











INDICE GENERAL DE CONTENIDOS

AUTORIA DEL INFORME INVESTIGACION ...........ccooooiiiiiiiiiiiiioii iii
DERECHOS DE AUTOR ...t v
INDICE GENERAL DE CONTENIDOS .............cooooiiiiiiiionieosieoeeeeee v
AGRADECIMIENTO .....ooiiiiiii oo Xii
DEDICATORIA ..., Xiii
RESUMEN EJECUTIVO ..ot Xiv
EXECUTIVE SUMMARY .....oooiiiiiiiiii oo XV
INTRODUCCION ......oooooooooe e 1
CAPITULO ... 3
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .............occoooiioiiioiiooioeooeeeee 3
L1 TEMA: e 3
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 3
12.1.  CONTEXTUALIZACION. .......ooiit oo 3
1220 ANALISIS CIItICO .ot 7
L3, PrOZNOSIS ..o 9
1.4.  Formulacidn del Problema ... 10
141, INEerrO@aNtes: . ..ot 10
1.42.  Delimitacién del problema ... 10
1.42.1.  Delimitacidén por Contenido: ...............ccoooviiiiiiii e, 10
1422 Delimitacidon espacial:.................c.cooooiiiiiiiii e 10
1.423. Delimitacién Temporal: ..., 10
1.4.2.4.  Unidades de obServacion ..............ccocoooiiioiioiiiic e 11
LS. JUSHEICACION. ..o 11
1.6, ObBJOLIVOS ..o 12
16,1, GENETal ..o 12
1.6.2.  ESPECIfiCOS......ccoiii i 12
CAPITULO L. 13
MARCO TEORICO ..........ooooiiioooioee e 13
2.1.  Antecedentes iINVESHZAtIVOS ...............ocoeviiiiiiieoiieee e, 13
2.2, Fundamentacion filosOfica............ococooiiiiiiiiii 15
2.3, Fundamentacion legal ... 16



24, Categorias fundamentales ........................ccoo oo 19

24.1. Subcategorias de la variable independiente....................................... 20
2.42. Subcategorias de la variable dependiente....................................... 21
2.5. Variable independiente.......................c..coooooioii 22
2.5.1.  Constitucion del Ecuador ... 22
252, Plandel Buen VIVIr ... 22
2.53. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud ......................................... 23
2.5.4. Principio de la Calidad del Sistema Nacional de salud......................... 25
2.5.5. Organizacién general del sector salud.........................oooo 26
255 1. ODJOUVOS ... 26
2552 Principiosdel SNS ... 26
2.5.53.  Funciones del SNS ... 26
2.5.6. Atencion Primariade Salud.................. 28
2.5.7. Proceso De Reforma Del Sector De La Salud.........................o 31
258,  Sistemasy Serviciosde Salud ... 33
2.5.9. Calidad delos servicios de salud..................ccooooiiiiiiii 34
2.6. Variable dependiente..........................oocooiiiii o 37
2.6.1. Administracion paralacalidad........................... 37
2.6.2.  Modelo de Atencion para la calidad de atencion..................................... 37
2.6.3. Calidad y Calidez en el SErviCio..................ooviiiiiiiiiiieieee e, 38
2.6.4.  Atencion al USUATIO............ocooiiiiiiiii e 39
2.6.5. LaRelacion Equipo De Salud-Paciente-Familiar................................. 40
2.6.6. Participacién Comunitaria Y Diagnostico De Necesidades ................... 41
2.6.7. LaHistoria CINICA ............ocooiiiiiiii o 42
2.6.8. El Enfoque De La Calidad En Los Servicios De Salud. ...................... 43
2.6.9. Dimensiones De La Calidad......................ooooiii 44
2.6.10. Atencion Centrada En El Paciente Y En Su Familia....................... 48
2.6.11. Seguridad Clinica De Los Pacientes..........................ccoocooiioii o 48
2.6.12. Objetivos DeLa Calidad......................o.ccoooiiiii e, 49
2.7. Sefialamiento de variables de la hipOtesis.......................coooioiiii, 49
CAPITULO TLL ..o, 50
METODOLOGICA .......oooooiiiiioiiiciesieeieseee e 50

vi



3.1 EnfOqUE ..o 50

3.2. Modalidad basica de la investigacion .........................oocooiiiiiioi e 50
3.3. Investigacion Documental — Bibliografica............................................. 51
3.4, Nivel otipodeinvesti@aCiONn. ...............ccoooiiiiiii e 51
3.4.1. Investigacion asociacion de variables. ... 51
342, Investigacion DeSCriptiVa. .............ccoooiiiiiiiiii e 52
3.5, Poblacion y MUEStIa ............cc.oooiiiii e 52
3510 POblaCION ..ot 52
3.5.20 MUESITA ..ot e 53
3.6. Operacionalizacion de las variables ... 55
3.7. Recoleccidn de la informacion................ccocoooiiiiiiiii 57
3.8. Procesamiento y andlisis de la informacion. ... 58
CAPITULO IV oo, 60
RESULTADOS ... 60
4.1.  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.........c..ccoccovevn...... 60
A2, HIPOIESIS. ..o 70
42.1. Seleccion del nivel de significacion. ... 70
422, Descripcion de la poblacion. ..o 70
423. Especificaciones del estadistiCo. .................cccoooiiiiiiiiici 70
42.4.  Especificaciones de las regiones de aceptacién y rechazo.................... 71
425 Recoleccion de Datos y Calculos Estadisticos: ..............c...occoooiioiionnn, 72
42.6. Calculodel Chi Cuadrado ............ocooioiiiiiii e 73
4277, DECISION. ...ttt 73
CAPITULO V..o 74
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..o 74
5.1, CoNCIUSIONES. ......ooiiiiiiii i 74
5.2, RecomMeNdaACIONES. .......cc.ooiiiiiiiiiiiieiiet e 75
CAPITULO V..o 76
PROPUESTA ... oo 76
6.1, Datos INfOrmMatiVOS ...........ooiiiiiii it 76
O.1. 1. THULO oo 76
6.1.2.  Institucion EJeCUtOra.................occooiiiiiiiie e 76

vii



6.1.3.  BenefiCiarios............coocooiiiiiiio e 76
6.1.4.  UDICACION ..ottt 76
6.1.5. Tiempo estimado de Ejecucion ... 76
6.1.6.  Equipo responsable..................occooiiiiiii 77
6.1 7. COSEO. oot 77
6.2. Antecedentes de la propuesta. ... 77
6.3, JUSHTICACION........oiiiiiiii i 79
0.4, ODJELIVOS ..o 80
6.4.1.  Objetivo General ... 80
6.4.2.  Objetivo ESpecifico ..........c..ooooiiiii o 80
6.5.  Analisis De Factibilidad.....................ooi 81
6.5.1.  Factibilidad Politica. ...t 81
6.5.2.  Factibilidad Socio-Cultural ... 81
6.5.3. Factibilidad Tecnologica ...................cc.coooiiiiiioi e 81
6.5.4. Factibilidad Organizacional...................................ccooii 81
6.5.5. Factibilidad Econdmica-Financiera.....................coccoocooeiionii 81
6.5.6. Factibilidad Equidad de Género.........................occooiiiiiiii 81
6.5.7. Factibilidad legal. .........................coci i 82
6.6. Fundamentacion de manual de atencion aplicada al paciente en el Centro
de salud N 1T Ambato N 1 ... 82
6.6.1.  Calidad. ..o 82
6.6.2.  Monitoreo mensual de calidad. ... 89
6.6.3.  Capacitaciones constantes al personal médico del Centro de salud N 1. 89
6.6.4. Importancia de una buena relaciéon médico-paciente en el CSN 1........ 91
6.6.5. Elrespetoylaigualdad del trato. ..........................coooooii 92
6.6.6. Lacomunicacion y el consentimiento......................cc.oooeeiieoieeeen 93
6.6.7.  Dialogo: busqueda de sentido y aprendizaje ........................o..oooeen. 95
6.6.8.  Educacion y practica médica: jcuando y como cambiar?....................... 95
6.6.9. Condiciones fundamentales para alcanzar la conducta médica ideal en el
CoS N L. e 96
6.6.10 Cosas que el paciente debe hacer para mejorar la relacion con su médico.

viii



6.6.11. Pausas aCtiVas. ..o 99

6.6.12. Evaluacion ... 99
6.7.  RECOMENDACIONES ..........ccoiiiiioimeoieeo oo 99
6.8, CONCLUSION .......co.i ot 100
BIBLIOGRAFTA ......o.ooooooooooe oo 102
ANEXOS ..o, 107
ANEXO 1o, 108
ANEXO 2., 110

X



INDICE DE GRAFICOS

Grafico No. 1 Arbol de Problemas. .............c.ccoooovoroieooeeoeioeeeeeeeeeeeceeeeeeeee . 8
Grafico 2 Categorias Fundamentales ... 19
Grafico 3 Subategorias Fundamentales...............................cooooi 20
Grafico 4 Subcategorias Fundamentales..............................cooooi 21
Grafico 5 Principio de Calidad del Sistemadesalud..............................ooo 60
Grafico 6 Atencion OPOrtUNA..............c..oooiiiiioi e 61
GIAICO 7 RECUISOS ...t 62
Gréfico 8 Personal NeCeSario..............ocooiiiiiiiiiiiiee e 63
Grafico 9 Cumplimiento de fines.....................oo.cooiiiii 64
Gréafico 10 Calidad ... 65
Grafico 11 Atencion Medica eficaz ... 66
Grafico 12 Rapidez de Atencion Medica..................occoooioioiiiiiiiie e 67
Gréafico 13 Retorno al Centro de salud N 1. 68
Grafico 14 Capacitacion De Atencion Al Paciente........................coooooiie 69
Grafico NPIS. DECISION ..ot 71



INDICE DE CUADROS

Cuadro N 1 Funciones del La ley del Sistema Nacional de Salud....................... 24
Cuadro 2 Operacionalizacion de la variable dependiente...................................... 55
Cuadro 3 Operacionalizacion de la variable dependiente...................................... 56
Cuadro 4 Recoleccion de la informacion ... 57
Cuadro N° 05 Técnicas E Instrumentos De Investigacion.................................... 58
Cuadro 6 Principio de Calidad del Sistema desalud ...............................o.o 60
Cuadro 7 Atencion OPOrtUNA ..............c..ooiiiiiiei e 61
CUAAIO 8 RECUISOS ... 62
Cuadro 9 Personal NECESATIO ...........oooiiiiiiii i 63
Cuadro 10 Cumplimiento de fines ......................coooooiiiiii e 64
Cuadro 11 Calidad............oooooiiiio e 65
Cuadro 12 Atencion Médica eficaz..............coocoooiiiiiiiiiiii e 66
Cuadro 13 Rapidez de Atencion MEdica ..................occoooiioiioiiiieie e 67
Cuadro 14 Retorno al Centrode salud N 1 ... 68
Cuadro 15 Capacitacion De Atencion Al Paciente ... 69
Cuadro NOT6. Preguntas ............occooooviiiiioe e 72
Cuadro NOT7. PreQuntas ............ocooioiiiioie oo 72
Cuadro NOI8. PreQuntas ............ocooooiiiiiiioe e 73

X1



AGRADECIMIENTO

Un inmenso agradecimiento a Dios Jehova
ser supremo y maravilloso por permitirme

alcanzar una meta mas.

A la universidad Técnica de Ambato,
institucion de ensefianza superior con valores

y conocimientos extraordinarios

A mi tutor Dr. Victor Cérdova por su apoyo
y asesoramiento brindado en la elaboracion de
trabajo

A todas las personas que colaboraron de
cualquier manera para a culminacion de este

trabajo de investigacion

Alexandra Catherine Flores Santana

Xii



DEDICATORIA

Este trabajo de tesis esta dedicado con
mucho amor a Dios Jehova, por ser el
creador de 1o maravilloso que existe en el
universo, a mi hijo Mateo Emiliano por
ser lo que mas amo en esta vida, a mis
padres por ser mi apoyo y pilar
fundamental en mi vida, o mis hermanos

por su colaboracién y ayuda.

Alexandra Flores

Xiii



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

TEMA: “PRINCIPIO DE LA CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD Y LA ATENCION AL USUARIO EN LOS
CENTRO DE SALUD N 1 DE LA PROVINCIA”

AUTOR: Bqf. Alexandra Catherine Flores Santana
DIRECTOR: Ingeniero Victor Hugo Cérdova Aldas, Dr.
FECHA: 16 de Septiembre de 2017

RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito analizar el principio
de la Calidad del Sistema Nacional de Salud y la atencién en lo usuarios de los
centros de salud de la provincia de Tungurahua, y en este caso se determinara en el

Centro de salud N 1 de Ingahurco.

