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RESUMEN 

En el Banco Central del Ecuador, la impropia asistencia de los empleados al departamento 

médico, hace que los mismos sean vulnerables de poseer enfermedades crónicas 

degenerativas y agudas infectocontagiosas, lo cual se evidencia en el perfil epidemiológico de 

cada año , reflejando la gran importancia que cobra la medicina preventiva en los centros de 

trabajo, es por esta realidad, que este trabajo se enfoca en la implementación de un programa 

de medicina preventiva de acuerdo al grupo etario y de género para los empleados del banco 

central del ecuador, quito 2012. 

 

Los resultados logrados fueron la elaboración del 100% de los protocolos de salud, la 

capacitación a 50 representantes de las diferentes áreas de trabajo de la institución sobre 

medicina preventiva y salud ocupacional, la promoción de campañas publicitarias de temas de 

salud para el 100% de los empleados, la actualización de las fichas clínicas del 25.95% de los 

empleados de la institución con la aplicación de los protocolos de salud, la desparasitación del 

42.4% de la población y la aplicación de la vacuna contra la influenza estacional al 90.74% de 

los empleados, lo cual representa el cumplimiento de todos los objetivos planteados. 

Palabras clave: perfil epidemiológico, preventiva, protocolos, campañas, vacuna, 
desparasitación. 
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ABSTRACT 

In the Central Bank of Ecuador, improper assistance from employees to the Medical 

Department, makes them vulnerable of having chronic degenerative diseases and acute 

infectious and contagious, which is evidenced in the epidemiological profile of each year, 

reflecting the great importance that takes preventive medicine in the workplace, is by this reality, 

this work focuses on the implementation of a program of preventive according to age group and 

gender for employees of the central bank of Ecuador, Quito 2012. 

The results achieved were the elaboration of 100% of health, training protocols 50 

representatives of different areas of work of the institution on preventive medicine and 

occupational health, the promotion of publicity campaigns of health topics for 100% of the 

employees, the updating of the medical records of the 25.95% of the employees of the institution 

with the application of health protocols, the deworming of 42.4% of the population and the 

implementation of the vaccine against seasonal flu to the 90.74% of employees, which 

represents the fulfilment of the set objectives. 

Keywords: epidemiological profile, preventive, protocols, campaigns, vaccine, deworming. 
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INTRODUCCION 

 

Mucho se habla de las enfermedades, pero muy pocas veces se toman las medidas necesarias 

para prevenirlas. La medicina preventiva no se limita a las vacunas, como algunas personas 

podrían pensar. Si bien es cierto, hay enfermedades difíciles de prevenir, existen muchísimas 

que siguiendo algunos buenos y sencillos hábitos de higiene y de salud, pueden evitarse. 

 

Sackett DL. , en  una publicación ( The arrogance of preventive medicine), sostiene que la  

medicina preventiva es la rama de la medicina que trata de la prevención de enfermedades, 

incluye todas las medidas destinadas a evitar la aparición de la enfermedad, que se conoce 

como prevención primaria, destinada a detener el proceso de la enfermedad,  conocida como 

prevención secundaria, y, las medidas destinadas a evitar las complicaciones de la enfermedad, 

llamada prevención terciaria.  

 

El presente trabajo es de investigación y de intervención, ya que, sobre la base de los datos de 

morbilidad identificados en los empleados del Banco Central del Ecuador, se elaborará un plan 

de actividades específicas que nos permitan mantener un nivel de vida saludable, 

enfocándonos en la prevención primaria y secundaria. 

 

Las actividades de investigación, son de tipo exploratorio y analítico, ya que se buscan las 

diversas patologías de mayor incidencia en la población del Banco Central del Ecuador y las 

mismas se analizan en base a su frecuencia y relevancia, para implementar un plan de 

medicina preventiva de acuerdo al grupo etario y de género para los empleados del Banco 

Central del Ecuador. 

 

El desarrollo del presente programa será viable con la colaboración de las Autoridades del 

Banco Central del Ecuador, quienes dispondrán la permisión y  los recursos necesarios para la 

ejecución del mismo; se resalta, también, la cooperación permanente y eficiente del 
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Departamento Médico de la Institución, tanto a nivel educacional, y de salud, mediante 

elaboración de protocolos de salud, acordes a la institución y encaminados hacia la prevención 

de la morbilidad de los empleados de la institución. 

 

 

En  una publicación (Promoción de la salud y cambio social. Madrid: Masson, 2001) señala que 

la promoción de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre 

su salud para mejorarla, que se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la 

población, es una de las actividades más significativas por la excelente información que se 

puede transmitir a través de charlas educativas y talleres, por lo que uno  de los objetivos del 

programa están encaminados en la capacitación al personal del establecimiento en cuanto al 

manejo y control de enfermedades prevenibles. 

 

Otro punto importante brindar atención integral de salud  a los empleados del Banco Central del 

Ecuador, mediante la actualización de las fichas médicas y la desparasitación de cada uno, 

para lo cual se establecerá un cronograma adecuado, además, que cada servicio del 

departamento médico, otorgará la atención respectiva, aplicando cada uno de los protocolos a 

elaborarse. 

 

Así mismo, se cumplirán las disposiciones de la ley, desde la Constitución del Ecuador 

(Capítulo Segundo, Sección Séptima, Art 32 ), que estipula que “La salud es un derecho que 

garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”; las disposiciones del Código de 

Trabajo, que contempla la asistencia médica y farmacéutica para los trabajadores; y las 

disposiciones del Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del 

medioambiente de trabajo, donde se establecen las obligaciones tanto de los empleadores, 

como trabajadores, en relación a la salud. Lo cual que nos obliga a todas las Instituciones 

Públicas a desarrollar programas de Medicina Preventiva que cuiden la salud de los servidores 

públicos. 
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PROBLEMATIZACION 

 

El trabajo es la actividad que realiza el ser humano transformando la naturaleza para su 

beneficio, buscando satisfacer distintas necesidades individuales y colectivas, como lo son la 

subsistencia, mejorar la calidad de vida, la posición del individuo dentro de la sociedad y la 

satisfacción personal entre otras. 

El trabajo puede generar efectos no deseados sobre la salud de los trabajadores, ya sea por 

pérdida o ausencia de trabajo o por las condiciones en que el trabajo se realiza. 

Existe una gama de daños a la salud producto de condiciones de trabajo inadecuadas y que se 

originan en todos aquellos factores de riesgo relacionados con la organización del trabajo. 

En una publicación (Curso de Gestión Local de Salud para Técnicos del Primer Nivel de 

Atención, Costa Rica, 2004), las nuevas tecnologías, la mecanización y el alto grado de 

automatización actual nos han llevado a utilizar los pequeños elementos propios del proceso 

productivo actual, que exigen mayor esfuerzo en la utilización de los sentidos de la vista y el 

oído por una mayor atención a estímulos luminosos y acústicos, que incrementan y/o varían los 

riesgos actuales por carga física. 

Los riesgos por carga mental predominan en la actualidad en los empleados del Banco Central 

del Ecuador, siendo parte del 6,25 % de las patologías atendidas en el Dispensario Médico 

Dental, y se encuentran íntimamente ligados al predominio del sector servicios y a las nuevas 

formas de organización del trabajo, que demandan una mayor cantidad de información que 

deben procesar los trabajadores, así como las exigencias de incrementar la  productividad y la 

calidad de los productos, con aumento de la presión de tiempos y duración del trabajo. 

En la farmacia de un centro de trabajo se tiene un alto índice de rotación de personal, generada 

por el gran número de días incapacidad de los funcionarios. Las principales causas de 

incapacidad o de ausencia en el Banco Central del Ecuador son patologías respiratorias con un 

29.52%,  cefalea, lumbalgia, depresión y trastornos gastrointestinales, representadas por un 

31,33 %. Todas estas patologías pueden ser prevenibles, sin embargo la mayoría de usuarios 

internos, no tiene una educación en salud satisfactoria, que evite la incidencia de tales 

enfermedades. (Banco Central del Ecuador, Dispensario Médico Dental, Estadísticas de Salud, 

Quito – Ecuador, 2011.) 
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JUSTIFICACION 

En las últimas décadas han surgido una serie de hitos relevantes en la evolución de la Medicina 

Preventiva y Salud Pública. Entre otros podemos destacar el Informe Lalonde de 1974, la 

Conferencia de Alma-Ata de 1978, el Programa Salud Para Todos en el año 2000 de la OMS de 

1981 y la Conferencia de Ottawa de 1986. Estos hechos, junto con otros que sería prolijo 

exponer, han llevado, por una parte, a replantearse la importancia del medio ambiente y los 

estilos de vida como determinantes de la salud y, por otra, a reorientar los servicios sanitarios 

hacia la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y la investigación. 

 

Como todos los organismos, los seres humanos dependen de su ambiente para satisfacer sus 

necesidades de supervivencia, salud y bienestar. Su capacidad para adaptarse al medio que lo 

rodea y, más aún, de modificar sus entornos naturales y sociales para satisfacer mejor sus 

necesidades.  

 

Estas modificaciones permiten, por una parte, elevar las condiciones económicas y de vida y, 

por la otra, crear ambientes con menos riesgos para la salud y la supervivencia humana. 

 

El mejoramiento en las condiciones de vida de las personas y con ello de la salud debe ser la 

meta social del desarrollo. Niveles óptimos de salud en los grupos sociales permiten optimizar el 

bienestar social y, de esta forma, contribuir a enfrentar enfermedades, discapacidades, muertes 

y problemas sociales. Por lo tanto, la salud no es un resultado exclusivo de las acciones 

realizadas por el sector salud, sino que surge como resultado de los compromisos asumidos por 

los individuos, las comunidades y los gobiernos en políticas y programas que favorecen su 

protección, así como el fomento de la participación social. 

 

La implementación de un programa de medicina preventiva en el Banco Central del Ecuador, es 

una necesidad urgente, que parte de la inexistencia del mismo, y de la alta incidencia de 

patologías que conllevan a la ausencia de sus trabajadores a la institución. 

 



7 
 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Implementar un Plan de Medicina Preventiva para los empleados del Banco Central del 

Ecuador, a través de un proceso de elaboración y aplicación de Protocolos de Atención Integral 

de salud, para disminuir la morbimortalidad de la población. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Elaborar los protocolos de salud, que incluyen, aspectos de promoción y seguimiento de 

acciones de prevención, detección y control de las enfermedades para los empleados del 

Banco Central del Ecuador. 

 

 Capacitar al personal del establecimiento en cuanto al manejo y control de enfermedades 

prevenibles. 

  

 Brindar atención integral de salud  a los empleados del Banco Central del Ecuador. 
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MARCO TEORICO 
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    1.1 Marco institucional. 

1.1.1 Aspecto Geográfico del Lugar. 

El Banco Central del Ecuador está ubicado en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, en la 

Avenida 10 de Agosto N11-409 y Briceño. 

1.1.2 Dinámica poblacional. 

Tabla 1. Estructura poblacional por grupo de edad y sexo 

GRUPOS DE 

EDAD 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

20-35 años 57 49 106 

36-49 años 167 77 244 

50-64 años 136 65 201 

TOTAL 360 191 551 

FUENTE: Banco Central del Ecuador - 2012 

ELABORADO POR: Md. Glenda Jiménez 

 

1.1.3 Misión de la institución. 

Promover y coadyuvar a la estabilidad económica del país, tendiente a su desarrollo, para lo 

cual deberá: realizar el seguimiento del programa macroeconómico; contribuir en el diseño de 

políticas y estrategias para el desarrollo de la nación; y, ejecutar el régimen monetario de la 

República, que involucra administrar el sistema de pagos, invertir la reserva de libre 

disponibilidad y, actuar como depositario de los fondos públicos y como agente fiscal y 

financiero del Estado 

1.1.4 Visión de la institución. 

Brindar un servicio de calidad a todos los empleados del Banco Central del Ecuador de la 

ciudad de Quito, alcanzando la cobertura del 100% de la población, disminuyendo la tasa de 

mortalidad y morbilidad, enfatizando nuestro trabajo en las enfermedades prevenibles. 
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1.1.5  Organización administrativa. 

1.1.5.1 Estructura Básica. 

El Banco Central del Ecuador, para el cumplimiento de su objetivo y responsabilidades, está 

integrado por los siguientes procesos:  

 

1.1.5.2 Procesos gobernadores.  

 

Directorio: Pedro Delgado 

General: Ruth Arregui 

 

rencia Sucursal Mayor Guayaquil: Tomar Plúas 

 

 

1.1.5.3 Procesos creadores de valor.  

 

caria: Hugo Reyes 

- Dirección de Inversiones: Jorge Ponce 

- Dirección de Depósito Centralizado de Valores:  Jeaneth Maldonado 

- Dirección de Servicios Bancarios Nacionales: Juan Carlos Vacas 

- Dirección de Servicios Bancarios Internacionales: Esteban Melo 

- Dirección de Especies Monetarias: Fabricio Zambrano 

 

1.1.5.4 Procesos habilitantes de asesoría y apoyo.  

tivos: Margarita Marin 

- Dirección de Informática: Ana Cristina Yépez 

- Dirección de Recursos Humanos: José Antonio Heredia. 

- Dirección Administrativa: Edwin Armas 

 Servicios de Salud y Seguros: Matilde León 

o Departamento Médico: Glenda Jiménez 

 Enfermería: Cecilia Morales 

 Fisioterapia: Julio Guarnizo 

 Odontología: Julia Nina 

 Laboratorio Clínico: Cecilia Recalde 
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- Dirección Financiera: Mario Escudero 

 

- Auditoría General: Galo Narváez 

- Asesoría Legal: Hugo Tapia 

- Secretaría General: Mónica Rodríguez 

- Desarrollo Organizacional: Guadalupe Larrea  

- Imagen Corporativa: Argentina Villacrés 

- Riesgos: Kléver Mejía 

- Oficina de Cumplimiento: Diego Zurita  

 

1.1.5.5 Procesos complementarios.  

 

n de Recuperación y Liquidación: Hulda de la Torre 

 de Certificación de Información: Hernán González  

 

1.1.5.6 Procesos especiales.  

 

 

jador  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 Figura 1. Organigrama Estructural 

 

1.1.6  Funciones del Banco Central del Ecuador.   

 Posibilita que las personas dispongan de billetes y monedas en la cantidad, calidad y en 

las denominaciones necesarias.  

 Facilita los pagos y cobros que todas las personas realizan en efectivo, o a través del 

sistema financiero privado.  

 Evalúa, monitorea y controla permanentemente la cantidad de dinero de la economía, 

para lo que utiliza como herramienta el encaje bancario.  

 Revisa la integridad, transparencia y seguridad de los recursos del Estado que se 

manejan a través de nuestras operaciones bancarias.  

