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RESUMEN

Durante los ultimos tres afios se ha evidenciado una baja demanda de atenciones en el
subcentro de salud de la parroquia rural Julio Moreno, de la ciudad de Guaranda.
Comparando los dos ultimos periodos de tres afios (2006 al 2008 y 2009 al 2011) esta
disminucién corresponde a un 32%. Este indicador, nos permite identificar que sus
habitantes no acuden a la unidad para el diagnéstico, tratamiento, prevencion y

rehabilitacion de sus patologias lo que redunda en el incremento de su morbi-mortalidad.

Frente a esta realidad se ejecut6 el presente trabajo, para mejorar la calidad de atencién
gue reciben los usuarios, mediante la capacitacion al equipo médico, en herramientas
para el buen trato; promocionando la oferta de servicios que se ofrecen en la unidad;
gestionando un stock adecuado de medicinas e insumos y por ultimo se conformo un
equipo de promotores comunitarios de salud para que funcionen como nexo entre la

comunidad y la institucion.

Con estas acciones se cumplié con los indicadores propuestos logrando incrementar la
demanda de atenciones en un 20%. Se fortalecié el equipo multidisciplinario y se
empodero a la comunidad para el trabajo mancomunado y organizado con el personal

médico.

PALABRAS CLAVES: Julio Moreno, Guaranda, Bolivar, rural, calidad, atencion.



ABSTRACT

During the past three years there has been a low demand for care in health sub-center rural
parish Julio Moreno, Guaranda city. Comparing the last two periods of three years (2006 to
2008 and 2009 to 2011) this decrease corresponds to 32%. This indicator allows us to
identify that its inhabitants do not come to the unit for diagnosis, treatment, prevention and
rehabilitation of disorders resulting in their increased morbidity and mortality.

Faced with this reality was executed this paper, to improve the quality of care given to users
by training the medical staff in good treatment tools, promoting the range of services offered
on the unit, managing a stock appropriate medicines and supplies and finally settle for a
team of community health workers to work as a liaison between the community and the

institution.

These actions comply with the proposed indicators thereby increasing demand for care by
20. Multidisciplinary team was strengthened and empowered the community to joint and

organized work with medical staff.

KEY WORDS: Julio Moreno, Guaranda, Bolivar, rural, quality care.



INTRODUCCION

La oferta y demanda de atenciones en las unidades de salud es un punto de vital
importancia para la preservacion de la salud de la ciudadania; ésta no solo es competencia
de las autoridades gubernamentales, sino también de la poblacién, especialmente, de

guienes son parte de los equipos profesionales que en ellas brindan atencion.

En la parroquia Julio Moreno se ha evidenciado, segun lo determinan las estadisticas del
Subcentro de Salud de la localidad, que en los dltimos tres afios ha existido una disminucion
del 30% en las coberturas de atencién. Esta baja demanda de atenciones contribuye al
aumento de problemas de salud en la comunidad, asi como, ocasiona un aumento del
riesgo de complicaciones de enfermedades prevenibles, provocando consigo, un elevado

indice de morbilidad y mortalidad de las y los habitantes.

La forma actual de la atencion de salud es donde las carencias superan a las fortalezas y no
satisface, en su totalidad, las necesidades que tienen las y los usuarios. En este contexto,
una de las principales acciones que pretende este trabajo es disminuir la morbi-mortalidad
de la poblacion de Julio Moreno, promocionando la oferta de servicios existentes en la
institucion, de tal manera que las y los ciudadanos puedan acceder a ellos. Asi mismo, es de
trascendental importancia provocar que las y los prestatarios de salud brinden una atencién
adecuada a las personas y se logre motivar a las y los miembros de la comunidad para que
se involucren en las acciones de control social y corresponsabilidad que les asiste en este

tema.

La ejecucioén de este trabajo permitird aumentar la demanda de atenciones en el S.C.S. Julio
Moreno. En este sentido se ejecutaran capacitaciones para el personal médico de la
institucion, en relacion al buen trato, para lograr mejorar y fortalecer los principios de calidad

y calidez en la atencion a las y los usuarios.

El empoderamiento de los lideres comunitarios sobre sus derechos y obligaciones en

relacion a la salud permitir4, entre otras cosas, la vinculacion de la comunidad y

el equipo médico para mejorar los procesos de gestion y administracion del Centro de Salud;
asi como la dotaciébn adecuada y oportuna de medicinas, que de acuerdo a perfil

epidemioldgico permitan disminuir la morbi-mortalidad de la poblacion.



PROBLEMATIZACION

Durante los afios 2006, 2007 y 2008 en el subcentro de salud Julio Moreno se registré una
cobertura de atencién de 6628 personas. Sin embargo esta cifra se ha venido reduciendo de
manera significativa en el siguiente trienio (2009, 2010 y 2011). En este periodo la cobertura

descendidé un 32%, ubicandose la misma en 4489 atenciones.

La disminucion en la demanda de atencion en la unidad, genera un impacto negativo para la
institucion y especialmente para la comunidad, pues al no concurrir las personas a las
consultas médicas se producira un aumento de los problemas de salud. Esto a su vez

ocasiona un aumento del riesgo de complicaciones de enfermedades prevenibles.

Los cambios frecuentes de directores de la unidad de salud, la falta de gestién y los
deficientes niveles de administracion, han generado que las y los profesionales de salud que
laboran en el subcentro de Julio Moreno den maltrato en ocasiones a los usuarios que
acuden a las consultas. Tal es asi, que en una encuesta efectuada a usuarios externos de
la institucion, el 90% refiere haber sido maltratado de manera verbal por el personal de

enfermeria de la unidad.

Por otro lado al no existir procesos de evaluacion del perfil epidemiolégico, no existe una
planificacion adecuada para la gestion y solicitud de medicinas que cubra la demanda que
se presenta. Otro problema gue se ha identificado es la falta evidente del involucramiento de
la comunidad en las acciones ejecutadas desde la entidad de salud. Todo esto genera en
gran medida deficiente calidad en la atencién; genera desconfianza de la comunidad en los
servicios de salud, disminuye el interés de las y los usuarios de acudir a la institucion,
ocasiona una baja demanda de atencion y un aumento significativo en el indice de morbi-

mortalidad de la poblacion.

Es fundamental analizar e identificar soluciones inmediatas que permitan contribuir con el
cumplimiento de la mision y vision de la unidad, la cual es “Brindar dia a dia, atencion
medica y odontoldgica en forma preventiva, curativa y de recuperacion; con calidad y calidez
a todos los habitantes de la parroquia de Julio Moreno y sus comunidades, contando con
suficiente personal, altamente calificado y capacitado, infraestructura adecuada Yy
movilizacion permanente, para de esta forma poder cumplir a cabalidad todos los programas

y servicios que ofrece el Ministerio de Salud Publica.

El objetivo es contribuir al mejoramiento de la atencién de las y los usuarios, con el fin de

elevar la demanda de atenciones en la unidad de salud y disminuir los indices de morbi-
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mortalidad de los habitantes, motivando la participacion activa y el involucramiento de la

comunidad en conjunto con el personal médico de la entidad.



JUSTIFICACION

La atencion a la salud es un proceso dindmico que debe ser tratado con oportunidad,
calidad y calidez, de manera que se ofrezca a los ciudadanos y ciudadanas los recursos
técnicos, humanos y financieros para garantizar que esa atencion sea integral, oportuna,
cientifica y equitativa. (Instructivo 001-2012 Para la Viabilidad de la atencion en salud en las
unidades de la red publica integral de salud y en la red privada (complementaria) de
prestadores de servicios de salud),

La Ley Organica de salud en su articulo 2, establece que el Sistema Nacional de salud se
regira por los siguientes principios: 1) Calidad, el mismo que busca la efectividad de las
acciones, la atencién con calidez y la satisfaccion de los usuarios. 2) Participacion, que
busca promover el ejercicio ciudadano, de tal forma que éste contribuya en la toma de
decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud. Asi mismo el Estatuto
Organico de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, hace
referencia dentro de los objetivos estratégicos que persigue, lo siguiente: El Objetivo 2,

busca incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

En este contexto, el presente trabajo se ejecuta por la necesidad de mejorar la calidad de
atencion al usuario externo que acude al subcentro de salud de la parroquia rural Julio
Moreno, con el fin de incrementar el nimero de atenciones, la cual se ha visto
notablemente disminuida en los Ultimos afios por diversos factores. Asi mismo, pretende
contribuir con la disminucion de la morbi-mortalidad de los habitantes de esta comunidad. Es
fundamental, ademas el desarrollar las capacidades del equipo de salud en herramientas del

buen trato, que generen la confianza de quienes acuden a sus consultas.

Se hace necesaria la participacion de la comunidad en los procesos de promocion,
prevencion y control social de los servicios publicos, especialmente en el sector salud. Esto
contribuird en el empoderamiento de la comunidad en relacion al derecho a la salud, y el
involucramiento de la misma en la gestion y la ejecucion de acciones que permitan mejorar

las condiciones de la unidad como de la poblacién en general.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Mejorar la calidad de la atencion en el subcentro de salud Julio Moreno, mediante la
capacitacion a usuarios internos y externos, mantener el stock de medicinas e insumos
acorde al perfil epidemiolégico e involucramiento de la comunidad, para disminucién de la

morbi-mortalidad de sus habitantes.

Objetivos especificos:

1. Capacitar al personal médico de la unidad de salud en herramientas de buen

trato y atencion al usuario/ usuaria.

2. Gestionar la provisiébn adecuada y oportuna de medicinas e insumos de acuerdo

al perfil epidemioldgico.

3. Involucrar a los lideres comunitarios en la gestiéon de la unidad.

4. Difundir los servicios que se brindan en la unidad de salud.



CAPITULO | MARCO TEORICO



Marco institucional

1. Aspecto geografico del lugar.

Julio Moreno es una parroquia rural de la provincia de Bolivar, fundada en el afio 1945.
Actualmente estd constituida por 15 comunidades. La cabecera parroquial se encuentra a
6,6 km. de Guaranda, a una altitud de 2900 m.s.n.m. Cuenta con una poblacion de 2948
habitantes; de estos el 51.5% (1505) son mujeres, mientras que el 48.95% (1443) son
hombres. (Datos del Censo de poblacion y Vivienda — INEC 2010)

Sus limites son los siguientes: al Norte la Parroquia de Guanujo; al Sur los Cantones
Chimbo y Caluma; al Este, Guaranda y al Oeste, Caluma. Su clima pertenece en su gran
parte a la zona Montano Bajo o Templado.

Lleva su nombre en honor al Ministro de Gobierno que gobernaba en la época de
parroquializaciéon de este territorio, Dr. Julio Enrique Moreno Pefiaherrera. Tras varios afos
de expansion y crecimiento poblacional ha venido a constituirse en una importante vy

conocida localidad, rural del cantébn Guaranda.

2. Dinamica poblacional.

Algunos datos tomados del VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda — 2010, elaborado por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) nos permiten describir, en parte, la

dindmica poblacional de la parroquia Julio Moreno:

Distribucion de la poblacién por edades: El 40.26% de la poblacién de la parroquia la
constituyen nifias, nifios y adolescentes de entre 0 y 14 afios. El 47.93% son personas que

comprende las edades de 15 a 64 afos. La poblacion adulta mayor la forma el 11.19%

Autoidentificacion étnica: el 62.48% de los habitantes se autoidentifica de raza indigena,

mientras que el 36% se identifican como mestizos.

