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1. RESUMEN.

El presente proyecto se desarrollé en el Centro de Atencién Integral en Salud de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. EI mismo que abord6 el siguiente
problema: Baja percepcion de calidad de atencion de los servicios de salud por parte
de los usuarios (estudiantes, docentes, empleados y obreros), por cuanto existe
desconocimiento del sistema de recepcién de turnos, mal trato a los pacientes, el
tiempo de espera son largos (principalmente en matriculas). La poblaciéon beneficiaria
del proyecto es el personal de salud, autoridades y usuarios, por lo que se realizaron

talleres de capacitacion, campafias de comunicacion e informacion.

Se concluye que durante la ejecucién del proyecto se logré6 mejorar el trato a los
pacientes en el momento de reservar el turno en secretaria para el caso de la primera
consulta y en la atencidon médica a través de procesos de capacitacion. La campafa
de informacion sobre el sistema de reservacion de turnos para la atencién médica,
tuvo un impacto positivo, ya que era considerado como un problema importante para
acceder a los servicios de salud. Se visualizé la buena predisposicion del personal de
salud para fortalecer los conocimientos y contribuir al mejoramiento de la calidad de

los servicios de salud.

Se recomienda que se realice el seguimiento a la atencion de los servicios de salud
determinando la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Atencion Integral en
Salud de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, con la finalidad de
emprender nuevos proyectos de mejoramiento. Se realice permanentemente
campanfas de informacion sobre el sistema de reservacion de turnos para la atenciéon

médica, ya que existe constante crecimiento de los usuarios.



2. ABSTRACT.

This project was developed at the Center for Integrated Health Care of the Polytechnic
School of Chimborazo. The same one that addressed the following problem: Low
perception of quality care health services by the users (students, faculty, staff and
workers), as there is ignorance of the receiving system turns bad deal for patients. The
standby time is long (mainly tuition). The target population for the project was personal
health authorities and users, so that training workshops, communication campaigns

and information.

It concludes that during implementation of the project succeeded in improving the
treatment of patients at the time of booking the turn secretariat for the first consultation
and care through training processes. The information campaign on the reservation
system of appointments for medical care had a positive impact as it was considered an
important problem in accessing health services. It displayed the willingness of health
workers to strengthen knowledge and contribute to improving the quality of health

services.

It is recommended that you track the attention of health services by determining user
satisfaction at the Center for Integrated Health Care of the Polytechnic School of
Chimborazo, in order to undertake new projects for improvement. Is made
permanent information campaigns on  the reservation system  of appointments for

medical care as there is steady growth in  users.
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3. INTRODUCCION.

El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdémica o social. El derecho a la salud est4 consagrado en numerosos
tratados internacionales y regionales de derechos humanos y en las constituciones de
paises de todo el mundo. El derecho a la salud abarca cuatro elementos:
Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y de Calidad. Los establecimientos, bienes
y servicios de salud deberdn ser apropiados desde el punto de vista cientifico y

médico y ser de buena calidad.

Dentro de los servicios de salud, el trato digno que se ofrecera a los usuarios se
reflejara en: Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la
persona, informacién completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida por el
paciente o por quienes lo acompafian y amabilidad por parte de los prestadores de

servicio.

Sera efectiva porque lograra alcanzar los resultados esperados por el usuario de los
servicios de salud; eficiente porque fomentara el uso 6ptimo de los recursos de los
que se dispone; ética porque se apegara a los valores universales y segura porque

ofrecera un servicio que involucre los menores riesgos posibles.

La medida y mejora de la calidad asistencial ha experimentado grandes cambios en
los dltimos afios. Los conceptos se han ido modificando: se ha pasado del control de
calidad, a la mejora de la calidad, a la calidad total, a la mejora continua de la calidad,
a medir costes de la no calidad, a medir la adecuacion de los tratamientos y de las
estancias y toda una serie de actividades, en muchas ocasiones muy complejas. Los
médicos y enfermeras han reaccionado a esa compleja evolucion con un cierto
escepticismo. Sin embargo, ni el sistema sanitario ni los profesionales de la salud

pueden permitirse el lujo de no ser los protagonistas de los programas de calidad, ya
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que la experiencia permite demostrar que, para que un programa de calidad funcione,
es preciso que sea llevado a cabo por los profesionales, asumido como prioridad, y en
colaboracion con los gestores.

En el Ecuador es evidente que existe un interés creciente por la calidad en todos los
sectores y también en el sector salud. Un interés que afecta a todos los implicados:
pacientes (o poblacion receptora de los servicios), gestores y profesionales de la
salud. La poblacion estd cada vez mas informada, exige y reclama cada vez mas
sobre la calidad de los servicios. Los gestores, sobre la base de una preocupacion por
los costes. Finalmente los profesionales de la salud siempre han estado interesados
en la Calidad de forma menos implicita, aunque sé6lo sea por cuestiones de ética
relacionadas con tres puntos fundamentales en su trabajo: responder a la confianza
gue los pacientes depositan en ellos, ser consecuentes con el compromiso cientifico
gue va inherente a la préactica de la medicina y por la responsabilidad de mantener la
competencia profesional. Por estos motivos, los profesionales deben ser los primeros
en defender la calidad, para que, entre otras cosas, no se vea afectada por recortes

del gasto salud.

Se ha determinado que el problema en el Centro de Atencion Integral en Salud de la
Escuela Superior Politécnica Chimborazo, es la baja percepcion de calidad de
atencion de los servicios de salud por parte de los usuarios. La manera de como se
manifiesta la percepcién de insatisfaccion de los usuarios es por las principales
variables que se describe a continuacion: En primer lugar, el desconocimiento de
sistema de recepcién de turnos por internet, a pesar de existir el sistema de
reservacion de turnos, se determina que el tiempo de espera son largos, este
problema se radicaliza mas en épocas de matriculas. Por otro lado, consideran que

existe un mal trato a los pacientes.
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Por estos tipos de problemas se ha visto la necesidad de planificar, ejecutar y evaluar
un proyecto de mejoramiento de la calidad de atencion de los servicios de salud del
Centro de Atencion Integral en Salud de la ESPOCH, enfocandose en los aspectos

planteados en el parrafo anteriormente descritos.

Para la realizacion del proyecto se conté con el apoyo institucional, los medios
necesarios, y por supuesto el ser parte de esta institucién motivé contribuir al Centro
de Salud.

El logro de los objetivos del presente proyecto de accién se realizé cumpliendo con
todas las actividades propuestas para el efecto, logrando una motivacion de las

autoridades y personal de salud.
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4. PROBLEMATIZACION.

En el Articulo 42 de la Constitucion ecuatoriana del 2008 se establece que: “El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién, por medio del desarrollo de
la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento
de ambientes saludables, en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.”

Luego el Art. 43, acapite 2do, senala: “El Estado promovera una cultura por la salud y la
vida, con énfasis en la educacién alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracién de los

medios de comunicacién social.”

Articular la tarea de mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios de salud,
requiere, sin duda, de energias y recursos adicionales. Sin embargo, en la medida en que
el Centro de Atencién Integral en Salud sea capaz de integrar estas acciones a su
quehacer diario y aportar en funcibn de sus capacidades y objetivos especificos.
Precisamente para esto se cuenta con el aval de las autoridades y con la predisposicion

del personal médico y administrativo.

La estructura y el funcionamiento del sector salud han experimentado fenomenales

cambios en los ultimos tiempos. Tales cambios han afectado notablemente a las diversas

! Constitucién Politica del Ecuador .2008

> EUGENE F. Brigham. HOUSTO, Joel F. “Fundamentos de Administraciéon Financiera” Editorial
Continental, México 2008.
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instituciones del sector. Mas alla de aceptar, compartir o disentir con los procesos de

cambio al que se encuentran sometidas las instituciones de salud. *

Es por ello que, toda organizacion que realiza sus actividades dentro del sector salud,
requiere de herramientas y conocimientos gerenciales con los cuales debe buscar
permanentemente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo organizacional. Es
precisamente la gerencia de salud una ciencia integradora, dinamica y de alto valor
agregado, con la cual se pretende que la entidad de salud, en este caso el Centro de
Atencion Integral en Salud y/o el profesional independiente, se orienten siempre hacia el
cliente (paciente), hacia el mercado (la comunidad) y logre un excelente reconocimiento,

basado en los beneficios de los servicios con el eterno principio de la calidad del servicio.

El sistema de acceso universal a la salud debe prestar servicios integrales de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, tomando en cuenta las capacidades
diferenciales de pago de las personas o familias, como aporte complementario al
financiamiento. Sistemas Descentralizados de Salud y Modelos de Autonomia de Gestién

de Servicio.

Los Ejes de la Transformacion Sectorial de Salud en el Ecuador son: Fortalecimiento de la
rectoria de la autoridad sanitaria, administracion y gestién del Sistema Nacional de Salud,
(SNS), modelo de atencion integral y red de servicios publicos de salud, financiamiento
del SNS, control y monitoreo del SNS, sistema de gestion de informacién en salud,
participacion ciudadana y control social. Precisamente entre los objetivos de los ejes esta

el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud. *

* MEC, MSP, OPS-OMS, UNICEF, UNFPA, Plan Internacional, “MANUAL DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD”, Quito, Ecuador, Marzo, 2008.

* Ministerio de Salud del Ecuador. ESTRATEGIA DE COOPERACION DE PAI[S, DE LA OPS/OMS
ENECUADOR, PERIODO 2010-2014.
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_ecu_es.pdf. Acceso Junio. 2010.


http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_ecu_es.pdf.%20Acceso%20Junio.%202010
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Actualmente en el Ecuador se ha implementado la red publica de atencién y la red
complementaria de salud que incluye los siguientes componentes: Gestién y
Administracion (Unidad Gerencial del Sistema) y Financiamiento Fiscal; Provision: Red
Pldblica de Servicios de Salud y Modelo de Atencion Control y Monitoreo-
Superintendencia o similar Sistema de Informacién Participacion Ciudadana y Control

Social.

En este contexto, la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) se
caracteriza por ser un centro educativo superior de la Provincia de Chimborazo, la misma

que acoge estudiantes dentro y fuera de la Provincia con 7 Facultades y 35 carreras. °

La ESPOCH cuenta con un Centro de Atencion Integral en Salud que brinda atencion a
13685 estudiantes de modalidad presencial matriculados hasta el semestre Octubre 2010
a Marzo 2011, docentes 371, empleados 475 y obreros 72. El Centro de Atencion Integral
en Salud brinda servicios de odontologia, medicina general, psicologia, ginecologia, y
enfermeria. El Centro corresponde a el primer nivel de atencién en salud, por lo que la
severidad de los problemas de salud, plantean una atencién de baja complejidad y menor
especializacion y tecnificacibn de sus recursos. En este nivel se desarrollan
principalmente actividades de promocién y proteccion especifica, diagndstico precoz y

tratamiento oportuno de las necesidades de salud més frecuentes.®

Segun datos del Centro de Atencion Integral en Salud en lo que respecta a consultas de
morbilidad y de controles de Enero a Septiembre del 2010 se registraron los siguientes:
Consultas odontolégicas 3600, cirugias (extracciones de terceros molares), consultas
médicas 4320, consultas de enfermeria 830, consultas psicolégicas 1590; dentro de las

acciones de salud se realizaron: vacunacion influenza H1IN1 2705, certificados de

® Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. http://www.espoch. edu. ec. Acceso Julio 2010.
® Secretaria Académica. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. 2010.


http://www.espoch/

16

admisién 2340, control de nifio sano (pre kinder), deteccion oportuna de cancer de cérvix
250; acciones de vinculacion con la colectividad, tales como entrega gratuita de lentes y
gafas UV 10.000 pares a la poblacion de Chimborazo y a 700 politécnicos, cirugias
oftalmoldgicas Mision Milagro cataratas y Pterigium 29 politécnicos beneficiados. Dentro
de las patologias frecuentes detectadas de enero a septiembre del 2010 se identificaron
las siguientes: Enfermedades respiratorias altas 610, hiperlipidemias 79, diabetes 30,
gastroenteritis 128, parasitosis 759, hipertension arterial 93, infeccion de vias urinarias 89,
gastritis crénica 60. Por lo tanto, se obtiene que el 67% correspondan a enfermedades no
trasmisibles, y apenas un 33% a enfermedades infecciosas, por lo que las acciones de

prevencién deben enfocarse en los comportamientos del individuo.

Entre las principales acciones de prevenciéon con los estudiantes que ha realizado el
Centro de Atencion Integral en Salud son las siguientes: Campafias de prevencion de
drogodependencias, curso de autoestima y enfermedades causadas por el alcohol y otras
drogas, programa diente feliz, ferias y foros por el dia mundial de la no violencia y de
prevencién de VIH — SIDA, campafia para la prevencion de la pandemia de la influenza A
tipo H; Ni. El Departamento de Bienestar Politécnico ha venido desarrollando de igual
manera una serie de actividades, entre las que se destacan las siguientes: Planes de
contingencia para desastres naturales al interior de la institucion, sexo seguro 1.2.3,
programa de recreacion y deportes dirigido a los docentes, empleados y trabajadores,
proyecto de prevenciéon del tabaquismo, alcoholismo y drogodependencias. El perfil de
morbilidad de este grupo de enfermedades son basicamente de naturaleza sociocultural,

algunas de éstas se ubican dentro de las diez mas comunes en la region. ’

El problema central en el Centro de Atencién Integral en Salud de la ESPOCH es la baja

percepcion de calidad de atencion de los servicios de salud por parte de los usuarios

” Alvarez S, Rendicion de cuentas 2006 — 2009. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
2010.


http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
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(empleados, obreros, estudiantes y docentes). La manera de cédmo se manifiesta la
percepcion de insatisfaccion de los usuarios es por las principales variables que se
describe a continuacion: En primer lugar, el desconocimiento de sistema de recepcion de
turnos por internet en un 50%, existe un 44% de los usuarios que han reservado el turno
por internet, y de la poblaciéon que ha utilizado este sistema considera el 32% como
excelente y el porcentaje restante lo califican como bueno el 25%, regular el 27%, y malo
el 9%, a pesar de existir el sistema de reservacion de turnos, se determina que el 42% de
usuarios consideran que el tiempo de espera son largos, este problema se radicaliza mas
en épocas de matriculas. Por otro lado, se considera que la falta de equipos es un
problema del Centro, esto en un 30%, y el 27% consideran que existe un mal trato a los

pacientes.®

Entre las principales causas de la problematica planteada se destacan las siguientes: A la
ausencia de programas de capacitacion para el mejoramiento del trato, no se cuenta con
protocolos de atencion médica uniforme y actualizada, inexistencia de un sistema para
conocer las necesidades, opiniones y criterios de los usuarios, desconocimiento del
sistema de recepcién de turnos, no hay estudios ni propuestas para ofertar nuevos
servicios, a estas causas principales se suman otras causas secundarias, tales como:
No se realizan talleres de capacitacion, no se desarrollan talleres para el disefio y
validacién de protocolos de atencion, poco interés por mejorar la calidad, falta de
coordinacion, ilimitadas campafias de informacion sobre el sistema de reservacion de
turnos, ausencia de un plan para ofertar nuevos servicios de atencion en salud,
insuficientes recursos financieros y talento humano; obteniendo como efectos inmediatos:
Baja cobertura de los servicios de salud, segin lo demuestra los siguientes datos en
cuanto a consultas durante el 2009, en medicina general 5252 consultas que representa

el 36%, enfermeria 728 correspondiente al 5%, odontologia 4347, es decir el 30% y

® Parrefio A, Estudio Piloto para determinar las necesidades y opinién sobre el servicio que se
brinda en el Centro de Atencion Integral en Salud de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. 2010.
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psicologia 3538 equivalente al 24%. Otros de los efectos importantes que se visualiza es
la baja productividad del factor trabajo, relacionando la cantidad de consultas por las
horas de trabajo empleadas, asi se obtiene que, en medicina general existe el 1.8
personas atendidas por hora trabajada, en enfermeria 0,76 personas atendidas por hora
trabajada, odontologia 1.13 personas atendidas por hora trabajada, segun los estadares
de atencién se estima que deberia atenderse de 2 a 4 personas por hora dependiendo los
casos, en el Centro de Salud se atiende consultas médicas de primer nivel, por lo que se
visualiza un tiempo amplio de atencién debido basicamente al retraso de los pacientes a
la consulta. En el caso de Psicologia existen un 3.6 personas atendidas por cada hora
trabajada, demostrando que en cuanto al nimero de personas atendidas por cada hora de
trabajo esta acorde a los estandares establecidos. Por otro lado, existe la pérdida de
imagen del Centro, ya que el 51% de los posibles usuarios prefieren acudir a otros centros

de atencion médica, incremento de problemas de salud.’

En cuanto a la morbilidad de docentes, empleados y obreros, existen enfermedades tales
como: Parasitosis, hipercolesterinemia, caries, infeccion de vias urinarias. En los
estudiantes presentan graves problemas de salud; encontrandose: malos habitos
alimentarios, embarazos no deseados, relaciones sexuales de riesgo, abortos, infecciones
de transmision sexual, consumo de sustancias toxicas (alcohol, tabaco y drogas) y

sedentarismo. 1°

° Alvarez S, Rendicién de cuentas 2006 — 2009. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

2010.

10 Vallejo Silva M, Balseca Ofiate I. Creacion del Centro de Asesoria en Promocion y Educacion Para
la Salud Dirigido a Estudiantes, Personal Docente, y Administrativo de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. 2002- 2004. [Tesis doctorado]. Ecuador.
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Todos los efectos mencionados anteriormente conllevan a un efecto superior que es la
insatisfaccion del usuario. No reciben solucién a los problemas porque no hay un plan de

mejoramiento de los servicios y los recursos econémicos son escasos.

Como resultado del analisis realizado anteriormente, el presente proyecto esta orientado
a: Brindar un proceso de capacitacion al personal médico y administrativo en temas
relacionados con el trato a los pacientes, disefio de protocolos de atencibn médica,
implementacion de un sistema de recepcién y toma de decisiones de las necesidades,
opiniones, y sugerencias de los usuarios en cuanto a la calidad de atencion de los
servicios de salud, desarrollo de una campafa de informacion en los usuarios sobre el
sistema de reservacién de turnos para la atencibn médica. Se ha considerado éstos
componentes debido a la importancia que significan en el lugar de estudio, con la
aspiracion de contribuir de alguna manera al mejoramiento de la calidad en el Centro de
Atencion Integral en Salud de la ESPOCH.*

1 sistema electrénico de Salud del Centro Médico. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
2010
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5. JUSTIFICACION.

La razon de ser de las organizaciones e instituciones es la de servir a la sociedad, por lo
tanto, su objetivo fundamental debe ser el de satisfacer suficientemente las necesidades
de las personas en su lucha por la supervivencia sobre la tierra, para que puedan vivir de
la manera mas agradable. De lo anterior se desprende que un servicio o producto de
calidad es aquel que atiende perfectamente, en forma confiable, al mejor precio, con facil
acceso, de manera oportuna y aportando seguridad, las necesidades y expectativas del

cliente.

El presente proyecto tiene relevancia cientifica, humana y contemporanea, ya que la
administracién y la gerencia en salud, son entonces, una fusibn de herramientas
modernas de gestion, de plena y fructifera aplicacién a las entidades del sector de salud.
Bajo este panorama, una asesoria integral realizada por profesionales con experiencia en
el sector, es el concepto que mayor orientacion y ayuda puede brindar al profesional y a
las personas que desempefian roles gerenciales en cualquier entidad de salud. Es por ello
gue se pretende aportar con el mejoramiento de la calidad de atencion de los servicios de
salud del Centro de Atencion Integral en Salud de la ESPOCH.