 Ofrece a las personas, empresas y autoridades públicas información para la toma de 

decisiones financieras y económicas. 
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1.1.7 Actividades principales de salud. 

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCIÓN 

Productos principales: Cobertura de seguros; atención médica, dental, laboratorio clínico y 

farmacia; y base de datos actualizada. Todos comprometidos con el bienestar y salud de los 

empleados del Banco Central de Ecuador; se labora todos los días de lunes a viernes en un 

horario de 8 horas diarias desde las 8H30 hasta las 17H00, como departamento médico de 

primer nivel de atención. Tiene una infraestructura moderna, amplia, que puede albergar a 

todos los empleados de la institución. Se presta los servicios de medicina general, odontología, 

laboratorio y fisioterapia. 

      1.1.8 Datos estadísticos de patologías. 

Tabla 2. Causas de enfermedad por sexo tratada por el médico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Partes diarios, mensuales del dispensario médico del BCE,  Quito-2011 

ELABORADO POR: MD Glenda Jiménez. 

CAUSA TOTAL 

Aparato Respiratorio 590 

Sistema Digestivo 251 

Sistema Músculo esquelético 250 

Sistema Endócrino Metabólico 243 

Control Clínico  146 

Sistema Nervioso 125 

Sistema Cardiovascular 97 

Dermatológicas 74 

Sistema Genito Urinario 67 

Ojos y Oídos 57 

Gineco Obstetricia 56 

Otros 42 

Total 1998 
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1.1.9 Coberturas. 

Tabla 3. Coberturas 

FUENTE: Partes diarios, mensuales del dispensario médico del BCE,  Quito-2011 

ELABORADO POR: MD Glenda Jiménez. 

 

1.1.10 Políticas del Banco Central del Ecuador. 

a) Procurar la estabilidad macroeconómica;  

b) Participar en la elaboración del programa macroeconómico y efectuar su seguimiento;  

c) Definir los objetivos de crecimiento y desarrollo económico de largo plazo del país;  

d) Administrar la Reserva Monetaria de Libre Disponibilidad;  

e) Promover el buen funcionamiento del sistema de pagos;  

f) Actuar como depositario oficial y agente financiero del Estado;  

g) Proveer el servicio de Entidad de Certificación de Información y servicios relacionados.  

h) Preservar el patrimonio cultural del país; y,  

i) Desarrollar programas de beneficio social marginal.  

 

1.1.11 Características geofísicas de la institución. 

El Dispensario Médico del Banco Central del Ecuador, cuenta con:  

 Consultorio médico: equipado con camilla de examinación, set de diagnóstico de pared 

integrado, coche de curaciones, vitrina con medicación de urgencias,  con un computador con 

su respectiva conexión a internet, e impresora. 

 Consultorio odontológico: completamente equipado. 

 
INDICADOR 
 

FÓRMULA DESARROLLO DESCRIPCIÓN 

COBERTURA TOTAL 
DE PACIENTES 

%C= (Nº de consultas 
durante el periodo/total 
de la población 
asignada) x  100 

 
%C= 
(1998/546) x 100 
 

En el Departamento 
Médico durante el 
2011 se registra 365 
por cada 100 
usuarios que 
necesitan atención, 
es decir que los 
pacientes en el año 
reciben por los menos 
3.6 veces atención 
médica 
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 Sala de enfermería y preparación de pacientes: donde se administra inyecciones, venoclisis, 

vacunas, se toma de signos vitales ( para lo que se cuenta con balanza y tallímetro para 

adultos) 

 Sala de Fisioterapia: equipada con dos cubículos para pacientes, escritorio y computador. 

 Laboratorio Clínico: distribuido uniformemente para la recolección, proceso y entrega de 

resultados. 

 Farmacia: se cuenta con percheros para la medicación y un escritorio para llevar los registros 

de ingresos y egresos de la medicación, con un computador con su respectiva conexión a 

internet, e impresora 

 

Es importante mencionar que las edificaciones con las que cuenta la unidad operativa al 

momento permiten cubrir todas las necesidades laborales, sin embargo el espacio físico resulta 

insuficiente para la afluencia diaria de pacientes, no pudiendo brindar comodidad a los mismos, 

además que se encuentra ubicado a dos cuadras del edificio Matriz de la Institución, lo cual 

dificulta el traslado oportuno de los pacientes. 
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1.2 Marco conceptual. 
 

1.2.1 Liderazgo en instituciones de salud. 

1.2.1.1 Concepto del liderazgo. 

1.2.1.2 Liderazgo Médico. 

1.2.1.3 Tipos de Liderazgo. 

1.2.1.4 Bases del Liderazgo. 

1.2.1.5 Organización de Salud. 

 

1.2.2 Salud pública. 

1.2.2.1 Concepto Salud Pública. 

1.2.2.2  Evolución Histórica de la Salud Pública. 

1.2.2.3  Abordaje de la Salud Pública. 

1.2.2.4  Funciones de la Salud Pública. 

1.2.2.5 Objetivos de la Salud Pública. 

1.2.2.6  Determinantes de Salud. 

 

1.2.3 Medicina preventiva. 
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1.2.1 Liderazgo en instituciones de salud. 

1.2.1.1 Concepto de liderazgo. 

El liderazgo puede definirse como la capacidad de un individuo o de una organización para 

proponer, encabezar y sumar a un grupo de individuos o a la sociedad en su conjunto en la 

búsqueda y logro de una meta u objetivo (7). El liderazgo se logra a través del razonamiento, de 

tener una visión clara de lo que debe ser y el poder convencer a los individuos o a la sociedad 

de que dicha visión es la correcta y se consolida con la habilidad de resolver los problemas que 

se van presentando durante la búsqueda de la meta. El liderazgo no se obtiene por decreto o 

por nombramiento oficial, se gana.  

El Liderazgo es el desarrollo de una red de apoyo, requiere reciprocidad de los miembros, 

creación de sólidas puntas de lanza en campos diversos, desde las comunicaciones y el 

entendimiento, hasta la generación efectiva de tareas concretas. 

 

Entender el papel del liderazgo en los cambios de los servicios de salud no es tarea sencilla. Es 

difícil encontrar estudios especiales que se hayan focalizado en el análisis del mismo, y las 

opiniones se sustentan mucho más en la observación de determinadas experiencias de 

cambios institucionales y en la participación directa del opinante en tales procesos. La inevitable 

subjetividad de estos criterios no les quita interés ni valor a las conclusiones, aunque relativice 

su posibilidad de generalización a contextos diferentes. El concepto parte de la base de que 

existe el  liderazgo si existe la fuerza para convencer e inducir el seguimiento de los otros. En el 

convencimiento  radica la diferencia fundamental con el mero ejercicio de la autoridad. Esta no 

es una diferencia secundaria: algunas cosas pueden cambiarse mediante la obediencia, pero 

difícilmente se consiguen así las transformaciones profundas, imprescindibles en el servicio de 

salud, que depende indisolublemente de las actitudes humanas. A la inversa, la autoridad sin 

liderazgo  alcanza y sobra muchas veces para frenar toda vocación transformadora (8) 

En síntesis, se puede afirmar que quien convence a los otros y les transmite una convicción, 

también posee la fuerza para generar transformaciones y para neutralizarlas. Quien solo 

consigue obediencia es mucho más eficaz en  reprimir los cambios que en producirlos. 

1.2.1.2 Liderazgo médico. 

El liderazgo en las organizaciones sanitarias es el proceso de dirigir, organizar, diseñar,  

optimizar y evaluar las actividades de los miembros de un grupo interdisciplinario, y de influir en 
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ellas para propiciar la colaboración y la concertación, ampliar y facilitar la comunicación y el 

trabajo en equipo; la meta es forjar un grupo de acción comprometido con la calidad, dispuesto 

a lograr la visión y los objetivos de la organización. (9), (10). 

La definición de liderazgo propuesta por JP Kotter: “Es una serie de procesos destinados a 

crear una organización nueva o modificar la ya existente, adaptarla a las circunstancias 

cambiantes del entorno. El líder visionario define cómo debe ser el futuro, luego conduce a las 

personas de acuerdo a esta visión y las inspira para hacerla realidad, a pesar de los 

obstáculos”. El liderazgo está encaminado a producir cambios necesarios, mientras la 

administración (management) puede definirse así: “trabajar con las personas y manejar los 

procesos para producir resultados predecibles”, según JP Kotter lo que significa, que,  ningún 

concepto es superior al otro y se requieren directivos capaces de liderar y administrar. 

 

Al recibir el nombramiento, no se adquiere la habilidad de formar un equipo de trabajo ni de 

solicitar y usar bien el presupuesto. Éstas y otras habilidades gerenciales deben ser aprendidas 

y practicadas, si se desea que los médicos sean verdaderamente efectivos en mejorar los 

procesos de atención en salud con estándares de calidad, eficiencia y de mayor equidad. 

No habrá buenos resultados mientras no florezca la confianza y cooperación entre los médicos 

y los administradores, ésta es una tarea principal del líder. 

 

Liderazgo con el ejemplo 

Líderes carismáticos son aquellos que, dada su brillante actuación y gran energía, son fuente 

de inspiración para los seguidores y tienen la capacidad de realizar cambios importantes. 

Algunos casos de médicos notables: Roberto Koch, microbiólogo alemán; Rudolph Virchow, 

profesor y fundador de la patología celular y de la medicina social en Alemania; Albert Sabin, 

norteamericano, inventor de la vacuna oral contra la poliomielitis. 

 

Líderes médicos destacados y efectivos 

Los líderes señalados tuvieron vida profesional ejemplar, se caracterizó por ciertas líneas de 

acción definidas, como perseverancia y fuerte convicción: 

 

Crear la visión compartida. 

 Forjar una visión inspiradora del porvenir. 

 Enrolar a los seguidores y motivarlos con el ejemplo. 
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 Propósito claro y acciones grupales decididas. 

 Resolución exitosa de problemas y conflictos. 

 

Energía de mejorar los procesos. 

 Transformar las amenazas en oportunidades. 

 Investigar, experimentar y correr riesgos calculados. 

 Innovación y creatividad en todos los procesos. 

 

Facilitar el aprendizaje encaminado a la acción 

 Propiciar la empatía y la colaboración. 

 La prioridad es capacitar y motivar a todos. 

 Fortalecer el capital humano de la organización 

 La investigación y el pensamiento crítico como herramientas básicas de superación 

profesional. 

 Educación de calidad con mejora continua. 

 

Marcar la ruta del cambio a seguir. 

 Arrastrar con el ejemplo. 

 Planear metas pequeñas y ganancias cortas. 

 

Alentar el ánimo de los colaboradores. 

 Abrir oportunidades de desarrollo paran todos. 

 Reconocer las contribuciones y la creatividad. 

 Celebrar grupalmente los avances y logros. 

 Compartir saberes, emociones y experiencias. 

 Difundir y publicitar los adelantos del grupo. (13), (14), (15). 

 

Reglas básicas del líder médico  (Rev Mexicana de Patología Clínica) 

Algunas reglas básicas para mejorar la actuación del líder son las siguientes: 

 Elevar la autoestima propia y la de los demás. 

 Esforzarse en ser respetado. 

 Permitir se forje afecto, seguridad y confianza. 

 Ayudar a su personal y motivarlo. 
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 Pedir a su personal consejos, apoyo y cooperación. 

 Fomentar el sentido de responsabilidad y de ahorro. 

 Criticar la conducta de manera constructiva y positiva. 

 Tratar a la gente como seres humanos. 

 Ser congruente en el pensar, el decir y el hacer. 

 El liderazgo está basado en el servicio, no en la autoridad. 

1.2.1.3 Tipos de liderazgo. 

Estudios de Likert y la Universidad de Michigan 

Explotador - autoritario: poca confianza en los subordinados, motivan a las personas 

mediante el temor y el castigo y a veces con recompensas, comunicación descendente. 

Benevolente - autoritario: Poca confianza en los subordinados, motivan con recompensas y a 

veces con temor y castigo, comunicación ascendente, solicitan algunas ideas y opiniones de los 

subordinados. 

Consultivo: Mucha confianza en los subordinados, usan sus opiniones, motivan con 

recompensas y a veces aplican castigos, permiten cierta participación, comunicación 

ascendente y descendente, las decisiones operativas se toman en el nivel inferior. 

Grupo participativo: Confianza total en los subordinados, siempre obtienen sus ideas y 

opiniones y las usan en forma constructiva, conceden recompensas económicas con base en la 

participación en grupo, comunicación ascendente, descendente y horizontal. 

Estudio de Lewin, Universidad de Iowa   

Es el estudio de poder basado en el uso de autoridad: 

Líder autocrático: Ordena y espera obediencia, es dogmático y positivo y dirige mediante la 

capacidad de retener o conceder recompensas o castigos. 

Líder participativo o democrático: Es el que consulta a los subordinados sobre las acciones y 

decisiones propuestas y fomenta la participación. 
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Líder liberal o de rienda suelta (laissez faire): Hacer y dejar hacer. Otorga a sus 

subordinados independencia operativa, los líderes dependen de sus subordinados para 

establecer sus objetivos. 

1.2.1.4 Base del liderazgo  por Wiley W.Souba MD, ScD, MBA. 

 

Una buena disposición para aceptar el riesgo de fracasar es uno de los costos del liderazgo  y, 

por consiguiente, el precio de todo éxito  

 

El papel clave del liderazgo para mover  una organización hacia adelante se ha apreciado 

desde hace  muchos años. Lo que parece haber cambiado es nuestra percepción de lo  qué es 

un liderazgo efectivo. En el pasado, un buen liderazgo era una buena dirección. El énfasis 

estaba en controlar, planear y tenerlo todo previsto. Hoy, está cada vez más claro que los 

líderes eficaces pasan su tiempo con un enfoque diferente agrupando  a las personas en una 

misma dirección, motivándolos, y creando  cambios útiles. 

 

1.2.1.5 Organización de salud. 

Las organizaciones de salud presentan diferentes formas, dimensiones y especializaciones por 

ello por ello se hace muy complejo determinar una forma de actuar frente a la gestión de 

personal en las Instituciones de Salud, por ello también es necesario ingresar a la realidad de 

cada una de ellas, entender y conocer cada uno de los perfiles de personal que en ellas se 

presentan entendiendo que en una organización de Salud, pueden laborar en forma conjunta 

desde un profesional con post grado hasta un empleado sin mayor instrucción. 

Los profesionales que laboran en las instituciones de salud deben de tomar en cuenta muy 

claramente de la misión y visión de la institución, deben tener en claro el concepto de calidad en 

la atención, considerando todo el avance que actualmente se tiene sobre satisfacción de 

usuario o cliente que usualmente no se toma en cuenta en nuestras instituciones de salud. 

