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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo se realizdé en el Centro Médico Popular del Municipio de Azogues

que brinda servicios de promocidn, prevencion y curacion.

Se realiz6 un andlisis sobre los principales problemas detectdndose como uno de ellos
la insatisfaccion del usuario externo en la consulta con respecto a la entrega de turnos,
a la falta de procesos y flujopgramas para la planificacion y al sistema de referencia y

contrarefrencia.

El proyecto de MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO MEDICO POPULAR DEL MUNICIPIO DE AZOGUES se
llevé a cabo con la ejecucion de actividades como la elaboracion de una guia de
asignacion de funciones para el personal de estadistica, elaboracion de procesos y
flujogramas para la adecuada planificacion y entrega de turnos, capacitacion sobre el
sistema de referencia y contrareferencia a los profesionales y usuarios externos de la

institucion.

Se ha contribuido al mejoramiento de la calidad de atencion en la consulta del Centro
Médico gracias a la colaboracion y predisposicion de los profesionales que laboran en

la institucion y de los usuarios quienes son los beneficiarios.

PALABRAS CLAVES: Calidad, satisfaccion, usuario



ABSTRACT

This work was carried out in the People's Centro Medico Popular del Municipio de
Azogues that provides advocacy services, prevention and cure. An analysis was made
on the main problems were detected as one of them the dissatisfaction of the external
user in consultation with respect to the delivery of shifts, to the lack of processes and

flowcharts for the planning and the system of reference and contrarefrencia.

The project for the improvement of quality of care in the outpatient department of the
popular MEDICAL CENTER OF THE MUNICIPALITY OF AZOGUES was carried out
with the implementation of such activities as the preparation of a guide for assigning
tasks to the statistical staff, processes and flowcharts for adequate planning and delivery
of shifts, training on the system of reference and referrals to professionals and external

users of the institution.

It has contributed to the improvement of the quality of care in the consultation of Medical
Center thanks to the collaboration and predisposition of the professionals working in the
institution and the users who are the beneficiaries.

KEY WORDS: Quality, satisfaction, user



INTRODUCCION

Siendo la calidad de atencion un derecho garantizado por la Constitucion Ecuatoriana,
hoy en dia este se ha convertido en uno de los principales factores de exigencia de la
atencion a los usuarios internos en las instituciones de salud tanto publicos como
privados, experimentando mayor auge en los Ultimos afios en los que se han
implementado programas de promocion que impulsan actividades con la finalidad de
mejorar la prestacion de servicios los mismos que deben ser de calidad y con calidez.

En el Centro Médico Popular existe una considerable afluencia diaria de pacientes los
mismos que en muchas ocasiones, y de forma verbal, han manifestado insatisfaccion
en ciertos aspectos tales como el prolongado tiempo de espera para la atencién
generandose este inconveniente de manera particular en el departamento de
estadistica situacion que se atribuye en cierta forma a que no existe una adecuada
planificacion en esta dependencia para la coordinacion de las actividades a realizarse
asi como también la falta de capacitacion sobre las funciones que debe realizar cada
profesional de acuerdo a las especificaciones del puesto, la suma de todos estos

factores genera un deterioro en la calidad de la atencion brindada a los usuarios.

Partiendo de lo expuesto anteriormente y luego de realizar un andlisis participativo con
los profesionales de la institucion sobre los principales problemas existentes en el
centro se ha determinado que la inadecuada calidad de atencion es el que predomina,
en virtud de aquello como profesional de dicha instituciéon y como estudiante de la
maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local he creido conveniente
intervenir en este aspecto mediante la realizacion de un proyecto de mejoramiento de
la calidad de atencion el Centro Médico Popular de Accion Social del Municipio de

Azogues en un plazo estimado de 8 meses.

El desarrollo de este proyecto tiene la finalidad de mejorar la calidad de atencion del
usuario externo y con ello conseguir que se cumpla a cabalidad con los objetivos y
metas que se propone el Ministerio de Salud Publica y por ende este centro de atencion

gue es parte de dicho Ministerio, por lo que he buscado alternativas de solucién al
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problema mediante la realizacién de actividades especificas que al llevarse a cabo
dardn como resultado que el paciente este conforme con la atencién brindada y que se

cumplan las expectativas que tiene sobre la misma.

Para resolver el problema plantado se ha disefiado un plan de accion que contempla
diferentes actividades con las cuales se pretende dar solucion a los factores mas

importantes que influyen de manera negativa para la institucion.

Considerando que no existe una adecuada capacitacion del personal administrativo se
ha disefiado una guia de especificacion de actividades y funciones que debera cumplir
cada profesional, otra de las actividades propuesta es la implementacién de un horario
ilimitado en la entrega de turnos y un sistema de agendamiento de citas médicas con lo
gue se evitara el rechazo de la consulta, por ultimo se realiza un programa educativo
sobre el sistema de referencia y contrareferencia mediante actividades como talleres
educativos, triptico, afiches y capacitaciones a los profesionales del centro y a los
usuarios todo esto con el afan de dar solucion a los principales problemas que causan

insatisfaccion de los usuarios y mejorar la calidad de atencion.

Este proyecto se lo realizdé con el apoyo y colaboracion de las instituciones afines al
centro médico tales como el Area 1 de Salud, el departamento de Accién Social

Municipal.

La ejecucidon del proyecto favorecio a los profesionales del Centro Médico y por
supuesto a los pacientes en calidad de usuarios externos los mismos que demandan

los servicios de atencién con calidad y calidez.
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PROBLEMATIZACION

Hoy en dia los servicios de calidad se han constituido en un requerimiento en todas las
instituciones tanto publicas como privadas, la garantia y el mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud individuales y colectivos es una de las 11 Funciones
Esenciales de Salud Publica identificadas por la OPS/OMS en el afio 2001, en nuestro
pais dentro de los 5 pilares fundamentales de la Reforma de Salud iniciada en Febrero
del 2012 se plantea Mejorar la calidad de la provision de los servicios de salud y la
gestion de los establecimientos asistenciales del MSP (ACUNA)

En el Centro Médico Popular se identifico como uno de los problemas la insatisfaccion
del usuario externo la misma que se produce debido a que le personal de estadistica
no dispone de una guia de asignacion de funciones y actividades que debe realizar
cada profesional lo que genera que se prolongue el tiempo de espera para acceder a
un turno para atencion, otra causa es la inadecuada planificacién que existe para la
entrega de turnos siendo la misma en un horario fijo y los pacientes deberan asistir
Unicamente en horas determinadas y de no ser asi lamentablemente se rechaza la

consulta por no existir disponibilidad de citas médicas.

La deficiente promocion del sistema de referencia y contrareferencia implementado en
los ultimos meses con la finalidad de descongestionar los hospitales ha provocado
insatisfaccion en los usuarios ya que desconocen el nuevo modelo de atenciéon y los
niveles existentes, por lo que consideran que este proceso es una pérdida de tiempo ya
gue deberan asistir mas de una ocasion a los centros de primer nivel donde deben ser
evaluados por el médico general y segun los requerimientos y necesidades ser
enviados al segundo nivel mediante una hoja de referencia situaciones que provocan

gue la calidad de atencion al usuario externo sea deficiente.

En tal virtud se propone un proyecto en el cual se desarrollen acciones que contribuyan
a mejorar la calidad de atencion al usuario externo de la consulta del Centro Médico

Popular.

12



JUSTIFICACION

Teniendo como premisa que los usuarios externos son lo mas importante y que se
debe garantizar una atencién que brinde bienestar y satisfaccién a los mismos que por
ley tienen derecho a recibir servicios de calidad y acorde a sus necesidades bajo los
principios de equidad, solidaridad, es imprescindible que los profesionales relacionados
con el sector Salud garanticemos dicho derecho.

Este proyecto estuvo encaminado a mejorar la satisfaccion de los usuarios externos
quienes son los beneficiarios directos del mismo ya que con su implementacion se
contribuy6 al mejoramiento de la calidad de atencion siendo este aspecto de mucha
importancia dentro del campo de la salud y propiamente del Centro Médico que cuenta
con una masiva afluencia de pacientes los que fueron incluidos de manera directa en la
ejecucion del proyecto brindando su contingente mediante la colaboracion y

predisposicion para participar en las actividades inherentes a ellos

Se ha involucrado también a los profesionales con la finalidad de interactuar y brindar
atencion integral a los usuarios el proyecto fue ejecutado en un periodo de 8 meses

con el objetivo de brindar atencion de calidad a los pacientes y comunidad en general.
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OBJETIVOS

Mejorar la calidad de atencion en la consulta externa del Centro Médico Popular del
Municipio de Azogues mediante la elaboracion de una guia de funciones, adecuada
planificacion en la entrega de turnos y capacitacion a los usuarios internos y externos

para satisfacer las necesidades de demanda del usuario externo.

e Elaborar un manual de funciones y actividades que deben cumplir los

profesionales del area administrativa del Centro Médico Popular.

e Elaborar procesos, flujogramas y planificar la entrega de turnos a los usuarios
del area de estadistica.

e Capacitar sobre el sistema de referencia y contrarefrerencia a los profesionales y
usuarios externos del Centro Médico Popular.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional.

1.1.1 Aspectos Geograficos

Grafico 1 Mapa de la Provincia del Cafar

La T:oncal Suscal Tamhbo

¢ Canar

Biblisin

Dele *

|
AIOGUES

Responsable: Ana Martinez

1.1.1.1Ubicacion
El Centro Médico del Municipio se encuentra situado en el Cantdn Azogues de la

Provincia del Cafar en la Calle Sucre y Matovelle esquina en las antiguas instalaciones
de la Biblioteca del Municipio Junto al edificio de la llustre Municipalidad de Azogues a

pocos pasos del Parque Central.
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1.1.2 Dinamica Poblacional
TABLA No 1

POBLACION DEL CENTRO MEDICO POPULAR

GRUPOS ETAREOS | NUMERO
Menor de 1 afio 146
De 1 a 4 afios 600
De 5 a 14 afios 1577
De 15 a 49 afios 1491
De 50 y mas afos 9075
Total 7849
MUJERES Numero
Embarazadas 168
Mujeres en edad fértil 245
DOC 128

Fuente: Archivos del Centro Médico

Realizado por: Ana Martinez
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1.1.3 Misién

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestién de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion
de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

1.1.4 Visién

El Ministerio de Salud Pdublica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad.

1.1.5 Organizacion Administrativa

El Centro Médico como ya mencionamos anteriormente cuenta con un espacio fisico de
3 plantas donde funciona los departamentos de estadistica, 3 consultorios médicos, 2
consultorios odontolégicos, 1 sala de enfermeria, 1 sala de inmunizaciones, 1 bodega, 3
salas de espera, 1 farmacia, 1 laboratorio de Rx odontoldgico, 1 laboratorio clinico, en
donde laboramos 3 médicos, 2 odontdlogos, 1 enfermera, 2 auxiliares de enfermeria, 2

personas en estadistica, 1 boticario y 1 conserje.
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1.1.6 Servicios que presta lainstitucion

El centro Médico brinda y cumple con todos los programas del Ministerio de Salud
Publica realizando actividades curativas, de prevencion y promocion entre los

principales programas estan.

e Atencion a la demanda espontanea

e Planificacién Familiar

e Control del Nifilo Sano

e Maternidad Gratuita

e Control Prenatal

e Visitas domiciliarias mediante de los EBAS
e Control Escolar

e Control de Adulto Mayor

e Programa de los Adolescentes

e Programa del DOTS

e Entrega de Suplementos

19



1.1.7 Datos estadisticos de cobertura

TABLA No 2
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MAYORES DE 5 ANOS
DURANTE EL ANO 2012 EN EL CENTRO MEDICO POPULAR

PATOLOGIA NUMERO PORCENTAJE
1.AMIGDALITIS 2116 24.53%
2.BRONQUITIS 1272 14.75%
3.INFECCION  TRACTO | 930 10.78%
URINARO

4.NEURITIS 744 8.62%
5.GASTROENTERITIS 416 4.82%
6.PARASITISMO 364 4.22%
7.GASTRITIS 290 3.36%
8. VAGINITIS 184 2.13%
9.FARINGITIS 16 0.18%
10. CONJUNTIVITIS 13 0.15%
OTRAS 2278 26.41%
TOTAL 8623 100%

Fuente: Archivos de estadistica del Centro Médico Popular

Responsable: Ana Martinez.
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TABLA No 3
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
DURANTE EL ANO 2012 EN EL CENTRO MEDICO POPULAR

PATOLOGIA NUMERO PORCENTAJE
IRA c/n 1573 38.5
IRA s/n 973 23.5
EDAs/d 511 9.9
PARASITISMO 429 9.1
DESNUT. L 319 7.2
DERMATITIS 171 6.9
CONJUNTIV 136 3.1
PIODERMIA 67 15
MICOSIS 21 4.1
ESCABIOSIS 2 11
OTRAS 276 61.1
TOTAL

Fuente: Archivos de estadistica del Centro Médico Popular

Responsable: Ana Martinez

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

El cantdn Azogues es la capital de la provincia del Cafar, estd ubicada al Sureste de la
provincia y al Sur del Ecuador, es una meseta de especial produccién agricola y

pecuaria ganadera.
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1.1.8.1. Limites

Limita al Norte por Biblian, al Sur con la provincia del Azuay, al Este con la provincia de
Morona Santiago, y al Oeste por Déleg.

1.1.8.2 Topografia.

Cuenta con una superficie correspondiente a 1550 Kms2, cuenta con una gran

produccion agricola

1.1.8.3 Clima.

El clima es seco y frio su temperatura oscila entre 13 y 16 grados centigrados.

1.1.8.4 Hidrografia.

El rio Burgay cruza la ciudad desde el extremo oeste del canton el mismo que en su

trayecto por la Provincia del Azuay se convierte en afluente del rio Paute. .

1.1.8.5 Floray Fauna.

Existe una variedad de productos como son el maiz, papas, manzanas, peras,

claudias, durazno, capulies, mirabeles, nogal, etc.

En cuanto a la fauna existen aves diversas

1.1.9 Politicas de la institucion.

ORIENTACION AL PACIENTE: Brindar una oportuna orientacion al paciente sobre su

condicion y prevencion de enfermedades mediante, charlas, pos consulta.

HUMANIDAD: Priorizar al usuario en todas las actividades que se realicen.

22



RESPETO MUTUO: Promover una cultura de respeto de los profesionales hacia los

pacientes y viceversa.

PROFESIONALIDAD: Mediante la confianza, privacidad, confidencialidad, adecuado
manejo de patologias aplicando conocimientos y practicas adecuadas.

TRABAJO EN EQUIPO: Colaboracién e interrelacién de todos los profesionales para

conseguir un mismo fin.
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1.2 Marco Conceptual
1.2.1 Calidad de atencién en los servicios de salud

El concepto de calidad ha evolucionado continuamente segun las necesidades y las
caracteristicas de las personas y organizaciones a lo largo de la historia; no obstante,
su significado estara relacionado con el grado de perfeccién de un producto o servicio,
el control de la variabilidad en su proceso y el nivel de satisfaccion del cliente respecto
a este.

Para algunos la calidad significa mérito o excelencia, pero otros piensan que pueden
tener diversas interpretaciones y por tanto requiere de establecer los requisitos de los
gue reciben los servicios, otros plantean que es una meta dificil de alcanzar. Algunas
definiciones consideran la calidad como un concepto clave para la salud y la define

incluyendo varios aspectos como los siguientes:
Calidad en salud significa:

Un alto nivel de excelencia profesional
Uso eficiente de los recursos
Un minimo de riesgo para el paciente

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente

ok W Dd PR

Impacto final en salud

Tomando en cuenta el criterio actual sobre el enfoque de que el cliente es quien
determina la calidad una definicion muy aceptada actualmente es la siguiente: “Calidad

significa el cumplimiento de los requisitos del cliente Un aspecto que se ha de
rescatar es que el producto o resultado del proceso de atencion en salud no esta en
un objeto, sino intrinsecamente unidos a las personas que reciben atencién, por lo
tanto, estas personas, junto a los profesionales de la salud, deben tener una
participacion muy activa durante el proceso de la atencion y también en la solucién de
los problemas de salud lo que en ética se conoce como autonomia e integridad, nada

parecido con la produccion material.
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Ademas, hay que tener en cuenta que existen normas, procedimientos e indicadores de
calidad que, por constituir aspectos cientificos y técnicos no son percibidos por quienes
reciben los servicios de salud y, por tanto, no los puede calificar o valorar.

Es por ello que en los casos de atencion de salud los responsables, trabajadores y
profesionales, que los brindan como proveedores tienen la obligacion de mantener una
vigilancia de los cumplimientos de normas y estar muy atentos a los resultados, para

identificar los efectos de los elementos técnicos.