Teniendo en cuenta que todo trabajo es un proceso y que para lograr la calidad del
servicio brindado al cliente externo, se requiere que todo el ciclo o cadena de suministro
del servicio opere con calidad, es necesario asegurar un excelente desempefio de la
rutina o del dia a dia en cada puesto de trabajo, a través de eventos de capacitacion

permanente. *?

12 Riveros P. Sistema de Gestién de Calidad del Servicio. Segunda Edicién. Colombia 2002.
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El proceso de capacitacion al personal médico y administrativo en temas relacionados con
el trato a los pacientes, la elaboracion de los protocolos de atencion médica permitira
sistematizar, unificar y por lo tanto mejorar la atencién a los usuarios del Centro de
Atencién Integral en Salud de la ESPOCH. También se implementara un sistema de
recepcién y toma de decisiones de las necesidades, opiniones, y sugerencias de los
usuarios en cuanto a la calidad de atencion de los servicios de salud, se desarrollara una
campafa de informacidn en los usuarios sobre el sistema de reservacion de turnos para la
atencion médica y se disefiara una propuesta para la incorporacion de nuevos servicios
de salud, que garantice la satisfaccién de los usuarios, es decir estudiantes, docentes,

obreros y empleados.

Este proyecto tiene un amplio interés social, institucional y personal, ya que existe la
apertura de las autoridades y el interés de mejorar la calidad de atencion del Centro de
Atencion Integral en Salud, y como estudiante de la Maestria de Gerencia en Salud Para
el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja, se pretende aportar con
los conocimientos para contribuir de alguna manera al mejoramiento de la calidad de

atencion de los servicios de salud.
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6. OBJETIVOS.

6.1

6.2

OBJETIVO GENERAL.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion de los servicios de salud
para elevar la satisfaccion de los usuarios en el Centro de Atencion Integral en
Salud de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Septiembre 2010 -
Marzo 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Desarrollar el programa de capacitacién que les permita mejorar el trato a

los pacientes en la atencién médica.

2. Capacitar al personal para el disefio de protocolos que faciliten la atencién

y se cuente con una guia de procedimiento institucional.

3. Implementar un sistema de recepcion y toma de decisiones de las
necesidades, opiniones, y sugerencias de los usuarios en cuanto a la

calidad de atencién de los servicios de salud.

4. Desarrollar una campafia de informacién en los usuarios sobre el sistema

de reservacion de turnos para la atencion médica.
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7. MARCO TEORICO.

7.1 MARCO INSTITUCIONAL.

7.1.1 ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR.

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo se encuentra Localizada en la Ciudad de
Riobamba Provincia de Chimborazo A 1.5 km via a Guayaquil, donde esta funcionando el
Centro de Atencion Integral en Salud.

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), tiene su origen en el Instituto
tecnolégico Superior de Chimborazo, creado mediante Ley No0.6090, expedida por el
Congreso Nacional, el 18 de abril de 1969. Inicia sus actividades académicas el 2 de
mayo de 1972 con las Escuelas de Ingenieria Zootécnica, Nutricibn y Dietética e

Ingenieria Mecéanica. Se inaugura el 3 de abril de 1972.%

El 28 de septiembre de 1973 se anexa la Escuela de Ciencias Agricolas de la PUCE,

adoptando la designacion de Escuela de Ingenieria Agrondmica.

Segun Ley 6909 del 18 de abril de 1969, expedida por el Congreso Nacional publicada
por el registro Oficial N°, 173 del 7 de mayo de 1969, se crea el Instituto Superior
Tecnologico de Chimborazo, iniciando sus labores académicas el 2 de mayo de 1972. El
cambio de denominacion a Escuela Superior Politécnica de Chimborazo ESPOCH, se
produce mediante Ley No. 1223 del 29 de octubre de 1973 publicada en el Registro
Oficial N° 425 del 6 de noviembre del mismo afio. Las Escuelas de Nutricion y Dietética y

de Ingenieria Zootécnica convirtieron en facultades conforme lo estipula la Ley de

13 Rojas H. Mejoramiento de la calidad de servicios mediante la orientacion al cliente y el

compromiso de la empresa.

http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml. Acceso Julio 2010.
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Educacién Superior en sus articulos pertinentes. En 1978 se crea la Facultad de Quimica
y Administracion de Empresas. El 15 de agosto de 1984 se crean las Escuelas de
Doctorado en Fisica Matematica que junto a las Escuelas de Doctorado y Tecnologia en
Quimica ya existentes entran a constituir la Facultad de Ciencias. El 21 de diciembre de
1985 se crea la Escuela de Computo pasando a depender de la Facultad de Ciencias. La
carrera de Bioquimica y Farmacia se crea segun Resolucion No. 311 del Honorable
Consejo Politécnico (H.C.P.) del 7 de Septiembre de 1999.

El 27 de septiembre de 1992 se crean las Escuelas de Ingenieria en Banca y Finanzas y
Tecnologia en Marketing que se integran a la Facultad de Administracion de Empresas;
Ingenieria en Sistemas que se integra a la Facultad de Ciencias, Licenciatura en
Educacién Sanitaria que pasa a ser parte de la Facultad de Nutricion y Dietética, hoy

denominada de Salud Publica.

El 17 de noviembre de 1994. Por medio de las resoluciones del H. C. P. N°. 238 y 239, se
crean las Escuelas de Ingenieria en Ecoturismo y Escuela de Tecnologia Agroforestal

como parte de la hoy Facultad de Agronomia, hoy denominada de Recursos Naturales.

El 7 de julio de 1995 se crea la Escuela de y Linguistica y el 31 de junio de 1997, cambia

de denominacién a Escuela de Lenguas y Comunicacién, mediante resolucion N° 296.

El 15 de agosto de 1995 a través de la resolucion N° 167 del H. C. P. se crea la Escuela
de Ingenieria en Industrias Pecuarias corno parte de la Facultad de Ciencias Pecuarias,

anteriormente llamada Facultad de Ingenieria Zootécnica.

El 7 de septiembre de 1995, la Facultad de Mecanica, crea las Carreras de Ingenieria de
Ejecucion en Mecanica y de Ingenieria de Mantenimiento Industrial, mediante
resoluciones 200 y 200a, del H. C. P.

El 19 de agosto de 1996, mediante resolucion N° 236, la Facultad de Ciencias crea,

adjunta a la Escuela de Computacion, la carrera de Ingenieria Electrénica.
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El 31 de julio de 1997, la Facultad de Administracion de Empresas crea la Escuela de
Tecnologia en Marketing y la carrera de Ingenieria en Marketing, mediante resolucién No.
317 del H. C. P. Las carreras de Comercio Exterior e Ingenieria Financiera se crean
segun resolucién No. 142 del H.C.P del 28 de marzo del 2000.

El del 2000, mediante resolucién No. Del H.C.P. se crea la Facultad de Informética y
Electrénica la misma que agrupa a las escuelas de Ingenieria en Sistemas, Ingenieria

Electrénica y Tecnologia en Computacién y Disefio Grafico.

La ESPOCH es una institucion con personeria juridica de derecho publico totalmente
autébnoma, se rige por la Constitucion Politica del Estado ecuatoriano, la ley de educacion
superior y por su propio estatuto y reglamentos internos y tiene su domicilio principal en la
ciudad de Riobamba. **

Las Escuelas de Nutricibn y Dietética y de Ingenieria Zootécnica convirtieron en

facultades conforme lo estipula la Ley de Educacién Superior en sus articulos pertinentes.

La ESPOCH es una institucién con personeria juridica de derecho publico totalmente
autébnoma, se rige por la Constitucion Politica del Estado ecuatoriano, la ley de educacion
superior y por su propio estatuto y reglamentos internos y tiene su domicilio principal en la

ciudad de Riobamba.

El Centro de Atencién Integral en Salud, adscrito al Departamento de Bienestar
Politécnico, el 12 de Agosto de 1974, mediante resolucion del H. Consejo Politécnico, se
crea el Departamento Médico de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

destinado a la atencién médica de la comunidad politécnica.

" Rojas H. Mejoramiento de la calidad de servicios mediante la orientacién al cliente y el

compromiso de la empresa.

http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml. Acceso Julio 2010.
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En vista de que la poblacién institucional se incrementaba, da lugar a que en el afio de
1980 se realizaran los tramites necesarios para que el Departamento Médico pase a ser
Dispensario Anexo al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social para dar atencién a los
pacientes afiliados y que en el Centro de Atencién Integral siga prestando su servicio

exclusivo.

El 1 de diciembre de 1983, se amplia los servicios incorporando la atencién odontolégica.

Con fecha 26 de Febrero del 2008, el H. Consejo Politécnico resuelve elevar a la
categoria de “Centro de Atencién Integral en Salud”, nominacién que sera utilizada de hoy

en adelante.

Esta razon social esta justificada por las politicas de “Politécnica Saludable”,
estableciendo la futura creacion del Centro de Salud Hospital, mismo que dara la atencién
a los usuarios internos y externos, ampliando su cobertura y la vinculacién con la

colectividad.

7.1.2 DINAMICA POBLACIONAL.

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) se caracteriza por ser un
centro educativo superior de la Provincia de Chimborazo, la misma que acoge estudiantes

dentro y fuera de la Provincia con 7 Facultades y 35 carreras. °

> Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. http://www.espoch. edu. ec. Acceso Julio 2010.


http://www.espoch/
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La ESPOCH cuenta con un Centro de Atencién Integral en Salud que brinda atencion a
13685 estudiantes de modalidad presencial matriculados hasta el semestre Octubre 2010
a Marzo 2011, docentes 371, empleados 475 y obreros 72.

7.1.3 MISION

El Centro de Atencién Integral en Salud, ofrece servicios de salud en las areas de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud, tratamiento médico en
consulta externa, cuidados de la salud general y mental de la comunidad politécnica
en un ambiente de respecto, bondad y simplicidad, animando a los individuos a que

se hagan responsables de su salud y bienestar.

7.1.4 VISION

Aspiramos brindar servicios de salud con calidad, calidez y eficiencia, vinculado al
desarrollo social, que contribuya al mejoramiento continuo de las condiciones y
calidad de vida de la comunidad politécnica, como resultado de la participacion

activa, comprometida y coordinada.

7.1.5 OBJETIVOS

GENERALES:

Brindar atencion médica, psicoldgica y odontoldgica de promocion, prevencién y curacion

a los usuarios internos y externos.



28

ESPECIFICOS:

Dar atencion médica de Consulta externa y hospitalizacion en las areas de:

Clinica y Sub-especialidades
Cirugia General

Pediatria

Ginecologia y Obstetricia
Odontologia General
Odontologia Especial
Psicologia Clinica

Servicio Social

© © N o 0o bk~ w0 DdPRE

Prevencién y Promocién de Salud

=
o

Nutricién y Dietética

Las especialidades Médicas y Odontoldgicas se creardn de acuerdo a la demanda y

disposicién institucional.
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7.1.6 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

ORGANICO ESTRUCTURAL DE LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.

CONSEJO POLITECNICO
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
RECTORADO
[‘ UNIDAD DE PROCURADURIA
I | I I
OEPARTAMENTD | | DEPARTAMENTO DE UNIDAD DE DEPARTAMENTO OO COMISION DE VINCULACION CON LA COLECTIVIDAD
FINANCIERO BISTEMAS ¥ TELEMATICA] [SECRETARIA GENERAL| MANTENIMENTO Y
RESARROLLO FISICO
COMISION DE PLANFICACION Y EVALUACION INSTITUCIONAL

l |

CONSEJO ACADEMICO CONSEJO DE INVESTIGACION Y DESSAROLLO
VICERRECTORADO ACADEMICO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO Y
COMISION DE PROYECTOS
| EDUCAGION A DISTANCIA et g
; I TECNOLOGICA
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
ESCUELA DE POSTGRADO Y NIENESTAR DESARROLLO HUMANO
T T 1 EDUCACION CONTINUA POLTECNICO
CENTRO 0 SECRETARMA
DOCUMENTACION ACADEMICA
COMISION EDITORIAL POLITECNICA
[ )
CENTRO DE IDIOMAS CENTRO DE EDUCACION FISICA
FACULTADES CENTROS DE INVESTIGACION Y PRODUCCION {FACULTADES)

Fuente: http://www.espoch.edu.ec/index.php?action=mision.
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ORGANICO ESTRUCTURAL DE FACULTAD.

I

VICEDECANO

1 1

COMISION DE
EDUCACION A
DISTANCIA

COMISION OE COMISION DE
PLANIFICACION | [INVESTIGACION
Y EVALUACION | |Y PRODUCCION

CONSEJO DIRECTIVO
DECANO
———————————
COMISION DE POSTGRADO
SERVICIOS
1
DIRECTORES DE ESCUELA
] COMISIONES DE CARRERA
COMISION OE
VINCULACION
AREAS ACADEMICAS
| 1 ! !
BASICA BASICA, EJERCICIO FORMACION
ESPECIFICA PROFESIONAL GENERAL

Fuente: http://www.espoch.edu.ec/index.php?action=mision.
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La estructura organica del Centro de Atencion Integral en Salud esta constituida por los

siguientes niveles:

a) Directivo:

b) Administrativo
c) Técnico

d) Operativo

e) Apoyo

NIVEL DIRECTIVO.

Esté representado por el Director del Centro de Atencion Integral en Salud, quien sera
designado de acuerdo a lo que establece el Estatuto Politécnico y el Reglamento Interno

del Centro.

NIVEL ADMINISTRATIVO.

Se formara un Consejo Técnico Administrativo, mismo que estara conformado por 3

profesionales de los servicios del Centro Médico Docente de la ESPOCH.
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NIVEL OPERATIVO.- Esta constituido por:

Médicos(a) tratantes.- Médico(a) General
Médico (a) Cirujano
Médico (a) Ginecologo-Obstetra

Médico(a) Pediatra

Odontélogos(a) Tratantes.- Odont6logos Generales

Odontopediatra

Psicélogo(a) Clinicos

Enfermeras Profesionales

Nutricionista

Trabajadora(o) Social

Educadora(o) para la Salud

Secretaria(o)

Guardalmacén

Auxiliares de Odontologia.

Auxiliares de Enfermeria

Conserjes

y los que se creen a futuro, de acuerdo a las necesidades del Centro de Atencion Integral

en Salud.
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7.1.7 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

El Centro de Atencién Integral en Salud brinda atencion a los estudiantes, docentes y
empleados, esta financiado por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, brinda
servicios de odontologia, medicina general, psicologia, ginecologia, y enfermeria.

El Horario de atencién es de 08H00 -12H00 y 14H00 A 18HO0O0 de lunes a viernes.

EL SISTEMA E SALUD ESPOCH (SESE).

Este sistema E SALUD ESPOCH (SESE) pertenece al Centro de Atencion Integral en
Salud - Odontolégico de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo - Ecuador; esta

orientada a los siguientes usuarios:

Personal del Centro de Atencidn Integral en Salud: Manejo de la Gestibn Médica

Administrativa del Centro de Atencién Integral en Salud de la ESPOCH.

Comunidad Politécnica: Puede reservar la cita médica con un profesional del Centro de

Atencion Integral en Salud.

Pablico en General: Obtener informacién sobre prevencién y manejo de enfermedades,
noticias, enlaces a otros sitios de salud u obtener el diagnostico de una enfermedad
mediante su sintomatologia con la seccién Diagndstico Inteligente. Consultas via e-mail al

mismo, a través de la opcion Pacientes en la seccién Informacién y Servicio. *

'® Rojas H. Mejoramiento de la calidad de servicios mediante la orientacién al cliente y el

compromiso de la empresa.

http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml. Acceso Julio 2010.
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7.1.8 DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

La capacidad resolutiva del Centro de Atencién Integral en Salud de la ESPOCH en el
servicio de medicina general es de 12 turnos diarios por cada médico, con un tiempo de
consulta estimado de 20 minutos, es decir en el dia pueden atender hasta 24 prestaciones
entre los dos médicos, a la semana 120, al mes 480 y al afio hasta 5760. En cuanto a
ginecologia existe un médico ginecélogo, atiende de 8h00 a 12h00, de lunes a viernes, el
tiempo de consulta es de 20 minutos por paciente, lo que se estima que podria atender
hasta 12 turnos diarios, 60 turnos por semana, 240 al mes y 2880 al afio. En el servicio de
odontologia atienden cuatro odontdlogos, dos de 8h00 a 12h00 y dos de 14h00 a 18h00,
el tiempo de consulta estimado estd en 30 minutos, lo que implica que la capacidad
resolutiva de este servicio es de 48 prestaciones diarias, 240 semanales, 960 mensuales
y 11520 anuales. Lo que corresponde al servicio de psicologia, atiende igualmente que
todos los servicios de lunes a viernes en el horario de 8h00 a 12h00 con un tiempo de
atencion por paciente de 1 hora, es decir 4 turnos diarios, 20 semanales, 80 mensuales y

960 anuales.

El Centro de Atencion Integral en Salud cuenta con equipamiento béasico para brindar
atencion en los servicios mencionados. Igualmente en el caso de medicamentos cuenta
s6lo con los basicos para atencién de los estudiantes, para el caso de los docentes,
empleados y obreros remiten la receta al Instituto de Seguridad Social, igualmente en
caso de que requieran atencion de especialidad se remite al Seguro ya que el personal

gue labora son afiliados al seguro social.

7.1.9 CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION
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e MATERIALES:
o De oficina.
o De exploracion o diagnostico.
o Medicamentos bésicos para estudiantes.

¢ CENTRO DE SALUD

o 6 despacho para 6 médicos (turnos de mafiana y por la tarde).

o 1 despacho para 1 enfermera.
= Recepcion / informacion / administracion.
= Sala de curas / salas especificas: ECG, vacunas, de extracciones,

etc.

= Archivo de historias clinicas.
= Bodega.

7.1.10 POLITICAS DE LA INSTITUCION

El objetivo principal del Centro de Atencidn Integral en Salud serd el de prestar
atencion médica, odontoldgica especializada, psicoldgica, prevencién, promocion de la
salud, nutricién y dietética, asi como asistencia social, atenciébn de enfermeria y

farmacia a toda la comunidad politécnica.

Art.1. Los sefiores usuarios del Centro seran atendidos de acuerdo a la cita

solicitada por via internet, en los horarios establecidos.

Art.2. Los pacientes Afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, seran
tratados por los profesionales del Centro de Atencién integral en Salud y sus recetas

seran ordenadas para la farmacia de dicha institucion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_salud
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Art.3. Los estudiantes seran atendidos por los médicos del Centro y las recetas
seran despachadas para su retiro de medicamentos o productos odontoldgicos en la
farmacia de la institucion en forma gratuita segun su disponibilidad.

Art.4. En caso de emergencia, tanto afiliados como estudiantes, seran atendidos
por los profesionales de turno y referidos a otras casas de salud en caso de no contar

con los medios para resolver en la institucion la patologia presentada.

Art.5. El Centro de Atencion Integral en Salud, elaborara una lista de todos los

requisitos, previa a la obtencién del Certificado Médico de Admisién.

Art.6. La Secretaria del Centro Médico Docente Asistencial, se encargara de la
apertura de la ficha clinica electrénica, requisito indispensable para la obtencion de la

matricula en todas las Facultades e institutos anexos.