En la actualidad los médicos están considerados como profesionales cuya relación en el trabajo 

es individual debido a que su responsabilidad es única y exclusivamente con el paciente por ello 

no considera su trabajo como parte de una institución, no se identifica con objetivos globales de 

la institución debido a que muchas veces por necesidad labora en muchas instituciones de 

Salud Públicas y privadas, constituyéndose este en uno de los factores más difíciles de manejar 

http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
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por parte de los encargados de gestión de personal, pues su motivación básica y exclusiva es la 

economía. La mayoría de los demás profesionales tienen una formación profesional de trabajo 

en conjunto y por ello tiene otro tipo de perspectivas en el clima organizacional, además dentro 

de las organizaciones de salud se agrupan como administrativos. 

Las instituciones de salud se consideran en esta época como un sistema integrado en el que 

también intervienen instituciones de salud privadas por ello, es que deben de priorizar la 

fidelización del paciente de manera que con ello logren un flujo económico continuo que permita 

mantener los niveles de calidad en la atención. 

La idea es generar una política de personal que sea efectiva y considere a todos los públicos al 

que esta dirigido los mismos que podemos agrupar en tres grupos, cada uno de ellos con 

diferentes expectativas, responsabilidades y roles en la organización en salud: 

-Personal Médico 

Personal Asistencia no medico 

Personal Administrativo 

Para poder gerencial adecuadamente los recursos humanos de una organización de salud se 

tiene que definir los tipos de trabajadores que intervienen y para ello pasaremos a describirlos 

bajo los siguientes aspectos: 

 Características de la labor que desempeñan. 

 Expectativas personales. 

 Responsabilidades 

 Rol dentro de la organización. 

Personal Médico: 

 Características de la labor que desempeñan: El trabajo medico es un trabajo individual, 

su función es el trato directo con el paciente, esta relación incluye dos aspectos básicos 

el primero de ellos relacionado con la salud fisiológica del paciente y el segundo de los 

mismos relacionado con la parte psicológica con la comprensión del mal y la forma en 

que afecta al paciente, esta ultima perfectamente compatible con el trato y el respeto 

http://www.monografias.com/trabajos28/saber-motivar/saber-motivar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-economia/resumen-economia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/clima/clima.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/factores-clave-fideliz-medir-exito/factores-clave-fideliz-medir-exito.shtml
http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
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hacia los pacientes. En lo referente a la salud fisiológica se debe comprender que 

existen dos factores que inciden en el éxito del tratamiento el conocimiento del médico 

para solucionar el problema de salud y el segundo la colaboración del paciente para 

seguir las recomendaciones del médico. 

 Expectativas Personales: Las expectativas personales del médico se basan en dos 

aspectos básicos la actualización profesional y la retribución económica, en la mayoría 

de los casos no necesitan satisfacer necesidades básicas, si no de reconocimiento en el 

medio en el que se desenvuelve. 

 Responsabilidades la responsabilidad de los médicos es directa e individual con el 

paciente, el médico no está formado para trabajar en función institucional, por ello rara 

vez toma partido en el desarrollo de la organización en la que labora, lo cual se agudiza 

si consideramos que dada la situación de la mayoría de países de Latinoamérica los 

médicos se ven obligados a laborar en muchos lugares lo que dificulta la identificación 

del mismo con la organización donde trabaja. 

 Rol dentro de la organización: El rol del médico dentro de las instituciones de salud es el 

principal, son los prestadores directos de servicio a los pacientes, no solamente eso sino 

que también son los principales promotores de la fidelidad de los pacientes con la 

institución de ellos depende el prestigio de la Institución. Por lo tanto sin ninguna duda 

son los generadores primarios de demanda en una organización de salud. 

Personal asistencial no medico 

 Características de la labor que desempeñan: 

Los trabajadores que pertenecen a esta tipología son los siguientes: Tecnológicos, médicos, 

odontológicos, químico farmacéuticos, enfermeras, obstetrices, nutricionistas, tecnológicos 

médicos, técnicos y auxiliares de enfermería, psicológicos. 

 Expectativas Personales: Las expectativas personales del personal asistencial se basa 

en el aspecto económico, dado los niveles salariales que perciben, además incide 

también en su desempeño, el clima organizacional por tanto, es necesario que el área 

de recursos humanos incida en la medición del clima organizacional con la finalidad de 

lograr mayor productividad y eficiencia en el trabajo que realizan. 

 Responsabilidades: La responsabilidad de este personal es directa con el paciente y 

complementaria, el personal asistencial esta formado para trabajar en función de apoyo, 

http://www.monografias.com/trabajos15/llave-exito/llave-exito.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/ofertaydemanda/ofertaydemanda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lienf/lienf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/la-estadistica/la-estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/prod/prod.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
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por ello se debe de trabajar con la finalidad de lograr una identificación sólida con la 

organización de salud, lo que debe lograrse con la finalidad de lograr la comunión entre 

los objetivos de la institución con los objetivos personales de cada uno de estos 

trabajadores. 

 Rol dentro de la organización: son los que trabajan en colaboración directa con los 

médicos y los pacientes, no solamente eso sino que también son un medio de 

comunicación con los pacientes de la institución de ellos también depende el prestigio 

de la Institución. 

Personal Administrativo 

  Características de la labor que desempeñan: los trabajadores que pertenecen a esta 

tipología son los siguientes: Administradores, Economistas, Programadores, Auditores, 

Recepcionistas, cajeros, Auxiliares de Archivo, Secretarias, chóferes, contadores, 

asistentes sociales. Este grupo de trabajadores se caracteriza por que sus labores son 

base de funcionamiento de la institución de salud, en ellos recae el manejo institucional, 

la visión global de la organización, su dedicación es exclusiva y directa, dentro de este 

grupo están los que desarrollan labores estratégicas de dirección y planeación, y los que 

realizan labores operativas, este tipo también se conoce con el nombre de personal de 

soporte, por ser el equipo de trabajo que da el soporte a todo el funcionamiento de la 

organización de salud. 

 Expectativas Personales: Se basa en la retribución económica, dado los niveles 

salariales que perciben, además incide también en su desempeño, el clima 

organizacional por tanto, es necesario que el área de recursos humanos incida en la 

medición del clima organizacional con la finalidad de lograr mayor productividad y 

eficiencia en el trabajo que realizan. A diferencia del grupo de personal asistencial este 

grupo se encuentra en otro orden jerárquico dentro de la organización y bajo perspectiva 

deben ser evaluados y motivados. 

 Responsabilidad, no es directa con el paciente, el personal administrativo está formado 

para trabajar en función de equipo de trabajo, por ello se debe de trabajar con la 

finalidad de lograr una identificación sólida con la organización de salud, de manera que 

se genere el clima adecuado por su mayor productividad, para que su aporte sea 

importante, puesto que su dedicación exclusiva es la organización. De ello dependerá la 

planeación y ejecución de los planes. 

http://www.monografias.com/trabajos12/fundteo/fundteo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/arch/arch.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/clior/clior.shtml
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 Rol dentro de la organización son los que trabajan en colaboración directa con la 

Dirección y La Gerencia, no solamente eso sino que si ellos interpretan bien los planes 

podrán lograr los objetivos planteados por la Gerencia de la institución de ellos también 

depende el prestigio de la Institución y por lo tanto son los encargados de difundir está 

visión en el resto de la organización. Por lo tanto sin ninguna duda son promotores y 

ejecutores de que la institución logre sus objetivos comerciales y empresariales. 

1.2.2 Salud pública. 

1.2.2.1 Concepto de salud pública. 

Salud Pública es la actividad encaminada a mejorar la salud de la población. Ahora bien, para 

entender mejor esta definición tenemos que desglosar los términos utilizados en ella, a saber, 

"salud" y "población". Es la disciplina dedicada al estudio de la salud y la enfermedad en las 

poblaciones. La meta es proteger la salud de la población, promover estilos de vida saludables 

y mejorar el estado de salud y bienestar de la población a través de programas de promoción y 

protección de la salud y prevención de enfermedades. 

Además, se provee información, adiestramiento y las destrezas necesarias para mejorar la 

efectividad y la prestación de servicios médicos. Según una publicación de Blueprint for a 

Healthy Community:  La salud pública contribuye al conocimiento a través de la investigación y 

la aplicación de las ciencias poblacionales y sociales a los problemas de salud de individuos y 

poblaciones. 

Salud pública es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover, mantener y 

proteger la salud de la comunidad, y prevenir enfermedades, lesiones e incapacidad. El 

propósito fundamental es alcanzar los más altos niveles de bienestar físico, mental y social, de 

acuerdo a los conocimientos y recursos existentes. 

1.2.2.2  Evolución histórica de la salud pública. 

 Civilizaciones Antiguas: la primera referencia de salud pública escrita data del año 1500 

a.C., incorporada por los hebreos. Código de Higiene. Son los primeros que tienen un 

interés por la mejora en la salud pública. 

 Cristianismo: la belleza corporal queda en un segundo plano. Aumenta la importancia de 

la belleza del alma. Hay un gran retroceso de los avances conseguidos en las 

civilizaciones antiguas. Aparecen las diaconisas. 
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 Período científico: descubrimiento de la vacuna contra la rubéola por E. Jenner (1798). 

Chadwick (1837-1842) hace un estudio y lo presenta a las autoridades sanitarias sobre 

cuáles eran las situaciones laborales relacionando la contaminación con los problemas 

de salud. Pasteur (1873) virus rabia. R. Dock (1882) bacilo de la tuberculosis. 

 Período actual: Primera conferencia: Atención Primaria (1978 Alma-Ata). Declara que 

debe haber más recursos sanitarios para la atención primaria que para la atención 

especializada. 

Desde 1984 hasta 2002: 38 objetivos Europa/Ottawa (86) Adelaida (88)/ Sundswall 

(91)/Lubjana, Yacarda. 

Las características sanitarias difieren según su localización. La oficina regional de Europa 

enuncia 38 objetivos que recogen todas las propuestas declaradas en la conferencia de 

atención primaria. Cada país puede establecer su objetivo para su sistema sanitario. 

- 55ª Asamblea OMS (2002): evidenciar desigualdades en salud. Dedicar recursos para mejorar 

el sistema de salud e igualdad. 

Estos objetivos se van desglosando en función de las necesidades. 

- Ottawa (86): primera Conferencia Promoción de la Salud. 

- Sundswall (91): Primera Conferencia en donde se pedía la acción para mejorar  el medio 

ambiente. 

Desde 2003 hasta 2006: 

- 56ª Ass. OMS (2003): programas Sida, SARS, tabaco. Potenciar información Atención 

Primaria. 

- 58ª Ass. OMS (2005): aprobada Reglamento Sanitario Internacional en emergencias, malaria, 

gripe, discapacidades, cáncer, alcohol. 

- 59ª Ass OMS (2006): dotación recursos humanos. 

El sistema sanitario hace estrategias para detectar una enfermedad en niveles latentes. 
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 1.2.2.3. Abordaje de salud pública. 
 
Epidemiology and public health: 
 
El abordaje de salud pública, en su concepto ideal, trata con comunidades. La misión de la 

salud pública es servir la comunidad, aún cuando algunos individuos particulares pueden sufrir 

alguna desventaja. Hay alguna ambigüedad aún en esta aseveración, aunque, dado que 

cualquier población puede ser considerada como el conjunto de varias “comunidades”, cuyos 

intereses son percibidos como diferentes. Típicamente la salud pública enfoca sobre una 

población o los subgrupos que ella contiene. 

 

El abordaje de salud pública pone el énfasis sobre la prevención, aunque prevención en este 

contexto generalmente significa prevenir la ocurrencia de la enfermedad en los individuos. Al 

nivel de la comunidad, la distinción entre prevención y cura puede no ser tan evidente. 

 

El alcance de la salud pública es mucho más amplio que el alcance del abordaje clínico, porque 

no hay una estructura de un encuentro clínico para delimitar el tiempo para el diagnóstico o la 

intervención, y la variedad de las personas y sus situaciones en una comunidad multiplican el 

rango de factores que pueden afectar la salud. Por lo tanto, además de causas específicas y 

generales de las enfermedades, traumas, y trastornos psiquiátricos médicamente reconocidos, 

la salud pública se preocupa por la organización de la sociedad y la protección del ambiente, y 

enfoca correctamente en el futuro. 

 

Los salubristas tienen un pequeño núcleo de entrenamiento común, debido a los muchos 

campos de conocimientos que se vuelven relevantes cuando uno trata con factores más allá del 

individuo. Los canales para las intervenciones son igualmente diversos, dado que pueden tratar 

con individuos, familias, organizaciones gubernamentales, los medios, y el ambiente físico. 

1.2.2.4 Funciones de la salud pública. 

Según publicación de OPS. Funciones esenciales de salud pública: documento de 

posición: 

Las funciones esenciales de la salud pública son el conjunto de acciones que deben ser 

realizadas con fines concretos, para mejorar la salud de las poblaciones. 

Las funciones esenciales de la salud pública son: 

http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
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1. Seguimiento, evaluación y análisis de la situación de salud. 

2. Vigilancia de la salud pública, investigación y control de riesgos y daños en salud pública. 

3. Promoción de la salud. 

4. Participación de los ciudadanos en la salud. 

5. Desarrollo de políticas y capacidad institucional de planificación, y gestión en materia de 

salud pública. 

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulación, y fiscalización en materia de 

salud pública. 

7. Evaluación y promoción del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios. 

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud pública. 

9. Garantía y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva. 

10. Investigación en salud pública. 

11. Reducción del impacto de las emergencias y desastres en la salud. 

 1.2.2.5 Objetivos de la salud pública. 

Protección sanitaria 

Son actividades de salud pública dirigidas al control sanitario del medio ambiente en su sentido 

más amplio y se refieren al control de la contaminación del suelo, agua, aire y de los alimentos. 

Además se incluyen los aspectos de la seguridad social enfocados a detectar factores de riesgo 

y elaborar programas de salud para la sociedad. 

Promoción sanitaria 

Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y colectividades, promoviendo 

la adopción de estilos de vida saludables, mediante intervenciones de educación sanitaria a 

través de medios de comunicación de masas, en las escuelas y en atención primaria. Ahora 

http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml
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http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n
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http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://es.wikipedia.org/wiki/Aire
http://es.wikipedia.org/wiki/Alimento
http://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Medios_de_comunicaci%C3%B3n_de_masas
http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria
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bien, en los casos en los cuales las comunidades no cuentan con los recursos necesarios para 

asegurar unas condiciones básicas de salud, la educación sanitaria debe ser complementada 

por cambios en el medio ambiente y en las condiciones socio-económicas que permitan a los 

ciudadanos el ejercicio efectivo de estilos de vida saludables y la participación en la toma de 

decisiones que afecten su salud. 