Religion: La mayor parte de la poblacion profesa la religion catolica. En los ultimos afios se

observa la presencia de otras religiones, como la evangélica, que va ganando adeptos.

Medios de comunicacion y tecnologia: El 50% de los pobladores posee television, de estos
el 3.26% dispone del servicio de televisién por cable. Un 78% de las familias cuentan con

radio.



En relacién al servicio telefénico convencional, solo el 0.65% de las viviendas disponen del
mismo; asi mismo, el 26.50% dispone de servicio de telefonia celular. En cuanto al acceso
de la tecnologia, solo el 0.52% de las familia disponen del servicio de internet, mientras que
el 0.39% dispone de una computadora propia.

Nivel de instruccion: El 25% de la poblacién no tiene ningun nivel de instruccion, el 45% ha
alcanzado el nivel primario; el 11.37% el secundario y apenas 1.02% ha alcanzado el nivel

superior y obtenido un titulo universitario.

Poblacion Economicamente activa (PEA): La poblacion econdémicamente activa de la

parroquia se ubica en un 67% (1979 personas).

El 85.6% de la poblacion se dedica a las actividades agricolas y ganaderas; El 3.01% al

area de la construccién y el resto a otras actividades como las domésticas.

El 77% de la PEA trabaja por cuenta propia; el 15.40% son jornaleros o peones; el restante
de la poblacion se dedica a otras actividades como el empleo doméstico o como

trabajadores no remunerados.

Segun referencias de la poblacién el ingreso mensual promedio se ubica entre 60 y 120
dblares mensuales. Existe una gran poblacibn dependiente de las personas
econdémicamente activas; si relacionamos los ingresos mensuales con la dependencia
podemos constatar que la poblaciéon en general no tiene los ingresos suficientes para cubrir

los gastos de la familia y de igual manera adoptar una buena alimentacién.

Seguridad Social: Se identifica que de un total de 1979 personas que corresponden a la
poblacion econébmicamente activa, el 93.3% no cuenta con ningun tipo de seguro. El 0.45%
cuentan con seguro social General; el 0.20% aporta de manera voluntaria, mientras que el

2.78% pertenece al seguro social campesino.

Vivienda: Existe un total de 1298 viviendas, de las cuales el 73.96% son villas, el 11.26% la
constituyen vivienda de tipo “media agua”; el 10.17% ranchos, el 1,54 covachas, 2,39%

chozas y el 0.69% cuenta con otro tipo de vivienda particular no especificado.

El 20.90% de las viviendas existentes se encuentran en mal estado.

Servicios Basicos y Salubridad: En relaciéon a la procedencia del servicio de energia eléctrica

el 69% de la poblacion es provista de la red del servicio publico, mientras el 30.94% no
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cuenta con este servicio. Del total de viviendas que cuentan con luz eléctrica, el 97% cuenta

con medidor, mientras el 3% no lo tiene.

El abastecimiento de agua se da en un 31.33% a través de la red publica de distribucion; el
28.46% se abastece de un pozo; el 36% del rio o vertiente y el 4% de otras fuentes como la
lluvia. Se identifica que el 70% de la poblacién no trata el agua antes de beberla.

El 91.10% de la poblacién no cuenta con el servicio de recoleccion de basura por medio del
carro recolector. De esta poblacion el 65% de las familias procede a quemar la basura que

genera; el 20.23% la arroja en terrenos baldios o a las quebradas.

El 91.40% de las viviendas no cuentan con servicios higiénicos conectados al sistema de

alcantarillado.

Infraestructura en el area de salud: La parroquia cuenta con el Subcentro de Salud “Julio
Moreno”. Este, es una entidad de atencion del primer nivel, perteneciente al Area de Salud

# 1 del cantén Guaranda. Se encuentra bajo la rectoria del Ministerio de salud Publica.

3. Mision de la institucion.

El personal del Subcentro de Salud “Julio Moreno” se encarga dia a dia de brindar atencion
médica y odontoldgica en forma preventiva, curativa y recuperativa; con calidad y calidez a
todos los moradores intramurales y extramurales de la parroquia de Julio Moreno y sus

comunidades.

4. Vision de la institucion.

En 10 afios el Subcentro de Salud Julio Moreno, sera una institucion con suficiente personal,
altamente calificado y capacitado para ofrecer atencién de calidad y calidez a los usuarios
internos y externos; contando con una infraestructura adecuada y movilizaciébn permanente

para cumplir todos los programas y servicios que ofrece el Ministerio de Salud Publica.

5. Organizacion administrativa.
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La estructura organizacional del Subcentro de Salud de Julio Moreno es la siguiente:

Director del Subcentro de Salud

Médico rural: Md. Victor Rojas

|

l

MEDICINA

ODONTOLOGIA

“ ENFERMERIA

NUTRICION

v

A4

v

v

Medico de planta

Dr. Milton Montero

Odontdlogo de planta:

Dr. Fabian Armijos

Enfermera contratada:

Lcda. Rosa Tenelema

Interna de nutricion:
Srta. Carol Vera

v

6. Servicios que presta la institucién.

Enfermera rural: Lcda.

Giovanna Naranjo

v

Interna de enfermeria:

Srta. Lourdes Urrea

v

Auxiliar de enfermeria:

Sra. Lida Chavez

El Subcentro de Salud Julio Moreno es la puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional

de Salud. Brinda atencién ambulatoria y resuelve problemas de salud de corta estancia.

Cuenta con los servicios de Medicina General, Odontologia y Enfermeria. Promueve

acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas por la autoridad sanitaria. Ofrece

sus servicios a comunidades distantes y en lugares donde no existan unidades de salud. Asi

mismo facilita y coordina el flujo de las y los usuarios dentro del sistema, garantiza una

referencia y contrarreferencia adecuada, y asegura la continuidad de la atencion.

La prestacion de los servicios, conforme a las politicas publicas, es gratuita absoluta y se

realiza de lunes a domingo, de 8:00 am a 16:30pm. Para ajustarse a este horario existen
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dos equipos de profesionales: uno que opera de martes a sadbado y el otro de domingo a
jueves. Asi mismo, se cuenta con un equipo constituido por un médico y una enfermera para
la ejecucion de visitas domiciliarias, para aquellas personas que, por cualquier motivo, no

pueden acudir a la unidad y para la ejecucion de programas como salud escolar.

Se dispone de varias herramientas para la recoleccion de datos de las atenciones, entre
ellas encontramos las fichas familiares, historias clinicas Unicas, mapas parlantes, partes

diarios de atencion, hojas de referencia y contrareferencia, entre otras.

Datos estadisticos de la atencion.
Durante el afio 2011, el perfil epidemiolégico es el siguiente:

Perfil epidemiolégico, Subcentro Julio Moreno, Bolivar 2011

CIE 10 PATOLOGIA FRECUENCIA %
JO6 |, |ra 366 23
A0 |, pa 316 20
K29 |3 GASTRITIS 257 16
M54 1 4. LumBALGIA 211 13
L08 |5 TRASTORNOS CUTANEOS 100 6
J18 |5 NEUMONIA 87 6
G44 |7 CEFALEA 85 >
10| g HIPERTENSION 70 4
DSO |9 ANEMIA 63 4
N77 | 10. VAGINITIS 20 1

Tabla N°1, FUENTE: ESTADISTICA DEL SUBCENTRO DE SALUD JULIO MORENO, BOLIVAR
2011. Realizado por: Md. Angela Borja Chaves

7. Caracteristicas geofisicas de la institucion.

El Subcentro de Salud se encuentra ubicado en la entrada de la parroquia Julio Moreno. Su
infraestructura es totalmente nueva; estas fueron inauguradas hace aproximadamente ocho
meses. Consta de una planta, dispone de una sala de espera, bafio para usuarios, farmacia,
sala de estadisticas, sala de preparacion, vacunatorio, sala de consejeria, dos consultorios

médicos cada uno con su respectivo bafio (con lavabos e inodoros en perfectas
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condiciones), un consultorio odontolégico, cocina, bodega, garaje. Todos los ambientes
cuentan con puertas de madera, ventanas con persianas para garantizar la confidencialidad

en las atenciones.

8. Politicas de lainstitucion.

La unidad de salud Julio Moreno se rige a las normas emitidas desde el Ministerio de Salud
Pdblica, que entre tantas, dentro de la politica de Extension Proteccion Social en Salud
plantea: “Garantizar a la poblacioén del territorio nacional, el acceso a la atencion de salud
mediante la implementacién y ejecucion de estrategias de proteccidn social, que comprende
un plan integral, equitativo, adecuado, solidario, sostenible y sustentable, basado en la
atencion primaria, y promocion de la salud. Es gracias a este modelo que se busca
garantizar a la poblacion, servicios de salud de calidad, con prestaciones de promocion,

prevencién atencién y recuperacion, y un financiamiento seguro y sostenible”.

Marco conceptual

Histéricamente la oferta sanitaria en el Ecuador ha estado dominada por las instituciones del
sector publico. Segun datos del 2008, éste sector ocupé alrededor del 81.38% de la oferta
mientras que el sector privado se encarg6 del 18.62% restante. 1 Segun Briones F.

Todas las instituciones del sector salud tienen su propio sistema de organizacion, gestion y
financiamiento. En el caso de las pertenecientes al sector publico, estan conformadas por
los servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP), el IESS-SSC, ISSFA e ISSPOL. Y en
algunos cantones, los servicios de salud pertenecen al municipio. Ademas de los
mencionados, la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la Sociedad Protectora de la
Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja

Ecuatoriana son instituciones privadas.

El Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria define seguln capacidad resolutiva
de los servicios de salud, tres niveles de atencibn homologada para el Sistema Nacional de
Salud.

El primer nivel, esta conformado por los puestos de salud, subcentros y centros de salud en
el MSP y la Policia, dispensarios, unidades y centros de atencién ambulatorias en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), dispensarios y policlinicos en las FF.AA., etc.

Ubicados en localidades dispersas, parroquias rurales, cabeceras cantonales y aun
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provinciales. La funcion primordial de este nivel es brindar atencion de promocion,
prevencion y tratamiento ambulatorio de la morbilidad prevalente en el marco del nuevo

modelo de atencion.

El segundo nivel, constituido por hospitales basicos y generales en el MSP, hospital nivel | y
Il en el IESS, clinica y hospital brigada en las FF.AA., hospital provincial en la Policia, etc.,
localizados en cabeceras cantonales y/o provinciales. Sus unidades brindan actividades de

promocion,

El tercer nivel, integrado por hospitales especializados o de especialidades en el MSP,
hospital de tercer nivel en el IESS, hospital general en la FF.AA., hospital nacional en la
Policia. Ubicados en las grandes ciudades, consideradas de mayor desarrollo y
concentracion poblacional. 2 Segun documento del MSPO0O2E

En el marco del modelo de atencién el Sistema Nacional de Salud debera funcionar como
redes de atencién un sistema funcional de referencia y contrareferencia que optimice los

recursos de la red publica y complementaria.

