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1. RESUMEN

El problema del Centro de Salud es que la oferta deficiente servicios de salud preventiva y
curativa; no cuenta con un modelo de gestidén sustentada en procesos ni estandares de calidad

y no es posible medir indicadores de gestién por resultados.

Ademas se suman los equipos obsoletos, falta de medicamentos, espacio fisico inadecuado,
personal médico y paramédico desmotivado y sin un proceso de capacitacion; lo que hace que

la atencion sea deficiente.

Obtenido el diagnéstico; se procede a elaborar un modelo de gestién sustentado en procesos y
estandares de calidad por resultados, que mejore la calidad de atencion en el Centro de Salud

policial.

El nimero de beneficiarios directos son: 400 entre oficiales, clases y Policias; y, los indirectos

son 1200 familiares de policias y publico en general que asisten diariamente al Centro de Salud.

Los resultados obtenidos son: personal médico y paramédico capacitado; equipos médicos
modernos para la atencién preventiva y curativa; implementacion de un modelo de gestion
basado en procesos y estandares de calidad para lograr el mejoramiento de la calidad de

atencion a los pacientes.

PALABRAS CLAVE:

Salud, preventiva, curativa, rehabilitacion.



2. ABSTRACT

The Health Center problem is that the offer poor preventive health services and curative lacks a
management model supported by processes and quality standards can not be measured RBM
indicators.

Also added obsolete equipment, lack of medicines, inadequate physical space, medical and

paramedical staff unmotivated and without a training process, which makes it the care is poor.

Retrieved diagnosis, we proceed to develop a management model supported by processes and

guality standards for results, to improve the quality of care in the health center police.

The number of direct beneficiaries: 400 among officers, noncommissioned officers and Police,

and indirect are family 1200 police and general public attending the health center daily.

The results are: medical and paramedical personnel, modern medical equipment for preventive
and curative care, implementation of a management model based on processes and quality

standards to achieve the improvement of the quality of patient care.



3. INTRODUCCION

En el Centro de Salud Urbano del Comando de la Sub zona Bolivar, gestiona los procesos de
provisién de servicios de salud a través de un modelo de gestion no basado en procesos,
tampoco cuenta con estandares de calidad que refieran el comportamiento adecuado de sus
diferentes componentes, y, el desarrollo de sus servicios tampoco son medidos técnicamente a

través de indicadores de gestion.

La falta de implementacion de estas herramientas técnicas de gestion no ha permitido el
desarrollo arménico de la unidad, por el contrario se evidencia una baja productividad y
rendimiento de sus recursos, una subutilizacién de su capacidad instalada y una limitada
calidad de sus servicios, con un nivel de insatisfaccién importante de los usuarios internos y

externos.

El Centro al manejarse en forma aislada no apoya a la consolidacion y fortalecimiento del primer
nivel de atencion ni ayuda a mejorar la accesibilidad de los servicios a los residentes de la
ciudad de Guaranda, mismos que buscan los hospitales para resolver los problemas que bien

pueden ser atendidos en el centro de salud.

El escenario que hoy vive el sector salud, privilegia el primer nivel de atencion, como puertas de
entrada a niveles superiores, ello representa una gran oportunidad para el Centro de Salud
Urbano del Comando de la Sub zona Bolivar de la ciudad de Guaranda; para potencializarse
como las puertas de entrada que permitan un ordenamiento y uso adecuado de los servicios de
salud en toda la red publica, cumpliendo de esta manera los grandes postulados de la
Constitucién Politica del Estado, garantizando el verdadero cuidado de la salud de los

ecuatorianos y consolidando el Sistema Nacional de Salud, vieja aspiracién del sector salud.

Los puntos clave para el desarrollo de estandares y procedimientos de calidad segun mi criterio
son: costos, calidad y respeto por el paciente, es decir comunicacion clara y explicita con él; es
por ello que el presente trabajo de investigacion-accion se justifica con el disefio e

implementacion de un programa de mejoramiento de la calidad del servicio de Centro de Salud
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Urbano de la Sub zona Bolivar de la Ciudad de Guaranda, mediante la creacion de un Manual
de Procesos ademas efectuar Estandares de Calidad y un modelo de evaluacién que tiene por
objeto optimizar la capacidad instalada del servicio que presta la Unidad.

El trabajo de investigacion consta de tres capitulos los mismos que contienen lo siguiente:

Capitulo | se refiere a la literatura del trabajo investigado, Capitulo Il se refiere al merco
metodolégico de la investigacion y el capitulo 1l los resultados donde consta las conclusiones y

recomendaciones.

El tema tratado es muy importante porque sirve para prevenir la salud de los pacientes y brindar

una mejor atencién, siendo eficiente con los servicios prestados.

Para dar solucién al problema plateado se disefié e implemento un manual de procesos,

estandares de calidad e indicadores de gestion.

Con la implementacion del manual se logr6 que el personal de salud tenga mayores

conocimientos de esta manera brindar un servicio de calidad.

Para realizar el presenta trabajo se contd con la colaboracion de la Direccién Nacional de Salud,

el comando de la Sub zona Bolivar y el personal interno y externo de la Sub zona.



4. PROBLEMATIZACION

Las dificultades encontradas en lo que se refiere a la calidad de atencién en el Centro de Salud
del Comando de la Sub Zona Bolivar de la Ciudad de Guaranda; son precisamente aquellas
gue se refieren al trato tanto a los pacientes como a los familiares; a esto se suma la falta de
organizacion, planificacion y aplicacion de planes y programas; como también el poco personal
médico y paramédico que no tiene capacitacion permanente; la falta de equipos de alta

tecnologia y de medicamentos.

En primer lugar las instalaciones de dicho Sub Centro no reunen las condiciones necesarias

para la atencién de los y las pacientes.

Los equipos médicos con los que cuenta tienen mucho tiempo de haber sido adquiridos y no

son los adecuados para la atencion al publico.

El personal médico y paramédico es reducido y ademas no es capacitado en forma

permanente.

La atencioén a los pacientes y familiares, no es personalizada por lo que existen mucha quejas
sobre el mismo para que se cambie de actitud; la interaccidbn humana de caracter interpersonal,
intencional y Unico debe relacionarse al contexto sociocultural, donde interactiien Médico,
personal de enfermeria, paciente y familiares para que la curacion, tratamiento y recuperaciéon

sean de lo mejor.

Los problemas también se presentan en los pacientes que egresan, encontrando que estan
desinformados sobre su problema de salud, tratamiento, y recomendaciones a seguir en el
domicilio, debido a causas como la inexistencia de un plan de informacion y orientacién para
realizar en el domicilio al momento de egresar el paciente del servicio, el personal se encuentra
al momento desactualizado sobre planes de tratamiento y cuidados domiciliarios para los
pacientes que egresan y un déficit en la realizacién permanente de programas para auto

cuidado en toda la institucion.



Se puede mencionar que estas causas se producen por el incumplimiento de politicas y
estrategias de comunicacion entre el personal de salud y de estos con los usuarios, por no
promocionar la autonomia y el auto cuidado de la salud en los pacientes, familiares y visitantes
de la casa de salud, consecuentemente acarrea la poca motivacion e interés por el auto cuidado

de su salud, y la escasa adherencia al tratamiento.

En el desarrollo de la actividad de los servicios el personal que da el cuidado directo al paciente
no se prioriza responsabilidades clinicas y administrativas, desinteresandose de las relaciones
interpersonales, sumado a ello el desinterés de la institucion por ensefar sobre, guias y
protocolos, y un elemento valiosisimo como es la comunicaciéon clinica. Por consiguiente el
paciente no recibe atencion de salud integral segura, trayendo altos costos sociales,
econdmicos tanto para la institucion como para familiares y el propio paciente al reingresar al

servicio por la misma causa y por complicaciones de su estado de salud.

La mayoria de estos eventos resultan de problemas creados por la complejidad del sistema de
cuidado médico de hoy en dia. Pero también ocurren errores cuando los pacientes y sus

médicos tienen problemas de comunicacién.

Para la solucion de estos problemas se debe Implementar buenas practicas politicas,
administrativas y asistenciales, detectar cuales son las fallas en la atencién clinica que pueden
contribuir a involucrar y crear cultura institucional que vele por involucrar al paciente en el auto
cuidado, que otorgaran las capacidades y competencias para generar nuevas modelos y
procesos de trabajo y de esta manera dar mayor sentido de pertenencia y compromiso con la

institucion en la que estamos trabajando.

Dentro del proceso de atencion en el Centro de Salud del Comando de la Subzona Bolivar se
trabaja con los pacientes y su familia, en el fomento del auto cuidado en salud, y en los
procesos de enfermedad, motivando a que participen en el proceso de atencién intra y extra

institucional, con el fin de prevenir la ocurrencia de eventos adversos durante y después.



Estos objetivos se pretenden lograr en colaboracion estrecha con los profesionales sanitarios y
las demas personas encargadas de atenderle. La educacion sanitaria tradicional se limita a
facilitar informacién oral o escrita. Por tanto, nos encontramos ante un enfoque diferente.

La delimitacion del problema se resume de la siguiente manera:

El mejoramiento de la calidad de atencion se logra mediante la aplicacion de un modelo de

gestion sustentada en procesos y estandares de calidad en base a resultados.



5. JUSTIFICACION

Para la realizacién del presente trabajo titulado “Mejoramiento de la calidad de atencién en el
Centro de Salud Urbano del Comando de la Sub Zona Bolivar de la Ciudad de Guaranda”; se

tomo en cuenta las siguientes consideraciones:

El objetivo del presente trabajo es precisamente cambiar radicalmente el estilo de atencién
médico y la posterior recuperacion satisfactoria de los y las pacientes; esto se realizara cuando
las estructuras institucionales, médicas y personales se conviertan en punto de apoyo y

engranaje entre ellas.

Para lograr aquello, hay que disefiar, elaborar y ejecutar un modelo de gestién en base a
procesos y estandares de calidad, tanto para mejorar las instalaciones y equipos, capacitar al
personal médico y para médico, dotar de los medicamentos necesarios, ofrecer una atencién
personalizada y una orientacién para que los familiares puedan contribuir a la recuperacion de

los pacientes.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se necesitaba tener un diagndéstico
institucional que arroje todos los problemas planteados; esto se logré, gracias a la colaboracién
del alto mando policial, del Comandante de la Sub zona, del Director del Centro de Salud, del

personal médico y paramédico, del personal policial y de sus familiares.

Se requiere también capacitar y actualizar al personal sobre planes de tratamiento y cuidados
domiciliarios para los pacientes que egresan del servicio de medicina Interna para lo cual se
elaborara el programa de capacitacion, el material didactico para este evento, y se organizaran
los aspectos operativos del plan de capacitacion tales como autorizaciones, invitaciones, oficios,

difusién del evento para posteriormente llevar a efecto la ejecucion y evaluacion.

Se necesita también disefar, elaborar y entregar material informativo sobre atencién en el hogar
y auto cuidado para pacientes y familiares una vez que ha sido dado de alta, para dar

cumplimiento a este objetivo se realizard la revision bibliografica pertinente, disefio, impresion y



entrega del material en el servicio para posteriormente con estos informativos hacer la

sensibilizacién a los usuarios que fueron dados de alta.

El desarrollo de este proyecto estd fundamentado en los objetivos de la institucion para
fortalecimiento al tratamiento de los pacientes y fue factible gracias a que cont6 con la
colaboracion total de los antes mencionados actores sociales que en todo momento participaron
de manera activa en el desarrollo del proyecto con el Unico objetivo de mejorar la calidad de
atencion de los usuarios. Las limitaciones estuvieron relacionadas a la disponibilidad del tiempo

gue fueron superadas por las estrategias implementadas.

Este proyecto es importante ejecutarlo en base a un modelo de gestién sustentado en procesos
y estandares de calidad por resultados; para mejorar la calidad de atencién en el centro de

salud urbano del comando de policia de la Sub Zona Bolivar, de la ciudad de Guaranda.



6. OBJETIVOS

General

Disefar e implementar un programa de mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
del Centro de Salud Urbano de la Sub zona Bolivar de la ciudad de Guaranda, mediante la
aplicacion de un manual de procesos para garantizar una atencion oportuna, integral, eficiente,

gue permita mejorar la calidad de atencion y optimizacion de la capacidad instalada,
Especificos

e Disefiar e implementar un manual de procesos O6ptimo en el servicio de consulta externa

del Centro Salud Urbano del Comando de la Sub zona Bolivar de la ciudad de Guaranda.

e Disefiar e implementar estandares de calidad que garanticen brindar servicios de calidad,

e Disefiar e implementar un modelo de evaluacion sistematico a través de indicadores de
gestion que permitan implementar procesos de mejora continua de la calidad de los

servicios.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO



1. Marco tedrico.

1.1. Marco institucional.
1.1.1. Aspecto geogréfico.

Para el desarrollo del marco institucional me permito describir el aspecto geografico de la
Provincia Bolivar, la misma que se encuentra ubicada en el centro de Ecuador, en la
cordillera occidental de los Andes. Su capital es la ciudad de Guaranda. La Provincia de Bolivar

lleva su nombre en honor al Libertador Simén Bolivar.

Bolivar tiene una extension de 3.254 km2, lo que lo convierte en una de las provincias mas
pequefias del Ecuador. No tiene elevaciones importantes, a excepcion del Volcan

Chimborazo que se encuentra parcialmente en esta provincia.

La provincia de Bolivar segin el ultimo ordenamiento territorial, pertenece a la region

comprendida también por las provincias de Santa Elena, Guayas y Los Rios.

Contiene sectores de bellos paisajes andinos que junto al Santuario de la Virgen del Guayco

convierten a la provincia en un lugar muy atractivo para el turismo.

Bolivar se divide en 7 cantones:

Canton Caluma
Canton Chillanes
Canton Chimbo
Canton Echeandia
Canton Guaranda

Cantén Las Naves

N o 0k~ DR

Cantén San Miguel

Ahora hablaremos de Guaranda que es donde se encuentra el centro de Salud de estudio del

presente trabajo de investigacion.
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Ubicacion: Se localiza en la Hoya del Chimbo en el centro del Ecuador, al noreste de la
Provincia de Bolivar, dentro de las siguientes coordenadas: 1° 34' 8” Latitud sur; y, 78° 58' 1”

Longitud Oeste.
Limites: Al Norte, la Provincia de Cotopaxi; al Sur, los Cantones San José de Chimbo y

San Miguel de Bolivar; al Este, la Provincia de Chimborazo; y al Oeste, los cantones Las Naves,

Echeandia y Caluma.
Superficie: 1897.80 Km2
Altitud: 2668 m .s.n.m (Ciudad de Guaranda).

Temperatura: 13.5° C promedio en Guaranda. Existe una variacion de 2° C en el paramo y 24°

C en el subtropico.

Orografia: El relieve del canton es bastante accidentado en su zona interandina, debido a la
presencia de la Cordillera Occidental de Los Andes y el ramal de la cordillera de Chimbo tiene
pequefios Valles en Guanujo, Guaranda y San Simén (meseta interandina) y Valles Mayores en
la parte subtropical (San Luis de Pambil). Su relieve oscila entre los 4.100 metros en el arenal

(sierra), y 180 metros en San Luis de Pambil.

1.1.2. Dinamica poblacional.

La poblacion del Canton Guaranda Provincia de Bolivar esta constituida por 183.641.

Poblacién Provincia Bolivar.

POBLACION MUJERES POBLACION HOMBRES

93766 89875

Fuete: INEC
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Habitantes, de los cuales el 51,06% (93766 habitantes mujeres) y el 48,94% (89875 habitantes
hombres)

Habitantes de la Provincia Bolivar.

® MUJERES
89875 93766

m HOMBRES

Fuete: INEC

Poblacidn total y tasas de crecimiento.

POBLACION TOTAL ¥ TASA DE CRECIMIENTO
CENSOS 1950 - 1962 - 1974 -1 582 -1990 - 2001 -2010

163.149 160370 183.641

1950 1962 1974 1982 1900 N 010

=lTasa de edmiento [T Poblacién total

AUTOIDENTIFICACION DE LA POBLACION =
CENS0S5 2001 -2010

*Pare o 2010 1a Acteidertif Gin aultums y E [ il 2001
Fuente: INEC

1.1.3. Resefia histérica del Comando Provincial de Policia Bolivar N°- 11.

De los datos recopilados se podria considerar que la fecha de la creacion del Cuartel de Policia
no se encuentra en los libros de Historia de Autores Bolivarenses. Las instalaciones del antiguo
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cuartel que por entrevista se dice que fue en el actual colegio fisco-misional Verbo Divino. (adj

Fotografia. Del Colegio Verbo Divino).

Colegio Fisco Misional Verbo Divino Lugar donde funcionaba el cuartel de Policia.

Fuete: Archivos en la Sub Zona Bolivar

Donde las primeras promociones de sefiores Oficiales, clases y policias (antiguamente
carabineros.) que vinieron a laborar en esta Ciudad fueron los graduados en la escuela militar
de Carabineros por los afios de 1943, que ademas fue el cuartel Militar acantonado en esta
Ciudad. A partir de la década de los afios setenta el Cuartel Policial se traslada a sus nuevas
instalaciones ubicadas en las calles Pichincha y Azuay, actualmente la UPC los Correos (adj

fotografia).

Lugar donde funcionaba el Cuartel de Policia (Calles Azuay y Guayaquil)
' T kt[‘("“ bU - 5
s

e \

Fuete: Archivos en la Sub Zona Bolivar.
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De construccion mixta, al exterior tenia una sola planta donde existian las oficinas, habitaciones
de sefores oficiales y la cuadra para los sefiores Clases y Policias, también existié el famoso
calabozo para las castigados con problemas de conducta, ademas existia caballerizas
(pesebreras) para los acémilas, con los cuales se patrullaba la Ciudad. En los afios sesenta el
gobierno central doné un edificio de dos plantas ubicado en la calle Sucre y Olmedo,
actualmente funciona la contraloria, donde funcionaban las dependencias de la Jefatura

Provincial de Transito, SIC, Migracion, Comisariato. (Adj fotografia).

Lugar donde antiguamente funcionaba las oficinas del SIC, MIGRACION, TRANSITO,
COMISARIATO. (Azuay y Olmedo)

—
) [ LTS T

e W W W W

LORIA GENERAL DEL ESTA

Fuete: Archivos en la Sub Zona Bolivar.