Existen actividades organizadas por la comunidad que influyen sobre la salud como son: 

1. La educación sanitaria: La enseñanza general básica debe ser gratuita a toda la 

población. 

2. Política microeconómica y macroeconómica: Producción agrícola y ganadera (de 

alimentos), de bienes y servicios, de empleo y de salarios. 

3. Política de vivienda urbana-rural y obras públicas. 

Restauración sanitaria 

Consiste en todas las actividades que se realizan para recuperar la salud en caso de su 

pérdida, que son responsabilidad de los servicios de asistencia sanitaria que despliegan sus 

actividades en dos niveles: atención primaria y atención hospitalaria. 

En una publicación, Restrepo J, Echeverri E, Vásquez J, Rodríguez S, sostienen que:  El 

acceso o accesibilidad a los servicios de salud se define como el proceso mediante el cual se 

logra satisfacer una necesidad relacionada con la salud de un individuo o una comunidad. Este 

proceso involucra el deseo de buscar atención en salud, la iniciativa por buscarla, por tenerla y 

por continuar con esa atención, bien sea en términos del diagnóstico, el tratamiento, la 

rehabilitación, la prevención o la promoción de la salud. 

LOS OBJETIVOS DEL MILENIO (ODM) 

 Erradicar la pobreza extrema y el hambre 

 Alcanzar la educación primaria universal 

 Promover la igualdad de género y empoderar a las mujeres 

 Reducir la mortalidad infantil 

 Mejorar la salud materna 

 Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades 

http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_%28medicina%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Rehabilitaci%C3%B3n_%28Medicina%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud
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 Asegurar la sostenibilidad ambiental 

 Promover la asociación global para el desarrollo 

DETERMINANTES DE SALUD 

Según una publicación de Ministerio de Sanidad y Política Social de Madrid: Los determinantes 

de la salud pública son los mecanismos específicos por medio de los que diferentes miembros 

de grupos socio-económicos influyen en los procesos de salud y enfermedad.  

Los determinantes de salud según Marc Lalonde, ministro de sanidad de Canadá son: 

1. Estilo de vida: Es el determinante que más influye en la salud y el más modificable 

mediante actividades de promoción de la salud o prevención primaria. 

2. Biología humana: Este determinante se refiere a la herencia genética que no suele ser 

modificable actualmente con la tecnología médica disponible. 

3. Sistema sanitario: Es el determinante de salud que quizá menos influya en la salud y sin 

embargo es el determinante de salud que más recursos económicos recibe para cuidar 

la salud de la población, al menos en los países desarrollados. 

4. Medio ambiente: Contaminación del aire, del agua, del suelo y del medio ambiente 

psicosocial y sociocultural por factores de naturaleza: 

o Biológica (bacterias, virus, hongos, etc.) 

o Física (radiaciones, humos, desechos, etc.) 

o Química (hidrocarburos, plomo, plaguicidas, etc.) 

o Psicosocial y sociocultural (dependencias, violencias, estrés, 

competitividad, etc.) 

 

Los requisitos para la salud descritos en la Carta de Ottawa son: la paz, la educación, el 

vestido, la comida, la vivienda, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad (PAHO. 

Carta de Ottawa para la promoción de la salud)  

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
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http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_primaria
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1.2.3 Medicina preventiva. 

1.2.3.1 Concepto de medicina preventiva. 

Para comprender el concepto actual de medicina preventiva es fundamental analizar antes una 

serie de aspectos relacionados con la vertiente preventiva de la salud pública, es decir, con las 

actividades organizadas por la comunidad para la defensa y el fomento de la salud de la 

población. 

Las acciones de los sistemas de salud dirigidas al fomento y la defensa de la salud suelen 

clasificarse en dos grandes grupos, según incidan sobre el medio ambiente («protección de la 

salud») o sobre el individuo («promoción de la salud y prevención de la enfermedad»). Las 

acciones de protección de la salud están dirigidas al control sanitario del medio ambiente, en su 

sentido más amplio. A nivel operativo se acostumbra realizar una distinción entre las dirigidas a 

la vigilancia y al control de la contaminación del agua, el aire y el suelo (control sanitario del 

medio ambiente o saneamiento ambiental) y las dirigidas a la vigilancia y el control de la 

contaminación de los alimentos (control sanitario de los alimentos o higiene alimentaria). 

Se trata de prevenir los riesgos para la salud humana derivados de la contaminación física, 

química o biológica del medio ambiente donde el hombre vive y trabaja, y de los alimentos que 

consume. Estas acciones se basan en conocimientos científicos aportados por ciencias distintas 

de la medicina (veterinaria, farmacia, biología, bromatología, ingeniería sanitaria) y las llevan a 

cabo profesionales sanitarios no médicos (veterinarios, biólogos, farmacéuticos, ingenieros 

sanitarios). 

Las acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad tienen por objetivo el 

fomento y la defensa de la salud, así como la prevención de las enfermedades mediante 

actuaciones que inciden sobre las personas. Se trata de incrementar los niveles de salud de los 

individuos y colectividades, y prevenir las enfermedades específicas cuya historia natural sea 

conocida y frente a las cuales se disponga de instrumentos de prevención primaria o secundaria 

eficaces y eficientes (inmunizaciones, quimioprofilaxis y quimioprevención, educación sanitaria, 

cribados). 

Algunos autores llevan a cabo una distinción clara entre las acciones de promoción de la salud 

y las de prevención de la enfermedad. Las primeras pretenderían fomentar la salud de los 

individuos y colectividades promoviendo la adopción de estilos de vida saludables, lo que se 

conseguiría mediante intervenciones de información y educación sanitaria desarrolladas en las 

escuelas, a través de los medios de comunicación de masas y en los centros de atención 

primaria. 
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En el ámbito de la administración sanitaria: se tiende a adoptar un concepto amplio de 

medicina preventiva, aplicando este término a las actividades sanitarias organizadas de la 

colectividad para el fomento y la defensa de la salud de la población mediante acciones que 

inciden sobre los individuos de dicha colectividad. Los que aceptan este criterio amplio de la 

medicina preventiva la hacen equivalente a la promoción de la salud. Para ellos, la medicina 

preventiva incluiría todas las actividades «preventivas» de los servicios de salud pública que 

inciden sobre las personas, tanto si se realizan sobre una base individual (vacunación de un 

niño en una consulta médica, búsqueda activa de casos en un adulto sano en el consultorio, 

educación sanitaria mediante la entrevista) como colectiva (campañas masivas de 

vacunaciones, cribados de población, campañas de información y educación sanitaria a través 

de los medios de comunicación). En última instancia, todas estas acciones inciden sobre el 

individuo y las llevan a cabo los servicios médicos y de enfermería según conocimientos 

científicos aportados por la ciencia médica. 

En el ámbito de los servicios de asistencia sanitaria: que se encargan de las actividades de 

medicina preventiva que se pueden ejercer en los servicios de atención primaria se adopta, en 

general, el concepto más clásico y restringido de medicina preventiva: «actuaciones y consejos 

médicos ejecutados por el médico o sus colaboradores más cercanos en pacientes individuales, 

en el marco de los servicios clínicos asistenciales y según conocimientos científicos aportados 

por la medicina». Este concepto está muy próximo al de medicina clínica preventiva, adoptado 

recientemente por la Association of Teachers in Preventive Medicine Foundation (ATPHF): «La 

medicina clínica preventiva la constituyen aquellos servicios personales de salud 

proporcionados en el contexto de la medicina clínica, cuyo objetivo es el mantenimiento de la 

salud y la reducción del riesgo de enfermedad y, de muerte». 

En definitiva, el término medicina preventiva, aun en su versión más amplia, implica un 

encuentro más personal (inmunizaciones, cribados, educación sanitaria) entre el individuo y el 

personal sanitario médico que el que comportan las actividades de protección de la salud. En 

este caso, el personal sanitario no médico no entra en contacto en ningún momento con el 

paciente. 

 

Los objetivos de la medicina preventiva, por ROODMAN H, CLARCK E 

Los objetivos finales de la práctica médica, dental y de salud pública, tanto si se practica en la 

oficina, en la clínica, en el laboratorio o en la comunidad en su totalidad son: promoción de la 

salud, la prevención de la enfermedad y la prolongación de la vida. 
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Los objetivos de la Medicina Preventiva son pues, la promoción de una salud positiva u óptima, 

prevenir la pérdida de la salud y las incapacidades cuando la enfermedad se presenta. 

 

1.2.3.2 Niveles de prevención. (Preventive Medicine for the doctor in his community) 
 
Para comprender los objetivos y las actividades de la medicina preventiva es fundamental el 

estudio de los niveles de prevención. 

La aplicación del concepto de «niveles de prevención» es posible porque, tal como se acaba de 

mencionar, todos los procesos patológicos presentan en su historia natural unos períodos mejor 

o peor definidos, en cada uno de los cuales es posible aplicar algún tipo de medidas 

preventivas. 

Aunque los expertos en epidemiología y medicina preventiva no están totalmente de acuerdo 

sobre los límites precisos entre cada uno de los niveles que se pueden establecer, las 

diferencias son más semánticas que sustanciales. 

En general, en la actualidad las actividades preventivas se clasifican en dos niveles: prevención 

primaria y secundaria. 

La prevención primaria tiene por objeto disminuir la probabilidad de aparición de las 

afecciones y enfermedades. Desde el punto de vista epidemiológico pretende reducir su 

incidencia. 

Las medidas de prevención primaria actúan en el período pre patogénico de la historia natural 

de la enfermedad, antes del comienzo biológico, es decir, antes de que la interacción de los 

agentes y/o factores de riesgo con el huésped dé lugar a la producción del estímulo provocador 

de la enfermedad. 

Actualmente se suelen distinguir dos tipos de actividades de prevención primaria: las de 

protección de la salud, que se ejercen sobre el medio ambiente, y las de promoción de la salud 

y prevención de la enfermedad, que se llevan a cabo sobre las personas (educación sanitaria, 

inmunizaciones preventivas, quimioprofilaxis y quimioprevención). 

La prevención secundaria actúa sólo cuando la primaria no ha existido o ha fracasado. Una 

vez se ha producido y ha actuado el estímulo productor de la enfermedad, la única posibilidad 

preventiva es la interrupción de su progresión mediante el tratamiento precoz y oportuno en la 

etapa presintomática, lo cual en algunos casos mejora el pronóstico de la afección en relación al 

tratamiento efectuado después del diagnóstico habitual. Mediante la aplicación de 

procedimientos de selección a personas sanas (cribados), se puede llevar a cabo la detección 

precoz de algunas enfermedades crónicas en la etapa presintomática y, una vez realizado el 
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diagnóstico, iniciar el tratamiento precoz. Desde el punto de vista epidemiológico, la prevención 

secundaria pretende reducir la prevalencia de enfermedad preclínica. 

 

1.2.3.3 Atención primaria en salud renovada en Ecuador. 

Es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su implementación como 

todo proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e intereses económicos y políticos 

que configuran las formas de organización de las sociedades.  

Tiene sus raíces en la Atención Primaria en Salud formulada en Alma Ata (1978) que esta, a su 

vez recogió el pensamiento y práctica de la medicina social que inicio la reflexión y 

demostración de los determinantes sociales de la salud y la inequidad en el acceso a los 

servicios que en la década de los setentas toma mucho impulso sobre todo en América Latina, 

unida a los procesos libertarios y de cambio social, surgiendo así valiosas experiencias locales 

que desde la reivindicación del derecho a la salud, pusieron sobre el tapete la necesidad de 

trabajar en torno al mejoramiento de la calidad de vida y la participación como elementos 

sustanciales para el logro de la salud.  

 

A partir de la Declaración de Alma Ata (1977) la estrategia de APS toma importancia para los 

Estados y las políticas nacionales de salud, sin embargo del reconocimiento formal, su 

aplicación es limitada en la mayoría de países.  

 

Posteriormente, en 1986 se realiza en Ottawa, la Primera Conferencia Internacional de 

Promoción de la Salud, que define a la promoción como “el proceso de capacitar a las personas 

para que aumenten el control sobre su salud, y para que la mejoren. Para alcanzar un estado 

adecuado de bienestar físico, mental y social, un individuo o un grupo debe ser capaz de 

identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno o 

adaptarse a él”.  

 

La OMS (1986) plantea la necesidad de implementar acciones orientadas al mejoramiento de la 

calidad de vida de la población como una condición ineludible para el logro de la salud. La 

estrategia de promoción de la salud establece algunos lineamientos como reorientar el modelo 

de atención hacia un enfoque integral en el que las acciones de prevención y promoción de la 

salud son los ejes fundamentales, la construcción de políticas públicas saludables, 
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intervenciones intersectoriales, la promoción de estilos de vida y espacios saludables, y la 

participación activa de la población.  

 

Otro hito importante fue la conferencia de Santa Fe de Bogotá en 1992, en donde se plantea la 

necesidad de armonizar el desarrollo económico con el mejoramiento de las condiciones de 

bienestar y equidad social como condiciones indispensables para el logro de salud. En ese 

sentido “el desafío de la Promoción de la Salud en América Latina consiste en transformar las 

relaciones excluyentes conciliando los intereses económicos y los propósitos sociales de 

bienestar para todos, así como en trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones 

indispensables para la salud y el desarrollo”. (Organización Panamericana de la Salud Relatoría 

del Encuentro sobre Gestión de Calidad, 1998, p46) 

 

En la década del 90, el embate del pensamiento y la práctica neoliberal incidieron en que la 

Estrategia de APS se reduzca a intervenciones puntuales, focalizadas, locales y de bajo costo, 

coartando su potencial transformador, se institucionalizó las intervenciones focalizadas y de 

bajo costo para los pobres y se estimuló el crecimiento y consolidación de la salud como una 

mercancía impulsando las acciones de salud centradas en el enfoque curativo. 

 

Tanto la Constitución Política como el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir, establecen que la 

estrategia de Atención Primaria de Salud, debe ser la base de la organización y funcionamiento 

del Sistema Nacional de Salud y de la Red Pública Integral de Salud.  

 

Este mandato implica reorientar el modelo de atención hacia un modelo que fortalezca la 

promoción y la prevención; implementar estrategias que permitan el acceso equitativo y 

continuo a servicios integrales de salud, que se adecuen a las necesidades y demandas de la 

población, reconociendo y dando respuesta a las especificidades que devienen de la diversidad 

étnica y cultural, del momento del ciclo vital, de género y territorial. Implica también la 

articulación intersectorial y la participación ciudadana en torno a procesos de desarrollo y 

mejoramiento de la calidad de vida. La Atención Primaria no significa exclusivamente servicios 

en el I nivel de atención, sino que considera que el I nivel de atención es la puerta de entrada a 

los otros dos niveles más complejos de atención, con la finalidad de dar atención integral y 

específica a las demandas individuales. (Ministerio de Salud Pública, 2012)  
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1.3 Diseño metodológico. 

