de puntos

No contesta

ANALISIS ESTADISTICO: ESPECIALIDAD SOLICITADA
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011
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ESPECIALIDAD SOLICITADA

El Centro de Salud N2 10 cuenta con la atencién de especialidad en Pediatria y Ginecologia,
Medicina General, Odontologia, Psicologia y Servicios de apoyo. El estudio permite observar
gue la mayor parte de usuarios solicitan ser atendidos en Medicina General en un 48,4%,
con atencion de 3 profesionales. En segundo lugar los usuarios acuden a Pediatria en un
29,28%, este servicio cuenta con dos especialistas. La consulta ginecoldgica tiene poca
afluencia con un 7,7% de usuarias porque la profesional se encontraba de vacaciones

durante el periodo en que se realizaron las encuestas.
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2. NUMERO DE TURNO ASIGNADO

TABLA N2 8

TURNO NUMERO
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TOTAL 116
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ANALISIS ESTADISTICO: TURNO ASIGNADO
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

TURNO ASIGNADO

De acuerdo a las normas de atencién, cada profesional debe cumplir con la atencién de 16
usuarios, los turnos son entregados por el personal de estadistica al azar, en jornadas
matutina y vespertina, el nimero de turnos ha excedido al nimero de encuestados porque
muchas veces una sola persona solicita dos y hasta tres tunos el mismo dia. Un alto
porcentaje de pacientes no contestaron a la pregunta, esto corresponde al 10,34%. El tercer

turno alcanzé el 8,62%.

44



3. HORA DE LLEGADA AL CENTRO DE SALUD:

TABLA N2 10

NUMERO DE
HORA QUE ACUDIO

PACIENTES
3—5am 2
5-7am 57
7-9am 18
9-11am 17
11am-1pm 8
1-3pm 1
3 pm o mas
TOTAL 103

GRAFICO N2 11
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ANALISIS ESTADISTICO: HORA DE LLEGADA
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

La encuesta fue realizada en el mes de Julio, tiempo en que la demanda es alta y los
usuarios con el fin de obtener el primer turno madrugan desde tempranas horas de la

madrugada en forma innecesaria, pues la distribucién de turnos para el horario de la
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mafiana inicia a las 7 y 30 am, esto hace notar que el tiempo de espera se incrementa. Mas

del 50% de usuarios acudieron en un horario entre 5y 7 am.

4. TIEMPO DE ESPERA EN EL CENTRO DE SALUD DESDE LA RECEPCION DEL TURNO HASTA
LA ATENCION POR EL PROFESIONAL

TABLA N2 10
TIEMPO DE ESPERA RESULTADOS AM | PM
Menos de una hora 22 14 8
Una a dos horas 29 24 5
De mas de dos horas 49 25| 24
NO CONTESTA 3 3
TOTAL 103 66 | 37

GRAFICO N2 12
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ANALISIS ESTADISTICO: TIEMPO DE ESPERA
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011
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Las quejas de usuarios por el largo tiempo de espera que permanecen en la unidad
operativa se refleja en el estudio en los 49 pacientes que corresponden al 47,57% donde su
tiempo de permanecia es de mas de dos horas, 29 usuarios equivalente al 18,44%
permanencen entre una a dos horas, y un 21,36% un tiempo menor de una hora. Un
porcentaje minimo de 2,91% no contesta. El andlisis conjunto del tiempo de llegada y
permanencia permite notar que el tiempo de espera es extremadamente prolongado para
algunos usuarios. Esta circunstancia también depende de la empatia con el profesional que

desean ser atendidos.
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5. TIEMPO DE ESPERA EN EL CENTRO DE SALUD DESDE LA RECEPCION DEL TURNO HASTA
LA ATENCION POR EL PROFESIONAL

TABLA N2 11
TIEMPO am pm
a. Menos de una hora 14 8
b. Unaados horas 24 5
c. De mas de dos horas 25 24
No contesta 3 0
TOTAL 66 37
GRAFICO N2 13

ANALISIS ESTADISTICO: TIEMPO DE ESPERA
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