En el afio de 1975 se adquieren los terrenos ubicados en la Av. Guayaquil y Manabi que
pertenecian a la familia Chavez duefios de hacienda la Humberdina, lugar donde se empieza a

construir el actual cuartel de Policia.

1.1.4. Politicas de Salud Publica Policial.

El Ministerio de Salud es la institucién especializada a través de la Direccién Nacional Salud de
la Policia Nacional ejerce la rectoria del Sector Salud Urbano y su Politica Nacional esta dirigida
a lograr el cambio de la situacion de salud del personal activo, pasivo, familias y comunidad
bolivarense, equilibrando los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como el

trato respetuoso, calido y humano.
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La Policia Nacional y sus distintas instancias en atencion de salud forman parte de la Red
Integral de Salud Publica rigiéndose por ello a las siguientes politicas de calidad en atencion del
MSP:

1.1.4.1. Politicas:

e En el Centro de Salud Urbano el personal debera otorgar la atenciéon a todos los
usuarios que la soliciten, con la sola restriccion de la suficiencia de recursos

profesionales, técnicos y administrativos que les sean autorizados.

e El Centro de Salud Urbano debera otorgar la atencibn médica y paramédica con
personal autorizado por la institucion (médicos, enfermeras, psicélogos, odontélogos,
pasantes en servicio social, médicos generales, enfermeras generales o auxiliares,

trabajadores sociales de base o de contratacion).

e El personal del Centro atendera a los usuarios con la diligencia y la debida ética que el

servicio en salud lo requiera.

e La atencidon médica en la unidad de salud debera otorgarse en instalaciones limpias,

ordenadas y seguras; antes, durante y después de la practica médica.

e EIl personal de salud se apegard a los tiempos asignados para la atencién a cada
usuario (primeras atenciones y subsecuentes) segln normativa establecida en los

indicadores de gestion de la calidad y desempefio.

e El médico debera apegarse al cumplimiento de los indicadores de calidad, donde se
establece un indicador minimo de 12 y maximo de 24 consultas médico-dia durante su
jornada de trabajo asignada, como lo establecen los indicadores de evaluacion de la

calidad y desempefio para la evaluacién de la productividad médica.

e El personal de atencién en salud deberan archivar y ordenar obligatoriamente los

expedientes clinicos bajo la normativa vigente para el manejo del archivo clinico.

e El personal médico y auxiliar de salud debera manejar obligatoriamente los expedientes
clinicos, como Unico documento médico legal, propiedad de la institucion y se elaborara

desde la primera vez que el usuario demanda el servicio.

e El personal médico y auxiliar de salud debera llenar y ordenar obligatoriamente los

formatos oficiales que integran el expediente clinico, asi como su actualizacion por un
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periodo de 5 afios, como lo establece el manual operativo para el llenado de formatos

del expediente clinico familiar en el primer nivel de atencion.

El personal médico y de enfermeria debera llenar obligatoriamente los formatos oficiales
gue determinen los programas prioritarios de salud vigentes e integrarlos al expediente

clinico.

El personal médico y de enfermeria debera apegarse a establecer diagnésticos y planes

de tratamiento basados en contenidos y procedimientos vigentes.

En caso de que el usuario requiera ser transferido a otro nivel resolutivo para su
atencién médica, el médico tratante seguira el procedimiento del sistema de referencia-
contra-referencia establecido en los lineamientos estatales para el sistema de referencia

y contra-referencia en el primer nivel de atencion.

En caso de que el usuario requiera ser referido para su evaluacion médica por otro
profesional de la salud o especialista médico que labore dentro o fuera de las
instalaciones de la unidad con el fin de proporcionar atenciéon integral al paciente, el
médico tratante seguira el procedimiento del sistema de referencia-contra-referencia
establecido en los lineamientos estatales para el sistema de referencia-contra-referencia
en el primer nivel de tensién, con los procedimientos establecidos en la red integral de

salud.

El centro de salud debera contar con la suficiencia necesaria de formatos especificos

del expediente clinico y de programas de salud vigentes durante la consulta médica.

El personal médico y de enfermeria deberd obligatoriamente realizar las actividades
administrativas de las areas de archivo y farmacia, en caso de no contar la unidad con

recursos humanos especificos para desarrollar estas actividades administrativas.

El personal médico, enfermeria y/o administrativo, en caso de existir, solicitara al usuario
la cuota de recuperacién, cuando el caso asi lo requiera, en los diferentes servicios
médicos de esta unidad, como lo establece la normatividad vigente de la nueva red de

salud integral.

la unidad médica se debera implementar estrategias para disminuir tiempos de espera,
como el establecimiento obligatorio de la agenda de citas en pacientes, en control de los

programas de salud como crénico-degenerativas, embarazas y el menor de 5 afios,
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control de peso y talla los cuales asisten periodicamente a control en esta unidad de
salud.

e En esta unidad de salud se implementaran estrategias para disminuir tiempos de espera,
como el establecimiento obligatorio de la asignacion de turnos, con la asignacién
equitativa de un namero de consultas normado de acuerdo a los estandares de calidad e
indicadores de evaluacién de productividad a cada médico de la unidad, con el fin de dar

calidad en el servicio.

1.1.5. Centro de Salud Sub Zona Bolivar.

1.1.5.1. Organizacion Administrativa del Centro de Salud Urbano del Comando de

la Subzona Bolivar.

1.1.5.1.1. Mision de la unidad.

La Direccion Nacional de Salud, organiza y dirige el sistema de servicios de salud de la Policia
Nacional, asegurandose que funcione con eficacia y calidad, para mejorar las condiciones de
salud de titulares, beneficiarios y derechohabientes, para lo cual formula politicas y planes;
ejecuta y evalla acciones y resultados, mediante el desarrollo de una gestion moderna y

descentralizada

1.1.5.1.2. Politicas institucionales:

El Ministerio de Salud es la institucién especializada a través de la Direccién Nacional Salud de
la Policia Nacional ejerce la rectoria del Sector Salud Urbano y su Politica Nacional esta dirigida
a lograr el cambio de la situacién de salud del personal activo, pasivo, familias y comunidad
bolivarense, equilibrando los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como el

trato respetuoso, calido y humano.

La Policia Nacional y sus distintas instancias en atencién de salud forman parte de la Red
Integral de Salud Publica rigiéndose por ello a las siguientes politicas de calidad en atencion del
MSP:
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1.1.5.1.3. Politicas:

En el Centro de Salud Urbano el personal debera otorgar la atencion a todos los
usuarios que la soliciten, con la sola restriccion de la suficiencia de recursos

profesionales, técnicos y administrativos que les sean autorizados.

El Centro de Salud Urbano debera otorgar la atencion médica y paramédica con
personal autorizado por la institucion (médicos, enfermeras, psicélogos, odontdlogos,
pasantes en servicio social, médicos generales, enfermeras generales o auxiliares,

trabajadores sociales de base o de contratacion).

El personal del Centro atendera a los usuarios con la diligencia y la debida ética que el

servicio en salud lo requiera.

La atencién médica en la unidad de salud debera otorgarse en instalaciones limpias,

ordenadas y seguras; antes, durante y después de la practica médica.

El personal de salud se apegard a los tiempos asignados para la atencion a cada
usuario (primeras atenciones y subsecuentes) segln normativa establecida en los

indicadores de gestion de la calidad y desempefio.

El médico debera apegarse al cumplimiento de los indicadores de calidad, donde se
establece un indicador minimo de 12 y maximo de 24 consultas médico-dia durante su
jornada de trabajo asignada, como lo establecen los indicadores de evaluacion de la

calidad y desempefio para la evaluacién de la productividad médica.

El personal de atencién en salud deberan archivar y ordenar obligatoriamente los

expedientes clinicos bajo la normativa vigente para el manejo del archivo clinico.

El personal médico y auxiliar de salud debera manejar obligatoriamente los expedientes
clinicos, como Unico documento médico legal, propiedad de la institucién y se elaborara

desde la primera vez que el usuario demanda el servicio.

El personal médico y auxiliar de salud debera llenar y ordenar obligatoriamente los
formatos oficiales que integran el expediente clinico, asi como su actualizacién por un
periodo de 5 afios, como lo establece el manual operativo para el llenado de formatos

del expediente clinico familiar en el primer nivel de atencion.
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El personal médico y de enfermeria debera llenar obligatoriamente los formatos oficiales
gue determinen los programas prioritarios de salud vigentes e integrarlos al expediente

clinico.

El personal médico y de enfermeria debera apegarse a establecer diagnésticos y planes
de tratamiento basados en contenidos y procedimientos vigentes.

En caso de que el usuario requiera ser transferido a otro nivel resolutivo para su
atencién médica, el médico tratante seguira el procedimiento del sistema de referencia-
contra-referencia establecido en los lineamientos estatales para el sistema de referencia

y contra-referencia en el primer nivel de atencion.

En caso de que el usuario requiera ser referido para su evaluacion médica por otro
profesional de la salud o especialista médico que labore dentro o fuera de las
instalaciones de la unidad con el fin de proporcionar atencion integral al paciente, el
médico tratante seguira el procedimiento del sistema de referencia-contra-referencia
establecido en los lineamientos estatales para el sistema de referencia-contra-referencia
en el primer nivel de tension, con los procedimientos establecidos en la red integral de

salud.

El centro de salud debera contar con la suficiencia necesaria de formatos especificos

del expediente clinico y de programas de salud vigentes durante la consulta médica.

El personal médico y de enfermeria deberd obligatoriamente realizar las actividades
administrativas de las areas de archivo y farmacia, en caso de no contar la unidad con

recursos humanos especificos para desarrollar estas actividades administrativas.

El personal médico, enfermeria y/o administrativo, en caso de existir, solicitara al usuario
la cuota de recuperacién, cuando el caso asi lo requiera, en los diferentes servicios
médicos de esta unidad, como lo establece la normatividad vigente de la nueva red de

salud integral.

la unidad médica se debera implementar estrategias para disminuir tiempos de espera,
como el establecimiento obligatorio de la agenda de citas en pacientes, en control de los
programas de salud como cronico-degenerativas, embarazas y el menor de 5 afios,
control de peso y talla los cuales asisten periédicamente a control en esta unidad de

salud.
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e En esta unidad de salud se implementaran estrategias para disminuir tiempos de espera,
como el establecimiento obligatorio de la asignacién de turnos, con la asignacion
equitativa de un niamero de consultas normado de acuerdo a los estandares de calidad e
indicadores de evaluacién de productividad a cada médico de la unidad, con el fin de dar
calidad en el servicio.

1.1.5.1.4. Vision del centro.

Brindar una atencion de salud organizada y funcional, capaz de garantizar las mejores
condiciones de salud a titulares, beneficiarios y derechohabientes, facilitando el acceso y

ofreciendo prestaciones de salud con caracter de integridad, eficiencia, equidad y oportunidad.

1.1.5.1.5. Objetivos.

1.1.5.1.5.1.Objetivo General:

Desarrollar la capacidad de gestion de salud organizada y funcional, capaz de garantizar las
mejores condiciones de vida a titulares, beneficiarios y derechohabientes, facilitando el acceso y

ofreciendo prestaciones de salud con caracter de integridad, eficiencia, equidad y oportunidad.

1.1.5.1.5.2. Objetivos Especificos:

e Incentivar al desarrollo humano y local de sus miembros, familiares y derechohabientes,
mediante la oferta de servicios de salud integrales, que comprende programas de
promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud de las personas y la
atencion del medio ambiente fisico y social.

e Desarrollar las actividades del sistema de salud de la Policia Nacional sobre la base del
Plan Estratégico Institucional, el plan estratégico de Salud, los Planes Operativos Anuales y

disposiciones administrativas del Escalén Superior.

e Disefar y administrar eficientemente los servicios de salud de la Sub-Zona de la Policia
Nacional, en forma integrada por niveles de atencién, a fin de garantizar prestaciones de
calidad a todos los usuarios.

o [Fortalecer la capacidad gerencial, administrativa y financiera del Sistema de Salud, con el

fin de lograr eficiencia y eficacia en la utilizacion de los recursos.
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o Promover e impulsar el desarrollo integral de los recursos humanos, mediante la

capacitacion y formacion continua.

e Promover, desarrollar y difundir procesos de investigacion que contribuyan a mejorar el

Sistema de Salud de la Policia Nacional

1.1.6. Servicios que presta el centro de salud.

Los servicios que presta el centro de salud Sub zona Bolivar son los siguientes:

SERVICIO

HORAS DE ATENCION

HORARIO

Medicina general

07:00- 12:00 — 14:00 — 17:00

lunes a viernes

Odontologia

07:00- 12:00 — 14:00 — 17:00

lunes a viernes

Psicologia

07:00- 12:00 — 14:00 — 17:00

lunes a viernes

Trabajo social

07:00- 12:00 — 14:00 - 17:00

lunes a viernes

Enfermeria

07:00- 12:00 — 14:00 - 17:00

lunes a viernes

Ambulancia

07:00- 12:00 — 14:00 - 17:00

lunes a viernes

Farmacia

07:00- 12:00 — 14:00 - 17:00

lunes a viernes

Fuete: Centro De Salud Sub Zona Bolivar

Sabados y domingos se turnan los libres cada 15 dias.
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1.1.7. Organigrama funcional del Centro de Salud Urbano de la Sub Zona Bolivar

CENTRO DE SALUD URBANO
DE LA SUB ZONA BOLIVAR

POLICIA

Jefe del
Departamento
Medico

Area
Odontologica

Area
Psicologica

Area
Enfermeria

Area Trabajo

Area Médica Area Farmacia .
Social

1 Trab. Social

1. medico 1 Farmaceutica

2 Enfermeras 1 Psicologo. 1. Odontologo.

Fuente: Centro De Salud Sub Zona Bolivar
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1.2. Marco cientifico.

1.2.1. Mejoramiento de la calidad de atencion médica.

La finalidad de la atencién médica es prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades, y
mantener y promover la salud de la poblacion. El objetivo de la revision de la calidad de la
atencion médica es el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios que se
entregan a los pacientes y a la poblacion, y de las maneras y medios para producir estos

servicios.

La obligacion de mejorar continuamente la capacidad profesional y de evaluar los
métodos utilizados esté incluida en los codigos de ética de los médicos. Estos estipulan
que el médico tiene que mantener y mejorar sus conocimientos y experiencia. El debe
recomendar s6lo examenes y tratamientos que se saben que son eficaces y adecuados,

en base al estado del arte de la medicina.

Aplicacién de las Normas.- Estas normas éticas de mejoramiento continuo de la calidad
se aplican a todos los médicos, los establecimientos que ofrecen servicios de atencion

médica y los que ofrecen los servicios de revision.

Obligacion de la Revision de la Calidad.- Todos los médicos, otros profesionales de la
salud, incluidos los administradores de salud, y los establecimientos tienen que aspirar a
un mejoramiento de su trabajo. Se debe estimular la participacién activa de todos en la
auditoria clinica y en iniciativas de revisién de la calidad. Las evaluaciones de revision de
la calidad se pueden utilizar para una auditoria externa independiente y para fines de

acreditacion.

Condiciones para un Trabajo de Buena Calidad.- Los que trabajan con pacientes tienen
gue especificar las condiciones necesarias para un trabajo de buena calidad y la
evaluacion de la calidad de dicho trabajo. Los recursos y la experiencia del personal de

los establecimientos de atencidon médica deben ser adecuados.

La historia clinica de los pacientes, registrada por escrito o en el computador, debe ser

escrita y preservada cuidadosamente, se debe tomar en cuenta las obligaciones del
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secreto. Los procedimientos, decisiones y otros asuntos relacionados con los pacientes
deben ser anotados de manera que la informacion pueda servir para medir condiciones

especificas disponibles cuando se necesiten.

Los profesionales de la salud deben tener posibilidades adecuadas de mantener y
aumentar sus conocimientos y experiencia. Las recomendaciones y las normas clinicas
deben estar a disposicion de los que las necesitan. Los establecimientos de salud
necesitan crear sistemas de calidad para uso propio y asegurar que sigan las

instrucciones contenidas en dichos sistemas (José, 2007).

1.2.2. Qué se entiende por calidad.

Calidad total es un conjunto de principios, de métodos organizados y de estrategia global
que intentan movilizar a toda la institucion con el fin de integrar los esfuerzos de mejora
continua de todas las personas y estamentos para proveer productos y servicios que
satisfagan las necesidades de los usuarios al menor costo. Juran define la Calidad como
la idoneidad o aptitud para el uso de un determinado producto o servicio; es decir, un

producto o servicio sera de Calidad si sirve para lo que esta previsto que sirva.

Deming define la Calidad en funcién del sujeto que ha de juzgar el producto o servicio.
Para Ishikawa el concepto de Calidad es muy parecido, ya que la Calidad del producto o
servicio es la satisfaccion de los requisitos de los consumidores de ese producto o

servicio.

La American Society for Quality Control define la Calidad como la totalidad de funciones y
caracteristicas de un producto o servicio dirigidas a satisfacer las necesidades de un
cierto usuario. En los manuales de normas ISO (ISO 29004-2) se define la calidad como
el conjunto de especificaciones y caracteristicas de un determinado producto o servicio

referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades que se conocen 0 presuponen.

La OMS (1985) define que la Calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente durante el
proceso. (Bs.As., 2003)
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1.2.3. Las 3 dimensiones de la calidad.

La calidad de los servicios sanitarios tiene tres componentes fundamentales: técnico,

interpersonal y de amenidad. Los elementos técnicos estdn constituidos por las

investigaciones, tratamientos e intervenciones. Los elementos interpersonales incluyen

caracteristicas tales como la comunicacion y la consideracion de la dignidad del paciente;

en cuanto que los elementos de amenidad se refieren a las condiciones del entorno y

hoteleras (alimentacion, lavanderia, etc.).

Desde una perspectiva que incumbe a la salud publica, estos componentes se podrian

completar con la asistencia proporcionada a la comunidad, implicando dimensiones tales

como accesibilidad y equidad.

Las tres dimensiones de la calidad de los servicios sanitarios que se ilustran en la figura 1:

calidad para el cliente, calidad administrativa y calidad profesional.

Los tres circulos se superponen, ya que es obvio que ninguno de ellos puede,

aisladamente, conseguir una mejora en la calidad de la asistencia.