“Existe buena calidad de atencién de salud cuando los resultados, producto o efectos
del proceso de atencién de salud satisfacen los requisitos y seguridad del paciente, las
expectativas de los profesionales, los trabajadores la institucion y el sistema”
(Dominguez, 2011). C

Requisitos y expectativas de los diferentes factores

PACIENTES TRABAJADORES INSTITUCION
Accesibilidad y Recursos para sus Alcanzar métodos vy
equidad tareas objetivos
Atencién oportuna Métodos adecuados Mejorar salud de
poblacion

No demora Seguridad en el Equilibrio

trabajo eficiencia/calidad
Que lo escuchen Superacion y Mayor prestigio

capacitacion

Buen clima Apoyo y trato Mejor trabajo en equipo
organizacional respetuoso

Respeto a su Participacion, Asegurar liderazgo
autonomia protagonismo

Respeto a su Resultados positivos Cumplir la misiéon
integridad

Que le informen vy Motivacion Alcanzar la vision
orienten
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La calidad y control de calidad es responsabilidad de todos y muy especialmente de los
directivos, colocando en el centro de la atencion a la persona que recibe un servicio de
salud y respetando de acuerdo con la ética su autonomia e integridad. Lo mejor es una
relacién sujeto — sujeto; entre los que prestan el servicio y el paciente.

1.2.3 Como denominar a los que reciben servicios de salud?

Cliente externo o paciente significa la persona a quien hay que escuchar y cumplir con
el consentimiento informado, orientando suficientemente con un lenguaje claro, de
forma respetuosa, amable, para que comprenda y participe en las decisiones en el
proceso de su atencion, debiendo existir una relacion armonica entre el cliente o
poblacion con el profesional o equipo de salud, en el cumplimiento de las acciones y

orientaciones, y por ende en la mejoria de su condicion.

La calidad en la atencion de salud abarca dos condiciones importantes la primera es la
necesidad de aplicar los mejores conocimientos disponibles en cada momento y la

segunda, es hacerlo de la forma mas humanan y afectiva posible.

Es importante aclarar que en la actualidad existen dos tipos de clientes o usuarios: el
externo 0 persona que viene a recibir atencion de salud y el interno o trabajador,
donde cada dirigente, funcionario, profesional tienen tres funciones: ser responsable de
una tarea, ser proveedor de servicios a otras personas que son sus clientes externos e

internos, Y ser cliente o usuario de otro servidor dentro de la institucion o fuera de ella.

En el caso de los servicios de salud se distingue entre el usuario externo que son los
pacientes, personas, familiares, poblacion o quizas otras instituciones, y los clientes
internos o usuarios internos que son los funcionarios, profesionales o trabajadores
dentro de la propia institucion u otras del sistema de Salud, si se acepta esta
concepcion y se cumple lo que corresponde como proveedores o servidores para
satisfacer los requisitos de los usuarios y a la vez se exige a los proveedores, sin duda

se podra alcanzar magnificos resultados.
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1.2.4 Estrategias para mejorar la calidad de los servicios y garantizar el derecho a

la salud en el Ecuador

Fortalecer la Rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional y contar con procesos mas
eficientes mediante la reestructuracion institucional

Fortalecer la gestiéon de la informacién y contar con sistemas de informacion
modernos que permitan la toma de decisiones oportuna y el control de la gestion
Desatrrollar e implementar normas, estandares y protocoles de atencién

Disminuir la brecha entre la oferta y demanda de servicios y distribuir recursos
aplicando principios de equidad, transparencia y eficiencia

Implementar el proceso de licenciamiento de los establecimientos de salud a nivel
nacional

Crear la Agencia de Control de Establecimientos de Salud como una instancia
autonoma que controla el cumplimiento de las normas técnicas asi como los
estandares de calidad en la prestacion de servicios

Implementar sistema de referencia y contrareferencia

Fortalecer los mecanismos de participacion y control social (Mafla, 2011)

1.2.5 Los mandatos de la OPS

El mejoramiento de la eficiencia de los sistemas de salud en el contexto de la

renovacion de la Atencion Primaria en Salud y la transformacion hacia sistemas de

salud basados en APS debe ser el producto de politicas de colaboracién entre las

autoridades sanitarias y todos los actores de la sociedad. Los Estados Miembros de la

OPS acordaron en el afio 2005 iniciar un proceso de renovacion de la Atencidén Primaria

en Salud en las Américas, que plantea la necesidad de revisar los modelos de atencion.

El articulo Il de la Declaracion de Montevideo, plantea que “los modelos de atencion de

salud deben... fomentar el establecimiento de redes de atencion de salud y la

coordinacion social que vela por la continuidad adecuada de la atencion”.
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OBJETIVOS
La implementacion de la MGPSS y sus herramientas en establecimientos de servicios
de salud, contribuye al logro de cuatro objetivos institucionales fundamentales:

e Eficiencia con Calidad: La optimizacion de los recursos no implica disminuir la
calidad la prestacién de los servicios de salud, por el contrario, se convierte en el
objetivo fundamental al mejorar los servicios de salud a la poblacion, especialmente
en el sector publico.

e Racionalizacion de Recursos: Apunta a alcanzar una prestacion de servicios
eficiente con el uso adecuado de los recursos disponibles permitiendo la mejor
utilizaciéon de los mismos y optimizando la inversion en salud para alcanzar mayores
niveles de cobertura y efectividad clinica.

e Mejoramiento Continuo: cuando las organizaciones alcanzan un cierto nivel de
desarrollo, la gestion sostenible permite integrar los elementos en un proceso
autonomo donde los servicios de salud se convierten en entornos de mejoramiento
continuo, y las metas obtenidas pueden ser mejoradas continuamente con la
aplicacion de procesos y planes de mejora basados en la informacion real de la
situacion.

e Diseminacion de Préacticas Exitosas: Mediante la modalidad de comunidades de
practica, la posibilidad de obtener informacion de lecciones aprendidas de las
experiencias en la gerencia de redes de servicios de salud o el uso eficiente de los
recursos en establecimientos sanitarios, permite comparar los resultados de
instituciones similares en otros paises que utilizan la metodologia de manera

exitosa, contribuyendo al aprendizaje y a la diseminacion de buenas practicas.

1.2.6 Niveles de atencion en el Ecuador

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar fragmentado,

centralizado y desarticulado en la provisién de servicios de salud, otra de sus
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Caracteristicas ha sido la preeminencia del enfoque biologista - curativo en la atencion;
centrado en la enfermedad y la atencion hospitalaria; con programas de salud publica
de corte vertical que limitan la posibilidad de una atencion integral e integrada a la
poblacion. En este sentido, las politicas anteriores a este proceso, de corte neoliberal
fueron muy eficaces en cuanto a acentuar estas caracteristicas y ademas, desmantelar
la institucionalidad publica de salud, debilitando también la capacidad de control y
regulacién de la Autoridad Sanitaria.

Esto conllevd a profundizar la inequidad en el acceso a los servicios de salud de los
grupos poblacionales en situacion de pobreza y extrema pobreza. Fueron marcadas las
barreras de acceso a nivel geografico, cultural, econémico; es asi que el gasto directo
de bolsillo en el pais representd casi el 50% en las economias de las familias
ecuatorianas.

A pesar del reconocimiento acerca de la importancia de que la atencién en salud se
encuentre organizada por niveles de atencion, el primero y segundo nivel de atencion
en los que se puede resolver mas del 90% de los problemas de salud, en el sector
publico han estado debilitados por los bajos presupuestos, el abandono de las
unidades, la escases e inestabilidad laboral del personal, e incidieron en una limitada
capacidad resolutiva y la consiguiente pérdida de confianza por parte de la poblacion en

el Sistema Nacional de Salud.

De igual manera, el Ill nivel de atencidon, que es predominantemente hospitalario de
mayor complejidad sufrio el embate del progresivo desmantelamiento de los servicios
publicos, expresados en la falta de recursos y la baja calidad del gasto por la debilidad
en los procesos de supervision y control. Ademas la situaciéon se complico por la
ausencia de un sistema integrado de informacion que permita obtener datos reales,
necesarios para la planificacion, toma de decisiones y monitoreo de los resultados
sanitarios y de la gestion.

Fortalecer la calidad de atencion por el Talento Humano
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En este nuevo enfoque se requiere contar con personal altamente capacitado, motivado
y comprometido, que responda a las necesidades del sector publico y privado, por lo
que se implementard estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a
través de procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacion en los
servicios. En el primero y segundo nivel se debe incorpora especialistas y generalistas
gue apoyen a llegar con la atencidn sanitaria a nivel familiar y sean sujetos generadores
de nuevos estilos de vida. En el tercer nivel se debe incorporar profesionales, técnicos,
tecnélogos conforme la complejidad de atencion lo amerite, que mantengan la
estrategia de APS-R.

Fortalecido el talento humano se garantiza el cumplimiento de estandares de calidad en
la atencion y gestion; la aplicacion de las normas, protocolos terapéuticos y guias de
manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencion establecidos por el Ministerio de
Salud Pdublica; implementaciéon de procesos sistematicos de auditoria, monitoreo,
evaluacion y rendicion de cuentas; asi como la implementacion de un sistema de
control de la garantia de la calidad de los servicios que incorpore la percepcion de las y
los usuarios.

El MSP como autoridad sanitaria nacional y con el objetivo de conformar la Red Publica
Integral de Salud y la Red Complementaria homologa la tipologia de los
establecimientos de salud por niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, que

rige para todo el sector salud del pais.

El Acuerdo Ministerial N00.0159 establece que en todos los establecimientos de salud
se aplicara la Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las necesidades de la
poblacién. Establece también que el sector salud representado por el Ministerio de
Salud Pdublica, promovera la investigacion cientifica, y su integracién con la actividad
asistencial y docente en todas las unidades de salud que conforman el Sistema
Nacional de Salud, y orientara al abordaje de los problemas de salud prioritarios.
(PUBLICA, 2012)
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1.2.6.1 | Nivel de Atencién

e EI I Nivel es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo del paciente
dentro del sistema, garantiza una referencia adecuada, y asegura la continuidad y

longitudinalidad de la atencion.

e Promueve acciones de Salud Publica de acuerdo a normas emitidas por la autoridad

sanitaria.

e Es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia.

e Esla puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud.

1.2.6.2 1l Nivel de Atencion

El 1l Nivel de Atencion comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquéllas que requieran hospitalizacion. Constituye el
escalon de referencia inmediata del | Nivel de Atencion.

Da continuidad a la atencion INICIADA en el primer nivel, de los casos no resueltos y
gue requieren atencion especializada a través de tecnologia sanitaria de complejidad
mayor. El ingreso a nivel Il se lo realizara a través del primer nivel de atencion
exceptuandose los casos de urgencia médica que una vez resueltas seran canalizadas
a |l nivel. (ECUADOR, 2012)

1.2.6.3 Il Nivel de Atencion

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios
de especialidad y especializados. Los centros hospitalarios son de referencia nacional,
resuelve los problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de tecnologia de
punta, intervencion quirargica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados

intensivos, cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley. (ECUADOR, 2012)
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1.2.7 Referencia y contrareferencia (SRC).

Es el conjunto de normas técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente el servicio de salud, al usuario, segun el NIVEL DE ATENCION, EL
GRADO DE COMPLEJIDAD Y LOS RECURSOS DISPONIBLES en los servicios de
salud; con la debida oportunidad y eficacia en donde los Equipos Integrales de salud,
facilitan el flujo de usuarios y la utilizacion de los recursos entre las entidades de salud.
El Modelo de Atencion MAIS-FCI reconoce que la red publica y complementaria distrital
0 en el circuito, basado en el concepto de Atencion Primaria de Salud puede funcionar
eficientemente y ser eficaz, con el apoyo de un hospital y de un adecuado sistema de
envio de casos (referencia - contrareferencias) que requieran atencion (de mayor
complejidad) de aquella que puedan recibir en las unidades de tipo ambulatorio;
concomitantemente los hospitales deben, atender en el | nivel, especialmente a la
poblacién que proviene de sectores externos a su jurisdiccion; de esta manera no
sobrecargan su capacidad y podran brindar apoyo adecuado a los pacientes referidos
de los otros niveles.

. La implementacion y desarrollo del Sistema de Referencia Contrareferencias como
instrumento para la articulacién entre los niveles de atencion, conlleva una atencion
oportuna del paciente referido y que asegure la continuidad en el tratamiento y
rehabilitacion del mismo (ECUADOR, 2012)

1.2.7.1 Principios generales de la distribucién de las tareas entre el nivel

comunitario, primer nivel y el nivel de referencia hospitalaria

e Lo que no se hace en el nivel comunitario y | nivel de atencién debe ser hecho en el
hospital de referencia y viceversa; deben evitarse las superposiciones y las
situaciones de competencia, que perjudican la eficacia del primer nivel y la eficiencia
del hospital de referencia.

e El hospital cumple la funcion de apoyo técnico a la responsabilidad total e
indelegable de atencion que el | nivel tiene sobre las personas de su ambito de

influencia.
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El primer nivel debe proveer una atencion continua, global, e integrada con
enfoque familiar y comunitario; es el lugar de sintesis de la atencion. El hospital en
lo posible no deberia ofrecer servicios de consulta externa de primer nivel, porque
es una estructura demasiado grande para que el equipo médico y la comunidad
lleguen a conocerse, lo cual dificulta desde un principio la prestacion de unos
cuidados globales, integrales y continuos; no seria correcto por ejemplo que desde
el hospital basico se hagan visitas domiciliarias a los pacientes que no cumplen
con sus consultas subsecuentes; si se presenta una alta proporcion de primeras
consultas en el servicio ambulatorio o de consulta externa del hospital, esto resulta
en una subutilizacion del equipo médico altamente especializado y refleja un
funcionamiento deficiente de las unidades de la red.

e Debe aprovecharse el sistema de referencia contrareferencias como un
contacto continuo y directo entre médicos generales y especialistas, donde
ambos pueden aprender organizando reuniones para discutir la pertinencia de

las referencias y las funciones especificas de cada nivel.

e Para estimular el correcto funcionamiento del Sistema Nacional de Salud por
niveles de atencion, lo primordial es el mejoramiento de la calidad técnica y
humana del personal de los servicios de primer nivel; es evidente que en la
situacion actual no se puede prohibir a los pacientes que se auto refieran a la

consulta externa del segundo nivel pero, la meta tiene que ser ésta.

1.2.8 Coordinacion del sistema de referencia y contrareferencia

La coordinacién entre los profesionales que laboran en los diferentes niveles de
atencion en salud, permite; que las acciones interdisciplinarias, las remisiones, el
acceso universal al nivel de tecnologia que se requiere, y la utilizacion racional del
servicio; sean oportunos. Para esto es necesario que los diferentes actores mantengan
un contacto permanente, asi como el conocimiento de la disponibilidad del recurso,

priorizando la oportunidad retroalimentandose permanentemente. (ECUADOR, 2012)
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1.2.9 Disponibilidad de los servicios

Los servicios que se presten en cada provincia estaran sujetos al nivel de complejidad,
el acceso siempre sera por el primer nivel de atencién o por urgencias. (ECUADOR,
2012)

1.2.10 Calidad de la atencién

Es el conjunto de caracteristicas técnico-cientifico material y humana que se deben
tener en la atencion de salud, continuidad, seguridad, integralidad e integridad entre
otras.

La atencién de un paciente con una determinada patologia no se puede ofrecer en
forma fragmentar por niveles de atencion, cuando esta debe ser atendida o resuelta en
forma integral por la entidad receptora de acuerdo a su competencia y nivel.

1.2.11 Guias de atencién clinicay protocolos

Las guias de manejo y protocolos, se encuentran establecidos en distintos acuerdos
ministeriales del MSP y seran utilizadas para la prestacion de los servicios de Salud,
proteccion especifica, demanda inducida, deteccion temprana en Atencion Primaria y

otros

1.2.12 Gestion por procesos

La Gestion por Procesos supone reordenar flujos de trabajo de toda la Organizacion,
con el fin de dar una atencion y respuesta Unica que va dirigida tanto a aumentar la
satisfaccion de los usuarios como a facilitar las tareas a los recursos humanos y que
requiere la implicacion de todo el personal. Sin duda la Gestidén por Procesos supone un
cambio, pero un cambio que trata de construir una nueva calidad y no de eliminar la
anterior. (MOYA, 2007)
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1.2.13 Organizacién en torno a resultados no a tareas.

e Asignar responsabilidades personales a cada proceso.

e Establecer en cada proceso indicadores de funcionamiento y objetivo de mejora.

e Evaluar la capacidad del proceso para satisfacerlos.

e Mantenerlos bajo control, reduciendo su variabilidad y dependencia de causas no
aleatorias (utilizar los graficos de control estadistico de procesos para hacer
predecibles calidad y costo).

e Mejorar de forma continua su funcionamiento global limitando su variabilidad
comun.

e Medir el grado de satisfaccion del usuario interno o externo, y ponerlo en relacion
con la evaluacion del desempeiio personal. (MOYA, 2007)

1.2.14 La comunicacion

La comunicacion es el proceso mediante el cual se puede transmitir informacion de una
entidad a otra. Los procesos de comunicacion son interacciones mediadas por signos
entre al menos dos agentes que comparten un mismo repertorio de signos y tienen

unas reglas semidticas comunes (WIKIPEDIA, 2008)

La comunicacion es el acto de transferir informacion, ideas, hechos, pensamientos,
sentimientos,intereses y valoresde una persona llamada emisor a otra grupos de
personas denominadas perceptores a traves de determinados medios y con propdsitos
concretos. Es el medio eficaz a traves del cual las personas se relacionan entre si.
(SANTILLAN, 2011).