Al realizar de manera comparativa los tiempos de espera matutino y vespertino es muy
notorio el incremento de tiempos de espera para los pacientes que son atendidos en
horario vespertino, pues muchos de ellos accedieron a un turno para su atencién desde
tempranas horas de la mafiana, ademds se toma en cuenta la relaciéon con el nimero de
pacientes encuestados, en la mafiana 25 persones de 66 que corresponden al 37,88% a.m. y
en la tarde 24 personas de 37 que corresponde al 64,86%. Los ususarios que tuvieron una
permanencia entre una a dos horas en la mafiana corresponde al 36,36% y en la tarde
13,51%. Los usuarios que permanencieron por un tiempo menor de una hora en la manana

corresponde a 21,21% y los de la tarde de 21,62%, un tiempo similar en este periodo.
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6. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CENTRO DE
SALUD:

TABLA N2 12

ACTIVIDADES DEL PCTE RESULTADOS
Recibié charlas educativas 14
Se retir6 del Centro de Salud para 3
regresar mas tarde

Permanecid en la sala de espera 82
NO CONTESTA 4
TOTAL 103

GRAFICO N2 14
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ANALISIS ESTADISTICO: ACTIVIDADES
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

En cuanto a las actividades que realizan durante su permanencia en la unidad operativa, el
79,61% prefiere mantenerse en la sala de espera sin salir, pues una gran mayoria de
pacientes acuden desde lugares lejanos al centro de salud. 13,59% prefiere ocupar su
tiempo mientras reciben charlas educativas. Tres personas que corresponde a 2,91%
prefieren retirarse a comer o hacer otras actividades para que su tiempo de espera sea
menor en el sentido de no permanecer sentados.
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7. PERDIDA DEL TURNO ASIGNADO

TABLA N2 13

PERDIO TURNO RESPUESTA am | pm

S| 18 13 5
NO 58 34 24
NO CONTESTA 27 19 8
TOTAL 103 66 37

GRAFICO N2 15
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ANALISIS ESTADISTICO: TURNO PERDIDO
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

La pérdida del turno que habia sido destinado para un usuario puede deberse en muchos de
los casos si se retira de la sala de espera, o como se presento en el grafico N22 una aparente
duplicacién de informacién, pues hay personas que aprovechan la consulta con una o dos
especialidades el mismo dia. De 103 usuarios que corresponde al 100%, 18 perdieron su
turno, equivalente a un 17,47%. De ellos 13, el 12,62% no fueron atendidos en su turno

correspondiente en horario matinal, y 5, 4,85% usuarios de la tarde.
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GRAFICO N2 16
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ANALISIS ESTADISTICO: TURNO PERDIDO AM
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

Al revisar la pérdida de turno en las diferentes jornadas de trabajo es evidente el
incremento del tiempo que permanece el paciente al perder su turno al que habia accedido,
un 20% de ellos pierden su turno, son multiples las causas identificadas, se retiran a comer
si viven cerca, para realizar necesidades bioldgicas o simplemente los nifios salen a

distraerse, el 51% no pierde su turno y el 29% no contesta
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GRAFICO N2 17
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ANALISIS ESTADISTICO: TURNO PERDIDO PM
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

En horas de la tarde prefieren mantenerse en la sala para no perder su turno en un 64,86%,

pierden el turno 5 pacientes que corresponde al 13,51%, y 8 personas no contestan que

corresponde a 21,62%.
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8. ACTIVIDAD QUE DEBERIA INCREMENTAR EL CENTRO DE SALUD EN EL TIEMPO DE

ESPERA

TABLA N2 16

ACTIVIDADES DEL CENTRO RESULTADOS

Educativa 33
Ejercicio fisicos 23
Actividades recreativas infantiles 45
Nada 6
NO CONTESTA 7
TOTAL 114

GRAFICO N2 18
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ANALISIS ESTADISTICO: ACTIVIDADES DEL CENTRO
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

La encuesta sugiere alternativas de actividades a realizar, la poblacion infantil tiene una alta

demanda de ahi derivan las respuesta,45 personas equivalentes a 39,47% sugieren

actividades recreativas; 33 encuestados equivalente al 28,94%

educativa, mientras que un 20,17% contesta los ejercicios fisicos.
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9. ATENCION DE ACUERDO AL TURNO DESIGNADO

TABLA N2 17
ATENCION SEGUN TURNO RESPUESTA AM | PM
Sl 81| 50| 31
NO 16| 12 4
NO CONTESTA 6 4 2
TOTAL 103 | 66| 37
GRAFICO N2 19
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ANALISIS ESTADISTICO: TURNO ASIGNADO

FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 — 2011

La pregunta 7 se correlaciona con esta pregunta el 78,64% de usuarios son atendidos de
acuerdo a su turno, 15,53% no fueron atendidos segun su turno, lo que se corresponde
usualmente se debe a abandono de la sala por diversas circunstancias, ya analizadas. En

algunas personas atendidas en la tarde su tiempo de espera se ha prolongado hasta 7.5

horas si su turno de atencion ha sido el ultimo.
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10. DEMORA DE ATENCION POR SERVICIOS

TABLA N2 18

DEMORA EN SERVICIOS RESPUESTA am pm
Estadistica 39 27 12
Preparacion - Enfermeria 37 29 8
Consulta Médica y/u Odontoldgica 22 11 11
Vacunacién 1 1
Curacioén o retiro de puntos 0

Laboratorio 1 1
Farmacia 2 2

NO CONTESTA 7 1 6
TOTAL 109 72 37

GRAFICO N2 20

ANALISIS ESTADISTICO: SERVICIO
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011
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En esta pregunta se identifica el punto dlgido para el usuario interno, al analizar el
grafico son tres los servicios claves que deben mejorar para lograr disminuir el tiempo
de espera del usuario externo, esto permitird plantear alternativas que den solucién a
este conflicto. Se debe empezar por la puerta de entrada que es estadistica donde un
35,77% de usuarios identifican el primer problema. Le sigue en orden de demora el
servicio de preparacion y enfermeria con 33,94%, y finalmente la consulta médica con

un 20,18%.
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11. TIEMPO UTILIZADO POR SERVICIOS PROFESIONALES

TABLA N2 19

TIEMPO DE RESPUESTA AM | PM
DEMORA

10 a 30 minutos 41| 29| 12
30 a 60 minutos 10 7 3
Mas de una hora 44| 24| 20
NO CONTESTA 8 5 3
TOTAL 103 | 65| 38

GRAFICO N2 21
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ANALISIS ESTADISTICO: TIEMPOS DE ESPERA
FUENTE: USUARIO INTERNO AREA 10 - 2011

Finalmente la consulta médica ocasiona incremento en los tiempos de espera, debido al
lapso que debe asistir el profesional a cada paciente. Sin embargo a este nudo se le busca
solucién mediante las citas previas establecidas con horario preciso Se puede apreciar que
el 42,71% demora mas de una hora, el 39,80% utiliza un tiempo de atenciéon entre 10 y 30

minutos y el 9,7% atiende en un lapso de 30 a 60 minutos.
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4.1.1. CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA DEL USUARIO EXTERNO

1. El afdn de ser atendidos en primeros turnos les hace llegar en horas tempranas de la
mafiana, a pesar que saben que serdn atendidos desde las 8 de la mafanay noalas5

am.

2. Si el usuario logra atencién por profesionales de la jornada matinal, puede tener
satisfaccidon si cumple sus expectativas de dos especialistas, que es bastante comun en

el centro de salud.

3. Esta es la explicacién precisa de la resistencia a la encuesta por determinados pacientes

fue uno de los factores para que se resistieran a contestar la encuesta con celeridad

4. Al sumar los tiempos de espera de las personas que desean atencion con profesionales
del horario vespertino, se descubrid. que hubo personas que permanecian en el Centro

de Salud por mds de 7 horas.

5. Esta es la circunstancia que amerita intervencion por lo tanto educacion vy

concientizacion en el usuario
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4.2, ANALISIS USUARIO INTERNO

Luego de la institucionalizacién se realizé6 una encuesta para evaluar el grado de
colaboracién de los trabajadores del drea y se obtuvo, un 50% de respuesta, debido

probablemente a la reciente capacitacién recibida.

El analisis de la encuesta a los usuarios internos demuestra lo siguiente:

1. CONOCIMIENTO SOBRE TIEMPOS DE ESPERA DEL USUARIO EXTERNO DEL CENTRO DE
SALUD N°10

TABLA N2 20

Tiempo de espera de usuarios

1 hora

2 horas

3 horas

Mas de 4 horas
Desconoce
TOTAL 10

NINIWIN|E-

GRAFICO N2 22
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ANALISIS ESTADISTICO: TIEMPO USUARIO
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO — 2011

Los trabajadores estan conscientes de la estancia prolongada de los usuarios desde
tempranas horas de la mafiana, un 30% reconoce que el usuario permanece por mas de 3
horas, y un 20% desconoce. Este evento en muchos de los casos se debe a que desean
recibir atencion por el médico que trabaja en jornada vespertina y temen perder el turno,
pero significa malestar individual de los usuarios. Por lo tanto, es importante que en las

salas de espera sea socializado a diario el proyecto de reduccion en los tiempos de espera.
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2. CONOCIMIENTO DE HORA DE LLEGADA DESDE LAS 3 AM DE USUARIO EXTERNO PARA
ACCEDER A UN TURNO