1.3.1 Matriz de involucrados. 

MATRIZ DE INVOLUCRADOS 

GRUPOS / 

INSTITUCIONES 

INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS 

PERCIBIDOS 

 

BANCO 

CENTRAL DEL 

ECUADOR 

- Cumplir con los 
requerimientos 
del Estado como 
Institución 
Pública 
 

-  Brindar un 
servicio de 
medicina 
preventiva a los 
empleados de la 
Institución. 

 
- Mantener un 

estado de vida 
saludable en 
todos los 
empleados de la 
Institución. 

 

Recursos:  

-Humano 

-Tecnológico 

-Económico 

 
- CODIGO DE TRABAJO 
Art. 430.- Asistencia médica 
y farmacéutica 
2. El empleador que tuviere 

más de cien trabajadores 

establecerá en el lugar de 

trabajo, en un local adecuado 

para el efecto, un servicio 

médico permanente, el mismo 

que, a más de cumplir con lo 

determinado en el numeral 

anterior, proporcionará a todos 

los trabajadores, medicina 

laboral preventiva. Este 

servicio contará con el personal 

médico y paramédico 

necesario y estará sujeto a la 

reglamentación dictada por el 

Ministerio de Trabajo y Empleo 

y supervigilado por el Ministerio 

de Salud 

- REGLAMENTO DE 
SEGURIDAD Y SALUD 
DE LOSTRABAJADORES 
Y MEJORAMIENTO DEL 
MEDIOAMBIENTE DE 
TRABAJO 
 

ART. 11. OBLIGACIONES DE 

LOS EMPLEADORES.- 

2. Adoptar las medidas 
necesarias para la prevención 
de los riesgos que puedan 
afectar a la saludy al bienestar 

- El Banco Central del 

Ecuador actualmente 

no tiene un programa 

de Medicina Preventiva 

para los Empleados de 

la Institución 
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de los trabajadores en los 
lugares de trabajo de su 
responsabilidad. 

 

 

 

EQUIPO DE 

SALUD DEL 

DISPENSARIO 

MEDICO DEL 

BANCO 

CENTRAL DEL 

ECUADOR 

 

 

 

 

-Disminuir la 

morbilidad de los 

empleados del Banco 

Central del Ecuador. 

-Brindar calidad de 

servicios.  

-Mejorar el estilo de 

vida  

 

 

 

Recursos:  

-Humano 

-Tecnológico 

-Económico 

-Materiales 

ART. 11. OBLIGACIONES DE 

LOS EMPLEADORES.- 

Art. 430.- Asistencia médica 
y farmacéutica.- 
3. Si en el concepto del médico 
o de la persona encargada del 
servicio, según el caso, no se 
pudiera proporcionar al 
trabajador la asistencia que 
precisa, en el lugar de trabajo, 
ordenará el traslado del 
trabajador, a costo del 
empleador, a la unidad médica 
del IESS o al centro médico 
más cercano del lugar del 
trabajo, para la pronta y 
oportuna atención. 

 

- Falta de 
recursos 
necesarios 
para la 
atención 
oportuna de 
los pacientes. 
 

- No se da 
importancia a 
las normas 
sanitarias de 
prevención de 
riegos. 

 

 

 

 

 

EMPLEADOS 

DEL BANCO 

CENTRAL DEL 

ECUADOR 

 

 

 

 

-Mejorar el estilo de 

vida.  

 

 

REGLAMENTO DE 
SEGURIDAD Y SALUD DE 
LOS 
TRABAJADORES Y 
MEJORAMIENTO DEL MEDIO 
AMBIENTE DE TRABAJO 

Art. 13. OBLIGACIONES DE 

LOS TRABAJADORES 

5. Cuidar de su higiene 
personal, para prevenir al 
contagio de enfermedades y 
someterse a los 
reconocimientos médicos 
periódicos programados por la 
empresa. 

 

- Desinformación de 

las normas de 

prevención de riesgos. 
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1.3.2 Árbol de problemas. 
AUMENTO DE LA MORBILIDAD DE LOS EMPLEADOS DEL 

BCE 

 

 

AUMENTO DE LA MORBILIDAD DE LOS EMPLEADOS DEL BCE 

DETERIORO DE LA SALUD DE LOS EMPLEADOS DEL BCE 

Presencia de enfermedades en los 

empleados del BCE, por adopción de 

estilos de vida desfavorables para la salud 

AUSENCIA DE UN PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA EN EL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR 

Mayor demanda de gastos de recursos 

económicos por parte de los pacientes y 

la institución 

No se pueden prevenir las enfermedades 

ni sus complicaciones  Servicios y atención médica orientados a 

proceso curativos. 

Falta de planificación de actividades 

de Medicina Preventiva para los 

empleados del Banco Central del 

Ecuador. 

Personal del Departamento Médico 

desinteresado y sin estímulo en 

actividades de Prevención y 

Promoción de Salud. 

Las actividades que se realizan en el 

Dispensario Médico del BCE, no se 

evalúan con la tecnicidad que se 

requiere. 
Restringido acceso de los pacientes a 

información, educación y comunicación 

sobre Medicina Preventiva 

Ausencia de Protocolos de Medicina 

Preventiva para los empleados del 

Banco Central del Ecuador 

Falta de promoción de salud por parte 

del Departamento Médico acerca de 

las técnicas para disminuir las 

enfermedades prevenibles 

Ausencia de un plan de capacitación 

acerca de la Medicina Preventiva, en 

cuanto al manejo y control de 

enfermedades prevenibles. 

Empleados del Banco Central del 

Ecuador, desinformados en cuanto al 

manejo y control de enfermedades 

prevenibles 

Ausencia de actividades de Medicina 

Preventiva para la atención de los 

pacientes 

Los empleados del Banco central del 

Ecuador no reciben Atención Integral 

de Salud. 

Ausencias laborales por gran demanda 

de reposos médicos por enfermedad 

grave. 
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1.3.3 Árbol de Objetivos. DISMINUCION DE LA MORBILIDAD DE LOS EMPLEADOS 

DEL BCE 

MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LOS EMPLEADOS DEL BCE 

Ausencia de enfermedades en los 

empleados del BCE, por adopción de 

estilos de vidas favorables para la salud 

IMPLEMENTAR IN PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA PARA LOS EMPLEADOS DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, 

PARA DISMINUIR LA MORBILIDAD 

Menor  demanda de gastos de recursos 

económicos tanto de los pacientes como 

de la institución 

Se pueden prevenir las enfermedades y 

sus complicaciones  Servicios y atención médica orientados a 

prevención y promoción de salud. 

Planificación de actividades de 

Medicina Preventiva para los 

empleados del Banco Central del 

Ecuador. 

Personal del Departamento Médico 

interesado y estimulado para realizar  

actividades de Prevención y 

Promoción de Salud. 

Las actividades que se realizan en el 

Dispensario Médico del BCE, se evalúan 

con la tecnicidad que se requiere. 
Acceso de los pacientes a información, 

educación y comunicación sobre 

Medicina Preventiva 

Presencia de Protocolos de Medicina 

Preventiva para los empleados del 

Banco Central del Ecuador 

Promoción de salud por parte del 

Departamento Médico acerca de las 

técnicas para disminuir las 

enfermedades prevenibles 

Existencia de un plan de capacitación 

acerca de la Medicina Preventiva, en 

cuanto al manejo y control de 

enfermedades prevenibles. 

Empleados del Banco Central del 

Ecuador, informados en cuanto al 

manejo y control de enfermedades 

prevenibles 

Presencia  de actividades de 

Medicina Preventiva para la atención 

de los pacientes 

Los empleados del Banco central del 

Ecuador  reciben Atención Integral de 

Salud. 

Empleados del Banco Central del Ecuador 

en sus puestos. (No ausentismo). No 

reposo médicos por enfermedad 

Servicios y atención médica orientados a 

prevención y promoción de salud. 

Empleados del Banco Central del 

Ecuador, informados en cuanto al 

manejo y control de enfermedades 

prevenibles 
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1.3.4 Matriz de marco lógico. 

MATRIZ DE MARCO LOGICO 

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

 
FIN 
 
 

 
Mejorar el estado de salud 
de los empleados del Banco 
Central del Ecuador. 
 

 
Disminuir patologías 
prevenibles en el 25% 
de los empleados del 
Banco Central del 
Ecuador hasta agosto 
del 2012. 

 
Reportes de los 
partes diarios.  
Reporte de los 
programas 
desarrollados 
dentro de la 
institución. 
 

 
Participación 
activa de los 
empleados. 

 
PROPÓSITO 
 

 
Implementación del 
programa de medicina 
preventiva en la institución. 

 
El 25% de los 
empleados del Banco 
Central serán evaluados 
integralmente hasta 
agosto del 2012 

 
Partes diarios.  
Control de 
historias 
clínicas.  

 
Equipo médico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMPONENTES 
O RESULTADOS 
ESPERADOS 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
Protocolos de Medicina 
Preventiva, elaborados; 
para los empleados del 
Banco Central del Ecuador. 
 
 
 
Personal del 
establecimiento capacitado, 
en cuanto al manejo y 
control de enfermedades 
prevenibles 
 
 
 
Los Empleados del Banco 
Central del Ecuador reciben 
atención integral de salud. 

 
El 90% de los e 
protocolos de medicina 
preventiva serán 
elaborados hasta marzo 
del 2012. 
 
 
El personal del 
establecimiento será 
capacitado hasta agosto 
del 2012. 
 
 
 
El 25% de los 
empleados del BCE 
recibirán atención 
integral de salud,  hasta 
noviembre del 2012. 
 
 

 
Reportes de los 
partes diarios.  
Reporte de los 
programas 
desarrollados 
dentro de la 
institución. 
 
Solicitudes 
aprobadas de 
los diferentes 
recursos. 
 
 
 
Partes diarios.  
Control de 
historias 
clínicas. 
Listas de 
Asistencia  

 
Participación 
activa de los 
empleados del 
BCE. 
 
 
 
 
Participación del 
equipo médico 
 
 
 
 
 
Participación 
activa del 
equipo médico y 
los pacientes. 
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS 

A1. Elaborar Protocolos de Atención de Medicina Preventiva para el Dispensario Médico – Dental del BCE 

A1.1. Elaboración de Protocolos de Atención 
de Medicina General para empleados del 
Banco Central del Ecuador, menores de 40 
años. 

Equipo de Salud Febrero 2012 Recursos 
humanos 
Lápices 
Esferos 
Computadora 
Impresora $40 
 

A1.2. Elaboración de  Protocolos de Atención 
de Medicina General para empleados del 
Banco Central del Ecuador, de sexo femenino, 
mayores de 40 años 

Equipo de Salud. Febrero 2012 Recursos 
humanos 
Lápices 
Esferos 
Computadora 
Impresora $40 
 

A1.3. Elaboración de  Protocolos de Atención 
de Medicina General para empleados del 
Banco Central del Ecuador de sexo masculino 
mayores de 40 años 

Equipo de Salud. Febrero 2012 Recursos 
humanos 
Lápices 
Esferos 
Computadora 
Impresora $40 
 

A1.4. Elaboración de  Protocolos de Atención 
de Estomatología para todos los empleados 
del Banco Central del Ecuador. 

Equipo de Salud. Febrero 2012 Recursos 
humanos 
Lápices 
Esferos 
Computadora 
Impresora $40 
 

A1.5. Elaboración de  Protocolos de Atención 
de Fisioterapia para todos los empleados del 
Banco Central del Ecuador 

Equipo de Salud. Febrero 2012 Recursos 
humanos 
Lápices 
Esferos 
Computadora 
Impresora $40 
 

A1.6. Elaboración de  Protocolos de Atención 
de Laboratorio Clínico para todos los 
empleados del Banco Central del Ecuador 

Equipo de Salud. Febrero 2012 Recursos 
humanos 
Lápices 
Esferos 
Computadora  
Impresora $40 
 

A2. Capacitar al personal del Establecimiento, en cuanto al manejo y control de enfermedades prevenibles 

A2.1. Presentación de un Taller de Salud 
Ocupacional y Medicina Preventiva, dirigido al 
personal de la Institución 

Autora del Proyecto Marzo 2012 Recursos 
humanos 
Lápices 
Esferos 
Computadora 
Impresora $120 
 

A2.2. Elaboración de Campañas Publicitarias 
de Medicina Preventiva  

Autora del Proyecto Marzo   2012 Personal médico.  
Computadoras 
$20 
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A2.3. Publicación de las Campañas de 
Medicina Preventiva a través del Help Desk 
(Programa de Red Informática) de la Institución 

Autora del Proyecto  Marzo  2012 Personal del 
HelpDesk 
Computadoras 
$20 

A3.  Instaurar un plan de atención integral para los empleados del BCE 

A.3.1. Elaboración de listados de pacientes a 
ser atendidos en los diferentes servicios de 
salud, tales como: Consultorio Médico, 
Odontología, Laboratorio y Fisioterapia, de 
acuerdo al departamento al que pertenece. 
 

Equipo de Salud. Febrero 2012 Recursos 
humanos. 
Papel  
Lápices  
Computadora 
Impresora $20 

A3.2. Levantamiento de la Historia Clínica de 
los empleados del Banco Central del Ecuador. 

Equipo de Salud. Febrero - Agosto 
2012 

Recursos 
humanos. 
Papel  
Lápices  
Computadora 
Impresora $60 

A3.3. Aplicación de los Protocolos de Medicina 
Preventiva a todos los Empleados del Banco 
Central del Ecuador 

Equipo de Salud. Febrero - Agosto 
2012 

Recursos 
humanos. 
Papel  
Lápices  
Computadora 
Impresora $500 

A3.4. Desparasitación del Personal del BCE, 
de acuerdo al cronograma establecido 

 

 
Equipo de salud 

 
Septiembre  2012 

Personal médico 
preparado. 
Empresa 
MEDICRED 
Auditorio 
Personal de la 
institución $200 

A3.5. Campaña de Vacunación contra la 
Influenza 

Equipo de salud Noviembre 2012 Recursos 
humanos. 
Papel  
Lápices  
Vacunas del MSP 
$100 
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    1.4 Resultados. 

1.4.1. Resultado esperado i. 

1.4.1.1 Protocolos de Medicina Preventiva, elaborados; para los empleados 

del Banco Central del Ecuador. 