1.2.15 Responsable de la comunicacion.

La comunicacién no es algo que debe llevar a cabo una persona o un departamento,
sino que es una responsabilidad y tarea de todos; pero si es importante asignar a
alguien la tarea de gestionar, junto a la direccién, los procesos de comunicacion. Se
trata de que una persona o departamento sea facilitadora, estructure la comunicaciéon y
preste apoyo, sin sustituir a quienes deben asumir el liderazgo interno. (CANEQUE,
2008).
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2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS Y/ O INTERESES | RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
Recursos
-Materiales e insumos
- Medicamentos
-Recursos Humanos -Falta de capacitacion al
Trabajar por | -Material educativo personal del area
mejorar la calidad | -Capacitacion administrativa
Area de Salud N 1 de atencion | Mandatos -Personal no cumple con
de Azogues brindando el | - Velar por el cumplimiento de las | perfil adecuado para el
apoyo requerido a | Normas y protocolos del puesto
la institucion Ministerio de Salud Publica
-Cumplir con los programas
establecidos por el MSP
Recursos
Departamento de | Brindar servicios | -humanos
Accién Social del | de salud a los | -Infraestructura
Municipio de | grupos -R. materiales Personal no cumple con
Azogues vulnerables Mandatos el perfil requerido para el

-Velar por el bienestar de los
grupos vulnerables

-Garantizar el derecho a la salud
-Aplicar los proyectos de ayuda
social establecidos en su agenda

puesto y no brinda
servicios con calidad

de trabajo

Recursos -Inconformidad  de los
Profesionales que -Humanos pacientes de consulta
laboran en el Centro | Mejorar la calidad | -Infraestructura externa por inadecuada
Médico Popular de de atencién alos | Mandatos atencion
Accion Social del usuarios - Cumplir con las Normas Yy | -Conflictos entre usuarios

Municipio de
Azogues

protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica

internos

Usuarios de los
servicios del Centro
Médico Popular

Derecho a la
salud con
atencion de
calidad y calidez

Recursos

- Humanos

Mandatos

-Demandar el derecho a la salud
garantizado por la constitucion
-Demandar una oferta de
atencion de calidad y con calidez

-Malestar de los usuarios
por prolongado tiempo
de espera
-Inconformidad de los
Usuarios al no obtener
atencion oportunamente

Médico del Centro y
Estudiante de la
Maestria de
Gerencia en Salud
para el Desarrollo
Local

Contribuir con el
mejoramiento de
la calidad de
servicio de la
instituciéon

Recursos

-Econdmicos

Mandatos

-Aplicar los Conocimientos
impartidos por la Universidad
de Loja en beneficio de la
Institucién

-Programacion
inadecuada en la Unidad
Operativa
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2.2 Arbol de problemas

INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LA CONSULTA

1 ) t

Deterioro de las relaciones Marketing negativo

Prolongado tiempo interpersonales para la institucién
de espera de los A
usuarios 4
Reclamos entre usuarios Inconformidad de
internos y externos los usuarios
externos

A T
DEFICIENTE CALIDAD DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA A LOS USUARIOS
DEL CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE AZOGUES

T :

/EI Centro Médico Popular\ Inadecuada planificacién y Deficiente
no dispone de una guia falta de procesos vy capacitacion del
que determine las flujogramas de atencién sistema de referencia
funciones y actividades del para los usuarios en y contrareferencia
personal del area estadistica

administrativa
\ ; J . ¥

Personal de estadistica no Horario fijo en la entrega
cumple con actividades de turnos
especificas

Falta de informacion
sobre los diferentes
niveles de  atencion
existentes en el MSP

A
A Ar

Tiempo  de atencion Consulta rechazada a los /Centro Médico ”0\
prolongado para pacientes informa a los pacientes
entrega de turnos sobre los criterios para
ser referidos a centros
de segundo nivel de
atencion

- J
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2.3 Arbol de objetivos.

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LA CONSULTA

f f f

Buenas relaciones Marketing positivo para la
interpersonales institucion

Menor tiempo de
espera de los
usuarios

4 A

Adecuada coordinacion

entre usuarios internos con el servicio recibido

Usuarios externos conformes

A A

BUENA CALIDAD DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA A LOS USUARIOS DEL
CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE AZOGUES

“ T T

El Centro Médico Popular

: ) Procesos y flujopgramas de Suficiente Promocién
dispone de una guia que atencién para 0s usuarios del sistema de
determine las funciones y en estadistica referencia y

actividades del personal
del &rea administrativa

contrareferencia

A

Personal de estadistica Horario ilimitado de Adecuada informacién
cumple con actividades entrega de turnos sobre los niveles de
especificas atencion existentes en el
MSP
A
A
Menor tiempo de _ / - X
Evitar el rechazo de Conocimiento de los

espera para entrega

consulta los pacientes pacientes sobre los
de turnos

criterios para ser
referidos a centros de
segundo nivel de
atencion

- /
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2.4 Matriz del Marco Ldogico

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL CENTRO MEDICO POPULAR DEL MUNICIPIO

DE AZOGUES

OBJETIVO INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN
Contribuir a la satisfaccion
del usuario en la consulta
externa del Centro Médico
Popular de Accion Social del
Municipio de Azogues
Proposito -Participacion activa del
Se mejora la calidad de -Encuetas a los usuarios Personal del Centro Médico
atenciéon al usuario en la | Conseguir una mejor | -Entrevistas al personal Popular
consulta externa del Centro | calidad de atencion al | -Fotografias -Participacion de los
Médico Popular de Accion | usuario externo en el Centro Usuarios
Social del Municipio de [ Médico en el plazo de 8
Azogues meses
Componentes o resultados -Personal administrativo

esperados
1. Manual de funciones y
actividades para los
profesionales del area
administrativa
elaborado e
implementado

100% de la guia de
funciones elaborada e
implementada un plazo de
4 meses

-Acta de compromiso Yy
colaboracion firmada por el
personal administrativo
-Guia impresa
-Capacitacion sobre la guia
de funciones

motivado a participar
-Colaboracion del Area 1 de

Salud
-Profesionales del Centro
Médico predispuestos a

colaborar en la elaboracién
de la guia
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2.

3.

Procesos y
flujogramas
elaborados y
ejecutados  en el
departamento
estadistica

Centro Médico
capacita el sistema de
referencia y

contrareferencia y los
Niveles de atencién
existentes en el
Ministerio de Salud
Publica

Elaboracién de 3 procesos y
3 flujogramas para la
implementacion de un
horario fijo para la entrega
de turnos en un plazo de 4
meses

100% de profesionales del
centro Médico capacitados

100% del programa
educativo  elaborado vy
ejecutado en el plazo de 2
meses

100% de los profesionales
del entro Médico capacitado
en el plazo de 2 meses

100% de los usuarios
asistentes a la socializacion
capacitados en un plazo de
2 meses

-Encuestas a pacientes
.Registro de  pacientes
atendidos por dia

-NUmero de capacitaciones
realizadas

-Fotografias

-Tripticos
-Fotografias
-Lista de
capacitados
-Lista  de
capacitados
- Evaluaciones sobre la
capacitacion

usuarios

profesionales

-Personal de estadistica
dispuestos a colaborar
-Colaboracion Masiva de los
profesionales del CMP

- Participacion de los
Usuarios
-Colaboracion de Accion
Social Municipal de
Azogues
-Personal del CMP
capacitado
-Participacion de los
usuarios

-Colaboracion del Area N 1
de Salud
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ACTIVIDAD RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS
1.1Reunion para socializar el | -Estudiante de la Maestria 7 de Enero del 2013
Proyecto con el personal del | -Personal del Centro Médico
Centro Médico Popular - Directora del Centro
Médico Popular
1.2 Reunién con el Personal | -Estudiante de la Maestria 14 de Enero del 2013
administrativo del Centro | -Jefe de Estadistica
Médico para obtener | -Directora del CMP
informacion sobre los | -Personal de estadistica 200
problemas mas importantes
gue se presentan y buscar
posibles soluciones
1.3 Elaboracion e | -Estudiante de la maestria Desde el 04 Febrero hasta
implementacion de un | -Personal de estadistica el 11 de Mayo del 2013
manual de funciones vy |-Profesionales del centro
actividades especificas que | Médico
debera cumplir cada uno de
los profesionales del area
administrativa
2.1 Aplicacién de encuestas Desde el 11 hasta el 15
a los usuarios sobre el Marzo del 2013
Sistema de la entrega de | -Estudiante de la Maestria 100

turnos en el Centro Médico

2.2 Implementar un sistema
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de horario ilimitado de
entrega de  turnos vy
agendamiento de citas
médicas mediante la
utilizacion de procesos y
flujogramas

2.3 Capacitacion al personal
de estadistica sobre el nuevo
horario de la entrega de
turnos

. Personal de estadistica
-Profesionales del Centro
Médico

-Director del Centro Médico

-Estudiante de la Maestria

-Estudiante de la Maestria

Desde el 20 de Marzo de
2013

El 20 de Junio de 2013

3.1 Elaboracion de un
programa educativo sobre el
Sistema de Referencia vy
contrareferencia

3.2. Elaboracién de material
educativo sobre el Sistema
de Referencia y
Contrareferencia

3.3. Ejecucion del Programa
educativo con los
profesionales y usuarios del
Centro Médico Popular

-Profesionales del Centro
Médico Popular

-Estudiante de la Maestria

- Director del Centro Médico

-Estudiante de la Maestria

-Profesionales del Centro
Médico
-Estudiante de la Maestria

Del 24 de Junio al 24de
Julio del 2013

29 al 31 de Julio del 2013

Desde el 05 al 12 del 2013

200
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CAPITULO IlI

3. RESULTADOS



3.1 Resultado N 1

Se dispone de una guia de asighacion de funciones y actividades de los
profesionales del area administrativa.

En el plazo de 4 meses se ha logrado elaborar la guia de funciones y
actividades la misma que ha sido implementada desde entonces con lo que se
ha conseguido que los profesionales cumplan con las funciones que
corresponden a cada uno de sus cargos, facilitando asi el desempefio
adecuado en su trabajo diario.

ACTIVIDADES

3.1.1Reunién para socializar el Proyecto con el Personal del Centro

Médico Popular

e El dia 07 de Enero se envio un oficio dirigido a la Dra. Ménica Castro
directora del establecimiento mediante el cual se solicita la respectiva
autorizacion para realizar el proyecto de Mejoramiento de la calidad de

atencion al usuario externo en dicha institucion (apéndice 1).

e El dia 7 de Enero previo convocatoria se realiza la socializacion del
Programa de Mejoramiento de la calidad de atencién en el centro Médico
Popular del Municipio de Azogues en un plazo de 8 meses en la que
informa al personal cuales son los objetivos del mismo y los resultados que
se esperan alcanzar, ademas se solicita la colaboracion de los
profesionales.

e La reunion se efectud en las instalaciones del establecimiento y se contd

con la presencia de profesionales en calidad de participantes (apéndice 2).

e Se redacté un acta de compromiso y colaboracién en el proyecto firmada
por los profesionales del Centro Médico Popular (apéndice 3 ).

3.1.2 Reunidon con el Personal administrativo del Centro Médico para

obtener informacién sobre los problemas mas importantes que se

presentan y buscar posibles soluciones.
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El dia 14 de Enero del 2013 se llevd a cabo la reunién con el personal
administrativo, en la que se conté con la participacién del 100% de los
profesionales de este departamento con la finalidad de obtener los
problemas que se presentan con mayor frecuencia en el departamento de
estadistica y en base a los mismos elaborar la guia de funciones y
actividades obteniéndose los siguientes resultados:

Falta de coordinacion.

Trato inadecuado entre comparieros.

Profesionales no entregan a tiempo las historias clinicas para su archivo.
Personal médico no cumple con los acuerdos establecidos en cuanto a la
asignacion de turnos.

Falta de capacitacion sobre adecuado llenado de fichas.

Desconocimiento de aplicacion de nuevos formularios.

Dificultad en la obtencidon de turnos para los especialistas en HHCC debido

a problemas en el sistema de comunicacion.

Se anexa la lista de los profesionales participantes (apéndice 4).

3.1.3 Elaboracion e implementacion de una guia de funciones vy

actividades especificas que debera cumplir cada uno de los profesionales

del area administrativa.

En aproximadamente cuatro meses se ha elaborado e implementado una
guia de especificacion de actividades y funciones del personal de
estadistica del Centro Médico Popular la misma que fue realizada con el
visto bueno de la directora del Centro Médico y en coordinacién con todos
los profesionales de la institucion los mismo que prestaron su contingente
mediante sus puntos de vista sobre la problematica que se suscitaba en el

area de estadistica.
Se conté con la participacion activa y buena predisposicion por parte de los

funcionarios de estadistica para la elaboracion de la guia.

En la guia se desarrollan los siguientes contenidos. (Apéndice 5).
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3.

4.

Introduccion.
Objetivos.
Generalidades.

Espacio fisico adecuado y buena imagen institucional.

4.1Consejos para mantener la imagen del Centro Médico Popular

5. Adecuada Comunicacion.

5.1Técnicas de comunicacion eficaz.

5.2 Consejos para mantener una adecuada comunicacion.

5.3 Actitud frente a una queja o reclamo.

6.

7.

Especificacion de funciones

Modelo de fichas clinicas de acuerdo a los programas del Ministerio de
Salud Publica.

7.1Ficha para nifilos menores de 9 afios.

7.2 Fichas para nifios mayores de 9 afios.

7.3Fichas para embarazadas.

7.4Fichas para Adulto Mayor.

7.5Fichas para Planificacion Familiar.

7.6Fichas para atencién de Morbilidad.

7.7Fichas para atencion odontolégica.

8. Anexos.

La guia de funciones ha sido utilizada desde hace 4 meses por parte de
los profesionales afines, mostrando su total predisposicion para poner en
practica las pautas y consejos que se ponen en consideracién en la

mencionado documento, es asi que los profesionales desempefian las
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funciones especificas a su cargo realizando lo que a cada uno de ellos

les corresponde como los informes, pedidos, etc. (apéndice 6, 7,8 ).

e En cuanto a la implementacion de la guia de funciones se realizo el
seguimiento de su aplicaciéon y cumplimiento por parte del personal de
estadistica mediante la evaluacion del desempefio con los siguientes
parametros:

Se evalu6 60 fichas médicas seleccionadas al azar en las que se verifico si

constan los formularios correspondientes a la edad y programas de atencién

gue brinda el Centro Médico, siendo el resultado satisfactorio ya que todas
las fichas cumplen adecuadamente con los requerimientos.

Implementacion de los consultorios: Se constato con la intervencion de la

directora del Centro Médico que cada uno de los consultorios dispongan de

los materiales que proporciona el departamento de estadistica como son

hojas de evolucién, recetarios, hojas de referencia, pedidos de examenes ,

etc., de los 8 consultorios revisados todos cumplieron con el requerimiento.

Se revisaron los informes realizados y entregados por los profesionales de

estadistica en el mes de Julio, constatdndose que los informes

correspondientes fueron elaborados adecuadamente y entregados de
manera oportuna.

Se evalud el desempefio del agendador y la utilizacion de la guia de

funciones, obteniéndose resultados satisfactorios ya que todas las

actividades y funciones asignadas se cumplieron a cabalidad ( apéndice 9)
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3.2 Resultado N 2

Procesos y flujogramas elaborados y ejecutados en el departamento
estadistica.

Se ha cumplido con el indicador propuesto de elaborar procesos y flujogramas
para la entrega de turnos en un horario ilimitado y se ha implementado el
sistema en un plazo de 6 meses lo que ha sido muy relevante dentro de la
institucion siendo los usuarios los principales beneficiarios de esta nueva

modalidad.

ACTIVIDADES

3.2.1 Aplicacion de encuestas a los usuarios sobre el Sistema de la
entrega de turnos en el Centro Médico Popular

e Desde el dia 11 hasta el dia 15 de Marzo se realiz6 una encuesta a 200

usuarios del centro Médico Popular en la misma se recepto la opinion de

los pacientes sobre el actual sistema de entrega de turnos y se

cuestiono sobre los cambios planificados en cuanto al nuevo sistema de

entrega de turnos y agendamiento de citas médicas

e La encuesta fue realizado por los profesionales tanto Médicos como
Odontdlogos del Centro Médico siendo llenado por los usuarios al
finalizar la atencién (apéndice 10)

e Los resultados que se obtuvieron de la encuesta previo proceso de

tabulacion son los que se detallan a continuacion:
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GRAFICON. 2

Usuarios que estan de acuerdo con el horario

fijo en la entrega de turnos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los Usuarios del Centro Médico.