Las tres dimensiones de la calidad de los servicios sanitarios. Adaptada y Ovrevet

Lo que los pacientes
y/o cuidadores tanto
individuos como
poblaciones
requieren servicio

Calidad Calidad

pl"i‘ra el adminis

cliente .
trativa

fl el'servicio lleva a cabo Calldad

écnicas y )

procedimientos que se profes|ona|

creen necesarios para
cubrir las necesidades
del cliente.

El uso de los recursos de
forma mas eficiente vy
productiva dentro de los
limites y directivas
establecidas por los
estamentos superiores
y/o compradores

el servicio cubre las

necesidades como los

definen los proveedores y
los agentes subrogadores.

Fig. 1 las tres dimensiones de la calidad de los servicios sanitarios. Adaptada y Ovrevet

Fuente: Actas del | Simposio Nacional sobre Calidad de la Atencion Médica.
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Si la calidad ha sido definida como “cubrir completamente las necesidades de los que mas
necesitan el servicio, al menor costo para la organizacién, dentro de los limites y
directivas establecidos por los estamentos superiores y por los compradores del servicio”,

la interrelacion entre los tres circulos se clarifica.

En particular, es importante no cefiirse a mejorar la satisfaccién de aquellos pacientes, o
clientes, que reciben el servicio, sino responsabilizarse de que todos aquellos que
necesiten el servicio puedan acceder al mismo. Es este concepto el que obliga a que se
efectle una valoracién de las necesidades de la poblacién, lo que cae dentro de los
dominios de la salud publica. Pero también se requiere que, para proporcionar asistencia
de calidad a los pacientes, la eficiencia del servicio se tome en cuenta; esto es, que se

evite malgastar recursos que puedan ser empleados con otros pacientes.

Recientemente se esta introduciendo, en el estilo de gestion sanitaria, el concepto gestion
de calidad total (o Total Quality Management [TQM]), que ha sido ampliamente
proclamada como la razén del predominio de la industria manufacturera japonesa sobre la
estadounidense. Las teorias detras de este proceso de TQM han sido desarrolladas por

norteamericanos, en particular por Deming y Juran (tabla 1).
Principios basicos de la calidad total.

Tabla 1. Principios basicos de la calidad total.

Los 10 Pasos Para Mejorar La Los 14 puntos de la gestion segin Domingo
Calidad Segun Juan

1. Crear conciencia  de la | 1. Crear constancia de propésito hacia la mejora de

necesidad y oportunidad para servicio.
mejorar. 2. Adoptar una nueva Filosofia no se puede vivir con
2. Poner metas para la mejora. los niveles de retraso, errores, defectos de material o
3. Organizarse para alcanzar las ineptitud.
metas (establecer concejos de | 3. Dejar de depender de inspecciones en masa.
calidad, elegir proyectos, Apoyarse por el contra, en evidencia estadistica de
designar equipos ylo gue la calidad esta presente, es inherente.
facilitadores) 4. Acabar con la practica de premios basados en
4. Proporcionar formacion y etiquetas.
entrenamiento. 5. lIdentificar problemas.
5. Llevar a cabo proyectos para | 6. Instaurar métodos modernos de formacion
resolver los problemas. profesional.
6. Informar sobre el progreso. 7. Instituir métodos modernos de supervision de la
7. Reconocer los logros produccién de los trabajos.
8. Comunicar los resultados. 8. Despejar miedos para aumentar la eficiencia.
9. Documentar puntuaciones, 9. Derruir barreras entre departamentos
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10. Mantener el momento por medio | 10. Eliminar metas numéricas.
de integrar las mejoras anuales | 11. Eliminar estandares que prescriban cuotas
como parte de los procesos y numeéricas.
sistemas regulares. 12. Potenciar el orgullo en el trabajo.
13. Instaurar un vigoroso programa de educaciéon y
formacion.
14. Crear una estructura en la gerencia que vele por todo
lo anterior.

Fuente: Actas del | Simposio Nacional sobre Calidad de la Atencion Médica.
La aproximacion del TQM tiene unos elementos esenciales:

1) Un compromiso hacia la calidad desde los mas altos niveles del servicio;

2) Un entorno participativo, donde todos los miembros son apreciados;

3) Un buen sistema de calidad, concentrdndose mas en los procesos que en los
individuos;

4) Una aproximacion al personal basada en la formacién y/o entrenamiento y en el
desarrollo del mismo;

5) Una relacién para con el cliente enfocada en sus puntos de vista y en sus deseos;

6) Un reconocimiento a la importancia de la mejora continuada de la calidad, y

7) Una inversién en el desarrollo de la calidad, al reconocer que ésta mejora los niveles

de beneficios al disminuir lo que se malgasta.

Aun cuando estos puntos de vista son asumibles, es necesario rebajar el énfasis
expresado en la aproximacion del TQM hacia los procesos, pues aunque é€stos sean
importantes, en uno de los componentes de la calidad de la asistencia sanitaria, el de la
calidad profesional o auditoria médico-clinica, no lo son menos los resultados
terapéuticos. En todo caso son mas cruciales, porque son la dimensidon de hasta donde
los procesos de la asistencia han tenido éxito. (FELD S. RIZZI CH, 2008)

1.2.4. Auditando calidad.

La Auditoria Medica de las prestaciones y servicios en salud, no se aparta de las
auditorias que se realizan en otros campos del guehacer humano en cuanto a proceso,
objetivos , evaluacion e informe, constituyéndose en un instrumento de
perfeccionamiento y educacion continuas, que permite tomar resguardos en aspectos
técnicos, administrativos, éticos y médico-legales en busqueda de la excelencia. Consiste

en una evaluacion sistematica, realizada por médicos que comparan las caracteristicas o
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Calidad de la atencion brindada y observada con la Calidad ideal y deseada, de acuerdo
a criterios y normas preestablecidas. Las acciones anteriores se complementan con la
gestiobn de riesgos, reclamos y conflictos ademas de la realizacion de auditorias
programadas en forma prospectiva, con una vision de futuro, de acuerdo a las

necesidades institucionales. (Sonia, 2010)

Asi la Auditoria Medica se concibe como una instancia educadora mas que punitiva y
sancionadora, donde se trata de aprovechar las experiencias, tanto las negativas, a
través del andlisis de incidentes-accidentes, como de las positivas para ir introduciendo
en forma gradual correcciones y mejoramiento en cada uno de los procesos de atencion,
para satisfacer los requerimientos de los pacientes y sus familiares y asi poder cubrir
las crecientes expectativas de los pacientes que acuden a nuestras instituciones de

salud. En el cumplimiento de estos requerimientos, la Auditoria Medica se constituye en:

A- Un sistema de educacién y perfeccionamiento continuos, preocupado de la Calidad,
seguridad, calidez y humanidad de las prestaciones sanitarias, tratando de lograrlo a
través de un proceso de ensefianza-aprendizaje, motivacion y participacion de

todas y cada una de las personas que atienden pacientes.

B- Una instancia de mediacién conciliacion y solucidon de conflictos que puedan surgir
en la relacibn médico-paciente, pariente e instituciones en  beneficio de los

involucrados y afectados.

C- Un sistema que mas gque sancionar tiene un caracter preventivo del error médico y

reparador del mismo de caracter no punitivo.

En cumplimento de sus objetivos la Auditoria Medica tiene algunos campos de accién,

los que solo enumeraremos:

1- Aspectos educativos: estimulando una educacion y perfeccionamiento continuos, lo

gue permite la obtencién del aprendizaje y experiencia para ensefiar.

2- Aspectos Técnico-Evaluativos: a través de la calificacién de actos y conductas, lo

gue implica un control de Calidad.

3- Aspectos de investigaciéon: deteccion de problemas, deficiencias y grado de
cumplimiento de las normas lo que facilita establecer y delimitar responsabilidad

Medica.
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4-

Aspectos Normativos: estimulacion en la elaboracion y readecuacién de guias
clinicas, normas, protocolos y manuales de procedimiento, lo que facilita y objetiva el
grado de cumplimiento y sujecion a estas.

Aspectos Médico-Legales: establecer que se cumplan las normas legales y las
disposiciones sanitarias vigentes. A) Prevencion de la mala praxis y el error médico.
B) Recomendaciones para el manejo de conflictos. C) Tratamientos de conflictos y
eventos potencialmente indemnizables. D) Actuacion en estrecha colaboracion con la

asesoria legal de la institucion.

Aspectos Eticos: promover el fiel cumplimiento de las conductas de las personas de

acuerdo a las normas éticas y morales.

Aspectos financieros y de mercado: conociendo toda la informacién que
proporciona la Auditoria Medica se puede analizar la Calidad, la prestacion costo-
beneficio y la eficiencia, permitiendo la elaboracion de indicadores de Calidad. En
todos los aspectos de la Auditoria Medica es de gran importancia trabajar en la
elaboracion de programas, readecuar protocolos, guias clinicas, manuales de
procedimientos, desarrollar sistemas para los distintos procesos de atencién sanitaria
y controlar su funcionamiento. Aun de mayor relevancia es hacer en la gestién
sanitaria un uso juicioso de todos los medios y de la informacion generada, la cual al
ser analizada, medida y evaluada, permite conocer la situacion real y actualizada en
que desarrollan los procesos, procedimientos Yy acciones en las distintas Unidades y
servicios de un Hospital o clinica. Si contar con los distintos instrumentos,
analizarlos, medirlos y evaluar los resultados es importante, es de mayor
trascendencia poder tomar conciencia de las deficiencias y errores para poder
introducir las modificaciones que permitan corregirlas y mejorar la Calidad y seguridad
de los servicios; “el cambio no solo se produce al planificarlo sino también tomando
conciencia de lo que no funciona”. (RENCORES G., 2002)

Se sabe que el aumento de la calidad conduce a una reduccion de los costos a través
de incurrir en menores faltas y/o errores como son las duplicaciones, readmisiones,
dilaciones, y negligencias (lo que a su vez reduce los costos legales). Todo esto lleva
a que los pacientes estén mas satisfechos, lo que también redunda en que el personal
haga otro tanto y vea como su orgullo por el trabajo se incrementa, creando un
ambiente positivo que se traduce en menos ausentismo y en mayor creatividad. Esto

es, se incremente la motivacion, no solo por el propio trabajo, sino por mejorar de
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forma constante la calidad misma del servicio ofrecido, tornando el circulo expuesto en

la figura 2 en una verdadera espiral ascendente.

Objetivos de Auditoria Médica.

1. Disminucion de costes
Mayor Productividad
Menos tiempo consiguiendo los suministros correctos.
Menos readmisiones

2. Elevar la calidad Menos duplicaciones
Menos errores dilaciones y fallos del equipo.
Procedimientos mas simples rapidos y seguros.
Mayor consistencia y fiabilidad.

Menos negligencias, menos costes legales, y 3. Clientes mas

5. Aumento de la motivacion satisfechos
Mayor interés en mejorar la calidad. Mgnos. quejas

Mas capital para invertir en calidad por el Mas clientes
ahorro producido y los mayores ingresos. Mayores ingreso

Mejor reputacién e imagen

3. Personal mas satisfecho
Orgullo en el trabajo
Expectacion de que las cosas pueden y serdn hechas bien.
Menor coste de seleccionar en un mercado laboral
competitivo.
Menor coste en contribuir absentismo y enfermedad,
Liberacion de energia y creatividad.

Fuente: Actas del | Simposio Nacional sobre Calidad de la Atencion Médica.

Dada la interrelacion entre las tres dimensiones de la calidad que vimos anteriormente, es
importante no perder el referente de TQM y analizar, al tratar de auditorias, los

componentes que incumban a todas las dimensiones.

Para ello, sera conveniente situarse desde la perspectiva del propio cliente en el
convencimiento de que el hecho de seguir a algunos pacientes reales a través del
proceso asistencial, anotar y analizar sus experiencias pueda ser mas costo-efectivo que
los resultados de encuestas de opinion, a la vez que proporciona informacion para

identificar &reas problematicas del servicio.
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El modelo del flujo de proceso de la calidad para el paciente (tabla 2) proporciona un
marco adecuado para analizar servicios -entendiendo, a la vez, las percepciones de los

pacientes/clientes- e identificar fallos, errores cuando y donde éstos ocurran.

1.2.5. Tabla el modelo del proceso —flujo de la calidad para el cliente (fig. 3).

Fase 1. A veces se selecciona (por parte del mismo paciente o del que le refiere) el
servicio equivocado. La calidad del proceso de seleccion se puede medir en términos del
namero de pacientes rehusados porque el servicio o bien no puede cubrir sus

necesidades, o presenta una capacidad insuficiente.

Fase 2. El punto de entrada es donde el paciente hace el primer contacto con el servicio.

Accesibilidad e informacion pertinente y suficiente determinan la calidad en este punto.

Fase 3. Normalmente existe cierta dilacion entre la entrada y el primer contacto. Esta fase
es critica porque es la primera vez que el paciente conoce a una persona que representa
al servicio. Proporciona al cliente que puede estar ansioso y con incertidumbre sobre
cdmo serd tratado la primera evidencia real como es el servicio y de lo que les espera.

Esta fase es importante ya que influye en las expectaciones.

Fase 4. la primera respuesta sustantiva del servicio; es cuando el personal recibe al
paciente y valorar sus necesidades. Una valoracion pobre es la responsable de muchos
problemas con la calidad. Esta fase debe ser un dialogo entre el que proporciona el
servicio y el que lo recibe, implicando una negociacién y un contrato implicito que a veces

se vuelve explicito.

Fase 5. La intervencion es donde el servicio previa valoracién, intenta cubrir las
necesidades del paciente. Esta fase estd escrita en moldear las percepciones del
paciente. Se debe medir tanto la habilidad del servicio en cubrir las necesidades del

paciente, como el tiempo invertido en hacerlo asi.

Fase 6. La fase de revisibn es importante por tres razones 1) para revalorar las
necesidades y replantearse intervenciones para obtener el maximo efecto 2) para
chequear las expectaciones del paciente e influenciarlas. Y 3) para que los proveedores
del servicio juzguen si sus habilidades pueden ser usadas para mejorar el efecto sobre

otros pacientes esperando recibir el servicio.

Fase 7. La fase de cierre debe ser considerada en términos de preparar al paciente, en
todos los @mbitos, para dejar el servicio. Se debe juzgar si las necesidades del paciente
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han sido cubiertas, y que acciones tomar si no lo han sido, a veces el cierre implica
transferencia a otros servicios, como los comunitarios. La buena percepcion general de un

servicio puede ser destruida por otro servicio externo que no acepta su responsabilidad.

Fase 8. Finalmente, el seguimiento implica saber si las necesidades del paciente han sido
y/o estén siendo, cubiertas y si es necesario, llamar de vuelta al paciente y ampliar el
servicio que se le ha dado implica actuar sobre los comentarios que del servicio se

reciben.

El modelo subdivide el servicio en una serie de etapas (o fases) que pueden ser
consideradas individualmente (tabla 2). En resumen, a través de las ocho fases del
modelo (seleccién, entrada, primer contacto, valoracién, intervencién, revision, cierre y
seguimiento) se capacita como un proceso la vision de un servicio y el trabajo de cada

persona. (Ortega, 2004)

1.2.6. Relacién Médico-Paciente.

La relacibn médico-paciente es una forma especifica de manifestarse las relaciones
humanas. De aqui se deriva la pregunta ¢Qué le da la especificidad a la relacion médico-
paciente que le otorga identidad propia respecto a los demas tipos de relaciones

humanas?

Varios elementos se toman en cuenta. El primero es el del “ambito”. La promocién, el
sustento y la restauracion de la salud es el &mbito en donde se da la relacién. La prioridad
en la relacion es, entre otras, rescatar la condicion humana del hombre que sufre,

deteriorada en cierta medida por la enfermedad.

Una primera categorizaciéon es el modelo de relacién médico-paciente de Veatch en el que

se plantean tres tipos de relacién: la matematica, la sacerdotal y la contractual.

En una segunda categorizacién encontramos el modelo politico de la relacién, configurada

por la relacibn médico-paciente tipo monarquica, oligarquica y democratica.

Una tercera categorizacion y que en cierta medida busca resumir las precedentes y
muchas tanta existentes, es la que presenta a la relacion médico paciente desplazandose
entre dos polos que van desde el paternalismo a la autonomia. Al reflexionar sobre esta

categorizacion, aludimos a los siguientes elementos constitutivos de la relacion médico-
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paciente: universo valorativo, fines, aproximacion,

comunicacion, sentido y veremos como se manifiesta cada una de ellas dependiendo del

tipo de relacion. (Gérvas J, 2012)

Observemos el siguiente cuadro comparativo:

Cuadro comparativo.

protagonistas, roles, tipo de

RELACION
PATERNALISTA

Mono/Oligo Valorativa

ELEMENTOS
CONSTITUTIVOS

RELACION AUTONOMA
Abierta a los Valores

UNIVERSO VALORATIVO

Solucionar un Problema

FINES

Humanizar una dimensién
de la existencia.

Consultiva APROXIMACION Deliberativa
Médico-Equipo PROTAGONISTAS Equipo Médico/Equipo
Médico/Paciente Paciente

Paciente Espectador

ROLES

Paciente Protagonista

Monélogo Vertical

COMUNICACION SENTIDO

Dialogo Horizontal

Fuente: La relacion del médico- paciente.

Ahora bien, hay que reconocer que son polos, extremos entre los que se desplaza la
relacion. De dichos polos pueden darse multiples combinaciones. O también se puede dar
la hipertrofia de uno de los elementos. La relacibn médico-paciente es tan florida como
hombres hay, aunque siendo mas especifico, la riqueza de la relacién va a depender mas
gue del numero distinto de personas, de las variadas concepciones del hombre que se

tengan, acertadas o no.