La calidad de atencion se ha convertido en un requisito fundamental en todo el
servicio de salud, la misma que debe estar basada en valores morales donde puedan

interactuar pacientes y profesionales

Se toma en cuenta muchos aspectos como instrumento para guiar y establecer
directrices como es el MAIS que es el Modelo de Atencidn Integral de Salud, donde
abarca un conjunto de herramientas y recursos que se complementara con el Sistema

Nacional de Salud para el bienestar de la poblacion en la provincia

Asi también se ha realizado encuestas a los pacientes del centro de salud N 1,
las mismas que permitiran fundamentar de una manera amplia y clara un
diagnostico acerca de la situacion del establecimiento para dar a una solucion al

problema

Con estos antecedentes se determina que existen varios puntos por modificar,
recalcando como parte fundamental la calidad de atencion la comunicacion
médico-paciente para lo cual se propone un manual de atencion aplicada al paciente
del centro de salud N 1 de Ingahurco que mejore la calidad de atencion médica

optimizando todos los recursos

Descriptores: Calidad de atencidn, atencion al paciente,
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EXECUTIVE SUMMARY

The purpose of this research is to analyze the principle of Quality of the National
Health System and care in the users of the health centers of the province of
Tungurahua, and in this case will be determined in the Health Center N 01 de

Ingahurco

The quality of care has become a fundamental requirement throughout the
health service, which must be based on moral values where patients and

professionals can interact

Many aspects are taken into account as an instrument to guide and establish
guidelines such as the MAIS model of Comprehensive Health Care, which includes
a set of tools and resources that will be complemented by the National Health

System for the well-being of the population in the province

Thus, surveys have also been carried out on the patients of the health center,
which will allow to establish in a broad and clear way a diagnosis about the situation

of the establishment to give a solution to the problem

With this background it is determined that there are several points to be
modified, emphasizing as a fundamental part the quality of care the doctor-patient
communication for which a manual of care applied to the patients of the Ingahurco

health centers is proposed that improves the quality of care optimizing all resources

Key words: Quality of care, patient care



INTRODUCCION

En base al principio de Calidad del Sistema Nacional de Salud y la atencién al
usuario en los centros de salud de la provincia de Tungurahua no todo es factible
ya que existe varios servicios que se tiene que mejorar para lograr una meta

propuesta en este caso el buen servicio médico a todas las personas que lo requieren

La salud abarca uno de los roles mas importantes en la humanidad, por lo que
requiere un servicio de calidad que cubra todas las necesidades, ya que el primer
nivel permite descongestionar a los hospitales, a través de un diagnostico preliminar

certero y preciso para un tratamiento eficiente y eficaz

Los efectos de mala calidad de atencion se veran evidenciados en pacientes por
horarios incompatibles, inseguridad, molestia, falta de amabilidad por el personal
médico e inclusive fallas en el equipo médico e inmobiliario que afecte al control

del paciente.

Este trabajo realizado consta de seis capitulos: Problema, Marco Teorico, Marco
Metodologico, Analisis e Interpretacion de Resultado, Conclusion vy

Recomendaciones y finalmente la Propuesta

Capitulo 1 hace referencia al Problema que se alcanza mediante

contextualizaciones y objetivos propuestos

Capitulo II que es el Marco Teodrico es el pilar fundamental de una investigacion

basado en fuentes bibliograficas que posibiliten el proceso de investigacion

Capitulo III, Marco Metodolégico que es la recoleccion de informacion y es la

base para la operacionalizacion de variables

Capitulo IV, Analisis e Interpretacion de Resultados es un analisis descriptivo de

los métodos e instrumentos utilizados para verificar la hipotesis.



Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones que es la correlacion entre los

objetivos planteados y las metas que se lograran en lo posterior

Capitulo VI, Propuesta; la misma que ayudara a mejorar la calidad de atencion en

el centro de salud N 1 de Ingahurco



CAPITULO1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA:

PRINCIPIO DE CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y LA
ATENCION AL USUARIO EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE TUNGURAHUA”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1.CONTEXTUALIZACION.

La Politica Nacional de Calidad en Salud es una herramienta de conduccién
estratégica del Sistema Nacional de Salud, que inscribe, en el contexto del ejercicio
de la funcion rectora que el Ministerio de Salud Publica esta orientado desempeiiar,
el cumplimiento de su papel de garante de la calidad en salud. Esta herramienta
manifiesta los lineamientos que direccionan a las instituciones y actores clave del

sector salud para entrega a la poblacion de productos y servicios de calidad.

Avedis Donabedian definié a la calidad de la atencion en salud como Atributo de
la atencion que puede darse en distintos grados y que consiste la meta de los
mayores beneficios, de acuerdo con los recursos disponibles y los valores sociales

imperantes. (Gonzalez, 2015, pag. 125).

El ( Instituto de Medicina de EEUU, 1972, pag. 10) la define como "asistencia
médica de calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado
de satisfaccion de la poblacion, con los recursos que la sociedad y los individuos

han elegido destinar a ello".

Por su parte, la OMS sefiala que: “una atencion sanitaria de alta calidad es la que
identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de una forma

total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas



necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del

conocimiento lo permite”.

El desafio fundamental que enfrenta el sistema Nacional de Salud del Ecuador es
el garantizar a todos los ciudadanos la proteccion social universal en materia de
salud, eliminando o reduciendo al maximo las desigualdades evitables en la
cobertura, el acceso y la utilizacion de servicios de calidad. (Organizacion mundial

de la salud., 2013)

El servidor publico debe brindar a las personas un trato digno, cortés, amable y
tolerante. Asimismo, estd obligado a reconocer y considerar en todo momento los
derechos, libertades y cualidades inherentes a la condicién humana, es lo que el
Distrito de Salud 18D01 Zona 3 Ambato - Tungurahua y sus centros de salud que
se encuentran anclados hacen hincapié sobre el principio de la calidad en el sistema
nacional de salud y la atencién al usuario el mismo que evalua el proceso de
prevencion y tratamiento de la enfermedad en base a sus necesidades, expectativas

y experiencias

De acuerdo a la tipologia establecida por el Ministerio de Salud Publica existen los

siguientes:

Centros de Primer nivel

Puesto Salud (PS):

Es un establecimiento de salud que presta servicios de promocidn y prevencion de
la salud, actividades de participacion comunitaria y primeros auxilios; su poblacion
asignada adscrita es de menos de 2000 habitantes; de igual manera, cumple con las
normas de atencidn del Ministerio de Salud Pablica (MSP), y cuenta con botiquin
e informa mensualmente de sus actividades al nivel correspondiente. El puesto de
salud es la Unidad de maxima desconcentracion, la cual es atendida por un/a

auxiliar de enfermeria o técnico/a superior en enfermeria; estd ubicado en la zona



rural de amplia dispersion poblacional. El Calculo de poblacion rige por el sector

publico, siendo el Ministerio de Salud Publica quien publica la informacion.

Centro de salud N 1:

El centro de salud es una unidad operacional implementada para producir
acciones de salud integral de tipo ambulatorio. Los centros de salud se clasifican en

tres grupos o tipos:

1. Centro de salud N 1 (CS Tipo A):

El centro de salud tipo A es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
que atiende a una poblacion de 2.000 a 10.000 habitantes, asignados o adscritos,
presta servicios de prevencion, promocion, recuperacion de la salud, cuidados
paliativos, atencion médica, atencidén odontologica, enfermeria y actividades de
participacion comunitaria; tiene farmacia/botiquin institucional, cumple con las
normas de atencion del Ministerio de Salud Publica. El Calculo de poblacién rige

por el sector publico.

2. Centro de salud N 1 (/CS Tipo B):

El centro de salud tipo B es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
que atiende a una poblacion de 10.000 a 50.000 habitantes, asignados o adscritos, a
su vez, brinda acciones de salud de promocion, prevencion, recuperacion de la salud
y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general, odontologia,
psicologia y enfermeria; puede disponer de servicios de apoyo en nutricion y trabajo

social.

Dispone de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico,
imagenologia basica, opcionalmente audiometria y farmacia institucional;

promueve acciones de salud publica y participacion social, cumple con las normas



y programas de atencién del Ministerio de Salud Publica; También atiende

referencia y contra referencia. El Calculo de poblacion rige por el sector publico.

3. Centro de salud N 1 (CS Tipo C):

El centro de salud tipo C es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
que realiza acciones de promocion, prevencion, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general y
de especialidades basicas (ginecologia y pediatria), odontologia, psicologia,
enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de servicios
auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imagenologia basica,
opcionalmente audiometria, farmacia institucional, promueve acciones de salud
publica y participacion social; cumple con las normas y programas de atencion del
Ministerio de Salud Publica. Atiende referencia y contra referencia. El Calculo de

poblacion rige por el sector publico. (SIISE, 2016)

Por ende, 1a necesidad de hacer una evaluacion acerca del principio de la calidad
de del Sistema Nacional de Salud atencidn en los Centro de salud N 1 dentro del
primer nivel de atencion, donde se pueda conocer cuales son los factores que llevan
a una mala calidad del manejo del principio de Calidad en el sistema nacional de
salud y la atencion de los profesionales médicos hacia los pacientes para llegar una

solucién

En salud publica no solo es necesaria la satisfaccion del usuario (calidad
percibida), sino que hay que garantizar que el conocimiento cientifico se aplica de

manera correcta (calidad cientifico-técnica).

En el Centro de salud N 1 de Ingahurco no se han realizado evaluaciones para
medir la calidad y calidez de la atencion y el grado de satisfaccion de los usuarios,
por lo que no se tiene indicadores que permitan realizar acciones de mejoramiento

en lo que corresponda a las debilidades en la atencion médica.



1.2.2.Analisis critico:

La inadecuada atencion médica en el Centro de salud N 1 de Ingahurco estaria
reflejada por los profesionales que no tienen una buena comunicacidén con el
paciente, reflejado en un trato que no es cordial y amable; el tiempo de espera para
ser atendidos es muy extenso, aplicacion de directrices y normas incorrectas en los
protocolos de bioseguridad; la molestia en utilizar el call center para agendamientos
de citas médicas, ya que algunos usuarios no disponen de un equipo telefonico; otro

motivo seria que no cumpla con la cartera de servicios que se brinda al paciente

Ademas como consecuencia del suministro inadecuado de equipos y materiales,
los diagnosticos pueden ser erroneos, alterando la situacion de salud, no se puede
identificar la situacion actual de los principales problemas de salud de la ciudadania

dando lugar a una falta de calidad y calidez en la atencion del usuario.

Considerando la escasez del personal, 1os usos de recursos inadecuados conjunto
con la ineficiente infraestructura y a causa de esto se da la desproteccion e

incumplimiento de atencion integral de salud y la limitada cobertura en los Centro

de Salud.

La falta de intervencion causaria riesgos eminentes que se presentarian en el
transcurso de la atencion médica, la cual estaria reflejada en el incumplimiento de

atencion integral de salud.






1.3. Prognosis

La Medicina es una ciencia que describe grandes acontecimientos y hechos
relevantes en los distintos periodos historicos, las caracteristicas del proceso salud-
enfermedad y las practicas medidas inmersas con el medio social, es decir la
medicina implica ejercer tal conocimiento técnico para el mantenimiento y
recuperacion de la salud, aplicandolo al diagnoéstico, tratamiento y prevencion de

las enfermedades.

Personajes que han aportado con sus grandes conocimientos en el aspecto
sanitario, en las patologias prevalentes y procedimientos terapéuticos para una
mejora continua e innovadora en el principio de la calidad en el Sistema de Salud

como €s§:

El indio quitefio Francisco Javier Eugenio de Santa Cruz y Espejo, es el mas alto
pensador cientifico del continente americano en el siglo XVIII, y la figura
representativa mas calificada de la Medicina en Ecuador Colonial. Su periplo vital
abarca apenas medio siglo naci6 1747 y murid6 1795. Fue un condigno
contemporaneo del conspicuo sabio médico habanero Don Tomés Romay, a quien,
por sus singulares merecimientos cientificos, se le tributa este afio devoto y calido

homenaje. (Monteros, 2001)

La salud preventiva influye en la creacion de los Centros de Salud
estratégicamente ubicados en zonas rurales y urbanas, permitiendo, de esta manera

el descongestionamiento en nuestros hospitales.

Los Centros de Salud se enmarcaron en este nuevo modelo de atencion,
fortaleciendo el sector primario basandose en la promocion y prevencidon de la

enfermedad, con la respectiva atencién de calidez y calidad en el paciente

El fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, a través de la inversion en

infraestructura correspondiente a una planificacion territorial para buena y



excelente atencidn comunitaria, se ha realizado mediante brigadas que visiten

barrios y que cada barrio se siente identificado con su Centro de salud N 1.

El 80 % de los problemas mas frecuentes de salud se pueden resolver en el primer
nivel de atencidén en un centro de salud N 1 tipo A, B, o C en conjunto con la
aplicacion del MAIS Modelo de Atencion Integral de Salud

1.4. Formulacion del Problema

(Cémo incide el Principio de Calidad del Sistema Nacional de Salud en la

atencion al usuario en los Centros de Salud de la Provincia de Tungurahua?

1.4.1.Interrogantes:

o (Qué factores influyen en la calidad de atencién en los usuarios?

. Qué nivel de satisfaccion tiene el usuario consulta médica?
1.4.2.Delimitacion del problema

1.4.2.1. Delimitacion por Contenido:

Campo: Administrativo

Area: Salud

Aspecto: Atencidn al usuario

1.4.2.2. Delimitacion espacial:

La presente investigacion se realizara en el Centro de salud N 1 de Ingahurco, de

la provincia del Tungurahua, cantén Ambato.

1.4.2.3. Delimitacion Temporal:

La investigacion se realizard en el periodo Abril 2016 a Agosto del 2017.
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1.4.2.4. Unidades de observacion

° Personal del Centro de salud N 1 de la Ciudadela Ingahurco

) Moradores del sector Centro de la ciudad de Ambato

1.5. Justificacion

La calidad en el sistema nacional de salud publica tiene como fin el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultura. Por tal motivo esta investigacion es importante ya que la finalidad
de las instituciones de salud tanto publicas como privadas es garantizar un correcto
plan organizacional para satisfacer las necesidades de los pacientes que acudan a

las mismas.

Se puede decir que esta investigacion es factible porque se posee el interés en el
tema y se cuenta con la colaboracion de los principales involucrados como son el
centro de salud N 1 de la Provincia de Tungurahua y asesores del Ministerio de
Salud Publica. Ademas, se cuenta con recursos documentales necesarios para
realizar una investigacion profunda, los cuales se enfocaran en la gestion
organizacional. Los recursos tecnoldgicos y economicos utilizados para el

desarrollo investigativo del presente tema seran asumidos por el investigador.

Al desarrollar un modelo organizacional que alcance la calidad en el sistema
nacional de salud los principales beneficiarios seran los pacientes que acudan y
hagan uso de estas instituciones de salud, quienes gozaran de una dptima atencion
y garantizaran su correcto tratamiento. Se implementara una planeacion,
organizacion, desarrollo y coordinacion, asi como la implementacion de estrategias,

capaces de desarrollar el desempefio eficiente de los servicios brindados.