La oferta de servicios de salud, segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), se
refiere al "Conjunto de medios directos y especificos destinados a poner al alcance del
mayor numero de personas y de sus familias, los recursos de diagnostico temprano,
tratamiento oportuno, rehabilitacion, prevencion médica y fomento de la Salud". O bien se la
puede definir como el nimero de unidades de un determinado bien o servicio que los
vendedores estan dispuestos a vender a determinados precios. En salud se la puede
interpretar como el conjunto de servicios disponibles para ser utilizados por la poblacién ya
sea en forma gratuita o mediante el pago de una determinada cantidad de dinero. El andlisis
de la oferta se traduce en gran medida en estudio de la competencia actual o potencial de
dicho servicio.3

Para cumplir con esta premisa, fue introducido el mecanismo de prestacién descentralizada.
Este incluye una red de establecimientos publicos y privados que comprenden las
instituciones de cuidado primario o béasico y las instituciones de mayor complejidad con las

cuales se establecieron mecanismos de continuidad en el cuidado de salud de las personas.

Por otro lado, la demanda se define, segun la OPS, como "la necesidad de atencién médica
asistencial de la comunidad, identificada ésta, como un servicio y/o prestacion que se debe
brindar". Esta puede ser espontanea, promovida (inducida) o potencial. O también definida

como el nimero de unidades de un determinado bien o servicio que los consumidores estan
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dispuestos a adquirir durante un periodo determinado de tiempo y segun determinadas
condiciones de precios, calidad, ingresos, gustos de los consumidores, etc.

La demanda, siempre busca reparar una necesidad relacionada con la salud o con la
pérdida de ella y en este proceso involucra su deseo de buscar atencion, la iniciativa por
hacerlo y la pretension por tener y continuar con ésta. Cuando la demanda sobrepasa la
barrera del deseo y toma la iniciativa de buscar la atencion, el resultado del uso de los
servicios refleja la necesidad de salud de las personas y por ende representa el perfil de
morbilidad de ellas. Esto significa que los perfiles de morbilidad en los servicios de salud se

construyen basados en la atencién que busca la demanda espontanea.

La calidad de servicio en salud, constituye un elemento importante en la actualidad, mas aun
considerando que la misma debe ser dada como un derecho impostergable, inalienable y al
gue todos los ciudadanos deben tener acceso; existen personas que tienen poco acceso a
la atencion en salud o cuando la obtienen no pueden cumplir con el cien por ciento de sus
necesidades en un sistema de salud por demas deficiente en que las carencias superen a

las fortalezas.

En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende
enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia.
Cuando la prestacion de servicios se realizan con equidad, esto es dar mas a quién mas
necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologias y tecnologias
adecuadas, con efectividad, esto es alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con
eficiencia, esto es con rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que esto

constituye Calidad de los Servicios de Salud. 4 Segun Williams G.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad que vale tener en
cuenta. En primer lugar calidad no es sinébnimo de lujo o de complejidad, sino que por el
contrario la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencién. En segundo lugar no
constituye un término absoluto sino que es un proceso de mejoramiento continuo. En tercer
lugar es una cualidad objetivable y mensurable. Por ultimo no depende de un grupo de

personas sino que involucra a toda la organizacion.

En numerosas ocasiones la atencién brindada no toma en consideracion el nivel cultural de
la poblacion a ser atendida y sus requerimientos asi como sus expectativas son
insatisfechas, lo cual hace necesario el tener conocimiento especifico de las
necesidades de la poblacion y la manera mas adecuada para que la atencién médica esté

de acuerdo a las creencias ancestrales de la poblacién en especial indigena, superando la
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barrera del idioma y la idiosincrasia propia de un pueblo en que los cambios de la

modernidad representan un reto de comunicacion. 5

De acuerdo con Deming, la calidad significa dar respuestas adecuadas a las necesidades y
expectativas del usuario, enfocandose siempre en la mejora continua del servicio. 6
Donabedian propone para el modelo de atencion a la salud la obligacién de reconocer la
satisfaccion del usuario mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y
agradables, donde el usuario sea el arbitro final de la calidad y sea quien decida si el
producto o servicio proporcionado responde a sus necesidades y expectativas.7 Por otra
parte, Donabedian considera para la evaluacion de la calidad de la atencion médica una
metodologia que estudia tres dimensiones: estructura, proceso y resultados, resaltando la
necesidad de incorporar la satisfaccion del usuario al grupo de indicadores de resultado de

una atencion adecuada.8

La atencién en los servicios de salud debe ser en forma oportuna y humanizada, que
garantice el trato digno para el paciente, respetando sus derechos y los de su familia,
fomentando la autonomia en el proceso de toma de decisiones y proporcionando siempre

informacion completa e inteligible de su diagnoéstico, tratamiento y pronéstico.

La calidad de atencién, también es contar con un stock de medicinas basto para la
poblacion, es importante recalcar que una de las metas de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, destaca la necesidad de "proporcionar acceso a los medicamentos esenciales en
los paises en desarrollo”. Se calcula que, entre 1997 y 2003, el nUmero de personas que
tienen acceso a los medicamentos esenciales en todo el mundo aument6 de 2.100 millones
a 4.000 millones. A pesar de esta mejora considerable, aproximadamente 2.000 millones de
personas 0 sea, un tercio de la poblacion mundial, todavia no tienen acceso a

medicamentos de calidad y asequibles.9

La calidad en los Servicios de Salud constituye simultaneamente derechos y deberes de los
actores intervinientes. Un derecho por parte de los usuarios es que se les brinde la atencion
que se merecen, un derecho de los trabajadores del sector es sentirse reconocidos y
gratificados por prestar un adecuado servicio, un deber del estado es ser garante de la salud
y de su recuperacion para toda la ciudadania, un deber de los usuarios es exigir y valorar la
atencion que se les brinda, un deber de los servicios de salud es dar las respuesta que se
les requieren, un deber de los trabajadores es optimizar todo su accionar. Para que sea
posible, es necesario que cada instancia de este proceso asuma el rol que le corresponde,

teniendo en cuenta el involucramiento de todos los actores. La gestion de la calidad es algo

17



gue esta compuesto por muchas piezas y el resultado final dependera del actuar de cada
una de ellas y de la coordinacién entre todas para esto es necesario que a partir de marcos
conceptuales y normativos generales, cada organizacion construya su propio programa de

garantia de calidad.
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CAPITULO I DISENO METODOLOGICO (MARCO LOGICO)
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a. Matriz de involucrados

GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Director del SCS
Julio Moreno

Mejorar la calidad de atencion
a los usuarios.
Incremento de la demanda.

Recursos varios: materiales y econémicos

Mandatos:

MSP (MAIS, modelo de atencion integral de
salud)

Régimen 06 la salud, cap. Il seccion séptima

Art. 32 (Constitucion de la Republica)

Baja motivacion por parte del personal
de salud.

Trato inadecuado a las y los usuarios.
Usuarios/ Usuarias acuden al SCS en

bajo numero.
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Personal de Ila

unidad de salud

Incremento de la demanda.

Recursos varios:
Recursos materiales

Recursos Humanos

Mandatos:

MSP (MAIS, modelo de atencion integral de
salud)

Régimen 06 la salud, cap. Il seccion séptima

Art. 32. (Constitucion de la Republica)

Trato inadecuado a las y los usuarios.
Usuarios/ Usuarias acuden al SCS en
bajo numero.

Baja motivacion por parte del personal
de la unidad

Falta de capacitacién para profesionales.

Lideres
comunitarios de

salud.

Recibir servicios de calidad.
Mejorar la confianza en los
servicios que ofrece la unidad
de salud.

Velar por los intereses de la

comunidad.

Recursos varios:

Humanos

Mandato:

Ley de derechos de amparo al paciente.

Falta de confianza, coordinacién e

integracion con los miembros de la
unidad operativa.

Maltrato de los funcionarios de la unidad
de salud

Falta de medicamentos

Usuarios externos

Confiar en el equipo de salud.

Que

derechos.

respeten nuestros

Buen trato por parte del equipo

de salud.

Recursos: Humanos

Mandato:
Constitucion de la Republica en su Articulo
32.

Falta de confianza hacia los miembros
de la unidad de salud.
Desconocimiento de los derechos de

salud.
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Maestrante

Apoyo para brindar atencion
integral de calidad.

Recursos:

Materiales, humanos y técnicos

Mandato:
MSP ( MAIS, modelo de atencién integral de

salud)

Poca motivacién por parte del personal
de salud
Poca colaboracién por parte del personal

de salud.
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b. Arbol de problemas

WO MM m

PROBLEMA
CENTRAL

Causas directas

Causas indirectas

Incremento de la morbilidad y mortalidad

A

Aumento de complicaciones de enfermedades

i

Usuarios reciben
maltrato

Mo se curan las enfermedades

T

de los pacientes y se complican

1

Desconfianza de la comunidad en
los servicios de salud

Desconocimiento e
los servicios de la
unidad de salud.

T

1

DEFICIENTE CALIDAD DE ATENCION EN EL SUBCENTRO DE SALUD JULIO MORENO DEL AREA N°1, PROVINCIA BOLIVAR

1

Personal poco capacitado
en buen trato al paciente

T

Poco Interes por parte gel

personal de la unidad sobre
atencion con calidad al usuario

toc medicinas no
acorde a la demanda
de la comunidad

)

Planiicacion deficiente '
en el pedido

de medicinas
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Poca pagtlpxﬁn de los

lideres comunitarios en la
gestion de la unidad de salud

ﬂl_'_'_l
0 52 unden los servi-

cios que se brindan en la
|unir.|ad de salud

Falta de un nexo entre

la comunidad con la
unidad de salud

T

Etﬂ lmpnrtancﬁ EEEE EI I

equipo de salud en ofer-
tar los servicios de salud

T

La comunidad no conoce que debe

involucrarse en la gestién




b. Arbol de objetivos

MO=-AmMm=Ty m

OBIJETIVO
CENTRAL

G m = B® = wom

n B =

Disminucion del indice de morbilidad y mortalidad

Disminucion de complicaciones de enfermedades

T

1

Usuarios acuden a la unidad por
el buen trato gue reciben

Disminucion de problemas
de salud en la comunidad

Confianza en los servicios que
oferta la unidad de salud

Conocimiento de los
servicios de la unidad
de salud.

1

I

1

1

MEJORAR LA CALIDAD DE ATEMCION EN EL SUBCENTRO DE SALUD JULIO MOREND DEL AREA N™1, PROVINCIA BOLIVAR

Personal capacitado

en buen trato al paciente

Stock de medicinas no
acorde a la demanda

de la comunidad

Continua participacion de los
lideres comunitarios en la

gestion de la unidad de salud

Difusion permanente de
los servicios que se ofer-

n en la unidad de salud.

T

1

T

Personal de la unidad incentivado

en atencion con calidad al usuario

Planificacion deficiente

en el pedido de medicinas

Existencia de un nexo entre
la comunidad y la

unidad de salud

Interes del personal de
salud en ofertar de mane-

ra permanente sus servicios

1

La comunidad se involucra en la

gestion de la unidad de salud




d. Matriz del marco légico

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN:
Contribuir a la disminuciéon de la Participacién comunitaria activa con la
morbi-mortalidad. unidad de salud
PROPOSITO:
Mejorar de la calidad de la atencién | Aumentar en un 25% la | Registros de partes diarios Profesionales de salud comprometidos

en el subcentro de salud Julio | demanda en atenciones en la para mejorar la calidad de servicio en
Moreno. unidad operativa  hasta la unidad.
Noviembre del 2012.
COMPONENTES RESULTADOS
ESPERADOS

1. Personal de salud capacitado en
herramientas para el buen trato

hacia las y los usuarios.