Art.7. Para hacer uso de este servicio, el estudiante debe presentar el carnet

institucional vigente y tener abierta su historia clinica electrénica.

Art.8. Las exoneraciones de la Asignatura de Educacion Fisica, se considerara
exclusivamente en casos de enfermedad discapacitante debidamente comprobada

por los médicos de este servicio.
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Art.9. Se elaborard la historia clinica de todos los usuarios pertenecientes a la
ESPOCH, tanto los afiliados al IESS, asi como los estudiantes siendo requisito
indispensable para el ingreso al trabajo y a las facultades respectivamente

Art.10.  Se consideran vdlidas las justificaciones de enfermedades otorgados por
médicos particulares o de otras instituciones publicas, por ser considerados

documentos publicos

Art.11. Todo Certificado debe ser legalizado con firma y visto bueno del médico,
odontélogo, sicélogo y/o Jefe del Centro de Atencion Integral en Salud de la
ESPOCH. En el caso de los sefiores afiliados al IESS de la ESPOCH, se sefalaran
los dias que se prescribe reposo, por el maximo de 3 dias, lapso en el cual se legaliza
la ausencia en el trabajo del Afiliado, en el documento constara la firma del

profesional que atiende y el sello del servicio.

Cuando el paciente requiera mas de tres dias de reposo, se otorgara la transferencia
a la especialidad que se remite respectivamente. Los certificados extendidos por
médicos particulares seran legalizados cuando superen de tres dias en el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, de acuerdo a la reglamentacion vigente.

Art.12.  El Centro cumplird los lineamientos de su calidad y anexo al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y propendera a la cooperacion interprofesional e

interinstitucional con organismos publicos y privados.
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Art.13. El Centro promocionard y participard en programas permanentes de
Educacion para la salud y en campafias de sanidad con los estudiantes y servidores
de la ESPOCH conjuntamente con el Departamento de Bienestar Politécnico

Art.14.  En condiciones de emergencia, conflagraciéon o catastrofe se atendera al
publico en general pudiendo incluso movilizarse para brindar sus servicios en
cualquier lugar del pais y se realizaran para el efecto los diferentes planes de
contingencia, coordinando con el Comité de Emergencia Provincial (COE) y otras
instituciones, en las cuales participara el personal del Centro.

Art.15. Los desechos infecciosos producidos por esta unidad, seran manejados en
cumplimiento con las normas que se hallan establecidas en el Manual Interno de
Manejo y Disposicién Desechos Infecciosos y bajo las normas establecidas por las

instituciones sanitarias de la provincia.

Art.16. El Comité Interno de Manejo de desechos Infecciosos del Centro Médico,
sera nombrado anualmente en el Centro y constara de tres miembros los mismos que
tendran la responsabilidad de nacer cumplir las normas establecidas en el Manual de

Desechos Infecciosos del Centro

Art.17.  El presente reglamento estard sujeto a reformas permanentes mientras
avance el proceso de mejoramiento de la calidad y la ampliacion y remodelacion del
Centro de Atencion Integral en Salud, con miras a que se lleve a efecto la creacion del
Hospital Universitario en un futuro cercano, gracias a que se ha cumplido con la

autoevaluacién y acreditacion institucional.
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El borrador del Reglamento Interno ha sido elaborado en varias reuniones con los
miembros del Centro de Atencion integral en Salud de la ESPOCH y debera ser
revisado por el departamento de Procuraduria de la Institucion para su posterior
aprobacién por las autoridades y el Consejo Directivo de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo.
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7.2 MARCO CONCEPTUAL.

7.2.1 CONCEPTOS GENERALES.

7.2.1.1 Calidad en la atencién de la Salud.

En relacion con el concepto de calidad de atencién, hay gran diversidad de definiciones. A
pesar de que se entiende la relatividad del mismo, ya existe produccion del conocimiento

en esta area que podria llevar a una cierta confirmacion de los conceptos emitidos.

Otros definen a la calidad como politica de su organizacién, o sea, se trata de aportar la
mejora de la calidad de la atencibn como estrategia para elevar la calidad de vida de la
poblacion, citando como ejemplo el desarrollo de programas de capacitacion y educacion
permanente. Otras establecen la calidad como principio de la practica profesional definida
en su propia ley, como es el caso de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia:
"La orientacion del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a la
persona, a la familia y a la comunidad, fundamentada en los valores y estandares
técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de
la persona como usuario del servicio de salud, asi como a través de la satisfaccion del

personal que presta dicho servicio". *’

Asi, entiende que una de las estrategias utilizadas para minorar esta inequidad debe ser
la busqueda de una mejor calidad de los servicios, lo que significa definir el concepto de
calidad; establecer estandares a indicadores; crear metodologias de evaluacion

cuantitativa y cualitativa en todos los niveles de atenciébn de salud; desarrollar

Y Riveros P. Sistema de Gestién de Calidad del Servicio. Segunda Edicién. Colombia 2008.
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mecanismos y procesos de acreditacion de las instituciones del sector salud y sector de
formacion (publicas y privadas) a instituir la certificacion de los actores. 8

Es obvio que el establecimiento de programas de mejora y garantia de la calidad requiere
que éstos sean sustentables politica, técnica y financieramente, asi como una legislacién

clara que facilite su implementacion.

Ademas, es necesario contar con una amplia participacién de todos los sectores publicos,
privados, grupos o asociaciones de usuarios y colegios de profesionales.

Algunas iniciativas e inclusive algunos experimentos realizados en programas de calidad
de atencién ya estan en curso en los paises, pero éstos han permanecido aislados en

cada pais.

En el Articulo 42 de la Constitucion ecuatoriana del 2008 se establece que: “El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio del desarrollo de
la seguridad alimentaria, la provisién de agua potable y saneamiento basico, el fomento
de ambientes saludables, en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.”

Luego el Art. 43, acapite 2do, sefala: “El Estado promovera una cultura por la salud y la

vida, con énfasis en la educacién alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud

¥ parrefio A, Estudio Piloto para determinar las necesidades y opinién sobre el servicio que se
brinda en el Centro de Atencion Integral en Salud de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. 2010.
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sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los

medios de comunicacion social.” *°

Articular la tarea de mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios de salud,
requiere, sin duda, de energias y recursos adicionales. Sin embargo, en la medida en que
el Centro de Atencién Integral en Salud sea capaz de integrar estas acciones a su
guehacer diario y aportar en funcion de sus capacidades y objetivos especificos.
Precisamente para esto se cuenta con el aval de las autoridades y con la predisposicion

del personal médico y administrativo. %

La estructura y el funcionamiento del sector salud han experimentado fenomenales
cambios en los Ultimos tiempos. Tales cambios han afectado notablemente a las diversas
instituciones del sector. Mas alla de aceptar, compartir o disentir con los procesos de

cambio al que se encuentran sometidas las instituciones de salud.

Es por ello que, toda organizacion que realiza sus actividades dentro del sector salud,
requiere de herramientas y conocimientos gerenciales con los cuales debe buscar
permanentemente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo organizacional. Es
precisamente la gerencia de salud una ciencia integradora, dinamica y de alto valor
agregado, con la cual se pretende que la entidad de salud, en este caso el Centro de

Atencion Integral en Salud y/o el profesional independiente, se orienten siempre hacia el

19 Constitucion Politica del Ecuador .2008

2 EUGENE F. Brigham. HOUSTO, Joel F. “Fundamentos de Administracién Financiera” Editorial
Continental, México 2008.

>’ MEC, MSP, OPS-OMS, UNICEF, UNFPA, Plan Internacional, “MANUAL DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD”, Quito, Ecuador, Marzo, 2009.



43

cliente (paciente), hacia el mercado (la comunidad) y logre un excelente reconocimiento,
basado en los beneficios de los servicios con el eterno principio de la calidad del servicio.

Ello ha traido como consecuencia la reforma a los sistemas de salud en muchos paises
de América Latina, basados en el principio de que la competencia presiona la mayor
eficiencia y la busqueda en la calidad de los servicios. %

Sin embargo, no conocer los conceptos e instrumentos de este campo es renunciar a los
enfoques vinculados con la satisfaccion de los consumidores (pacientes), que han
transformado dramaticamente los sectores mas dindmicos de nuestro mundo, como
consecuencia de la diversificacion, en todos los campos, de la posibilidad de eleccion por
parte del comprador. Ello se vincula intimamente con la necesidad permanente de
adaptacion estratégica a las determinantes del contexto, como forma de lograr la

supervivencia y desarrollo de la institucién que se conduce.

La calidad del servicio percibido por los usuarios depende en gran parte de los métodos
utilizados para satisfacer sus necesidades y superar sus expectativas. Por ser el usuario
el punto focal del sistema, todos los elementos de este deben orientarse al cliente. Un
manejo bien estructurado de las dimensiones de la calidad del servicio, al igual que una
adecuada aplicacién de los momentos de verdad, proporcionan excelentes estrategias

para ganarse el derecho a ser referidos por los clientes. 23

Considerando que la calidad se mide en funcion del objetivo de mantener, restaurar y
promover la salud, con la finalidad de lograr la satisfaccion total del paciente, se debe de

definir bajo los siguientes variables:

22 MEC, MSP, OPS-OMS, UNICEF, UNFPA, Plan Internacional, “MANUAL DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD”, Quito, Ecuador, Marzo, 2008.

2 Schermerhorn J. Administracion. Editorial Limusa. México. 2009.
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1. Capacidad Profesional (Conocimientos médicos).

2. Infraestructura (Equipamiento médico).

3. Oportunidad (Adecuado momento de atencion).

4. Coste de la atencion.

La interaccion de estos cuatro elementos determina la calidad en la atencién de la Salud,

por ello pasaremos a definir el rol de cada uno de estos elementos:

7.2.1.2 Capacidad Profesional:

Dentro de este elemento consideramos los conocimientos y la experiencia de todos los
profesionales de la salud, principalmente del médico, en referencia a los conocimientos
incluimos las actualizacion de los mismos, dentro de la experiencia consideramos también

la capacidad de interaccion y empatia con los pacientes. %*

** Morales Sanchez, V. (2007). Evaluacién Psicosocial de la Calidad en Servicios Municipales

Deportivos: Aportaciones desde el Andlisis de Variabilidad.
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7.2.1.3 Infraestructura:

Definimos infraestructura como el ambiente o lugar adecuado, el equipamiento médico
necesario para la atencién, es muy importante tener en cuenta también las instalaciones

complementarias en términos de comodidad para los pacientes.

Otra forma de entender Infraestructura es como todo aquello que rodea y complementa la
atencion medica como puede ser el mobiliario, los equipos médicos y el ambiente fisico

designado para la atencién medica.

7.2.1.4 Oportunidad:

Se refiere Unicamente a que la atencion médica se realice en el momento oportuno, en el
lugar adecuado y con el profesional de la Salud idoneo. Es decir el momento oportuno se
define como el momento en que se presenta la dolencia, el malestar o los sintomas del

enfermo.

La oportunidad se define como la situaciéon sincronizada en el cual se presentan los

sintomas del paciente, el lugar de atencién, el profesional idoneo y a menor costo posible.

Para ello es importante considerar aspectos o0 herramientas como estudios
epidemioldgicos, indicadores de Salud de la regidon geogréafica y hacer un eficiente

seguimiento de auditoria medica. *°

* Dante Rafael Olortegui Yzu. Gerencia de clinicas y hospitales - Gestién de la calidad en salud.

http://www.sabetodo.com/contenidos/EpyyulupEFSWewpGOd.php. Acceso Julio 2010
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46

7.2.1.5 Costo de la atencioén:

Aunque en los Hospitales del estado es un factor muchas veces no tomado en cuenta
como herramienta de toma de decisiones, en la actividad privada por el contrario el costo
de la atencién determina también la calidad de la misma, por ello es sumamente

importante considerarlo como factor decisivo en la calidad de la atencién en salud.

Consideremos el costo como un mecanismo de control y al mismo tiempo como un factor
que repercute en la calidad de la atencién, por ejemplo si se desea tener un profesional
con mayor experiencia de hecho eso significa mayor costo que si se contrata un medico

recién graduado, igualmente los insumos que tienen diversas calidades y precios, etc. ?°

7.2.1.6 Los 10 componentes basicos del buen servicio.

No basta con que sepamos qué servicios ofrecer, a qué nivel lo debemos hacer y cuél es
la mejor forma de ofrecerlos, un servicio de calidad incorpora todos los componentes en él

para obtener la maxima satisfaccion en la experiencia del cliente.

Los siguientes son los 10 componentes basicos del buen servicio, si no estan bien

cubiertos dificilmente se alcanzara una calidad de servicio adecuada.

SEGURIDAD: Sélo esta bien cubierta cuando podemos decir que brindamos al cliente

cero riesgos, cero peligros y cero dudas en el servicio.

® Dante R, Gerencia de clinicas y hospitales - Gestion de la calidad en salud.

http://www.sabetodo.com/contenidos/EpyyulupEFSWewpGOd.php. Acceso Julio 2010.
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CREDIBILIDAD: Va de la mano de la seguridad, hay que demostrar seguridad absoluta
para crear un ambiente de confianza, ademas hay que ser veraces y honestos, no

sobreprometer o mentir con tal de realizar la venta.

COMUNICACION: Se debe mantener bien informado al cliente utilizando un lenguaje oral
y corporal sencillo que pueda entender, si ya hemos cubierto los aspectos de seguridad y
credibilidad, seguramente serd mas sencillo mantener abierto el canal de comunicacion

cliente - empresa.

COMPRENSION DEL CLIENTE: No se trata de sonreitle en todo momento a los clientes
sino de mantener una buena comunicacién que permita saber qué desea, cuando lo

desea y cdmo lo desea en un esfuerzo por ponernos en su lugar.

ACCESIBILIDAD: Para dar un excelente servicio debemos tener varias vias de contacto
con el cliente, buzones de sugerencias, quejas y reclamos, tanto fisicamente como en el
sitio web (si se cuenta con él), linea 800,... ademas, hay que establecer un conducto
regular dentro de la organizacion para este tipo de observaciones, no se trata de crear
burocracia sino de establecer acciones reales que permitan sacarles provecho a las fallas

que nuestros clientes han detectado.

CORTESIA: Atencion, simpatia, respeto y amabilidad del personal, como dicen por ahi, la
educacion y las buenas maneras no pelean con nadie. Es mas facil cautivar a nuestros

clientes si les damos un excelente trato y brindamos una gran atencion.

PROFESIONALISMO: Posesion de las destrezas necesarias y conocimiento de la
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ejecucion del servicio, de parte de todos los miembros de la organizacién, recuerda que

no solo las personas que se encuentran en el Frontline hacen el servicio.

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicion de ayudar a los clientes y proveerlos de un
servicio rapido y oportuno. Nuestros clientes no tienen por qué rogarnos para ser
atendidos, ni para que sus dificultades o problemas sean solucionados, debemos estar al
tanto de las dificultades, para estar un paso adelante de ellas y una buena forma de

hacerlo es retroalimentandonos con las observaciones nuestros clientes.

FIABILIDAD: Es la capacidad de nuestra organizacion de ejecutar el servicio de forma
fiable, sin contratemos ni problemas, este componente se ata directamente a la seguridad

y a la credibilidad.

ELEMENTOS TANGIBLES: Se trata de mantener en buenas condiciones las
instalaciones fisicas, los equipos, contar con el personal adecuado y los materiales de

comunicacion que permitan acercarnos al cliente.

Una vez cumplamos con estos componentes béasicos, podremos adicionar detalles extras
gue permitan agregar aun mas valor y mayores niveles de satisfaccion para nuestros

clientes.

7.2.2 Evaluacion de la Calidad del servicio.

En el campo privado y en el sector publico a mi parecer deben de aplicarse las siguientes

herramientas, la mismas que deben de considerar el punto de vista técnico medico y
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empirico del paciente. Tomando en cuenta estos aspectos la evaluacion de la calidad de

la atencion en nuestra Clinica se realiza de la siguiente manera:

1. Estableciendo guias de atencién y/o protocolos.

2. Auditoria Médica permanente.

3. Encuestas a pacientes tipo Focus Group sobre satisfaccion de la atencion.

De esta manera pasaremos se realiza la evaluacién desde el punto de vista médico y
desde el punto de vista del paciente, dandoles ambos en misma ponderacién en la
evaluacién, para que sea mas entendible pasaremos a definir cada uno de estos

aspectos:
Guias de Atencion y/o Protocolos.

Consideramos muy importante el desarrollo de protocolos ya que sirven de parametro
para la evaluacion de una atencién medica de calidad, las guias de atencién determinan
los pasos a seguir en la atencion en funcion del diagndstico y sintomas hasta el
tratamiento, pasando por los examenes auxiliares que el paciente se debe de hacer y en
gué condiciones si fuera el caso es necesaria su hospitalizacion, entonces al hacer la
evaluacion se determina si se atendié al paciente siguiendo los criterios sugeridos en el

protocolo.
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Auditoria Médica.

La Auditoria Médica en los Centro de Salud, en las Clinicas y Hospitales se ha convertido
en una herramienta imprescindible en la gestién médica moderna, precisamente por ser la

una de las mas importantes formas de asegurar la calidad en la atencion de la Salud.

En la Clinica de Especialidades Médicas que es el lugar en cual trabajo, existe un area de
Auditoria Médica permanente, que son los encargados de asegurar la calidad de la
atencion medica desde el punto de vista de coordinar con los diferentes médicos las
constantes mejoras de la practica medica en la clinica, establecimiento y mejoramiento de

Guias de atencién médica, esta area presenta informes periédicos a la Gerencia General.
Encuestas a pacientes tipo Focus Group.

Son entrevistas a grupos de pacientes seleccionados en forma aleatoria los mismos que
sirven para medir el grado satisfaccion paciente de cada una de las areas pero poniendo
énfasis en la atencion médica, de esta manera los pacientes se sienten escuchados y
brindan una informacion que para la evaluacion integral de la calidad es de suma

importancia.

En este focus Group se evallan aspecto como comunicacion, empatia, calidez y
cordialidad en la relacién Médico — Paciente., debido a que consideramos un aspecto muy
importante en el tratamiento integral del paciente, ademas creemos que es una de las

formas més solidas de que se logra una fidelizacion hacia nuestra institucion. %’

? Dante R, Gerencia de clinicas y hospitales - Gestion de la calidad en salud.

http://www.sabetodo.com/contenidos/EpyyulupEFSWewpGOd.php. Acceso Julio 2010.
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7.2.3 Programa de mejoramiento de calidad.

e Incluye:

Programa de capacitacion para personal médico y administrativo.

e Revision constante de Guias de atencién médica.

e Focus Group a pacientes estables y nuevos de la clinica.

e Programas de implementacion de nuevos servicios.

Los mismos que pasamos a definir a continuacion:

Programa de capacitacion para personal médico y administrativo.

Se ha contratado una empresa especialista en servicios de capacitacion orientados a la
atencion al publico, resolucién y medicion de quejas de usuarios, hemos considerado muy

conveniente que este programa sea permanente.

Revisidn constante de Guias de atencién médica.

Se han establecido comités por especialidad y por servicio para la revision de las guias de

atencion con la finalidad de mejorarlas de manera que se haga mas eficiente la atencion.
Focus Group a pacientes estables y nuevos de la unidad de salud.

Se realizan un focus group mensual a cargo del Area de Marketing el mismo que hace las

conclusiones y sugerencias directamente a la gerencia general.
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Programas de implementacién de nuevos servicios.