1.2.7. Calidad y Responsabilidad.

Observar el tema de la calidad en materia de auditoria no es referirnos a nada nuevo, ya
gue hace tiempo se trabaja en ello. Calidad de la atencion médica, calidad de la
prestacion de salud. Existen autores que refieren que no basta con poner a disposicion
solamente los medios, los recursos, sino que es esencial que estos funcionen. Walter

Carnota, explica que “no se trata de una pretension de cantidad, sino de calidad”.
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Dice que si bien hay un consenso acerca de las necesidades de mayores dosis de
cuidados médicos, no lo hay en cuanto a los medios, a los sistemas, a los mecanismos, a
los modos. Mas adelante el mismo autor que el derecho a la salud es de indole
prestacional (welfare rigth), y alli donde la prestacibn no llega, o es insuficiente
cuantitativa y cualitativamente podra afirmarse rotundamente que no hay derecho.
(CARNOTA, 2003)

El concepto de buena atencion médica que se emplea en el presente estudio parte de

ciertos articulos de fe, que pueden formularse de la siguiente manera:

1. La atencién médica correcta se limita a la practica racional de la medicina,
sustentada en las ciencias médicas. En la medicina moderna no tienen lugar los
charlatanes, curanderos o magos: cualquier sistema de prevencion, diagndstico o
tratamiento que no se fundamente en la observacion racional y la deduccién, adquiere
un caracter azaroso que es incompatible con una buena atencién médica, y confiere

una base muy poco sélida para la adquisicion de salud.

2. Una buena atencién médica enfatiza la prevencion. La medicina preventiva de
ninguna manera estd confinada a las "actividades de salud publica". Las ideas de

prevencion y promocién de la salud deben alcanzar todas las ramas de la medicina.

3. La buena atencién médica exige una cooperacion inteligente entre el publico
general y los profesionales de la medicina cientifica. La atencion médica no
depende sblo de la profesion médica; es poco lo que puede hacer el mejor de los
doctores con un paciente que no sigue sus indicaciones. La cooperacién de los
pacientes es tan importante como la eficiencia de los médicos y la disponibilidad y
excelencia de los servicios.

4. La buena atencion médica trata al individuo como un todo. "Las enfermedades no
son individuales, si no estados diversos de los individuos". Cada persona enferma
presenta un problema Unico, que cada médico ataca a su manera. Para que la
atencion sea adecuada es indispensable que el paciente sea visto como persona,
miembro de una familia especifica que vive en un medio ambiente determinado.

5. Una buena atencién médica mantiene una relacion personal cercanay continua
entre médico y paciente. La compleja naturaleza del ser humano y lo intrincado de
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las relaciones entre el cuerpo y la mente y entre las personas y el todo, determinan
gue la primera premisa bésica de la buena atencion médica consista en una profunda
familiaridad con la personalidad y las costumbres del paciente.

La buena atencion médica funciona en coordinacion con el trabajo social.
"Donde existe amor por el hombre, existe también amor por este arte". Pero el amor al
hombre debe ser iluminado por el entendimiento y debe tomar en cuenta el medio
social en que vive y sus necesidades econOmicas. Por mucho tiempo se ha
reconocido la relacién entre pobreza y enfermedad. Las malas condiciones de vida
debilitan la resistencia del cuerpo a las infecciones, y la ventilacién inadecuada, el
hacinamiento y la desnutricion son aliadas proverbiales de la enfermedad. El valor de
la atencion médica entre las clases mas pobres se vuelve relativo en tanto que
después de un cierto tratamiento el paciente es mandado de regreso al mismo medio
gue propicié su padecimiento. Si bien la medicina no es capaz de curar el desempleo
o abolir la miseria, mucho es lo que se puede hacer en cooperacién con las
instituciones de asistencia social para mejorar el nivel de salud de los sectores mas
pobres de la sociedad.

La buena atencion médica coordina los diferentes tipos de servicios médicos
Para que la atencién médica sea adecuada se requiere de una coordinacion estrecha
entre las agencias e instituciones encargadas de proveer los servicios médicos. El tipo
de organizaciéon requerida puede ilustrarse con el caso de la difteria. Si la
inmunizacion contra esta enfermedad es aplicada por un médico privado, éste debe
reportarlo al departamento de salud para su registro inmediato. Los casos de difteria
son diagnosticados por el médico con la ayuda del laboratorio de salud publica, que a
Su vez proporciona el suero con el que el médico tratara a los pacientes.

Buena atencion médica significa que todos los servicios de la medicina
cientifica moderna pueden ser aplicados a las necesidades de salud de todas las
personas. Desde el punto de vista de la sociedad como un todo, los aspectos
cualitativos de la atencibn médica no se pueden disociar de sus aspectos
cuantitativos. Independientemente de la perfeccion técnica que pueda lograrse en el
tratamiento de un caso individual, la medicina no cumple adecuadamente su funcién

mientras esa misma perfeccion no esté al alcance de todos los individuos.
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1.2.8. Importancia de una buena atencion médica para tener una Buena salud.

La atencion sanitaria es uno de los componentes mas importantes de su vida. La
enfermedad realmente puede significar un giro en su vida. EI mayor activo que podemos
tener en la vida por lo tanto, es la salud. La buena atencién de salud se define
normalmente como el control o tratamiento de cualquier problema de salud a través de los
servicios que pueden ser ofrecidos por la medicina, enfermeria, odontologia o cualquier
servicio relacionado. Cuando se habla sobre el cuidado de la salud, se esta hablando de
todos los bienes y servicios que se producen para mejorar su salud. Ellos pueden ser
curativos, preventivos o incluso soluciones paliativas. Un sistema de cuidado de la salud
es aquella que se organiza para dar servicios de salud a una poblacién o un grupo de

personas.

La importancia de la buena atencion de salud se puede ver en las esperanzas de un
pueblo que es el anhelo de la salud. Para llegar a ser rico 0 para producir algo en la vida,
se debe tener esa habilidad o la fuerza. Si usted est4 enfermo, es probable que no se
desarrollen en forma alguna. Por lo tanto la salud es rigueza y esta es la mayor leccion
gue podemos aprender hoy. Cuando se encuentre en buen estado de salud, usted sera
una persona feliz y entusiasmada con el negocio de la vida. Los enfermizos miedos cada
momento de su dolor y, no son capaces de tener la alegria y la paz. Cuando se trata de
servicios de salud preventivos como el uso de las vacunas, vamos antes de tiempo y
asegurarse de que estdn a salvo de futuras enfermedades. Cuando se trata de la
prevencion del embarazo como parte del cuidado de la salud, somos capaces de

estructurar nuestras vidas para llevar un control. (Girén"., 2000)
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1.3. Marco Conceptual.

Acto Médico: Acto en que el médico actia como profesional de la medicina para prevenir,
diagnosticar, pronosticar, tratar. Su significado habitual se suele circunscribir a las actuaciones
dirigidas al diagnéstico y al tratamiento de un usuario individual.

Acto de Salud: Acto en el que el personal de salud actia para prevenir, diagnosticar,

pronosticar y tratar a un usuario de los servicios de salud.

Archivo Clinico: Es la unidad donde se resguardan los expedientes clinicos de los usuarios
gue demandan servicios de salud, actividad que conlleva a la conservacion de la integralidad de

dichos documentos, asi como la del sigilo de la informacién contenida en estos.

Atencion Médica/Atencion en Salud: Conjunto de servicios que se proporcionan por un
profesional de la salud o un establecimiento proveedor de servicios de salud a un usuario, con

el fin de promover, prevenir, restaurar y rehabilitar su salud.

Calidad de Atencién Médica: Consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de
manera que rinda el maximo de beneficio para la salud sin aumentar con ello sus riesgos. Es

aquella que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar.

Centro de Salud: Es la unidad organizativa de un municipio o distrito en el que se articula la
red de puestos de salud. Para efectos del cumplimiento de los parametros de la norma,

realizara las auditorias en la sede municipal y en los puestos de salud.

Diagnéstico Médico: Proceso que se realiza mediante el estudio de las manifestaciones fisicas
y sicologicas de la salud y la enfermedad, puestos de manifiesto en la exploracion fisica, con la

ayuda de la historia clinica completa y los resultados de diversas pruebas de analisis.
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Etica Médica: Disciplina que se ocupa del estudio de los actos médicos desde el punto de vista
moral y que los califica como buenos o malos, a condicion de que ellos sean voluntarios y

conscientes.

Expediente Clinico: Conjunto de hojas o documentos ordenados sistematicamente, de
caracter médico — legal, correspondientes a la atencién integral en salud del usuario en un

establecimiento proveedor de estos servicios.

Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud: Entidades publicas o privadas, que
estando autorizadas por el Ministerio de Salud, tienen por objeto actividades dirigidas a la
provisiébn de servicios en sus fases de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud que requiera la poblacion. Se incluye cualquier otro
establecimiento cuya actividad sea brindar servicios que incidan de manera directa o indirecta

en la salud del usuario.

Nivel de Atencidn: Forma organizativa de los servicios de salud que se entregan a la poblacién
y se basan en la complejidad de la tecnologia que poseen, lo que les dota de capacidad para la

resolucion de problemas de salud.

Procedimiento: Actividad que describe las etapas cronolégicas que han de seguirse y las
decisiones que deben tomarse en la realizacién de una tarea o el desempefio de una funcion
realizada por profesionales o técnicos con el propésito de restablecer la pérdida del equilibrio o
pérdida de la salud, estos procedimientos pueden ser diagndsticos, terapéuticos, preventivos y

de rehabilitacion.

Personal de salud: Persona que labora en un establecimiento proveedor de servicios de salud

publico o privado.
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Profesional de la Salud: Recursos humanos con formacion en areas de la salud en posesion
de un titulo o diploma emitido por cualquier institucion formadora de la educacion superior o

técnica media debidamente reconocida por la legislacion en la materia.

Protocolo de Atencion: 1) Listado de técnicas y recursos de un proceso de atencion, el cual
garantiza efectividad con el menor riesgo y con el menor costo. 2) Documento en el cual se
describe la secuencia del proceso de atencion de un paciente en relacion con cierto estado de
pérdida de su salud. 3) Parametro de medicion determinado por los establecimientos
proveedores de servicios de salud, con el propésito de establecer comparaciones de la calidad

de atencion brindada por técnicos y profesionales a los usuarios que demandan los servicios.

Queja: Manifestacion de inconformidad en el proceso de atencidon ante el representante de

salud competente.

Relacién Médico — Paciente/Usuario: Es la Interaccién que se produce entre el médico y el
usuario durante el proceso de atencién y donde cada uno respeta sus derechos y sus deberes,

a fin de lograr los objetivos deseados y la satisfaccion del usuario.

Responsabilidad: Es la obligacibn que tienen todos los ciudadanos a velar, mejorar y
conservar su salud personal, familiar y comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del

medio ambiente en que viven y desarrollan sus actividades.

Responsabilidad Administrativa: Es la que se origina por la propia conducta activa u omisa
de un profesional o técnico de la salud, bien sea por las personas que de ellos dependen o por

los instrumentos que utilizan en la prestacion de la atencion.

Riesgo: Es toda probabilidad que tiene un usuario de sufrir un dafio o malestar no previsto al
ser expuesto durante el proceso de la atencién a exdmenes o procedimientos considerados

necesarios para el restablecimiento de la salud o su rehabilitacion.
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Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad.

Sigilo Profesional: Es la obligacion ética que tiene el médico de no divulgar ni permitir que se
conozca la informacién que directa o indirectamente obtenga durante el ejercicio profesional,
sobre la salud y vida del paciente o su familia, asi como de los datos obtenidos de una

auditoria.

Técnicas: Conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o un arte.
Manera de actuar conforme a ciertos principios o reglas practicas, en cualquier terreno o

actividad.

Usuario: Toda aquella persona que solicita o recibe servicios de atencion en salud.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO



En este capitulo se presenta el enfoque del proyecto mismo que se fundamenta en la
metodologia del marco légico; esta es una herramienta gerencial para facilitar el proceso de
conceptualizacién, disefio, ejecucion y evaluacion de proyecto, satisfaciendo tres
requerimientos fundamentales de calidad: coherencia, viabilidad y valoracion. Su énfasis esta
centrado en la orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la
participacién y comunicacion entre las partes interesadas.

Constan a continuacion:

Matriz de involucrados

Arbol de problemas

Arbol de objetivos

Matriz de marco légico
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2.1. Matriz de involucrados.

GRUPO Y/O INSTITUCION

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Direccion Nacional de
Salud de la

Nacional.(Organo  Rector

Policia

de la salud en la Policia

Nacional )

Centro de Salud Urbano
de la Sub zona Bolivar

(Organo  ejecutor  en

Guaranda).

Pacientes:
Policias
Familiares

Pudblico en general

Directrices claras
Modelo de Gestion

Dotacion de recursos: Humanos,

fisicos, médicos y logisticos.
Mejorar la imagen institucional.

Atencién en medicina preventiva y
curativa.

Aplicacién del modelo de gestién
sustentada en procesos y estdndares
de calidad.

Atencién médica de calidad y calidez.

Atencién de medicina preventiva.
Atencién en medicina curativa.
Tratamiento.

Medicinas.

Talento Humano
capacitado
Constitucion  Politica del

Estado, LOSEP.
Plan del Buen Vivir

Ley Organica de la Policia
Nacional

Reglamento de Salud de la

Policia Nacional

Talentos humanos,

materiales, Logisticos

capacitados

Se cuenta con todos los
programas establecidos del
MSP y recursos humanos
cumpliendo con todas las

normas.

No utilizacion porcentual satisfactoria de

nuestra Unidad Operativa.

del

Centro de Salud Urbano de la Sub zona

La negativa imagen institucional
Bolivar como parte del Sistema Publico

de Salud.

No existe la capacitacién técnica
especifica adecuada para la aplicacién

fundamental del principio.

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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2.2.Arbol de problemas

BAJAS COBERTURAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD E
INSATISFACCION DE LA CIUDADANIA

Actividades desarticuladas

provocan atencién deficiente

Procesos de atenciones

ineficientes, inoportunas,
integrales

Procesos de mejora continua

no desérrollados

PROBLEMA

Insatisfaccion de usuarios

CENTRAL

Subutilizacion

Deterioro de la imagen
institucional
Descoordinacion entre
de

mandos superiores y los
capacidad instalada. ejecutores.

DEFICIENTE CALIDAD DE LOS SERVICIOS BRINDADOS POR EL
CENTRO DE SALUD URBANO DEL COMANDO DE LA SUB ZONA

No existe un manual basado en
procesos.

No existen estandares e
indicadores de gestiéon de la
calidad.

No existe un modelo de
seguimiento y evaluacion
de la calidad del servicio.

Actividades del centro

desarticuladas

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Manual de gestion
desarticulado

Modelo de gestion no

evaluado.

46




- 02

e

oOom = »>» X - v m

2.3. Arbol de objetivos.

Cobertura total de los servicios de Salud

L - Procesos de atencion eficiente
100% en la atencion de servicios

de calidad y calidez oportuna e integrales

Mejora de laimagen institucional

0, T 0, ..
100% de personal capacitado Satisfaccion total de usuarios Utilizacion de la 100% de actividades son

y en proceso de mejora evaluadas

capacidad instalada

MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD URBANO DEL
CENTRO DE SALUD URBANO DEL COMANDO DE LA SUBZONA BOLIVAR DE LA CIUDAD DE GUARANDA

Disefio y aplicacién del plan anual de Manual de evaluacion y Manual de evaluacion y
capacitacién y mejora contintia seguimiento de calidad de seguimiento de calidad de
Actividades del centro Obligary Articulacion y aplicacion de los Evaluacion y seguimiento
comprometer a directivos y personal estandares de calidad permanente y continuo.

rmAdiAA v mAaram Adiaa A A

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE
Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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2.4. Matriz del marco légico.

Problematica: Escasa calidad en los servicios de salud que brinda el centro de Salud Urbano del Comando de la Sub zona Bolivar,

especialmente por falta de cumplimiento de estandares, lo mantiene sin posicionamiento en el mercado de salud de la Ciudad de

Guaranda.

ELEMENTOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir la calidad de atencién de
los servicios de salud en el Centro
de Salud Urbano del Comando de la
Sub zona Bolivar.

El 100% de participantes logra
satisfaccion por el uso de
nuestros servicios en el Centro de
Salud Urbano del Comando de la
Sub zona Bolivar, en diciembre
del 2012. (100/100)

Observacién directa.
Encuestas

Trabajos en grupo
Informes de avances.

Evaluacion continua a los
usuarios durante la ejecucion del
proyecto.

Los involucrados deberan
cambiar su actitud vy
comportamiento de la
politica de servicio

Comunidad satisfecha

PROPOSITO

Lograr calidad en atencion de
servicios de salud, de manera
oportuna, integral, eficiente,

optimizando su capacidad instalada
en el Centro de Salud del Comando
de la Sub Zona Bolivar.

Para diciembre del 2012. El 80%
de la capacidad instalada del
centro es utilizado
adecuadamente.

(80/100)

Coberturas de atencion.

Usuarios  internos vy
externos satisfechos.
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RESULTADOS ESPERADOS

R1.- Manual de procesos Optimos | Para diciembre del 2012 el. 100% | Manual de procesos. Participacion activa de
para la atencién de consulta externa | de personal conoce y ejecuta autoridades y personal.
elaborado e implementado. manual de procesos.
Matriz de estandares, de linea de
(100/100) base y posteriormente de | participacion  activa  de
R2. Estandares de calidad como | 100% de actividades del 2012 se | resultados de intervencion. autoridades y personal.
una estrategia a mejorar la atencién, | elaboraron en base a los
disefiados e implementados. estandares definidos. . - .
Matriz de indicadores de linea
(100/100) base y posteriormente de
resultados de intervencion. Participacion activa de

R3. Modelo de monitoreo vy |100% de actividades son
evaluacion a través de indicadores | evaluadas en base a indicadores
de gestion, disefiado e | de gestion, hasta diciembre del
implementado. 2012.

autoridades y personal.

(100/100)

Analisis General:

El fin del centro es: Contribuir la calidad de atencién de los servicios de salud en el Centro de Salud Urbano del Comando de la Sub zona
Bolivar.

Y el propdsito es: Lograr calidad en atencion de servicios de salud, de manera oportuna, integral, eficiente, optimizando su capacidad
instalada en el Centro de Salud del Comando de la Sub Zona Bolivar.

Para llegar a obtener resultados esperados positivos es necesario aplicar un manual de procesos donde conste paso a paso cuales son los
procesos a seguir para brindar una atencién de calidad.

Fijar estAdndares de calidad para brindar una mejor atencidn a los usuarios internos y externos siendo estos medibles y alcanzables.
Realizar la evaluacion a los estandares de calidad para fortalecer la atencién a los usuarios.

Podemos decir que si se cumplen los resultados esperados gracias a la aplicacién del manual de procesos, estandares de calidad e
indicadores de gestién logrando una calidad 6ptima, apoyando de forma positiva al propésito y al fin.