El 100% de profesionales de
salud capacitados hasta el

mes de noviembre del 2012.

Lista de asistencia

Fotografias

Profesionales asisten y participan en

las capacitaciones.

2. La unidad de salud dispone de

El 90% de usuarios Yy

Kardex

Planificacibn de abastecimiento de la
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un stock de medicinas e

insumos

usuarias recibe los

medicamentos e insumos
hasta el mes de noviembre

del 2012.

Observacion directa de la
entrega de medicamentos.
Recetas despachadas con firma
de recepcion por parte del

usuario/ usuaria

farmacia.

Se cuenta con el presupuesto.

Apoyo e involucramiento del Director de la
unidad de salud.

Lideres comunitarios participan
activamente y se involucran en

la gestion de la unidad.

Los lideres comunitarios
participan en el 100% de la
gestion de la unidad hasta el

mes de noviembre del 2012.

Fotografias
Memorias de las acciones de
los lideres.
Registros de asistencia a las

actividades.

Lideres comunitarios comprometidos.

Se difunden los servicios que se

brindan en la unidad de salud.

100% de las actividades del
SCS difundidas
noviembre del 2012.

hasta

Fotografias
Registros de asistencia.
Memorias de las actividades

ejecutadas.

Falta de colaboracion del equipo de salud.
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ACTIVIDADES:

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES RESPONSABLES Ag | Se | Oct | No RECURSOS COSTOS

ost | p %
RE 1: Personal de salud capacitado en herramientas para el buen trato hacia las y los usuarios
1.1. Reunion con el personal de | Md. Angela Borja Esferos $ 6
salud para  programar las | Dr. Victor Rojas computadora
capacitaciones. Infocus

31 Camara fotografica $156

Ag

0
1.2. Talleres sobre herramientas | Md. Angela Borja Equipos de proyeccion (Infocus
para el buen trato con equipo | Dr. Victor Rojas 12 |12 y computadora)
médico. sep | oct Papelégrafos $

Marcadores $
16 Camara fotografica
sep
1.3. Aplicaciéon de cuestionario de | Md. Angela Borja 1 Resma de papel boom $ 6
evaluacion del taller realizado. Dr. Victor Rojas 14 | Esferos
No $ 6
v
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1.4. Encuestas a usuarios
externos sobre atencidon recibida
por profesionales de salud antes y

después de las capacitaciones.

Md. Angela Borja

sep

30
No

Impresiones formularios — Encuesta

Esferos

$6

RE 2: La unidad de salud dispone de un stock de medicinas e insumos adecuados, para cubrir la demanda

2.1. Reuniéon con equipo de la | Md. Angela Borja Papel boom $ 3
unidad para analizar y determinar | Dr. Victor Rojas 12 Equipos de proyeccion (Laptop,
de acuerdo a la demanda y perfil | Lcda. Rosa Tenelema Sep computadora)
epidemiolégico la necesidad de Impresora y tinta de la impresora $ 15
medicamentos e insumos para el
trimestre.
2.2. Socializacion de listado de | Md. Angela Borja Impresiones $
medicamentos e insumos con el 14 Esferos $
director de la unidad. sep
2.3. Recepcion de los | Dr. Victor Rojas Kéardex $ 3
medicamentos e insumos. Lcda. Rosa Tenelema Fotografias impresas

28 26 | 30

sep | oct | No

v
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2.4. Encuestas de satisfaccion en | Md. Angela Borja Impresiones formularios — Encuesta $
relacion a la recepcion | Dr. Victor Rojas 3 30 | Papel boom $
medicamentos recibidos por parte sep No | Boligrafos $ 2
de las y los usuarios. v

RE 3: Lideres comunitarios participan activamente y se involucran en la gestién de la unidad.

3.1. Reunion con los lideres | Md. Angela Borja Papelografos $ 2
comunitarios para socializar el | Dr. Victor Rojas 11 Papel boom $
proyecto y establecer participacion Sep Esferos $ 2
y compromisos desde la

comunidad.

3.2. Identificar a lideres | Md.  Angela  Borja Papelégrafos $ 2
comunitarios que conformaran el | Chaves 11 Papel boom $
equipo de promotores de la salud | Dr. Victor Rojas Sep Esferos $ 2
y apoyo a las (gestiones

efectuadas desde la unidad de

salud.

3.3. Reunion de trabajo para | Lider de salud 13 Papelégrafos $ 2
andlisis de la problemética | comunitario Sep Papel boom $4
existente en la unidad, | Md.  Angela  Borja Esferos $ 2
identificacion de posibles | Chaves

soluciones y definicion de los

roles del equipo de promotores

Dr. Victor Rojas
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para la salud.

RE 4: Se difunden los servicios que se brindan en la unidad de salud.

4.1 Reunién de coordinacion para | Promotores de salud Papelografos $ 2

elaborar cronograma de | comunitaria 13 Papel boom $ 4

actividades Md. Angela Bora Se Esferos $ 2
Chaves pt.

4.2 Elaboracion y entrega de | Promotores de la salud | Se realiz6 de manera | Tripticos y volantes. $500

volantes, tripticos y material | comunitario permanente durante la

promocional de los servicios que | Md.  Angela  Borja | ejecucion del trabajo.

se ofertan en el establecimiento de | Chaves

salud e informacién para la

prevencion de enfermedades

4.3 Feria de la Salud “Estilos de | Md.  Angela  Borja

Vida Saludable” Chaves 24 | Equipos de amplificacion $ 100
Equipo de salud No | Carpas $ 160
Promotores de Salud. Y Sillas, Mesas $ 70
comunitaria Refrigerio $ 150

Trofeos y Premios $ 60

30




CAPITULO Il RESULTADOS

31



El proceso de desarrollo del presente trabajo se inicidé con la socializacion del mismo con el
director de la unidad de salud de Julio Moreno y el equipo de profesionales que lo
conforman (31 — Agosto- 2012). En esta reunion se informd sobre los objetivos, propdésitos,
finalidad, financiamiento, cronograma de actividades del proyecto. El equipo del
establecimiento se mostro complacido, desde el inicio, con la propuesta y asumié el

compromiso de apoyar todas las acciones que se pretendan efectuar.

Asi mismo, era de trascendental importancia el mantener una reunién con las y los
miembros de la comunidad (11- Septiembre del 2012) ,donde participaron un total de 43
personas, entre ellos: 7 profesionales de salud, presidente de la junta parroquial, lideres
comunitarios. Se enfatizé en dar a conocer los objetivos, metas y sobre todo la vinculacion y
participacion activa y comprometida de la comunidad para mejorar la situacion actual de la

entidad de salud, pues se les record6 que todas y todos somos agentes de cambio.

A continuacidon se describen, mas detalladamente, las acciones cumplidas durante la

ejecucion del proyecto y los resultados alcanzados por cada indicador.
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RESULTADO 1

Personal de salud capacitado en herramientas para el buen trato hacia las y los usuarios.
ACTIVIDAD 1

Reunidn con el personal de salud para programar las capacitaciones.

METODOLOGIA

Previo a la ejecucion de los talleres para el personal de la unidad de salud, el equipo
impulsor de los mismos mantuvo una relacion de coordinacion, planificacion y definicién de
temas para capacitacién, asi como la inclusién de apoyo externo para el tratamiento de

estos.

Los responsables de esta actividad fueron: Dr. Victor Rojas y la Dra. Angela Borja Chaves.
Ver Anexo 1

Equipo Profesional S.C.S. Julio Moreno

Equipo de profesionales del S.C.S. “Julio
Moreno” que participaron en la ejecucion
de los talleres sobre herramientas para el
buen trato: (constan de izquierda a
derecha: Lcda. Rosa Tenelema, auxiliar de
enfermeria; Sra. Lida Chavez, enfermera
rural; Lcda. Giovanna Naranjo, médica; Dr.
Milton Montero, odontélogo; Dr. Fabian
Armijos, Médico; Dra. Eugenia Fernandez,
médica; Md. Angela Borja; Srta. Lourdes
Urrea Ledesma interna de enfermeria:.
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ACTIVIDAD 2
Talleres sobre herramientas para el buen trato con personal del SCS Julio Moreno.
METODOLOGIA

Se ejecutaron tres jornadas de capacitacion con el equipo de profesionales durante los
meses de septiembre y octubre. Inicialmente se desarrollé un taller introductorio para
identificar las percepciones que el equipo tenia sobre el buen trato, asi mismo, para evaluar

y autoevaluar su accionar en cuanto a la atencion de las y los usuarios.

Posteriormente se identificaron los beneficios que traeria para la unidad como para la
poblacion, la utilizacién de las herramientas para el buen trato durante las atenciones, entre
ellos, la satisfaccion de la comunidad al recibir un servicio de salud de calidad y con calidez;
el aumento de la demanda de atencion y por ende de las coberturas. Comunidad
preocupada por la prevencion de enfermedades y el tratamiento oportuno de las
enfermedades. Finalmente el taller sobre las herramientas para el buen trato. El equipo de
formacion en herramientas sobre el buen trato fue conformado por el director de la unidad
de salud y la maestrante. Se cont6 con materiales impresos para las y los participantes y se
generaron presentaciones de power point que fueron proyectadas durante el desarrollo de

los talleres. Ficha técnica: Ver Anexo 2

Ejecucion de talleres

Talleres sobre herramientas para el buen
trato.- Durante la ejecucion de los talleres
sobre herramientas para el buen trato,
observamos a la Md. Angela Borja Chaves

compartiendo con algunos participantes
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ACTIVIDAD 3:
Evaluacion al personal de la unidad, sobre los talleres en herramientas para el buen trato.

METODOLOGIA

Al culminar con las jornadas de capacitacion era necesario evaluar los conocimientos
adquiridos por parte de los profesionales. Para la misma se elaboré un cuestionario que
abarc6 preguntas sobre el tema impartido y reforzar aquellos puntos que asi lo ameriten.
Esta actividad se desarroll6 el 14 de noviembre. Los resultados de la evaluacion
evidenciaron que los ocho profesionales que asistieron a los talleres respondieron
acertadamente el cuestionario de evaluacién. El equipo de la unidad cuenta con los
conocimientos necesarios para brindar atenciones con calidad y calidez a los usuarios

externos. Ver Anexo 3

Evaluaciéon de conocimientos

El Dr. Milton Montero, mientras realizaba la
evaluacion de conocimientos, luego de haber
recibido capacitacion en herramientas sobre el
buen trato

Evaluacion de Conocimientos

La licenciada Rosa Tenelema, participé activamente en
las jornadas de capacitacién sobre herramientas para
el buen trato. Finalmente fue una de las profesionales
que mejor puntuaciéon obtuvo en la evaluacion de

conociemientos.
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ACTIVIDAD 4:

Encuestas a usuarios externos sobre atencion recibida por profesionales de salud.

METODOLOGIA

Para determinar el conocimiento de los servicios y la satisfaccién de la comunidad en cuanto
a la atencion que reciben por parte del equipo médico de la unidad se aplicé una encuesta
con preguntas y opciones sencillas a un total de 120 personas, escogidos aleatoriamente.
Los resultados de esta encuesta determinaron que el 90% de las y los usuarios habian
recibido malos tratos en el establecimiento de salud; entre estos gritos y la no atencion,
incluso emergente, por estar fuera de horarios. Se debe resaltar que aproximadamente el
95% de los habitantes de esta parroquia se dedica a la agricultura y pasan la mafiana y
mitad de la tarde en sus cosechas, lo que dificulta en la mayor parte de casos asistir a la

unidad.