Para la implementación de un Programa de Medicina Preventiva, es muy importante tener un 

modelo de atención, en el cual podamos integrar de manera formal las actividades a realizarse 

dentro de una unidad de salud; además es relevante destacar que para la realización de 

cualquier tipo de protocolo, se deben considerar, los recursos humanos y materiales que se 

posean en la institución, así como, los ejemplos de protocolos a seguir, como parte de un 

Sistema Único de Salud. 

Para la obtención de este Resultado esperado se efectuaron las siguientes actividades:     

1.1. Reunión con los responsables de cada servicio del Departamento Médico 

1.2. Informe y análisis del perfil epidemiológico del Banco Central del Ecuador, 2011 

1.3. Elaboración de los protocolos de Medicina Preventiva con cada servicio del Departamento 

Médico. 

Basándonos en los resultados del proceso investigativo, en relación al perfil epidemiológico de 

la institución se procedió a:  

a. Identificar a los responsables de cada servicio del Departamento Médico 

b. Realizar un listado de estas personas 

c. Establecer fecha y lugar adecuados para el desarrollo de la reunión ( el 6, 7, 8 y 9 de 

febrero en los consultorios  Médico, Odontológico, Fisioterapia y Laboratorio a las 

12h00) 

d. Elaborar un documento de invitación a la reunión, y enviarla a todos los responsables 

por el correo de la institución. 

 

Mediante estas estrategias se logró la asistencia de todo el personal, en los días antes 

mencionados y se procedió a analizar el informe médico entorno a las 10 primeras causas de 

morbilidad de la población que acude al departamento médico, tras su análisis se pudo 

evidenciar que gran parte de las patologías que afectan a la población son enfermedades 

prevenibles a través del apoyo y trabajo de todo el equipo médico, para lo cual  se establecieron 

los siguientes protocolos a seguir dentro de la institución, para la prevención de enfermedades:  
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 Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, menores de 40 años. (ver anexo 1) 

 Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, de sexo femenino, mayores de 40 años (ver anexo 2) 

 Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, de sexo masculino, mayores de 40 años (ver anexo 3) 

 Protocolos de Atención de Estomatología para todos los empleados del Banco Central 

del Ecuador (ver anexo 4) 

 Protocolos de Atención de Fisioterapia para todos los empleados del Banco Central del 

Ecuador (ver anexo 5) 

 Protocolos de Atención de Laboratorio Clínico para todos los empleados del Banco 

Central del Ecuador (ver anexo 6) 

 

Finalmente tras la elaboración de los protocolos de Salud, se procedió a instalar en cada 

computador el Manual del Modelo de Atención Integral de Salud, Ecuador 2012, para tener una 

guía de atención dentro de nuestra institución. 

Los objetivos de los protocolos de salud se resumen en los siguientes: 

 Integrar y consolidar la atención de salud en los tres niveles de atención 

 Orientar los servicios de salud hacia la prevención de la enfermedad 

 Fortalecer el proceso de recuperación y rehabilitación de la salud 

 Brindar una atención integral de calidad y de profundo respeto hacia todas las personas 

 

Tabla 4. ANÁLISIS DEL RESULTADO I: 

 INDICADOR 

Protocolos de Medicina Preventiva, 

elaborados; para los empleados del Banco 

Central del Ecuador 

El 90% de los e protocolos de medicina 
preventiva serán elaborados hasta marzo del 
2012. 
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Figura 2 
 

 
 

En Departamento Médico del Banco Central del Ecuador, a los diez días del mes de febrero de 

2012, con la participación de los responsables de cada servicio, se obtiene la realización del 

100% de los  Protocolos de Salud, viables y actualizados para desarrollarlos en la institución 

con cada uno de los pacientes, con el objetivo de brindar una atención integral de salud, 

previniendo diversas enfermedades. 

La elaboración de protocolos de atención, son de gran ayuda para brindar calidad y eficiencia 

oportuna en el cuidado de los pacientes, los mismos que deben ser utilizados según cada 

necesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%
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ELABORADOS PUBLICADOS

% PROTOCOLOS DE MEDICINA 
PREVENTIVA 
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    1.4.2 Resultado esperado ii. 

Personal del establecimiento capacitado, en cuanto al manejo y control de enfermedades 

prevenibles 

1.4.2.1 Taller sobre salud ocupacional y medicina preventiva. 

El taller sobre salud ocupacional y medicina preventiva, se constituyó en el espacio apropiado 

para de forma introductoria informar la importancia de la adecuada vigilancia de la salud de 

todos los empleados de la institución, y conocer todas las alternativas a través de las cuales, 

cada uno de los empleados del Banco Central del Ecuador, dispone para reducir y disminuir su 

contagio de enfermedades, mantener estilos de vida saludable y la frecuencia con las que se 

deben realizar los chequeos médicos. 

Objetivo General 

Conseguir que los empleados del Banco Central del Ecuador conozcan las principales formas 

de prevención de enfermedades, su manejo y protegerlos en su empleo contra los riesgos 

resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud. 

Objetivos Específicos 

 Crear un espacio para la reflexión entre cada uno de los empleados de la institución y 

los miembros del equipo de salud sobre la importancia de mantener un entorno 

saludable, con la prevención de enfermedades, mediante el intercambio de 

conocimientos y experiencias. 

 

 Fortalecer el conocimiento y actitud de sobre la vigilancia del medio ambiente de 

trabajo, salud de los trabajadores. 

 

 Generar el comprometimiento por parte de la población  y Departamento  Médico para 

generar los mecanismos y actividades que permitan la aplicabilidad de la medicina 

preventiva. 
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Metodología del taller 

1. Fase expositiva: mediante charla se dio una información general  sobre la prestaciones que 

brinda el servicio médico dentro de la institución, la importancia de la consulta médica periódica, 

y la razón de ser del Departamento Médico, resumida en  la misión que impulsa a  trabajar por 

el bienestar físico, social, psicológico de los servidores públicos del BCE , brindando un servicio 

de salud de excelencia; coordinando las actividades con el Sistema Provincial Único de Salud, 

para mejorar la calidad de vida de las presentes y futuras generaciones, cumpliendo los 

principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, participación, eficiencia y 

efectividad  

 En conferencia dialogada se abordó el tema de Salud Ocupacional, haciendo énfasis en las 

funciones de la misma que se basan en vigilancia del medio ambiente de trabajo, vigilancia de 

la salud de los trabajadores, programas de salud, análisis epidemiológico de la institución; así 

mismo se dio a conocer la importancia de los exámenes médicos preventivos, con la explicación 

de un caso clínico concreto; abordamos temas como el beneficio de la medicina preventiva, la 

higiene industrial, seguridad industrial y ergonomía.  

2.- Fase: Trabajo grupal: Se conformó 3 grupos de 4 personas, con los cuales se evidenció de 

forma práctica la manera correcta de mantener la ergonomía del cuerpo en el lugar de trabajo. 

 3. Fase de evaluación: a través de una muestra aleatoria de 10 personas de las que asistieron 

al taller se realizó una evaluación con preguntas de opción múltiple, tratando de reforzar los 

puntos principales del taller: salud ocupacional, medicina preventiva, examen médico 

preventivo.  (Ver Anexo 7) 

Resultados Esperados: 

1. Adecuado conocimiento por parte de la población, acerca de la importancia de la 

medicina preventiva y temas de salud ocupacional. 

2. Gran interés por el chequeo médico continuo y gran acogida a todos los temas de la 

charla. 

Participantes. 

Se invitó a representantes de las de cada una de las áreas del Banco Central del Ecuador, que 

ingresaron por primera vez a la institución, para que conozcan de cada uno de los servicios que 
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presta la institución, y con la finalidad de que impartan los conocimientos adquiridos entre todos 

sus compañeros. 

TALLER SOBRE SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA PREVENTIVA 

Tabla 5. AGENDA 

Hora Contenido- Tema Materiales Responsable 

8h30 - 9h00 Saludo de Bienvenida por parte de los 
integrantes de Recursos Humanos 

 
Cronograma 

Facilitadores de 
Recursos 
Humanos 

9h00 – 9h15 Introducción: informe del Departamento 
Médico de la Institución 
 

Diapositivas 
Imágenes  

Md. Glenda 
Jiménez. 

9h15 –  9h45 Conferencia dialogada: Salud Ocupacional y 
Medicina Preventiva 

 
Diapositivas, 
marcadores, 
papel, lápiz 

Md. Glenda 
Jiménez. 

9h45 – 10h00 Preguntas  

10h00 -10h15 Coffee Break   

10h15 – 11h00 Trabajo grupal para practica de técnicas de 
ergonomía 

Diapositivas Md. Glenda 
Jiménez.. 

11h00 – 11h15 Evaluación   

 

Tras analizar las evaluaciones sobre el taller de Salud Ocupacional y Medicina Preventiva, se 

analiza que de los diez evaluados, siete respondieron correctamente. 

Conclusión del resultado esperado 2.1: El taller sobre prevención Salud Ocupacional y 

Medicina Preventiva, se constituyó en un medio por el cual, se dio a conocer la importancia de 

la salud dentro del lugar de trabajo, respondiendo varias inquietudes de los participantes y se 

impartió conocimientos precisos acerca de las actividades de la Medicina Preventiva, sus 

funciones, objetivos y la relevancia del chequeo médico periódico. De las 76 personas invitadas 

al taller se consiguió la presencia de 50 personas que corresponden al 66 %, con una gran 

acogida y el compromiso serio de aplicar los conocimientos en cada uno de los empleados. 

1.4.2.2  Campaña publicitaria de medicina preventiva. 

Como parte de la medicina preventiva, se destaca la Promoción de Salud, como unos de los 

pilares fundamentales para concientizar a la población acerca de la importancia de un estado de 

bienestar integral; por tal razón, a los diez días del mes de marzo, se procedió, a la elaboración 

de ocho diapositivas, con un tema diferente de salud cada una, para ser publicado por el help 

desk de la institución, de manera que cada mes, desde marzo, aparezcan como fondo de 



49 
 

pantalla en el computador de cada uno de los empleados, fomentando conocimientos acerca de 

temas relevantes de salud. (Ver anexo 8) 

Conclusión del resultado esperado 2.2. Con efectividad se llevó a cabo la elaboración de las 

campañas publicitarias como parte de la promoción de salud, una de las actividades del 

presente proyecto, lo cual se realizó en base a la morbilidad de la Institución. 

1.4.2.3 Publicación de las campañas de medicina preventiva 

La publicación se llevó a cabo a través de la Dirección de Imagen Corporativa de la Institución, 

mediante el programa informático desde el mes de Marzo 

Temas de las Campañas y orden de presentación 

Importancia de la Consulta Médica: marzo 

Consecuencias de la Desnutrición: abril 

Estilos de vida saludables: mayo 

Comience a dejar de fumar ahora: junio 

No al uso indebido de drogas: julio 

Cuidado correcto de la columna vertebral: agosto 

Lactancia materna: septiembre 

Infecciones de Transmisión Sexual: octubre 

Tabla 6. ANALISIS DEL RESULTADO 2 

 INDICADOR 

Personal del establecimiento capacitado, en 
cuanto al manejo y control de enfermedades 
prevenibles 
 

El personal del establecimiento será capacitado 
hasta agosto del 2012. 
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Figura 3 

 

 

De las 76 personas invitadas al taller se consiguió la presencia de 50 personas que 

corresponden al 66 %, con una gran acogida y el compromiso serio de aplicar los conocimientos 

en cada uno de los empleados 

Figura 4 

 

Se realizó promoción de salud con la publicación de los diferentes temas de salud, identificando 

las necesidades de la población, de acuerdo a la morbilidad de la misma, y en base a los temas 

de salud que mensualmente recuerda el Ministerio de Salud Pública del Ecuador; con lo cual 

consiguió la concientización de la población, y mayor afluencia de pacientes para el chequeo 

médico. 

ASITENTES NO ASISTENTES

66% 
34% 

TALLER DE MEDICINA 
PREVENTIVA 

REALIZADAS PUBLICADAS

100% 100% 

% CAMPAÑAS PUBLICITARIAS 
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La promoción de salud es uno de los principales objetivos de la medicina preventiva, mediante 

la cual, se puede transmitir conocimientos y advertencias a las personas, respecto a temas de 

salud básicos e importantes dentro de cualquier entorno. 

    1.4.3. Resultado esperado iii.  

Los Empleados del Banco Central del Ecuador reciben atención integral de salud  

1.4.3.1 Listados de pacientes a ser atendidos en los diferentes servicios de salud, 

tales como: Consultorio Médico, Odontología, Laboratorio y Fisioterapia, de acuerdo al 

departamento al que pertenece. 

Para la elaboración de los listados de los pacientes a ser atendidos en cada uno de los servicios 

del Departamento Médico, se realizaron 4 reuniones en los meses de febrero, abril, junio, y 

septiembre del 2012, ya que se distribuyó al personal a ser atendido, por áreas de trabajo, 

iniciando por las más vulnerables, de tal manera, que, se distribuyó así: 

Febrero: Personal de Transporte (17) 

Abril: Personal de la Casa de la Moneda (41) 

Junio: Personal de Seguridad (52) 

Septiembre: Personal de Estibadores y Conserjes (33) 

Se realizó un cronograma de asistencia a los diferentes departamentos, con el nombre de cada 

uno de los integrantes de cada grupo de trabajo de la Institución, es decir, que cada paciente 

tuvo una cita por primera vez en el consultorio médico, en el consultorio dental, en el consultorio 

de fisioterapia y en el laboratorio clínico; y, tuvo una cita subsecuente en el consultorio médico y 

odontológico. Se atendieron 4 pacientes por día, en la consulta por primera vez y dos a tres 

pacientes por día en la consulta subsecuente, en los meses establecidos para cada grupo. (Ver 

anexo 9) 

Conclusión del resultado esperado 3.1: La elaboración de listados con cronogramas claros y 

precisos, nos permitió la evaluación de los pacientes señalados y la entrega oportuna de los 

mismos facilita la disponibilidad de cada empleado, independientemente de las actividades que 

realicen, ya que se les entregó a sus jefes para la respectiva organización anticipada. 
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           1.4.3.2 Levantamiento de la historia clínica de los empleados del Banco Central del 

Ecuador. 

El levantamiento de las historias clínicas del personal del Banco central del Ecuador se llevó a 

cabo durante los meses de febrero a septiembre;  utilizando los recursos humanos y materiales 

del dispensario médico – dental, y con la colaboración del personal de la institución. 

OBJETIVO 

Establecer la actualización de las fichas médicas del personal del Banco Central del Ecuador, a 

través de los diferentes procesos del departamento médico – dental, para evaluar y disminuir el 

riesgo de morbilidad y mortalidad de los usuarios y crear una condición saludable para el buen 

vivir. 