TABLA N 21
Si 4
No 6
TOTAL 10

GRAFICO N2 23
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ANALISIS ESTADISTICO: HORA DE LLEGADA
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO — 2011

El 40% de los trabajadores estan conscientes de la dilatada espera de los usuarios
externos, aun sabiendo que corren riesgo individual, por madrugar y que tengan un asalto
0 por no comer y se ha observado hasta desmayos. Los usuarios internos siempre han
pedido que se tome las medidas correctivas, porque se desea el bienestar de todos los

miembros de la comunidad
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3. CONOCIMIENTO DEL PROYECTO DE REDUCCION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA DE
LOS USUARIOS QUE SE IMPLEMENTO EN EL CENTRO DE SALUD N° 10

TABLA N2 22
S 7
NO 3
TOTAL 10

GRAFICO N2 24
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ANALISIS ESTADISTICO: CONOCIMIENTO DEL PROYECTO
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO - 2011

El 70% de los clientes internos tienen conocimiento del proyecto, probablemente porque es
un proyecto innovador, se espera se ponga en practica todas las estrategias que se
plantean. Se socializé con una carta para compromiso de presencia en la reunidn, sin

embargo la asistencia no fue completa.
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EL SEGUNDO GRUPO DE PREGUNTAS FUERON CERRADAS Y ESTE ES EL RESULTADO

Se reduciran los tiempos de espera en el Centro de Salud N2 10, con alguna de estas

alternativas?

4. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CITAS PREVIAS
TABLA N2 23
Sl 4
NO 6
TOTAL 10

GRAFICO N2 25
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ANALISIS ESTADISTICO: CITAS PREVIAS
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO - 2011

En el proceso de estadistica, equivalente al 60%, existe resistencia a la cita previa o al call
center, porque implica nuevas responsabilidades, sin embargo en los otros departamentos
hay aceptacion, el 40%, del nuevo sistema, precisamente para evitar la llegada de los

usuarios en la madrugada.
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5. ENTREGA DE TURNOS DESDE LAS 7 AM

TABLA N2 24
S| 3
NO 7
TOTAL 10

GRAFICO N2 26
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ANALISIS ESTADISTICO: ENTREGA TURNOS
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO — 2011

Ante esta disyuntiva también se presentd resistencia por parte de enfermeria y estadistica,
qgue corresponde al 70%, pues deberian ingresar mas temprano, se espera que con futuras

capacitaciones sobre proactividad este porcentaje mejore
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6. MEJORAR EL TRABAJO EN EQUIPO DEL PERSONAL

TABLA N2 25
S 4
NO 6
TOTAL 10

GRAFICO N¢ 27
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ANALISIS ESTADISTICO: ENTREGA TURNOS
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO - 2011

Existe conciencia del trabajo de calidad cuando se entrega en equipo, el 40% tiene una
respuesta positiva, de manera que se espera que el personal continde con entusiasmo para

lograr los objetivos de disminuir los tiempos de permanencia en el centro de salud y obtener

satisfaccidon en los usuarios
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7. EMPATIA DE LOS TRABAJADORES?

TABLA N2 26
Si 7
No 1
No By 5
respondid
TOTAL 10

GRAFICO Ne¢ 28
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ANALISIS ESTADISTICO: EMPATIA DEL TRABAJADOR
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO - 2011

El 70% de los trabajadores estan muy conscientes que la empatia es fundamental en la
relacion personal de salud-paciente, de modo que se desea que actien de acuerdo a estos

resultados
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8. UN SOLO TURNO POR DIiA

TABLA N¢ 27
Si 6
No 4
TOTAL 10

GRAFICO N2 29
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ANALISIS ESTADISTICO: NUMERO DE TURNOS
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO - 2011

En el devenir diario se aprecia en la consulta externa como las madres cogen turno para dos
especialidades, para ellas y sus niflos, como es légico corren el riesgo de perder uno de ellos,
por lo que se propone opten por un turno para la manana y otro para la tarde, explicando el
periodo prolongado de permanencia al que se expondran en la unidad operativa. Esto nos
permite ver que el 60% de usuarios externos estan de acuerdo que no deben tomarse sino

solo un turno por dia.
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9. CAMBIOS DE HORARIO EN LA ENTREGA DE TURNOS