Luego de las jornadas de capacitacién se aplico el mismo cuestionario, a igual namero de
personas y se evidencia una mejoria considerable en la satisfaccion del usuario,
especialmente en buenas formas de atencién. La aplicacion de las encuestas se efectu6 en

los meses de septiembre y noviembre. Ver Anexo 4

Socializacion de Encuesta

Previo a la aplicacion de la encuesta de
satisfaccién en la atencion se socializaron las
preguntas para un mejor entendimiento.

Aplicacién de Encuesta de
Satisfaccién

Maria Carvache de la comunidad Corralpamba,
prestaba su colaboracion para responder la encuesta
de satisfaccion de atencion al usuario, luego de haber

sido atendida en el S.C.S. Julio Moreno.
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RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A USUARIOS EXTERNOS SOBRE
ATENCION RECIBIDA

PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN RANGO

DE EDAD:

DE 20 A 29 ANOS 57 | 47.5
DE 30 A 39 25 | 20.8
DE 40 Y MAS 38 | 31,7
TOTAL 120 | 100

Rango de edad:

W 20 a 29 afos
m 30 a 39 anos

= 40 y mas afios

Grafico N°1 y tabla N°2: La encuesta sobre apreciacién de las y los servicios de salud y la atencion recibida
fue aplicada a personas de los siguientes rangos de edad: entre 20 y 29 afios (57%). Entre 30 y 39 (25%) y
de 40 afios en adelante (31.7%). Realizado por: Md. Angela Borja Chaves.
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PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN SEXO:

HOMBRES 22 18

MUJERES 98 82

TOTAL 120 100
Sexo

B Hombre

H Mujer

Grafico N°2 y tabla N°3: La encuesta fue aplicada en un 18% a personas del sexo masculino y en un 82%
corresponde a mujeres encuestadas. Realizado por: Md. Angela Borja Chaves.
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PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONOCEN DE LOS SERVICIOS
QUE OFRECE LA UNIDAD DE SALUD

TOTAL 120 100

Conoce usted de los servicios que ofrece la institucion

60 -

50 A

40
30
20

10 -

B s

sl NO e

Grafico N°3 y tabla N°4: El 75% de las y los encuestados reconocen conocer sobre los servcios que se ofertan el el
S.C.S. Julio Moreno, frente a un 25% que refiere no conocer. . Realizado por: Md. Angela Borja Chaves.
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RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A USUARIOS EXTERNOS SOBRE
ATENCION RECIBIDA

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

ANTES DE LA INTERVENCION:

NO 12 10
TOTAL 120 100

Nivel de satisfaccion en la atencidon recibida antes de la
intervencion

B SATISFECHO
B NO SATISFECHO

Grafico N°4 y tabla N°5. La primer encuesta sobre la satisfaccion del usuario/ usuaria en relacién a la atencion
recibida en el estableciemitno de salud determina que un 90% de la poblacién a la que le fue aplicada la ficha,

refieren no estar satisfecha con el servicio que reciben por parte del equipo de la unidad. Realizado por: Md. Angela
Borja Chaves.
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PRINCIPALES CAUSAS DE INSATISFACCION

Malos tratos 108 90%
Falta de Medicinas 7 6%
Horarios de Atencion 5 4%
TOTAL 120 100

CAUSAS DE INSATISFACCION:

100
80 B FALTA DE MEDICINAS
60
40
20 HORARIOS DE
ATENCION

MALOS
TRATOS

Grafico N°5 y tabla N°6. La primer encuesta sobre la satisfaccion del usuario/ usuaria en relacion a la atencion
recibida en el estableciemitno de salud determina que un 90% de la poblacion a la que le fue aplicada la ficha,
refieren no estar satisfecha con el servicio que reciben por parte del equipo de la unidad. Realizado por: Md. Angela
Borja Chaves.
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NIVEL DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS POSTERIOR A LA INTERVENCION

Sl 108 60%
NO 12 40%
TOTAL 120 100

Nivel de satisfaccion en la atencion recibida posterior a la intervencion

B SATISFECHO
H NO SATISFECHO

Grafico N°6 y tabla N°7. Luego de la ejecucion de las jornadas de capacitacion sobre herramientas para el buen
trato se aplicd nuevamente la encuesta de satisfaccion de los servicios, se pudo evidenciar una importante
mejoria en la prestacion de los servicios, del total de encuestados el 60% de la poblacion se fue satisfecha con la
atencion. Realizado por: Md. Angela Borja Chaves.
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ANALISIS GENERAL:

RESULTADO 1.-

Previo a la ejecucién de las actividades para el cumplimiento de este componente fue
necesario identificar el conocimiento que tenian las y los usuarios respecto a los servicios
que se brindan en el S.C.S. Julio Moreno, asi como apreciar el grado de satisfaccién que
siente al recibir el mismo. La encuesta aplicada a una muestra de 120 personas evidencia
que el 75% de las y los habitantes de la parroquia dice conocer sobre los servicios que se

ofertan a la unidad, frente a un 25 que desconoce los mismos.

En cuanto al grado de satisfaccion el 90% menciona no estar conforme con la atencién
recibida. Entre las principales causas de este problema se encuentran los malos tratos
recibidos por parte el personal de la unidad, la falta de medicinas y el no poder acudir a

consulta por los horarios de atencién establecidos.

En este sentido el trabajo se propuso la capacitacién de las y los profesionales del equipo
multidisciplinario de atencién en herramientas para el buen trato. Se logré capacitar en este

tema al 100% de los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud.

Posterior a la capacitacion del equipo de salud de la institucion, se aplicd, nuevamente la
encuesta a las y los mismos usuarios, de tal manera de poder garantizar que las
herramientas para el buen trato sean aplicadas en la atencion al usuarios y usuaria y por
ende que la misma haya mejorado. La aplicaciéon de esta encuesta determiné una mejora
significativa en la atencidén con calidad y calidez, pues en la segunda aplicacion del

formulario el 60% de las personas indica estar atendida de mejor manera.

En relacién a los horarios de atencién desde el Gobierno Central se impulsa la construccion
de una vivienda para el médico rural del establecimiento, lo que significard que durante las
noches se podran atender las emergencias médicas que puedan presentarse fuera de los
horarios normales de atencibn (8HOO a 16H30). Es importante mencionar que la

construccién de la vivienda para el médico rural estd avanzada en un 90%.
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RESULTADO 2

La unidad de salud dispone de un stock de medicinas e insumos adecuados, para cubrir la

demanda de usuarias y usuarios.
ACTIVIDAD 1

Reunién con equipo de la unidad para analizar y determinar de acuerdo a la demanda y
perfil epidemiolégico la necesidad de medicamentos e insumos para el trimestre.

METODOLOGIA

El 12 de Septiembre del 2012 las y los profesionales mantuvimos una reunién para el
analisis de la demanda de atencién en la unidad de salud y de acuerdo al perfil
epidemioldégico del ultimo semestre se elaboro una proyeccion de las medicinas que

pudieran necesitarse durante el siguiente trimestre.

Es importante destacar que el equipo acogié esta practica de manera cotidiana para las

futuras solicitudes de medicinas e insumos. Ver Anexo 5

ACTIVIDAD 2:

Socializacion de listado de medicamentos e insumos con el director de la unidad.

METODOLOGIA

El 14 de septiembre se mantuvo una reunién con el Director del Subcentro, Dr. Victor Rojas,
para socializar el listado de medicamentos e insumos a solicitarse para la atencion medica.
Si mismo se acord6 que desde la direccion de la unidad se realizaria el seguimiento y la

gestién para que sean asignados adecuadamente.
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ACTIVIDAD 3:

Recepcion de los medicamentos e insumos

METODOLOGIA

Este proceso se inicié en el mes de septiembre con el analisis, por parte del equipo médico,
del perfil epidemioldgico y la definicion de las medicinas e insumos que se requieren para
cubrir la demanda en la unidad de salud. Se conformé una comision para que inicie las
gestiones necesarias y el respectivo seguimiento de las solicitudes de medicinas que se
hicieron a la jefatura del area de salud. Esta comision estuvo bajo la responsabilidad directa
de la Lcda. Rosa Tenelema (enfermera de planta), con el apoyo del Director de la unidad y
la maestrante. Se realizd el seguimiento del tramite hasta la asignacién de lo solicitado.
Mensualmente se efectuaba la planificacion efectiva de solicitud de medicinas e insumos

acorde a la demanda de atenciones.

Recepcion de Medicinas

Momentos en que se organizaba las medicinas
e insumos recibidos desde la Jefatura del Area
de Salud # 1, producto del andlisis,
identificacién, planificaciéon y gestion
efectuada por el equipo médico del SCS Julio
Moreno.

Inventario de Medicinas e Insumos

Momentos en que se realizaba el inventario de
medicinas e insumos que se habian utilizado durante
el mes y poder determinar las nuevas solicitudes que

debfan hacerse ante la Jefatura del Area de Salud
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ACTIVIDAD 4

Encuestas de satisfaccién en relacion a la recepcion de medicamentos recibidos por parte

de las usuarias y usuarios luego de sus consultas.

METODOLOGIA

Se establecié un mecanismo para determinar si las y los usuarios externos del S.C.S. Julio
Moreno recibian las medicinas de acuerdo a la enfermedad que presentaba. Se disefié una
encuesta sencilla que se aplicaba aleatoriamente a la ciudadania al salir de su consulta
médica.

De una muestra de 120 personas se determin6 que el 90% de las y los encuestados, luego
de la ejecucion del trabajo, se mostraba de acuerdo y satisfecho con la medicina recibida
por el médico posterior a la consulta. EI 10% restante se mostré insatisfecho, especialmente
por no haber recibido suplementos vitaminicos, entre ellos la papilla, que ya no es entregada
desde el Ministerio de Salud Publica y que son parte del Programa de Nutricion. Ver Anexo
6

Aplicacion de encuesta a usuarias y usuarios

Felipe Chillogalli y Rosita Toapanta, usuarios de la Unidad de Salud de Julio Moreno, mientras daban
respuesta a la encuesta de satisfaccion de medicinas entregadas en relacion a la enfermedad que
padecian.
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RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A USUARIOS EXTERNOS SOBRE SU
SATISFACCION EN RELACION A LA MEDICINA RECIBIDA LUEGO DE LA ATENCION

PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN RANGO DE EDAD

DE 15 A 19 ANOS 12 17
DE 20 A 29 ANOS 26 38
DE 30 A 39 13 18
DE 40 Y MAS 19 27
TOTAL 70 100

PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN EDAD:

m15-19
m20-29

m30-39

W40y mas

Grafico N°7 y tabla N°8. El grafico describe la poblacion a la cual le fue aplica la encuesta para determinar el
grado de satisfacion de las medicinas entregadas desde la unidad de Salud de Julio Moreno. . Realizado por:
Md. Angela Borja Chaves.
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PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN SEXO

HOMBRES 17 24
MUJERES 53 76
TOTAL 70 100

PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN EDAD:

B Hombres

W Mujeres

Grafico N°8 y tabla N°9. De una muestra de 70 personas a quienes se les aplico la encuesta el 24%
correspondieron a hombre y un 76% a mujeres. Realizado por: Md. Angela Borja Chaves.
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NIVEL DE SATISFACCION EN RELACION A LAS MEDICINAS
RECIBIDAS DESPUES DE LA INTERVENCION

Sl 63 90
NO 7 10
TOTAL 70 100

Nivel de satisfaccion en relacion a las medicinas
recibidas después de la intervencion

m Sl
mNO

Grafico N°9 y tabla N°10. Los resultados de la encuesta indican que luego de la ejecucion de la intervencion las y
los usuarios recibieron las medicinas adecuadas, de acuerdo a su patologia. Lo que redundo en una aceptacion

del servicio en relacién a la satisfaccion de la medicina de un 90% de la poblacion. . Realizado por: Md. Angela
Borja Chaves.
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ANALISIS GENERAL:

RESULTADO 2

En el componente N°2 se logré implementar la metodologia de andlisis y planificacion
efectiva para la solicitud de medicinas e insumos acorde a la demanda de atenciones y del
perfil epidemiol6gico que se presenta en la unidad. Se logré la conformaciéon de una
comisién que se encargara, de manera permanente, de gestionar oportunamente la dotacion
de medicinas que requiere el establecimiento. La responsable de esta mision es la Lcda.
Lcda. Rosa Tenelema. Antes y después d la intervencion se realizé una encuesta con
preguntas y opciones sencillas para determinar el grado de satisfaccion sobre las medicinas
recibidas que recibieron los usuarios y usuarias de nuestros servicios. La muestra
consultada estuvo conformada por 70 personas seleccionadas al azar. Los resultados de la
encuesta determinaron que, luego de la intervencién, solo el 10% de las y los encuestados
no estaban satisfechos con la medicina que recibian luego de la consulta médica,
justificando la misma por falta de complementos vitaminicos otorgados en el programa de
maternidad gratuita otorgada por el MSP, elemento que no solo hace falta en la unidad sino

en el centro de salud como tal.

Basandonos en indicadores expuestos en la matriz de marco l6gico, se cumplié a cabalidad
el indicador expuesto contando asi con un 90% de usuarios satisfechos, porcentaje

esperado.
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RESULTADO 3

Lideres comunitarios participan activamente y se involucran en la gestion de la unidad.

ACTIVIDAD 1

Reunion con los lideres comunitarios para socializar el proyecto y establecer participacion y

compromisos desde la comunidad.
METODOLOGIA:

Con la participacion de autoridades locales como el Teniente politico, lideres de la
comunidad y de todo el equipo médico, se desarrollo la reunion de socializacién del proyecto
para el mejoramiento de la calidad de atencion en la unidad de salud de la parroquia Julio
Moreno. Desde la comunidad se evidencié su beneplacito con la propuesta y para el
involucramiento de la misma se acuerda conformar un equipo de promotores de salud
voluntario que sea el nexo entre la comunidad y el equipo médico. La actividad se ejecuto el
11 de septiembre del 2012. Ver Anexo 7

ACTIVIDAD 2

Identificacién de lideres comunitarios que conformaran el equipo de promotores de la salud

y apoyo a las gestiones efectuadas desde la unidad de salud.
METODOLOGIA:

La conformacion del equipo de promotores de la comunidad se efectu6 el 11 de septiembre
del 2012. Desde la comunidad se propusieron hombres de las personas para este quipo y
previo a la aceptacion de los mismos, quedo conformado por los sefiores Néstor mera, Jefe
politico; Segundo Quicaliquin de la comunidad de Cashapamba; Miguel Toapanta, de

Rodeopamba y Manuel Ledesma de la cabecera parroquial de Julio Moreno.
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ACTIVIDAD 3

Reunion de trabajo para analisis de la problemética existente en la unidad e identificacién de

posibles soluciones y definicion de los roles del equipo de promotores para la salud.

METODOLOGIA:

El 13 de septiembre del 2012, se efectué una reunién en la que participaron el quipo de
promotores de la salud, el Director del S.C.S. Julio Moreno y la Dra. Angela Borja. En esta,
se analizaron las acciones que desde la comunidad se pudieran impulsar y/o apoyar, en
coordinacién con el quipo de la unidad de salud para el mejoramiento de las situaciones
problema. Se promovio el involucramiento y la gestion de la comunidad en los asuntos del
subcentro. Se firmo un acuerdo de compromiso de cooperacion entre el quipo del subcentro

y de promotores de la salud. Ver Anexo 8

Participacion de la Comunidad Presentacion del Proyecto

Socializacién del proyecto con miembros de la La Md. Angela Borja Chaves mientras
informaba a la comunidad sobre las acciones
que se desean ejecutar en el S.C.S Julio

Moreno.

comunidad.
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ANALISIS GENERAL:

En el componente N°3 se conformé un equipo de promotores comunitarios para la salud. el
dia en que se socializo sobre el proyecto de accion a la comunidad en general, donde
teniente politico, miembros de la unidad de salud, comunidad en general mediante voto
popular se designo a los sefiores: Segundo Quicaliquin de la comunidad de Cashapamba,
Miguel Toapanta de la comunidad de Rodeopamba y Manuel Ledesma de la comunidad de
Julio Moreno, como promotores de la salud, funcionando a partir de esta fecha como nexo
entre la comunidad y la unidad de salud, promocionando y propagando las diversas
actividades realizadas por la comunidad, constando su accién mediante la afluencia de
asistentes diversos a los distintos talleres impartidos. Contando con medios de verificacion
como son partes de asistencia, fotos.

Para esta actividad se conto con la presencia de todo el personal de la unidad de salud,
lideres comunitarios, presidente de la junta; aqui se logro socializar el trabajo de accién y
establecer compromisos; estableciendo a los promotores de salud que funcionaron como
nexo entre la unidad de salud y la comunidad, sirviendo de apoyo en la propagacién de las
multiples actividades que se realizaron en la unidad, firmando un acta de compromiso para
reafirmar su colaboracion voluntaria en beneficio de la comunidad. Actividad que se realizo

el 11 de septiembre del 2012, con un total de 45 asistentes.

Para esta actividad se realizo conjunto al personal de la unidad y promotores de salud; el
cronograma de actividades a realizarse durante estos tres meses para proceder a
determinar los espacios de intervencion del mismo, en las actividades a realizarse en la
unidad. Comprometiéndose asi en ayudar a la convocatoria voluntaria y espontanea de la
comunidad mediante volantes, perifoneo. Actividad que se realizo conjuntamente el dia 11
de septiembre del 2012, con un total de 45 asistentes y en los meses octubre y noviembre.
Actividad que se evalué mediante la afluencia de los asistentes en las distintas actividades
que se realizo en la unidad. Contando con medios de verificacion como fotos, partes de

asistencia.
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RESULTADO 4

Se difunden los servicios que se brindan en la unidad de salud.
ACTIVIDAD 1

Reunion de coordinacion para elaborar cronograma de actividades.
METODOLOGIA

El equipo médico elaboro el cronograma de actividades a desarrollarse para la difusion de

los servicios que se ofertan en la unidad. Ver Anexo 9
ACTIVIDAD 2

Elaboracion y entrega de volantes, tripticos y material de los servicios que se ofertan en el

establecimiento de salud e informacién para la prevencion de enfermedades.
METODOLOGIA

Se ejecuto una sesion para la elaboracion del material de difusion de los servicios del
establecimiento, los mismaos que fueron distribuidos en las actividades desarrolladas: talleres

para prevencion de enfermedades y feria de “Estilos de Vida Saludable”. Ver Anexo 10

Fue fundamental el compromiso y el apoyo voluntario y espontaneo de los promotores
comunitarios para la salud en la ejecucion de estas acciones, pues generaron la

participacién activa de toda la comunidad.

Socializacién de actividades de prevencion y promocion

La sefora Lida Chavez, auxiliar de enfermeria
de la unidad de salud Julio Moreno, mientras
socializaba con la comunidad las actividades
que se desarrollarian para la prevencion de
enfermedades y promocion de los servicios del
centro de salud.
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ACTIVIDAD 3
Feria de la Salud “Estilos de Vida Saludable”

METODOLOGIA

Esta actividad se ejecuto la uUltima semana del mes de noviembre y fue el resultado de todas
las acciones que se ejecutaron en el desarrollo del trabajo. En la misma se cont6 con la
participacion de diversas instituciones, entre las que se desataca el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social, con su area de Proteccion Especial, Delegados de la Direccion
Provincial de Salud de Bolivar, el Teniente Politico. En esta actividad se destaco la
participaciéon del equipo de promotores de salud y especialmente de la comunidad, quienes
visitaban los stands que se colocaron. En los mismos se expusieron formas de cémo
mejorar nuestra alimentacion, el cuidado y tratamiento de las y los adultos mayores,

promocion de estilos de vida saludable.

Durante la actividad, se puso énfasis en el desarrollo de dindmicas participativas y
cooperativas para motivar la union de la comunidad y se rescat6 la practica de juegos

tradicionales como el palo encebado, carreras del huevo con la cuchara, entre otros.

Se entregaron volantes, tripticos y material promocional de los servicios que se ofertan en el

establecimiento de salud e informacion para la prevencion de enfermedades.

Feria de la Salud

La ejecucién de la Feria de la Salud, fue una
de las principales actividades para la
promocion de la salud y los servicios que se
prestan en el S.C.S. Julio Moreno. El
desarrollo de la misma fue fundamental la
participacion de los promotores para la salud
quienes colaboraron en todo el proceso de
desarrollo de la misma.
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En la fotografia se observan nifios de la comunidad
Julio Moreno, en la préactica del juego del huevo en la
cuchara, fomentando asi no solo estilos de vida
saludable, sino rescatando valores ancestrales y
culturales.

El palo encebado, juego tradicional de la parroquia,
también estuvo presente como parte de la feria de

estilos de vida saludables
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La practica del deporte contibuye a una mejor
salud. Momentos en que se efectuaba la
premiacion a los campeones de indor
masculino y femenino efectuado durante la
feria de la salud. En la actividad participaron
nifios, nifias, adolescentes y adultos.




ANALISIS GENERAL:

En el Componente N°4 se trabajé con el equipo de promotores comunitarios reuniones para
la planificacion de actividades que sirvan para la difusién de los servicios que se ofertan a la
localidad, desde la unidad de salud. Esta actividad se ejecuto el jueves 13 de septiembre del
2012.

Asi mismo se produjeron en conjunto con la comunidad volantes, tripticos y material
promocional que fueron entregados en las charlas de prevencién en salud, derechos y

responsabilidades ciudadanas y en la feria de estilos de vida saludable.

Los dias 19 y 27 de Septiembre, y 3 y 17 de octubre se ejecutaron charlas sobre
planificacion familiar y prevencion de embarazos en adolescentes, asi como de prevencion

y tratamiento de enfermedades crénicas.

El 7 de noviembre del 2013, los derechos y responsabilidades de la ciudadania en relacion a
la salud fueron abordados por las y los miembros de la comunidad, a través de un taller

participativo, con el apoyo de consultores externos.