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE
Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS COSTO $
R1.- Humanos 200
1.1 Reunién con autoridades y | Lic. Norma Paredes Mayo 2012 Materiales (hojas de papel
personal involucrado. Boom, esferos, etc.)
1.2 Levantamiento de procesos
actuales. Mayo del 2012
1.3 Evaluacién de procesos actuales. Equipo Involucrado.
1.4 Disefio de procesos 6ptimos
1.5 Redaccion de manual de
procesos.
1.6 Socializacién de manual.
1.7 Aprobacion de manual. 200
1.8 Evaluacién de uso de manual, a
los 60 dias. 100
R2.- Maestrantes Mayo — del 2012 Humanos
2.1 Revision bibliogréfica de estdndares | Centro de Salud Urbano Materiales 500
de calidad aplicables a la realidad del | del Comando de la Sub
centro. zona Bolivar.
2.2 Construccibn de  estadndares
aplicables a la realidad del centro.
2.3 Aplicacion de estandares
seleccionados para construccion de
linea base.
2.4  Socializacibn de  estandares
seleccionados a través de taller. 200

25 Aplicacion de estandares
seleccionados luego de la intervencion.

50




R3.- Maestrantes Mayo del 2012
3.1 Revision bibliografica de modelos de | Centro de Salud Urbano 150
evaluaciéon a través de indicadores de | de la Sub zona Bolivar
gestion.
3.2 Construccion de indicadores de
gestion aplicables a la realidad del
centro.
3.3 Aplicacion de indicadores 200
seleccionados para construccion de
linea base.
3.4 Socializacion de indicadores
seleccionados a través de taller.
35 Aplicacion de indicadores
seleccionados luego de la intervencién.
Total 1550

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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CAPITULO Il

RESULTADOS



3.1. Resultado i.- manual de procesos establecidos en el centro de salud urbano
de la sub-zona bolivar.

Una vez elaborado e implementando el manual de proceso y los estandares de calidad se
evidencio un cambio notable en la atencién a los usuarios del centro de salud de la Sub zona
Bolivar por lo que las personas han depositado su confianza en los procedimientos de nuestro

personal de salud.

En cuanto al personal de usuarios internos y externos se ha evidenciado la aplicacion y
ejecucion de los procedimientos mediante la organizacién y correcta aplicacién de los métodos
usados en la atencién a nuestros clientes; esto gracias a la utilizacién del manual de procesos
establecidos e implementados ademas estos estandares son alcanzados diariamente mediante

la retroalimentacion para el mejoramiento del servicio.

El Comando de la Sub zona Bolivar el personal activo, pasivo a logrado, con hechos, obras y

acciones, mejores condiciones de atencién con calidad, calidez y humanistica.

Por ello, el centro, impulsa la ejecucion eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es
la generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales. Se sustenta
en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz y en logro
de sus propésitos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién de los

problemas publicos su prioridad.

En este contexto, del nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de resultados de
valor para la ciudadania. Este modelo propugna para garantizar la estabilidad de la institucién
gue han demostrado su eficacia, pero también por el cambio que se ha modernizado

notablemente.

El presente manual del procedimiento de consulta externa documenta la accion organizada para
dar cumplimiento a la mision de los unidades la estructura organizativa, la division del trabajo,
los mecanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas,

son algunos de los aspectos que delinean la gestion administrativa de este organismo.
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Este documento contribuye a la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la
accion administrativa. El reto logrado es la transformacién de la cultura de las dependencias y
organismos auxiliares con nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,

liderazgo y productividad.

3.1.1. Resultados obtenidos.

- Mejor adecuacion de las instalaciones del Centro de Salud Urbano de la Sub Zona

Bolivar.
- Espacio adecuado para la sala de espera.
- Entrega ordenada de turnos mediante disertador automatico.
- Ampliacién de horarios de atencion al usuario.
- Atencion personalizada con calidad y calidez.
- Mejoramiento ornamental del espacio verde adjunto
- Cumplimiento de horarios de atencion al publico.

- Implementacion de ambulancia para traslado de usuarios y/o pacientes a los hospitales

de alta complejidad de Quito o Guayaquil, segun el caso.

3.1.2. Manual del procedimiento de consulta externa en el comando del centro de

salud urbano de la Sub-Zona Bolivar.

El Comando de la Sub zona Bolivar el personal activo, pasivo exige al centro lograr, con
hechos, obras y acciones, mejores condiciones de vida y constante por ello, el centro, impulsa
la ejecucidn eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacién de acuerdos
y consensos para la soluciéon de las demandas sociales. Se sustenta en una administracion
publica méas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus propdsitos. El
ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién de los problemas publicos su

prioridad.
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En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion,
orientado a la generacion de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna
para garantizar la estabilidad de las instituciones que han demostrado su eficacia, pero también

por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de la institucién policial tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras
organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacion de proyectos de

innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de la calidad.

El presente manual del procedimiento de consulta externa documenta la accion organizada para
dar cumplimiento a la mision de las unidades médicas de consulta externa. La estructura
organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacidon y comunicacion, las
funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los
procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los

aspectos que delinean la gestion administrativa de este organismo.

Este documento contribuye a la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la
accion administrativa. El reto impostergable es la transformacion de la cultura de las
dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad,

transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

3.1.3. Objetivo general.

Incrementar la calidad y calidez de la atencion médica integral que se proporciona al paciente,

gue realizan las areas que intervienen en el servicio de consulta externa.
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Mapa de procesos de la Sub Zona Bolivar.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS DE LA SUBZONA BOLIVAR

@mmmimﬁﬂ CON EL USUERICU

< <>

2do. nivel de
atencion y/o

Solicitud verbal del
usuario referido del subsecuente, interconsulta médica.

familiar al Servicio
de Consula Externa

USUARIO (A)

Diagnostico, tratamiento, consulta

T
< -

Recepcion y Atencion en Consulta Externa

Abastecimiento Vigilar el
Pearsonal oportuno; cumplimiento
médico y medic_amento, Equipo d_e la normativa
administrativo mater_l‘al de médico \ngt_ente que
curacién y aplica.
papeleria

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Sub Centro De Salud
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3.1.4. Relacion de procesos y procedimientos.

Proceso:

Recepcion y atencion en consulta externa: de la solicitud verbal del usuario referido de 2do nivel
de atencion y/o familiar al servicio de consulta al diagnéstico, tratamiento, consulta

subsecuente, interconsulta médica, hospitalizacion o referencia a segundo nivel de atencion.

3.1.5. Descripcién del procedimiento:

Objetivo:

Establecer el procedimiento para proporcionar atenciéon médica integral de calidad y calidez

a los pacientes en el servicio activo, pasivo, montepio de consulta externa.

La observancia de lo establecido en el presente manual es de caracter obligatorio y general
para el personal de las diferentes areas que intervienen en el servicio de consulta externa

en las unidades de salud

Referencias:

Reglamento de la Ley general de salud en materia de prestacion de servicios de salud.
(Diario Oficial de la Federacion, 07 de febrero de 1984, reformas y adiciones).

(Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas, adiciones y derogaciones).

Titulo tercero, capitulo primero, articulo 2.16, fraccién IV.

Reglamento de la Ley general de salud en materia de prestacion de servicios de atencion

médica. (Diario oficial de la federacién, 14 de mayo de 1986).
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Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

Responsabilidades:

El Jefe de la unidad médica es el encargado de planear, ejecutar y controlar la prestacién de
los servicios de salud a la poblacién, asi como efectuar la gestion y aplicacion de los recursos
financieros, materiales y humanos que requieren las areas y administrativas en la realizacion de

los objetivos y funciones encomendadas a la unidad de salud, ademés deberan de:

Evaluar los programas de salud en las areas de servicios médicos, paramédicos, auxiliares de

diagndstico y tratamiento, asi como del area administrativa.

Médico debera:

Proporcionar atencion médica a los pacientes mediante valoracién y diagnostico oportuno.

e Solicitar estudios de laboratorio y gabinete para valorar el estado de salud de los pacientes.
o Establecer el tipo de atencidn que requiere el paciente para su tratamiento y en su caso.

e Informar y concientizar al acompafiante del paciente, sobre la importancia de su

participacién en la recuperacion de su padecimiento.

e Dar informacién suficiente, oportuna, clara y veraz, al paciente y/o familiares o

representante legal.

¢ Determinara si amerita consulta subsecuente, interconsulta médica, o referencia a segundo

nivel de atencion.

e Brindar un trato digno y respetuoso al paciente.
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Enfermera deberé:

e Contribuir con los servicios médicos del hospital, para la atencion integral de pacientes de
consulta externa y ambulatorios, mediante las técnicas de enfermeria necesarias y

suficientes que permitan la rehabilitacion del padecimiento del paciente.

e Coordinar las funciones y procedimientos de enfermeria con los jefes de servicios médicos,

paramédicos, auxiliares de diagndstico y areas administrativas.

¢ Informar y concientizar al acompafante del paciente, sobre la importancia de su participacion

en la recuperacién de su padecimiento.

e Trasladar a los pacientes con las medidas de seguridad necesarias tanto al interior con el

exterior del hospital.

Trabajo social debera:

e Realizar el estudio socioecondmico requerido.

Admision debera:

e Planear, dirigir, coordinar y supervisar la organizacion y funcionamiento de admisién en

los diferentes servicios.

¢ Vigilar y apoyar la gestién de las solicitudes de internamiento expedidas por los servicios

de consulta externa y tramitar el movimiento en la unidad.

Definiciones:

Atencion médica: proteger y restaurar su salud. (NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico).

59



Canalizacion:

Seré la referencia de todo paciente que acuda a pre-consulta y requiera de atencién en otra

unidad o nivel de atencion.

Consulta externa:

La atencion que imparten los médicos especialistas a pacientes ambulatorios de las cuatro
especialidades médicas basicas y demas subespecialidades, que consiste en realizar un
interrogatorio y exploracion fisica, para integrar un diagnéstico. (NOM-040- SSA2-2004, en

materia de informacion en salud).

Consulta subsecuente:

Otorgada a una persona por personal de salud, cuando asiste por la misma enfermedad o
motivo por el cual ya se le otorg6 una consulta en la unidad. (NOM-040- SSA2-2004, en materia

de informacion en salud).

Sera toda consulta posterior a la realizacion de su historia clinica. Su costo dependera del nivel

socioecondmico asignado a cada usuario.

Expediente clinico:

Al conjunto de documentos escritos, graficos e imagen-légicos o de cualquier otra indole, en los
cuales el personal de salud, deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias. (NOM-168-SSAL-

1998, del expediente clinico).

Paciente:

Al beneficiario directo de la atencién médica. (NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico).

Referencia-contra-referencia:
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Al procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de
atencion para facilitar el envio —recepcién-regreso de pacientes, con el propésito de brindar
atencioén médica oportuna, integral y de calidad. (NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico).

Usuario:

A toda aquella persona, paciente o no, que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencion médica. (NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico).

Insumos:
La solicitud verbal del usuario (a) referido del segundo nivel de atencién.
Hoja de referencia del paciente de segundo nivel de atencién

El solicitante debera presentar los requisitos documentales que requiera cada tramite.

Interaccién con otros procedimientos:

e Exencion de las cuotas de recuperacién del manual de procedimientos para el control de

cuotas de recuperacion.

Determinaciéon y control referenciado por cuotas de recuperacion del servicio de consulta

externa del manual de procedimientos.

¢ Manual de procedimientos para la operacién del sistema de referencia y Politicas:
e Prestacion de servicios de atencién médica en la unidad de salud.

e EIl Hospital proporcionara atencion médica a la poblaciéon cuando asi lo requieran a través

de la consulta externa, apegados al procedimiento que se presenta en este documento.
e Este manual es de aplicacion en el servicio de consulta externa de la Unidad.

e La consulta externa que se proporcione en el Sub-centro de Salud, debera apegarse a los

estandares de calidad que sefialen las normas en materia de salud.
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El tiempo de la consulta durara de (10 minutos y consultas de 30 minutos y las

subsecuentes de 10 a 15 minutos.

Los subdirectores médicos clinico y quirdrgico son los responsables de difundir y supervisar

el cumplimiento de los procedimientos médicos que reciba el paciente.

El personal de consulta externa debe atender a los pacientes en un ambiente en el que

predomine una relacién terapéutica, de calidez asi como en la comunicacién efectiva.

El personal médico y/o administrativo debera registrar adecuadamente los formatos que

integran el expediente clinico a cada usuario de conformidad a la normatividad aplicable.

Se considera como pacientes que acuden a su cita aquellos que previamente la solicite o
programe, de no ser asi seran asignados como consulta de urgencia y se someteran a los

lineamientos referidos para ella.

El personal médico y administrativo debera registrar los formatos médicos y administrativos
que le requiera la Subdireccién de atencion médica y coordinaciébn de administracion y

finanzas.

Medicion:

Indicador para medir capacidad de respuesta:

¢ NuUumero mensual de consultas atendidas = Porcentaje de consultas atendidas

¢ NuUmero mensual de consulta programada

Las consultas se registran en:

¢ En la hoja diaria de consulta externa.

¢ En la hoja de historia clinica general.

e Notas de evolucion.

e Hoja para admision hospitalaria.

e Libreta de control del &rea de recepcion.

e Formatos e instructivos
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10.

11

12.

13.

14.

Sistema de referencia y contra-referencia.
Ficha de consulta.

Estudio socioeconémico.

Recibo unico de pago.

Historia clinica general.

Registro clinico de enfermeria.

Solicitud de laboratorio.

Solicitud de estudios de gabinete.

Notas de evolucion.

Hoja diaria de consulta externa.

. Receta médica.

Carnet de citas.

Solicitud recepcién de interconsulta médica.

Solicitud de internamiento.
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Hoja de Transferencia

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA No. DE CONTROL EDAD MESES SEXO
ANOS MF  URG.

NOMBRE DEL PACIENTE
DOMICILIO DEL PACIENTE

MOTIVO DE ENVIO DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL
UNIDAD A LA
QUE SE REFIERE ESPECIALIDAD O SERVICIO

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE

NOTA: El tal6n es de manejo exclusivo de primer nivel

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
HOJA DE REFERENCIA

No. de control: URGENCIA: SI NO
1]

NOMBRE (S)

NOMBRE SAPELLIDOAPELLIDO MATERNO

NUMERO DE EXPEDIENTE EDAD SEXO

11}
UNIDAD QUE REFIERE

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE

v
DOMICILIO
CALLE NUMERO COLONIA
SERVICIO AL QUE SE ENVIA
\%
MOTIVO DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): T.A. TEMP. F.R. F.C. PESO TALLA
IMPRESION DIAGNOSTICA
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE RE  217B21302-009-04

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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Hoja de Contra- referencia

DOMICILIARIA
\Y|
FECHA DE VISITA FECHA DE ALTA
SE LE ATENDIO: SI____NO NOMBRE DE LA UNIDAD

¢POR QUE?

OBSERVACIONES

NOTA: El tal6n es de manejo exclusivo de primer nivel
HOJA DE CONTRARREFERENCIA
Wi
UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE

NOMBRE
SERVICIO
VIl
MANEJO DEL PACIENTE
RESUMEN

DIAGNOSTICO DE
INGRESO

DIAGNOSTICO DE
EGRESO

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE

217821302-009-04

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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Objetivo:

e Serd utilizado por los diferentes hospitales generales del instituto; para documentar la
referencia y/o contra referencia de un paciente y registrar los datos clinicos mas

relevantes del mismo.

Distribucion y destinatario:

e Se elabora en original y dos copias, el original y copia se entrega al paciente, segunda

copia es para unidad que refiere

Instructivo para llenar el formato:
Historia clinica general (217b20000-015-06)
Objetivo:

. Registrar los antecedentes médicos del paciente; sintomas, signos vitales, auxiliares de

diagndstico, diagndstico y terapéutico del padecimiento o enfermedad.
Distribucion y destinatario:

° El formato se genera en original y se archiva en el expediente clinico del paciente.
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Registro Clinico de Enfermeria

Registro Clinico de Enfermeria

UNIDAD MEDICA SERVICIOS CAMA # DE EXPEDIENTES FECHA
NOMBRE DEL PACIENTE HABITUS EDAD GENERO M-F PESO | TALLA
EXTRERIOR
SIGNOS INGRESOS EGRESOS REACTIVOS
HO | TE FRE FRE | PRES | LLE
RA | MP | CUE CUE | ION NA
ER | NCIA | NCI ARTE DO 0 ILE
AT A RIAL CA E . . os
WR | cAR RES piL | St | s | A VIA | ViA OR | EV suU SU | TO | CA | NO HE
A DIAC | PIR AR VE o P OR | PA INA | AC cc | cc | wmi NA | MB | CE ORI SA
A ATO RM u G AL RE UA 10 10 A Liz RE S NA NG
RIA AN v A NT cl N N oc | Acl | DE
N R ER ON oL | oN | L RE
o AL ES 0s E
s 0 RE
A Mi AC
g ’ o

BALANCE PARCIAL TURNO MATUTINO

10

11

12

13

14

BALANCE PARCIAL TURNO VESPERTINO

15
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16

BALANCE PARCIAL TURNO NOCTURNO

BALANCE PARCIAL TURNO NOCTURNO

BALANCE PARCIAL TURNO EGRESOS
NOCTURNO

BALANCE

COLOR: | - ICTERICO; P.- PALIDO; RB.- RUBICUNDO; R.- ROSADO; M.- MARMOREOQ; C.- CIANOTICO; T.- TERROSO.

ACTIVIDAD: ++ ACTIVO SIN ESTIMULO; + ACTIVO AL ESTIMULO; - FLACIDO; T TEMBLORES FINOS; I IRRITABLE; E ESPASTICO; R RiGIDO

DIETA INDICADA

DESAYUNO

COMIDA

CENA

TERAPEUTICA INDICADA

MEDICAMENTOS

NOMBRE DOsIS VIA DE

ADMINISTRACION HORARIO

HORA

SOLUCIONES PARENTERALES

INICIO

OBSERVACIONES

TERMINO

TURNO MATUTINO

TURNO DESPERTINO

TURNO NOCTURNO

ENFERMERA TURNO MAT UT INO

ENFERMERA TURNO VESPERT INO

ENFERMERA TURNO NOCTURNO

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
REGISTRO CLINICO DE ENFERMARIA (217B20000-031-06)
Objetivo:

e Contar con un documento que permita al area de enfermeria llevar un registro
personal de signos y sintomas del paciente; para que el médico tratante cheque la
evolucion del mismo, llenando para ello dicho formato de acuerdo al siguiente

instructivo.
Distribucion y destinatario:

e EIl formato se genera original, lo controla el area de enfermeria y se archiva en el

expediente clinico del paciente.