TABLA N2 28
Si 7
No 2
No entiende pregunta 1
TOTAL 10
GRAFICO N2 30
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ANALISIS ESTADISTICO: EDUCACION A USUARIO
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO - 2011

Se supone que la educacién es la mejor estrategia para la superacién de los nudos criticos,
esto conlleva el trabajo en equipo bien dirigido, para que no sea una sola persona que
asuma la responsabilidad, probablemente esa sea la explicacién para que no haya

aumentado el porcentaje, que se esperaba fuera de cerca del 95% y es apenas del 70%
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10. CALIFICACIONPARA IMPLEMENTAE EL PROYECTO EN EL AREA DE SALUD

TABLA N2 25
Bueno 4
Regular 5
Malo 1
TOTAL 10

GRAFICO N2 31
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ANALISIS ESTADISTICO: EDUCACION A USUARIO
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR DRA. MERCEDES CASTRO - 2011

Todo programa, proyecto, actividad, tarea nueva tiene oposicidn, se espera que el criterio
de los trabajadores cambie, aprecien el cambio y los centros de salud se vean
descongestionados y mas organizados, por lo tanto este resultado no es para desanimar,
pues el 50% no estd de acuerdo en la implementacién; esto sirve para poner mas empeno

en la institucionalizacidn de un proyecto que viene a favor de los usuarios.
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10.

11.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los usuarios externos permanecen por tiempos extensos en el centro de Salud por
desorganizacién en 60%, es decir madrugar en forma innecesaria, para recibir doble
atencién médica en 30%, por otros motivos 10%.

Estas situaciones prolongan la estancia de los usuarios desde 1 hasta 7,5 horas en el
mas extremo de los casos

La madrugada pone impacientes a quienes la practican sin obtener mejora en su
atencion y produce gran insatisfaccion

La cuantificacion de la calidad de satisfaccidon del usuario es una herramienta muy
valiosa que debe ser difundida para tomar correctivos

La capacidad de respuesta del cliente interno esta dentro de lo normal, es decir
resistencia a abandonar el statu quo, en este caso corresponde al 30%
aproximadamente de los servidores del Centro de Salud

Las estrategias implementadas de cita previa por call center es rechazada por los
usuarios porque aun no ven la ventaja de no madrugar

El ingreso mas temprano del personal de estadistica y enfermeria debe ser acogido
en forma positiva, por levantarse mas temprano el dia es mas largo.

La educacién en la sala de espera a los usuarios para explicar los cambios en los
procesos de atencion deben ser a diario pues la rotacion de los usuarios es alta y se
debe difundir a toda la poblacién asignada

Se debe contar con el apoyo de los lideres barriales para asegurar la difusién rapida a
la comunidad

La capacitacién al usuario interno sobre estandares de calidad de atencion debe ser
en forma gradual, pero permanente, para que los servicios no queden
desprotegidos.

La distribucion de pacientes hacia los diferentes profesionales es inequitativa.
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Las recomendaciones son:

1.

Es de vital importancia que los usuarios se sensibilicen con las estrategias de
intervencién, que son impartidas mediante educacién, pues van en su beneficio

La colaboracién en equipo de los trabajadores hara crecer a la Institucién y permitira
un ambiente laboral adecuado y la cultura organizacional del nuevo milenio

Es necesario realizar proyectos de mejora continua de procesos de atencién a los
ecuatorianos, para cumplir con las metas propuestas del buen vivir y apreciar el
desarrollo humano del pais

Es importante socializar el presente proyecto de intervencién a otras unidades
operativas para que el érgano rector de la salud, tenga un mismo objetivo
institucional

Es importante que la estructura organizacional fomente reglas de oro de trabajo y de

relaciones humanas para obtener pro actividad en el cliente interno.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ministerio de Salud Publica
AREA DE SALUD N.- 10 SAN CARLOS

Ofic. SG-0373-2011
Quito, 28 de Septiembre de 2011

SENORES
UTPL
PRESENTE.

De mis consideraciones:
En mi calidad de Directora del Area de Salud No 10 "San Carlos” autorizo a la Dra.
Mercedes de Maria Castro Cafarte, con C.I. 170586733-9 a realizar el Proyecto de

Intervencion, denominado "Reduccion de tiempos de espera en el Centro de Salud No
10 Rumifahui durante los meses de agosto y septiembre de 2011.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

ece.