Responsable: Dra. Ana Martinez.

El 80% de los usuarios encuestados no estan de acuerdo que los turnos en
estadistica se entreguen en un horario fijo, el 20 % de los usuarios estan de
acuerdo con que los turnos se entreguen Unicamente en las horas establecidas

es decir alas 7 de la mafiana y a las 11 de la mafiana.
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GRAFICON. 3

Usuarios que estan de acuerdo con el horario

ilimitado en la entrega de turnos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los Usuarios del Centro Médico.

Responsable: Dra. Ana Martinez

El 85 % de los pacientes encuestados estan de acuerdo con que los turnos se
entreguen en horario ilimitado en el Centro Médico y el 15 % de usuarios estan

de acuerdo que los turnos se entreguen en un horario establecido.
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GRAFICON 4

Usuarios que estan de acuerdo con la
reservacionde turnos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los Usuarios del Centro Médico

Responsable: Dra. Ana Martinez

El 75 % de los pacientes del Centro Médico Popular encuestados estan de
acuerdo con que se reserve el turno para el dia siguiente cuando el dia que
acuden no exista disponibilidad de citas médicas y el 25% no estan de acuerdo

con que se puedan reservar turnos.
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GRAFICON. 5

Usuarios que estan de acuerdo que los turnos
se entreguen en una hora determinada
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los Usuarios del Centro Médico.

Responsable: Dra. Ana Martinez.

El 85% de los pacientes encuestados estan de acuerdo que los turnos se
entreguen con una hora determinada de tal forma que puedan acudir a la hora
precisa en la que se les brindara la atencion y el 15% de encuestados no estan

de acuerdo.
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3.2.2 Implementar un sistema de horario ilimitado de entrega de turnos y

agendamiento de citas médicas mediante la utilizacion de procesos y

flujogramas.

Una vez obtenidos los resultados de la encuesta realizada se ha
establecido la necesidad de modificar el sistema de entrega de turnos en
el departamento de estadistica por o que desde el dia 20 de Marzo se
ha elaborado un sistema ilimitado para la entrega de turnos mediante la
utilizacion de procesos y flujogramas, es preciso destacar que se contd
con la colaboracion y la buena predisposicién por parte de todo el
personal que labora en el Centro Médico quienes han aportado de
manera significativa para realizar el proceso de implementacién del
nuevo sistema de manera particular el personal de estadistica a
continuacion se detalla el proceso de implementacion y los flujogramas

elaborados. (Apéndice 11)

Desde el Mes de Mayo se ha implementado el nuevo sistema en la
entrega de turnos con la colaboracion del personal y de los usuarios,
obteniéndose buenos resultados, desde entonces se han utilizado
nuevos mecanismos mediante los cuales se entregan y agendan los

turnos ( apéndice 12,13 ).

3.2.3 Capacitacion al personal de estadistica sobre el nuevo horario de la

entrega de turnos.

El dia 20 Junio tuvo lugar la capacitacion al personal de estadistica sobre el

nuevo sistema de entrega de turnos contandose con la presencia del 100% de

profesionales quienes aportaron con sugerencias sobre cambios a realizar,
(apéndice 14, 15).
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3.3 Resultado N 3.

Centro Médico promociona el sistema de referencia y
contrareferencia y los Niveles de atencién existentes en el

Ministerio de Salud Publica.

Se logré cumplir con los indicadores propuestos de manera parcial, se elaboro
el 100% del Programa y del material educativo en un plazo de 2 meses, en
cuanto a la ejecucion del programa lo que hace referencia a la capacitacion de
los profesionales se ha capacitado al 80% de los mismos debido a que en el

momento en que se realizo el taller se encontraban de vacaciones.

3.3.1 Elaboracion de un programa educativo sobre el Sistema de
Referencia y contrareferencia.

En el plazo de 1 mes se elaboro el Programa educativo sobre el Sistema de
Referencia y Contrareferencia y los Niveles de atencion de Salud en el Ecuador
en el que se desarrollan temas de interés tanto para los usuarios externos
como los internos siendo de mucha utilidad debido a que con esto se logro
brindar informacién sobre los aspectos mencionados anteriormente con la
finalidad de mejorar la atencion a los pacientes, el programa educativo consta

en el (apéndice 16).

3.3.2. Elaboracion de material educativo sobre el Sistema de Referenciay
Contrareferencia.

Para ejecutar el Programa Educativo se elaboré un triptico en el cual se
abordan los temas mas relevantes del programa Educativo que fue entregado
a los usuarios (Apéndice 17 ).

3.3.3. Ejecucion del Programa educativo con los profesionales y usuarios
del Centro Médico Popular.

Se ejecuta el programa educativo cumpliendo el cronograma establecido, el 9
de 8 de Agosto se realizd la aplicacion de Pre-Cap. a los profesionales del

Centro Médico Popular (Apéndice 18.).

Los resultados Obtenidos en el Pre- Cap. se detallan a continuacion.
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GRAFICON. 6

Niveles de atencion en Salud existentes
en el Ecuador
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Fuente: Tabla de tabulacion de datos del Pre-Cap.
Responsable: Dra. Ana Matrtinez.

El 30 % de los participantes responden que existen dos niveles de atencion, el
50% respondes que existen tres niveles y un porcentaje correspondiente al 20
% no saben cuantos niveles existen, o que nos revela que el conocimiento

sobre este tema es aun insuficiente suficiente por parte de los asistentes.
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GRAFICON 7.

Nivel de atencion del Centro Médico
Popular
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Fuente: Tabla de tabulacion de datos del Pre-Cap.
Responsable: Dra. Ana Martinez.

El 75% de los participantes conocen cual es el Nivel de atencion del centro
Médico Popular y el 25% responden que corresponde al Segundo Nivel siendo

necesario enfatizar sobre este tema en la capacitacion.
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GRAFICO N 8.
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Fuente: Tabla de tabulacion de datos del Pre-Cap.
Responsable: Dra. Ana Martinez.

El 70% de los usuarios
conforman la Red Integral de Salud y un 30 % de participantes desconocen

sobre este tema por lo que es importante que en la capacitacion se informe

sobre el convenio existente para la conformacion de la Red.
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GRAFICO 9.
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Fuente: Tabla de tabulacion de datos del Pre-Cap.
Responsable: Dra. Ana Martinez.

El 85 % de los participantes saben lo que es una referencia y el 15% no saben
especificamente que es una referencia o que nos refleja que existe un buen
conocimiento sobre el tema por la mayoria de los participantes sin embargo es

necesario reforzar el mismo de manera que sea de conocimiento general

concepto y los principales puntos sobre la Referencia.
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GRAFICO 10.

Criterio de Referencia
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Fuente: Tabla de tabulacion de datos del Pre-Cap.
Responsable: Dra. Ana Martinez.

El 70 % de los participantes tienen una clara idea de los criterios para que un
paciente sea referido siendo estos los que requieran luego de ser valorados por
los médicos del primer nivel, un 30% de los asistentes responde que deben ser
referidos Unicamente los pacientes cronicos por lo que es importante enfatizar

este tema en la capacitacion.
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GRAFICO N. 11.

Importancia de entregar la
Contrareferencia
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Fuente: Tabla de tabulacion de datos del Pre-Cap.
Responsable: Dra. Ana Martinez.

El 85 % de los asistentes conocen la importancia de entregar la contrarefrencia
y el 15% responden que no es importante entregar la misma en base a estos
resultados en la capacitacion se debe enfatizar y profundizar este tema dando
a conocer la gran importancia que tiene la entrega de la contrareferencia y los
beneficios de la misma para la atencién integral del paciente y el seguimiento

de su patologia.
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El dia 09 de Agosto se llevd a cabo el taller sobre el Sistema de referencia y
contrareferencia contdndose con la participacion de los profesionales del centro
Médico Popular y ejecutandose el Programa educativo elaborado, se cumplio
con el programa, exponiéndose los temas establecidos y en el horario
planificado en el apéndice 19 consta el listado de participantes.

Una vez terminado el talles de socializacion se llevé a cabo la aplicacion de los
Post- cap con la finalidad de evaluar los conocimientos adquiridos sobre el
mismo, concluyéndose que el taller fue de gran beneficio para los participantes
guienes adquirieron los conocimientos adecuados y necesarios para manejar el
Sistema acorde a los lineamientos y protocolos establecidos por el Ministerio
de Salud Publica (apéndice 20).

Los resultados que se obtuvieron en la valoracion de los conocimientos con el

Post — Cap. son los siguientes:
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1. Cuantos Niveles de atencion en Salud existen en el Ecuador?

El 100% de los participantes responden correctamente y manifiestan que
existen tres niveles de atencién lo que es de gran importancia ya que podemos
establecer que la capacitacion ha sido exitosa y se ha logrado que todos los

asistentes tengan un claro conocimiento sobre el tema desarrollado.

2. El Centro Médico Popular a qué nivel de atencion corresponde?

El 100% de los asistentes responden que el Centro Médico Popular
corresponde al primer nivel de atencion y conocen cuales son los servicios que
brinda el establecimiento siendo de utilidad la capacitacion para profundizar

este tema.

3. Conoce Ud. Cuales son las instituciones que conforman la Red
Pulblica Integral de Salud?

El 100% de los asistentes conocen cualés son las Instituciones que conforman
la Red Publica Integral se Salud en el Ecuador a diferencia de la evaluacion
Pre-Cap dondé unicamente el 50% conocian sobre este tema que es de mucha

importancia dentro de la capacitacion.

4. Sabe Ud. que es una Referencia?

El 100% de los participantes tienen un concepto claro sobre lo que es una
referencia si bien es cierto en la evaluaciéon Pre- Cap la mayoria de ellos
conocian sobre el tema en la capacitacion se reforzarén los conocimientos con

la finalidad de que todos este debidamente informados.

5. Que pacientes deben ser referidos al Hospital?

El 100% de los participantes saben que deben ser refereridos los pacientes que
lo requieran previa valoracion del Médico del Primer Nivel de Atencién, lo que
es de mucha importnacia ya que si todos los profesionales tienen el mismo

conocimiento podran socializar a los usuarios con un mismo criterio.
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6. Cuando de debe entregar la Contrareferencia?

El 100% de los asistentes creen que es importante entregar la contrareferncia
siempre esto con fines de realizar el seguimiento de los casos y de tarabajar

en coordinacion directa con el nivel de atencion superior.

El dia 12 de Agosto se llevo a cabo la socializacion del Sistema de Referencia
y Contrareferncia con los usuarios del Centtro Médico Popular en la misma que

se entrego el triptico con el material educativo ( apéncice 21) .
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EVALUACAION GENERAL DEL PROYECTO

FIN.

CONTRIBUIR A LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE AZOGUES.

Se ha logrado ejecutar 100% del Proyecto en el periodo comprendido
entre Enero y Agosto del 2013 con lo que se ha contribuido a la
Satisfaccion del Usuario en la Consulta.

Se ha logrado realizar todas las actividades que fueron planificadas en
un 100% con la finalidad de mejor la calidad de atencion objetivo que se
ha logrado de acuerdo a lo establecido.

PROPOSITO.

Mejorar la calidad de atencion al usuario en la consulta externa
del Centro Médico Popular de Accion Social del Municipio de
Azogues.

Se elaboré en el plazo establecido una guia de funciones para el
personal de estadistica la misma que ha ido utlizada por los
profesionales afines.

Se elaboraron procesos y flujogramas para el departamento de
estadistica los mismos que han sido ejecutados y en la actualidad se
implementd el nuevo sistema en la entrega de turnos que ha sido de
gran beneficio para los usuarios.

Se capacito a los profesionales y a los usuarios sobre el Sistema de
Referencia y Contrarefrencia  dando cumplimiento a las actividades
programadas en los plazos establecidos.

Con el proyecto se benefici6 a tanto a los usuarios internos como
externos.
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CONCLUSIONES.

1. La guia de asignaciones de funciones y actividades del personal de
estadistica ha sido de gran utilidad para los profesionales durante los ultimos
meses ya que cada empleado realiza las actividades que le corresponden de
acuerdo a la especificacion del cargo, evitando asi la sobrecarga de trabajo,
con lo que puede brindar una mejor atencién al usuario externo y agilitar su

desempeiio.

2.- Mediante la elaboracién de procesos y flujogramas en el departamento de
estadistica con respecto a la entrega de turnos se ha disminuido el tiempo de
espera de los usuarios y por ende se ha mejorado la satisfaccion de los
mismos. Cabe destacar el alto espiritu de colaboracion y participacion de los
profesionales del Centro Médico particularmente del personal de estadistica y
por supuesto de los usuarios que han participado activamente en este proceso

de cambio.

3. La iniciativa de capacitar a los profesionales y usuarios sobre el Sistema de
Referencia y Contrareferencia ha sido de gran beneficio ya que las actividades
propuestas para cumplir con este objetivo han sido acogidas favorablemente
sobre todo por los usuarios con los que se ha establecido un vinculo de

comunicacion y socializacion.
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RECOMENDACIONES

1.Se recomienda al personal de estadistica continuar utilizando y poniendo en
practica la guia de asignacion de funciones para mejorar el desempefio de las
actividades debiendo ser esta socializada con los profesionales que ingresen a
laborar en este departamento con la finalidad de unificar criterios y mejorar la
calidad de atencion. Se sugiere también actualizar la guia acorde a los
diferentes cambios y modificaciones en los programas que brinda el Ministerio
de Salud.

2.- Continuar socializando a los usuarios el Sistema de horario ilimitado en la
entrega de turnos mediante la programacion y planificacion de nuevas
actividades para ello, de manera que continuamente los usuarios estén
capacitados sobre los diferentes pasos que deben seguir para acceder a un

turno y evitar el rechazo de la consulta.

3. Ejecutar de manera periédica el programa educativo sobre el Sistema de
Referencia y Contrareferencia dirigido a los usuarios y socializar el contenido
del triptico con la finalidad de capacitar a la mayor cantidad de usuarios que

sea posible sobre el tema.

4. Continuar colaborando con los programas y proyectos que se realicen a
futuro en la Unidad Operativa prestando su contingente en pro del beneficio

colectivo.
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APENDICE 1
AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO.

Azogues a 0F de Enero dal 2013

Dra.
Mdnica Castra Calle
Dircctora del Centro Médico Popular

Da mis considaracionss,

Mediante el presente le expreso un ealuroso saludo al misma tiempo gue e pido
da la manera m{as comedida ma autorlce reallzar en esta Casa de Salud el
Proyecto danominade MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATEMCION EN LA
COMSULTA EXTERNA DEL CENTRO MEDICD POPULAR DEL MUMICIFID DE
ALOGUES 2013 el misma que es un proyects de inlervencion que ira en beneficio
de los usuarios ¥ servira da tesis para la obtancidn del titulo de Magister an
Gerancia en 3alud para el Desarmollo Local en la Universidad Técnica Parlicolar de
Loja

Por la favorable acogida gue dard al misme le anticipa mis agradecimientos

ATT

Ana Martinez Yergara

Médion del Centro Médico Popular
Vones i )

AlSTZEIGN

Dra. Mdnica Castra Calle

Direators del Centro Médico Popular
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APENDICE 2.

FOTOGRAFIA DE LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO.
PERSONAL DEL CENTRO MEDICO POPULAR.

B
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Tomada del 7 de Febrero del 2013.
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APENDICE 3.

ACTA DE COMPROMISO DE COLABORACION Y PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION AL
USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO MEDICO POPULAR
DEL MUNICIPIO DE AZOGUES.

El dia 7 de Enero del2013 a la s15H00 se realiza una reunion el area de
estadistica del Centro Médico Popular para realizar la socializacion del
proyecto, se pide la colaboracion de los integrantes de la institucion los mismo

gue estan dispuestos a colaborar y se resuelve:
1. Los profesionales del Centro Médico aceptan participar el en Proyecto.

2. Se comprometen a colaborar con la realizacion de las actividades

programadas de manera activa.

3. Los profesionales del area de estadistica se comprometen a colaborar con la

elaboracién del manual de asignacion de funciones.
Para constancia de lo tratado y acordado firman los asistentes.

Azogues 01 de Enero del 2013.
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APENDICE 4.

LISTA DE ASISTENTES.

Reunién con el Personal administrativo del Centro Médico para obtener
informacion sobre los problemas mas importantes que se presentan y buscar

posibles soluciones.

NOMBRE CARGO
Dra. Monica Castro Directora
Dra. Ana Martinez Médico tratante del Centro
Sr. Santiago Pulla Jefe de estadistica
Sra. Rosa Ana Collaguazo Auxiliar de estadistica
Sra. Priscila Ortega Agendadora
Srta. Susana Garcia Interna Rotativa
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APENDICE 5

CENTRO MEDICO POPULAR DE
ACCION SOCIAL DEL MUNICIPIO
DE AZOGUES.

GUIA DE ASIGNACION DE FUNCIONES DEL
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
ESTADISTICA.

AUTORA: DRA ANA MARTINEZ.