TERAPEUTICA INDICADA

MEDICAMENTOS

01 NOMBRE Especificar el nombre del medicamento.
02 ) -

DOSIS Anotar la dosis especificada.
03 Anotar la via de administracion, via oral,

VIA DE ADMINISTRACION o ]
via Intravenosa, subcutaneo, etc.

04 .
HORARIO Indlc_ar la hora exacta en que le corresponda tomar el
medicamento.

05 SOLUCIONES Anotar el nombre de la solucién parenteral que se aplica
al paciente.
PARENTERALES
06 HORA: Registrar la hora de inicio y de término en que aplica la
INICIO solucion parenteral.
TERMINO

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE LABORATORIO (217B20000-028-06)
Objetivo:
¢ Identificar el tipo de estudio que le realizaran al paciente.
Distribucion y destinatario:

e El formato se genera en original y se envia al laboratorio del hospital, finalmente de
archiva en el expediente clinico del paciente.

SOLICITUD DE LABORATORIO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE LABORATORIO (217B20000-028-06)

No. CONCEPTO DESCRIPCION

Sefalar el nUmero de la cama en
la que se encuentra
hospitalizado el paciente del que
se requieren los estudios.

13 CAMA

EXAMENES SOLICITADOS

Marcar con CAD-KAS cuadro respectivo el tipo de solicitados al area de laboratorio para que este
proceda a efectuarlos y anotar en el renglon respectivo a las formulas roja, blanca, etc., los
resultados obtenidos en los siguientes rubros y segln sean solicitados de acuerdo al siguiente
orden:

HEMATOLOGIA- INMUNOLOGIA
QUIMICA SANGUINEA

EXAMEN GENERAL DE ORINA
BACTERIOLOGIA-PARASITOLOGIA
[ PRUEBA DE SENSIBILIDAD

NOTA: por ultimo sefialar que el presente formato se agrega una tabla de valores de referencia a
fin de que el médico tratante pueda comparar dichos estdndares con los resultados obtenidos en
los estudios.

I I B [

Solicitud de Estudio de Gabinete

UNIDAD MEDICA FECHA | HORA EXPEDIENTE

DE: CONSULTA  EXTERNA PACIENTE:

gggg#ithuoN SERVICIO CAMA 12, VEZ
SUBSECUENTE
GENERO
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PATERNO, APELLIDO  MATERNO
NOMBRE(S))

NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO | EDAD

Y

MASC. FEM.

DATOS CLINICOS

DIAGNOSTICO

ESTUDIO(S) SOLICITADO(S)

FECHA DE L A PROXIMA | NOMBRE

Y FIRMA DEL

CONSULTA MEDICO SOLICITANTE

OBSERVACIONES

Interpretacion del Estudio de Gabinete

PLACA UTILIZAD A CLAVE
14 X 17 4 X 14 11 X 14 10 X 12 8 X 10
MASTOGRAFIA ULTRASONIDO TOMOGRAFIA
INTERPRETACION
FECHA DE NOMBRE Y FIRMA DEL OBSERVACIONES
INTERPRETACION MEDICO

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

71




Notas de evolucién.

HOJA No
. s
Notas de Evolucidon
EXPEDIENTE

UNIDAD MEDICA 12 Vez

GENERO

MASC. FEM.
NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) EDAD

FECHA'Y NOTAS DE EVOLUCION
HORA

NOTA: TODAS LAS NOTAS MEDICAS DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR EL MEDICO ADSCRITO
DEL SERVICIO

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Solicitud de estudio de gabinete.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE ESTUDIO DE GABINETE (217B20000-016-06)

Objetivo:

. Registrar el estado de salud del paciente y como va evolucionando a los tratamientos
suministrados.

. Distribucion y destinatario:
El formato se genera en original, y se queda dentro del expediente clinico.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1
HOJA NO. Anotar el nimero de la foja.
2
UNIDAD MEDICA . Nombre completo de la unidad médica donde se registrar la nota de
evolucion.
3 EXPEDIENTE
NUmero del expediente del paciente.
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NOMBRE DEL | Nombre completo del paciente en el siguiente orden: Apellido paterno,
PACIENTE materno y nombre(s).

5 EDAD Edad del paciente.

6 GENERO Refiere el género del usuario, colocando una x en el cuadro que

corresponda.

7 FECHA Y HORA Fecha y hora en la que se realiza el registro de la nota de evolucion.

8 NOTAS DE | Se describe el estado de salud del paciente y cémo ha evolucionado a
EVOLUCION los tratamientos suministrados.

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Diario de consulta externa.

| BN BN |
HOJAD.G.I.S. DIARIADECONSULTAEXTERNA FECHA
ANO
UNIDAD: E | sE P su RE N c 3 3 o PL SE A AL c N AL N LE G M s PL RE PLANIF IC ACION DE
D | x RI BS FE ¥ o NF NF ™ A G N T o ut T o v R o oL c RE
A M EC RI M NT AS NI u AL o N RI o R A D o N P FAMILIA c
D E UE D E R ™ c 3 Fl N IS RI s el RI M 3 el A ER H
R N R A A R NF c D IS ES uL <] ES A R NT AD o-
A o R N o 3 A o cL G TA G A o PL
o VE D R s NI R cl R NI A D M A HA
T E EF mi c M [} M c P AT N Bl
JURISDICCION: R AS E sl o N ES o u ic B METOD EN
IS RI BL D FA ™ 3 o T
TE D 3 3 M R PL
N G u PE c A
ci 3 A R N
A N
E 3
LOCALIDAD: N R DET | SE P ot
EL AT EC CI s| e R RA
A v ONE s|u o
f A s| R ES
T| o
P
SERVICIO o
P
uL
A
NOMBRE:
TIPO MED [ | ENF |_|
TAPUS|
N
[0}
NOMBRE  ylo
EXPEDIENTE

73




Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Hoja diaria de consulta externa.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA (SIS-SS-01-P)

Objetivo:
» Registrar la consulta externa que se otorga en los hospitales, llenando para ello dicho formato de acuerdo al
siguiente instructivo.

Distribucion y destinatario: ¢ El formato se genera en original y 2 copias. El original para usuario (a), la primera
copia es para, la segunda copia se queda en.

No. CONCEPTODESCRIPCION

DATOS
DE IDENTIFICACION

1 FECHA Anote con nimeros arabigos, el dia, mes y afio corresponde la a que
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informacion.
2 UNIDAD Anote el tipo y nombre de la unidad médica.
JURISDICCION Anote el nimero y nombre de la jurisdiccién sanitaria de la cual
depende la unidad.
LOCALIDAD SEDE Anote el nombre oficial de la localidad en la cual se ubica la unidad.
Para &reas urbanas, colonia.
SERVICIO Anote el servicio, especialidad o identificacion del médulo al que esta
5 asignado el médico, enfermera 0 TAPS.
NOMBRE Consigne el nombre del personal responsable (médico, enfermera o
6 TAPS), que otorga la consulta.
Esta seccién sirve para identificar la profesion de la persona que
TIPO otorga la consulta, sefialando con “X”, segun corresponda: MED =
Médico, ENF = Enfermera y TAPS = Técnico en Atencion Primaria a |1&
salud.
7
8 No. Anote con numeros ardbigos, en orden sucesivo, el nimero que
corresponda a la consulta en el dia que informa. Al usar la misma
hoja para informar la consulta de varios dias, s6lo es necesario
dejar un renglén en blanco e iniciar la numeracion.
9 NOMBRE Y/O Anote el nimero del expediente clinico asignado al paciente o el
EXPEDIENTE nombre completo de éste, para el caso de pacientes con seguro
popular, su nimero de afiliacion.

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Receta médica modelo 1.

Receta médica FOLIO A000 000 001

NOMBRE Y CL AVE DE L A JURISDICCION:

NOMBRE Y CL AVE DE L A UNIDAD MEDIC A:

DOMICILIO DE L A UNIDAD MEDIC A:

CONSULTA EXTERNA URGENCIAS HOSPITALIZACION

SERVICIO:

CLAVE Y NOMBRE DEL

No. LICENCIA SA NITA
RIA

COBERTURA*: FECHADE

SP PAOP ELABOR ACION:

NUMERO DE EXPEDIENTE Y DE AFILIACION

CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDIC AMENTO (CU ADRO BASICO O C
ATALOGO)

CLAVE DEL
DIAGNOSTICO (CIE-10)

PRIMARIO SEC
UND

ARIO

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: INDICACIONES (DOSIS) DURACION DEL CANTID AD CANTID
AD
TRATAMIENTO SOLICITADA SURTIDA
EDAD: GENERO: CLA\{E Y NOMBRE GENERICO DEL MEDIC AMENTO (CU ADRO BASICO CLAVE DEL DIAGNOSTICO
0 C ATALOGO) (CIE-10)
.MASCULINO
FEMENINO
NOMBRE DEL MEDICO: PRIMARIO LSJE‘(I;
ARIO
R.F.C. NUM. DE CED. INDICACIONES (DOSIS) DURACION DEL CANTID AD CANTID
PROFES. AD
TRATAMIENTO SOLICITADA SURTIDA
EL PACIENTE CUENTA FIRMA DE RECIBIDO DE | ENTREGUE RECIBI FECHA DE
CONFOR MID AD
CON 48 HORAS PARA
CANJEAR LA PRESENTE CAIAS RECIBIDO
CAJAS
RECETA

*SP=SEGURO POPULAR PA=POBLACION ABIERTA OP=OPORTUNIDADES

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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Nota importante: En caso de que no se cuente con alguno de los medico amentos, el proveedor
tendra 60 minutos par a surtir la receta total mente

Esta receta no esta autorizada para prescripcion de estupefacientes
Original: botica proveedor.

Receta médica modelo 2.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
RECETA MEDICA (217B20000-001-06)

Objetivo:

* Proporcionar al paciente las indicaciones de los medicamentos y la ingesta de los mismos,
independientemente de que en forma verbal el médico tratante haga del conocimiento del
paciente, del familiar y/o representante legal.

Distribucion y destinatario:

» El formato se genera en original y 3 copias. El original se turna al proveedor o a recursos
financieros, la primera copia se le queda a la unidad médica, la segunda copia al paciente y la
tercera copia para la farmacia del proveedor para seguir el trAmite interno.

No. CONCEPTODESCRIPCION

DATOS DE IDENTIFICACION

1 Nombre y clave de la Anotar el nombre y clave de la jurisdicciébn en donde
Jurisdiccion se elabora el formato.

2 Nombre y clave de la| Anotar el nombre y clave de la unidad médica en
unidad médica donde se elabora el formato.

3 Domicilio de la unidad Anotar el nombre de la localidad en donde se
Médica encuentra ubicada la unidad médica.

4 Consulta externa
Urgencias Marcar con una “x” el servicio donde se genera.

5 Sala de hidratacion Anotar la clave y nombre del servicio interno en el

Clave y nombre del cual se genera el formato.

Servicio
6 No. Licencia sanitaria Anotar el nimero de la licencia sanitaria de la unidad
médica.
7 Cobertura* Marcar con una “x” la cobertura que corresponda
(seguro popular, poblacion abierta, oportunidades).
8 Fecha de elaboracion Anotar el dia, mes y afio en que se genera el formato.
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9 Numero de expediente Anotar el numero de expediente y afiliacion

Y afiliacién correspondiente al paciente, en caso de pertenecer
al seguro popular.

10 Nombre completo del Anotar el nombre(s) y apellidos del paciente.
Paciente

11 Clave y nombre Anotar el nombre genérico del medicamento de
Genérico del conformidad con el cuadro bésico.
Medicamento (cuadro basico o catalogo)

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Receta médica modelo 3.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
RECETA MEDICA (217B20000-001-06)

No. CONCEPTO DESCRIPCION

el espacio

debera ser anotado por el

Responsable de la botica clave del medicamento.

12 CLAVE DEL DIAGNOSTICO
Regis (CIE-10) dictaminado.

contar la clave relacionada con el diagnéstico

13 INDICACIONES (DOSIS)

Anotar las indicaciones al paciente, respecto a la
dosificacion del medicamento.

14 DURACION DEL
TRATAMIENTO

Anotar el tiempo en que el paciente habra de
consumir el medicamento.

15 CANTIDAD SOLICITADA

Anotar con numero aradbigo la cantidad de

medicamentos solicitados.

16 CANTIDAD SURTIDA A
(LETRA)

Anotar con letra la cantidad de medicamentos dos.

GENERO
18 MASCULINO

17Edad anotar los afios cumplidos del paciente.

Marcar con un "X" el género o sexo del paciente.

19 NOMBRE DEL MEDICO

Anotar el nombre(s) y apellidos del médico tratante.

20 R.F.C

Anotar el registro federal de causantes del médico.

21 NUM. DE CED. PROFES.

Anotar el nimero de la cédula profesional del médico

tratante.
22 FIRMA DEL MEDICO Espacio para la firma autdgrafa del médico tratante.
23 FIRMA DE RECIBIDO Recibo de conformidad para la firma autografa del

paciente al recibir el medicamento.
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24 ENTRGUE CAJAS Anotar el ndmero de cajas que corresponden al

medicamento entregado al paciente.

25 RECIBI CAJAS El paciente debe anotar con letra el nimero total de

cajas de medicamento que le son proporcionadas.

26 FECHA DE RECIBIDO Anotar el dia, mes y afio en que se surten los

medicamentos al paciente.

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Carnet de citas.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
CARNET DE CITAS

Objetivo:

* Proporcionar al paciente un documento que le permita identificarse y mantener el registro de
sus consultas en la unidad médica del centro, llenando para ello dicho formato de acuerdo al
siguiente instructivo.

Distribucién y destinatario:
» Se elabora y se entrega al paciente.

No. CONCEPTODESCRIPCION

DATOS DE IDENTIFICACION

1
1UNIDAD MEDICA Anotar el nombre de la unidad médica que el servicio.
2
LOCALIDAD Anotar el nombre de la localidad donde se encuentra
ubicada la unidad médica.
3 APELLIDO PATERNO
Anotar el apellido paterno del usuario.
4 APELLIDO MATERNO
Anotar el apellido materno del usuario.
5
NOMBRE(S) Anotar el nombre completo del usuario.
6 FECHA DE
NACIMIENTO Regis_trar dia, mes y afio de la fecha de nacimiento del
usuario.
7 Anotar la direccion completa del usuario (calle, niumero
DIRECCION exter_ior, colonia o barrio, cédigo postal, municipio o
localidad).
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NUMERODE Registrar el nimero del expediente que tiene asignado el
EXPEDIENTE usuario.
9
CLASIFICACION DE Se registra la clasificacion que se da al usuario en el
TRABAJO SOCIAL tabulador de cobro en base al estudio socioeconémico.
10
FECHA Se registra la fecha en la que el usuario debe asistir a su
proxima consulta.
11
HORA Anotar la hora en la que el usuario debe asistir a su
proxima consulta.
12 SERVICIO

Anotar en nombre del servicio al que asistira el usuario
en la préxima cita.

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.

Solicitud-Recepcidn de Interconsulta Médica

UNIDAD MEDIC A:

FECHA DE SOLICITUD: HORA:

NOMBRE DIL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRI(S)) EXPEDIENTE : CAMA:

SERVICIO QUI SOLICITA L A INTERCONSULTA:

NOMBRE DEL MEDICO SOLICITANTE:

MOTIVO DI LA INTERCONSULTA:

SERVICIO AL QUE SE LE SOLICTA L A INTERCONSULTA:

NOMBRE DIL MEDICO QUI RECIBI L A SOLICITUD:

SOLICITORECIBIO

(NOMBRE Y FIR MA DEL MEDICO)

(NOMBRE Y FIR MA DEL MEDICO)

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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Solicitud de Internamiento

Solicitud de Internamiento

INTERNAMIENTO:

VOLUNTARIO INVOLUNTARIO FECHA:
OBLIGATORIO
UNIDAD MEDIC A: LUGAR FECHA: HORA:

NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO | NO. EXPEDIENTE:

Y NOMBRE(S))

GENERO:

EDAD: OCUPACION: ESTADO CIVIL:
MASCULINO FEMENINO

DOMICILIO (C ALLE, NUMERO, COLONIA, LOCALID AD, | TELEFONO:

MUNICIPIO, ESTADO)

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: PARENTESCO:

DOMICILIO: TELEFONO:

INGRESA POR EL | INGRESO AL | FECHA DE | HORA DE INGRESO:

SERVICIO DE: SERVICIO DE: INGRESO:

SOLICITANTE

MEDICO QUE HACE EL INGRESO

MEDICO QUE HACE EL INGRESO

NOMBRE Y FIRMA

DOMICILIO:

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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Instructivo para llenar el formato de hospitalizacion.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL INGRESO

Objetivo:

» Contar con un documento que contenga los datos generales del paciente a ingresar al
servicio del hospitalizacion.

Distribucion y destinatario:

* El formato se genera en original y se integra al expediente clinico del paciente.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 INTERNAMIENTO Anotar con una “X” la opcién que corresponda,
voluntario involuntario obligatorio

2 UNIDAD MEDICA Anotar el nombre oficial de la unidad hospitalaria.

3 LUGAR Anotar el domicilio completo de la unidad médica.

4 FECHA Anotar el dia, mes y afio en que se interna al
paciente.

5 HORA Anotar la hora y minutos en que ingresa el paciente.

6 NOMBREDELPACIENTE | Anotar apellidos y nombre (s) completo (s) del
paciente.

7 NUMERO DE | Anotar el nimero de expediente que le fue

EXPDEDIENTE

8 EDAD Anotar el nUmero de afios cumplidos del paciente.

9 GENERO Marcar con una “X’, el género que corresponda el
paciente, masculino femenino

10 OCUPACION Anotar el oficio o profesién a la que se dedica el
paciente

11 ESTADO CIVIL Anotar si es soltero, casado, viudo, divorciado, unién
libre.

12 DOMICILIO Anotar el nombre de la calle, nimero, colonia,

municipio y entidad federativa del domicilio actual del
paciente.

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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3.2. Resultado Il.- Estdndares establecidos e implementados en el Centro de

Salud Urbano de la Sub-Zona Bolivar.