DRA. PAULINA PROANO RAZA
DIRECTORA DEL AREA DE SALUD Nb
PPR/ Gal

Direccion Av. Machala OE8-30 y Av. Mariscal Sucre Telefono: 6012125 Ext. 201 Fax: Ext. 202
areadesalud10sancarlos@yahoo.com
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ANEXO 2

PROYECTO DE SALUD:

TRABAJO DE GRADO

Oficio DS —UTPL 003

Quito 1 de Agosto de 2011

Sra. Dra.
Paulina Proafio

DIRECTORA DEL AREA DE SALUD N2 10 RUMINAHUI

Presente.-

Reciba un atento saludo de quien suscribe Dra. Mercedes Castro, estudiante de Diplomado Superior
en Calidad en Salud de la UTPL.

La evidencia en el trabajo y la capacitacion que se esta recibiendo., requieren que se apliquen
estrategias de accion para disminuir los tiempos de espera en el centro de salud, para cumplir con las
politicas del estado que hablan del buen vivir, con buen trato a los ciudadanos.

Por esta razdn, solicito comedidamente se me autorice realizar el Proyecto de Intervencion,
denominado “Reduccidn de los tiempos de espera en el Centro de Salud N2 10 Rumifiahui durante
agosto y septiembre de 2011”

Se requiere realizar encuestas a los usuarios internos y externos y la socializacién con todo el talento
humano para institucionalizar una herramienta que va a proporcionar calidad en la atencién como
beneficio a la comunidad

74



Por su valiosa colaboracidn reitero mi agradecimiento..

Atentamente,

Dra. Mercedes Castro

Estudiante UTPL
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ANEXO 3

Ministerio de Salud Pdblica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CENTRO DE SALUD N2 10

Sancho Hacho 407 y Tuquiri. Teléfono 2532426

Quito 12 de agosto de 2011

Sra. Dra.
Paulina Proafio

DIRECTORA AREA DE SALUD N2 10 SAN CARLOS

Presente.-

Me dirijo a usted con un cordial saludo.

Pongo en su conocimiento el Cronograma de actividades para ejecutar el Proyecto de Intervencion,
denominado “Reduccion de los tiempos de espera en el Centro de Salud N2 10 Rumifahui durante
agosto y septiembre de 2011

Por esta razon solicito comedidamente se proporcione facilidades para estas importantes actividades
y tareas que redundaran en beneficios para la comunidad del sector.

Ne Actividad Lugar Fecha Responsables
1 Socializacién a jefes de | Centro de | 2 de agosto | Dra. Directora o
servicio o a todo el talento | salud, salade | 11 a 12 horas | Coordinadora
humano del area reuniones
Dra. Mercedes Castro
2 Encuesta de satisfaccién a | Centro de | 3 de agosto | Dra. Directora o
usuarios externos salud, salade | 11 a 12 horas | Coordinadora
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Encuesta de cultura | reuniones Dra. Mercedes Castro.
organizacional a cliente Enfermeras
interno
Sistematizacion de datos Centro de | 9 de agosto Dra. Castro Lic.

Salud enfermeria
Conformacién de equipo de | Centro de | 10 de agosto | Directora, Dra. Castro,
control de calidad salud enfermera
Educacidon al usuario sobre | Salas de | 15 de agosto | Lic de enfermeria
procesos de gestion del drea | espera

Lic Trabajo Social

Capacitacion al cliente | Centro de | 15 de agosto | Equipo de EBAS
interno sobre MAIS Salud
Encuesta a cliente interno | Sala de | 29 de agosto | Lic de enfermeria
sobre cambios estratégicos reuniones

Atentamente,

Dra. Mercedes Castro

Estudiante UTPL
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ANEXO 4

POBLACION 2010 AREA 10 SAN CARLOS

UNIDAD POBLACION PORCENTAJE
OPERATIVA 2009
C.S 10 RUMINAHU 94,528 57,21%
BELLAVISTA S. ANITA 21677 13,13%
COTOCOLLAO ALTO 4,889 2,96%
LA PULIDA 11.409 6,91%
MENA DEL HIERRO 6.519 3,95%
COCHAPAMBA SUR 14.668 8,88%
NONO 2.050 1,24%
ATUCUCHO 9.290 5,620
TOTAL 165.030 100% E
Ministerio de Sxud Pibica

Tomado de Sala Situacional 2010 — Area de Salud N2 10
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ANEXO 5