En funciones a las opiniones de pacientes y médicos y en la medida de las posibilidades
de la clinica se realizan inversiones en equipo médico y personal para la implementacion
de nuevos servicios médicos y de programas dirigidos al perfil epidemioldgico de la

poblacion de San Borja.

Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da al atender las

gquejas o sugerencias expresadas por el usuario o su familia.

El personal de salud debe considerar las circunstancias en que se produce la atencién de
los pacientes comprendiendo la complejidad de muchas situaciones, lo que permitira a las
instituciones de salud y a su personal tener una actitud de mayor aceptacién, ofrecer
condiciones de accesibilidad, un ambiente calido y saludable con una atencién de mayor

calidad técnica y humana favoreciendo al usuario.

Sin embargo, la calidad depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento de los
usuarios ya que estos perciben cuales son los servicios que le brindan atencion médica
mas favorable o mas desfavorable aunque ellos tengan ciertos valores en cuanto al

estado y el contenido de la comunicacion con el medio y personal de salud.

Esto incluye también su percepciéon acerca del tiempo que se necesita para efectuar
diagnostico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable, influyendo ademés
el nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros, constituyéndose la calidad de la atencion

desde el punto de vista del paciente un componente necesario, aunque no es suficiente,

%% Ministerio de Salud, Republica de Nicaragua. Direccién General de Servicios de Salud, Il Nivel

de Atencidn, el Proceso de Planificacion estratégica en 10 pasos. Julio 2007.
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ya que el paciente puede estar perfectamente satisfecho aunque no esté recibiendo

servicios de buena calidad, en relacion con el diagndéstico y tratamiento.

La insatisfacciéon con la atencién, la accesibilidad geogréfica, el tiempo de espera, el coste
de la atencién, condiciones fisicas del local, abastecimiento, calidad de personal, su
experiencia y rotacion del mismo, contribuye a la medicién de la calidad de atencion
donde el grado de satisfaccion del usuario es inversamente proporcional al tiempo de
espera, tomando en cuenta que el tiempo va a estar en dependencia del problema

presentado.

Se ha encontrado que los usuarios/as de servicios valoran la satisfacciébn basandose en
criterios de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuestas, seguridad y empatia.
Para ello debe establecerse de manera sistematizadas estudios que evallen la
satisfaccion del usuario y la prestacion. Ademas garantizar el monitoreo de los factores
carentes de insatisfaccién en la poblacion y aportar dentro de las politicas programas de

mejora continua de la calidad.

Tomando en cuenta que la calidad de los servicios es una variable estratégica esencial y
una fuente competitiva dentro del mercado ya sea privado o publica. El servicio en si
mismo es un valor y el personal surge como una herramienta primordial para lograr la

satisfaccion del usuario y obtener lealtad.

Se hace necesario conocer lo que piensa el usuario acerca del servicio prestado que
permita a los administradores o gerentes de servicios tomar decisiones, que sostengan la
calidad de los servicios para la elaboracion de estrategias futuras y al mismo tiempo
considerar las repercusiones de la mismas, en el bienestar de la salud del usuario en

relacion a las demandas de los servicios de salud.

Estudios en otros paises reflejan que el gasto se relaciona con la satisfaccion del usuario

y que la decision de buscar atencion o no de un profesional de la salud se basa en
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diferentes factores: horario del servicio, tiempo o costo del viaje, tiempo de espera,
disponibilidad de médicos, medicamento y trato personal.

Satisfaccion significa la medida en que las prestaciones y servicios sanitarios son

aceptados por los propios usuarios y por la poblacién en general.

7.2.4 Satisfacciéon del usuario.

La definicion es muy sencilla, el usuario esta satisfecho si sus necesidades reales o
percibidas, son cubiertas o excedidas, entonces ¢Coémo puede usted saber lo que el
cliente necesita, quiere y espera?

Calidad: Definir la calidad es un poco mas dificil que definir la satisfaccién del usuario, la
calidad estd basada en la percepcion del usuario por lo tanto definimos calidad como
cualquier cosa que el usuario percibe como calidad. Puede parecer muy simplista esta
definicion. Pero esto nos permite medir con mayor precision la calidad y los niveles de

satisfaccion de los usuarios de su institucion u organizacion. *

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion razonable de las necesidades de

los usuarios con soluciones técnicamente optimas.

El concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial donde los

productos son tangibles.

En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las

caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:

*° Riberos, Pablo Emilio. Sistema de gestién de calidad del servicio. 2. ed. Colombia. Contacto

Impresores.2008. 273p.



55

Calidad técnica: Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos en la
atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el maximo y
mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo y beneficio.

La calidad sentida: Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios
externos después de utilizar los servicios de calidad de la institucion. Est4d en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las normas
técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.

Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido técnico.

Mejorar la calidad implica un proceso de busqueda de los medios que modifiquen la

calidad técnica sentidas de los usuarios.

La OPS/OMS propone como definicién de calidad de las instituciones:

* Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.

* Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

* Alto nivel de excelencia profesional.

» Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

La calidad: Se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto

apropiado para cumplir con la exigencia del mercado.
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Politicas de calidad: Es el conjunto de directores y objetivos generales relativos a la
calidad expresadas formalmente, son principios generales que requieren la actuaciéon de

una organizacion.

La gestion de la calidad: Es aquel aspecto de la funcion directiva que determina y aplica

la politica de calidad y comprende tres procesos: planificacion, organizacion y control.

La planificacién de la calidad: Constituye el proceso de definicion de las politicas de la

calidad, generacién de los objetivos y establecimiento de estrategias para alcanzarlos.

La organizacion para la calidad: Es el conjunto de estructura organizativa, procesos,

recursos para gestionar la calidad y es la division de funciones, tareas y su coordinacion.

Control de la calidad: Abarca las técnicas y actividades de caracter operativos utilizados
en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad, es el proceso a
través del cual se puede medir la calidad real, compararla con las normas y actuar sobre
diferencia.

La mejora de la calidad: Supone la creacion organizada de un cambio ventajoso, no sélo
es eliminar los esporadicos de mala calidad de los objetos de control, sino un proceso

planificado de busqueda de perfeccionamiento.

Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructuras de la organizacioén, responsabilidad

los procedimientos y los recursos disponible para llevar a cabo la gestion de calidad.

La garantia de la calidad: Sistemas de aseguramiento de la calidad, un conjunto de
acciones planificadas y sistematizadas por la empresa dirigidas a asegurar que la calidad

producida satisfaga las necesidades del consumidor.
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La calidad total: Es el conjunto de principios de estrategias globales que intenta movilizar
a todas las empresas con el fin de obtener una mejor satisfaccion del usuario al menos

costo posible. *

7.2.5 Evolucion del ambito de la funcién de la calidad:

La primera fase, es un principio que predomina el criterio de la calidad minima,
preocupados como estaban por producir lo maximo posible, no se practicaba el control de
la calidad.

En una segunda fase se incorporo6 a la actividad industrial, el control de la calidad basado
en las organizaciones cientificas del trabajo, practicandose el control por la inspeccién al
final del proceso productivo. Después se introdujo estadisticas del proceso y al mismo
tiempo obtener datos de manera rigurosa, compararlos y analizarlos con el estandar

establecido, estudiar diferencias halladas y establecer correcciones.

Posteriormente bajo el concepto de alta direccion se planted el control de la calidad en
todos los departamentos y no solo en la produccién. Actualmente se habla de control de
calidad en todas las empresas, a este respecto la cuestién no solo es conseguir que todos

los departamentos participen en el control, sino que todos en las empresas los realicen.

7.2.6 Evolucion del objeto de control de la calidad.

Afos 60, 100% del tiempo de los expertos en calidad se dedicaba a inspeccion y

recepcion y control del producto final.

* Dante R, GERENCIA ESTRATEGICA. dolorteguiy@hotmail.com. Acceso. Julio 2010.


http://www.monografias.com/trabajos3/gerenylider/gerenylider.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/calidad-salud/dolorteguiy@hotmail.com
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Afios 70, se dedic6 mayor atencion al control de los procesos y garantizar los productos

de la calidad “comenzé a ser preventivo”.

Anos 80, se aplica el control de calidad a sus origenes, al disefio del producto como a la

calidad en el disefio del proceso.
Afios 90, se presta atencion a la calidad en las relaciones humanas, se presta atencion al
area de administracién y de servicios y se propagan los circulos de calidad vy la filosofia de
la calidad total.
La calidad de un buen servicio se evalia en dos dimensiones:
Segun los beneficios que aportan.
Segun los problemas que crea.
Calidad Total: Se apoya en tres pilares.

e Orientaciones al cliente externo.

e Liderazgo en costo de produccion.

e Orientacion al cliente interno.
M. Baint (1961), afirmaba que la relacion establecida entre el profesional de la salud y el
usuario es el farmaco mas potente, precisamente por ello una relacion disfuncional que
puede actuar como un anti placebo tan poderoso que haga buscar la terapia mas

adecuada. "El analisis de la relacion asistencial forma parte del abordaje integral del

individuo”.



59

La evaluacion de la satisfaccion del cliente, como una medida de los resultados de la
relacion médico-paciente, depende siempre de la subjetividad de percepcién, de los
diferentes niveles educativos, sociales, econémica o linguistica que separan al profesional

y a los propios centros de salud de sus usuarios.*

Algunas consideraciones a tomar en cuenta en la satisfaccion del usuario son los

siguientes:

Los derechos fundamentales del usuario: Los usuarios del sector salud, publico y

privado gozaran de los siguientes derechos.

* Acceso a los servicios de salud garantizandolos conforme a la presente ley.

* Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios de salud
publicos a la poblacion vulnerable y son vulnerables todas aquellas personas que no
dispone de recursos para satisfacer las necesidades minimas para su desarrollo humano,
y se incluyen los grupos especiales entre ellos el binomio madre — nifio, personas de la

tercera edad y discapacitados.

» Gratuidad de los servicios en el sector publico, cuando el usuario forma parte de la

poblacién vulnerable, con prioridad en el area materno infantil.

* A ser informada de manera completa y continua, en términos razonables de
comprension y considerando el estado psiquico incluyendo el nombre facultativo,
diagnostico, prondstico, y alternativa de tratamiento y a recibir consejeria por personal

capacitado.

3! Otero J. Implantacion de la Calidad en los Servicios de Salud. Gerencia General de la Clinica

Ricardo Palma. http://www.minsa.gob.ni/bns/tesis_sp/21.pdf. Acceso Julio 2010.


http://www.minsa.gob.ni/bns/tesis_sp/21.pdf
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» Confidencialidad y sigilo de toda la informacién, su expediente y su instancia en la
unidad de salud salvo en casos legales.

* Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser discriminado por

razones de raza, de tipo social, del sexo, moral, econémico, ideoldgico, politico o sindical.

* A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o

procedimientos diagnéstico, terapéutica y prondstico.

* El usuario tiene derecho, frente a la obligacién correspondiente del médico de asignar,

que se le comunique todo aquello que sea necesario para el debido consentimiento.

* A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos.

* A exigir que los servicios que se les prestan para la atenciébn cumplan con los

estandares de calidad tanto en los procedimientos como en la practica.

Respeto y dignidad.

Derecho a recibir un trato respetuoso en todo momento y bajo toda circunstancia como

reconocimiento de su dignidad personal.

Identidad.

Derecho a saber la identidad y calificacion personal de los individuos que les estan

ofreciendo servicios.
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Seguridad personal.

Derecho a esperar una seguridad razonable en las medidas que las intervenciones

preventivas, curativas, de rehabilitacién y las instalaciones del servicio lo permitan.

Comunicacion.

Derecho a que la comunicacion en salud se realice en el idioma predominante de la

comunidad.

Informacion.

Derecho a obtener informacion completa y actualizada de las actividades de atencion,

promocién y prevencion para asi poder decidir sobre la participaciéon voluntaria.

Consentimiento.

Derecho a participar razonablemente informado en las decisiones relacionadas al cuidado

de la salud.

Etica médica, privacidad y confidencia en la atencién.

Derecho a su privacidad personal y de informacion, tal como se manifiesta en los

siguientes postulados:

e Derecho a rehusarse a hablar o a ver a alguien que no esté oficialmente
relacionado con la atencion, aun personas que podrian estar oficialmente
relacionadas con la institucion, pero no involucradas directamente en su examen y

tratamiento, por ejemplo estudiantes de medicina.
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Derecho a esperar que toda atencibn o mencion de su caso se realice
discretamente, que sin su consentimiento no haya gente presente sino esta

directamente involucrada en su atencion.

Derecho a usar el vestido personal apropiado, objetos religiosos y simbdlicos, sino

infieren con los procedimientos, pruebas diagnosticas o el tratamiento.

Derecho a ser examinado en instalaciones disefiadas para asegurar el aislamiento
visual y auditivo razonable. Incluye el derecho a pedir la presencia de una persona
del mismo sexo, durante el examen, tratamiento o el procedimiento efectuado por
un profesional del sexo opuesto; asi como el derecho a permanecer desnudo solo

el tiempo necesario para llevar a cabo el procedimiento.

Derecho a que su expediente sea leido solo por aquellos directamente
involucrados en su atencion, o de supervisar la calidad de ésta. Otras personas
podran utilizarlo solo con su autorizacién por escrito, o la de su representante legal

autorizado.

Derecho a que toda comunicacién y registros pertenecientes a su tratamiento,

incluyendo facturas de pago, sean tratados confidencialmente.

Derecho al acceso imparcial al tratamiento, sin considerar su edad, raza, creencia,

sexo o identidad sexual y nacional.

Derecho a rehusar tratamiento hasta donde se lo permita la ley. Cuando la

denegacion del tratamiento por el paciente, o su representante autorizado
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legalmente impida la prestacion del tratamiento adecuado, se dar& por concluida la

relacion con el paciente previo acuerdo. *

La ausencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir:

Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios.

e La insatisfaccion de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios, que se

expresa en bajo rendimiento institucional.

¢ El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad de los
programas.

¢ La baja cobertura y productividad de los programas inciden en el presupuesto de
la institucion. Si existe poca produccién de servicios el presupuesto asignado
también seré reducido. En instituciones que tienen programas de recuperacion de

costos, la poca demanda ocasiona recuperacion financiera insuficiente.

e La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros, problemas
con el mantenimiento de los equipos y ausencia de un programa de estimulos a

los trabajadores, causando desmotivacion en el personal.

e Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los objetivos de la
institucion, tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo y todo se traduce en

mala calidad de la atencion.

32 |nstituto Técnico de Establecimientos de Salud. Manual Para Acreditacién de Establecimientos
Polivalentes de Agudos con internacion. http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Manual_Polivalentes.pdf.
Acceso Julio 2010.


http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Manual_Polivalentes.pdf.%20Acceso%20Julio%202010
http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Manual_Polivalentes.pdf.%20Acceso%20Julio%202010
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e La interrupcion de este circulo se logra mejorando la capacidad gerencial y

promoviendo un proceso de mejoria continua de calidad en la institucion.

e El hecho de que la poblacién considere que la prestacion de los servicios es de
mala calidad y que no responde a sus necesidades, hace que cada vez menos
personas recurran a los centros de salud o puestos de atencion primaria.

e Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:

* Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.

+ Optimizar la utilizacion de los recursos existentes (costo — beneficio).

* Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.

* Aumentar la utilizacion de los servicios.

+ Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y externos,
asegurando que la organizacion proporcione al usuario lo que necesita y

desea de la institucion.

* Motivar al personal.

Necesidades frente a la demanda.

o Necesidad sentida: Aparecen siempre que la persona desea asistencia sanitaria,

responde a la percepcion que la persona tiene sobre sus problemas de salud.
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o Necesidad expresada: Es la necesidad sentida convertida en demanda.

o Necesidad comparativa: Es el caso que o un individuo con determinadas

caracteristicas de salud no recibe asistencia sanitaria, mientras que otros si la reciben.

Atributos determinantes de la calidad de la asistencia sanitaria

o Aspectos técnicos y cientificos.

o Aspectos interpersonales el entorno.

Caracteristicas especificas del disefio de los servicios

El tiempo se considera como una variable de la calidad de los servicios:

e Tiempo de acceso.

e Tiempo de espera.

e Tiempo de satisfaccion.

Actualmente en instituciones publicas como privadas del sector salud, existe un creciente
interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de atencion

para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones. *

¢ Organizaciones de comités de mortalidad.

* Ramirez T, Najaera P,Nigenda G, Percepcion de la calidad de la atencién de los servicios de
salud en México: perspectiva de los usuarios. http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36341998000100002&script=sci_arttext. Acceso Julio 2010.


http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36341998000100002&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36341998000100002&script=sci_arttext
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e Grupos de consensos encargados de evaluar la optimizacion de técnicas.

¢ Comités y circulos de calidad.

e Sistemas de monitorias.

e Aplicacién de encuesta de opinion a proveedores y usuarios entre otros.

e Auditorias clinicas y legales.

Evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun.
A partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociadas en relacion con la atencién recibida, con los cuales se adquiere informacién
que beneficie a las organizaciones que otorgan los servicios de salud a los prestadores

directos y a los usuarios en sus necesidades y expectativas.

Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de calidad
de los servicios y ofrece beneficios a costo relativamente bajos. Por ejemplos: es posible
formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de mercado acerca de
innovaciones en los servicios de salud, identificar las quejas de los pacientes
descontentos, minimizar los dafios a la organizacion como es el caso de las demandas
legales asi como es posible documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y
facilitar la evaluacion de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de atenciéon
mediante establecimientos de estandares de desempefio, esto a pesar de existencias de

dudas sobre los aspectos técnicos de la atencion.

En las Ultimas décadas han involucionado los métodos para monitorizar, inspeccionar y

evaluar la atencion clinica. ElI enfoque cambié de la anatomia médica a la garantia de la
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calidad y de ahi al mejoramiento de calidad y la gerencia para la calidad total. EI Doctor
Donavedian dijo en su conferencia magistral para la garantia de la calidad “no implica
recurrir a todos los elementos habidos para conseguirla, en el intento continuo para
conseguir mejorar nuestro desempefio ya sea individual u organizacional’. Considero que
el mejoramiento del desempefio para mejorar la atencion de la salud de los usuarios es

algo por lo que se ha luchado durante mucho tiempo. **

La comision conjunta para la acreditacién de las organizaciones de atencién a la salud
(Joint Comisién on Acreditation of Health Care Organizations) lanz6 en 1,996 su agenda
para el cambio, el esfuerzo de la comision se centra en la transformacién total del proceso
de acreditacion, en un sistema mas actualizado y sofisticado orientado al desempefio. El
Ministerio de Salud en el capitulo Il de la ley general de salud en el articulo 125 habla
sobre las habilitaciones a los establecimientos de salud, el cual es un proceso de
evaluacion unico por medio del cual, el MINSA, autoriza el funcionamiento de un
establecimiento de salud para iniciar o continuar una vez que cumplan con los estandares.
En cuanto a las acreditaciones es un proceso voluntario de evaluacion, valido por un
periodo de tres afios, por medio del cual se valora y reconoce que un establecimiento de

salud cumplen con los estandares elaborados. *

Con la finalidad de garantizar la mejoria de la calidad de atencién en salud.

* Ramirez T, Najaera P,Nigenda G, Percepcion de la calidad de la atencién de los servicios de
salud en México: perspectiva de los usuarios. http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36341998000100002&script=sci_arttext. Acceso Julio 2010.
* Ramirez T, Najaera P,Nigenda G, Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de
salud en México: perspectiva de los usuarios. http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36341998000100002&script=sci_arttext. Acceso Julio 2010.


http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36341998000100002&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36341998000100002&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36341998000100002&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-36341998000100002&script=sci_arttext
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7.2.7 El problema de la calidad en la Salud.