La feria de la salud “Estilos de Vida Saludable”, fue la actividad final de la intervenciéon. Se
convirtié en el momento en que pudieron confluir los diferentes actores y participantes de las
charlas y talleres para compartir los conocimientos adquiridos en los mismos con otros

miembros de la comunidad.
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ANALISIS DEL FIN Y DEL PROPOSITO

La presente tesis tuvo como fin contribuir en la disminuciéon de la morbi-mortalidad en la
parroquia rural Julio Moreno, a través del mejoramiento de localidad de atencion en el
subcentro de salud julio Moreno, teniendo como indicador el aumento de un 25% de la
demanda de atenciones, comparando el periodo comprendido entre septiembre y noviembre
2012, afio en que se desarrollo la intervencion y el comportamiento de atenciones dado en
el 2011.

Luego de la intervencién y gracias a las actividades de difusion, los talleres en herramientas
para el buen trato con las y los profesionales del equipo de la unidad de Salud, la dotacién
adecuada de las medicinas e insumos y sobre todo el involucramiento de la comunidad, por
medio del equipo de promotores motivar el acercamiento de la misma al subcentro de salud
se logro incrementar la demanda de atencibn en un 20%, porcentaje considerable y

aceptable, tomando en cuenta que se efectuaron en un corto plazo.

TABLA COMPARATIVA DE ATENCIONES ENTRE LOS MESES SEPTIMEBRE, OCTUBRE Y
NOVIEMBRE DE LOS ANOS 2011 Y 2012.

2011 2012
NUumero de Numero de
MESES atenciones MESES atenciones
Septiembre 109 Septiembre 122
Octubre 147 Octubre 163
Noviembre 143 Noviembre 194
TOTAL 399 TOTAL 479

Tabla N° 11 : Comparacién entre el numero de atenciones realizadas en el Subcentro de salud Julio Moreno,
entre los meses Septimebre, Octubre y Noviembre de los afios 2011 y 2012. Realizado por: Md. Angela Borja
Chaves.

Es importante resaltar que gracias al trabajo ejecutado se pudo fortalecer el equipo
multidisciplinario y empoderar a la comunidad para el trabajo mancomunado y organizado

con el personal médico en beneficio de la unidad de salud y por ende de la comunidad.
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CONCLUSIONES

1. La capacitacion permanente del equipo médico de la unidad de salud constituye uno
de los factores primordiales para la generacién de una atencién con calidad y
calidez. El conocimiento de las herramientas de buen trato en la atencion médica
contribuyd en el incremento de usuarias y usuarios, asi como en la satisfaccion de

estos ultimos por los servicios recibidos.

2. La planificaciéon y solicitud de medicinas de acuerdo al perfil epidemiolégico se
convirti6 en una practica permanente en el equipo de salud. Las medicinas fueron
entregadas de acuerdo a las necesidades comunes de las comunidades. Se pudo
con esto dar cumplimiento a los principios de universalidad y gratuidad de la salud.

3. La participacion de la ciudadania en la gestion y vigilancia de los servicios publicos
se genero, durante la intervencion, a través de la conformacién de un equipo de
promotores de la salud, empoderandolos en el ejercicio de sus derechos
ciudadanos, pero reconociendo su obligacion de cuidar de los recursos del Estado y

siendo corresponsables de la actuacion del servicio publico.

4. EIl conocimiento de la oferta de servicios de la unidad de salud, por parte de la
comunidad, influyé en el incremento de la afluencia de usuarios y usuarias a la
misma. Esto se logré gracias a las actividades de promocién que se desarrollaron en

coordinacion entre el equipo médico y de promotores de la salud.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere continuar con la generacion de espacios periddicos de formacion para las
y los miembros del equipo de profesionales, especialmente en temas relacionados con la
atencion a las y los usuarios. Contribuira a la motivacion de los mismos y esto redundara en

una mejor calidad de atencion.

2. Generar espacios de evaluacion y autoevaluacion permanente, entre las y los
profesionales sobre la atencion que brindan las y los miembros del equipo de profesionales
de la unidad, esto les permitira identificar de manera oportuna los problemas que se
presentan en la entidad, establecer y definir las diferentes opciones por las que pueden

optar para superar los mismos

3. Continuar con la ejecucion de actividades como talleres, charlas informativas, de
manera periddica, dirigidos a todas y todos los habitantes de la comunidad, para generar la

cultura de salud preventiva y difundir los servicios que se brindan en el S.C.S. Julio Moreno.

4, Propiciar espacios para la planificacion adecuada de las atenciones, jornadas de
prevencién, formaciéon al personal, gestién de insumos y medicinas y para el analisis de la

problematica en salud para el inicio de acciones oportunas.

5. Gestionar ante el Ministerio de Salud o buscar el apoyo de otras entidades del sector
publico los recursos financieros para la ejecucién de acciones con la Feria de la Salud, la

misma que son una oportunidad para la vinculacién con la comunidad.

6. Impulsar la conformacibn de mesas intersectoriales, interministeriales o
interinstitucionales para la planificacién conjunta de acciones para mejorar la salud de las y

los habitantes.

7. Mantener y fortalecer el equipo de promotores comunitarios para la salud, de tal
manera que el vinculo con la comunidad se mantenga. Este fortalecimiento puede ir
encaminado a la creacion de un Comité de Usuarias y Usuarios para que ejecute procesos
de veedurias ciudadanas y control social a las acciones que se desarrollen en la unidad de

salud.
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ANEXOS:

ANEXO 1

Julio Moreno Agosto 2012.

LISTA DE ASISTENCIA A LA SOCIALIZACION DE MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE SERVICIOS DEL SCS JULIO MORENO, BOLIVAR, ANO 2012. Y
PLANIFICACION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. DIRIGIDO AL
PERSONAL DE LA UNIDAD OPERATIVA
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ANEXO 2
Julio Moreno Septiembre del 2012.

LISTA DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION A MIEMBROS DE LA UNIDAD
DE SALUD SOBRE LA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ A LOS
USUARIOS EXTERNOS
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PROVINCIA:
CANTON:

COMUNIDAD/
INSTITUCION:

DIRECCION:

ACTIVIDAD:

PARTICIPANTES

BOLIVAR

GUARANDA

Sala de espera del Subcentro de Salud Julio Moreno —
Area de Salud #1

Parroquia Rural Julio Moreno

TALLERES HERRAMIENTAS SOBRE EL BUEN
TRATO

31 participantes.

FECHA: 12 y 16 de Septiembre del 2012
12 de Octubre del 2012
RESPONSABLES: Md. Angela Borja Chaves
Dr. Victor Rojas
DETALLE DE ACTIVIDADES
1. Objetivos: e Capacitar al personal de salud en herramientas para el buen

trato hacia las y los usuarios para mejorar la calidad de

atencion a las y los usuarios que acuden a la unidad de salud.

2. Descripcion del

proceso:

El equipo de capacitacibn estuvo conformado por la Md.
Angela Borja Chaves y el Md. Victor Rojas. Se conté con
materiales impresos para las y los participantes y se
generaron presentaciones de power point que fueron

proyectadas durante el desarrollo de los talleres.
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Se ejecutaron tres jornadas de capacitacion con el equipo de

profesionales durante los meses de septiembre y octubre.

3. Contenidos:

Los talleres fueron desarrollados de acuerdo al siguiente

detalle:

Jornada 1 (12-09-2012).- Taller introductorio para

identificar las percepciones que el equipo tenia sobre el
buen trato, asi mismo, para evaluar y autoevaluar su

accionar en cuanto a la atencion de las y los usuarios.

Jornada 2 (16-09-2012).- Taller_Diagngstico para

identificar los beneficios que traeria para la unidad, como

para la poblacién, la utilizacién de las herramientas para el
buen trato durante las atenciones, entre ellos, la
satisfaccion de la comunidad al recibir un servicio de salud
de calidad y con calidez; el aumento de la demanda de
atencion y por ende de las coberturas. Comunidad
preocupada por la prevenciéon de enfermedades y el

tratamiento oportuno de las enfermedades.

Jornada 3 (12-10-2012).- Taller sobre herramientas para

el buen trato. Asertividad, Comunicaciéon efectiva,

Empatia, entre otros.

4, Logros

alcanzados:

LOGROS:

Las jornadas de capacitacién lograron motivar la cohesion

grupal y el trabajo en equipo de las y los profesionales de la

salud del establecimiento.
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e Se abrié un espacio para la reflexion y la autocritica en las

atenciones que cada profesional brinda al usuario.

ACUERDOS:

e El equipo médico de la unidad asume el compromiso de poner
en practica los conocimientos adquiridos en las jornadas de

capacitacion.

e EXxiste la necesidad de poder ejecutar jornadas de evaluacion
y autoevaluacion de manera periédica (una vez al mes) para
medir la mejora en las atenciones luego de las capacitaciones

recibidas.

5. Dificultades:

El equipo médico se mostrd, en principio, renuente a dialogar sobre
las actitudes que tienen en la atencion de las y los usuarios.
Especialmente cuando se les presentaron los resultados de la

encuesta de formas de atencion efectuada con las y los usuarios.

Existi6 resistencia por parte del equipo médico en evaluar y

autoevaluar la forma de atencién a las y los usuarios.

0. Material IEC

entregado ylo
utilizado en la
actividad:

TIPO CANTIDAD ENTREGADA
Utilizados:
Diapositivas sobre 1

herramientas para el buen

trato.

7. CONCLUSIONES
Y OBSERVACIONES

Es importante continuar con las jornadas de capacitaciéon de manera
permanente. Este tipo de actividades predisponen al equipo médico

para brindar atencion con mayor calidad y sobre todo calidez.
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Las jornadas de capacitacion lograron motivar la cohesion grupal y el
trabajo en equipo de las y los profesionales de la salud del

establecimiento.

La réplica de los talleres es un compromiso que deberia adquirir el
personal médico con nombramiento, pues el subcentro de Salud de
Julio Moreno, se compone mayormente por médicos y enfermeras

rurales que cumplen su periodo rural y retornan a sus ciudades de

origen.
Responsables:
Md. Angela Borja Chaves Md. Victor Rojas
Maestrante Director del Scs Julio Moreno
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Fecha: Sabado 12 de septiembre del 2012
Lugar: Sala de espera del Subcentro de Salud Julio Moreno
Comunidad: Parroquia Julio Moreno
Dirigido a: Equipo de salud de la unidad operativa
Objetivo: Identificar las percepciones que sobre el buen trato tienen las y los miembros del equipo de la unidad de salud.
Evaluar y autoevaluar las actuaciones del equipo médico en la atencion a las y los usuarios.
ACTIVIDADES
Hora Contenido Material Responsable
08h30 a 8h45 Bienvenida y Registro de participantes Registro de Asistencia. Md. Angela Borja
Informaciéon sobre las jornadas de capacitacion en Ch.
herramientas para el buen trato
Dr. Victor Rojas
8h45a 09h00 Dinamica de presentacion y animaciéon Md. Angela Borja
Ch.
09h00 a 10h00 Trabajo individual: Hoja impresa con las preguntas. Md. Angela Borja
) Boligrafos para cada participante. Ch.
e ;Quéesel buen trato?
Dr. Victor Roj
e ;Qué cosas hago al momento de brindar atencién alas y - Victor Rojas
los usuarios?
e ;Qué sentimientos me provoca un usuario que no
escucha las cosas que en consulta digo?
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¢.Como actio cuando tengo en mi consulta un usuario/
usuaria agresiva?

Plenaria: Se comparte las respuestas a las preguntas.

10h00 a 10h30

Refrigerio

10h30 - 11h30

Trabajo en equipos:

Se plantea la realizacion la realizacion de un FODA sobre la
atencion que se brinda en la unidad de salud. Los resultados
obtenidos en cada equipo se comparten en plenaria.