La calidad en el sistema nacional de salud consiste en la provision de servicios
individuales y colectivos accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo,

que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del
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usuario. Por lo tanto, su interés social se halla plenamente aceptado, puesto que la
salud es un derecho inherente a las personas, a la vez que se enmarca en un interés

de caracter publico.

1.6. Objetivos

1.6.1.General

Investigar como incide el Principio de Calidad del Sistema Nacional de Salud en
la atencidn al usuario en el Centro de salud N 1 de la Ciudadela Ingahurco, Canton

Ambato Provincia de Tungurahua

1.6.2.Especificos

e Establecer en que consiste el Principio de Calidad del Sistema Nacional de

Salud.
e Determinar cémo incide el Principio de Calidad del Sistema Nacional de Salud
en la atencion al usuario en el Centro de salud N 1 de la Ciudadela Ingahurco,

Canton Ambato Provincia de Tungurahua

e Proponer una alternativa de solucién para el problema planteado en la presente

investigacion
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

El presente trabajo investigativo se fundamenta en los siguientes antecedentes

de investigacion citados a continuacion:

Enlainvestigacion de Jorge Garcia, de 1a Universidad de Guayaquil con el tema
“EVALUACION DE CALIDAD Y CALIDEZ DE ATENCION A LOS USURIOS
DEL SUBCENTRO DE SALUD N 1 EL BOSQUE PROPUESTA GERENCIAL
DE MEJORAMIENTO PERIODO 2011~ destaca en su trabajo de tesis el poder
establecer un modelo de evaluacion de la calidad en la atencion de los servicios de
salud publica basado en criterios objetivos de los usuarios con indicadores que
permitan conocer el problema que inciden en la calidad y calidez de atencién
exclusivamente en las unidades de primer nivel como el Subcentro de salud N 1 el

Bosque (Garcia, 2012)

En la investigacion de Maria Navas y Maria Ulloa de la Universidad de Cuenca
con el tema “EVALUACION DE LA GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD OFERTADOS POR EL HOSPITAL SAN SEBASTIAN
DEL CANTON SIGSIG” menciona en sintesis el Sistema Nacional de Salud que
es el marco referencial que contempla las argumentaciones, normativa y planes de

funcionamiento para las instituciones de Salud Publica (Navas, 2013)

En el trabajo investigativo de Edgar Del Salto; de la Universidad Central del
Ecuador con el tema “EVALUACION DE LA CALIADAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DEL USUARIO QUE ASISTE A LA CONSULTA EN EL
DEPARTAMENTO MEDICO DEL INSTITUTO NACIONAL MEJiA EN EL
PERIODO.” Menciona que el resultado de la atencién médica se mide hoy en
términos de efectividad, eficiencia, percepcion “por el paciente de la atencion de su

dolor, la sensacion de su bienestar fisico y mental, también, por su satisfaccion por
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el resultado alcanzado. Por lo que considera oportuno analizar la calidad de atencion
ofertada por parte del Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia y la
satisfaccion de los estudiantes , docentes y administrativos respecto a las
expectativas que tienen de sus necesidades de salud en el periodo 2012 (Del Salto,

2014)

En la investigacion de Soraya Encalada; de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador con el tema “ MEJORAMIENTO DE L CALIDAD DE ATENCION
CON ENFASIS EN LA SATISAFCCION DE USUARIOS DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD N°8 MSP EN LOS GRUPOS
CUBIERTOS POR LA LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A
LA INFANCIA EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL”
se habla en ascender el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de
Odontologia, generando en la participacion de la comunidad con opiniones a través
del comité de usuarios en el planteamiento de mejora de la calidad de atencién e
identificando el grado de satisfaccidn por la atencion recibida desde la perspectiva
de los usuarios e incorporar indicadores para la evaluacion de la satisfaccion.

(Encalda, 2012)

En la tesis de Andrea Maritza Arias Cardona ,Digna Isabel Armijos Vintimilla,
Mobnica Alicia Naranjo Chuqui de la Universidad de Cuenca con el tema
“CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS DEL
SUBCENTRO DE SALUD N 1 SAN PEDRO DEL CEBOLLAR POR EL
EQUIPO DE SALUD CUENCA 2014” manifiesta que la calidad brindada en el
Subcentro de salud N 1 San Pedro del Cebollar es buena y esta relacionada con el
nivel de satisfaccion del usuario, el acceso de medios de diagnostico, tratamiento e
informacion, otro indicador de estudio es la prevalencia de los 3 elementos de

calidad; usuario, prestador de salud y el acceso. (Arias, 2014)
En la tesis de Paola Caliguillin de la Universidad Central del Ecuador con el

tema “MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO
DE SALUD N°9 DEL BARRIO COMITE DEL PUEBLON°1 DE LA CIUDAD
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DE QUITO” manifiesta proponer estrategias en base a las necesidades de los
pacientes ofreciéndoles calidad en el servicio, calidez en la atencidén, motivacion ,
participacion comunitario y valor autentico , que sea entendible y aplicable tanto a

los usuarios y miembros de la institucion (Caliguillin, 2012)

En la tesis de Mirian Rosero de Universidad Técnica Particular de Loja con el
tema “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE
SALUD EN SAN LORENZO EN LA PROVINCIA DE MANABI -ECUADOR”
manifiesta que la Promocion de la Salud esta dirigida a la poblacion menor de 5
afios y mujeres embarazadas surge la necesidad de implementar un proyecto de
promocion de salud, con el objetivo principal de incentivar a la comunidad.

(Rosero, 2010)

En el trabajo realizado por José Yanez, con el tema “EL ANALISIS DE
PROTOCOLOS MEDICOS Y SU INCIDENCIA EN LA ATENCION Y
CALIDAD DEL SERVICIO A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
CONSULTA EXTERNA HOSPITAL IESS DE AMBATO”, el mismo que
manifiesta que toda entidad tiene que dar solucion a los problemas, se debe brindar
servicios de alta calidad, con la elaboracion de protocolos médicos, con efectiva
gestion, obteniendo estandares de calidad; optimizando recursos como educacion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion de la salud. Indica que la
construccion hospitalaria y estructura necesaria como complemento, son las

apropiadas para objetivos planteados (Yanez, 2012)
2.2. Fundamentacion filosofica

En el presente trabajo de exploracién se desarrollara con el paradigma
interpretativo cualitativo debido a que es humanista, fenomenoldgico, naturalista
que sefiala sus estudios basicamente en las acciones, también tiene un paradigma
critico- propositivo, critico porque se cuestiona la calidad de atencion médica hacia
el paciente y propositivo porque la investigacion plantea una alternativa de solucion
que se enfoca en un plan de intervencién que mejorara la calidad de atencion

enfocada en la satisfaccion del paciente.
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2.3. Fundamentacion legal

La investigacion se ampara en las siguientes leyes y normativa vigente:

o Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

Art.3 Objetivos del Sistema Nacional de Salud

o Garantizar el acceso y equitativo universal: acceso integral

o Proteger integralmente a las personas y ambiente

o Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludable

o Promover la coordinacién y complementacidn de instituciones del sector

o Incorporar la participacion ciudadana y veeduria en todo el nivel del SNS

o La ley del Sistema Nacional de Salud, permite la actual vinculacion de la

participacion de los usuarios expresada en el comité de usuarios del Centro d Salud

o Constitucion de la Republica del Ecuador:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua.

El Estado garantizard el derecho a la salud mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusidon a programas, acciones y servicios de promocion y atencidn integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva; el derecho a la salud se rige por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucidon y bioética, y enfoque de género y generacional.

(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,

proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida

saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad
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social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Constituyente

del Ecuador, 2008)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacidon

ciudadana y el control social. (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencidén primaria de salud, articulard los diferentes niveles de
atencion y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. Lared publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud
y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y otros proveedores que pertenecen a Estado; con vinculos
juridicos, operativos y de complementariedad. (Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008)

Art. 362 .- La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autobnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes .Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencidén y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacién necesarios. (Asamblea Constituyente del Ecuador,

2008)

Art. 361. “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad

sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
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normard, regulard y controlaré todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector” (Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008)

Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y
suficiente, debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion
y en las necesidades de salud. El Estado financiar4 a las instituciones estatales de
salud y podré apoyar financieramente a las autébnomas sin fines de lucro y privadas
sin fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las
politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.

(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)
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2.5. Variable independiente

2.5.1. Constitucion del Ecuador

La actual Constitucion de la Republica del Ecuador es la Carta Magna vigente
en la Republica del Ecuador desde el afio 2008, autoridad juridica que fundamenta
la existencia del Ecuador, La cual fue redactada entre el 30 de Noviembre de 2007
y 24 de Julio del 2008 por la Asamblea Nacional Constituyente en Montecristi,
Manabi, y presentada el 25 de Julio del 2008.

La Constitucién establece un “Estado de derechos.” El articulo 261, numeral 6,
establece que el estado central tendra competencias exclusivas sobre las politicas
de educacion, salud seguridad social, vivienda, planificar y construir y mantener la
infraestructura fisica y los equipamientos correspondientes. (Asamblea

Constituyente del Ecuador, 2008, pag. 124)

2.5.2. Plan del Buen Vivir

En la nueva Constitucion de Ecuador el “buen vivir” se lo presenta como
“derechos del buen vivir”, y dentro de éstos se incluyen diversos derechos, (tales
como: derecho a la alimentacion, ambiente sano, agua, comunicacion, educacion,
vivienda, salud, entre otros.). El Plan del B.V. se guia por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad, no
discriminacién; y funciona bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad y participacion. (Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008, pag. 67)

El Plan fue elaborado por la SENPLADES en su condicion de Secretaria
Técnica del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa,
conforme el Decreto Ejecutivo 1577 de febrero de 2009 y presentado por el
Presidente Rafael Correa Delgado, para conocimiento y aprobacion en el Consejo

Nacional de Planificacion (Foros Ecuador, 2013)
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El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 esta nutrido de la experiencia
de los dos planes anteriores. Contiene un conjunto de 12 objetivos que expresan la
voluntad de continuar con la transformacion histérica del Ecuador. Esta destinado
a ser un referente en Latinoamérica, pues la region estd viendo resultados concretos
en el caso ecuatoriano. El éxito del gobierno depende de que persigamos esa hoja
de ruta sin descarriar, aunque nos topemos con obstaculos. La revoluciones que
plantea esta hoja de ruta son: la equidad, el desarrollo integral, la Revolucion
Cultural, la Revolucion Urbana, la Revolucion Agraria y la Revolucion del

Conocimiento (Foros Ecuador, 2013)

2.5.3. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

Existen dos leyes fundamentales vigentes en materia de salud que anteceden a
la Constitucidén de 2008: la Ley Orgénica de Salud (2006) y la ley Orgénica del
Sistema Nacional de Salud (2002). La primera se refiere a las acciones en salud, el
control sanitario y temas similares y la segunda regula la organizacion e
institucionalidad administrativa, asi como el funcionamiento del Sistema de Salud.
Fundamentalmente, esta ultima se basa en un esquema ya superado que necesita ser

reformado.

De manera general, esta legislacidén secundaria vigente en salud se caracteriza
por cuatro defectos fundamentales que tienen que ver con su dispersidn, con mas
de40 leyes; repeticion de normas que aparecen en mas de un cuerpo normativo, con
potenciales contradicciones; asi como algunas leyes que, aunque formalmente
vigentes, ya estan en desuso o se refieren a una materia regulada por otra ley. (Grasi,

Bueno, Santana y Bermudez 2012)

A continuacion se detallan las funciones de La Ley del Sistema Nacional de

Salud detallada a continuacion:

23



Cuadro N 1 Funciones del La ley del Sistema Nacional de Salud

RECTORIA

El estado garantizara la rectoria del
sistema a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, sera responsable de
formular la politica nacional de salud y
normard, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las

entidades del sector

COORDINACION

Es la funcion del sistema que
coordina el relacionamiento entre las
demas funciones y entre los integrantes
del Sistema. Su ejercicio es
competencia del Ministerio de Salud
Publica, en todos sus niveles, como
autoridad sanitaria nacional, apoyado

por los Consejos de Salud.

PROVISION DE SERVICIOS

La provision de servicios de salud es
plural y con participacion coordinada
de las instituciones prestadoras. El
Sistema establecerd los mecanismos
para que las instituciones garanticen su
operacion en redes y aseguren la
calidad, continuidad y

complementariedad de la atencion.

ASEGURAMIENTO

Es la garantia de acceso universal y
equitativo de la poblacion al Plan
Integral de Salud en cumplimiento al
derecho ciudadano a la proteccion
social en salud. Se promovera la
ampliacion de cobertura de salud de

todas las entidades prestadoras de
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servicios 'y del Seguro General
Obligatorio 'y  Seguro  Social
Campesino, pertenecientes al IESS, de
otros seguros publicos, como el Issfa e

Isspol.

El financiamiento es la garantia de
disponibilidad y sostenibilidad de los
recursos financieros necesarios para la
cobertura universal en salud de la
poblacion. El Consejo Nacional de
Salud establecerd mecanismos que
FINANCIAMIENTO
permitan la asignacion equitativa y
solidaria de los recursos financieros
entre grupos sociales, provincias y

cantones del pais, asi como su uso

eficiente.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (1997)

2.5.4. Principio de la Calidad del Sistema Nacional de salud

Enmarcandose en el régimen del Buen Vivir, los articulos del N°358,
correspondientes a salud, sefialan las caracteristicas del Sistema Nacional de salud,
su finalidad, principios, conformacion y objetivos; precisando que garantizara
atencion integral con base en la atencion primaria y funcional bajo los principios
del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, tales como: universalidad,
igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no

discriminacién; y los especificos de bioética, con enfoque de género y generacional.
El Sistema Nacional de Salud contara con la red publica y complementaria,

garantizando también las practicas ancestrales y alternativas bajo la rectoria de la

Autoridad Sanitaria Nacional.
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2.5.5. Organizacion general del sector salud

El Sistema Nacional de Salud (SNS) Son un conjunto de entidades publicas,
privadas, autonomas y comunitarias que se articulan funcionalmente sobre la base

de principios, politicas, objetivos y normas comunes.