Para los profesionales de la salud, el problema de la calidad se les plantea como una
cuestion practica. Desde este enfoque es necesario aclarar algunas implicancias teéricas,

pero sélo lo necesario para ayudar a esa practica. *°

Nuestras acciones de salud, sean de promocién, prevencion o curacion deben tener la
mas alta calidad. Esta exigencia es tan obvia en la labor cotidiana de los profesionales de
la salud, que no requiere mayor argumentacion. Cuando el profesional de la salud se
dispone a aplicar la mas alta calidad a sus acciones de salud, surgen ante él obstaculos
inesperados entre ellos estan:

* Necesidad de establecer que se puede entender por calidad.

* Necesidad de delimitar el campo en el que estudiaremos la calidad, para no

dispersarnos con problemas que no corresponden.

+ ;COomo medir la calidad y asi fijar estandares, apreciar tendencias y hacer

comparaciones, etc.?

+ ¢Como podremos controlarlo (control de la calidad), o asegurar que la calidad no

decaiga (garantia de la calidad).

Es importante mencionar que la mayoria de las veces que se realizan trabajos de calidad

en salud, se presentan algunas dificultades debido a que no sean resueltos previamente

*®* Comité de Etica y Enfermeria. Deontologia enfermera en Argentina. Conocimientos

profesionales. Comités hospitalarios. Hospitales. http://html.rincondelvago.com/comite-de-etica-y-

enfermeria.html. Acceso Agosto 2010.


http://html.rincondelvago.com/comite-de-etica-y-enfermeria.html
http://html.rincondelvago.com/comite-de-etica-y-enfermeria.html
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las cuatros dificultades antes mencionadas. De hecho como SILAIS estamos interesados
en que las unidades conozcan la importancia y necesidad de desarrollar un instrumento
de medicién de la calidad, que permita descubrir los puntos concretos de su trabajo donde
la calidad sea mejorada. De la misma manera que la calidad global del centro y con el
interés de sistematizarla mejorando cualitativamente el trabajo. %’

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus componentes.

Prevalece la impresion de un conjunto y no el éxito relativo de una u otra accién.

En un servicio de salud, se consideran parametros de calidad:

* Puntualidad.

* Prontitud en la atencion.

* Presentacion del personal.

* Cortesia, amabilidad, respeto.

* Trato humano.

* Diligencia para utilizar medios diagnosticos.

* Agilidad para identificar el problema.

* ROBINSON SALAZAR Y MELISSA SALAZAR. LECTURAS DE PRIMERA SEMANA DE ENERO
DE 2010. http://www.insumisos.com/lecturas/LECTURA_SEMANA_ UNO_DE_2010.pdf. Acceso
Mayo. 2010.


http://www.insumisos.com/lecturas/LECTURA_SEMANA_UNO_DE_2010.pdf
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« Efectividad en los procedimientos.

» Comunicacion con el usuario y la familia.

* Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios.

* Aceptacion de sugerencias.

» Capacidad profesional.

« Etica.

* Equidad.

* Presentacion fisica de las instalaciones.

* Presentacién adecuada de las instalaciones.

* Presentacién adecuada de los utensilios y elementos.

» Educacion continua a personal del servicio y a usuarios.

Para mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es necesario establecer
un sistema de aseguramiento de calidad, como etapa fundamental en el avance hacia la
calidad total. EI mejoramiento de la calidad no depende exclusivamente de la voluntad y
decision de las personas, los recursos de todo orden juegan un papel fundamental. Esta
mejoria se construye a base de la motivacion y esfuerzo constante de todo el equipo

humano. Para mejorar y mantener los productos o0 servicios es necesario establecer un

sistema de aseguramiento de la calidad, como etapa inicial en el proceso de avances



71

hacia la calidad total. Para llegar a la garantia de la calidad se necesita: Planeacion de la
calidad, Control de la calidad. *®

7.2.8 Aseguramiento de la calidad, Mejorar la calidad y Evaluacion de la

calidad.

El aseguramiento de la calidad, es el aval fundamentado en la aplicacion del manual de
integracién de todas las normas, el esfuerzo coordinado del personal, cumplimiento de las
politicas, utilizacion adecuada de todos los recursos y estrategias. Este depende de la
participacion de la gente, la Unica meta a largo plazo de una empresa es sobrevivir y para

lograrlo el mecanismo posible es el mejoramiento continuo de la calidad.

La evaluacién de la calidad mide no sélo el impacto si no el desenvolvimiento general del

programa qgue comienza en la planeacion.

Calidad abarca todas las cualidades con las que cuenta un producto y/o servicio para ser
de utilidad a quien se sirva de él, es capacidad, es atender adecuadamente, es liderar el
proceso, e interesarse por todo y por todos.

Definicion de Percepcion.

De acuerdo al Diccionario Webster’s la definicion de percepcion es “una sensacion fisica
interpretada a la luz de la experiencia, una cognicién rapida, aguda e intuitiva”. La
percepcién es el acto de recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis las
sefales sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos. Es por esto que la
percepcion, si bien recurre al organismo y a cuestiones fisicas, esta directamente

vinculado con el sistema psicol6gico de cada individuo que hace que el resultado sea

** Rodriguez A,Garantia de calidad en los servicios de safiud. Anélisis y Perspectivas de la Salud
en la region Sur-Sureste. http://www.smsp.org.mx/documentos/Garantia_Sistemas_de_Salud%20-
%20Merida_4Jun.pdf. Acceso Mayo. 2010.
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completamente diferente en otra persona. Es, ademas, la instancia a partir de la cual el

individuo hace de ese estimulo, sefial 0 sensacion algo consciente y transformable. *

En el ambito del servicio al usuario, la percepcion es dominante!. Como se sienten los
usuarios acerca del servicio que le proporciona es muy importante. Es la base para

establecer la credibilidad en toda su organizacion.

7.2.9 GLOSARIO DE TERMINOS.

Calidad de los servicios: Es un término relativo que se aplica al conjunto de propiedades
que poseen los servicios para satisfacer o superar las necesidades o expectativas de
aquellos que estan demandando o prestando estos servicios, en forma congruente con un

estandar basico de referencia.

Indicador de calidad: Es la variable, mensurable en forma cuantitativa o cualitativa, que
permite identificar el comportamiento de las caracteristicas de los servicios; y que por
comparacion frente a un estandar cuantitativo o cualitativo permite elaborar un juicio o

calificacion de dichas caracteristicas.

Garantia de calidad: Se aplica al proceso mediante el cual se da la seguridad a los
usuarios de los servicios que recibirdn. Los mayores beneficios posibles con el minimo de

riesgos.

Garantia de la calidad en los servicios de salud: Representa el compromiso

institucional de que cada ciudadano recibira la atencién diagnéstica y terapéutica

*° Definicién ABC una guia Unica en la red.

http://www.definicionabc.com/general/percepcion.php. Acceso Julio 2010.
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especificamente indicada para alcanzar un resultado éptimo de acuerdo con la tecnologia
y recursos disponibles para la atencion requerida en relacion con los problemas y
condiciones de la persona a tratar, con el nivel mas bajo de riesgo de lesiones adicionales
0 incapacidades debidas al tratamiento, obteniéndose maxima satisfaccién por servicios

recibidos, en cualquiera de los niveles y atencion.

Calidad total: Proceso estratégico mediante el cual se controla y procura tener las
mejores condiciones para lograr la satisfaccion del usuario-cliente, con una
responsabilidad compartida por todos los actores en la organizacién, a partir de un
proceso continto de planificacion, deteccion de fallas utilizando métodos cuantitativos, y
determinacion de posibles intervenciones para mejorar continuamente los procesos de

una organizacion. “°

Mejoramiento continuo: Esfuerzo permanente para la gestion de la calidad que se
apoya en los métodos de desarrollo institucional para lograr cambios ventajosos en el
desempenio, haciendo hincapié en los sistemas de organizacion y procesos de trabajo, en
la necesidad de contar con datos objetivos que permitan revisar los procesos y en la idea
de que los sistemas y el desempefio siempre pueden mejorar aun cuando se hayan

logrado estados satisfactorios de cumplimiento de los estandares.

Programas de garantia y mejoramiento de la calidad: Conjunto de acciones dirigidas a
asegurar e incrementar la recepcion de los mayores beneficios y la disminucién de los
riesgos resultantes de los servicios. Deben ser evaluados y monitoreados de forma

sistematica.

“ Pparrefio A, Texto Basico de Gerencia y administracion de Proyectos |. ESPOCH.

Riobamba.2007.
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Acreditacién: Proceso de verificacion del cumplimiento de estdndares cualitativos en las
caracteristicas y cooperacion de las instituciones o establecimientos que proveen los
servicios para asegurar niveles adecuados de calidad. Generalmente es de uso voluntario

para las instituciones y se realiza por una instancia que debe ser externa.

Licenciamiento: Proceso mediante el cual se le otorga una autorizacion de
funcionamiento a un establecimiento que cumple con los requisitos previamente

establecidos.

Reingenieria: Redefinicion de los procesos en la organizacion, gestién o prestacion del
servicio para ejecutar cambios radicales que buscan el funcionamiento mas eficiente y la

satisfaccion del usuario y proveedor.

"Benchmarking": Proceso de comparar los productos, procesos o servicios con los de la

competencia para identificar las mejores practicas a fin de mejorar las propias. **

' Parrefio A, Texto Basico de Gerencia y administracion de Proyectos |. ESPOCH.

Riobamba.2007.
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8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS.
GRUPOS/ INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Autoridades Formar profesionales Recursos humanos. Falta de recursos
Rector con excelencia Infraestructura. financieros.
Vicerrectores académica. Recursos econémicos.

Decano
Vicedecano

Director de Escuela

Promover la Salud de
la comunidad
politécnica con un
servicio eficiente y de

calidad.

Toma de decisiones.
Reglamento

Estatuto.

Directora del Centro
de Atencidn Integral

en Salud.

Mejorar la calidad de

atencion de los
servicios.

Elevar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios del Centro

de Atencién Integral

en Salud.

Recursos humanos.
Infraestructura.

Reglamento

Insuficientes
recursos financieros y

talento humano.

Docentes de la

ESPOCH.

Mejor atencién del
Centro de Atencién
Integral en Salud.
Prevencion de
enfermedades.

Tratamiento

Recursos humanos

Reglamento

Falta equipamiento.

Falta de
conocimiento sobre
la reservacion de

turnos.
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oportuno

Acceso a examenes y

farmacia.
GRUPOS/ INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Estudiantes Salud. Recursos humanos Falta equipamiento.

Mejor atencién de los
servicios de salud.
Prevencion de
enfermedades
Tratamiento
oportuno

Acceso a examenes y

farmacia.

Estatuto.

Falta de
conocimiento sobre
la reservacion de

turnos.

Empleados y obreros

Mejorar la atencidn
en la consulta.

Que haya atencion
con calidad y calidez.
Prevencién de
enfermedades
Tratamiento
oportuno.

Acceso a examenes y

farmacia.

Recursos humanos

Estatuto.

Falta de
conocimiento  sobre
la reservacion de
turnos.

Falta equipamiento.

Odontélogos.
Médicos generales.

Psicélogo.

Ofertar servicios de

calidad.

Recursos humanos.

Estatuto.

Escasos recursos
econdmicos.
Ausencia de
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Ginecdlogo. programas de
Enfermera. capacitacién para el

mejoramiento de la

Personal de servicio.
atencion.




8.2
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ARBOL DE PROBLEMAS

Insatisfaccion del Usuario

EFECTOS

T

Baja Cobertura de atencién de

los servicins de salud.

?

T

‘ 1

T

Pérdida de imagen del Centro

de Atencidn de Salud Integral.

Bajo rendimiento v

oroductividad

Alta demanda de otros
Servicios Externos

Incremento de problemas de
salud.

T

?

T

Baja percepcion de calidad de atencidn de los servicios de salud por parte de los usuarios (estudiantes, docentes,

empleados y obreros)

T

) )

T

Ausencia de un programa de
capacitacion al personal
médico y administrativo.

Sobre el trato a los pacientes

No se cuenta con
protocolos de
atencién médica
uniforme y
actualizada.

Ausencia de un sistema de recepcién y toma
de decisiones de las necesidades, opiniones,
y sugerencias de los usuarios en cuanto a la

calidad de atencidn de los servicios de salud.

T

Desconocimiento del
sistema de reservacién
de turnos.

T
||

T

No se realizan talleres
de capacitacion.

No se desarrollan talleres
de disefio y validacion de
protocolos de atencidn.

Falta de
Coordinacidn entre

Poco interés de mejorar
la calidad de atencién
en los servicios de salud Director y personal

de las autoridades. médico.

T

llimitadas  campanias
de informacion sobre
el sistema de

reservacion de turnos.

PROBLEMA

CENTRAL

CAUSAS
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8.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Incremento de la satisfaccion del usuario

FIN

T

T

T

T

Mejora la cobertura de atencién

de lns servicins de salud.

?

Mejoramiento imagen del Centro Alto
de Atencidn de Salud Integral.

rendimiento

oroductividad

y Baja demanda de otros
Servicios Externos

Disminucién de problemas
de salud.

T

?

T

Elevada percepcion de calidad de atencion de los servicios de salud por parte de los usuarios (estudiantes, docentes,

empleados y obreros)

PROPOSITO

T

T

T

Desarrollar un programa de
capacitacion al personal
médico y administrativo

sobre el trato a los pacientes

Se cuenta con
protocolos de
atencién médica
uniforme y
actualizada.

T

T

Implementacion de un sistema de recepcion,
toma de decisiones de las necesidades,
opiniones y sugerencias de los usuarios en la

calidad de atencidn de los servicios de salud.

Conocimiento del
sistema de reservacién
de turnos.

?

T

T

Se realizan talleres de
capacitacion.

Se desarrollan talleres de
disefio y validacidn de

protocolos de atencidn.

Mayor interés de mejorar
la calidad de atencién en
los servicios de salud de las
autoridades.

Mejorando la
Coordinacion entre
Director y personal

médico.

Una campafia de
informacién sobre el
sistema de reservacién
de turnos.
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8.4 MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN

Contribuir a la disminuciéon de la | Hasta Marzo del 2011, se ha Registro de usuarios. Las autoridades, el personal

salud por parte de los usuarios

morbi mortalidad elevando el nivel | incrementado un 20% la calificacion a muy Test. médico y administrativo
de satisfaccion de los usuarios | bueno el nivel de satisfaccion de los Informes. abordan adecuadamente el
sobre la calidad de atencién de los | usuarios sobre la calidad de atencién de los mejoramiento de la calidad y
servicios de salud. Centro de | servicios de salud del Centro de Atencion satisfaccion de usuarios como
Atencion Integral en Salud. | Integral en Salud. Escuela Superior eje de interés institucional.
Escuela Superior Politécnica de | Politécnica de Chimborazo.
Chimborazo. 2010 - 2011".
Propésito Incrementado al 80% la percepcién de | v© Test. Que el personal médico y
Elevada la percepcién de calidad | calidad de atencion de los servicios de |, |nformes. administrativo ~ estén  en
de atencién de los servicios de ?:;l:jdianﬂzg, p;czz:eenteds(? ekr)r?ple;;g:rlo;s/ v Fotografias. disposiciéon de mejorar la
v

(estudiantes, docentes, empleados
y obreros).

obreros) hasta marzo 2011.

Testimonios.

calidad de atencibn de los

servicios de salud.
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Resultado 1

Capacitados los profesionales de

salud y administrativos en temas

1.1 El 80% de los profesionales de salud y
administrativos han participado en las
capacitaciones en temas relacionados al

trato de los pacientes hasta marzo del

Planes de
capacitacion.
Informes de

capacitacion.

Que el personal médico y

administrativo tengan el
interés 'y la voluntad de

mejorar la calidad de atencion.

relacionados al trato de los | 2011. Listado de

pacientes. participantes. Que el personal médico y
1.2 ElI 90% del personal médico vy Informe técnicos de | administrativo tengan el
administrativo que han asistido a los facilitadores. interés y la voluntad de
eventos de capacitacion han mejorado los Fotografias. participar en los eventos de
conocimientos sobre el trato a los pacientes Materiales fisicos y | capacitacion.
hasta marzo del 2011. magnéticos.

Resultado 2 2.1 El 80% del personal médico han Fotografias. Que el personal médico y

Capacitado el Personal para el | participado en el disefio de protocolos de Listado de | administrativo tengan el

disefio de protocolos de atencion

atencion médica hasta marzo del 2011.

participantes.

interés 'y la voluntad de

médica. Una guia de | participar en los eventos de
atencion médica. disefio de la guia médica.
Resultado 3 3.1 Elaborado 1 Sistema de recepciony Sistema. Que el personal médico y

Establecido un sistema de

toma de decisiones de las necesidades,

Fotografias.

administrativo tengan el




82

recepcion y toma de decisiones de
las necesidades, opiniones, Yy
sugerencias de los usuarios en
cuanto a la calidad de atencion de

los servicios de salud.

opiniones y sugerencias de los usuarios en
cuanto a la calidad de atencién de los
servicios de salud hasta marzo del 2011 .
3.2 Al menos el 70% de usuarios utilicen el
sistema hasta marzo del 2011.

v'  Estadisticas.

interés y la disposicion de

organizarse.

Resultado 4
Desarrollado una campafa de
informacion en los usuarios sobre
el sistema de reservacion de

turnos para la atencion médica.

4.1 El 80% de usuarios tiene conocimiento

sobre el sistema de recepcion de
turnos por internet.

4.2 5000 tripticos distribuidos.

4.3 2 Gigantografias ubicadas en lugares

estratégicos.

v Informe.
v"  Reportes
reservaciones.

v Materiales

de

de

difusion disefados.

No se cuente con el apoyo de

los participantes.

Actividades del resultado N° 1

Realizados 2 Talleres de motivacion.

v" Fotografias.

Que el personal médico y

1.1 Taller de motivacion. El 80% de personal médico y administrativo | v' Listado de | administrativo se encuentren
participa en los talleres. participantes. en disposicién de participar.

1.2 Talleres de capacitacion. Realizado 4 talleres de capacitacién sobre | v Fotografias. Que el personal médico y
el trato a los pacientes. v'  Listado de | administrativo se encuentren

participantes.

en disposicién de participar.




83

1.3. Reproduccién de Materiales | Un manual educativo creado sobre el trato Material educativo. Que se cuente con los
informativos. a los pacientes. diferentes recursos.
Actividades del resultado N° 2 3 talleres para evaluacién de protocolos. v' Fotografias. Que el personal médico y
2.1 Taller de capacitacion para v Listado de | administrativo se encuentren
elaborar protocolos de atencion participantes. en disposicién de participar.
médica.

Actividades del resultado N° 3 1 Informe de reunion. v"  Fotografias. Que las autoridades, el
3.1 Coordinar con el DESITEL, v'  Listado de | personal médico y
médicos y autoridades. participantes. administrativo se encuentren
3.2 Implementar un sistema de | 1 un sistema de evaluacion. v"Informes. en disposicién de participar.
recepcion y toma de decisiones de

las necesidades, opiniones, y

sugerencias de los usuarios en

cuanto a la calidad de atencion de

los servicios de salud.