AZOGUES - ECUADOR.
2013
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1. INTRODUCCION

Siendo hoy en dia un factor muy importante dentro de todas las instituciones
publicas y privadas brindar atencién de calidad y con calidez a los usuarios
tanto externos asi como también mantener una adecuada relacion entre los
usuarios internos es propicio que todos los profesionales que se encuentren
inmersos en esta institucion de Salud persigamos el mismo fin y objetivo, para
lo que es necesario contar con normas y pautas que nos llevan a brindar una
mejor atencion a los beneficiaros de esta casa de salud y haciendo eco de
aquello se ha propuesto este manual en el que se tratardn temas
fundamentales y basicos que estan relacionados con el buen trato al usuario

con los principales ejes que son la comunicacion y el respeto.

Con este manual lo que se desea lograr es estrechar los lasos entre los
funcionarios del Centro Médico Popular y los usuarios para que de esta manera
exista mayor cordialidad, adecuada informacion, agilidad en la atencién de tal
manera que se consiga como resultado la satisfaccion del usuario con los
servicios proporcionados y por supuesto acrecenté la confianza de los mismos

en los profesionales del centro y en los servicios que son ofrecidos.

Debemos estar conscientes que lograr una buena calidad de atencion es mas
gue un reto una obligacion en la que todos los profesionales estamos
involucrados, por lo tanto debemos estar preparandonos y actualizandonos
continuamente para brindar servicios oportunos y que vayan en beneficio de los

usuarios y de toda la comunidad.

Compairieros les invito a poner su contingente en este propuesta con la
utilizacion y cumplimento de lo establecido en la presente guia de funciones en
las que se detallan las actividades a cumplirse por los funcionarios de
estadistica, la misma que consta de tres capitulos en los que se proponen las
caracteristicas basicas que debe tener en departamento, técnicas que
favorecen una adecuada comunicacion y el detalle sobre las actividades
especificas de cada empleado, con la finalidad de proporcionar un servicio de

calidad al usuario.
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2. OBJETIVO GENERAL

Establecer y describir las funciones especificas, responsabilidades,
dependencia de autoridad y requisitos de cada uno de los cargos de los

funcionarios del departamento de estadistica de esta institucion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Brindar informacion a los servidores sobre las funciones que les
corresponde desempefar y la ubicacion jerarquica dentro de la

Institucion.

e Mejorar el desempeiio del personal existente mediante la orientacion y
facilitar el adiestramiento del personal nuevo mediante la capacitacion.
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3. GENERALIDADES

FUNDAMENTOS LEGALES.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios
de salud serdan seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa
se sancionara de acuerdo con la ley.

Capitulo tercero.

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
guienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condiciéon de doble vulnerabilidad.
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SECCION PRIMERA.

Adultas y adultos mayores.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirAn atencién prioritaria y
especializada en los @mbitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdémica, y proteccidén contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afos de edad.

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.

Seccion sexta.

Personas con discapacidad.

Art. 47.-

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

Seccion séptima.

Personas con enfermedades catastroficas.

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidén especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Seccion novena.

Personas usuarias y consumidoras.

Art. 52.- Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de
Optima calidad y a elegirlos con libertad, asi como a una informacion precisa y

no engafiosa sobre su contenido y caracteristicas.
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La ley establecera los mecanismos de control de calidad y los procedimientos
de defensa de las consumidoras y consumidores; y las sanciones por
vulneracion de estos derechos, la reparacién e indemnizacion por deficiencias,
dafios o mala calidad de bienes y servicios, y por la interrupcién de los
servicios publicos que no fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor.
Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios
publicos deberan incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las
personas usuarias y consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion y
reparacion.

El Estado respondera civiimente por los dafios y perjuicios causados a las
personas por negligencia y descuido en la atencion de los servicios publicos
gue estén a su cargo, y por la carencia de servicios que hayan sido pagados.
Las personas seran responsables por la mala practica en el ejercicio de su
profesion, arte u oficio, en especial aquella que ponga en riesgo la integridad o
la vida de las personas.

Agenda social 2009-2011

Ejes de intervencion

Eje 1: Garantizar la atencion integral de salud gratuita y oportuna para los
usuarios de cada ciclo de vida enfatizando en la calidad, calidez y equidad de

los servicios de salud.
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ORGANIGRAMA DEL CENTRO MEDICO POPULAR DEL
MUNICIO DE AZOGUES

DIRECCION ZONAL
DEL SALUD DEL
AUSTRO N 6

DISTRITO D3D01

DIRECCION DEL CENTRO
MEDICO POPULAR

MEDICINA ESTADISTICA
GENERAL
ODONTOLOGIA FARMACIA
ENFERMERIA LABORATORIO _
CLINICO
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4. ESPACIO FISICO ADECUADO Y BUENA IMAGEN
INSTITUCIONAL

El departamento de estadistica es el primer lugar de contacto de los usuarios
con el centro médico razon se debe cuidar la apariencia del mismo en cuanto a
la adecuacion fisica y la sefialética apropiada de forma g los beneficiarios

perciban un ambiente confortable durante su estancia en el centro.

1.1CONSEJOS PARA MANTENER LA IMAGEN DEL CENTRO MEDICO
POPULAR

e Mantener el lugar limpio y ordenado.

e Conservar los bafos limpios es muy importante para la imagen de una

institucion.

e Disponer de suficiente cantidad de asientos para que los usuarios

descansen mientras esperan su turno.

e Rotular las diferentes ventanillas de atencion con los servicios que se

prestan en las mismas como son:

- Turnos para medicina general.

- Turnos para odontologia.

- Turnos para laboratorio.

- Ventanilla de preferencia (para grupos prioritarios).
- Agentamiento de turnos y referencias.

e Los afiches informativos y de promocion se deben exhibir en lugares

visibles y accesibles para los usuarios.

e Socializar la informacion del Ministerio de Salud Publica, los servicios

brindados y las actividades realizadas por el Municipio mediante videos.
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e Mantener el orden en las filas de espera respetando a los grupos

vulnerables que tienen preferencia como:
- Adultos mayores.

- Embarazados.

- Personas con capacidades especiales.

e El personal debe usar identificacion en donde se especifica el cargo que
desempenia.

e Usar el respectivo uniforme de la institucion.

5. ADECUADA COMUNICACION

La comunicacion es el acto por el cual un individuo establece con otro un
contacto que le permite transmitir una informacion, si partimos de este
concepto podemos resaltar la gran importancia que tiene una comunicacion
adecuada entre el personal de salud y los usuarios Yy del intercambio de
informacion que de esta se obtenga ya que de esta dependera la satisfaccion
de los mismos en relacion a los servicios prestados y a las expectativas que

poseen.

TECNICAS DE COMUNICACION EFICAZ.

Se deberia tomar en cuenta los siguientes consejos para mantener una

adecuada comunicacién entre los profesionales y los usuarios.

e Saludar: Brindar a los usuarios un saludo respetuoso Yy célido de

manera amable y cordial.

e Presentarse: Dar a conocer su nombre, apellido y la funcion que
desempenfia de tal manera que el usuario sepa con quien trata y a quien

se dirige en cada actividad.
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e Dejar que el usuario se exprese y dé a conocer sus inquietudes

e Escuchar activamente: Significa escuchar y entender la comunicacién

desde el punto de vista del que habla.
e Mirar alos ojos.

e No ofrecer ayuda ni soluciones prematuras: Esto puede repercutir de

manera negativa en las expectativas del usuario al no cumplirse.

e Brindar informacién correcta, clara y concreta al usuario: Utilizar un

lenguaje sencillo, mensajes cortos y simples.

e Proporcionar el tiempo necesario al usuario para receptar el mensaje y

asegurarse de que haya comprendido lo esencial
e Repetir la informacién de manera que sea bien entendida y receptada.

e Mostrar empatia: Es decir entender las emociones de los usuarios y no

juzgarlas.

e Derivar al paciente al siguiente departamento asegurandose de que el

mensaje sea claro y concreto.

e Despedirse del usuario haciéndolo saber que puede regresar con

confianza cuando sea necesario.

CONSEJOS PARA MANTENER UNA ADECUADA
COMUNICACION.

e Conversar en plural: Indica que participamos del problema o la solucion

del mismo.
e Tratar a los usuarios de Usted: Creamos un ambiente de respeto.

e Evitar el trato con palabras inadecuadas como viejita, abuelito, hijita,

mijo, etc.

86



e Hablar en positivo: tiene un efecto de motivacion.
e Pedir al usuario las cosas por favor: genera un efecto positivo.

e Explicar las cosas que Ud. realiza y por qué las realiza: Asi el usuario
entenderd mejor y estara dispuesto a colaborar sabiendo cuales son los
objetivos a lograr.

e Ser siempre amable.

e No realizar acusaciones, amenazas ni exigencias al usuario.

¢ No se debe menospreciar el problema por el que acude el usuario.
e No utilizar sarcasmo o la ironia.

¢ no manifestar apuro ya que esto dificulta la comunicacion y crea

incomodidad en el usuario.

ACTITUD FRENTE A UNA QUEJA O RECLAMO.

Indudablemente una queja o reclamo es una oportunidad que nos da el
usuario para identificar problemas o falencias que se presentan en el servicio,
al mismo tiempo para elaborar propuestas y tomar acciones a favor de mejorar
la calidad de servicio brindado es por ello de mucha importancia tener en
cuanta ciertos aspectos y consejos para enfrentarnos a estas situaciones
manteniendo una adecuada actitud y comportamiento con el usuario con la

finalidad de evitar conflictos y confrontaciones. (Chile, 2011)

¢ QUE HACER?
e Recibir el reclamo de manera amable y conservando la calma.

e Trasmitirle seguridad al usuario de tal forma que sienta confianza y es
importante darle a conocer que estamos para ayudarlo.

e Mostrar interés en el momento de escuchar el reclamo de tal forma que
podamos descubrir su motivo y lo que lo ocasiono.

e Ponerse en el lugar de la persona que reclama.
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Evitar actitudes que demuestren temor y posturas a la defensiva.

Es importante interrogar al usuario en base al problema con
cuestionamientos concretos sobre el tema.

Analizar la informacion y la magnitud del reclamo esto nos servira para
establecer si la persona que lo recibe esta en capacidad de resolverlo

de acuerdo a sus competencias o derivarlo a quien corresponda.

Si es que la situacién nos compete Yy se trata de un error es importante

enfrentarlo con seguridad.
Si se trata de un error, debemos reconocerlo.
Mantener una actitud de sosiego.

Se sugiere no caer en provocaciones e ignorar las posibles situaciones

de agresividad de cualquier naturaleza.

Ofrecer explicaciones consistentes y objetivas.

Si es necesario pedir disculpas al usuario y reconocer el error
Agradecerle al usuario por haber presentado su reclamo.

Es importante rectificar el error en a medida que sea posible o resarcir al

usuario de alguna manera.

Establecer acciones que eviten la reincidencia del error e futuras
ocasiones.( Chile, 2011)
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6. ESPECIFICACION DE FUNCIONES

DATOS GENERALES.

PUESTO: ESTADISTICO 1.

INSTITUCION: CENTRO MEDICO POPULAR.

DEPARTAMENTO / AREA : ESTADISTICA.
FUNCIONES

e Apertura de Historias clinicas.

e Revisar Numero de Historias Clinicas en la base de datos.

e Constatar que en cada ficha estén los formularios requeridos de
acuerdo a cada programa del Ministerio de Salud Publica.

e Dar turnos para Medicina General.

e Dar turnos para laboratorio.

e Revision de redes y del sistema de computacion en cada departamento

e Realizar los certificados médicos indicados por los profesionales.

e Realizar, ordenar, archivar y mantener registro de oficios enviados y
recibidos.

e Pasar a la base de datos la informacion de los concentrados mensuales
de cada profesional.

e Elaborar informes semanales sobre el nimero de pacientes atendidos
para enviar al departamento de Accion social Municipal.

e Realizar informes mensuales y anuales sobre el nimero de pacientes
para enviar al Area 1 de Salud de Azogues

e Elaborar los indicadores de atencion cada 3 meses

e Realizar el pedido de formularios al Area 1 de Salud cada mes.
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e Elaborar las actas correspondientes a las reuniones del personal del
Centro Médico.

e Llevar el balance de los ingresos de Laboratorio.

e Enviar el balance de laboratorio al departamento financiero de accién

Social Municipal.

RESPONSABILIDADES

e Es responsable del cumplimiento de las funciones asignadas.
e La conservacion y mantenimiento en buen estado de los bienes a su

cargo.

DEPENDENCIA'Y AUTORIDAD.

Depende y reporta directamente al director del Centro Médico Popular en
base a las disposiciones y requerimientos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica.

REQUISITOS MINIMOS

- Capacitaciones afines al puesto

- Experiencia..

DATOS GENERALES

PUESTO: AUXILIAR DE ESTADISTICA
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INSTITUCION: CENTRO MEDICO POPULAR.

DEPARTAMENTO / AREA : ESTADISTICA.

FUNCIONES

e Apertura de Historias clinicas.

e Constatar que en cada ficha estén los formularios requeridos de
acuerdo a cada programa del Ministerio de Salud Publica.

e Reparticion de turnos.
e Archivar carpetas.

e Revisar los consultorios médicos para verificar que no existan fichas

archivadas en lo mismo.
e Recoger las fichas de postconsulta para su archivo.
e Elaborar el turno para entregar al paciente en el que debera constar.
- Nombre del Médico.
- Hora de atencion.
- Fecha.
- Ndmero de turno.
e Archivar los siguientes documentos:
- Concentrados mensuales de cada médico.
- Concentrados mensuales de la Unidad Operativa
- Oficios enviados y recibidos.

¢ Receptar cada lunes por la mafana los informes correspondientes al
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formulario N. y entregarlos en el area de Salud N 1.

e Receptar los informes correspondientes al SISVAN el lunes en la
mafiana y entregarlos en el Area de Salud N 1.

e Implementar cada consultorio con el material de oficina necesatrio.

e Implementar cada consultorio con las hojas y formularios de estadistica

Como son:
- Recetarios numerados.
- Hojas de referencia.

- Hojas para informes de SISVAN, EPI; pedidos de examenes,
pedidos de ecografia, DOC, partes diarios.

RESPONSABILIDADES.

e Es responsable del cumplimiento de las funciones asignadas
e La conservacion y mantenimiento en buen estado de los bienes a su

cargo.

DEPENDENCIA'Y AUTORIDAD.

Depende el Estadistico del Centro Médico Popular.

REQUISITOS MINIMOS.

- Capacitaciones afines al puesto.

- Experiencia.
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DATOS GENERALES.

PUESTO: AGENDADOR.

INSTITUCION: CENTRO MEDICO POPULAR.

DEPARTAMENTO / AREA : ESTADISTICA.
FUNCIONES.

e Agendamiento de turnos de acuerdo al horario de cada profesional.
e Reservacion de turnos.
e Registro de las referencias enviadas al segundo nivel de atencion.

e Las referencias deberan ser enviadas con el visto bueno y autorizacion

del director del Centro.

e Reservacion de turnos en el Hospital Homero Castanier para los

pacientes que son referidos
e Archivar referencias inversas.
e Verificar el cumplimiento de las referencias.

e Realizar el seguimiento correspondiente a cada uno de los pacientes
enviados al segundo nivel mediante llamadas telefénicas y reporte de
las que no “presentan contrareferencia para las respectivas visitas

domiciliarias realizadas por el médica.
e Archivar las contrareferencias.

e Realizar informes mensuales sobre el nUmero de referencias enviadas

y las contrareferencias recibidas

e Agendamiento de citas para consulta psicoldgica en el centro de salud
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N 1 de Azogues.
e Reservacion de turnos para Ecografias en el centro de Salud N 1.

Realizar y entregar semanalmente los informes sobre las actividades
realizadas por los EBAS (equipo béasico de Salud) en lo referente a las

actividades extramurales.

RESPONSABILIDADES.

e Es responsable del cumplimiento de las funciones asignadas
e La conservacion y mantenimiento en buen estado de los bienes a su

cargo.

DEPENDENCIA'Y AUTORIDAD.

Depende y reporta directamente al director del Centro Médico Popular en
base a las disposiciones y requerimientos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica.

REQUISITOS MINIMOS.

- Capacitaciones afines al puesto.

- Experiencia.
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7. MODELO DE FICHAS CLINICAS DE ACUERDO A LOS
PROGRAMAS DEL MINISTERIO SE SALUD PUBLICA

El MSP cuenta con una serie de programas aplicados en base a los diferentes
grupos llamados prioritarios y de acuerdo a la vulnerabilidad que presentan, es
por ello las fichas son diferentes de acuerdo a la edad de los pacientes por lo
tanto constan de distintos formularios y se constituye de suma importancia
prestar atencion a aquello ya que si esto se cumple de manera adecuada se
agilitara la apertura de fichas y por lo tanto el tiempo de espera de los
pacientes para ser atendidos.
TIPOS DE FICHA DE ACUERDO A LOS DIFERENTES PROGRAMAS.

e Ficha de nifios menores de 9 afios.

e Ficha de planificacion familiar.

e Ficha para Adulto Mayor.

e Ficha de Control Prenatal.

e Ficha para Adolescente.

e Ficha de medicina general.

e Ficha para Odontologia.
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FORMULARIOS PARA APERTURA DE FICHAS.