El &rea fisica debe ser exclusiva y de circulacién restringida; mas no debe ser utilizada
como area de transito entre otras dependencias.

Cumple con todo lo establecido, ademas redefine a la comunicacion con material visible

El personal que labora en el centro debe ser capacitado en el area, manteniendo

medidas de bioseguridad

Se han identificado las principales necesidades de salud y expectativas de los usuarios

del prestador, por etapas de vida por lo tanto cumple con lo establecido.

El prestador cuenta con el proceso que garantiza la informacién completa y adecuada

tanto para el paciente, como a sus familiares

Cuenta con personal que se capacita continuamente y socializa a los usuarios

En el estandar de calidad establecido se indica que debe existir la informacion necesaria

sobre equipos y material suficiente, listo para las urgéncias que se presenten.

Se indica que personal cumple con todo lo establecido en la actualizacion de

conocimientos, ademas redefine a la comunicacién con material visible

Debe ser manejado por personal capacitado del area mediante la aplicacion de cuidados

criticos.

Proceso de informacion al paciente o familiares que incluye: informacion del diagnéstico,

curso de la enfermedad, tratamiento y cuidados dentro de la unidad
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Se debe utilizar areas separadas para la ropa contaminada, limpia y estéril. Ademas
debe contar con la unidad sanitaria y area de aseo en el manejo de equipos modernos
ademas redefine con material visible y lugar apropiado.

Manejo de desechos hospitalarios en la unidad del Centro de Salud Urbano

Los usuarios internos y externos conocen y cumplen con lo establecido aplicando

medidas de bioseguridad.

Se tiene definido los mecanismos de requerimento y adquisicion de medicamentos e

insumos y materiales.

Se cuenta con los estandares de calidad establecidos por lo que de acuerdo al consumo
es planificado el requerimiento de los mismos de acuerdo a las normas vigentes,

elaboradas por la Direccion Nacional de Salud de la Policia Nacional.

El establecimento de salud realiza sistematicamente el analisis de la veracidad,

confiabilidad del dato y oportunidad de informacion.

El prestador utiliza protocolos actualizados de las practicas relevantes para el

desempefio del servicio.

3.2.1. Resumen de resultados obtenidos.

Area fisica exclusiva para el centro de Salud.

Personal médico y paramédico capacitado en forma permanente y continua.
Actualizacion de historias clinicas respaldo fisico y digital.

Trabajo en red informéatica con las direccionales de salud policial y del estado.

Compra de ambulancia.
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3.2.2. Estadndares de calidad disefiados e implementados en el centro de salud
urbano de la Subzona Bolivar.

Un estandar es el nivel de ideales alcanzables y deseables del desempefio contra el cual puede
ser comprobado el desempefio actual, evaltan a las organizaciones de salud en forma integral,

porque se los disefia para todos los procesos de atencién asistencial y administrativo.

El acelerado proceso de cambio que ha tenido el sector salud, ha llevado a que el entorno para
las organizaciones se presente hoy mas dindmico y competitivo, lo cual exige una gran
capacidad de gestion por parte de cada uno de los funcionarios que en ellas laboran. Las
nuevas dinamicas lo han llevado hacia la insercion en un mundo globalizado donde asume un
papel preponderante la competitividad, basada en la calidad de produccion como elemento

fundamental de supervivencia organizacional.

En la atencién sanitaria, la calidad es multidimensional, un paciente esta satisfecho si lo esta a
lo largo de todo el proceso, si su experiencia es positiva en cada punto de contacto, debiendo
también tomar en cuenta las conveniencias de los servicios prestados que reflejard la
preferencia del paciente individual hacia la tecnologia, la persona, el equipamiento, los
comportamientos y la eficiencia en la toma de decisiones en las acciones utilizadas para

alcanzar los resultados,

En el desarrollo social como parte importante tenemos el sector salud, la misma que demanda
una capacidad de gestién con una base amplia gerencial, pero en todos los niveles con amplios
criterios de eficacia y eficiencia, cuyo objetivo sera maximizar la productividad de los servicios y
Su respuesta a las necesidades de la familia, paciente y comunidad, por lo tanto el control en

ese momento sera determinante para la calidad.

Por lo que se define a la calidad como la excelencia profesional de talentos, ligados al perfil

personal llegando a la satisfaccion de clientes internos y externos.

3.2.3. Estandar de Calidad para el Servicio de Consulta Externa.

Hoy en la actualidad la mayoria de los usuarios eligen entre las mdultiples Instituciones de

servicios que se encuentran en el mercado, por lo que debemos presentar multiples soluciones

a sus problemas de una manera oportuna y eficiente, por ello es importante conocer y

determinar costos benéficos que implica una buena atencion en salud con amplios criterios de
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eficacia y eficiencia, cuyo objetivo serd maximizar la productividad de los

respuesta a las necesidades de la familia, paciente y comunidad.

Estandar de Calidad para el Servicio de Consulta Externa.

servicios y su

Cadigo Estandar Atributos Criterios de Referencia Fuentes de
relacionados evaluacion Normativa verificacion

1. El area fisica debe | Existe Cumple  con | Ley de seguridad | Existe un
ser utilizada como | disponibilidad todo lo | social programa de
area de transito | y eficacia establecido, gestion  de
limpia y con las ademas mejora de la
especificaciones redefine a la calidad para

comunicacion la
con  material organizacion
visible en el area.

2 Debe ser manejado | gxiste Proceso  de | Existe un | paciente
por personal | gisponibilidad | informacion al | programa de | conoce de
capacitado en el area y eficacia. paciente 0 | gestion de mejora | g patologia,
mediante la familiares que | de la  calidad | Hogibjlidades
aplicacién de incluye: para la| ge
cuidados criticos. Trabajo en | informacion organizacion  en | tratamiento,

equipo del el area. riesgos
diagndstico, (entrevista al
curso de la paciente
enfermedad,
tratamiento y
cuidados
dentro de la
Unidad

3. El prestador cuenta | gyiste Prevencién de | Manual de | Existe
con el proceso que disponibilidad infecciones, procedimientos documento
garantiza la | y eficacia cuidados oficial de la
informacion completa posteriores en | \1anual de | designacion
y a_decuada tanto al domicilio. Procedimientos,
paciente, como a sus guias en el area
familiares

4. Debe existir equipos | gxiste Cuenta  con | Manual de
y material suficiente, | gisponibilidad | personal que | Procedimientos
listo  para las | y eficacia se  capacita | de consulta
urgencias  que  se continuamente | externa en el area
presente. y socializa a

los usuarios

5. Se debe utilizar areas | Disponibilidad | Comunicacion Existe
separadas para La | - informacion | con  material M | d documento
ropa  contaminada, | completa - | visible Panua. . €| oficial de la
e - . rocedimientos . -
Ilmpla' y estéril. | seguridad de Enfermeria. designacion
Ademés debe contar
con la  unidad
sanitaria y éarea de
aseo.

6. Uso de uniforme | Existe En el manejo | Cuentan con el
adecuado dentro del | disponibilidad | de equipos | permiso de
area para el manejoy | y eficacia modernos. funcionamiento
manipulacion ademas que el Ministerio
durante la jornada redefine a la de Salud autoriza
laboral.
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7. Manejo de desechos | Existe Comunicacion | Manual de | Se evidencia
hospitalarios en el | disponibilidad con  material | Procedimientos la
Unidad y eficicia visible de Enfermeria. capacitacion

aplicando del
medidas de responsable
bioseguridad

8. Socializacién Existe Ley de la | Se evidencia
continua entre personal Seguridad Social, | la
usuarios permanente Resolucion, capacitacion
profesionales de la capacitado Manual Técnico | del
salud para el manejo | Administrativo de | responsable

de equipos vy | las Unidades
funcion de los | Médicas
mismos.

0. Se tiene definido los | Existe Los usuarios | Ley de la | Cronograma
mecanismos de | disponibilidad internos Seguridad Social | de
requerimento y | y eficacia cumplen con lo actividades
adquisicion de establecido. establecidas
insumos y materiales. ademas por la DNS

redefine a la
comunicacion
con  material
visible

10. El estabelecimento | Existe Cronograma
cistematoamente. ¢l | y efoacia Manual - de | SSEDIECE,
andlisis de Procedimientos respectiva
veracidad, de bleci dconsulta autorizacion
confiabilidad del dato establecida del
y la oportunidad de Comandante
informacion. de la Sub

Zona.

11. Se realiza los | Existe Los usuarios | Los usuarios | Revisar los
processos de | disponibilidad internos y | internos y | Protocolos
contaminacion, y eficacia externos externos cumplen | aprobados
limpieza, cumplen con lo | con lo | por las
desinfeccion, establecido. establecido. autoridades
esterellzacpn, cumple con o de'la_l Unidad
almacenamiento y establecido Médica
distribucion de los Verificar la
mateiales de acuerdo Se cuenta | existencia
con normas estandares de | de los
establecidas consumo para | protocolos

planificar el
requerimiento
previo la
adquisicion de
insumos y
materiales
conforma a las
normas vigentes

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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3.1.1. Evaluacién Estadndares de Calidad para el Servicio de Consulta

externa.

e El area de consulta externa en el centro de salud si es un area de transito y con las

especificacion de limpieza que se necesita

e El area de consulta externa si es manejado por el personal capacitado por médicos y

licenciadas

e La informacion que es entregada a los pacientes y familiares es garantizada y

completa

e El material con el que cuenta el centro de salud es suficiente y si ayuda a resolver los

problemas de primeros auxilios en cuanto a las urgencias que se presentan.

e La ropa contaminada con la limpia y la estéril es manejada con el sumo cuidado en

areas diferentes. Se cuenta con el area sanitaria y de aseo

e Todos el personal médico y de enfermeria cuenta con el uso de uniforme adecuado

para la jornada laboral

¢ El manejo de desechos hospitalarios si se realiza de la manera correcta segun los

protocolos

e Siempre existe una comunicacion abierta entre el usuario y el profesional de salud

¢ La adquisicion de insumos y materiales se realizan a través de los mecanismos de

contratacion publica

e La limpieza, desinfeccion, esterilizacion almacenamiento y distribucion de los

materiales de acuerdos normas establecidas
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3.1.2. Estandar de Calidad para el Servicio de Enfermeria.

Los estandares de enfermeria es el nivel de ideales alcanzables y deseables del desempefio
contra el cual puede ser comprobado el desempefio actual, evallan a las organizaciones de
salud en forma integral, porque se los disefia para todos los procesos de atencion asistencial

y administrativo en el centro.

Estandar de Calidad para el Servicio de Enfermeria.

Cédigo | Estandar Atributos Criterios de | Referencia Fuentes de
relacionados | evaluacion Normativa verificacion
1. Debe existir | Existe El personal | Existe un | Existe
equipos y material | disponibilidad | cumple con | programa de | documento
suficiente, listo | y eficacia todo lo | gestion de | oficial de la
para las urgencias establecido en | mejora de la | designacion.
gque se presente. la calidad de
actualizacion atencion a
de - usuarios. Se evidencia
conocimientos a
! capacitacién
2. Debe ser | Existe comunicacion | Presenta del
manejado Por | disponibilidad | con  material | documento oficial | responsable.
personal y eficacia visible con las
capacitado en el necesidades de
area, manteniendo salud.
medidas de
bioseguridad.
3 Debe existir toma | gxiste Identificado Presenta
de nuestras con | gigponibilidad | /as principales | documento oficial .
insumos y eficacia necesidades con las | Existe
descartables y un de salud vy | necesidades de | documento
registro adecuado expectativas salud. oficial de la
para los mismos; de los designacion
para que no exista usuarios.
alteraciones.
4 Permanencia  del | Existe El prestador | Manual de
personal en area | disponibilidad | cumple  con | Procedimientos y
para resolver I&s |y eficacia. los resultados | guias
urgencias que se Trabajo on del ~ Plan| establecidas en
presente. ; operativo el area.
€quipo anual a la
fecha de
evaluacion.
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redefine a la
comunicacion
con material
visible.

5 Manejo de | Existe Cumple Presenta informe
desechos disponibilidad | menos del | de evaluacion del
infecciosos en el | y eficacia. 60% del nivel | plan con menos
area. esperado; 1:|del 60% de

Cumple  del | actividades
60% al 80%;

2: Cumple

més del 80%

del nivel

esperado.

6. Existe un programa | Oportunidad Cuenta con | 1 Presenta
de mejora de | ,Informacion personal que | informe de
calidad para la | completa se capacita | evaluacion  con
organizacion  que | Disponiblidad | continuamente | cumplimiento del
responda a Ilas ,enelmanejo | 60 al 80% de
necesidades de de equipos y | actividades y
usuarios internos y toma de | metas. 2:
externos. muestras, Presenta informe

ademas de evaluacion

con mas del 80%
de actividades y
metas cumplidas.

Se mantiene en

reserva La
informacién

7 obtenida del
equipo de salud, el
paciente, y su
familia.

Ley seguridad
social
ISSPOL

Existe
personal
permanente
capacitado
aplicando
medidas  de
bioseguridad,
y manteniendo
la
confidencialid
ad.

Los usuarios
internos y
externos.

El prestador
cuenta con un
responsable de la
calidad
formalmente
designado y
capacitado para
cumplir con sus
funciones.

Cumple con lo
establecido.

Cuentan con el
permiso de
funcionamiento
gue el Ministerio
de Salud
autoriza.

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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3.1.3. Evaluacion Estandares de Calidad para el Servicio de Enfermeria.

Los equipos con los que cuenta el centro de salud son suficientes y siempre estan listos

para las urgencias que se presentan.

El personal de enfermeria que trabaja en el centro de salud esta totalmente capacitado y
preparado con las medidas de bioseguridad

Los insumos como las jeringuillas para muestra de sangre son descartables y con el
registro adecuado para que no exista alteracion en los examenes que se le realizan a los
pacientes

El personal realiza turnos rotativos para estar permanentemente en el area de atencion

al paciente

El manejo de desechos infecciosos es el correcto

La informacién de los pacientes esta en total reserva y solo es manejada por el personal

médico y por el mismo paciente.

3.2. Resultados lll.- Indicadores de Calidad establecidos e implementados en el

Centro de salud urbano de la Sub-Zona Bolivar.

e Consulta del centro médico especialista tratante y personal de enfermeria.

Existe tardanza en la programacion de atencion.

Todo paciente que programa para atencion, es evaluado inmediatamente por médico

Consulta ambulatoria
Rechazo en la atencion
El personal es atendido sin postergar fechas y se encuentra con su tratamiento para su

recuperacion.

Consulta de urgéncia mediante llamadas telefénicas
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e Tardanza en la atencién efectiva o de llegada el equipo de al lugar del auxilio.
e El equipo de salud se encuentra listo las 24 horas para brindar este servicio ya sea con
el traslado a diferentes casa de salud de alta complejidad.

e Control de patrones de afiliados

Pacientes no incluidos en los patrones

Pacientes incluidos en los patrones, contamos con el sistema de datos de todo el personal

policial y su familia.

e Auditoria de facturacion
Porcentaje de débito

Principales causas de débito, existe una tabla establecida por la DNS que es para el personal

activo y pasivo el 0%, y el 32% para el familiar directo del policia.

Autorizacion ambulatoria de alta complejidad, médico tratante y personal de enfermeria

e Profesionales por encima de los estandares.

Todo el personal profesional se encuentra autorizado en brindar atenciéon medica en el lugar
mar cercano a una casa de salud de acuerdo a la emergencia del caso, realizando su

transferencia a las misma
Todo el personal profesional que labora en el centro de salud.
Desconoce procedimientos.

Todos los pacientes de cirugia ambulatoria son dados de alta por médico tratante y cuentan con

su documentacion completa:
Hoja de egreso, epicrisis, carnet de alta con indicaciones y receta médica, control médico

Informacion de signos de alarma por los cuales debera consultar antes del control.
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e Tardanzaen la atencién efectiva o llegada del equipo a la emergencia o al domicilio.

Personal que labora en el Centro de Salud agude imediatamente con el equipo y material de

emergéncia.

Todo paciente sometido a procedimientos invasivos tiene aplicadas medidas de prevencién de
infecciones de torrente sanguineo, segun protocolo establecido.
Personal de médicos, paramédicos y de enfermeria, cumple con el 100% de hora cumplidas en

sus funciones dando realce a la institucion y por ende a la afluencia de pacientes.

3.2.1. Indicadores para medir la Calidad de Atencion en el Centro de Salud,

especificando su definicién, formula de calculo, e interpretacion de resultados.

Un indicador es la expresion objetiva del desempefio, medido a través de la relacion entre las

variables que intervienen en un proceso.

Por lo que la informacion de los servicios de salud se basan en datos en forma de indicadores,
gue aportan el aspecto cuantitativo, pero también se utiliza informacion textual que es

importante para dar sentido a los indicadores y poder interpretarlos en contexto.

Debiendo manifestar a un indicador como criterios que se utiliza para evaluar el
comportamiento de las variables. Pretenden valorar las modificaciones de las caracteristicas de

la Unidad de andlisis establecidas y su utilidad es:

¢ Impulsan la transformacion organizacional

¢ Facilita los cambios de paradigmas

e Crean las condiciones para nuevos modelos de la organizacion

e Propician evaluacion de 360°

¢ Permiten responder a mercados y clientes cada vez mas exigentes
¢ Aseguran la competitividad

¢ Facilitan anticiparse ante clientes y el mercado.
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3.2.2. Resumen de resultados.

Atencion inmediata, oportuna y agil a pacientes policiales en servicio activo, pasivo,
montepio y derechohabiente mediante turnos automaticos.

Valoracién médica con equipos e implementos modernos.

Uso de Coll Center para la atencién al publico.

Manejo informéatico en red con la policia nacional y el Ministerio de Salud.

Control de patrones afiliados del ISSPOL.

Auditoria permanente de facturacion.

Reclutamiento de personal médico y paramédico mediante concurso de meritos y
oposicion.

Utilizacion de urnas para quejas y reclamos de usuarios.

Diagnésticos y evaluaciones permanentes.

3.2.3. Indicadores para medir la Calidad de Atencion.

Los indicadores se constituyen, por calidad de informacién, son los insumos basicos que

permiten construir diagnosticos y evaluaciones utiles para la gestién y operaciones de servicios,

€S preciso conocer sus caracteristicas, alcances, limitaciones y presupuesto respecto a la

realidad que pretenden medir directa o indirectamente.