2.5.5.1.  Objetivos

1. Cobertura universal / acceso equitativo
Descentralizacion / desconcentracion
Proteccion integral

Coordinacion sectorial

Participacion ciudadana

S

Entornos saludables

2.5.5.2.  Principios del SNS

f—

Equidad
Calidad
Eficiencia
Participacion
Pluralidad
Solidaridad
Universalidad

Descentralizacion

A A B AT R B

Autonomia.

2.5.5.3. Funciones del SNS

Funcion de coordinacion: coordina el relacionamiento entre las demas funciones

y entre los integrantes del Sistema. Competencia del Ministerio de Salud Publica
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(MSP) como autoridad sanitaria nacional apoyado por los consejos de salud. (Farias

E., 2005, pag. 65)

Funcién de provision de servicios de salud: es plural y se realiza con la
participacion coordinada de las instituciones prestadoras que operaran en redes que

aseguren la calidad, continuidad y complementariedad de la atencion,

Funcién de aseguramiento: garantia de acceso universal y equitativo de la

poblaciédn al plan integral de salud.

Funcién de financiamiento: garantia de la disponibilidad y sostenibilidad de los

recursos financieros integrantes del SNS

Cada institucion del sector salud mantiene un esquema de organizacion, gestion
y financiamiento propio. El subsector publico estd conformado por los servicios del
Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Seguro Social Campesino (IESS-SSC), Instituto de Seguridad Social de la Fuerzas
Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL)
(dependientes de los Ministerios de Defensa y Gobierno, respectivamente) y los
servicios de salud de algunos municipios. La Junta de Beneficencia de Guayaquil
(JBG), la Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana son entes privados que

actuan dentro del sector publico. (Farias E., 2005, pag. 67)

Los servicios de salud del MSP estan organizados por niveles de complejidad.
En el nivel I (complejidad baja) se encuentran los puestos de salud, subcentros y
centros de salud, los cuales ofrecen atencidén ambulatoria, promocion y fomento de
la salud, prevencion de la enfermedad y recuperacion de la salud. Todos promueven
acciones bésicas de saneamiento ambiental y participacion comunitaria y los
subcentros ofrecen también atencion del parto, emergencias y atencion

odontologica. (Farias E., 2005, pag. 67)

En el nivel II (complejidad intermedia) hay hospitales basicos y hospitales

generales que, ademas de la atencidn del nivel I, ofrecen hospitalizacion de corta
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estancia. El hospital basico ofrece atencién ambulatoria y hospitalaria de medicina
general, ginecologia-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia. El hospital
general ofrece, ademas de lo mencionado, alguna especialidad de acuerdo al perfil
epidemioldgico de su area de influencia; también dispone de servicios auxiliares de

diagnostico y tratamiento. (Farias E., 2005, pag. 67)

En el nivel IIT (complejidad alta) hay hospitales especializados y de referencia
para la atencidén de la poblacion local, regional y nacional, también realizan

docencia e investigacion en salud. (Farias E., 2005, pag. 68)

2.5.6. Atencion Primaria de Salud

Es la alternativa para superar las desigualdades en salud, no es un ideal sino un

principio organizativo, hacia la satisfaccion de necesidades de salud de las personas.

Trabajar por los mas necesitados, afrontando las crisis sanitarias, construyendo
sistemas de salud sostenibles y equitativos. La clave del éxito es fortalecer los
sistemas de salud, orientados por estrategias y principios de atencioén primaria,
promoviendo el desarrollo integrado a largo plazo de los sistemas de salud. (Navas,

2013, pag. 75)

La historica reunion de Punta del Este (Uruguay), en 1962, ante la poca
alentadora situacidén de salud de los paises en desarrollo de América, adopto una
resolucion animando a los gobiernos a planificar y desarrollar apropiados

programas de salud. (ALBAN, 2007, pag. 109)

Intentos parecidos se realizaron también en otras regiones del planetay en 1977,
la Asamblea Mundial de la Salud propuso una meta en virtud de la cual se considera
que los gobiernos y las naciones miembros de la organizacion, deberian
comprometerse a alcanzar para todos los ciudadanos del mundo, en el afio 2000 un
grado de salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva,

meta conocida con una expresion simplificada de “Salud para todos en el afio 2000”.
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Para alcanzar esta propuesta era indispensable disefiar una estrategia que sirva de

referencia a todas las naciones. (ALVARO G, 2004, pag. 320)

La Asamblea Mundial de la Salud, resolvié demandar a todos los gobiernos
miembros a adoptar la estrategia de la Atencion Primaria de Salud, adaptandola a
las realidades nacionales, regionales y globales, en un esfuerzo comun por asegurar
mejores condiciones de vida para los habitantes de todo el planeta. (AUTORES
VARIOS, 1978, pag. 78)

Precisamente dentro de este contexto, en nuestro pais se inscribe el Plan
Nacional de Salud (1988-1992), adaptado a las realidades del pais de ese tiempo, el
desarrollo del modelo de Salud Familiar y Comunitaria Integral. Aunque postulado
ya por la OMS, como parte de la estrategia APS, no se lo habia desarrollado en el

pais. (ALVARO G, 2004, pag. 320)

Luego de 25 afios de la Conferencia Internacional de Alma-Ata, el informe de

secretaria expresa lo siguiente:

“La atencidén primaria de salud se convirtié6 para la OMS en un concepto
fundamental a raiz de la Declaracién de Alma-Ata (1978), en que se adopto la meta
de la salud para todos. El compromiso de lograr mejoras mundiales en el ambito de

la salud, sobre todo en lo que atafie a las poblaciones mas desfavorecidas.

Desde la Declaracion de Alma-Ata, la situacion sanitaria a nivel de paises ha
cambiado considerablemente. Se han registrado importantes modificaciones en la
forma de distribucion de las enfermedades, los perfiles demograficos, los niveles
de exposicidn a riesgos importantes y el entorno socioecondémico. Asimismo, han
surgido tendencias hacia modelos de atencion maés integrados y un mayor
pluralismo en la financiacion y organizacion de los sistemas de salud. (ARCHER,

2003, pag. 310)

Las recomendaciones de la Comision sobre Macroeconomia y Salud hacen

hincapi¢ en la importancia de invertir en salud para fomentar el desarrollo
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econdmico y subrayan la necesidad de avanzar por la senda de las intervenciones
intersectoriales de salud y la accion comunitaria. Los objetivos de desarrollo
internacionalmente acordados, como los contenidos en la Declaracion del Milenio
de las Naciones Unidas, el Programa 21 o el plan de ejecucién resultante de la
Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible (Johannesburgo, Sudafrica, 2002),
requieren el fortalecimiento de los servicios de salud para todos como paso previo

esencial para la mejora de la salud, particularmente en los paises mas pobres”.

En el Ecuador desde los afios 90, se viene desarrollando un proceso de reforma
del Estado y por ende del sector salud, bajo la conduccion del MSP, y uno de los
aspectos mas importantes en la organizacion del Sistema Nacional de Salud es el
desarrollo de la rectoria en Salud por parte del Estado. La reforma del Estado
Ecuatoriano facilitara cambios profundos en el sector salud y entre los planes de
reforma estructural esta el mejorar y fortalecer el Modelo de Atencion y de Gestion

que ha venido funcionando por méas de tres décadas.

En el Ecuador, la reforma comienza en el afio 2002, con al Primer Congreso
Nacional por la salud y la vida, realizado en Quito, el cual permitié impulsar las

Politicas Nacionales de Salud y la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud.

El segundo Congreso se realiza en la ciudad de Guayaquil, en el afio 2004, con
el fin de evaluar el cumplimiento de la politica nacional de salud, validada en el

congreso anterior.

El III Congreso por la Salud y la Vida “Dr. César Hermida Piedra”, realizado en
Cuenca, en el 2007 constituye un hecho historico, ya que se desarrollo en el
contexto de un nuevo gobierno constitucional, que privilegia a la salud como
derecho fundamental, con lineamientos especificos del MSP, que contextualiza la
salud como un derecho humano fundamental, en el marco de la estrategia de

proteccion social en salud. (CONASA, 2007, pag. 34)

El TV Congreso realizado en la ciudad de Loja en el afio 2009, mediante la

propuesta de Transformacion Social del Sector Salud, se basa en 7 ejes, en el marco
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de los derechos y el concepto del Sumak Kawsay de la Constitucidn del afio 2008.

(CONASA, 2009, pag. 87)

2.5.7. Proceso De Reforma Del Sector De La Salud

De una forma concertada, la reforma del sector de la Salud, en 1a mayoria de los
paises, se ha centrado en el desarrollo y fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud, incorporando valores como: salud como derechos de los ciudadanos,
universalidad, equidad, integralidad de la atencién (algunos citan solidaridad)
sumados a efectividad, eficacia y eficiencia, a las estrategias de descentralizacion

administrativa y a la participacion de la comunidad con control social.

A pesar de la similitud del proceso de globalizacion en los paises, hay grandes
diferencias en el desarrollo de los procesos politicos de la reforma del sector de la
salud. Estos, buscando disminuir la inequidad que viene acentuandose a
consecuencia del deterioro de la propia calidad de vida de la poblacion, debido a
los efectos negativos del proceso de globalizacion de la economia - aumento de la
concentracion de ingresos, desempleo, coexistencia de perfiles epidemiologicos
entrecruzados y superpuestos, en los que enfermedades milenarias conviven con
enfermedades modernas, y padecimientos del subdesarrollo coexisten con dafios

producidos por el mundo desarrollado — han desarrollado, en realidad, programas

"dirigidos", "paquetes de atencion minima" para la poblacion indigente y una oferta
de servicios conforme a las leyes del mercado, lo que viene acentuando las

desigualdades de acceso de la poblacion.

Sin embargo, una de las estrategias utilizadas para disminuir esa inequidad ha
sido la busca de una mejora de la calidad de los servicios, a partir de una definicion
del concepto de calidad, orientada a lograr tanto la satisfaccion del usuario externo

(poblacion), como la motivacion del usuario interno (trabajador del sector salud).

También se ha intentado establecer la relacion entre calidad, reduccion de los

costos y la equidad. Las ANEs que han respondido el guion describieron algunas
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tendencias del proceso de la reforma del sector de 1a salud y su impacto en la calidad

de los servicios.

Ecuador

En la era actual en pleno siglo 21, sigue siendo uno de los paises de la region
latinoamericana con mayores desigualdades en el sector salud y con menor impacto
de los recursos invertidos en salud, s6lo superado por Nicaragua, Honduras, Bolivia
y Haiti. El Sistema de Salud del Ecuador se ha caracterizado por ser institucional y
sectorialmente fragmentado, inequitativo e ineficiente, orientado a proporcionar
atencion individual y biologista, bajo una organizacion burocratica, de gestion
centralizada e ineficaz, con financiamiento insuficiente y distribucion desigual.
Como en otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado
por cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas
privados para la poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de

salud publica y redes asistenciales para los mas pobres. (DIAZ, 2003, pag. 98)

Las grandes barreras econdmicas, culturales, viales y geograficas
tradicionalmente han limitado el acceso a los servicios, especialmente de la
poblacién rural mas pobre, compuesta en su mayor parte por indigenas, afro-

ecuatorianos y mujeres.

Los programas a nivel nacional se aplican de manera que sus indicadores
privilegian la medicion de coberturas y no de los avances de los procesos, de
impacto, de efectividad, la satisfaccion de usuarios entre otros. Hasta la actualidad
no se ha definido un modelo de atencion que aplique estrategias para el
cumplimiento de los programas en forma horizontal tomando en cuenta la 14
atencion en salud a todo el ciclo de vida con una vision transversal de género y de
la interculturalidad, que priorice las necesidades de la comunidad excluida y al
mismo tiempo, sirva como mecanismo para tomar de decisiones técnicas,
financieras, gerenciales y de intervencion que reflejen satisfaccion del usuario y
mejoren la calidad de vida de las familias, comunidades incluyéndolas en forma

equitativa y solidaria en la sociedad. (ARCHER, 2003, pag. 68)
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La directora de la Direccién de Informacion y Defensa de los Afiliados a la
Seguridad Social (DIDA), Nelsida Marmolejos, considerd: “Que la creacion del
Primer Nivel de Atencidn en salud reducird en un 75 por ciento las demandas de la
poblacién y contribuira a la calidad de las atenciones a los usuarios del Sistema.
Sostuvo que el SDSS debe también garantizar la entrega de pensiones oportunas,
eliminando las exclusiones que existen actualmente, fortalecer la proteccién a la
nifiez y los programas de prevencion y promocion de accidentes y enfermedades
profesionales; implementar el modelo de salud preventivo y fortalecer el

financiamiento de las instancias del sistema”. (Yanez, 2012)

2.5.8. Sistemas y Servicios de Salud

Sistema es el conjunto de elementos, que se reunen y relacionan articuladamente
para conformar un todo y/o cumplir una funcién. Cada sistema se define por su
estructura y por su funcién. El concepto de sistema nace de la teoria general de

sistemas de Von Bertalanffy y de cibernética de F. Magendie y C. Bernard.