7.1 FICHA DE NINOS MENORES DE 9 ANOS.

Formulario 001 de admision en donde constan los datos de filiacion del
paciente es importante que se llene cada casillero sin omitir datos, con
letra legible.

Formulario 028A. Antecedentes maternos y prenatales debe ser

incluido por una sola ocasion en la ficha.

3. Formulario 028C Debe ser incluido por una sola ocasion en la ficha.

4. Formulario 028D Debe ser incluido cada que se cumplan 5 consultas

© N o O

registradas en el mismo.

Formulario 028 A2 Curva de crecimiento, peso y talla.

Formulario 028-C Evaluacion del desarrollo.

Formulario 005. Hoja de evolucion.

A todos estos formularios se debe adjuntar el formulario anicamente

a los ninos menores de 2 mes.

Es importante recalcar que en todos los formularios debe constar el Nombre

de paciente y numero de Historia clinica lo que debe ser realizado por el

empelado de estadistica que elabore la ficha.

1.

2.

7.2 FICHA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Formulario 001 de admision en donde constan los datos de filiacion del
paciente es importante que se llene cada casillero sin omitir datos, con
letra legible.

Formulario 002 de signos vitales y antropometria que debe ser incluido
cada que se termine de llenar el niumero de casillero para los registros

de consulta.

96



3. Formulario S1-#052 de planificacion familiar.
4. Formulario 005. Hoja de evolucion.
Ademas a todas las pacientes que acudan por primera vez para planificacion

familiar se les debe entregar el carnet de anticoncepcion.

7.3 FICHA DEL ADULTO MAYOR.

1. Formulario 001 de admision en donde constan los datos de filiacion del
paciente es importante que se llene cada casillero sin omitir datos, con
letra legible.

2. Formulario 00000 de Atencion Geriatrica el mismo que debe ser
incluido por una sola ocasion.

3. Formulario 00000 Escalas Geriatricas.

4. Formulario 002 de Signos Vitales y Antropometria que debe ser
incluido cada que se termine de llenar el numero de casillero para los
registros de consulta.

5. Formulario 005. Hoja de evolucion.

Se debe entregara el carnet del Adulto Mayor a los pacientes mayores de 65

afios que acudan por primera vez.

7.4 FICHA DE CONTRO PRENATAL.

1. Formulario 001 de admision en donde constan los datos de filiacion del
paciente es importante que se llene cada casillero sin omitir datos, con
letra legible.

2. Formulario # 051 de Control Prenatal.

3. Formulario 51 A Curva para valoracion nutricional.
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4. Formulario 005 Hoja de evolucion.

A toda embarazada menor de 19 afos se le debera incluir ademas el

formulario de adolescente.

7.5 FICHA DEL ADOLESCENTE.

Formulario 001 de admision en donde constan los datos de filiacion del
paciente es importante.

Formulario 002 de signos vitales y antropometria que debe ser incluido
cada que se termine de llenar el nUmero de casilleros para los registros
de consulta.

Formulario 005 Hoja de evolucion.

Formulario 056. Ficha del Adolecente.

Hoja 056 A o B dependiendo del sexo. Hoja de curva de crecimiento y

desarrollo.

A todo paciente Adolescente se le debe entregar el carnet.

1.

2.

3.

7.6 FICHA DE MEDICINA GENERAL.

Formulario 001 de admision en donde constan los datos de filiacion del
paciente es importante que se llene cada casillero sin omitir datos, con
letra legible.
Formulario 002 de signos vitales y antropometria que debe ser incluido
cada que se termine de llenar el nUmero de casillero para los registros
de consulta.

Formulario 005 Hoja de evolucién.
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7.7 FICHA PARA ATENCION ODONTOLOGICA.

1. Formulario 001 de admisién en donde constan los datos de filiacion del

paciente es importante que se llene cada casillero sin omitir datos, con
letra legible.

2. Formulario 033 de odontologia.
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[ ANEXOS

ANEXO 1 CARNE PARA CONTROL PRENATAL.

CARNE PERINATAL

Historia Clinica N°

~ Cédula de Identidad

Apellidos y Nombres

Direccion domicillaria

Provincia, ———* ______ Cantén

Parroquia y/o Localidad
ﬂ. § 4

)"

Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 2 CARNE DEL ADULTO MAYOR.

Ministerio de Sall.ld PUbllca del Ecuador Sexo:  Femenino [ | Masculino[_]
Estado Civil: S[] €[] V[J] D[] UL[]
Grupo Sanguineo: O[] A[] B[] AB[] Rh[]

Alergias:

o e Dia Mes Ano
Nacimiento: -. .. ...

Apellidos y Nombres:

Vivecon: ~ Solo[ ]  Familiar[ ]  Cuidador[ ]

Familiar o cuidador principal:

Nombre:

Grado de parentezco:

Teléfono:

Domicilio:

Establecimiento de Salud:

Provincia:

INFORMACION INTERINSTITUCIONAL

Ciudad:

Afiliado al IESS Carné del CONADIS Si[ ] No[ ]
Si[] No[]

Afiliado al ISSPOL

Si No
. . Recibe el bonode ] No[]J
Afiliado al ISSFA  desarrollo humano: °! 0

Parroquia:

Historia Clinica: N2 de Carné( )

G

Sif ] No[ ]
Recibe
RE Otros complemento Sif] No[]
CIUDA SiC] No[J nutricional

M[%ﬂf

Ministerio de Salud Publica
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ANEXO 3 CARNE DEL ADOLESCENTE.

EVALUACION DE LA MADURACION SEXUAL: ESTADIOS DE TANNER

=
ER =
i ¢ —
23 £1°
Z 1.
52 £323 =
3 % =
L} $i233
== g 5%‘5
SEa
E3: 12
giivi e
S £
— Z2EEz3

Escroto: Crecimiento y prgmentacion oscura

La
es mi

y mi

responsabi\idad-

DM = Dilmeomayor Moshcadode . o

V= Volumen

Debo acercarme a un centro o subcentro de salud

para solicitar mi carné de vacunacién de Adoles-

centes, Jovenes y Adultos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones PAI

Vacunas para adolescentes de 10 a 19 aios:

[, o0 | nomocamxacon | o | fossmow
prorray Fr———
| o

Pramera doms 1+

Segunds dose (4
A e g )

Secern doss (s 405 &

v e o sepands)

Prmera dosn 1+

Sepund.

e
s e e e

Tercera don (2
s e 1o sl

ey
mmecna | Dous s

[ p—]
Shode Breveern

Bt ro cace
5 anen

Tengo derecho a una atencion de calidad y calidez, en la

que soy protagonista de mi proceso de desarrollo.

Cada consulta es confidendial, todo lo dicho en

consulta es secreto entre quien me atiendey yo ... la

confidencialidad me permite hablar sin miedo.
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HOMBRE

Apellidos Nombres

Fecha de Nacimiento

PROVINCIA Peso . gr
CANTON L P
AREA DE SALUD

PARROQUIA

HISTORIA CLINICA N°
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APENDICE 6.

INFORME DE REFERENCIA Y CONTRAREFRENCIA ENVIADO

AL AREA DE SLAUD POR LA AGENDADORA DEL CENTRO
MEDICO POPLULAR.

s SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
CONSOLIDADO MENSUAL REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Afio 213 I Unidad Operativa I CMmp I IAceptableI INoAceptable l Error
AUTOREFERENCIAS)|
MES
4 Auto
REFERENCIAS ; Referencias Referencias
Touldel C00 maDAS REFERENCIA CUMPLIDA CONTRARREFERENCIA S0 !1:::; s
5
7 No & Bien Mal ;
No.| % U % fee| % | %NOnSI%IW% % | No| % | No. | % [NolNo|
Enero | 30 [ o 7 9 5| w | 1 1 1 Lol n|a]lo]|2]s; 3| e 7| sy
Febrero| gy | 7 [ ulw | w|]o|lolel|lsfeolw|es|lal2s]1[:1]sq #DIV/0
Marzo | 155 | 7 § LI L I T 1 1 T P oo | | 2 3 4 5 #D1V/0!
Abl 10 | o5 | oo d s |w| oo o] 9] w sl wo | o o] s s 9% 4| wowm
Mayo |y | 100 [0 g Bpa | wlw| o o] 9 9 | ® w | o[ o | w|ul s HDIV/01
unio | 1160 | 100 9 8 80 | % 1 1 9] 19| o m | o0 0 6 | 0 [ & 3| wowyo
TOTAL] yo7 [ s [0 00 miwls]rlels |e|m]o|s | als || s | o[G0 oo
VERDADERO I VERDADERQ VERDADERO VERDADERQ VERDADERQ I FALSO
omo podemos observar continua el incremento de las referencias cumplidas y
contrareferencias de los mese anteriores.- En este mes de Junio se podrd observar en el parte
diario los motivos de los datos ausentes de dicho mes
e )
e,
A e AL
\‘ Sra. Priscila Ortega
REALIZADO POR
/awfw(ﬂj’[@_)
Dra. Monica Castro A6 -kl

VISTO BUENO
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APENDICE 7.

INFORME ENVIADO AL AREA DE SALUD SOBRE NOTIFICACIONES
SEMANALESCONSOLIDADO POR LA AUXILIAR DE ESTADISTICA DEL
CENTRO MEEDICO POPULAR.

" \5i07/ £ i -
: W - Ministerio de Salud Publica EPI-Grupal
| Miristerio Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ~atlpa
de Salud Piblica lari : —— | Lado A
Formulario EPI 1 Grupal - Notificacién semana
i l;éf‘ €SS %Frmg POLI } 186 f MEC { DRS II PRIV } ONG i ('P”‘l\,u N‘léd( o ﬁpdf) der
3. Ubicacion Unidad provincia: (ATl ¥’ Cantén; qu?,o:’}u'ej' Parroquia: 42’021%’ 5:

4.Fecha de notificacian Dia Mes Afe [20 {3 5.Semana epidemioldgica
6. Numero total de consultas de morbilidad semanal S 7. Notificacién negativa ‘:’

GRUPOS DE EDAD No.TOTAL
menordelaf dela4 de5a9 | del0ald | del5a19 | de20a49 | de 50a 64 | de 65y més Casos
El sl 2] st 2 sl 2] sl gl sl 21 s Tt ¢ 2 ¢ TOTAL
ENFERMEDAD El | Bl S g 5 eS| 252222 3] wombe Majer CASOS
AETIREIEEEIRIT IR T IR IEIR R
Tétanos
Varicela
Hepatitis B
Parotiditis Infecciosa
Neumonia A1 a4 4- a8 |6
+

Fiebres tifoidea y Paratifoidea

Infecciones debidas a salmonella

Shigelosis

Hepatitis A

Intoxicaciones alimentarias

Dengue sin complicaciones

Toxoplasmasis

Leishmaniasis

8. Elaborado por: DL‘-UC/ /”“-? (-U/ {"—“»"Lf S ze) 9.Revisado por:
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APENDICE 8.

INFORME SOBRE PACIENTES ATENDIDOS EN LABORATORIO ENVIADO
AL DEPARTAMENTO DE ACCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE AZOGUES
REALIZADO POR EL ESTADISTICO DEL CENTRO MEDICO POPULAR.

p? -
GOBIERNOLOCa, ;'I-H
2009 — 2014 :
CENTERO MEDICO DODUL AR ==
AZOGUES

INFORME DEL LABORATORIO DE ACCION SOCIAL MUNICIPAL

Fecha: Del 12 al 16 de Agosto del 2013

TURNO NOMBRE DEL PACIENTE N° H. CLINICA VALOR

1 12-Ago-13 1 LETICIA QUITO s 18.80
2 12-Ago-13 2 PERALTA LEON SEGUNDO 13663| 1.50
3 12-Ago-13 3 OCHOA PAUTA ANDRES s 4.50
a 12-Ago-13 4 CORAIZACA NAULA FERNANDO S 1.50
5 12-Ago-13 5 QUINTUNA LUZMILA $ 3.00
6 12-Ago-13 6 PACURUCO LUIS HUMBERTO s 6.00
gl 13-Ago-13 1 AVILA CASTRO CRISTIAN 23506) g 22.30
9 13-Ago-13 % PERALTA LEON SEGUNDO 13663| ¢ 16.80
10 13-Ago-13 3 PINEDA CARCHI FERNANDO 23510] ¢ 1.50
11 14-Ago-13 1 PENAFIEL MERCEDES s 8.80
12 15-Ago-13 1 VAZQUEZ TERESA DE JESUS $ 7.50
13 15-Ago-13 2 QUINTUNA ANA LUCIANA s 7.50
14 15-Ago-13 3 ARRIAGA SANTOS MARIA s 1.50
15 15-Ago-13 4 TENEZACA RODRIGUEZ JINNA $ 1.50
16 15-Ago-13 s ELOY LOZANO s 7.50
17 15-Ago-13 6 SANTANA CAMPANA CARLA S 1.00
18] 15-Ago-13 7 LUICERO SARAGURO KARINA $ 1.50
19 15-Ago-13 8 NARANJO PACHECO JHON s 12.50
20! 15-Ago-13 9 RODRIGUEZ CANTOS ROSA s 1.50
21 16-Ago-13 1 MARIN CORRALES AIDA 23128] ¢ 16.80
22 16-Ago-13 2 INGA SEGUNDO s 3.00
TOTAL $ 146.50

X —
Santiago-Pulta Morocho

ESTADISTICO DEL CENTRO MEDICO POPULAR
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APENDICE 9.

EVALUACION DE LA APLICACION DEL MANUAL ASIGNACION
DE FUNCIONES DEL PERSONAL DE ESTADISTICA DEL
CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION SOCIAL DEL

MUNICIPIO DE AZOGUES

Fecha: 14 DE Agosto del 2013.
Realizado por: Dra. Monica Castro

Dra. Ana Martinez

1. HISTORIAS CLINICAS COMPLETAS

FICHA COMPLETA FICHA COMPLETA FICHA COMPLETA
1 Sl 21 Sl 41 Sl
2 Sl 22 Sl 42 Sl
3 Sl 23 Sl 43 Sl
4 SI 24 Sl 44 Sl
5 SI 25 Sl 45 Sl
6 SI 26 Sl 46 Sl
7 SI 27 Sl a7 Sl
8 SI 28 Sl 48 Sl
9 SI 29 Sl 49 Sl
10 SI 30 Sl 50 Sl
11 SI 31 Sl 51 Sl
12 SI 32 Sl 52 Sl
13 SI 33 Sl 53 Sl
14 SI 34 Sl 54 Sl
15 SI 35 SI 55 Sl
16 SI 36 SI 56 Sl
17 Sl 37 Sl 57 Sl
18 Sl 38 Sl 58 Sl
19 Sl 39 Sl 59 Sl
10 Sl 40 Sl 60 Sl
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2.- IMPLEMENTACION DE LOS CONSULTORIOS CON LOS

DIFERENTES MATERIALES

PROPORCIONADOS POR

ESTADISTICA.
CONSULTORIO CUMPLE
Consultorio Médico 1 Sl
Consultorio Médico 2 Sl
Consultorio Médico 3 Sl
Consultorio Odontologia 1 Sl
Consultorio Odontologia 2 Sl
Enfermeria Sl

3. INFORMES REALIZADOS Y ENTREGADOS DURANTE EL
MES DE JULIO POR EL PERSONAL DE ESTADISTICA

INFORME CONSOLIDADO ENTREGADO
EPI semanal SI SI
Informe SIVAN semanal SI SI
Informe de riesgo obstétrico Sl Sl

4.- FUNCIONES DEL AGENDADOR DEL CENTRO MEDICO

POPULAR CUMPLIDAS

FUNCION CUMPLE
Registro de referencias enviadas Sl
Archivo de Referencias inversas SI
Informe mensual de referencia enviado al area de SI
Salud

Dra. Mdnica Castro Calle.

Directora del Centro Médico Popular.
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APENDICE. 10

CENTRO MEDICO POPULAR DEL MUNICIPIO DE AZOGUES

ENCUESTA A LOS USUARIOS EXTERNOS SOBRE LA SATISFACCION EN
CUANTO AL HORARIO PARA LA ENTREGA DE TURNOS EN EL
ESTABLECIMIENTO.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que esté acorde a su criterio.

1.- Esta Ud. de acuerdo que la entrega de turnos seaalas 7y 30 AM para
ser atendidos en la mafiana y alas 11y 30 AM para la atencién en la tarde.

Sl NO

2.- Le gustaria que en el departamento de estadistica se entreguen los turnos

durante todo el dia?
Sl NO

3.- Esta Ud. de acurdo que los pacientes puedan reservar el turno para los dias

siguientes?
Si NO

4.- Esta Ud. de acuerdo que los turnos se entreguen para una hora

determinada?