Actividades del resultado N° 4 1 Informe de reunion. v' Fotografias. Que las autoridades, el
4.1 Coordinar con el DESITEL, | Materiales de difusién. (5000 tripticos, 2 | v Listado de | personal médico y
meédicos y autoridades. gigantografias, sistema instalado en el participantes. administrativo se encuentren
4.2 Implementar un sistema de | portal de la ESPOCH). v"Informes. en disposicién de participar.

difusion.
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Actividades de la evaluacion del
proyecto.
1. Disefio de instrumentos para la

evaluacion.

2 Instrumentos de evaluacién disefiados.

Instrumentos de

evaluacion.

Que el personal médico y
administrativo se encuentren

en disposicion de participar.

2. Aplicacion de instrumentos.

100% de instrumentos aplicados.

Fotografias.

Instrumentos llenos.

Que el personal médico y
administrativo se encuentren
en disposicion de participar.

Que los usuarios estén en
disposicion de participar en el

estudio.

3. Procesamiento de datos. 100% de datos procesados. Estadisticas. Que el personal médico y
administrativo se encuentren
en disposicion de participar.
Que los usuarios estén en
disposicion de participar en el
estudio.

4. Analisis y sistematizacion de | 100% de informacion analizados vy Informe. Que el personal médico y

resultados.

sistematizados.

administrativo se encuentren
en disposicién de participar.

Que los wusuarios estén en
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disposicion de participar en el

estudio.
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9. RESULTADOS.

Una fase importante para aplicar el presente proyecto fue solicitar el aval
respectivo a las autoridades, el mismo que se obtuvo, segun se refleja el Anexo
Nro.1.

Para determinar el problema central, sus causas y sus efectos se aplicaron
encuestas, entrevistas a los usuarios con el 95% del nivel de confianza. Anexo
Nro.2.

También se aplicaron entrevistas autoridades para recolectar informacion
pertinente a los servicios de salud. (Ver Anexo Nro. 3, 4 y 5). Para la aplicaciéon de
las encuestas a los usuarios, se capacitdé previamente a 30 encuestadores de
campo los mismos que aplicaron las encuestas conjuntamente con el autor del
proyecto. Dichos resultados fueron procesados y analizados, los mismos que se

reflejan en el documento.

9.1 Resultado 1: Capacitados los profesionales de salud y administrativos en

temas relacionados al trato de los pacientes.

CUADRO. 9.1.1
PERSONAL DE SALUD CAPACITADOS. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD. ESPOCH. 2011.

PARTICIPACION Frecuencia Porcentaje

SI 10 91
NO 1 9
TOTAL 11 100

Fuente: Registro Asistencia.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.
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GRAFICO. 9.1.1
PERSONAL DE SALUD CAPACITADOS. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD. ESPOCH. 2011.

Fuente: Registro Asistencia.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

Para iniciar la capacitacion al personal de salud se realiz6 un diagnostico de
necesidades, ya que es importante conocer sus intereses y aspiraciones. (Ver Anexo
Nro. 6) En una segunda fase, se planificé los talleres de capacitacion en los siguientes
temas: La administracion, la calidad personal y la calidad en el servicio al usuario,
requisitos para lograr la calidad, tipos de usuarios, necesidades del cliente, la
calidad en el servicio al cliente, componentes de la calidad en el servicio al cliente,
fundamentos de la relaciéon con el cliente, barreras que impiden escuchar en forma
efectiva, cdmo mejorar los habitos de escuchar con atencién, Atencion al Cliente:
¢, Cémo Brindar un Excelente Servicio por Medio de la Empatia?, entre otros. Para el
desarrollo de los talleres de capacitacion se planific6 basandose en una guia universal,

segun se presenta en un modelo en el Anexo Nro.7.

Para fortalecer los conocimientos y realizar una demostracion de la realidad de la
atencion de los servicios de salud se planifico, estructuré y se llevd a escena un
sketch, la misma que fue presentada en los talleres de capacitacion. (Ver Anexo Nro.
8). A continuacion se presenta el listado del personal que participd en las

capacitaciones.
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CUADRO 9.1.2
LISTA DE PERSONAL CAPACITADO. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD. ESPOCH. 2011.

Nombres Cargo
Dra. Sonia Fonseca Directora
Dr. Roberto Silva Médico
Dr. Mauro Costales Odontologo

Tec. Edgar Velastegui Ayudante de Odontologia

Sr. Luis Pumagualle Conserje
Dr. Ramiro Zavala Ginecélogo
Lic. Sonia Latorre Secretaria

Lic. Lupe Zabala Enfermera
Dra. Rocio Rojas Psicéloga
Dr. Luis Gonzélez Odontologo

Tec. Jorge Velastegui Ayudante de Odontologia

Fuente: Registro Asistencia.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

La participacién en los talleres de capacitacién fue positiva, debido a que la mayoria
del personal de salud acudi6 con entusiasmo y optimismo, donde se brindé los
espacios para receptar sus necesidades y problemas, como asi también debatir las
posibles soluciones a las inquietudes planteadas. Se realiz6 una evaluacion al final de

los talleres obteniendo los siguientes resultados, segun refleja el cuadro siguiente.

Considerando que la capacitacién al personal de salud es de vital importancia para el
mejoramiento de la calidad de atencion de los servicios de salud, estos talleres se
desarrollaron con normalidad, con el aval de las autoridades de la institucion, asi
como también el personal involucrado, los cuales mostraron interés y predisposicion

en las actividades realizadas.
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Con el fin de facilitar el aprendizaje se elaboré un manual educativo sobre los temas
de capacitacion dirigida al personal de salud, el mismo que fue validado con

profesionales en el area.

Se analizé la posibilidad de conformar un comité de calidad, con el objetivo de
emprender acciones conjuntas y coordinadas a corto, mediano y largo plazo, el mismo
gue se decidi6 que esté conformado por las autoridades del Centro de Atencién
Integral en Salud.

La evaluacion se realiz6 en el proceso y al final de la capacitacion a través de un test
de lo cual se obtuvo el 100 % de satisfaccion y en 90 % respondieron haber fortalecido

sus conocimientos en la calidad de atencién a los pacientes. (Ver Anexo Nro. 9)

9.2 Resultado 2: Capacitado el Personal para el disefio de protocolos de

atencion médica.

CUADRO 9.2.1
PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES PARA EL DISENO DE PROTOCOLOS
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.

PARTICIPACION Frecuencia Porcentaje

SI 9 90
NO 1 10
TOTAL 10 100

Fuente: Registro Asistencia.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.
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GRAFIC0O 9.2.3
PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES PARA EL DISENO DE PROTOCOLOS
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.

Fuente: Registro Asistencia.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

La participaciéon del personal en los talleres de capacitacion fue importante alcanzando
a un 90%, los mismos que demostraron interés y motivacion para disefiar en cada una
de las areas de desempefio, lo cual han sido socializados en los talleres planificados
para el efecto. Como fuente de verificacién de la asistencia a los talleres se utiliz6 un
Registro de Asistencia (Ver Anexo0.10) Se disefiaron los protocolos de enfermeria

puesto que era considera prioritario segun se refleja el Anexo 11.

9.3 RESULTADO 3: Establecido un sistema de recepcién y toma de
decisiones de las necesidades, opiniones, y sugerencias de los usuarios en

cuanto a la calidad de atencion de los servicios de salud.

Se coordind con las autoridades del Centro Integral en Salud sobre la estrategia de
implementar el sistema de sugerencias y opiniones de los usuarios, el mismo que se
decidi6 instalar un buzén en el Centro de Salud, serd administrado por el Comité de
Calidad. Las sugerencias seran analizadas mensualmente y se realizara las
valoraciones respectivas para la toma de decisiones con la finalidad de corregir las

falencias y problemas detectados.
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9.4 RESULTADO 4: Desarrollado una campafia de informacién en los

usuarios sobre el sistema de reservacion de turnos para la atencién médica.

Para la camparia de informacién sobre el proceso de reservacién de turnos sobre
la consulta médica, odontolégica y psicolégica se planifico, disefid y se publicaron

las siguientes estrategias comunicacionales:

% Gigantografias: Fue colocada una gigantografia en cada Secretaria de las
siete facultades, tales como: Salud Publica, Mecanica, Administracion,
Ciencias, Informatica y Electronica, Ciencias Pecuarias, Recursos

Naturales y una en el Centro Integral en Salud. (Ver Anexo Nro. 12).

Para fortalecer el mejor trato a los usuarios se realiz6 una campafia
mediante la publicacién de gigantografias y volantes sobre derechos y
obligaciones de los pacientes, colocadas y repartidas en lugares
estratégicos de la Institucion. (Ver Anexo Nro.13).

% Hojas Volantes: Distribuidas en los lugares estratégicos tales como:

Bibliotecas, Sistemas de Control del Personal y Secretarias.

% Publicaciéon en el Internet: Se envié a los correos electronicos la
informacién detallada para la recepcion de turnos y se publicé en el Portal
del la ESPOCH. (Ver Anexo Nro. 14).

X3

%

Tripticos: Mediante coordinacion con el Departamento de Bienestar

Politécnico se disefid tripticos sobre los servicios de salud.

Todos los materiales se disefiaron, validaron y publicaron en coordinacién de las

autoridades.
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Se puede resaltar que para la implementacion del proyecto se aplicé la metodologia
activa-participativa, ya que en todas las fases se mantuvo la dindmica proactiva tanto
de las autoridades, personal de salud y demas involucrados.

9.5 PROPOSITO: Disminuido el desconocimiento del sistema de recepcion

de turnos, mal trato a los pacientes, el tiempo de espera de los usuarios del

Centro de Atencion Integral en Salud de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

CUADRO 9.5.1
CONOCIMIENTO SOBRE EL SISTEMA DE RECEPCION DE TURNOS. CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.

CONOCIMIENTO ANTES DEL PROYECTO DESPUES DEL PROYECTO

Sl 50% 80%
NO 50% 20%
TOTAL 100%

100%

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

GRAFIC0 9.5.1
CONOCIMIENTO SOBRE EL SISTEMA DE RECEPCION DE TURNOS. CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.

80

80 -
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40

20 —+

Después del Proyecto (06/2011)

Antes del Proyecto (05/2010)

I I

No

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.
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Después de aplicar la campafia de publicidad sobre la manera de receptar turnos para
la atencidbn médica, se pudo lograr que las personas que requieren de estos servicios
conozcan el procedimiento correcto para conseguir una cita médica. Antes de la
ejecucion del proyecto a penas la mitad, es decir el 50 % de los usuarios tenian
informacién de la recepcién de turnos, pero actualmente un 80 % ya conoce del

sistema por lo que se puede evidenciar resultados positivos.

CUADRO 9.5.2
VALORACION AL SISTEMA DE RESERVACION DE TURNOS. CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.

VALORACION ANTES DEL PROYECTO DESPUES DEL PROYECTO

EXCELENTE 32% 45%
BUENO 25% 30%
REGULAR 27% 20%
MALO 9% 5%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

GRAFICO 9.5.2
VALORACION AL SISTEMA DE RESERVACION DE TURNOS. CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.

/' Después del Proyecto (06/2011)
/ Antes del Proyecto (05/2010)

T

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.
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Antes de la ejecucion del proyecto para los usuarios del Centro Integral de Salud el
sistema de recepcidn de turnos era un porcentaje minimo del 37 % excelente es decir
una cantidad muy pequefa, de igual manera y en relacién a este nimero un 27 % lo
consideraban regular, es decir se notaba claramente la falta de informaciéon o
inconformidad de los usuarios, pero después de todas las actividades ejecutadas en
beneficio del mejoramiento de la atencidén de los servicios de salud se puede observar
el incremento significativo de la conformidad de los usuarios, ya en un 45 % califica al

sistema de excelente y un 30 % de bueno y apenas un 5 % lo cataloga como malo.

El procedimiento para la reservacion de turnos se realiza ingresando al portal de la
politécnica www.espoch.edu.ec. Dar clic en servicios web, posteriormente ingrese a
médico, segln se detalla en el Anexo correspondiente a la Reservacion de turnos.
(Ver Anexo 12)

CUADRO 9.5.3
TRATO A LOS PACIENTES. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD.
ESPOCH. 2011.

TRATO A LOS PACIENTES ANTES DEL PROYECTO DESPUES DEL PROYECTO

BUEN TRATO 73% 90%
MAL TRATO 27% 10%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.
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GRAFIC0O 9.5.3
TRATO A LOS PACIENTES. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD.
ESPOCH. 2011.

’;f, Después del Proyecto (06/2011)

&

/" Antes del Proyecto(05/2010)

BUEN TRATO —
MAL TRATO

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

Realizado las capacitaciones al personal que labora en el Centro Integral de Salud
acerca de la calidad de atencién en los servicios de salud, se logro fortalecer los
conocimientos, para enfocarlos hacia la mejora de los servicios prestados asi se
evidencia en los datos tomados por las encuestas, anteriormente un 73% de los
usuarios categorizaba tener un buen trato, pero ahora apenas un 10 % considera
recibir un mal trato, tomando en cuenta que la gran mayoria representada por un 90 %

asegura recibir un trato adecuado.

CUADRO 9.5.4
TIEMPO DE ESPERA. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH.
2011.
TIEMPO DE ESPERA  ANTES DEL PROYECTO DESPUES DEL PROYECTO
MAYOR 15 MINUTOS 42% 22%
MENOR A 15 MINUTOS 56% 78%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH. 2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.
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GRAFICO 9.5.4
TIEMPO DE ESPERA. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH.
2011.
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Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

Luego la campafia publicitaria para dar a conocer el sistema de recepciéon de turnos y
consultas se logré que los tiempos de espera para recibir la atencion médica bajaron
ya que los usuarios conocen la fecha y la hora exacta para su cita médica, ahora un 78
% de los usuarios llegan a la hora indicada por el sistema y su atencién es casi
instantanea, optimizando su tiempo y ocupandolo en otras actividades.

CUADRO 9.5.5
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN GENERAL. CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.
VALORACION ANTES DEL PROYECTO DESPUES DEL PROYECTO

EXCELENTE 6% 10%
MUY BUENO 26% 33%
BUENO 42% 50%
REGULAR 23% 5%
DEFICIENTE 3% 2%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.



97

GRAFICO 9.5.5
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN GENERAL. CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESPOCH. 2011.
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Fuente: Encuestas Aplicadas. Personal ESPOCH.2011.
Elaborado: Angel Parrefio U. 2011.

A pesar de que la atencién a los pacientes ha mejorado significativamente, los
servicios de salud en los usuarios, se catalogan especificamente como bueno con un
porcentaje del 50% debido a varios factores, entre estos la falta de servicios
complementarios como farmacia, laboratorio clinico, equipos médicos entre otros, por
lo que apenas un 10% considera excelente a los servicios prestados en el Centro de
Salud Integral de la ESPOCH, en el caso de los estudiantes se determiné que hay

problemas en cuanto a los horarios de atencion, debido al horario de clase.

El proyecto implementado en el Centro de Atencidn Integral de salud ha contribuido
significativamente al mejoramiento de los servicios de salud, ya que se evidencio y
segun reflejan los datos obtenidos hay un incremento en la percepcién de los usuarios
en la calificacion que asignan en las variables intervenidas, sin embargo, debe
realizarse acciones permanentes para que se continle elevando la calidad de
atencion. Como fuente de verificacion de todas las actividades cumplidas se tomaron

fotografias segun refleja el Anexo Nro. 15.
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10. CONCLUSIONES.

< Con la aplicacion del presente proyecto se contribuyé al mejoramiento de la
calidad de atencion de los servicios de salud elevando la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Atencion Integral en Salud de la Escuela Superior

Politécnica de Chimborazo.

+« Durante la ejecucion del proyecto se logré mejorar el trato a los pacientes en el
momento de reservar el turno en secretaria y en la atencion médica a través de

procesos de capacitacion.

% El proceso de capacitacion al personal para el disefio de protocolos de
atencion médica motivd a los profesionales a realizar sus actividades

cotidianas con mayor predisposicion y entrega.

X3

%

El sistema de recepcion y toma de decisiones de las necesidades, opiniones, y
sugerencias de los usuarios en cuanto a la calidad de atencion de los servicios
de salud, facilita el analisis, toma de decisiones para corregir errores y

problemas encontrados.

X3

%

La campafia de informacion sobre el sistema de reservacion de turnos para la
atencion médica, tuvo un impacto positivo, ya que era considerado como un

problema importante para acceder a los servicios de salud.

X3

%

En la ejecucién del proyecto se vio necesario realizar una campafia dirigida
también a los pacientes enfocado en las obligaciones y derechos que deben

cumplir y exigir para una mejor atencion.

X3

%

Se visualizé la buena predisposicion del personal de salud para fortalecer los
conocimientos y contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios de

salud.
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11.RECOMENDACIONES.

/7

% A las autoridades de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, se realice
el seguimiento a la atencion de los servicios de salud determinando la
satisfaccion de los usuarios en el Centro de Atencién Integral en Salud de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, con la finalidad de emprender

nuevos proyectos de mejoramiento.

% A las autoridades de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, se brinde
las facilidades al personal de salud para que asistan a procesos de
capacitacion continuos en temas tales como: calidad de los servicios de salud,

trato a los pacientes y temas de especialidad.

¢ A los profesionales de salud y personal de servicio continuar desarrollando sus
actividades cotidianas con predisposicion y entrega como lo han venido

desempefiando.

% A los profesionales de salud y personal de servicio, se tome en cuenta las
necesidades, opiniones, y sugerencias de los usuarios para que contribuya al
mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios de salud, ya que es un

proceso de permanente cambio.

X3

%

Se realice permanentemente campafias de informacion sobre el sistema de
reservacion de turnos para la atencion médica, ya que existe constante

crecimiento de los usuarios.

+ Continuar fomentando campafnas sobre valores, obligaciones y derechos de los
usuarios para una mejor atencion, ya que en el proceso de atencién existe una

relacion médico-paciente.

X3

%

Incrementar personal de salud ya que la demanda de usuarios es alta, ademas

incluir profesionales en otras especialidades segun refleja el cuadro
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epidemiol6gico como por ejemplo; trabajadores sociales, educadores para la

salud, entre otros.

Proponer nuevos proyectos como por ejemplo la dotacion de servicios
necesarios para el diagnostico oportuno de las enfermedades prevalentes en

este centro.
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ANEXO Nro. 1

AUTORIZACION PARA APLICAR EL PROYECTO DE TESIS
“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD. ESCUELA
SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO. 2010”

Riobamba 20 de Julio del 2010

Doctora.
Sonila Fonseca,

DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO MEDICO ESPOCH.

Presente,
De mi consideracion:

A traveés del presente reciba un atento y cordial saludo a tiempo solicito de ia
manera mas comedida que se autorice y se de las facilidades para desarroilar
la tesis “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. DEPARTAMENTO MEDICO. ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO. 2010" de la maestria de Gerencia en Salud
Para el Desarrollo Local da la Universidad Técnica Particular de Loja.

Por la gentil atencidn que se sirva dar a la presente, anticipc mis mas sinceros
agradecimientos

De usted, —"UCH RIOBAMBA
COD, 18-527
Fss

- . =)
Jie 7’37.“" o)

Muy Atentamente,

( ‘&\\Q:ri “'.q \, (
Dr - Angel Parrefo Urquizo. / ‘L;/LCI ¢
Maestrante.

_,_,//'c.{ii’_um\ 07/920/0

- [F= -
;) 3
& = 3
S b 3
=, &
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ANEXO Nro. 2
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ENCUESTA DE OPINION DE USUARIOS/AS.

Estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus
necesidades y su opinidon sobre el servicio que se brinda en el Departamento
Médico de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Sus respuestas son
confidenciales, de antemano agradecemos su participacion y su sinceridad.

Fecha: Servicio: No. de Encuesta:
Datos del entrevistado:

1.- Edad: (afios) 15a19 [ ]
20a34 []
35a49 []
50ymas []

2.- Sexo: Masculino []

Femenino [ ]
3.- Ocupacion:

Estudiante []

Docente ]

Empleado []

4.- ¢ Cuanto tiempo tard6 Ud. en venir al Departamento médico?:
<de30min []
30 min
<2 horas ]
2a4dhoras [ ]
>4horas ]

5.- ¢ Cual fue el motivo de su visita hoy?:
Vacuna
Tratamiento.
Consulta Morbilidad  []
Otro Especifique

[0
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6.-¢,Cuanto tiempo espero para recibir el servicio que buscaba?:
< de 15 min
15 a 30 min
31 a 60 min
> de 60 min
7.- Como le parece esa espera?:
Poco
Aceptable
Mucho
8.- Cuanto tiempo duré la consulta?:
<de5min []
5alOmin []
>del10min [ ]
Ofra. Especifique............c.oooeineil
9.- Como le parecio la duracién de la consulta?

RN

(]

Poco
Aceptable ]
Mucho L]
10.- ¢La persona que lo atendié hoy le examind?:
ST NO []
11.- ¢La persona que lo atendié hoy le explicé lo que tenia?:
st NO []
12.- ¢ Respetaron su privacidad durante la consulta?:
Sl [] NO []
13.- ¢ Le trataron con amabilidad durante la consulta?:
S [] NO []
14. ¢Conoce el proceso para reservar los turnos por internet?
s [] NO [ ]
15. ¢COmo tomad su turno?
Internet Directamente
16. ¢Como le parece el sistema de reservar turnos por internet?
Excelente []
Bueno [ ]
Regular ]
Malo
17 ¢Como fue el trato al momento de reservar el turno?:
Excelente [ ]
Bueno ]
Regular [ ]
Malo ]
18.- ¢ Pudo obtener todas las medicinas recetadas?:
S [ NO []
19.- ¢ Cuales medicamentos no le entregaron? (ver
recetas
17.- ¢ En las ocasiones que Ud. ha solicitado consulta, siempre le han atendido?:
st [ NO [ NA [

18.- ¢ Le hicieron algun tipo de cobro en este centro de salud?
si [ NO [
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19.- ¢En general, cree usted que el personal de salud divulga las enfermedades de las
personas?
SI [] NO []
20.- En general ¢ Cual cree Ud. es el mayor problema de la atencion que recibi6 en el
departamento médico?:
El tiempo de espera
El trato del personal
Falta de medicamentos
Falta de equipo en la Unidad
Otro Especifique:
Ninguno
21. — ¢ Qué otros servicios considera que se deberia implementar en el Departamento
Médico?

[ 00O

Educacién Para la Salud. ]
Pediatria ]
Laboratorio ]
Farmacia ]

Otros. Especifique---------
iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
Datos del encuestador:

Nombres y apellidos:
Edad: Sexo:M()F ()
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ANEXO Nro. 3

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA DEL CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA ESPOCH.

Sirvase por favor responder las siguientes preguntas, dicha informacion ayudara a
definir medidas de mejoramiento del centro de atencion integral en salud.

1. ¢ Qué servicios presta el Centro de Atencion Integral de Salud?

4.¢ Estan definidas las politicas, la mision y vision del centro?. En caso afirmativo
podria describirlas?.
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5.¢ Existe protocolos de atencién ?

Sl NO

6.¢ Existe mecanismos de promocién de los servicios de salud?

Sl NO

7.¢,Se han realizado camparfas de informacion sobre el sistema de reservacion de
turnos.?

Sl NO

8. ¢Recibe usted capacitacién y entrenamiento que le permita ofrecerle al cliente la
atencion esperada?

Sl NO

9. ¢ Cudles son los problemas que considera mas importantes en el centro?

10.¢,Qué temas considera necesario recibir capacitacion para la atencién de los
usuarios?.
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MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO Nro. 4
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ENCUESTA A LAS AUTORIDADES.

Estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y
su opinién sobre el servicio que se brinda en el Departamento Médico de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo. Sus respuestas son confidenciales, de antemano
agradecemos su participacion y su sinceridad.

De los siguientes componentes sefiale los que se deberia mejorar o realizar.

Nro. Componentes Si | No

1 Capacitar al personal médico y administrativo en temas relacionados

al trato de los pacientes.

2 Disefiar protocolos de atencibn médica para medicina general,
odontologia, ginecologia, psicologia, y enfermeria.

3 Mejorar el sistema de recepcion de turnos.

4 Disefiar una propuesta de reestructuracion de los horarios de

atencioén en funcién de las necesidades de los usuarios.

5 Establecer un sistema de recepcion de opiniones y sugerencias de la
calidad de atencion de los servicios de salud del Centro de Atencion

Integral en Salud.

6 Desarrollar un sistema de informacién en los usuarios sobre el

sistema de reservacion de turnos para la atencion médica.

7 Disefiar una propuesta para la incorporacion de nuevos servicios de

salud.
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Nro. Componentes Si | No

1 Capacitar al personal médico y administrativo en temas relacionados
al trato de los pacientes.

2 Disefiar protocolos de atencibn médica para medicina general,
odontologia, ginecologia, psicologia, y enfermeria.

3 Mejorar el sistema de recepcion de turnos.

4 Disefiar una propuesta de reestructuracion de los horarios de
atencion en funcion de las necesidades de los usuarios.

5 Establecer un sistema de recepcion de opiniones y sugerencias de la
calidad de atencion de los servicios de salud del Centro de Atencion
Integral en Salud.

6 Desarrollar un sistema de informaciébn en los usuarios sobre el
sistema de reservacion de turnos para la atencion médica.

7 Disefiar una propuesta para la incorporacion de nuevos servicios de

salud.
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ANEXO Nro. 5

MATRIZ FODA DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN LA SALUD DE LA
ESPOCH.

FORTALEZAS DEBILIDADES

OPORTUNIDADES AMENAZAS
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ANEXO Nro. 6

ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE

ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA ESPOCH.

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) su respuesta:

1.

¢, Considera que existe una comunicaciéon efectiva entre usted y su jefe inmediato
en su aspecto laboral?

Sl NO

¢ Recibe usted capacitacion y entrenamiento que le permita ofrecerle al cliente la
atencion esperada?

Sl NO

¢ Se siente motivado a través de incentivos (sueldos, cursos, promociones y
ascensos que ofrece la organizacion?

Sl NO

¢Existe el protocolo de atencion y éste facilita el manejo del sistema por las
personas encargadas del mismo?

Sl NO

¢ Esta usted al tanto de los problemas que puedan existir en su area?

Sl NO

¢, Qué problemas considera mas importantes en su area?

¢ Existe algun formato estandar dentro del Centro de Salud?

Sl NO

¢ Cuenta el Centro con algun Departamento de Control y Verificacion, tanto de los
materiales, como del proceso de atencion al cliente?

Sl NO

¢ Posee un solo jefe inmediato y éste supervisa constantemente su trabajo?
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Sl NO

10. ¢Qué temas considera necesario recibir capacitacion para la atencién de los
usuarios?.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO Nro. 7

MODELO DE LA PROGRAMACION DE LOS TALLERES DESARROLLADOS.

TEMA: CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.
OBJETIVOS:

» Definir las caracteristicas que deben reunir los servicios de salud.

TIEMPO: 3 horas

Responsable: Dr. Angel Parrefio U.

CONTENIDO | ACTIVIDADES TECNICAS RECURSOS TIEMPO
Apertura del Entrega de Registro de Expositor y 5 minutos
taller materiales y asistencia Asistentes
bienvenida
Introduccién Explicar Exposicion Expositor y 10 minutos
brevemente Asistentes
sobre la Infocus
tematica que se Computadora
vatratar y la
metodologia
gue se aplicard
Presentacion Dinamica de Participativa Expositor y 5 minutos
presentacion. Asistentes
Lluvia de ideas | Solicitar a los Participativa Expositor y 10 minutos
sobre la participantes Individual Asistentes
calidad de ideas sobre la Marcadores
atencion. temética Pizarra
Desarrollo de Explicar las Exposicion Expositor y 30 minutos
contenidos definiciones de Magistral Asistentes
calidad de Infocus
atencion y las Computadora
caracteristicas.
Refrigerio 20 minutos
Desarrollo de Presentacion Dramatizacién Expositor y 10 minutos
contenidos de un sketch. Asistentes
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Infocus
Exposicion Exposicion Computadora 30 minutos
magistral sobre Magistral
la empatia y las
relaciones
interpersonales.
Evaluacion Preguntas y Test Expositor y 30 minutos
respuestas. Asistentes
Despedida y Acuerdos Participativa Expositor y 10 minutos
COMPromisos Asistentes
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ANEXO Nro. 8

GUION DEL SKETCH SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

SALUD.

Escena

Tema: Turno

Narrador: Doménica es una joven que se siente mal por la que decide
acudir a un centro de salud.

Doménica: jQue dolor! ,!Que frio que hace! jQué suerte no hay gente seré
la primera en atenderme ,ojala habran pronto .

Débora: jHola esta es la fila! ¢Vas a sacar turno?

Ramona: Si soy la primera estoy desde temprano jque frio que hace!
Débora: esperemos hasta que nos atienda

Zoila vaca: Hola mi lindo Ecuador a los tiempos ayudame estoy casi Ultima
tengo que atender al pésimo de mi marido, tengo que lavar, planchar,
cocinar, soy la todo

Secretaria: Hola claro te voy ayudar pero ponte no mas a la fila.

Zoila vaca: Gracias amiga

Secretaria: Buenos dias con todos

Todos: Buenos dias

Zoila vaca: Hola amiga a los tiempos ayldame estoy casi Ultima tengo que
atender al pésimo de mi marido, tengo que lavar planchar, cocinar, soy la
todo

Secretaria: Disculpame pero no puedo una de las politicas de esta
institucion es respetar los turnos disctlpame no puedo.

Zoila vaca: Bueno esté bien gracias.

Secretaria: Buenos dias con todos

Todos: Buenos dias

Escena

Tema: Historia clinica

Secretaria: Por favor pase la primera

Secretaria: Tiene historia clinica

Domeénica: Que es eso

Secretaria: La historia clinica es donde constan sus datos para la atencion
médica

Doménica: Ha ya es bueno saber

Secretaria: Ayademe con sus datos

Doménica: Doménica Relajo
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Secretaria: Su numero de cedula

Doménica: 180428861-4 (rapido)

Secretaria: Por favor me puede volver a repetir su nimero de cedula
Doménica: 180428861-4 (lento)

Secretaria: Eso es todo que pase un buen dia

Doménica: Muchas gracias.

Secretaria: Estamos para servirle

Secretaria: La siguiente

Débora: Buenos dias

Secretaria: Su nombre

Débora: Devora de los Palotes

Secretaria: Ah usted si tiene historia clinica pase no mas para que la
enfermera le tome los signos vitales

Débora: Gracias

Escena

Tema: Signos vitales

Débora: Permiso buenos dias

Enfermera: Tenga la bondad siéntese por favor saquese el suéter
Débora: Para que

Enfermera: Es para tomar los signos vitales que no se va a demorar
Débora: Esta bien me voy a sacar

Enfermera: Haber permitame no le va a pasar nada

Débora: Ay es que me duele mucho

Enfermera: Yo le ayudaré esto es importante para que el médico lo revise
Débora: Ah ya gracias

Enfermera: Eso es todo y por favor espere hasta que el médico lo llame

Escena

Tema: Atencién médica

Doctor: Por favor la sefiora devora de los palotes

Débora: Buenos dias

Doctor: ¢ Coémo esta que le sucede?

Débora: Me siento mal me dduel todo......

Doctor: Pase mijita pase recuestese para revisarle.

Débora: Me siento un poco decaida.

Doctor: Usted tiene una farinjoamigdalitis le recomiendo que usted se
cuide por lo tanto usted debe cubrirse, ponerse mascairilla....

Doctor: Le daré estos medicamentos para desinflamar el dolor de garganta
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Débora: Haber expliqgueme la receta.

Doctor: Esto se va a tomar cada 6 horas y las otras cada 12 horas
Débora: Gracias Dra.

Escena

Tema : Comentarios sobe la atencion médica

Débora: jHola Aquiles!

Aquiles Castro: Qué tal devora qué tal fue con la Dra.

Débora: Muy bien la doctora muy amable que buena atencién del centro
de salud

Aquiles Castro: jNo te puedo creer!

Débora: Bueno ya estoy mejor

Aquiles Castro: jNo te desmandaras ésta noche! Chao
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ANEXO Nro. 9

EVALUACION DEL TALLER CON EL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO
DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA ESPOCH.

POSITIVO

NEGATIVO

INTERESANTE
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ANEXO Nro. 10
REGISTRO DE ASISTENCIA.

LISTADO DE ASISTENCIA SEMINARIO -TALLER
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ANEXO Nro. 11

PROTOCOLOS DE ENFERMERIA.

SIGNOS VITALES.

Concepto:

Son los fenébmenos o manifestaciones objetivas que se pueden percibir y medir en un

organismo vivo, en una forma constante son:

1.- Temperatura (rojo)

2.- Respiracion

3.- Pulso (azul)

4.- Tension arterial

Objetivos de Enfermeria:

e Reconocer la relacion que existe entre los signos vitales, la actividad fisiol6gica y

los cambios fisiopatoldgicos.
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e Conocer la naturaleza periédica de actividades fisiolégicas como base para

evaluar la medicion de signos vitales.

e Utilizar la informacién obtenida por la medicion de los signos vitales como factor
determinante para valorar la evolucion del cliente, la respuesta al tratamiento y las

intervenciones de enfermeria.

e Reconocer y evaluar la respuesta individual del enfermo a los factores
ambientales, internos y externos, segin se manifiestan por la medicion de los
signos vitales.

¢ Vigilar los signos vitales con mayor frecuencia de la ordenada si el estado del

paciente lo requiere.

e Comunicar los datos de los signos vitales a los médicos con la terminologia

correcta y registros adecuados para mejor tratamiento.

TEMPERATURA.

Concepto:

El grado de calor mantenido en el cuerpo por el equilibrio entre la termogénesis y la

termolisis

Valoracion de la temperatura corporal:

Procedimiento que se realiza para medir el grado de calor del organismo y humano,

en las actividades bucal o rectal, o en region axilar o inguinal.
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Objetivos:

e Valorar el estado de salud o enfermedad.
¢ Ayudar a establecer un diagnostico de salud.

e Conocer las oscilaciones térmicas del paciente

Principios:

e Elaumento de la temperatura corporal es una respuesta aun proceso patolégico.
o La temperatura corporal se afecta con la edad, clima, ejercicio, embarazo, ciclo

menstrual, estado emocional y enfermedad.

Termogénesis y Termélisis:

La termogénesis es el calor producido y la termdlisis es el calor perdido, podemos
conceptuar a la temperatura como el grado de calor mantenido en el cuerpo por el

equilibrio entre la termogénesis y la termdlisis.

Factores que afectan la produccion:

1.- Tasa metabdlica basal.
2.- Actividad muscular.
3.- Produccién de tiroxina.

4.- Adrenalina, noradrenalina y estimulacion simpatica.
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Factores que afectan la pérdida de la temperatura.

1.- Conduccion.

2.- Convencion.

3.- Vaporizacion.

Temperatura interna:

Es aquella gue tiene los tejidos profundos del cuerpo, tales como el craneo, térax,

cavidad abdominal y cavidad pélvica ( 37° ¢).

Temperatura superficial:

Es la piel, el tejido subcutaneo y la grasa, esta se eleva y se disminuye en respuesta al

ambiente y puede variar desde 20 a 40° c

Factores que afectan la temperatura corporal:

1.- Edad

2.- Valoracion diurna: cambia a lo largo del dia 1° ¢ entre la 12 HR. Del dia y la ultima

de la noche.
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3.- Ejercicio: puede incrementar hasta 38.3 a 40° ¢ en rectal extenuante.
4.- Hormonas: ovolucion entre 0.3 a 0.6° por encima de la temperatura basal.
5.- Estrés: SNCF la adrenalina y la noradrenalina.

6.- Ambiente.

Alteraciones.

Pirexia, hipertermia o fiebre: la temperatura por encima de los valores normales.

¢ Hiperexia o hipertermia : 41° ¢
e Febril: tiene fiebre 38° c

o Afebril : no tiene fiebre (37° ¢)|
e Hipotermia : 35.5° c

e Febricula: 37.5°

Valores normales de la temperatura:

e Adolescentes: 36°-37°c
e Edad adulta: 36.5° ¢

e \Vejez:36°c

Tipos de fiebre:

Intermitentes: La temperatura corporal alterna, a intervalos regulares, periodos de

hipotermia fiebre con periodos de temperatura normal o inferior a lo normal.
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Remitente: en ellas se dan una gran variedad de fluctuaciones en la temperatura
hipotermia (més de 2° c). Que tiene lugar durante mas de 24 hrs. Y siempre por

encima de la normalidad.

Reincidente: Se dan cortos periodos febriles de pocos dias intercalados con periodos

de 1 a 2 dias de temperatura normal.

Constante: La temperatura corporal fluctia minimamente pero siempre permanece

por encima de lo normal.

Tiempo.

Axilas: 3minutos a 5 minutos
Ano: 1 minuto
Bucal: 3 minutos

Material

e Charola
e 4 frascos : con torundas

1.- Solucién antiséptica
2.- Jabén liquido
3.- Solucion fisiolégica o agua inyectable

4.- Secas.
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e TermoOmetros clinicos o rectales.
e Lubricantes.

e Torundas.

¢ Pluma de acuerdo a su turno.

¢ Hoja de registro.

Procedimiento.

Temperatura bucal:

e Lavarse las manos y preparar el equipo.

e Trasladar el equipo a la unidad del paciente.

e Extraer el termdmetro de la solucidn antiséptica, limpiar el termémetro con las
torundas con solucién de arriba hacia abajo, secarlo con una torunda con

movimientos rotatorios iniciando por el bulbo.

e Verificar que la columna de mercurio marque 35° ¢

e Colocar al paciente en decubito dorsal fower o semifowler pidiéndole que habra la
boca colocando el extremo del termémetro (bulbo) debajo de la lengua y que junte
los labios sin morder para sostenerlo.

e Retirar el termémetro después de tres minutos.

e Limpiar el termdmetro después de tres minutos.
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e Limpiar el termdmetro con torunda con movimientos rotatorios del tubo de cristal
al bulbo.

e Observar en la columna del mercurio el gado que marca.

e Limpiar el termometro con jabon con técnica de asepsia, limpiar con una torunda

con solucion para retirar los residuos de jabén.

¢ Registrar el resultado en la hoja correspondiente con la pluma del turno asignado.

e Dejar al paciente comodo.

e Lavar los termémetros con agua corriente.

¢ Bajar la columna de mercurio.

e Colocar los termémetros con solucién antiséptica.

Temperatura axilar

e Colocar al paciente en posicién decubito dorsal o semifowler.

e Extraer el termémetro oral de la solucién antiséptica, limpiar con una torunda con
solucion antisepsia y secarlo con una torunda con movimientos rotatorios

iniciando por el bulbo y verificar que la columna de mercurio marque 35° c.
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Pedirle al paciente que separe el brazo, secarle la axila con una torunda,
colocando en la misma el extremo del termdémetro (bulbo) e indicarle que la

oprima y coloque su mano sobre el térax.