La renovacion de la atencion primaria de salud representa una contribucion
sustancial a esos objetivos; el proceso renueva compromisos anteriores y constituye
un paso hacia el futuro para mejorar la salud de la poblacion. Los sistemas de salud
basados en la atencidn primaria contribuiran a revestir las acciones tendientes a
brindar una atencion integral centrada en la promocién, la prevencion y la
rehabilitacion, juntamente con los usuarios/usuarias, sus familias y las comunidades

donde viven. (ALVARO G, 2004, pag. 78)

Las politicas de salud, los sistemas y servicios de salud responden a necesidades,
mitigan los riesgos y protegen las poblaciones contra dafios, enfermedades y
discapacidades, y al mismo tiempo su potencial para, aumentar las disparidades y

la exclusion. (ALVARO G, 2004, pag. 78)
El Sistema operativo del MSP, est4 conformado por tres niveles de atencion:
e Primer nivel conformado por los puestos de salud, subcentros de salud, y

Centros de Salud.
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e Segundo nivel, integrado por Hospitales Basicos y Generales.

e Tercer nivel, hospitales especializados y de especialidades.

En los tres niveles de atencion se operacionaliza la provision de servicios de
salud, cumpliendo lo que el Sistema Nacional de Salud ofrece: Plan integral de
salud, con el conjunto de prestaciones integrales de atencion de salud, acciones de
prevencion, control de riesgos y dafios a la salud colectiva e individual, acciones de

promocion de la salud. (ARCHER, 2003, pag. 67)

Para el efecto los servicios de salud se organizan y desarrollan los componentes
de gestion y atencion para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion
ecuatoriana con la participacion de los diferentes actores que conforman los

Consejos de Salud.

2.5.9. Calidad de los servicios de salud

Una caracteristica dominante desde mediados del siglo pasado y muy notoria en
el recorrido actual, es el esfuerzo notable de las instituciones el lograr la calidad en
productos y servicios, como un imperativo para no sucumbir ante el peso y fuerza
de la competencia, de una parte y por otra ante la necesidad y exigencia cada vez

mayores de los usuarios. (Deming, 1986, pag. 98)

El esquema dominante de la globalizacion ha conducido a la inevitable cultura
de la calidad, lo cual es explicable toda vez que los paises del mundo estan abocados
a los retos de un mercado cada vez mas exigente y al cual deben responder las
instituciones con la permanente reingenieria de sus procesos de produccién y el
redisefio de sus productos y servicios dentro el compromiso de hacerlos atractivos

y confiables. (DONAVEDIAN, 2003, pag. 56)
La calidad es el resultado de su planeacion estratégica, de la ingenieria de

procesos, mejoramiento continuo y progresivo en todos los aspectos. En la

actualidad las organizaciones, empresas o industrias imponen como un ejercicio
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puntual el mejoramiento continuo de la calidad, como la mejor estrategia para
prevenir las fallas y si se presentan, corregirlas oportunamente, como disciplina de

cabal cumplimiento. (DONAVEDIAN, 2003, pag. 56)

De los planteamientos y aportes invaluables de Joseph Juran, W. Edwards
Deming, Philip Crosby, Karou Ishikawa, surge 1o que se llamaria el movimiento
moderno de la calidad, que involucra necesariamente los conceptos de

productividad y competitividad.

Después de todo tipo de esfuerzos, que surgen de la filosofia y el planteamiento

de los pioneros, las instituciones estan abocadas a cuatro preguntas permanentes:

e Qué represento realmente

e Hacia donde voy y como debo dirigir la institucion

¢ Que cambios urgentes debo plantear para proyectarme al futuro
e Cuento con los recursos fisicos y humanos

e Que esperan de mi los usuarios.

Si la calidad es el elemento estratégico para mejorar la gestion, satisfacer a los
clientes, desarrollar las relaciones entre trabajadores y preservar el medio ambiente,
el aseguramiento es el elemento coordinador de todos los componentes, que llega a

convertirse en el aval del producto o servicio generado. (Aguirre, 2013)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a través de la Direccion Nacional
de Normatizacion, en el marco del cumplimiento de los Objetivos del Milenio, la
Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, el Plan de
Reduccion Acelerada de Reduccion de la Muerte Materna y Neonatal y las
prioridades gubernamentales definidas en el Plan Nacional de Desarrollo,
implementa desde hace tres afios un proceso Colaborativo de Mejora Continua de
la Calidad de la atencion obstétrica y neonatal esencial, con el apoyo técnico del
Proyecto de Mejora de la Atencidn en Salud (HCI/USAID, ex-QAP), el UNFPA, la

OPS y FCI. A través de este proceso, entre 65 y 70 unidades de salud, en su mayoria
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hospitales cantonales de once provincias del Pais, han establecido equipos de MCC

que miden y mejoran la atencion a madres y recién nacidos.

El Ministerio de Salud Publica ha puesto en marcha un sistema de MCC y ha
publicado herramientas importantes tales como el Manual de Estdndares e
Indicadores para el MCC, las Guias para la Capacitacion Clinica en CONE, el
Addendum a la Norma Nacional para el manejo activo de la 3* etapa del parto,
herramientas para la capacitacién en MCC, bases de datos para el reporte y analisis
de indicadores de calidad en los diferentes niveles del sistema, y un Manual para la

Humanizacion y Adecuacion Cultural de la Atencion del Parto.

Estos avances del MSP del Ecuador han trascendido las fronteras nacionales,
han sido presentados en foros internacionales y han sido replicados por instituciones
de paises latinoamericanos. Mas recientemente, el MSP se encuentra fortaleciendo
estos procesos a través de la actualizacion de las normas y estandares de salud

materno-neonatal.

El MSP reconoce que para lograr mejorar la atencién no basta con tener una
norma nacional actualizada, sino que es necesario asegurar su aplicacion efectiva y

sostenida.

Para ello, la Direccidén Nacional de Normatizacion ha incorporado los métodos
y herramientas de MCC en el Proceso de gestion del cumplimiento de la Norma
Nacional, el mismo que consiste en un conjunto de actividades especificas a ser
desarrolladas en el Nivel Central, Direcciones Provinciales, Direcciones de
hospitales y Jefaturas de Area, todas ellas orientadas a difundir el contenido de la
nueva Norma Nacional, fortalecer las capacidades del personal para su aplicacion
efectiva, medir el grado de su cumplimiento a través de indicadores y fortalecer a

los diferentes niveles y unidades de salud que muestren deficiencias. (Abad, 2013)
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2.6. Variable dependiente

2.6.1. Administracion para la calidad

La palabra calidad designa el conjunto de atributos o propiedades de un objeto
que nos permite emitir un juicio de valor acerca de ¢él. En este sentido se habla de

la nula, poca, buena o excelente calidad de un objeto.

Cuando se dice que algo tiene calidad esta expresion designa entonces un juicio
positivo con respecto a las caracteristicas el objeto. El significado de calidad

excelencia y perfeccion

La calidad en el servicio que se ofrece al paciente es una herramienta de la
administracién muy relevante dentro del ambito empresarial, ya que es el pilar en
el cual las organizaciones deben apoyarse para satisfacer las expectativas del

paciente (Abad, 2013, pag. 67)

La calidad se integra como una cultura o forma de vida en las organizaciones
para lo cual se quiere reforzar una serie de aspectos y la integracion de funciones y
procesos internos como son: diseflo, panificacion, produccion, distribucion,
servicio posventa y procesos de apoyo con el fin de lograr bienestar comun.

(Marcelino y Ramirez, 2014, pag. 87)

Tanto la infraestructura como las potencialidades acumuladas en los
profesionales, técnicos y gerentes, apenas se utilizan eficientemente en funcién de
incrementar calidad y eficiencia a un menor costo de los servicios de salud.

(Mukodsi Caran, 2000, pag. 39).

2.6.2. Modelo de Atencion para la calidad de atencion

Un modelo de referencia para la organizacidén y gestion de una institucidn

permite encuadrar un enfoque aludiendo un objetivo riguroso y estructurado para el
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diagnostico de la institucion, asi como detallar las lineas de mejora continua hacia
las cuales deben guiarse a los esfuerzos de la institucion. Por lo tanto, un referente
estratégico que identifica las areas sobre las que hay que actuar y evaluar para

alcanzar la excelencia dentro de una institucion.

Un modelo de gestion de calidad es un relativo permanente y una herramienta
eficaz en el proceso de toda institucion de mejorar los servicios o productos que
ofrece. El modelo ayuda a la comprension de las dimensiones mas relevantes de
una institucidn, asi como establece criterios de comparacion con otras instituciones

y el intercambio de experiencias. (Lopez, 2001, pag. 56)

ISQua es la Sociedad Internacional para la Calidad en el Cuidado de la Salud
que se encarga de acreditar a las entidades que van a realizar las evaluaciones de

calidad en las organizaciones del sector salud. (ISO 9001, 2013)

Su mision es establecer el estandar de calidad en la atencion en salud a nivel
internacional por medio de un programa de acreditacion para organismos de
evaluacion externa de la atencion en salud que establecen estandares, educan y

capacitan, evaluan desempefio y recogen logros.

2.6.3. Calidad y Calidez en el servicio

Se basa a la atencidén al paciente, oportunamente, técnicamente y profesional
con respeto, excluyendo los paradigmas observando mas alla de los estrictamente
laboral su apoyo incondicional velando por las necesidades de salud y sus
expectativas, las de los prestadores de servicios y las instituciones. Determinando a
la vez , el grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones,
suman la probabilidad de que se favorezcan los efectos buscados en la salud y éstos
son afines con los conocimientos profesionales del momento (Aguirre, 2013, pag.

123)

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde un solo punto, a

continuacion se describe desde diferentes puntos de vista.
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Para el paciente, diferentes puntos como ser amable, por parte del profesional
prescriptor, el tiempo, que sea atendido inmediatamente con una sonrisa y cortesia,
estructura fisica e inmobiliario donde recibe su atencion, y los resultados y las
complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar facilmente y que,
por lo tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario, la
competitividad del prestador y el nivel de actualizacion de la tecnologia empleada
durante su atencion, son aspectos que no puede evaluar y que, por eso mismo, da

por hechos. (Organizacion para la excelencia de salud, 2015)

Para el prestador, sin excluir la importancia de lo anterior, la valoraciéon de la
calidad se fundamenta en los aspectos que podriamos denominar cientificos,
técnicos y tecnologicos involucrados en el proceso, tales como credenciales y
experiencia de los profesionales y tecnologia disponible (Organizacion para la

excelencia de salud, 2015)

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el costo de
cualquier intervencidn y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar
la salud, es la caracteristica que mas valora (Organizacion para la excelencia de

salud, 2015)

2.6.4. Atencion al usuario

La empatia en la atencion de la salud en el contexto de la definicion de salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS] y considerando la nocion de un
paradigma biopsicosocial de la enfermedad. Defino la empatia en el contexto de la
atencion al paciente como un atributo predominantemente cognitivo que involucra
un entendimiento de las experiencias, inquietudes y perspectivas del paciente,

combinado con la capacidad de comunicar este entendimiento.
Entonces, ahondaré sobre la importancia de las tres caracteristicas clave

(cognicion, entendimiento y comunicacion) utilizadas en la definicion de empatia

y sugeriré que en el contexto de la atencion al paciente, es importante distinguir
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entre cognicidén y emocion, entre entendimiento y sentimiento y entre empatia y

simpatia, debido a sus diferentes efectos en los resultados del paciente.

Una abundancia de compromiso empatico, propongo, siempre es benéfica en el
contexto de la atencion al paciente, mientras que el involucramiento simpatico
excesivo puede ser dafiino tanto para el médico como para el paciente. Sostengo
ademas que para lograr resultados positivos en los pacientes, la comunicacion del
entendimiento en el compromiso empatico entre médico y paciente debe ser
reciproca, confirmando el importante cometido del paciente en el resultado de la

atencion médica. (Hojat, 2013, pag. 129)

2.6.5. La Relacion Equipo De Salud-Paciente-Familiar

Se destaca la notable significacion de los principios sistémicos, de objetividad,
multifactorialidad, historicismo y de la practica social transformadora, en su
aplicacion a la gestion asistencial y se argumenta que en las condiciones mundiales
actuales del ejercicio de la medicina, la clasica relacion médico paciente se ha
expandido a relacion equipo de salud-paciente-familiar. Se comentan brevemente
algunos factores determinantes de las modificaciones de la relacion médico
paciente (RMP) originalmente limitada al facultativo y al enfermo. Se discuten los
resultados de un estudio preliminar donde se exploraron en un centro asistencial,
las apreciaciones de pacientes y estudiantes sobre el significado del desempefio
interpersonal y cumplimiento idoneo de sus funciones, de los miembros del equipo
de salud en sus niveles, profesional, técnico, administrativo y auxiliar. (Rosero,

2010, pag. 94)

Invita a la reflexion sobre los efectos nocivos que pueden derivarse del trato
inadecuado de los diferentes integrantes del equipo y se propone que el médico,
como responsable bésico de este se preocupe por sensibilizar a sus compafieros en
relacidn con el significado de sus actitudes y comportamientos ante los enfermos y
sus familiares. Los avances de las ciencias médicas, al ampliar la primitiva gestion

diagnostico terapéutica y determinar el actual espectro de acciones promocionales,
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protectoras, preventivas, epidemiologico-sanitaristas, diagnosticas, terapéuticas,
rehabilitatorias, docentes, investigativas, periciales, gerenciales y editoriales,
determinaron la necesaria proyeccidén multidisciplinaria y desde entonces, la figura
unica del prestador de ayuda devino en equipo de salud, integrado ahora no sélo
por profesionales, técnicos y tecnologos, sino también por personal administrativo
y auxiliar que cumplen funciones nada desestimables segin su perfil laboral e
interactua necesariamente en el plano interpersonal con el otro componente de la
relacién otrora limitado al paciente, pero ampliado en nuestros dias a los familiares,
vecinos allegados, compafieros de trabajo y representantes de organizaciones
sindicales politicas y de masas, -todos y cuanto mas, mejor- interesados por la
situacion de un enfermo o por el mantenimiento de la salud en quien la disfruta

(Alvar Net, 2005).