Las actividades desarrolladas se centraron  en cinco aspectos principales: 

- Efectuar la actualización de las Historias Clínicas del personal de estibadores y 

conserjes del BCE 

- Evaluar clínicamente al personal de estibadores y conserjes del BCE 

- Evaluar odontológicamente al personal de estibadores y conserjes del BCE 

- Establecer un diagnóstico postural al personal de estibadores y conserjes del BCE 

- Realizar las pruebas de laboratorio clínico 

CONTEXTO 

La ejecución del proyecto se realizó en las instalaciones del Dispensario Médico –Dental que 

está ubicado en las calles 10 de Agosto y Santa Prisca de la ciudad de Quito, provincia de 

Pichincha, con la colaboración del equipo médico que se conforma de enfermería, medicina 

general, fisioterapia, odontología, y laboratorio clínico. 

Se atendieron cuatro pacientes por día, en la consulta por primera vez y cuatro pacientes por 

día en la consulta subsecuente, en total cada día se atendieron hasta ocho pacientes. 

A los pacientes que perdieron su cita por alguna causa externa a su responsabilidad, se les 

otorgó nueva cita en otro día diferente, logrando la captación de toda la población, y a los que 

no acudieron, se les llamo hasta tres veces por vía telefónica y por correo electrónico. 
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Se realizaron las actualizaciones de la historia clínica médica y odontológica en base a los 

formularios establecidos por el Ministerio de Salud Pública, las cuales quedaron correctamente 

archivadas. (Ver anexo 10, 11) 

Conclusión del resultado esperado 3.2: La colaboración de la población a evaluar fue muy 

oportuna y cumplida, ya que todo el personal asistió, según el cronograma establecido. De la 

misma manera, las actividades en el Dispensario Médico se cumplieron a cabalidad, sin ningún 

tipo de problemas. El proyecto ha sido novedoso y atractivo, ya que los pacientes  han 

mantenido un comportamiento entusiasta y gratificante por la ayuda que se les brinda como 

institución de salud 

1.4.3.3 Aplicación de los protocolos de medicina preventiva a todos los empleados 

del Banco Central del Ecuador. 

En el proceso de actualización de las historias clínicas de cada uno de los empleados de la 

Institución, se aplicaron cada uno de los protocolos de medicina preventiva, elaborados 

inicialmente en cada uno de los servicios del Departamento Médico; realizando las siguientes 

actividades 

1.4.3.3.1. Evaluación clínica de los pacientes por el médico general, 

 

- ANAMNESIS COMPLETA DE CAEDA PACIENTE 

Se realizo la anamnesis completa del 25,95% de la población de la Institución, en la primera cita 

a la que fueron convocados, con un tiempo de 20 minutos para cada paciente. 

- TOMAR SIGNOS VITALES COMPLETOS A CADA PACIENTE 

 

Al 25,95 % de los pacientes, se les tomó los siguientes signos vitales: Tensión Arterial, 

Frecuencia Cardiaca, Temperatura, Saturación de Oxígeno, Peso y Talla. 

 

- EXAMEN FÍSICO COMPLETO 

Se realizo el examen físico completo del 25,95% de la población de la Institución, en las tres 

citas a la que fueron convocados, con un tiempo de 20 minutos para cada paciente 

- SOLICITAR EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 
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Se solicitó los exámenes de laboratorio correspondientes a Hematología, Química Sanguínea, 

Marcadores Tumorales (PSA), Y Pruebas Inmunológicas a todos los pacientes que asistieron a 

la primera consulta. 

- DIAGNOSTICO DE PATOLOGÍAS 

Al evaluar por segunda vez a los pacientes, con los resultados de laboratorio se llegaron a las 

siguientes conclusiones diagnósticas 

Tabla 7. DIAGNÓSTICOS Y PATOLOGIA ENCONTRADAS EN LA POBLACION DEL BCE 

DIAGNÓSTICOS Y PATOLOGIA ENCONTRADAS EN LA POBLACION DEL BCE 

GASTROINTESTINALES 103 

ENDOCRINO-METABOLICAS 89 

OJOS Y OIDOS 23 

RESPIRATORIOS 11 

DERMATOLOGICAS 10 

MUSCULOS-ESQUELETICAS 8 

CARDIOVASCULARES  5 

UROLOGICAS 3 
FUENTE: Estadísticas del BCE 2012 

ELABORADO POR: Md. Glenda Jiménez  

 

ANALISIS 

En el diagnóstico definitivo se han encontrado un total de 252 patologías actuales, que presenta 

EL 25.95% la población de la Institución,  debido a que la mayoría de los pacientes presentan 

entre 2, 3  y 4 patologías en la actualidad. 

Dentro de las patologías destacadas están las Gastrointestinales en las que se incluyen 

Parasitosis y Gastritis por H.Pylori; luego siguen las Endocrino - Metabólicas que están 

representadas por Dislipidemias, Hipotiroidismo, Hígado Graso, Diabetes Mellitus, que sumadas 

constituyen el 34.9% % de patologías encontradas. 

Así mismo, se ha diagnosticado patologías Oftalmológicas y del Oído, que corresponde al 

Pterigion tanto bilateral, nasal y frontal, Tapón de Cerumen, constituyendo el 9%% de las 

patologías; Patologías Respiratorias, como Rinitis Catarral y Rinitis Alérgica, en menor cantidad, 

representadas por el 4.3%; Patologías Dermatologicas y Musculo-Esqueléticas con un 7.05%; 

Patologías Cardiovasculares que corresponden a Cardiopatías, HTA, que constituyen el 2% y 
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de menor frecuencia las Urológicas con el 1%. Por la gran incidencia de enfermedades 

metabólicas se ha diagnosticado el Índice de Masa Corporal de los pacientes, obteniéndose los 

siguientes resultados: 

Tabla 8. IMC RELACION PESO/ TALLA  

  OBESIDAD SOBREPESO SANO 
PESO 
BAJO TOTAL 

NUMERO 20 57 65 1 143 

PORCENTAJE 13,98% 39,86% 45,45% 0,69% 100% 
FUENTE: Estadísticas del BCE 2012 

ELABORADO POR: Md. Glenda Jiménez  

 

ANÁLISIS 

 El 39.86% de la población atendida presenta SOBREPESO. 

 El 13.98% del personal de seguridad sobre paso los límites  considerándolos en  

OBESIDAD. 

 El 45.45%% está dentro de los parámetros de normalidad es decir SANOS. 

 EL 0.69%, es decir, únicamente 1 paciente de los 143 evaluados presenta peso bajo. 

 

1.4.3.3.2 Preventiva  estomatológica aplicada al personal del Banco Central 

del Ecuador. 

 

Estas acciones se realizaron en las fechas comprendidas entre los meses de febrero a 

septiembre del 2012,  en el horario desde las 8:30 a las 11H00, lapso en el cual se atendió a 

cuatro pacientes en turnos de 30 minutos cada uno.  En el horario de la tarde de igual manera 

dos pacientes diarios de media hora de atención.  

 

ACCIONES REALIZADAS  

Apertura de HCl: Anamnesis Odontológica 

Odontograma 

Examen bucal: Partes duras y blandas 

Técnicas de Cepillado 
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Tabla 9. CUADRO  ESTADISTICO DE ACCIONES REALIZADAS  Y PACIENTES ATENDIDOS DEL 

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR 

ACCION PACIENTES % POBLACIÓN 

ATENDIDOS ATENDIDO 

Apertura de HCl: Anamnesis Odontológica 143 100% 143 

Odontograma 143 100% 143 

Examen bucal: Partes duras y blandas 143 100% 143 

Técnicas de Cepillado 143 100% 143 

Uso del Hilo Dental 143 100% 143 

Tratamiento Periodontal 130 90,90% 143 

Eliminación de Cálculos Supra  y Subgingivales 130 90,90% 143 

Retiro de Placa Bacteriana 94 65,70% 143 

Pedido Radiológico 50 34,90% 143 

Extracción  Piezas Dentales 1 0,69% 143 

Profilaxis 123 86,01% 143 

Turnos Subsecuentes para tratamiento de Rehabilitación 
Oral 

125 87,41% 143 

FUENTE: ESTADISTICAS 2012 DPTO. MEDICO CASA MATRIZ- BCE 

ELABORADO  POR: Dra. Fernanda García H. 

 

 

Uso del Hilo Dental 

Tratamiento Periodontal 

Eliminación de Cálculos Supra  y Subgingivales 

Retiro de Placa Bacteriana 

Pedido Radiológico 

Extracción  Piezas Dentales 

Profilaxis 
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1.4.3.3.3 Preventiva de fisioterapia aplicada al  personal del BCE. 

 

Acudieron al Servicio de Fisioterapia 143 personas, correspondientes al 25.95% de la 

población. 

En el servicio se realizaron las siguientes actividades: 

 Actualización de los datos de filiación 

En esta actividad se realizó interrogatorio a cada uno de los pacientes, en el cual se investigó 

sus nombres, edad, fecha de nacimiento, dirección, procedencia, para archivar en las historias 

clínicas del servicio de fisioterapia. 

 Palpación 

 Se realizó maniobras de palpación a nivel cervical, dorsal y lumbar, a todos los pacientes, para 

evaluar la plasticidad de la piel, arcos de dolor, arcos de movilidad; obteniendo resultados 

favorables, ya que ningún paciente presentó patología a estos niveles. 

 Movilidad 

A todos los pacientes se les realizó evaluación de la movilidad cervical,  dorsal y lumbar, para 

ubicar a qué nivel presentaban dolor. Obteniéndose los siguientes resultados:  

Tabla 10. PATOLOGIAS MUSCULARES 

CONTRACTURA MUSCULAR 

PATOLOGIA # 

  

% 

CERVICAL 16 11.18 

DORSAL 6 4.19 

LUMBAR 8 5.59 

 

FUENTE: ESTADISTICAS 2012 DPTO. MEDICO CASA MATRIZ- BCE 

ELABORADO POR: Licdo. Julio Guarnizo 

 

Análisis: En esta actividad, se encontraron contracturas musculares, siendo de mayo 

frecuencia las de tipo cervical, a lo cual se dio tratamiento posterior y rehabilitación. 

 Exploración neurológica de la columna 

 
En esta actividad se aplicaron los test de Laségue, Bragard, Valsalva, para identificar si existe 

alteración neurológica de la columna, es decir, si alguno de los pacientes presenta compromiso 
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radicular, que ocasione dolor intenso; sin embargo, la mayoría de los pacientes estuvieron sano 

y solamente 1 paciente presento Laségue positivo. 

 Prueba de debilidad de glúteos 

En esta prueba se aplicaron los test de Trendelemburg, Thomas, Adams, Schober, con lo 

cuales se identificó que ningún paciente presenta debilidad en los glúteos 

. 
 Alineamiento 

Se realizó observación exploratoria a cada uno de los pacientes, en dos planos, lateral y 

posterior, para evaluar la alineación de los pies, rodillas, pelvis, región lumbar, región dorsal, 

tórax, columna, abdomen, hombros y cabeza; encontrándose patologías en la columna vertebral 

en la mayoría de los pacientes. 

Tabla 11. PATOGIAS DE ALINEAMIENTO 

PATOLOGIAS DE COLUMNA 

PATOLOGIA # 
% 

LORDOSIS LUMBAR 42 
29.37 

CIFOSIS DORSAL 58 
40.55 

ESCOLIOSIS 
FUNCIONAL 47 

32.87 

RECTIFICADA 
LUMBAR 14 

9.79 

RECTIFICACION 
DORSAL 17 

11.88 

CIFOSIS CERVICAL 3 2.09 

 

FUENTE: ESTADISTICAS 2012 DPTO. MEDICO CASA MATRIZ- BCE 

ELABORADO POR: Licdo. Julio Guarnizo 

 

Análisis: De los 143 pacientes que asistieron a la consulta de fisioterapia, se encontraron 141 

patologías diferentes de columna vertebral, que corresponden en su mayoría a Cifosis dorsal, 

presente en 58 pacientes. 
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1.4.3.3.4 Exámenes de laboratorio clínico aplicados en los empleados del BCE. 
 

Estas acciones se realizaron en las fechas comprendidas entre el mes de febrero a septiembre 

de de 2012 en el horario desde las 7:30 a 8:30, horario en el cual se receptaron muestras y se 

realizó extracción de sangre 

 

Tabla 12. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DE LABORATORIO 

 

FUENTE: ESTADISTICAS 2012 DPTO. MEDICO CASA MATRIZ- BCE 

ELABORADO POR: Licda. Cecilia Recalde. 

EXAMENES DE LABORATORIO APLICADOS A LOS EMPLEADOS DEL BCE 

       EDAD 

 

 

SEXO 

20-35AÑOS 36-49 AÑOS 50-64 AÑOS  

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO 

 

 

TOTAL 

HEMATOLOGIA 12 1 71 10 45 4 143 

CREATININA 12 1 71 10 45 4 143 

ACIDO URICO 12 1 71 10 45 4 143 

GLUCOSA 12 1 71 10 45 4 143 

COLESTEROL TOTAL 12 1 71 10 45 4 143 

TRIGLICERIDOS 12 1 71 10 45 4 143 

HDL 12 1 71 10 45 4 143 

LDL 12 1 71 10 45 4 143 

TGO 12 1 71 10 45 4 143 

TGP 12 1 71 10 45 4 143 

PSA 0 0 58 0 45 0 103 

HELICOBACTER 

PYLORI 12 1 71 10 45 4 

143 

URONALISIS 12 1 71 10 45 4 143 

EMO 12 1 71 10 45 4 143 

COPROPARASITARIO 12 1 71 10 45 4 143 

HORMONAL 0 1 1 10 2 4 18 
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Los exámenes se realizaron de acuerdo a la edad y al grupo etario, es así, que la mayoría de 

pacientes se realizaron exámenes de biometría hemática,  química sanguínea y Helicobacter 

Pylori, y de acuerdo a la edad y al sexo, se realizaron exámenes de antígeno prostático y 

hormonales. 

Conclusión del resultado esperado 3.3: Para la Aplicación de los protocolos de medicina 

preventiva, se debe tener un proyecto anticipado del mismo, con los recursos necesarios para 

su correcta ejecución, en un ambiente agradable tanto para el paciente como para el usuario, lo 

que fue viable para la ejecución del mismo en el Departamento Médico. En las actividades 

realizadas, se logró establecer el diagnóstico oportuno de diferentes alteraciones metabólicas, 

intestinales, musculo-esqueléticas, y odontológicas, las cuales, son prevenibles y a las que se 

dio el tratamiento y la rehabilitación oportuna para disminuir la tasas de morbilidad de la 

institución. 

1.4.3.4 Campaña de desparasitación del personal del BCE, de acuerdo al 

cronograma establecido. 