Retirar el termdmetro después de tres a cinco minutos.

Limpiar el termémetro con una torunda de arriba hacia abajo.

Observar en la columna de mercurio el grado que marca.

Colocar el termémetro en el frasco con jabon.

Registrar el resultado en la hoja correspondiente con la tinta del turno que se

encuentra.

Dejar comodo al paciente.

Lavar los termémetros con agua corriente.

Bajar la columna de mercurio.

Colocarlos termdmetros en solucion antiséptica.
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Frecuencia respiratoria

Concepto:

Es el acto de respirar que incluye la entrada de oxigeno y la salida de bioxido de

carbono.

Objetivos.

Valorar el estado de salud o enfermedad.

Ayudar a establecer un diagndéstico de salud.

Tipos de respiracion.

Respiraciéon externa: Se refiere al intercambio de oxigeno o biéxido de carbono entre

los alvéolos pulmonares y la sangre pulmonar.

Respiracién interna: Tiene lugar en todo el cuerpo y consiste en el intercambio de

estos mismos gases entre circulacion sanguinea y las células de los tejidos corporales.

-Inhalacion o inspiracion: Se refiere ala toma de aire hacia el interior de los pulmones.
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-Exhalacién o expiracion: Se refiere a la eliminacibn o movimiento de gases desde los

pulmones a la atmésfera.

Ventilacion:

-Hiperventilacion: se da cuando hay respiracion muy profunda y rapida.

-Hipo ventilacién: cuando hay respiracion muy superficial.

Valores normales de la respiracion.

Adulto: 16 a 20 x minuto.

Vejez: 14 a 16 x minuto.

Respiracién observada por el personal de enfermeria.

Costal (toraxico): Es la que involucra los muasculos intercostales externos y otros

musculos.

Esternocleidomastoideo (movimientos del pecho hacia arriba y hacia abajo).
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Diafragmética (abdominal): Involucra principalmente la contraccion y relajacion del
diafragma y se observa por el movimiento del diafragma contraer el diafragma (su

movimiento hacia abajo).

Valoracién respiratoria.

La respiracion en reposo debe ser valorada asi como también durante el ejercicio ya
gue la afecta e incrementa su frecuencia y profundidad.

Se debe considerar antes de valorar la respiracion:

* El patrén respiratorio normal.

* La influencia de los problemas del cliente sobre la respiracion.

*Cualquier medicamento o terapia que pueda afectar la respiracion.

La relacién existente entre la respiracion y la funcion cardiovascular.

Se valora:

* Frecuencia: es el nimero de respiracion en una mitad de tiempo.
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* Profundidad: se determina con la observacion del movimiento del pecho (es la
mayor o menor expansion en los diametros toraxicos segun el volumen del aire

inspiracion) esta puede ser:

-Normal.

-Profunda. Son aquellas en las que hay un gran nimero de aire inspirado e inspirado
y se hincha la mayor parte de los pulmones.

-Superficiales: implican el intercambio de un pequefio volumen de aire y

habitualmente el uso minimo del tejido pulmonar.

Alteraciones:

Apneas.: Breve periodo durante el cual cesa la respiracion.

Bradipnea: lentitud anormal de la respiracion.

Cheyne stokes: Respiracion rapida y profunda seguida por apnea.

Eupenea: Respiracion con frecuencia y ritmos anormales.
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Disnea: Dificultad para respirar o respiraciéon dolorosa.

Hipernea: Aumento anormal de la profundidad y frecuencia de los movimientos

respiratorios.

Kussmaul: Respiraciones rapidas profundas y sin pausas.

Ortopnea: Incapacidad de respirar cuando se esta en posicién horizontal.

Polipnea: Condiciones en que se aumenta la frecuencia respiratoria.

Taquipnea: Rapidez excesiva de la respiracion en los movimientos superficiales.

Equipo:

Reloj segundero.

Hoja de registro.

Boligrafo segun el turno.



138

Procedimiento:

1.- Colocar el antebrazo del paciente sobre su térax.

2.- Sostener con los dedos la mufieca del paciente como si estuviera valorando pulso

3.- Contar las respiraciones por un minuto iniciando la cuenta cuando se eleve el

torax.

4.- Observa la amplitud, ritmo, y profundidad de la respiracién asi como la coloracion
de la piel, ufias, dolor o sonido que presente el paciente.

5.- Anotar el resultado en la hoja correspondiente con el boligrafo del turno en que se

esta.

6.- Dejar comodo al paciente.

Medidas de seguridad.

-No se debe informar al paciente respecto al procedimiento para evitar alteraciones en

la respiracion.

-Avisar de inmediato al médico de cualquier anormalidad.
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-No medir la frecuencia respiratoria si el paciente ha realizado esfuerzo o ejercicio

fisico.

PULSO.

Concepto: Es la expansién ritmicas de una arteria producida por el paso de la
sangre bombeada por el corazén. El pulso se controla para determinar el
funcionamiento del corazon. El pulso sufre modificaciones cuando el volumen de la
sangre bombeada por el corazon disminuye o cuando hay cambios en la elasticidad de

las arterias.

Objetivos:

-Colaborar con el diagnéstico y tratamiento del paciente.

-Identificar las variaciones y frecuencias del pulso en el paciente.

Principios:

-El pulso normal varia segun la edad, sexo, talla, estado normal y la actividad del

individuo.
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-Los estados emotivos modifican la circulacion sanguinea.

-La presion intensa ejercitada sobre la arteria, altera la percepcién del pulso.

-Las caracteristicas de los latidos cardiacos percibidas en las arterias superficiales,

informan las condiciones funcionales del corazon.

-Algunos medicamentos alteran las caracteristicas del pulso.

Cifras normales del pulso.

El pulso normal varia de acuerdo a diferentes factores; siendo el mas importante la
edad:

Adultos: 72 a 80 pulsaciones por minuto

Ancianos: 60 o menos pulsaciones por minuto.
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Sitios donde se puede tomar el pulso:

-En la sien (temporal)

-En el cuello (carroideo)

-Parte interne del brazo (humeral)

-En la mufieca (radial)

-Parte interna del pliegue del codo (cubital)

-En laiingle (femoral)

-En el dorso del pie (pedio)

-En la tetilla izquierda de bebes (pulso apical)

Alteraciones:

Frecuencia: taquicardia.- frecuencia rapida (100 x min. )
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Bradicardia.- frecuencia lenta (60 x min. )

Ritmo: disritmica.- ritmos irregulares

Arritmia.- ritmos alterados.

Amplitud.- pulso lleno: sensacién de plenitud y se oblitera

Dificultad volumen normal.

Pulso débil filiforme. Se oblitera facilmente con la presion de los dedos.

Equipo:

Reloj con segundero.

Boligrafo segln turno

Hoja de registro.
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Procedimiento:

-Colocar al paciente en decubito dorsal o semifowler.

-Seleccionar la arteria en que tomar el pulso.

-Presionar la arteria ligeramente con la punta de los dedos, indice, medio, y anular

solamente, o0 necesario para percibir las pulsaciones.

-Contar con el nUmero de latidos durante el minuto.

-Identificar frecuencia, ritmo, amplitud y tesion del pulso.

-Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja de registro.

-Dejar comodo al paciente.

Precauciones:

-No tomar el pulso cuando el paciente haya estado en actividad o con alteraciones

emocionales.
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-Evitar colocar el dedo pulgar porque tiene latidos propios.

-No contar con fracciones de segundo para multiplicarlo

-Verificar que la regién o miembro en que se va a tomar el pulso, este en posicion de

descanso y sobre una superficie resistente.

PRESION ARTERIAL.

Concepto: Es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias a
medida que fluyen por ella.

Objetivos:

-ldentificar las variaciones en la presion arterial en el paciente.

-Colaborar en el diagnostico y tratamiento del paciente.

Principios:

Dentro de los limites fisiol6gicos, el corazén expulsa toda la sangre que fluye hacia el,

sin crear estancamiento sanguineo excesivo en los vasos.
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Cuando mayor sea la presion de llegaba que obliga a pasar las sangre de las venas al
corazdn tanto mayor serd el volumen de sangre expulsada en la presion arterial, se

eleva durante la sistolica y disminuye durante la diastolita.

Valores de tension.

Debido al movimiento ondular de la sangre existen valores de tension.

Tension sistdlica: es la presion de la sangre gque resulta de la contraccion de los

ventriculos, o sea, la presion en la parte mas alta de la onda sanguinea.

Tension diastolita : es la presiébn en el momento en que los ventriculos estan en
reposo, o sea, es la presion minima que existe en todo momento en el interior de las

arterias.

Tension diferencial: es la diferencia entre la presién sistélica y la diastolita.

Sitios paratomar la presion.

-Arteria humeral o braquial (en el pliegue del codo).

-Arteria femoral.

-Arteria poplitea.
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-Arteria tibial.

Factores que afectan a la tensién arterial.

A) Edad y sexo : las presiones arteriales son mayores en mayores , en varones
jovenes que en mujeres, pero a partir de los 50 afios , estas tienden a

presentar presiones arteriales superiores .

B) Raza : la elevacion tensioén al en la raza negra que en la blanca . La

hipertensién entre la poblacibn es mas elevada.

C) Herencia : la prevalecia de hipertension es superior entre los familiares de
hipertensos .

D) factores ambientales: El estrés es un factor importante de la hipertension ,

también el tamafo de la familia.

El hacinamiento, la ocupacién, ambientes psicosociales adversos ( emigracion ),

cambios dietéticas , psicolégicos.

La prevalencia de hipertensos es mayor cuanto menor es el nivel econémico y

educativo.
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E) factores dietéticos: Sefialan la relacion que existe entre sobre pesoy presion
arterial.

Factores controlables:

-Obesidad.

-Consumir demasiada sal.
-Alcohol.

-Falta de ejercicio.

-Estrés.

Factores no controlables.

-Raza.

-Herencia.

-Edad.
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Alteraciones de la Presion Arterial.

Hipertension:

Aumento de la presion vascular sanguinea es la tension arterial anormal alta por

encima de 140 mm hg. O encima de 100mmhg diastolita.

Hipotension:

Tension opresién baja reducida, especialmente en la sangre. Es una presion arterial

anormal baja, por debajo de 100mmhg. De la sistdlica y 50mmhg de la diastdlica.

Equipo:

-Estetoscopio.

-Esfigmomandmetro.

-Papel y pluma segun el turno en que se encuentre.

Técnica para la toma de la tensién arterial.

1.- Indicar al paciente que descanse, ya que sea acostado o sentado. Ayudarle a

colocar el brazo apoyado en su cama 0 mesa en Posicion supina.
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2.- Colocar el esfigmoman6metro en una mesa cercana. El aparato en forma de caja

debe colocarse de manera que la escala sea visible por el personal de enfermeria.

3.- Colocar el brazalete alrededor del brazo con el borde inferior 2.5 cm. por encima de
la articulacion del brazo, a una altura que corresponda a la del corazén, evitando

presion del brazo.

4.- Colocar el estetoscopio en posicion de uso, en los conductos auditivos externos
con las olivas hacia delante.

5.- Con las puntas de los dedos medio indice, localizar la pulsacion mas fuerte,
colocando el estetoscopio en este lugar, procurando que éste no quede por abajo del
brazalete, pero si, que toque la piel sin presionar. Sostener la perilla que de caucho

con la mano contraria y cerrar la valvula del tornillo.

6.- Mantener colocado el estetoscopio sobre la arteria. Realizar la accion de bombeo
con la perilla, e insuflar rdpidamente el brazalete hasta que el mercurio se eleve 20 0

30 Mm. Hg. por arriba del nivel en que la pulsacion de la arteria ya no se escuche.

7.- Aflojar cuidadosamente el tornillo de la perilla y dejar que el aire escape
lentamente. Escuchar con atencién el primer latido claro y ritmico. Observar el nivel de

la escala de mercurio y hacer la lectura. Esta cifra es la presion sistdlica.
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8.- Continuar aflojado el tornillo de la perilla para que el aire siga escapando
lentamente y mantener la vista fija en la columna de mercurio. Escuchar cuando el
sonido agudo cambia por un golpe fuerte y amortiguado. Este Ultimo sonido claro es la
presion diastdlica. Abrir completamente la valvula, dejando escapar todo el aire del

brazalete y retirarlo.

9.- Repetir el procedimiento para confirmar los valores obtenidos o bien para aclarar
dudas.

10.- Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja de registro.



151

ANEXO 12

AFICHES Y GIGANTOGRAFIAS PROMOCINANDO EL SISTEMA DE
RESERVACION DE TURNOS.

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE Slllllll

(B _Eeox é_&
PARA UNA CTA MEDICA 0DOLTOLOGICAY PSICOLOGICASE ey s
DBTENDRA VIA INTERNET INGRESE A htpmedcna espoch edaec, .o -

0 ngresa 3l portal g2 fa espoch hifp e
imesicina espoch edy ¢ haga cick en &l icona Sistema s '
a

233l espoch

De un clic en reservacion de citas médicas.

Ingrese el nimero de cédula de identidad
y la confrasefia -

18 contrasedis pars D6 sefiores estudianiss an caso de no haber cambado s la misma con & qua injresa 3l Siatema Acacimioo hetlusond OASIS.
L3 contraseia pars o6 COCEMEE &0 C350 08 N0 Nadeér cambiado 26 13 misma con 18 que ngesa & Sistema Acasbmics Inskiucionsl DASIS o & de RECURSOS
HUMANGS

La contrasedia pars ks seficres empieados y Tatapiores es b mama que mgresan a RECURSDS HUMANDS.

L8 clove &8 108 oo (Smes nimens de l 0.k de ientidad guion by () kas 08 letras del primer romibne guitn bajo (] 145 dos ietras o primer aelidn
Epemplor 45722_c4 s

hicier sesdn.

NOTA: Para rechir shencion por primeea viz acercarse dreciaments & Cento.

Vuelva a dar clic en reservacion de citas médicas.

Dar clic en reservar citas

Seleccione el dia que desea atencion

Seleccione el médico y la hora disponible

Haga clic en reservar cita.
Se recomienda asistir puntualmente a la cita.
En caso de no poder asistir a la cita por favor cancelarla.
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COLOCACION DE AFICHES Y PUBLICIDAD.
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ANEXO Nro. 13

AFICHES Y GIGANTOGRAFIAS INFORMANDO SOBRE LOS DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES DE LOS PACIENTES.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

COMO PACIENTE QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD.
- Servicios de salud publica gratuitos.
- Atencion segun orden de necesidad.
- Ser tratados y tratar con respeto y dignidad.
- Acceso a los servicios disponibles.
- Asesoramiento y cumplimiento sobre el cuidado cuando se retira del
- Servicio de salud
- Confidencialidad
- Consentimiento antes de participar en un estudio de capacitacion o

investigacion

- Informarse adecuadamente de los servicios a que tienen derecho.

PARA AYUDARNOS A BRINDARLE UNA MEJOR ATENCION,
NECESITAMOS QUE NUESTROS PACIENTES:

- Le informen al personal sobre su historial médico y el de su familia.

- Le informen al personal acerca del tratamiento que estan recibiendo o
los medicamentos que estan tomando cuando realizan la admision al
servicio de salud.

- Le informen al personal sobre cualquier cambio respecto de su enfer
medad o cualquier problema que puedan tener en su tratamiento.

- Le informen al personal acerca de cualquier necesidad especial que
tengan, en particular, cultural, religioso o de acceso.

- Sean corteses y respeten el papel que desempenia el personal del
servicio de salud.

- Sigan las instrucciones del tratamiento o informen al personal de

servicio de servicio si no pueden o no desean hacerlo.

- Asistan a las citas 0 le comuniquen al personal del servicio de salud
tan pronto como sea posible si no pueden asistir o cancelar
via intemet.
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COLOCACION DE AFICHES Y PUBLICIDAD.
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COLOCACION DE AFICHES Y PUBLICIDAD.
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ANEXO Nro. 14

PUBLICACION SOBRE LO SERVICIOS DE SALUD EN LA WEB DE LA
ESPOCH.

Sistema € - Salud EX

ENFERMEDADES f HORARIOS DE ATENCION ' LISTA DE E-MAILS Jf ENUACES A OTROS SITIOS Jf NOTICIAS f PACENTES &f PAGINA PRINCIPAL

sld Elsctronics = Informacion v Servicose» Noticias = Notics

OAtras
— @ NOTICIAS

SERVICIO MEDICO POLITECNICO

PACIENTES

- jueves, 03 de marzo de 2011
PAGINA PRINCIPAL AVISO IMPQRTANTE SERVICIC MEDICC POLITECNICC Se infomz 2 k2
comunidzc polteonics ' meior manrs ce benefiriarse de nuesto svicn 3 E Cerio
Medico lshora =n horario continuo de 8h00 2 18000 b, E sistems de reservacion ¢e citz
52 1o realzz por viz 02 internet, ngesanco 2 Iz paging elecvdnica cel Servico Medi, o
Los usuanos pueden obtener su turnd, ingresando el nimero de céduls de cudadaniz v iz
contrszfz con iz que cuentan parz los ovos servicos WEB = 1z paginz ge 1z ESPOCH,
Encontraran el czlendaro semana! v los horarios v nombres de los profesionzles oz iz
Unizac, ¢, Es nacesarn Gus 52 20200080 DUNIUZES 35U O3 PO7 CUEMID. MO 32 pusden
zlargar los tiempos de atencion, Ademas en cas0 de no acucv dsben canceler 2 otz pr
inter, para facitar que ot pacients utie ese tumo, & L3 Histors Clinics Electrdnics
puede s&r 3Dietz n Iz Sevetaria del Canvo, en 2 mafiznz en 2l horaria gz Bn00 - 5h30
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ANEXO Nro. 15
FOTOGRAFIAS DE LOS DIFERENTES EVENTOS.

CENTRO DE ATECION INTEGRAL DE SALUD
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.

CENTIO OF ATERCY
b INTEGAAL BN SAL
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SERVICIOS PRESTADOS POR EL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL ENSALUD
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SERVICIOS PRESTADOS POR EL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL ENSALUD
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PERSONAL DEL CENTRO DE ATECION INTEGRAL DE SALUD
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.
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PERSONAL DEL CENTRO DE ATECION INTEGRAL DE SALUD
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.
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PERSONAL DEL CENTRO DE ATECION INTEGRAL DE SALUD
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.

b i
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PERSONAL DEL CENTRO DE ATECION INTEGRAL DE SALUD
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.
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COORDINACION DEPARTAMENTO BIENESTAR POLITECNICO.
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COORDINACION DEPARTAMENTO BIENESTAR
POLITECNICO.
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PREPARACION TEATRO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
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VALIDACION DEL TEATRO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

V‘Wl\ e
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CAPACITACION AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA ESPOCH.
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CAPACITACION AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA ESPOCH.

I
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CAPACITACION AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA ESPOCH.
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CAPACITACION AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA ESPOCH.
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PRESENTACION DEL TEATRO SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD.




173

PRESENTACION DEL TEATRO SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD.
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TALLERES DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO MEDICO DE LA ESPOCH.
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TALLERES DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO MEDICO DE LA ESPOCH.
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TALLERES DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO MEDICO DE LA ESPOCH.
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TALLERES DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO MEDICO DE LA ESPOCH.
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APLICACION DE ENCUESTAS
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APLICACION DE ENCUESTAS
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APLICACION DE ENCUESTAS