Sl NO
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APENDICE 11

PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL NUEVO SISTEMA DE
ENTREGA DE TURNOS EN EL CENTRO MEDICO POPULAR
DEL MUNICIPIO DE AZOGUES.

INTRODUCCION.

En base a un estudio realizado en el Centro Médico Popular mediante la
realizacion de encuestas a los pacientes cuyos resultados revelan la
insatisfaccion de los usuarios externos debido a situaciones puntuales tales
como el horario fijo en la entrega de turnos lo que determina que los pacientes
al no acudir en los horarios establecidos no pueden obtener un turno para la
atencion médica, otro de los problemas que existen es el rechazo de la
consulta debido a que existe un gran numero de usuarios que acuden a diario y

al no existir turnos disponibles no pueden ser atendidos.

En virtud de todo aquello y con la intervencion de todos los profesionales del
Centro Médico se ha creado la propuesta de implementar un nuevo sistema en
la entrega de turnos con lo que se pretende mejorar la calidad en la atencion al
usuario y garantizar el derecho a la salud que esta establecido en la

constitucion.

En este proceso de implementacién se han establecido una serie de cambios
gue seran detallados en el presente documento contando con la participacion
de los usuarios externos e internos con la conviccion de colaborar activamente
con el proceso de cambio que ira sin duda en beneficio de los pacientes que

son la prioridad y la raz6n misma de ser de la institucion.
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OBJETIVO GENERAL.

Implementar un nuevo horario en la entrega de turnos para la atencién médica
en el Centro Médico Popular del Accidén Social del Municipio de Azogues con la

finalidad de contribuir a mejorar a la satisfaccion de los usuarios externos.
OBJETVOS ESPECIFICOS.

e Motivar a los profesionales del Centro Médico Popular a participar
activamente en la implementacion del nuevo horario de la entrega de
turnos.

e Capacitar a los profesionales de Estadistica sobre el nuevo Sistema de
entrega de turnos.

e Socializar el nuevo Sistema de entrega de turnos a los usuarios
externos e internos de tal manera que posean informacion adecuada

sobre el mismo y colaboren en el proceso.
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SITUACION ACTUAL.

El Centro Médico Popular de Accién Social del Municipio de Azogues en la
actualidad cuenta con una afluencia significativa de pacientes cada dia los
mismos que acuden tanto para la atencién Médica como odontoldgica, para
realizar un andlisis certero sobre la actual situacion es importante mencionar
gue en la institucion laboran 3 médicos y 2 odont6logos existiendo
aproximadamente cada dia alrededor de 150 a 160 pacientes que acuden para
atencion médica y aproximadamente de 20 a 30 pacientes para atencion
odontolbgica segun la informacién emitida por los profesionales de estadistica y
el nimero de pacientes que atiende cada médico es de 35 por cada profesional
y en odontologia cada profesional atiende entre 12 y 16 pacientes, por lo tanto
existe un excedente de usuarios que no pueden obtener una cita debido a que

los turnos para los profesionales se agotan.

El nimero promedio de pacientes a los cuales se les rechaza la consulta oscila
entre 20 a 30 cada dia lo que se convierte un problema que afecta
directamente la calidad de atencién brindada a los pacientes debido a que
deberan asistir mas de una ocasion para ser atendidos, esta situacion se
origina por diferentes causas entre ellas la entrega de turnos en un horario fijo
situacion que provoca una aglomeracion de usuarios a horas determinadas con
lo que existe malestar entre los usuarios debido a que el tiempo para acceder a
un turno se alarga por parte de los profesionales de estadistica los mismos que
deberan despachar mayor cantidad de usuarios y otra causa para esta
situacion es que no existe un sistema de agendamiento de citas médicas lo que
permitiria que los pacientes que no lograron acceder a un turno puedan

reservarlo para el dia siguiente.

En la actualidad en Centro Médico Popular entrega los turnos con la siguiente

modalidad:

El Centro Médico Popular atiende al publico desde las 7 y 30 de la mafiana, los
turnos para la atencién hasta la 1 de la tarde son entregados a las 7 y 30 en un
namero de 20 pacientes por médico los turnos son entregados hasta que se
agotan y los pacientes que no accedieron a un turno deberan regresar para ser

atendidos en la tarde.
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Los turnos para ser atendidos en la tarde se entregan a las 11 y 30 de la
mafiana en numero de 10 para cada profesional médico, si existe un nimero
superior de pacientes se les rechaza la consulta y deberan acudir al dia

siguiente.

Una vez que los pacientes tienen su turno asignado deberdn acudir al
departamento de enfermeria para ser preparados y luego deberan esperar un
periodo indeterminado de tiempo para ser atendidos por los médicos u
odontélogos lo que determina que los pacientes presenten inconformidad
debido a que el tiempo de espera es prolongado.

Como mencione anteriormente es importante cambiar esta situacién con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion de los usuarios debiendo realizar
cambios que permitan establecer un sistema de entrega de turnos que facilite
las condiciones apropiadas para los usuarios haciendo que los mismos
permanezcan la menor cantidad de tiempo posible en la institucion y accedan a
la atencion médica en el menor tiempo posible de manera oportuna y eliminar
la consulta rechazada proporcionando a los usuarios la oportunidad para que

puedan ser atendidos mediante un proceso para la reservacion de turnos.
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JUSTIFICACION.

Tomando en consideracion que la adecuada calidad en la atencion a los
usuarios es fundamental para el buen funcionamiento de los establecimientos
es importante para nosotros como institucién brindar una atencién de calidez
con calidad que esté acorde a lo que establece el organismo rector que es el
Ministerio de Salud Publica.

Se ha detectado como factor que influye en la calidad de atencion en nuestro
Centro el horario fijo en la entrega de turnos situacién con la que los usuarios
presentan desacuerdos debido a que no existe la disponibilidad de un turno en

el momento en que ellos acuden en busca de atencion.

Con la finalidad de dar solucibn a este problema se ha elaborado una
propuesta junto con la directora y los profesionales del centro médico cuyo
objetivo es desarrollar e implementar un nuevo horario para la entrega de
turnos siendo este de manera continua ademas un sistema en el que se pueda
reservar turnos para el dia siguiente cuando no exista disponibilidad el dia que
acudan los usuarios , y el agendamiento de citas meédicas para todos los
pacientes que deseen ser atendidos pudiendo ellos elegir el dia y la hora de

atencion de acuerdo a la agenda que tenga cada profesional.

El proceso de implementacidén del nuevo sistema de entrega de turnos se lo
ejecutara cuando haya sido aprobado y revisado por la directora del Centro
Médico Popular, y sera socializado tanto al personal de estadistica asi como

también por los usuarios que asisten a la institucion.
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PROCESO PARA LA ENTREGA DE TURNOS EN ESTADISTICA DEL

CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION SOCIAL DE AZOGUES.

CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE AZOGUES Fecha:

1.Proceso de entrega de turnos en

estadistica a usuarios que acuden por

primera vez

PROPOSITO

Brindar atencién y entregar turnos a los pacientes que acuden al Centro

Médico Popular para ser atendidos por los profesionales de Medicina y

Odontologia por primera vez.
ALCANCE

Todo los usuarios que asisten al centro Médico Popular por primera vez

Politicas.

1.

El usuario debera acudir al departamento de estadistica portando su
cedula de identidad.

El usuario debera colaborar con los profesionales de estadistica y
brindar la informacion que ellos requieren para la apertura de la historia

clinica.

Todos los usuarios que son menores de 12 afios deben asistir en

compafia de un adulto.

4. los usuarios deberan hacer fila respetando la sefialética establecida.

Los usuarios deberan respetar y dar prioridad a los grupos establecidos
por la constitucibn como son adultos mayores, mujeres embarazadas
personad con capacidades especiales.

Los usuarios tanto internos como externos deberan guardar respeto

mutuo.
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Descripcion del Proceso

TAREA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Acudir al
Centro Médico al
departamento de
estadistica.

1.1 Presentar la cédula de identidad.
1.2 proporcionar los datos requeridos

para la apertura de la ficha médica.

Usuario.

2. Apertura de la
Historia Clinica.

2.1 Ingresar los datos en el sistema
informatico.

2.2 crear un tarjeta en la que constan el
namero de historia del paciente como
registro en la Unidad.

2.3Abrir
diferentes formularios dependiendo de

la historia clinica con los
la edad y programa de atencion
requerido.

2.4 Asignar un numero de historia

clinica.

del
Médico

Estadistico
centro

Popular.

3.Asignacién de

turnos.

3.1 Registrar el numero de turno
disponible para cada profesional.

3.1Se deberan entregar 32 turnos para
los médicos por dia.

3.1Se deberan entregar 16 pacientes
para los odontdlogos por dia.

4. La atencion Médica serda de 15
minutos por paciente.

5.La Atencién odontolégica sera de 30

minutos por paciente.

del

Médico

Estadistico
centro

Popular.

4.1 En el Ticket que se adjunta a la
ficha clinica deben constar el nombre

del profesional, el numero que
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4. Elaboracion de
ticket de

atencion.

corresponde al turno de atencion, la
fecha.

4.2 En el ticket que sera entregado al
usuario debe constar el nombre del
profesional, el nimero de consultorio, la
fecha, la hora de atencidn y una nota
gue indica que el paciente debe estar
media hora antes de la hora asignada

para la atencion.

Estadistico
centro

Popular.

del
Médico

5.Entrega de

turnos.

5.1 Se entregara el turno con el ticket
impreso.

5.2 El profesional de estadistica debera
indicar a los usuarios la hora de
atencion.

5.3 EI debe

usuario que debera acercarse media

profesional indicar al

hora antes de la atencion para retirar su

historia clinica.

Estadistico
centro

Popular.

del
Médico

6. Entrega de

historias clinicas.

6.1 El usuario debe acercarse media

hora antes de la atencion al
departamento de estadistica.

6.2 El profesional de estadistica debera
indicar al usuario que debe acercarse al
departamento de enfermeria par ser
preparado.

6.3 El usuario luego debera acudir al
consultorio a la hora asignhada para la

atencion.

- Usuario.

-Estadistico
centro

Popular.

del

Médico
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FLUJOGRAMA DE PROCESO DE ENTREGA DE TURNOS EN
ESTADISTICA A USUARIOS QUE ACUDEN POR PRIMERA VEZ

-Ingresar datos en sistema
-Crear tarjeta con # HC

Registrar el
numero de turno

Apertura de la

Asignacién de

Elaboracion del Ticket

‘ Entrega de turnos I I ‘ Usuario debe presentarse 30 \

Entrega de Historias

'L Acude a estadistica
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CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION

SOCIAL DEL MUNICIPIO DE AZOGUES Fecha:

2. Proceso de entrega de turnos en

estadistica a usuarios subsecuentes.

PROPOSITO.

Brindar atencién y entregar turnos a los pacientes que acuden al Centro

Médico Popular para atencién subsecuente de Medicina y Odontologia.

ALCANCE.
Todos los usuarios que asisten al centro Médico Popular para atenciones
subsecuentes.
Politicas.
1. El usuario debera acudir al departamento de estadistica portando su

cedula de identificacion.

2. El usuario debera presentar la tarjeta con el numero de Historia Clinica.

El usuario debera colaborar con los profesionales de estadistica y
brindar la informacién que ellos requieren en caso de ser necesario la

actualizacion de datos.

Todos los usuarios que son menores de 12 afios deben asistir en
compafia de un adulto.

los usuarios deberan hacer fila respetando la sefialética establecida.

6. Los usuarios deberan respetar y dar prioridad a los grupos establecidos

por la constitucion como son adultos mayores, mujeres embarazadas
personad con capacidades especiales.
Los usuarios tanto internos como externos deberan guardar respeto

mutuo.
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DESCRIPCION DEL PROCESO.

TAREA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Acudir al
Centro Médico al
departamento de
estadistica.

1.1 Presentar la cédula de identidad.

1.2 Presentar la tarjeta Rosada con el
numero de Historia Clinica.

1.2 proporcionar los datos requeridos

para la actualizacién de informacion.

Usuario.

2. Buscar la

Historia Clinica.

2.1 Buscar la Historia Clinica en el

archivador con el numero que
proporciona el usuario.

2.2 Si el usuario no dispone del nimero
de historia se ingresara al sistema
informatico el apellido nombre para
buscar niamero de historia.

2.3

correspondientes en la historia clinica

Adjuntar los formularios

de acuerdo al tipo de atencién, grupo
etario, Ministerio de
Salud.

programa del

del

Médico

Estadistico
centro

Popular.

3. Asignacion de

turnos.

3.1 Registrar el numero de turno
disponible para cada profesional.

3.1Se deberan entregar 32 turnos para
los médicos por dia.

3.1Se deberan entregar 16 pacientes
para los odonto6logos por dia.

4. La atencion Médica serda de 15
minutos por paciente.

5.La Atencion odontoldgica sera de 30

minutos por paciente

del

Médico

Estadistico
centro

Popular.
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4. Elaboracién de
ticket de

atencion.

4.1 En el Ticket que se adjunta a la
ficha clinica deben constar el nombre
del

corresponde al turno de atencion, la

profesional, el numero que
fecha.

4.2 En el ticket que sera entregado al
usuario debe constar el nombre del
profesional, el nimero de consultorio, la
fecha, la hora de atenciéon y una nota
gue indica que el paciente debe estar
media hora antes de la hora asignada

para la atencion.

Estadistico
centro

Popular.

del
Médico

5. Entrega de

turnos.

5.1 Se entregara el turno con los ticket
impreso.

5.2 El profesional de estadistica debera
indicar a los usuarios la hora de
atencion.

5.3 EI debe

usuario que debera acercarse media

profesional indicar al

hora antes de la atencion para retirar su

historia clinica.

Estadistico
centro

Popular.

del

Médico

6. Entrega de

historias clinicas.

6.1 El usuario debe acercarse media

hora antes de Ila atencion al
departamento de estadistica.

6.2 El profesional de estadistica debera
indicar al usuario que debe acercarse al
departamento de enfermeria par ser
preparado.

6.3 El usuario luego deberd acudir al

consultorio para la atencién.

- Usuario.

-Estadistico
centro

Popular.

del

Médico
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FLUJOGRAMA DE PROCESO DE ENTREGA DE TURNOS EN
ESTADISTICA A USUARIOS SUBSECUENTES.

-Presenta tarjeta rosada

U ud
acude a
estadistica

Buscar la Historia

Usuario presenta
tarjeta rosada o

clinica

sabe el nimero de

Asignacion de turnos

Registrar el Nimero de turno

Elaboracién del Ticket

Usuario debe presentarse 30

Entrega del Ticket

Entrega de Historias

Clinicas

Estadistica y acude

a estadistica
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CENTRO MEDICO POPULAR DE ACCION | Pagina 1 de

SOCIAL DEL MUNICIPIO DE AZOGUES. Fecha:

3. Proceso de reservacion de turnos en el

Centro Médico Popular.

PROPOSITO.

Brindar atencién y reservar turnos alos pacientes que acuden al Centro

Médico Popular para atencion por primera vez y subsecuentes de Medicina y

Odontologia que no son atendidos el dia que asisten debido a que no existe

disponibilidad de turnos.
ALCANCE.

Todo los usuarios que asisten al centro Médico Popular para atenciones por

primera vez y subsecuentes que no son atendidos el dia que acuden.
POLITICAS.

1.

El usuario debera acudir al departamento de estadistica portando su

cedula de identidad.

2. El usuario debera presentar la tarjeta con el numero de Historia Clinica.

El usuario debera colaborar con los profesionales de estadistica y
brindar la informacion que ellos requieren para apertura de ficha y
actualizacion de datos.

Todos los usuarios que son menores de 12 afios deben asistir en

compafia de un adulto.

Los usuarios deberan hacer fila respetando la sefialética establecida.

6. Los usuarios deberan respetar y dar prioridad a los grupos establecidos

por la constitucibn como son adultos mayores, mujeres embarazadas
personad con capacidades especiales.
Los usuarios tanto internos como externos deberan guardar respeto

mutuo.
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DESCRIPCION DEL PROCESO.

TAREA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Acudir al Centro
Médico al
departamento de

estadistica.

1.1 Proporcionar los datos requeridos para la
apertura de fichas y la actualizacion de

informacion,

Usuario.

2. Reservacion de

turnos.

2.1 Asignar el nimero de turno para el dia
siguiente de acuerdo a la disponibilidad del
profesional.

2.2 Ingresar la cita Médica en el Sistema
informatico del agendador d debiendo constar el
nombre del usuario la fecha, la hora de atencion
y el nombre del profesional.

2.3 Se debera reservar un nimero maximo de 8
turnos por profesional por dia.

2.4Entregar al paciente el ticket correspondiente
con los datos antes descritos.

2.5 Indicar al paciente que debe acudir al Centro

30 minutos antes de la cita.

del
Médico

Agendador
Centro

Popular.

3. Entrega de
historias clinicas.

3.1 Si el usuario tiene ficha se buscara en el
archivador.

3.2 Si el paciente no tiene ficha se le debe abrir
la Historia Clinica.

3.2 Se le entregara la Historia clinica al usuario.

3.3 El profesional de estadistica debera indicar
al usuario que debe acercarse al departamento
de enfermeria para ser preparado.