La Campaña de desparasitación  del personal del Banco central del Ecuador se llevó a cabo 

durante los días 4,5 y 6 de septiembre de 2012 en el Auditorio de la Institución;  con la 

programación oportuna de la misma, la coordinación de la autora del proyecto,  y la 

colaboración de la Empresa MEDICRED, a quienes se gestionó la entrega de los fármacos para 

la desparasitación. 

OBJETIVO 

Desparasitar a los empleados del Banco Central del Ecuador, y concientizar de la importancia 

de la desparasitación periódica. 

Las actividades desarrolladas fueron: 

- Informar mediante charla, la acerca de la Parasitosis 

- Entregar a cada empleado las dosis de fármacos para desparasitar. 

CONTEXTO 

La ejecución del proyecto se realizó en las instalaciones del Banco Central del Ecuador, 

específicamente en el Auditorio del mismo que está ubicado en las calles 10 de Agosto y Santa 

Prisca de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con la colaboración del equipo médico que 



61 
 

se conforma de enfermería, medicina general, fisioterapia, odontología, y laboratorio clínico y la 

colaboración de la empresa Medicred. 

Se programó para tres días, en el horario de 15h00 a 16h00, y por grupos de área de trabajo, lo 

cual se publicó por el help desk de la institución para la asistencia oportuna de todos los 

empleados. (Ver anexo 12) 

Al inicio se les impartió una conferencia de parasitosis, con la duración de 30 minutos, en la cual 

se dio a conocer la importancia de la desparasitación periódica, los agentes parásitos mas 

comunes y las consecuencias de la parasitosis. 

Se entregaron las dosis de desparasitación a cada uno de los asistentes, lo cual se chequeó en 

las listas correspondientes, además se oferto vitaminas y algunos paquetes promocionales para 

la familia, los cuales fueron consumidos exitosamente. (Ver anexo 13) 

Conclusión del resultado esperado 3.4: La campaña de desparasitación, tuvo gran acogida 

dentro de la institución, se entregaron un total de 234 dosis gratuitas de desparasitantes que se 

constituyeron por 2 tabletas de albendazol de 200mg para la toma del primer día y 4 tabletas de 

500 mg de secnidazol, para la toma del segundo día, a todos los empleados de la institución y  

de la misma manera se impartió información relevante para la prevención de enfermedades. 

1.4.3.5. Campaña de vacunación contra la influenza. 

La Campaña de vacunación  del personal del Banco Central del Ecuador se llevó a cabo 

durante los días 27y 28 de noviembre de 2012 en el Auditorio de la Institución;  con la 

programación oportuna de la misma, la coordinación de la autora del proyecto,  y la 

colaboración del Dispensario de San Juan del Ministerio de Salud Pública. 

OBJETIVO 

Aplicar la vacuna de la influenza  a los empleados del Banco Central del Ecuador. 

Las actividades desarrolladas fueron: 

- Gestionar la obtención de las vacunas para la institución, provenientes del MSP. 

- Programar de la Vacunación  

- Vacunar a los empleados de la Institución 

CONTEXTO 
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La ejecución de la campaña se realizó en las instalaciones del Banco Central del Ecuador, 

específicamente en el Auditorio del mismo que está ubicado en las calles 10 de Agosto y Santa 

Prisca de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con la colaboración del equipo médico y la 

colaboración de los representantes del Ministerio de Salud Pública. 

Se programó para 2 días, en el horario de 09h00a 13h00,  lo cual se publico por el help desk de 

la institución para la asistencia oportuna de todos los empleados. (Ver anexo 14) 

Al inicio se les impartió una conferencia de parasitosis, con la duración de 30 minutos, en la cual  

Se realizó la vacunación las dosis de cada uno de los asistentes, lo cual se chequeó en las 

listas correspondientes,. (Ver anexo 15) 

Conclusión del resultado esperado 3.5: La campaña de vacunación contra la influenza, tuvo 

gran acogida dentro de la institución, se vacunaron 500 empleados, lo cual representa el 

90.74% de la población. La campaña se realizó gracias a la colaboración del Ministerio de Salud 

Pública, y esto, nos permitió disminuir la tasa de morbilidad para Síndrome Gripal.  

Tabla 13. ANALISIS DEL RESULTADO 3 

COMPONENTE INDICADOR 

 
Los Empleados del Banco Central del Ecuador 

reciben atención integral de salud  

El 25% de los empleados del BCE recibirán 
atención integral de salud,  hasta noviembre del 
2012 

 

Un plan de atención integral de salud, depende de varios factores, entre los más importantes 

está la apertura por parte de los pacientes y los profesionales de la salud, ya que sin un 

compromiso, es imposible llevar a cabo cualquier actividad, lo cual se realizo con éxito en 

nuestra Institución. 

La historia clínica, es un documento legal que surge del contacto entre el profesional de la salud 

(médico, psicólogo, enfermero, kinesiólogo, odontólogo) y el paciente donde se recoge la 

información necesaria para la correcta atención de los pacientes. La historia clínica es un 

documento válido desde el punto de vista clínico y legal, que recoge información de tipo 

asistencial, preventivo y social. En la Historia clínica, queda registrada la historia médica del 

paciente tiene por objeto la optimización del acto médico. Constituye un documento de trabajo 

diario del médico, donde éste y quienes intervienen de alguna manera en el cuidado del 

http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico


63 
 

enfermo dejan constancia de su evolución clínica y de los tratamientos y procedimientos 

realizados con el fin de disponer de una información circunstanciada sobre el curso de su 

enfermedad. Por esta razón es muy importante que un paciente tenga actualizada su historia 

clínica anual o semestral para evidenciar los cambios o enfermedades sobreañadías. Es así, 

que, se realizó la actualización del 25.95 % de la población de la institución, con una gran 

colaboración por parte de los pacientes, quienes afanosos asistieron a sus citas médicas, 

odontológicas, de fisioterapia y de laboratorio, según el cronograma señalado 

Tabla 14. ANALISIS DEL FIN 

COMPONENTE INDICADOR 

 
Mejorar el estado de salud de los empleados 
del Banco Central del Ecuador. 
 

 
Disminuir patologías prevenibles en el 25% de los 
empleados del Banco Central del Ecuador hasta 
agosto del 2012. 

 

El presente trabajo ansía poder llegar a la conciencia de las autoridades y empleados del Banco 

Central del Ecuador para motivar la práctica de la salud preventiva que contribuya a largo plazo 

con el fin de disminuir el riesgo de la morbilidad de esta población es así que durante los meses 

que se llevó a cabo este trabajo se logró disminuir en un 20% la incidencia de patologías 

respiratorias, 41% de patologías digestivas, 35.6% de patologías endocrino metabólicas en el 

2012,  en relación con la del año anterior, lo que demuestra que la educación en prevención es 

un trabajo continuo que requiere la acción conjunta de la población y sus autoridades para 

cumplir con las metas que se propongan, ya que contribuye a generar cambios profundos en la 

cultura de una comunidad. 

Tabla 15. ANALISIS DEL PROPOSITO 

COMPONENTE INDICADOR 

 
Implementación del programa de medicina 
preventiva en la institución. 

 
El 25% de los empleados del Banco Central serán 
evaluados integralmente hasta agosto del 2012 

 

El desarrollo de un programa de Medicina Preventiva, abarca diferentes actividades que 

conllevan a la ejecución del mismo,  y  una de las diligencias relevantes, fue la motivación y 

disposición del Equipo de Salud de la Institución, al igual que la colaboración de las autoridades 

para cumplir con todos los objetivos de este proyecto de implementación de un programa de 
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Medicina Preventiva. Fue necesaria la elaboración de diferentes protocolos de salud para guiar 

la atención de cada paciente, los cuales fueron elaborados por cada uno de los responsables 

de cada servicio del Departamento Médico, con mucha dedicación y en base a los análisis 

respectivos de la morbilidad de la Institución, así como, la verificación de cuales recursos 

materiales disponemos en la institución. 

Recibieron atención integral de salud 143 pacientes, que representan el 25,95 % de la 

población, es decir, se cumplió la meta propuesta con una diferencia positiva del 0,95%; 

además se desparasitó a 19% de población adicional a la planteada, y se vacunó a 65,75% de 

población extra a la muestra proyectada, es decir que cumplimos con el propósito de nuestro 

plan. 
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CONCLUSIONES 

Una vez ejecutado el proyecto de implementación del Programa de Medicina Preventiva de 

acuerdo al grupo etario y de género para los empleados del banco central del ecuador, quito 

2012. 

 

 La motivación del equipo de salud de la institución permitió la elaboración de los 

protocolos de medicina preventiva, los cuales se consideran una guía técnica de 

atención al paciente; los mismos que quedan a disposición de todas las personas que 

integran el Departamento Médico de la institución. 

 

 

 La capacitación de los de los empleados del Banco Central del Ecuador,  en la 

importancia de la Medicina preventiva y la Salud Ocupacional, es un objetivo que se ha 

logrado realizando de manera correcta el taller y las campañas publicitarias que fueron 

dictados  y elaborados tanto para las promotoras representantes del equipo de salud, 

como para todos los empleados de las Institución, incrementando los conocimientos de 

la gente, proporcionando a cada persona herramientas para modificar sus prácticas y 

comportamientos que mejoren la calidad de vida y sus posibilidades de supervivencia.  

 

 La Atención Integral en Salud se brindó a todos los empleados de la institución,  con la 

aplicación de los protocolos de medicina preventiva elaborados con anterioridad, y con 

los programas de desparasitación y vacunación, lo cual, permitió que el equipo de salud 

oferte un servicio de calidad. 

 

 La situación de salud  de la población fue mejorada mediante la ampliación de  las 

medidas de prevención y protección. Para lo cual se ha realizado el presente proyecto, 

basado en las estadísticas de morbilidad del año 2011, cuyas patologías de mayor 

incidencia fueron de origen respiratorio, endocrino metabólicas, gastrointestinales, 

musculo esqueléticas; lo cual motivó la implementación de un programa de medicina 

preventiva para la disminución de dichas patología y la actualización de la historia clínica 

de cada uno de los empleados. 
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 Se ha realizado la evaluación del  25,95 % de los empleados del  Banco Central del 

Ecuador con gran responsabilidad y motivación. 
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RECOMENDACIONES 

 

 El equipo de Salud del Departamento Médico del Banco Central del Ecuador, debe continuar 

actualizando los protocolos de salud, de acuerdo a la demanda de la población y a la oferta de 

los servicios médicos, realizando evaluaciones trimestrales de la aplicación de los mismos en la 

población. 

 

 Que se realicen capacitaciones periódicas a los empleados de la Institución, sobre temas de 

salud, de manera que se motive a la población a ser integrante de los programas de Medicina 

Preventivas constantemente, de la misma manera, solicitar capacitaciones para el personal de 

salud, para revertir estos conocimientos en la institución. 

 

 Empoderamiento por parte del equipo de salud del programa de medicina preventiva para los 

empleados del banco Central del Ecuador, por medio de la continuidad de todas las actividades 

realizadas para con los empleados de la Institución, de tal manera, que, se establezca un 

mejoramiento continuo de la calidad de vida de los empleados del Banco Central del Ecuador, a 

través del fortalecimientos de ambiente saludables. 

 

 Estudio de las estadísticas de morbilidad y mortalidad anualmente, para establecer parámetros  

que disminuyan las enfermedades de mayor prevalencia, brindando al usuario una atención de 

calidad. 

 

 Verificar que la atención del paciente sea integral, mediante la elaboración de encuestas de 

satisfacción, lo cual permitirá el mejoramiento a largo plazo de la salud poblacional. 
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ANEXOS 

Protocolos de Medicina Preventiva, elaborados; para los empleados del Banco Central 

del Ecuador. 

1. Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, menores de 40 años.  

2. Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, de sexo femenino, mayores de 40 años  

3. Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, de sexo masculino, mayores de 40 años   

4. Protocolos de Atención de Estomatología para todos los empleados del Banco Central del 

Ecuador  

5. Protocolos de Atención de Fisioterapia para todos los empleados del Banco Central del 

Ecuador  

6. Protocolos de Atención de Laboratorio Clínico para todos los empleados del Banco Central 

del Ecuador  

Personal del establecimiento capacitado, en cuanto al manejo y control de enfermedades 

prevenibles 

7. Evaluación del taller de Salud Ocupacional y Medicina Preventiva 

8. Campañas publicitaria de Medicina Preventiva 

Atención integral de salud brindada a los empleados del Banco Central del Ecuador r 

9. Cronogramas de Asistencia a Medicina Preventiva 

10. Formulario de Historia Clínica Médica 

11. Formulario de Historia Clínica Estomatológica 

12. Invitación a Campaña de Desparasitación 

13. Listado de Asistencia a Desparasitación 

14. Invitación a Campaña de Vacunación 

15. Listado de Asistencia a Vacunación 

 

Varios 

16. Oficios de permiso para la ejecución del proyecto. 

17. Registro fotográfico de cada resultado 
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Protocolos de Medicina Preventiva, elaborados; para los empleados del Banco Central 

del Ecuador. 

1. Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, menores de 40 años.  
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2. Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, de sexo femenino, mayores de 40 años  
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3. Protocolos de Atención de Medicina General para empleados del Banco Central del 

Ecuador, de sexo masculino, mayores de 40 años  
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4. Protocolos de Atención de Estomatología para todos los empleados del Banco 

Central del Ecuador  
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5. Protocolos de Atención de Fisioterapia para todos los empleados del Banco 

Central del Ecuador  

 

 



76 
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6. Protocolos de Atención de Laboratorio Clínico para todos los empleados del 

Banco Central del Ecuador  
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Personal del establecimiento capacitado, en cuanto al manejo y control de enfermedades 

prevenibles 

7. Evaluación del taller de Salud Ocupacional y Medicina Preventiva 
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8. Campañas publicitaria de Medicina Preventiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

840 millones de personas imposibilitadas 
para vivir una vida saludable y activa 
debido a la desnutrición
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Atención integral de salud brindada a los empleados del Banco Central del Ecuador  

9. Cronogramas de Asistencia a Medicina Preventiva 
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10. Formulario de Historia Clínica Médica
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11. Formulario de Historia Clínica Estomatológica 
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12. Invitación a Campaña de Desparasitación 
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13. Listado de Asistencia a Desparasitación 
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14. Invitación a Campaña de Vacunación 
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15. Listado de Asistencia a Vacunación 
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Varios 

16. Oficios de permiso para la ejecución del proyecto. 
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17. Registro fotográfico de cada resultado 

 

ELABORACION DE PROTOCOLOS DE SALUD 
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TALLER DE MEDICINA PREVENTIVA 
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ACTUALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS Y APLICACIÓN DE PROTOCOLOS 
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CAMPAÑA DE DESPARASITACION 

MATRIZ BANCO CENTRAL DEL ECUADOR 
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CASA DE LA MONEDA 
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