Indicadores para medir la Calidad de Atencion.

Cddigo Operatoria Indicador
Consulta de centro, médico . ., L
Existe tardanza en la programacién de atencion.
1. especialista tratante y . L
Todo paciente que programa para atencion, es
personal de enfermeria. evaluado inmediatamente por médico
Rechazo en la atencion
2. Consulta ambulatéria El personal es atendido sin postergar fechas y
se encuentra con su tratamiento para Ssu
recuperacion.
A Tardanza en la atencion efectiva o de llegada el
Consulta de urgéncia
. . equipo de al lugar del auxilio.
3. mediante llamada telefonica auip g
El equipo de salud se encuentra listo las 24
horas para brindar este servicio ya sea con el
traslado a diferentes casa de salud de alta
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complejidad.

Control de patrones de

afiliados

Pacientes no incluidos en los patones

Pacientes incluidos en los patrones, contamos
con el sistema de datos de todo el personal
policial y su familia.

Auditoria de facturacion

Porcentaje de débito

Principales causas de débito, existe una tabla
establecida por la DNS que es para el personal
activo y pasivo el 0% , y el 32% para el familiar
directo del policia,

Personal de médicos,
paramédicos y de enfermeria
funciones inerentes a la

mismas.

Desempefio de funciones especificas.

El personal de salud y familiares cuenta con el
consentimiento informado y firmado brindando
las facilidades para el desempefio de las
funciones de salud; sin ser utilizados en otras
gue no sean inherentes a las mismas.

Autorizacion ambulatéria de
alta complejidad, Medico
tratante 'y personal de

enfermeria

Profesionales por encima de los estandares.

Todo el personal profesional se encuentra
autorizado en brindar atencién médica en el
lugar mas cercano de acuerdo a la emergencia
del caso, realizando su transferencia a la misma.

Procedimentos aplicados por
el personal profesional que
labora en el Centro de salud.

Desconoce procedimientos.

Todos los pacientes de cirugia ambulatoria son
dados de alta por médico tratante y cuentan con
su documentacién completa: Hoja de egreso,
Epicrisis, Carnet de alta con indicaciones y
receta médica, Control médico.

Informacién de signos de alarma por los cuales
deberd consultar antes del control. Pronta
llegada del equipo de salud al domicilio.

Medidas

para el personal que labora

implementadas

en el centro de salud.

No conoce medidas de bioseguridad.

Todo paciente sometido a procedimientos
invasivos tiene aplicadas medidas de prevencion
de infecciones de torrente sanguineo, segun
protocolo establecido.

10.

Horario establecido para el
personal de médicos,

paramédicos y de enfermeria

Desconoce sus obligaciones y horario laboral

Personal de salud cumple con el 100% de hora
cumplidas en sus funciones dando realce a la
institucion y por ende a la afluencia de
pacientes.

Elaborado por: NORMA NANCY PAREDES SINCHE

Fuente: Centro de Salud Sub zona Bolivar.
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3.2.4. Evaluacién deindicadores de calidad.

1. Consulta en el centro medico, especialista tratante y personal de enfermeria.
Formula:
Total de consultas (diarios) = 26 pacientes =0.10 x 100

Total de horas atendidas x dia 240

Todo paciente es atendido en un promedio de 10 min. que programa para atencion, es

evaluado inmediatamente por médico
Total de consultas (anual) = 9360=0.10* 100

Total de horas atendidas anual 86400

Total de consultas (mensual) = 780=0.10*100
Total de horas atendidas mensual 7200

El paciente es atendido en un promedio de 10 minutos
2. Consulta ambulatoria

El personal es atendido sin postergar fechas y se encuentra con su tratamiento para su

recuperacion.

3. Consulta de urgéncia mediante llamada telefbnica.

km x hora dentro de la ciudad ambulancia 60 x 60 minutos= 360
km de superficie 3 km*1000 metros =3000m
Total de horas por km = 360=0.12 * 100

Total metros de la ciudad 3000

En una emergencia aproximadamente 12 minutos se demora al llegar dentro de la ciudad
para la atencion del usuario, por lo que el personal de salud se encuentra listo las 24 horas

para brindar este servicio ya sea con el traslado a diferentes casa de salud de alta
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complejidad; mediante la operacion que registra el personal en la central de radio de la Sub-
Zona

Control de patrones de afiliados

Pacientes incluidos en los patrones, informacién de procesamientos de datos otorgados a

nivel nacional de todo el personal policial y su familia.

Auditoria de facturacion

Principales causas de débito, existe una tabla establecida por la Direccion Nacional de
Salud de la Policia Nacional que es para el personal activo y pasivo el 0% , y el 32% para

el familiar directo del policia.

Personal de médicos, paramédicos y de enfermeria funciones inerentes a las mismas.

El personal de salud cuenta con documentos de respaldo firmado e informado por el Sr.
Director Nacional de Salud, brindando las facilidades para el desempefo de las funciones

de salud; sin ser utilizados en otras funciones que no sean inherentes a las mismas.
Autorizacion ambulatéria de alta complejidad, médico tratante y personal de enfermeria

Todo el personal profesional se encuentra autorizado mediante documentacién escrita por el
Sr. Director Nacional de Salud de la Policia Nacional, en brindar atencién médica en el lugar

mas cercano de acuerdo a la emergencia del caso, realizando su transferencia a la misma.
Procedimentos aplicados por el personal profesional que labora en el Centro de salud.

Todos los pacientes de cirugia ambulatoria son dados de alta por médico tratante y cuentan

con su documentacion completa:

Hoja de egreso, epicrisis, carnet de alta con indicaciones y receta médica, control médico,
informacién de signos de alarma por los cuales debera consultar antes del control y pronta

llegada del equipo de salud al domicilio.

Medidas implementadas para el personal que labora en el centro de salud.
Total de personal que conocen medidas de bioseguridad) = 6

Total de personal que laboran en el centro 6=1* 100 =
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El personal que labora en el centro conoce al 100% las medidas de seguridad por lo que
todo paciente sometido a procedimientos invasivos tiene aplicadas medidas de prevencion
de infecciones de torrente sanguineo, segun protocolo establecido en el manual de
procedimientos como medidas de bioseguridad.

10. Horario establecido para el personal de médicos, paramédicos y de enfermeria

Personal de salud cumple su labor con el 100% del horario establecido mediante
memorandum del jefe de personal de la Sub-Zona; funciones que dan realce a la instituciéon y

por ende a la afluencia de pacientes.

Resultados obtenido luego de aplicar las encuestas:

18-20 21-23 24-26

11 8 11

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

Gréafico de aplicacion de las encuestas.

12 11,00 11,00
10 8,00 [
8 1820
6 I
21-23
4 I
24-26
2 I
O T T 1
18-20 21-23 24-26

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 36.66% pertenece al rango de edad de 18 a 20 afios, el otro 36.66% pertenece a la edad de
24 a 26 y el 26,66% al rango de 21 a 23.
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Encuestas aplicada al personal de la Sub Zona Bolivar.

Masculino | Femenino

30 0

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

Gréafico de aplicacion de las encuestas.

40
20 —

Masculino Femenino

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.
El 100% es de sexo masculino.

En donde vive, procedencia.

Urbano | Rural | Urbano marginal

11 16 3

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

Gréafico de aplicacion de las encuestas.

16
20
11 Urbano
10 — 3
0 ' ' Rural
Urbano Rural Urbano

marginal

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 36.66% pertenece al area urbano, el otro 53.33% pertenece al &rea rural y el 10,01 sector

urbano marginal.
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¢, Cudl es su grado de instruccién?

Superior Superior No sabe/no
Analfabeto | Primaria | Secundaria técnica universitaria opina
0 0 28 1 1 0

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

30
25
20
15 H analfabeto
10 H primaria

5

0 T T —— ) secundaria

o . @ @ 2
X o N > N\ . R .
™ & & & & & W superior tecnica
X Q(\@ N <& Ae,*‘o (\oo

o e’ .o : .

° & &° J\&‘\ ,502'\ W superior
N & O universitaria
(2 < .
A M no sabe/no opina

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 93,33% termino la secundaria, el 3,33% termino superior técnica, y el otro 3,33% superior

universitaria.

¢ Por qué escogié venir a este establecimiento de salud?

Esta mas No tengo S Hay buena| No hay otro donde
cerca seguro | barato atencion acudir Otro, cual
14 2 14
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M esta mas cerca
1 14 14
5 H no tengo seguro
10
M es barato
5 2
0 H hay buena atencion
@'o"" QJ&?" ,8@“0 oeo'z’" 0&«0“ 0\)’?} B no hay otro donde
B X R AT o acudir
Q"‘) (\0 Q/‘j \(\'b* O\Q'b O,é
<

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 46,66% indica que asisten al centro de salud porque hay buena atencién, el otro 46,66%

indica que es el que esta mas cerca, y el 6,66% porque es barato

¢,Durante su permanencia en el establecimiento como lo trataron?

Bien Mal No opina

17 1 12

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

20 17
19
15 - bien
10 ——
mal
> 1 no opina
O T T 1

bien mal no opina

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 56,66% indica que le trataron bien, el otro 40% indica que no opina en esta pregunta y el

3,34% indica que lo trataron mal.

¢El personal le brindo confianza para expresar su problema?

Si No No opina No aplica

18 9 3
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20 18

15 M si
10 ? Eno
3 .
no opina
T ' ' M no aplica
si no no opina no aplica

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 60% indica que el personal si le brindo confianza, el 30% indica que prefieren no opinar vy el

10% indica que no aplica a esta pregunta.

¢ Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?

si| no no opina no aplica
8 4 15 3
Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.
20
15
15 M si
10 8 no
:. 4 3 no opina
5 .
0 - . . . . no aplica
Si no no opina no aplica

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 50% no opina en esta pregunta, el 26,66% indican que si le realizaron el examen completo, el

13,33% indica que no le hicieron el examen y el 10% indica que no aplica a esta respuesta.

¢El personal que le atendié le explico sobre el examen que le iba a realizar?

si| no no opina no aplica

9 4 15 2

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.
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20
15
15 M si
10 9 H no
5 4 2 no opina
0 - : . : : no aplica
si no no opina no aplica

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 50% indica que no opina con respecto a esta pregunta, 30% indica que si le explicaron, el

13,33% indica que no le explicaron y el y el 6,67 indica que no aplica.

¢ El personal que le atendi6 le explicéd con palabras faciles de entender cual es su problema de

salud o resultado de la consulta?

si no no opina

no aplica

10 3 15

2

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

20 15 si
10
10 no
3 2 .
no opina
0 T T T -_I .
si no  noopina no aplica M no aplica

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Centro de Salud.

El 50% indica que no opina sobre esta pregunta, el 33,33% indica que si explicaron sobre los

examenes, el 10% indica que no le explicaron, el 6,67 indica que no aplica esta pregunta.
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CONCLUSIONES:

Se elabor6 el manual de procedimientos para las diferentes areas del centro de salud

urbano

Se elabor6 un manual con estandares de calidad para el procedimiento de ejecucién de

todo el personal que labora en esta unidad de salud

Se elabor6 y se evalué al personal y usuarios mediante un modelo de evaluacién para

mejoras continuas en la atencion que se brinda a los usuarios

Se ha logrado la ejecucion de procedimientos con estandares de calidad establecidos e
implementados, logrando asi mayor satisfacciébn e incremento de usuarios tanto
internos como externos. Siendo evaluados estos alcances gracias a los indicadores de

gestion o calidad.

Todos los pacientes cuentan con historia Clinica completa para ser atendidos en los

diferentes servicios.

El tiempo de espera para la atencion por parte de los usuarios ha disminuido de manera

considerable, de acuerdo a los estandares establecidos y el manual de procedimientos.

En cuanto al personal de usuarios internos y externos se ha evidenciado la aplicacion y
ejecucion de los procedimientos mediante la organizacion y correcta aplicacién de los
métodos usados en la atencidn a nuestros clientes; esto gracias a la utilizacién del
manual de procesos establecidos e implementados ademas estos estandares son

alcanzados diariamente mediante la retroalimentacién para el mejoramiento del servicio.

El reforzamiento logistico con la implementacién de la nueva ambulancia ha sido un
aporte positivo en la atencién oportuna a las emergencias posibles y urgentes que
puedan presentar los miembros policiales misma que de igual manera coadyuva a las

operaciones de emergencia médica a favor de la comunidad lo que l6gicamente
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aumenta el acercamiento por ende a aumenta la credibilidad y confianza de la

ciudadania.

Se ha logrado una mayor comunicacion entre usuarios y prestadores de salud

favoreciendo asi mejores resultados en los procedimientos realizados por el personal.

Existe lentitud por parte del personal que labora en el centro de salud.

Los médicos no ponen interés en el cuidado de los pacientes y ponen en riesgo la salud

de los mismos.

El personal de salud tarda mucho en lugar de auxilio cuando se trata de una

emergencia.

No existe el registro del personal afiliado al ISSPOL para tener un mayor control.

No existe un control de facturacion de la atencion, medicamentos, insumos y kilometraje

de transporte de ambulancia.

El personal de salud no desempefia funciones especificas de salud.
El personal de salud no cumple con los estdndares establecidos siendo los pacientes

guienes sufren las consecuencias.

El personal que labora en el centro desconoce los procedimientos a seguir luego de dar

el alta al paciente.
No conoce medidas de bioseguridad tanto usuarios internos como externos.

El personal de salud desconoce cuales son sus deberes y obligaciones.
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RECOMENDACIONES:

Continuar con la ejecutar del manual de procesos elaborado para todas las areas del
Centro de Salud sub zona Bolivar.

Cumplir y hacer cumplir las actividades de enfermeria segun los estandares de calidad,
manual de procedimientos y evaluacion de calidad tanto a los usuarios internos como

externos.

Continuar con las capacitaciones al personal de servicio activo, pasivo, montepio y

familiares que se encuentran en el sector urbano y rural.

Socializar sobre el contenido del manual a todos los usuarios tanto internos como

externos.

Realizar evaluaciones periddicas con atencion a los indicadores de calidad aplicados.

Involucramiento continuo y activo por parte de directores y comandantes del area con el

objetivo de potenciar y perpetuar el proceso.

Socializar contenidos a la Direccion Nacional de Salud con el objetivo de fortalecer el

servicio y garantizar la permanencia del personal de salud en sus &reas respectivas.

105



BIBLIOGRAFIA

Avedis Donabedian. Bs. As. (2003).Actas del | Simposio Nacional sobre Calidad de la
Atencion Médica. Pag. 63.

CARNOTA, WALTER, (2003). La salud como bien constitucionalmente protegido, en

“Responsabilidad Profesional de los Médicos”, La Ley, Buenos Aires,

Dra. Castro Sonia. (2010) Curso de auditoria medica Hospital Aleman.

ECON. PESANTEZ LEON, Mary Graciela, Supervivencia Rentabilidad y Crecimiento, Loja,
2011.

Estandares de calidad para el primer nivel de atencién en salud

FELD S. RIZZI CH, y GOBERNA A., (2008) EIl control de la atencion médica. Lopez Libreros
Editores. Bs. As.

FRED DAVID, Concepto de Administracion Estratégica. México, Prentice Hall, 2004.

Gérvas J, Pastor-Sanchez R, Pérez-Ferndndez M. Crying patients in General/Family
Practice: incidence, reasons for encounter and health problems. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2012; 7.

HILL CHARLES, Jones Gareth, Administracién Estratégica: un enfoque integrado. Bogota,
McGraw-Hill, 2007.

IYER W. Patricia. Proceso de Enfermeria 1989.

MINTZBEG HERRY, Proceso Estratégico, concepto, contexto y casos. Mexicanos, Prentice
Hall, 2005.

MSP, Programa Nacional de Mejoramiento de calidad 2, Métodos Herramientas para la

resolucion de problemas de servicio de salud. 2008.

106



Normas técnicas de estandares de calidad para hospitales e institutos especializados
Calidad lima, Pera septiembre 2003.

OCAMPO SAMANO, Joseé Eliseo, Costosy evaluacion de proyectos, México 2009.

Ortega, Benito, (2004). La Calidad de los Servicios Sanitarios, Barcelona.

La Etica Médica AMM, Manual de declaraciones con normas para el mejoramiento continuo
de la calidad de la atencién médica. Adoptada por la 492 Asamblea General de la AMM.

Hamburgo, Alemania, pag. 30.

RENCORES G., (2002) Auditoria Médica en la Gestion de Riesgos y manejo de conflictos, I

Seminario Internacional del Derecho Sanitario, Santiago.
TAPTICH Béarbara.- Proceso y Diagnéstico de Enfermeria.

Ubaldo Gonzalez Pérez. Dpto. de Psicologia del ICBP "Victoria de Girén". Facultad de
Ciencias Médicas Giron. Ave. 31 esq a 146. Playa. La Habana, Cuba. E-mail:

ubaldo.gonzalez@infomed.sld.

Wong, Y. Garcia, L. Rodriguez, E. (2002) percepcion de la Calidad de la Atencién de los

Servicios de Salud. Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua. (1)

WWW. Editorialpatria.com.mx

107



ANEXOS




ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL QUE SE ATIENDE EN EL CENTRO DE
SALUD URBANO DEL COMANDO DE LA SUB ZONA BOLIVAR DE LA CIUDAD DE
GUARANDA

1.- Considera que la calidad global del servicio es:

[1 Excelente

[1 Buena

[J Adecuada

1 Insuficiente

[ Muy insuficiente

2.- Considera que la atencion recibida por el personal de enfermeria es:

[1 Excelente

[1 Buena

(] Adecuada

[ Insuficiente

[ Muy insuficiente

3.- Considera que la informacion recibida por el personal del CS es:

[1 Excelente

[1 Buena

[1 Adecuada



[1 Insuficiente

[ Muy insuficiente

4.- Considera que la calidad de atencion sanitaria (limpieza) ofrecida por el servicio es:

[1 Excelente

[1 Buena

[J Adecuada

1 Insuficiente

[1 Muy insuficiente

5.- Sefale su grado de satisfaccion personal con el trabajo realizado por los profesionales

en este CS:

[1 Muy satisfecho

[] Satisfecho

[ Indiferente

] Insatisfecho

[1 Totalmente insatisfecho

6.- Con qué frecuencia asiste usted a este CS?

CMuy frecuente



[Poco frecuente
[Solo en caso de emergencia

[1Primera vez
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