2.6.6. Participacion Comunitaria Y Diagnéstico De Necesidades

Con la participacién de la poblacion en el proceso de desarrollo local, se
garantiza la responsabilidad y el cuidado de la obra, la comunidad se hace
responsable, vigila su propio desarrollo. Se origina asi una nueva actitud de los
pobladores ante las autoridades locales, al no esperar que éstas atiendan todos sus
problemas, si no que la poblacion resuelva los que estén dentro de sus posibilidades,
tratando asi de asegurar el bienestar general. ;Por qué se hace necesaria la
participacion ciudadana? A través de la participacion ciudadana, de una forma
ordenada y organizada, se puede comenzar a subir el primer escalon para lograr el
desarrollo del municipio y por tanto nuestro propio desarrollo. De manera
organizada las comunidades pueden formar parte en la toma de decisiones,
priorizando las acciones en base a sus necesidades y recursos disponibles en
coordinacién con las autoridades locales. Con la participacion ciudadana se
involucra a los sujetos sociales mas desfavorecidos en la definicidn de estrategias y
en el reparto de beneficios. Con la participacion la poblacion puede colaborar en el
mejoramiento y cuidado de los servicios publicos de su comunidad. Requisitos
necesarios para la participacidn ciudadana El principal requisito es la organizacion

de la comunidad para trabajar en equipo y para trabajar con las demas
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organizaciones ya sean del municipio o de otro tipo de organizacién como un
organismo internacional. Existen otros requisitos que se hacen necesarios para

lograr la participacion, entre otros estan:

e Se deben asumir responsabilidades y obligaciones.
e Se deben mantener canales de comunicacién fluidos con las autoridades y con

la poblacidn en general. (Alvar Net, 2005)

La participacion de los usuarios

La participacion de los usuarios en los programas de garantia y mejora de la
calidad de la atencién es cada vez mas imprescindible, no s6lo porque son el
principal cliente, sino también porque hay que dar respuestas a las demandas de

aquellos, que cada dia se vuelven méas informados y exigentes.

Uno de los principios de la reforma del sector de la salud es la participacion
comunitaria con control social. Muchos paises tienen en sus leyes la garantia de la
participacion de la poblacion en los consejos nacionales, provinciales y municipales
de salud, como Brasil, Colombia, Honduras o Paraguay. En otros, existe la

participacion en los procesos de evaluacién de la atencion.

En cuanto a las indagaciones acerca de la participacion del usuario, solamente
un pais ha citado el Coédigo de Defensa del Consumidor: Brasil. Entre los demas,
algunos relataron la total ausencia de participacion y otros mencionaron la

existencia de programas de educacion en salud (Aguirre, 2013)
2.6.7. La Historia Clinica

Segin el Manual de Organizacién y Procedimientos en Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba: “La Historia Clinica

es el conjunto de documentos que recoge toda la informacion de la atencion médica

que se ofrece al paciente. Se mantendra una Historia Clinica por cada paciente que
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se atienda en la institucion, independientemente de que el régimen de atencidn sea
hospitalario o ambulatorio. La Historia Clinica es el documento en el cual se inicia
y registra la atencion integral del paciente, tanto durante su hospitalizacion como
en la atencién ambulatoria, siendo obligada su utilizacion para toda atencidn que se
brinde al paciente en una institucion del Sistema Nacional de Salud. La Historia
Clinica es un documento publico, propiedad de la institucién de salud por lo que se
prohibe terminantemente su extraccion, a excepcion de algunos casos, previa
autorizacidén expresa del Director. El Departamento de Registros Médicos y
Estadistica es el responsable de la guarda y cuidado de la Historia Clinica, excepto
en los policlinicos donde estard a cargo del personal del consultorio médico. Los
datos obtenidos en la Historia Clinica son para uso médico, cientifico, docente y
legal y todo el personal de la institucion esta obligado a mantener reserva sobre su
contenido, siendo sancionable la falta de discrecion sobre estos aspectos”. (Center

for Human Services, 2004)

2.6.8. El Enfoque De La Calidad En Los Servicios De Salud.

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion razonable de las
necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente 6ptimas. El concepto de
calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial donde los productos

son tangibles.

En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las
caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:
Calidad técnica: es la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos
en la atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el
maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo

y beneficio.

La calidad sentida: es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios

externos después de utilizar los servicios de calidad de la institucién. Esta en la
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subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.
Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido técnico.
Mejorar la calidad implica un proceso de busqueda de los medios que modifiquen
la calidad técnica sentidas de los usuarios. La OPS/OMS propone como definicion

de calidad de las instituciones:

e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
¢ Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.
e Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

Falta De Calidez En La Atencion Médica En El Pais; Julio Frenk

Entender que la medicina y la salud son parte integral de la cultura es también
parte del quehacer publico. La medicina, subrayd, ofrece marcos explicativos para
estructurar la vida cotidiana, los cuales, ademas, tienen una base cientifica y son

alternativos a los conceptos morales o religiosos.

En México Angeles Cruz Martinez manifiesta que: “En todas las instituciones
de salud hay una imperante necesidad de calidez en la atencién médica en México,
asegurd Julio Frenk Mora, y a partir de la experiencia de Julio Derbez, sobreviviente
de cancer, enfatiz6 en la importancia que adquiere la relacién médico-paciente en

el proceso de la enfermedad y su tratamiento”. (Deming, 1986)

2.6.9. Dimensiones De La Calidad

Las tres dimensiones de la calidad en los servicios de salud: La dimension
técnico cientifica con lo cual se pretende garantizar servicios seguros a los usuarios
dentro de la balanza riesgo beneficio, La dimension administrativa referida a las
relaciones prestadores consumidores que se relacionan con los proceso de atencion

de que dispone la organizacion, y se hace un especial énfasis a La dimension
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humana tradicionalmente desconocida y poco tratada cuando se habla de calidad
siendo la parte fundamental de la atencion en salud ya que la razon de ser del

servicio de salud es el ser humano como un todo biopsicosocial.

Dimensiones De La Calidad Asistencial

e Accesibilidad

Facilidad con que el paciente puede obtener un servicio o la asistencia que
necesita Indicadores Satisfaccion con la comunidad Acceso para capacitados y

ancianos Patologias respiratorias

e Competencia Profesional

Capacidad del equipo de salud para utilizar lo mas avanzados conocimientos,
tecnologias y recursos disponibles para resolver los problemas de salud de los
pacientes y producir su maxima satisfacciéon y seguridad de la atencion. Tiene dos

componentes:

e (Calidad Técnica

Calidad de diagnostico.

Calidad de tratamiento.

Calidad de control y seguimiento.
Calidad de informacion.

Calidad de educacion.

e Relaciones interpersonales Indicadores

Cumplimiento de normas protocolos y guias clinicas.
Numero de personal capacitado.

Satisfaccion con la atencion.
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o [Efectividad

Es el grado en que la asistencia se proporciona del modo correcto segun el
conocimiento y los recursos disponibles “mejor resultado con los recursos
disponibles Indicadores Indice de mortalidad. Indice de ocupacion. Tiempo de

demora del servicio.

e [FEficiencia

Es conseguir el més alto nivel de calidad al menor costo razonable Indicador

Promedio de dias por patologias.

e Satisfaccidon Del Paciente

Grado con que la atencion brindada satisface las necesidades y expectativas del
paciente y su familia Indicadores Satisfaccion general y por servicio con la
atencion. Satisfaccion con los procedimientos administrativos. Tiempo de respuesta

a los reclamos.

La satisfaccion puede referirse como minimo a 3 aspectos diferentes:
organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion
en el estado de salud de la poblacion, y trato recibido durante el proceso de atencion

por parte del personal implicado.

Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en el
momento mismo en que entra al centro de salud, y donde influyen los diversos

factores propios del proceso.

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion en Cuba, se
encontraron respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las cuales
han constituido un sistema de deteccion de problemas muy util, que debe

considerarse factor importante en la evaluacion de la satisfaccion con la atencion.
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Los resultados obtenidos de la encuesta nacional de satisfaccion, arrojaron que
aproximadamente el 70 % de la poblacion se encontraba medianamente satisfecha

con los servicios de salud (DIAZ, 2003, pag. 267)

Para ello se establecio el objetivo de describir el resultado de la atencion en los
PPU mediante la satisfaccion del paciente y la solucion a los problemas motivo de
la solicitud del servicio. A tal efecto se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en los PPU Santos Sudrez y 30 de Noviembre del municipio 10 de
Octubre, en Ciudad de La Habana. El universo de estudio se estimo en
aproximadamente 5 874 pacientes que se consultan como promedio en los PPU en

21 dias (tiempo en que se realizo la investigacion). (DIAZ, 2003, pag. 267)

El tamafio muestral se calculo en 328 pacientes de los PPU, para lo cual se tuvo
en cuenta que el parametro a estimar es la satisfaccion de la poblacidén y que
aproximadamente el 70 % de ella estd medianamente satisfecha (DIAZ, 2003, pag.

267).

Para el cumplimiento del objetivo se trabajé con un grupo de expertos para
determinar aquellos elementos que presumiblemente influyen en la satisfaccion del
paciente, en este caso se tuvo en cuenta su percepcion sobre los elementos descritos
en la literatura a los que se les brinda mayor atencion: satisfaccion con la higiene,
el orden y el confort (estructura), satisfaccion con el trato recibido (proceso) y
satisfaccion con la atencion (resultado). Se procedio ademés a explorar acerca de la

solucidn del problema motivode solicitud del servicio como criterio del resultado.

En el cuestionario aplicado se consideraron los 3 elementos, que se
seleccionaron como resultado de la discusion para explorar la satisfaccion. El tipo
de cuestionario que se les aplico a los pacientes seleccionados fue autoadministrado
y las preguntas se formularon al final de la consulta y nunca delante del personal

médico (Abad, 2013)
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e Oportunidad

Grado en que se proporciona la atencion cuando el paciente lo necesite
Indicadores Tiempo de espera en la sala. Demora en las remisiones de las sesiones.
Tiempo de respuesta a las reparaciones de equipos, médicos e instalaciones.

Patologias en auge.

2.6.10. Atencion Centrada En El Paciente Y En Su Familia

Significa organizar la atencion de salud pensando en los pacientes mas que en
los prestadores de salud Implica integrar a los pacientes y a sus familiares en todos
los aspectos de la atencion Indicadores Resguardo de la dignidad de los pacientes.

Alternativas diagnosticas y terapéuticas.

2.6.11. Seguridad Clinica De Los Pacientes

Atencion de salud libre de dafios evitables Indicadores Error en administracidon
de medicamentos. Seguridad de equipamientos. Seguridad de las instalaciones. La
Dra. Beatriz Zurita en relacion a las bases conceptuales de la calidad total menciona
lo siguiente: “Las tomo de mis maestros, Avedis Donabedian de la Universidad de
Michigan, considerado padre de la Calidad de la Atencidén en Salud, quién en los
tres tomos de su obra sefiala el camino a seguir; y en Calidad de Servicios del Dr.
Enrique Ruelas Colepa, profesor y amigo. ; Por qué ahora necesitamos de la calidad
total o garantia de la calidad en salud? Por un lado los costos son elevados, esto es
un problema principal hasta de los paises desarrollados como EE.UU. y los de
Europa, que nos han llevado a la guerra de la garantia de la calidad; por el otro lado,
en nuestros paises tenemos necesidad de incrementar la cobertura con recursos
limitados, y esto quiere decir que con los recursos que tenemos, logremos mejorar
la salud de nuestras poblaciones, dentro de una crisis economica y una pérdida de
la legitimidad, y que ya no hay mucha diseminacioén del concepto y los métodos
mas que en algunos paises 31 como en Portugal y no tanto en los nuestros, las

demandas hacia los médicos sobre la atencion a la salud y que tengan que
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presentarse ante abogados y juicios, con tal de demostrar que si realmente

estuvieron haciendo lo mejor. Los pacientes son las diferentes presiones que han

llevado a que se vuelva de moda la garantia de la calidad o mejoramiento continuo

de la calidad”. (Aguirre, 2013)

2.6.12. Objetivos De La Calidad

2.7.

Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes
interesadas, Establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacién,
Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro de los
objetivos de la calidad,

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos
de la calidad,

Establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de cada proceso,
Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas,
Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de gestion
de la calidad. Este enfoque también puede aplicarse para mantener y mejorar un
sistema de gestion de la calidad ya existente. La mala calidad de los servicios
de salud en el pais, posiciond a México en el lugar 55 de 64 paises, segun una
comparacion de la calidad de los servicios de salud de la OMS Esta posicion se
debid, no solo a la mala infraestructura y a la falta de insumos que también
representan un serio problema, sino a problemas con el personal y los sistemas

administrativos.

Seiialamiento de variables de la hipétesis

Variable Independiente: Principio de la calidad el Sistema Nacional de

Salud

Variable Dependiente: Atencion al usuario
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CAPITULO III
METODOLOGICA

3.1. Enfoque

“La investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto
natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar
los fenomenos de acuerdo con los significados que tienen para las
personas  implicadas, valiéndose de herramientas como: entrevista,
experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos
historicos, imdgenes, sonidos que describen la rutina y las situaciones
problemdticas y los significados en la vida de las personas”. (Rodriguez

Gomez, Gil Flores, & Garcia Gimenez , 1996)

Por otro lado la investigacidén cualitativa busca identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su sistema de relaciones y su estructura dinamica.
(Fernadez S & Pértegas Diaz, 2002). Asi mismo concibe el objeto de estudio como
externo en un intento de lograr la maxima objetividad (Albade Paz & Muifioz

Cantero, 1992).

Es importante indicar que existe cierta inclinacion hacia el enfoque cuantitativo
debido a que se realizara una medicion estadistica de los encuestados, que permitira
determinar la generacidn objetiva de acuerdo a los resultados a través de la muestra
que se tomard tanto a los empleados como a los usuarios del Centro de salud N1
Ingahurco, lo que permitira analizar y tomar decisiones para mejorar la calidad de

servicio de esta unidad de salud.