Matriz FODA
Papelografos
Marcadores
Cinta masking

11h30a 12h00

Trabajo en equipos:

En los mismos equipos de trabajo se plantea la bliisqueda de
estrategias para afrontar las situaciones problemas identificadas
en el FODA

Matriz FODA
Papelografos
Marcadores
Cinta masking

12h00 a 12h15

Cierre de la actividad y despedida.
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Fecha:

Sabado 16 de septiembre del 2012

Lugar: Sala de espera del Subcentro de Salud Julio Moreno
Comunidad: Parroquia Julio Moreno
Dirigido a: Equipo de salud de la unidad operativa
Objetivo: Identificar los beneficios que traeria para la unidad el buen trato a las y los usuarios.
Estrategias para el buen trato y servicio al cliente
Hora Contenido Material Respon
sable
08h30 a 8h45 Bienvenida y Registro de participantes Registro de Asistencia. Md. Angela Borja

Informacion sobre las jornadas de capacitacion en
herramientas para el buen trato

Ch.

Dr. Victor Rojas

8h45 a 09h30

Trabajo en equipo:

Se distribuye al grupo en tres equipos de trabajo. Se pide
identificar beneficios que traeria tanto a los usuarios
internos como externos el brindar un buen trato. Cada
beneficio identificado debera ser muy bien sustentado
argumentado. En plenaria se comenta los resultados
obtenidos en el trabajo grupal.

Papelografos
Marcadores
Cinta masking

Md. Angela Borja
Ch.

09h30 a 10h00

Se presente el material sobre la importancia del buen trato
y el buen servicio.

PPT - Importancia del buen servicio
(Guia: “Estrategias para el Buen servicio

Md. Angela Borja
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- Ministerio Relaciones Laborales)
Equipos de proyeccion y amplificacion.

Ch.

Dr. Victor Rojas

10h00 a 10h30

Refrigerio

Md. Angela Borja
Ch.

Dr. Victor Rojas

10h30 - 12h00

Presentacion de los diez mandamientos de atencién al
cliente:

PPT - Importancia del buen servicio
(Guia: “Estrategias para el Buen servicio
- Ministerio Relaciones Laborales)
Equipos de proyeccién y amplificacion.

Md. Angela Borja
Ch.

Dr. Victor Rojas

12h00 a 12h30

Cierre: Las y los participantes mencionan en plenaria el
principal aprendizaje obtenido durante la jornada.
Acuerdos y compromisos para la siguiente sesion de
trabajo.

Despedida

Hojas papel bond y boligrafo para cada
participante.

Md. Angela Borja
Ch.

Dr. Victor Rojas
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Fecha:

Sabado 12 de Octubre del 2012

Lugar: Sala de espera del Subcentro de Salud Julio Moreno
Comunidad: Parroquia Julio Moreno
Dirigido a: Equipo de salud de la unidad operativa
Objetivo: Dotar a las y los participantes de herramientas para la mejor atencion a las y los usuarios.
Hora Contenido Material Responsable
08h30 a 8h45 Bienvenida y Registro de participantes Registro de Asistencia. Md. Angela
Borja Ch.
Dr. Victor
Rojas
8h45a 10h00 Estudio de casos: Md. Angela
Se presenta al grupo casos de situaciones problemas que se | Casos impresos o digitales. Borja Ch.
presentan con usuarias y usuarios en la vida real. Equipos de proyeccidn. Dr. Victor
El grupo debe identificar que acciones podria ejecutar para | Equipos de audio. Ro-jas
solucionar la situacién problema.
Se reflexiona con el grupo que acciones identificadas son
las mas adecuadas para resolver el problema de los casos
presentados.
10h00 a 10h30 Presentacion de las reglas de oro para el servicio al usuario. | PPT - Reglas de oro para el servicio al | Md. Angela
Trabajo en equipo: usuario (Guia: Estrategias para el buen | Borja Ch.
servicio - Ministerio de Relaciones .
Dr. Victor
laborales) Rojas
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10h30a 11h00

Dinamica de introduccion - comunicacion: Se dispone al
grupo de tal manera que con sus sillas formen un circulo. El
facilitador pide a un voluntario que salga del saldn. A este le
leera al oido una historia previamente escrita. La consigna
para este sera que le cuente al oido la historia a la primera
persona del circulo y que estd a su vez se la cuente a la
persona siguiente. Al terminar de llegar el mensaje a la
ultima persona, esta debera contarla en voz alta a todo el
grupo. Se debe analizar las diferencias entre el mensaje
inicial y el final. Que dificultades hubo en el traspaso de la
informacion.

Historia escrita.

Md. Angela
Borja Ch.

Dr. Victor
Rojas

10h30 - 11h30

Presentacion: La comunicacién como estrategia para el
buen servicio al publico.

PPT - La comunicacién
Equipos de proyeccién y ampliacidn.

Md. Angela
Borja Ch.

Dr. Victor
Rojas

11h30a 12h30

Plenaria:

Se le entrega a cada participante un papel que deberan
dividir en dos. Del lado izquierdo escribiran que les ha
parecido los talleres de herramientas y estrategias para el
buen trato a las y los usuarios. Del lado derecho escribira
un compromiso que adquiere para mejorara la atencion de
las y los usuarios.

Al final de la actividad deberdn compartir con el resto del
grupo “el compromiso” adquirido.

Cierre:

Se agradece la participacion de las y los miembros del
equipo en las jornadas.

Despedida.

Hojas papel bond y boligrafo para cada
participante.

Md. Angela
Borja Ch.

Dr. Victor
Rojas

75




76



SUBCENTRO DE SALUD JULIO MORENO
ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ A LOS USUARIOS INTERNOS

ANEXO 3
CUESTIONARIO

1. Que entiende usted por liderazgo?

2. Que es para usted atencién con calidad y calidez a los usuarios externos que requieren de

nuestros serviclos?

3. Como manejaria usted un reclamo de un paciente, cualquiera que este sea el motivo?

4. Como considera usted que logra la satisfaccién del paciente que necesita de sus servicios?
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SUBCENTRO DE SALUD JULIO MORENO

ANEXO 4 ENCUESTA
1. Edad

15-19 =

20-29 ]

3039 []

400mss [ |
2. Sexo

Masculino [__]

Femenino [ ]

3. Conoce usted los servicios que ofrece el subcentro de salud?
s -
8 ce scuedid

4. Esta usted conforme con la atencién que recibe en la institucién de salud? Diga si
0 no, si es no su respuesta, explique por qué?

Si R

No [1 Poraque

2
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ANEXO 5

LISTADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS TRIMESTRAL, DE ACUERDO AL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL ANO 2011, SUBCENTRO DE SALUD JULIO

MORENO
Medicina Dosis (adulto) Numero x Dosis (nifios) | Numero x
trimestre trimestre

Paracetamol Tab 500mg 1500 Suspensién 300
120/5cc

Loratadina Tab 10mg 450 Suspensién 250
lmgl/cc

Amoxicilina Tab 500mg 3150 Suspensién 360
125/5cc

Azitromicina Tab 500mg 450

Claritromicina Tab 500mg 1260 Suspensién 360
125/5cc

Ibuprofeno Tab 600mg 1200

Enalapril Tab 20mg 450

Clotrimazol vaginal Tubo 20 gr 84

Suero oral Sobre 900

Omeprazol Tab 40 mg 1980

Insumos Presentacion Numero

Toallas Unidad 10

Detergente Funda x 1 10

Guantes de manejo Caja x 100 6

Mascarillas Caja x 100 4

Baja lenguas Caja x 50 4

Algoddn empaque 4

Alcohol Botella 2L 1

Gasa Empaque 180

Esparadrapo unidad 2

Jeringuillas 3cc unidad 180

Jeringuillas 10cc unidad 110
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ANEXO 6
SUBCENTRO DE SALUD JULIO MORENO

ENCUESTA

1. Edad
15-19 £ ]
20-29 1
30-39 ]
40omés [ ]
2. Sexo
Masculino E
Femenino [ ]

3. Estd usted de acuerdo con el numero de medicinas que recibié al ser atendido en
la unidad de salud? Diga si o no, si es no su respuesta, explique por qué?

Si D

No l:l Por qué

-
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ANEXO 7

Julio Moreno 11 de septiembre del 2012.

LISTA DE ASISTENCIA A LA SOCIALIZACION DE PROYECTO DE TESIS,
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE SERVICIOS DEL SCS JULIO MORENO,
BOLIVAR, ANO 2012. DIRIGIDO A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD.

NOMBRES Y APELLIDOS
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ACTA DE COMPROMISO
ANEXO 8

El dia del hoy martes 11 de septiembre del 2012, siendo las once de la mafiana, en la
casa comunal de la parroquia Julio Moreno, se efectla la socializacion del tema de tesis
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE SERVICIOS DEL SCS JULIO MORENO,
BOOLIVAR, ANO 2012 y promocién de servicios que ofrece la unidad de salud para la
comunidad, para lo cual contamos con la presencia del personal de la unidad operativa,
dirigentes comunitarios, presidente de la junta parroquial, teniente politico, secretaria de la

junta, usuarios varios de la comunidad.

Luego de la identificacion y presentacion de los asistentes en un ambiente alegre,
confiable. Se procede a realizar la socializacién del proyecto a cargo del Dr. Victor Rojas y
Md. Angela Borja, se elige mediante voto popular por medio de todos los asistentes, a un
equipo de promotores de salud, conformado por tres miembros de tres comunidades en
representacion de la parroquia teniendo asi representantes de Cashapamba,
Rodeopamba y Julio Moreno, los mismos que se comprometen a apoyar con el proyecto a
realizarse inmiscuyéndosé e involucrandose en el mismo y sirviendo como nexo entre la
unidad con la comunidad.

NOTA: Se adjunta programa y oficios enviados para solicitar la presencia de cada uno de
los asistentes.

Atentamente.
v \ \ e e
Md. Angela Borja Chaves Md. Victor Rojas Sr. Néstor Mera

Medico del Scs Julio Mereno Director del Scs Julio Moreno  Presidente de la Junta Parroquial

Sr. Segundo Quicaliquin Sr. Miguel Toapanta Manuel Ledesma

Cashapamba Rodeopamba Julio Mgré
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Julio Moreno, 7 de septiembre del 2012.

Sr.
Agrénomo Néstor Mera

Presidente de la Junta Parroquial
Presente.
De mis consideraciones.

Reciba un cordial y atento saludo y a la vez deseandole éxitos en sus funciones, el
motivo.de la presente es para invitar muy cordialmente a usted y por intermedio suyo
a los dirigentes comunitarios correspondientes a la parroquia de Julio Moreno, para
darles a conocer sobre un proyecto a realizarse en beneficio a la comunidad para
que de esta forma se involucren con el tema expuesto y puedan aportar ideas
importantes para el beneficio de la comunidad. La reunién se dara en la sala de
reuniones del Subcentro de Salud Julio Moreno, el dia martes 11 de Septiembre del

afio en curso a las 11 de la mafiana.

Agradeciendo anticipadamente por la gran atencién que preste a esta invitacién nos

suscribimos a usted.

Atentamente:
Md. ANGELABORJA CHAVES Md. VICTQRA
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD DIRECTOR DEL SC¢ “}h’l.lo \
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