6.3 El usuario luego debera acudir al consultorio

a la hora asignada para la atencién.

- Usuario.

del

Médico

-Estadistico
centro

Popular.
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FLUJOGRAMA DE PROCESO DE RESERVACION DE TURNOS EN EL
CENTRO MEDICO POPULAR.

Reservacidn de turnos

-Ingresar la cita en el sistema

de la atencién

Tiene ficha
Entrega de Historias Clinicas I i | | . . | . I

> ‘ -Acude a Enfermeria \
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APENDICE 12

FORMATO DE LOS TICKETS ELABORADOS PARA LA ENTREGA DE

DRA. MORICA
CASTRO 1

modulo 3
Flota: Estar media
hora antes de la
hora indicada

DRA MORICA
CASTRO
?

modulo 3
Rlota: Estar media
hora antes de la
horaindicada

R4 MOKICA
CASTRO
3
modulo 3

Rlota: Estar media
hora antes de la
hora indicada

TURNOS.

DRA. MONICA
CASTRO
')
modulo 3

Mota: Estar media
hora antes de la
hiora indicada

DRA. MOKICA
CASTRD

3

modulo 3

Rlota; Estar media
hora antes de la
horaindicada

R4 MONICA
CASTRO
b
modulo 3

Flota: Estar media
hiora antes dela
hora indicada

DRA MONICA
CASTRO
7

moduls 3

kota: Estar media
hora antes de la
hiora indicada

J0/06/2013 157062013 25/06/2013 J0/06/2013 29062013 79/06/2013 25/06/2013
HORA HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATERCION
Ehi) Ehl3 Eh30 Ehd3 i) Bhl3 thid

DFA. HORICA [IF4_ MONICA DR HONICA D4 MONICA [R4_MONICA [FA. HOKICA D4 MONICA

CASTRO ASTRD CASTRO CASTRO CASTRO CASTRO CASTRO
) ] 10 11 12 13 4
modulo 3 modulo 3 modulo 3 modulo ] modulo 3 modulo 3 module 3

Rlota: Estar media
hora antes de la
hara indicads

Mota: Estar media
hora antes de la
b indicada

Rata: Estar media
hora antes de la
hers indicads

Mota: Estar media
hora antes de la
hArs indie ada

Mota: Estar media
hora antes de la
b s indicada

Mlata: Estar media
hiora antes de la
her s indicads

Mota: Estar media
hora antes de la
hrs indie ad =

29/06/2013 29/06/2013 25/06/2013 29/06/2013 29/06/2013 28/06/2013 29/06/2013
HORA DE ATENCIGN | HORA DE ATENCIGN | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCIGN | HORA DE ATENCIGN | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCIGN
Thi3 10h00 10h15 10h30 10h43 11h00 11h15
ORA MOKICA DRA. MOKICA R4 MOKICA DRA. MONICA DRA. MOKICA R4 MONICA DRA MORICA
CASTRO CASTRD CASTRO CASTRO CASTRD CASTRO CASTRO
13 16 17 18 19 il |
modulo 3 moduls 3 modulo 3 modulo 3 modulo 3 modulo 3 moduls 3

Flota: Estar media
hora antes de la

bara indicada

Rlota: Estar media
hora antes de la

herzindicada

Rlota: Estar media
hora antes de la
hers

indicad=

Mota: Estar media
hora antes de la

harzindicads

Rlota; Estar media
hora antes de la

heraindicada

Flota: Estar media
hiora antes dela
hers

indicad=

kota: Estar media
hora antes de la

hAraindicadz

15/06/2013 25/06/2013 25/06/2013 25/06/2013 29/06/2013 75/06/2013 25/06/2013
HOEA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION | HORA DE ATENCION
11R30 11h43 12h00 17013 13h30 13hd5 14000
OEA. HMONICA [IR4. HMONICA [RA. HOKICA DRA. MONICA [R4. MONICA [IRA. HONICA DRA. MONICA
CASTRO CASTRD CASTRO CASTRO CASTRO CASTRO CASTRO
n Pk k| 13 6 1 %
modulo 3 module J module 3 modulo ] module 3 modulo ] module J

Flota; Estar media

Rota: Estar media

Rlota: Estar media

Mota: Estar media
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APENDICE13.

FOTOGRAFIA DEL REGISTRO DE LA RESERVACION DE TURNOS.
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ANPENDICE 14.

FOTOGRAFIA DE LA CAPACITACION SOBRE EL NUEVO SISTEMA EN LA
ENTREGA DE TURNOS AL PERSONAL DE ESTADISTICA.

R
PAD DE AZOGUES
ON DCIAL MUNICIPAL
D MEDICO POPULAR

TARMACIA 2
PREPARACION
CONSULTORIO MEDICINA GENI S

Wmon
_SEOUNDAPLANTAALTA |

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL

INMUNIZACIONES.

CONSULTORIO ODONTO!

AUDITORIO

CONSULTORIQ MAMCINA OFNTEAL 4
' GENERAL 3

Fotografia tomada el 20 de Junio del 2013.
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APENDICE 15.

Listado de los profesionales capacitados sobre el nuevo sistema de entrega de
turnos en el Centro Médico Popular.

NOMBRE CARGO
Dra. Ménica Castro Directora
Dra. Cristina Dominguez Odontéloga

Dr. Cristian Reyes

Médico Tratante

Lcda. Luz Inga

Enfermera

Dr. Jackson Narvaez

Odontodlogo

Sra. Reina Abad

Auxiliar de Enfermeria

Sr. Santiago Pulla

Jefe de estadistica

Sra. Ruth Penafiel

Auxiliar de Enfermeria

Sra. Rosa Ana Collaguazo

Auxiliar de estadistica

Sra. Priscila Ortega

Agendadora
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APENDICE 16.

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL SISTEMA DE
REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA EN EL CENTRO
MEDICO POPULAR DEL MUNICIPIO DE AZOGUES.

INTRODUCCION.

En nuestro pais en los Ultimos afios se ha implementado un nuevo modelo de
Salud el mismo que pretende mejorar la atencion a los usuarios y brindar
servicios de calidad y calidez con un enfoque intercultural, si bien es cierto
este modelo ha sido difundido de manera amplia sin embargo existen aun
aspectos que los usuarios desconocen o0 no estan lo suficientemente
informados, es asi que en el Centro Médico Popular los usuarios no conocen
de manera apropiada cuales son los niveles de atencion en salud en nuestro

pais y como funciona el sistema de referencia y contrareferencia.

En base a lo expuesto anteriormente he creido conveniente elaborar un
programa educativo con la finalidad de proporcionar informacién sobre los
aspectos mencionados de manera que tanto los usuarios internos como
externos tengan una idea clara y concreta sobre cuales son los niveles de
atencion en el pais y sobre todo cuales son los criterios y requerimientos para
obtener una referencia , ademas informar sobre las actividades o
procedimientos posteriores a seguir en el hospital al que son referidos los

pacientes y su retorno al primer nivel mediante la contrareferencia.
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OBJETIVOS.

Elaborar un programa educativo en el que se incluyan los aspectos mas
relevantes sobre el sistema de referencia y contrareferencia de manera
resumida y concreta y dar a conocer dicho contenido a los profesionales del
Centro Médico y los usuarios.

Proporcionar informacion sobre los niveles de atencion en salud existentes en

el ecuador tanto a los usuarios internos como a los externos.

ALCANCE.

Este programa educativo esta dirigido para los profesionales del Centro

Médico y usuarios externos.

METODOLOGIA.

El presente programa educativo se llevara a cabo en el Centro Médico Popular
en 2 etapas la primera sera con los profesionales del centro y la segunda con

un grupo de usuarios que asistan el dia establecido para la capacitacion.

Los contenidos seran dados a conocer mediante material educativo a los
usuarios externos y mediante una capacitacion a los usuarios internos, se
realizara una evaluacion posterior con la finalidad de conocer los resultados y

beneficios obtenidos.
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CONTENIDOS.

1. Niveles de atencion de Salud en el Ecuador.
1.1 Niveles de atencién en la provincia del Caniar.

1.2 Estructura organizacional del Centro Médico Popular del

Municipio de Azogues.

2. Red Publica Integral de Salud.

2.1 Concepto.

2.2 Objetivos.

2.3 Convenio Marco.

3. Sistema de Referencia y Contrareferencia.

3.1 Criterios para ser referidos al segundo nivel.
3.2 Quienes deben ser referidos al segundo nivel.
3.3 Como obtener una referencia.

3.4 Contrareferencia.

3.5Beneficios el Sistema de Referencia y contrareferencia.

3.6 Importancia de la entrega de contrareferencia.
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS.

Los temas serén desarrollados con el siguiente cronograma.

13H30 Inicio de la capacitacién: Se confirmara la asistencia de los
participantes mediante la hoja de control en la que constan el nombre y la firma
de los asistentes.

13:40 Niveles de atencién de Salud en el Ecuador: Este tema sera expuesto
por la estudiante de la Maestria Dra. Ana Martinez enfatizando sobre el
Modelo de Atencién vigente en nuestro pais y sobre los conceptos claves de

los niveles de atencion sus alcances y cobertura.

14: 50 Niveles de atencion en la Provincia: Se dard a conocer a los
participantes sobre la estructura de los niveles de atencion existentes en la
Provincia del Cafiar en el mismo se abordara el segundo nivel que esta
conformado por el HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO resaltando

los servicios que presta dicha institucion.

14.15: Estructura Organizacional del Centro Médico Popular. La Dra.
Ménica Castro directora de la Unidad Operativa expondra el tema mediante
una charla sobre la organizacién del Centro Médico Popular, responsabilidades

y dependencia.

14:30 Red Publica Integral de Salud. La estudiante de la Maestria Dra. Ana
Martinez expondra sobre el convenio Marco, las entidades involucradas y los

beneficios que este convenio brinda a los usuarios.
15: 00 Refrigerio.

15:15 Sistema de Referencia y Contrarefrencia. La Dra. Ana Martinez
expone sobre el tema en el cual se realiza una pequefia resefia sobre el

sistema en nuestro pais y sobre la implementacion del nuevo sistema.

15:30 Criterios para ser referidos. Mediante un resumen se dara a conocer

cudles son las principales patologias y casos en los que los pacientes
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necesitan ser enviados al segundo nivel de atencion. Se enfatizara también
sobre cuéales son los pacientes que necesitan ser referidos como son aquellos
gue presentan enfermedades cronicas cuyo tratamiento no se maneja en el
primer nivel, pacientes que necesitan intervenciones quirdrgicas, pacientes que
requieren ser hospitalizados, pacientes que necesitan atencién por el servicio

de emergencia, etc.

16:00 Como Obtener una Referencia: La Sra. Priscila Ortega agendadora del
Centro Médico daré a conocer cual es el procedimiento que los usuarios deben
seguir para obtener una referencia, tomando en cuenta que el Primer Nivel es

la puerta de entrada a la Red.

Se explicara también sobre la importancia de la valoracién del Médico de la
Unidad Operativa quien en base a la evaluacion del paciente determinara la
necesidad o no de enviarlo al segundo nivel dicha capacitacion esta ha cargo
de la Dra. Ana Martinez.

16:30 Contrareferencia. Se dara a conocer que es una Contrareferencia y la
importancia que tiene la entrega de la misma luego de ser atendidos en el
segundo nivel con la finalidad de realizar el seguimiento respectivo. Esta

capacitacion esta a cargo de la Sra. Priscila Ortega.

16:45 Se da por culminado el taller.
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APENDICE 17.
TRIPTICO SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y XONTRAREFERENCIA

PORTADA DEL TRIPTICO.

BAINICIPAL

CENTRO
MEDICO
POPULAR

Dra. Ana Martinez Vergara
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CONTENIDO DEL TRIPTICO.

NIVELES DE ATENCION EN EL

ECUADOR EXISTEN 3
PRIMER NIVEL

-Puestos de Salud,

-Centros de salud,

-Unidades moviles

[Es la puerta de entrada OBLIGATOR@
SISTEMA, en este nivele se resuelven las
patologfas més frecuentes y se atiende a todas
las personas que lo necesiten. Se realizan
actividades de promocion y prevencion de
acuerdo a los programas del Ministerio de

Salud.

e P

SEGUNDO NIVEL
-Consultorios de especialidad
- Hospital de dia
-Hospital Bésico
-Hospital General
-Unidades MGviles

Se realizan actividades como consulta en
atencion especializada y el servicio de
hospitalizacion. Para accede a los servicios
del Segundo Nivel se debe pasar por el
Primer nivel de atencion a excepcion de los
casos de emergencia

TERCER NIVEL.
-Centros especializados
-Hospital especializado
-Hospital de especialidades

especializados. Resuelven casos complejos,
cuentan con tecnologia de punta realizan
transplantes, tienen cuidados intensivos y
poseen subespecialidades.

A

/Prestan servicios  de  especialidad h

En Nuestra ciudad el sogundo Nivel esti
constituido ~ por el Hospital  HOMERQ
CASTANIER CRESPO que s el hospital al (ue se
deberdn referir a los pacientes de los puestos, sub
centros y Centros de Salud de Azogues

QUEES LA RED INTEGRAL DE SALUD?

Es un convenio entre ¢l Ministerio de Salud
Piblica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, Instituto de seguridad Social de la
Policfa Nacional que facilita a los usuarios los
servicios  de  emergencia, referencia y
contrareferencia entre estas instituciones
SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

Referencia; Es el envid de un paciente mediante
la hoja de referencia en la que consta
informacidn  del usuario de un nivel a otro
superior en nuestro caso desde esta Unidad
hacia el Hospital Homero Castanier

Quienes deben ser referidos ?

Las personas cuyas necesidades no se puedan
resolver en el primer nivel y que requieran
atencion especializada por ejemplo, cirugias,
exdmenes  especializados, personas que
necesiten hospitalizacion, etc,

Como obtener una referencia?

Deberd asistir a los centros del primer nivel
como puestos, subcentros y centros de salud, y
ser atendidos por el médico quien valora al
paciente y de acurdo a la necesidad referird a

los pacientes que lo requieran
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QUE DEBE HACER EL PACIENTE EN LA UNIDAD
OPERATIVA CON LA REFERENCIA?

Debe acercarse al departamento de estadistica
en el que la agendadora reservara el turno
correspondiente para la atencidn en el Hospital
debiendo indicarle la hora, el nombre del
médico y o especialidad en casos de
emergencia inicamente proporcionara los
datos para registro

El paciente deberd proporcionar la informacién
que le soliciten para registrar su referencia en
el sistema

BENEFICIOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA ¥
CONTRAREFERENCIA

Brinda atencidn especializada a los pacientes
que lo necesiten

Se descongestiona los centros de segundo nivel
permitiendo el acceso a personas que
realmente requieran servicios especializados
Los centros de primer nivel cubren la mayor
parte de atencidn a los pacientes

Que es la contrareferencia?

Es el envig del paciente del nivel superior al
inferior con la hoja de contrareferencia que
contiene informacidn sobre la patologia del
paciente, tratamiento y recomendaciones

Es muy importante que los pacientes referidos
acudan nuevamente al primer nivel con la hoja
de_contrareferencia lo mds pronto que sea
posible ya que asi se puede evaluar el
cumplimiento de la misma y realizar el
seguimiento de la patologa



APENDICE 18.

MODELO DEL PRE-CAP APLICADO A LOS PROFESIONALES
DEL CENTRO MEDICO SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA.

1. Cuantos Niveles de atencidn en Salud existen en el Ecuador?

Uno Dos Tres No Sabe

2. El Centro Médico Popular a qué nivel de atencion corresponde?

3. Conoce Ud. cuéles son las instituciones que conforman la Red
Pulblica Integral de Salud?

S No

4. Sabe Ud. que es una Referencia?

Sl NO

5. Que pacientes deben ser referidos al Hospital.
- Solamente los enfermos Cronicos.

- Los que sean valorados por el Médico de la Unidad Operativa y
requieran ser referidos.

6. Cree Ud. que es necesario entregar la contarreferencia?

Sli NO A veces
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APENDICE 19
LISTADO DE PARTICIPANTES EN LACAPACITACION

LISTADO DE ASISTENTES AL TALLER DE CAPACITACION
SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
EN EL CENTRO MEDICO POPULAR
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APENDICE 20

POST-CAP APLICADO A LOS PROFESIONALES DEL CENTRO
MEDICO SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA.

Cuantos Niveles de atencidn en Salud existen en el Ecuador?

3. Conoce Ud. Cuales son las instituciones que conforman la Red
Pulblica Integral de Salud?

S No

4. Sabe Ud. que es una Referencia?
Sl NO
5. Que pacientes deben ser referidos al Hospital
- Los que deseen
- Cronicos

- Los que requieran

6. Cuando de debe entregar la Contrareferencia?

Siempre En algunos casos
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APENDICE 21

CAPACITACION A LOS USUARIOS SOBRE EL SISTEMA DE REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA
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