3.2. Modalidad basica de la investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se procedera con las

siguientes modalidades de investigacion:
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. Investigacion de Campo:

“La investigacion de campo es el estudio sistematico de los hechos en el lugar en

que se producen los acontecimientos” (Naranjo, 2010).

La presente investigacion es de campo porque se va a realizar en el lugar de los
hechos que es el Centro de salud N 1 Ingahurco de la Provincia de Tungurahua, en

la provincia de Tungurahua.

Los personas encuestadas seran los pacientes que acuden a esta unidad de salud,

con la informacidn recolectada y analizada permitira dar solucién a la problematica.

3.3. Investigacion Documental — Bibliografica

Este tipo de investigacion es un instrumento o técnica de investigacion de
investigacion, cuya finalidad es obtener daros e informacion a partir de documentos
escritos o no escritos, susceptibles de ser utilizados dentro de los propositos de un
estudio concreto. Mientras mas fuentes se utilicen mas fidedigno sera el trabajo

realizado. (Sandoval, 2007)

La investigacion es documental- bibliografico puesto que se basa en materiales
de consulta, entre ellos: revistas, libros e internet, lo que apoyara de manera

cientifica al estudio, ampliando y profundizando en el problema planteado.

Se cuenta con opiniones de distintos autores que proporcionan datos

importantes relacionados al tema investigado.

3.4. Nivel o tipo de investigacion

3.4.1. Investigacion asociacion de variables.

En este campo se determina el grado en el cual las variaciones en uno o varios

factores son concomitantes con la variacion en otro u otros factores. La existencia
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y fuerza de esta covariacion normalmente se determina estadisticamente por medio

de coeficiente de correlacion.

Por lo que al correlacionar una variable con la otra podremos mejorar la calidad

de servicio del Centro de salud N 1.

3.4.2. Investigacion Descriptiva.

(Naranjo, 2010, pag. 56), expone que la investigacion descriptiva “Permite
predicciones rudimentarias de medicidn precisa que requiere de conocimientos
suficiente para muchas investigaciones de este nivel tienen interés de accidn social.
Con la finalidad clasificar elementos y estructuras, modelos de comportamiento,

segun ciertos criterios”.

Trabaja sobre realidades de hechos y su caracteristica fundamental es la de
presentarnos una interpretacion correcta, lo que permitird analizar y describir la

realidad actual del Centro de salud N 1.
3.5.Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

(Balestrini, 2012, pag. 34) dice que el término poblacion se refiere a: cualquier
conjunto de elementos de los que se quiere conocer o investigar alguna o algunas
de sus caracteristicas.

Segin el PROCESO DE CALIFICACION DE LA OFERTA Y DEMANDA

EN SALUD, 2007, se tomara en cuenta 68.443 personas como poblacion que es la
cantidad asignada al Centro de salud N 1 Area 1.
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3.5.2. Muestra

“Se entiende por muestra todo subconjunto representativo de la poblacion,
de forma que las conclusiones sacadas en ella se generalizan a la poblacion. A toda

caracteristica de la muestra se conoce como estadigrafo.” (De la Torre, 2005).

En los usuarios del Centro de salud N 1 se aplicara el muestreo aleatorio simple,

Se determinara la muestra utilizando la siguiente formula:

H PQZ?N
e?(N) + Z2PQ

Donde:
n: tamafio de la muestra
P: probabilidad de éxito (0.5)
Q: probabilidad de fracaso (0.5)
Z: area bajo la curva de la distribucion normal (nivel de confiabilidad 95%)
N: tamafio de la poblacién

e: error maximo admisible (5%)

_ PQZ2N
=2 +22PQ

(0,5) (0,5) (1,96)* (16774)

(0,05)? (68443) + (1,96)* (0,5) (0,5)

_ (0,25)(3,84)(68443)
" = 10,0025)(68443) + 3,84(0,25)

6570528
"= 31711075 + 0,96

_ 65705.28
"= 1720675

n = 382
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En consecuencia, se tomara una muestra que conste de 382 pacientes del Centro

de salud N 1.
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3.6.  Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: PRINCIPIO DE LA CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Cuadro 1 Operacionalizacion de la variable dependiente

Ecuador, 2008) art. 61-
65

con los fines para los cuales se
lo creo?

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
INSTRUMENTAL
(Sabe Ud. en que consiste el
o ‘ Principio de Calidad del
El Principio de Calidad e Atencion Preventiva Sistema de salud?
consagrado en la Ley | NIVELES  DE |e Atencion Primaria (Considera Ud. que la atencion | ENCUESTA
Org'finlca del Sistema | ATENCION e Atencion Completa brindada es la necesaria y | Cuestionario
Nacional de salud busca oportuna en el centro de salud
satisfacer las N 1 de Ingahurco?
necesidades de los
uguarios de los diferen‘t,es e Infraestructura ;Son suficientes los recursos
niveles de atencion | NECESIDADES |,  parsonal empleados dentro del centro de ENTREVISTA
mediante la tomat‘ de o  Insumos salud N 12 Guia de Entrevistas
acciones que garanticen e Atencion
servicios con calidad y (Existe el personal necesario
cal‘ldfez _que genegen para la atencion de los
satisfaccion en  los : : 9
; e TFines pacientes?
usuarios. (Asamblea | PRINCIPIO e Objetivos . Usted opina que el centro de
Constituyente del e Beneficiarios salud N 1 de Ingahurco cumple

Elaborado por: BQF. Alexandra Flores

55




VARIABLE DEPENDIENTE: ATENCION AL USUARIO

Cuadro 2 Operacionalizacion de la variable dependiente

CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICA

INSTRUMENTAL

La atencion al usuario puede o Satisfechos (Considera usted adecuada la

definirse como el modelo | USUARIOS e Insatisfechos capacidad de respuesta de los

empleado para la asistencia que profesionales?

busque la satisfaccion del Lconsidera eficaz la atencion | ENCUESTA

paciente/paciente mediante la médica brindada en este centro | Cuestionario

prestacidn de servicios Optimos e Tiabilidad de salud N 1?

que involucran manejo ) e Capacidad de

adecuado de recursos humanos, | MEDICION DE Respuesta ;Piensa usted que la rapidez de | ENTREVISTA

materiales y logisticos que | LA CALIDAD ¢ Empatia atencion medica brindada al | Guia de Entrevistas

cumplan con estandares de e Seguridad usuario de este centro de salud

calidad y garanticen una N 1 es la oportuna?

atencion permanente 'y Jlos recursos del centro de

oportuna. (Mln}stenc? de Sa!ud , e Oportuna salud N 1 son utilizados

Publica y Asistencia Social, | ATENCION e Retardada optimamente?

2017)

,Volveria a atenderse en este
centro de salud N 17

(Deben emplearse
capacitaciones para mejorar la
atencion a los pacientes?

Elaborado por: BQF. Alexandra Flores
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Repeticidn de la recoleccion, en ciertos casos individuales, para corregir fallas
de contestacion.

Tabulacién o cuadros seglin variables de cada hipotesis: manejo de informacion,
estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

Representaciones graficas, una vez obtenida la informacion antes mencionada
se procedido a la elaboracion de gréaficos estadisticos que permitié una
interpretacion mas comprensible de los resultados obtenidos. Es decir la
informacion de recogida en la entrevista se la presenta en forma escrita ya que
sus datos son numerosos, mientras que los datos obtenidos en la encuesta son
presentados en forma tabular (filas y columnas) y se utilizo la representacion

grafica de columnas para una mejor comprension,
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4.2.Hipotesis

Ho: La calidad de atencién médica no incide en la satisfaccion del paciente del

Centro de salud N 1 en consulta externa.

H1: La calidad de atencién médica incide en la satisfaccion del paciente del

Centro de salud N 1 en consulta externa.

4.2.1. Seleccion del nivel de significacion.

Nivel de significacion, utiliza el nivel co = 0.05 (corresponde al 95%).

4.2.2. Descripcion de la poblacion.

Se trabajo con una muestra de 382 pacientes del centro de salud N° 1 ubicado

en Ingahurco, a quienes se les aplico un cuestionario sobre el tema.

4.2.3. Especificaciones del estadistico.

De acuerdo a la Cuadro de contingencia 4x2 utilizaremos la prueba de hipotesis

técnica “chi — cuadrado”.

Determinacion del XZcaiculado, 12 formula estadistica para el calculo del X2 es la

siguiente:

0 —E)?
X2 = Z(T) donde:

X2 Chi o Ji cuadrado.
> = Sumatoria.
O = Frecuencias Observadas.

E = Frecuencias Esperadas.
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4.2.5. Recoleccion de Datos y Calculos Estadisticos:

Cuadro N°16. Preguntas

Frecuencias Observadas

PREGUNTAS CATEGORIAS | £
= =
SI NO (» *=
(Considera Ud. que la atencion brindada
2 |es la necesaria y oportuna en el centro de 177 205 382
salud N 1 de Ingahurco?
(Existe el personal necesario para la
4 ' ' 163 219 382
atencion de los pacientes?
(Esta presente la calidad en el servicio
6| ° 182 200 382
recibido por parte del Centro de Salud N 1?
(Piensa usted que la rapidez de atencion
8 | medica brindada al usuario de este centro de 144 238 382
salud N 1 es la oportuna?
SUBTOTALES 666 862 1528

Elaborado por: Alexandra Catherine Flores Santana

Cuadro N°17. Preguntas

Frecuencias Esperadas

CATEGORIA —=
PREGUNTAS s
S =
-
SI NO z
(Considera Ud. que la atencién brindada
2| es la necesaria y oportuna en el centro de 180 202 382
salud N 1 de Ingahurco?
(Existe el personal necesario para la
4 ' ' 180 | 202 382
atencion de los pacientes?
(Esta presente la calidad en el servicio
N 180 202 382
recibido por parte del Centro de Salud N 1?7
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(Piensa usted que la rapidez de atencion

Elaborado por: Alexandra Catherine Flores Santana

4.2.7. Decision.

Para tres grados de libertad y un nivel co = 0.05 se obtiene en la Cuadro del chi
cuadrado 7.815 y como el valor del chi cuadrado calculado es 16.79 se encuentra

fuera de la region de aceptacidn, entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipétesis alternativa que dice:

La calidad de atencion médica incide en la satisfaccion del paciente del Centro

de salud N 1.
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8| medica brindada al usuario de este centro de 180 202 382
salud N 1 es la oportuna?
SUBTOTALES 720 808 1528
Elaborado por: Alexandra Catherine Flores Santana
4.2.6. Calculo del Chi Cuadrado
Cuadro N°18. Preguntas
0 E OE | (O-Ep ©-
E)*/E
177 180 -3 9 0,05
205 202 3 9 0,04
163 180 -17 289 1,61
219 202 17 289 1,43
182 180 2 4 0,02
200 202 -2 4 0,02
144 180 -36 1296 7,20
238 202 36 1296 6,42
1528 1528 16,79




CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

Respecto al Principio de Calidad del Sistema Nacional de Salud prestado por el
Centro de salud N 1 segun la perspectiva del paciente, se pudo concluir que hay un
déficit de la calidad de los miembros que conforman la institucion, y también un
alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados médicos recibidos, en
todos los dominios evaluados. Sin embargo, se identifico una correlacion débil a

moderada entre calidad de la atencion y satisfaccion del paciente.

El estudio indico que, el Principio de Calidad del Sistema Nacional de Salud
son necesarias intervenciones, basadas en investigaciones cientificas, dirigidas a la
realizacion de gestion del cuidado, utilizando para ese fin: el establecimiento de
indicadores que permitan la evaluacion de resultados; el comprometimiento y el
involucramiento de todos en el proceso de mejora continua; la inversion en el
desarrollo de las personas y del trabajo en equipo; la socializacion de las
informaciones; el incentivo ala innovacion y ala creatividad y, ademas, la atencion

a las expectativas de los trabajadores y de los pacientes.

Se identifico los niveles de satisfaccion de los pacientes encuestados; los mas
relevantes fueron los siguientes: Tiempos de espera en la atencién, En relacion a la
explicacion del médico existen mayoria en que dicen estar muy satisfechos, pero

un numero considerable dicen no estar satisfechos.
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5.2. Recomendaciones

Monitorear constantemente la calidad de atenciéon médica para mejorar la

satisfaccion de los pacientes.

Coordinar mejor los procesos internos y externos a fin de que los médicos
tengan mas tiempo para la atencion y estén menos estresados al momento de dar las

consultas médicas.

Trabajar en capacitaciones constantes de buen trato hacia los pacientes para no

tener quejas en este aspecto.

Capacitar a los pacientes en relaciones humanas para que entiendan y
comprendan que deben esperar a los turnos y deben ser disciplinados en los tiempos

de agendamiento.

Disefiar un manual de atencion aplicada al paciente del centro de salud N 1 de
Ingahurco con el proposito de mejorar la calidad de atencion médica enfocando
aspectos muy importantes que van desde una adecuada relacion médico-paciente
hasta una revision de atenciones a través de historias clinicas, resaltando varios
aspectos como: respeto e igualdad del trato, didlogo; estableciendo a la vez normas

que el paciente debe cumplir con la finalidad de fortalecer esta relacion.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1.Datos informativos

6.1.1. Titulo

“MANUAL DE ATENCION APLICADA AL PACIENTE DEL CENTRO DE
SALUD N° 1 DE INGAHURCO”

6.1.2. Institucion Ejecutora

Centro de salud N 1 Ingahurco

6.1.3. Beneficiarios

e Personal médico

e Pacientes de consulta externa que acuden al Centro de salud N 1 de Ingahurco

6.1.4. Ubicacion

Calle: Chile

Ciudad: Ambato

Provincia: Tungurahua

6.1.5. Tiempo estimado de Ejecucion

Inicio: Octubre 2017

Fin: diciembre 2017
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6.1.6. Equipo responsable

Autor: Alexandra Catherine Flores Santana

6.1.7. Costo

Financiamiento: Recursos propio

6.2.Antecedentes de la propuesta.