CAUSAS DE MORBILIDAD

ENERO- JUNIO ANO 2010

FUENTE: SALA SITUACIONAL DEL AREA DE SALUD N210 - 2010

79

ORD,|PAGNOSTICO COD';OCIEQMB 1-11 MESES |L-4ANOS  [5-9ANOS  [10-14 ANOS |15-19 ANOS |20-35 ANOS [36-49 ANOS [50-64 AROS |65 ANOS Y +|TOTAL %
1 [RESFRIADO COMUN J00 16 610 1234 412 34 62 173 66 36 2 2973 1486
2 [PARASITOSIS B82 4 13 546 453 249 124 501 31 133 37, N7 118
3 |FARINGITIS 102 214 572, 491 2 116) 419 154 7 74 2334 11,66
4 |INFECCION DE VIAS URINARIAS N39 13 65 64 39 128) 516 178 64 29 1096 548
5 |AMIGDALITIS AGUDA 103 1 63 255, 217, 3 48| 184 45 18 16 940 4,70
6 |DESNUTRICION E44 1 67 348 127 28| 29 4| 12 17 3 896| 4,48
7 |VAGINITIS N76 1 6 11 65 520 135 45| 4 781 393
8 |EDA A09 1 114 31 85 3 9 49 10 10 7 620 310
9 |GASTRITIS K29 45 137 38 40 29 187 62 40, 31 609 304
10 |VAGINOSIS N76 3 5 4] 331 107, 27, 7 5| 2,60
11 |BRONQUITIS 120 3 78 258 67, 26| 2 28 18 7 13 500 2,50
12 |ANEMIA D50 51 153 2 16 2% 115 53 10 12 464 232
13 [HIPERTENSION ARTERIAL 110 1 17 53 133 18 38| 193
14 [CERVICITIS 1 15 19 86 29 4 31 165
15 |LEUCORREA 1 4 2 163 83| 1 1 26| 143
16 |DERMATITIS 123 3 59 62 32 25 5 17 23 2 1 29 1,19
17 |OBESIDAD £66 2 1 2 14 1 109 55 25 7 26 1,13
18 |CANDIDIASIS VAGINAL B37 1 8| 20, 2 8| 103 49 10 2 203 1,01
19 [RINITIS ALERGICA 130 15 67 29 17 8| 19 7 2 164 082
20 |CEFALEA TENSIONAL R51 8 10 16 91 20 15 4 164 082
21 |OTITIS MEDIA AGUDA H65 17 52 30 11 1 5 8 1 1251 062
22 |AMENORREA N9L 1 2 18 85 13 1 1 121 060
23 |CARIES DENTAL K02 3] 71] 8 2 8| 1200 0,60
24 |VARICELA BOL 1 5 35 3 19 7 10 1 11 055
25 |DIABETES £10 2 1 1 2 1 55 34 07| 083
26 |PESO Y TALLA BAJA 1 19 77 1 98| 049
27 |DORSALGIA M54 1 1 1 23 34 % 14 9| 049
28 [SINUSITIS Jo1 6| 29 3 9 6 14 7 4 9| 049
29 |CONJUNTIVITIS H10 3 28 26 14 4 1 5 4 95| 047
30 |NEUMONIA n 4 18 44 14 2 3 1 8| 043

OTRAS 16| 119 283 497 259) 169 711 363 255 174] 2843 1421

TOTAL 54 1546 4536 2766 1776 970 4656 1972 1050, 687, 20013] 100

Mirisiano dé Saud Pibic




ANEXO 6

COBERTURA FOMENTO

FUENTE: SALA SITUACIONAL DEL AREA DE SALUD N<210 - 2010

80

9
80 ]
70 02006
60 —
6 . ®2007
40 | 02008
30 |
02009
20 | =
10 | — = 2010
0 EI:D
PRENATAL | POST PARTO PLﬁm:CA DoC CNS < 1AR0 C/i\‘,;‘sols"l
m2006] 39,7 12,6 53 84 76 28,1
m2007| 4159 21,51 73 10,2 74 34
02008 39,2 17,2 4,9 11 82 311
02009 52,1 28,5 72 125 60,7 29,6
2010] 425 19,1 7 103 60 22,7
Miristena de Saud Pibica



ANEXO 7

I COBERTURA MORBILIDAD

% MORBILIDAD

35

30

25 ——

20 ——

Titulo del eje

15 —— —

10 — —

5 — |____

° 2006 2007 2008 2009 2010 |
% MORBILIDAD 18,7 26,6 26,8 32,7 282 | sg

FUENTE: SALA SITUACIONAL DEL AREA DE SALUD N210 - 2010

ANEXO 8
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Ministerio de Salud Piblica

AREA DE SALUD N210 “SAN CARLOS”

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD N210 RUMINAHUI

10.

EL DIA DE HOY A QUE ESPECIALIDAD SOLICIO SU ATENCION? POR FAVOR ESCOJA UNA SOLA ESPECIALIDAD
DE LAS QUE SE PLANTEA.

Pediatria

Ginecologia

Medicina General

Psicologia

Odontologia

Laboratorio

Vacunacién

. Curacion o retiro de puntos

QUE NUMERO DE TURNO TUVO EL DIA DE HOY?

1-2-3-4-5-6- 7- 8 9- 10- 11- 12- 13- 14- 15- 16- 17- EMERGENCIA

DESDE QUE HORA ACUDIO USTED A ESTE CENTRO DE SALUD?

5—-7am

7—-9am

9-11am

1lam-1pm

1-3pm

. 3pmomas

SU TIEMPO DE ESPERA EN ESTE CENTRO DE SALUD DESDE QUE RECIBIO SU TURNO HASTA SER ATENDIDO
POR EL PROFESIONAL FUE DE:

a. Menos de una hora

b. Unaadoshoras

c. De mas de dos horas

DURANTE EL TIEMPO QUE USTED HA PERMANECIDO EN EL CENTRO DE SALUD QUE ACTIVIDADES HA
REALIZADO?

a. Recibid charlas educativas

b. Seretird del Centro de Salud para regresar mas tarde

c.  Permanecié en la sala de espera

SI USTED NO ESTUVO EN EL MOMENTO DE SU TURNO DE ATENCION LO PERDIO?

a. Si

b. No

EN SU TIEMPO DE ESPERA QUE ACTIVIDAD CREE QUE EL CENTRO DE SALUD DEBERIA INCREMENTAR
a. Educativa

b.  Ejercicio fisicos

c. Actividades recreativas infantiles

Sm e oo oo

~p oo oo

d. Nada

SU ATENCION FUE DE ACUERDO AL TURNO QUE LE TOCO

a. Si

b. No

EN QUE SERVICIO HUBO MAS DEMORA EN LA ATENCION?
Estadistica

a
b. Preparacion - Enfermeria

c. Consulta Médica y / u Odontoldgica

d. Vacunacidn

e. Curacion o retiro de puntos

f.  Laboratorio

g. Farmacia

DE ACUERDO A SU RESPUESTA EN LA PREGUNTA ANTERIOR: QUE TIEMPO SE DEMORO?
a. 10a 30 minutos

b. 30a 60 minutos

c. Madasdeuna hora

GRACIAS POR SU COLABORACION!!

ENCUESTA REALIZADA AM e PM e
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ANEXO 9

Ministerio de Salud Piblica

PROYECTO DE REDUCCION DE TIEMPOS DE ESPERA EN EL CENTRO DE SALUD N°10.

AREA DE SALUD N210 — SAN CARLOS

ENCUESTA DIRIGIDA A MIEMBROS DE EQUIPO DEL CENTRO DE SALUD N210 RUMINAHUI

1. ¢éSabe Usted cudnto tiempo demora cada paciente en ser atendido desde su ingreso hasta su salida en el Area de
Salud N°10?

1h 2h 3h + de 4 horas Desconoce

2. Sabe usted que los usuarios llegan desde las 3 am por un turno?

3. Usted conoce del proyecto de reduccién de los tiempos de espera de los usuarios que se implementé en el Area de
Salud N° 10?
Si 70 No 30

Se reduciran los tiempos de espera en el Centro de Salud N2 10, con alguna de estas alternativas?

4.Implementacién del sistema de citas previas Si No
5.Entrega turnos desde las 7 am Si No

6.Mas trabajo en equipo del personal Si .No
7.Mds empatia de los trabajadores? Si .No
8.Coger un solo turno por dia? Si No

9.  Cree que se debe educar a los pacientes sobre los cambios de entrega de turnos y no lleguen en la madrugada?

Si No

10. ¢Considera Usted importante que se implemente este tipo de proyectos en las Areas de salud y porque?

Si No

Muchas gracias por su colaboracion
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Firma Responsable

Elaboracion: Dra. Mercedes Castro Quito, agosto de 2011
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