La Calidad de la Atencién Médica ha sido a través del tiempo uno de los temas
que ha generado importantes contribuciones y preocupaciones por parte de
investigadores y profesionales. Han existido aportes de distinta envergadura,
algunos de los cuales provocaron cambios significativos en el comportamiento de

los servicios de salud y en la comprension del concepto de calidad.

Al propiciar la corresponsabilidad del paciente, su familia y la comunidad en
los cuidados de la salud, se promueve también el reconocimiento de los derechos y
responsabilidades del paciente, asi como la obligacién de las instituciones de salud
publicas y privadas, en el dmbito de sus responsabilidades, de atender a cada
paciente con pleno respeto, en un trato personal digno, sin discriminacién y en un

ambiente adecuado.

Los estudios sobre esta tematica se engloban bajo un Unico y comun
denominador: la satisfaccion del paciente. En las Gltimas décadas se ha producido
un notable auge en la aparicion de estudios encaminados a promover en los usuarios

de los servicios de salud una sensacion de agrado con los servicios recibidos.

La calidad de la atencion es un concepto complejo, con multiples atributos,
procesual y temporal, por lo tanto cada vez se debe definir no solo el sujeto de
evaluacién sino también qué componente, aspecto, actividad o accién queremos

conocer en el aqui y ahora.
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Existen innumerables factores para los cuales ha influido de alguna manera en
la calidad de atencion médica como: disposiciones del MSP en relacion a los
tiempos de atencion, diferentes procedimientos para llenados de papeleos que
quitan tiempo en la atencion médica. El stress diario al que esta sometido el personal
médico, entre otros que ha afectado y ha influenciado en la percepciéon de la

satisfaccion de los pacientes.

La calidad de atencion debe ser percibida no s6lo como un problema médico
gerencial, sino como un problema moral y, como tal, estar sustentado en una
educacion en valores que garantice la participacion activa de todos los actores del
sistema, siendo la excelencia, la solidaridad y el profesionalismo valores

fundamentales.

Los centros de salud se deben caracterizar por el altisimo nivel en la calidad de
los servicios que entrega a pacientes que acuden. La calidad de los servicios
depende de las actitudes de todo el personal. El servicio es la solucion de un
problema o la satisfaccion de una necesidad. El personal en todos los niveles y areas
debe ser consciente de que el éxito de las relaciones entre el centro de salud N 1y
cada uno de los pacientes depende de las actitudes y conductas que observen en la

atencion de las demandas de las personas que son o representan al paciente.

La calidad en salud se define actualmente como la capacidad de un producto o

servicio de adaptarse a lo que el paciente espera de el.

Las razones basicas para ofrecer la calidad es la garantia de obtener el beneficio
maximo para el paciente y la rentabilizacion de los recursos, dado que estos son

limitados y la atencién muy costosa.
La finalidad de este trabajo esta fundamentada en que actualmente en mi pais y

en muchos otros existe un mayor interés por la calidad de la atencion en salud, ya

que esta se ha convertido en un requisito importante para la supervivencia.
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La mala calidad de los servicios es un gran problema que existe en Ecuador.
Asi, las condiciones de higiene y de procedimientos que se aplican en muchos de

los centros publicos hospitalarios estan en el minimo nivel requerido.

Dada la creciente demanda de servicios de salud, la calidad se vuelve pieza
clave en la capacidad de proveer buena salud para los ecuador de mayor edad y a
los nuevos pacientes de enfermedades crénicas que requieren mas y mejores
tratamientos y demas. Es por ello muy importante el contar con estandares de
calidad y una atencion oportuna para prevenir mayores complicaciones en

enfermedades como Diabetes, Hipertension, etc.

De acuerdo a las estadisticas antes sefialadas, nos damos cuenta que la calidad
en la salud conforme avanzan los afios se vuelve mas deficiente, es importante
recuperar niveles adecuados en cuanto a esta se refiere, mediante programas,
normas y estandares que permitan disminuir los efectos adversos de la atencién a la
salud, y evaluando de forma continua las instituciones que brindan estos servicios.

Ofreciéndole nuevas expectativas y una mejor calidad de vida al paciente.

6.3. Justificacion

La calidad en la atencion se ha transformado en un requisito fundamental de

todo servicio sanitario.

Constituye el desafio actual de la calidad. No basta conocer lo que sucede sino
que es un deber producir modificaciones si los resultados no son satisfactorios. Pero
mejorar o producir cambios no es tan sélo un problema de técnicas sino basicamente
de decisiones. Con los resultados de la evaluacion se puede decidir no hacer nada,
esperando la evolucion natural de los acontecimientos, o tomar una actitud activa.
En este caso se debe dar contenido técnico al accionar pero sobre todo asumir el
liderazgo y el compromiso que supone esta actitud. Durante afios los técnicos y los
directivos estuvieron muy preocupados por evaluar, descuidando o confundiendo

los fines con los medios.
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La evaluacién es un medio para conocer la realidad, y si ésta no nos satisface lo
que importa es intentar mejorarla. El énfasis actual para asegurar calidad es

instaurar el ciclo "evaluar-mejorar" en forma continuada.

El paciente que es la razon de ser del establecimiento de salud se ve afectado
por la forma de actuar de su médico de varias maneras como: en su trato, forma de
explicar la enfermedad, el tipo de tratamiento etc. como se vieron en los resultados

de esta tesis.

Este plan de intervencion pretende disminuir o erradicar en gran parte las cosas
negativas que afectan en la calidad de atencion de los pacientes y con ello aumentar
su grado de satisfaccion. Porque con un paciente satisfecho todos ganaremos. El
paciente se curard mas rapido, habra optimizacion de recursos tanto materiales
como humanos, y a la vez habra un mejor ambiente laboral con una relacion

médico-paciente mas solidaria, cordial y respetuosa.

Por ello se hace necesario realizar un manual de atencion aplicada al paciente a
fin de que se de las pautas necesarias al personal médico para que pueda

desenvolverse mejor con su paciente.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

Disefiar un manual de atencion aplicada al paciente del centro de salud N 1 de

Ingahurco para lograr la satistaccion del mismo.

6.4.2. Objetivo Especifico

e Establecer puntos claves que mejoren los aspectos negativos encontrados en la

calidad de atencion médica de los profesionales del Centro de salud N 1.

e Realizar un cronograma y organigrama de actividades que fomenten la mejora

de la calidad de atencion médica.
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e Implementar manual de atencion aplicada al paciente del centro de salud N 1 de

Ingahurco para el mejoramiento en la calidad de atencion médica.

6.5.Analisis De Factibilidad

6.5.1. Factibilidad Politica.

Es factible la realizacion de esta propuesta ya que se dispone de una politica de

estado

6.5.2. Factibilidad Socio-Cultural

Es factible desde el punto de vista socio cultural por cuanto el estado garantiza

una atencion de calidad a toda clase social y cultural.

6.5.3. Factibilidad Tecnolégica

Se puede decir que se va a utilizar tecnologia simple y basica.

6.5.4. Factibilidad Organizacional.

Es viable ya que el Centro de salud N 1 es una entidad organizada perteneciente

al Distrito de Salud 06D05 Ambato que busca mejorar sus estandares de calidad.

6.5.5. Factibilidad Economica-Financiera

El presupuesto para la implementacion de este plan sera asumido por mi persona

y el mismo sera minimo.

6.5.6. Factibilidad Equidad de Género

Es totalmente viable de acuerdo a la participacion de todo tipo de género.
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6.5.7. Factibilidad legal.

Que la constitucion de la Republica del Ecuador dispone que: conforme el
articulo 17 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por
Procesos del Ministerio de Salud Publica, la Subsecretaria Nacional de Gobernanza
de la Salud tiene como misidn: “Garantizar la calidad y mejora continua de los
servicios de salud que presta el Ministerio de Salud Publica, mediante la definicion
de estandares de calidad, infraestructura y equipamiento sanitario, para contribuir a
mejorar la salud de la poblacidn; en concordancia con las politicas sectoriales,

normativa vigente y modelos de atencion aprobados.

6.6.Fundamentacion de manual de atencion aplicada al paciente en el Centro

de salud N1 Ambato N 1

El compromiso de mejorar constantemente la capacidad profesional y de valorar
los métodos utilizados ha sido por largor periodos un principio fundamental de los
codigos de ética de los médicos. Estos estipulan que el profesional médico tiene que
mantener y mejorar sus conocimientos y experiencia. El debe recomendar sélo
examenes y tratamientos que se creen que son eficaces y adecuados, de acuerdo a

la disponibilidad de la medicina basada en evidencias.

Los médicos y las entidades de salud tienen el deber ético y profesional de

mejorar continuamente en los servicios y la seguridad del paciente.
6.6.1. Calidad

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola, la palabra calidad proviene
del latin qualitas, -atis y significa propiedad o conjunto de propiedades inherentes

auna cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su

especie (Real Academia Espafiola, 1996)
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Esta definicion ademas de proporcionar un significado comun, da la pauta para
calificar la calidad de cualquier producto o servicio con distintos niveles o grados,
con relacion a un referente determinado, por ejemplo mejor, igual, peor, mejor que,
etc. permitiendo llegar més alla de la emision de un calificativo absoluto de
existencia o ausencia de calidad. En cuanto a calidad de la atencion en salud, una
de las definiciones més reconocidas, es la enunciada por A. Donabedian, quien

establece:

“La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios ala salud sin aumentar al mismo
tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera
que la atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios.

(Center for Human Services, 2004)

El mismo autor sefiala dos dimensiones fundamentales de la calidad que estan
intimamente enlazadas, la técnica y la interpersonal; en la primera considera la
aplicacion de conocimientos y técnicas para la atencion a la salud y en la segunda,
la relacidn que se establece entre los proveedores de servicios y los usuarios de los
mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones el contexto sociocultural

donde se otorgue el servicio.

Con frecuencia, el equipo médico le da mas importancia al aspecto técnico,
mientras que el interpersonal lo resaltan mas los usuarios de los servicios. Sin
embargo, es necesario reconocer que ambos aspectos tienen igual importancia en el
otorgamiento de servicios de salud; los aspectos técnicos son indispensables para
lograr atencion eficaz, eficiente y efectiva; y, no hay duda que una buena relacion
proveedor-usuario, cimentada en el respeto mutuo, determina en gran medida
resultados exitosos para la salud, al propiciar mejor adhesion terapéutica y a la

institucion de salud, ademas de mayor satisfaccion de usuarios y de proveedores.

Donabedian también hace referencia a tres enfoques utiles para evaluar la

calidad:
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La estructura, el proceso y el resultado.

En la estructura engloba los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y

organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencion.

En el proceso incluye todo lo que el personal de salud hace por los usuarios de
los servicios y la habilidad con que lo realiza; considera también en este rubro lo

que los propios usuarios hacen por ellos mismos.

Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud derivados del
servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccion del usuario y del personal de
salud; el conocimiento que se genera durante la atencion para las personas que

reciben los servicios y para los que lo otorgan. (Zapata, 2006)

Diversos autores coinciden basicamente en esos enfoques para evaluar la

calidad.

De esa concepcion se desprende la necesidad de reconocer que para dar atencion
de alta calidad debe haber recursos suficientes para el tipo de servicio que se otorga,
sin dejar de ver que su incremento no necesariamente va a relacionarse con la
mejora de la calidad y que incluso, el exceso o el mal uso de recursos puede ir
directamente en su detrimento. También es necesario contar con un disefio
organizacional acorde a los servicios que se otorgan; es evidente que si existe una
inadecuada definicidén de autoridad; indefinicion de responsabilidades; problemas
de comunicacion, de coordinacion o de control, impactaran de manera negativa en

la calidad de los servicios. (Deming, 1986)

El proceso de la atencion se relaciona directamente con la calidad del servicio,
por lo que dirigir esfuerzos que aseguren que el personal de salud desarrolle de la
mejor manera posible los procesos diagnoésticos, terapéuticos, de promocion de la
salud y de servicios en general, contribuye en mayor medida a garantizar una buena

calidad de atencion. Del mismo modo, realizar un monitoreo sistematico al
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cumplimiento de dichos procesos asegura prevenir y detectar oportunamente
problemas que podrian generar resultados negativos en la prestacion de servicios y,

obviamente, para la salud. (Deming, 1986)

Por otra parte, es necesario también tener siempre presente, que otorgar
servicios de salud implica, mas que en cualquier otro tipo de servicios, una
interaccion muy humana, donde la poblacion usuaria se encuentra en situaciones
particulares: viven un mayor nivel de dependencia hacia el personal de salud,
fundamentalmente por la carencia de informacion y de conocimientos de los
aspectos médicos; frecuentemente acuden a buscar los servicios con un estado
animico particular, sobre todo si existen sospechas o evidencia de problemas de
salud, lo que conlleva diversos grados de preocupacion o angustia, inseguridad,
incertidumbre, ansiedad, tristeza, etc. Estas emociones se agravan por el trato que
el personal de salud da con frecuencia a los wusuarios, despersonalizado e
indiferente; las personas se transforman en un nimero de cama o de expediente, o
en una enfermedad (la sefiora de la cama 20, el sefior del cancer o la paciente de la
histerectomia, etc.). Dicho trato es matizado, en muchos casos, de acuerdo a las
caracteristicas personales, de las personas atendidos, fundamentalmente sociales y
culturales, no es infrecuente ver como se da un trato diferente a pobres y a ricos, en
los servicios publicos y los privados, etc. También puede observarse distinta
respuesta de los usuarios, puede ser de agresividad o exigencia hacia el personal de
salud, sin embargo, la mayoria de las veces, sobre todo en instituciones publicas
donde se atiende a personas de bajos recursos, la respuesta es de sometimiento, ante
su impotencia y necesidad del servicio. Los proveedores de servicios, por su parte,
con frecuencia también estdn sometidos a tensiones diversas: sobrecarga de trabajo,
obligaciéon de cumplir metas numéricas con relacidn a sus servicios, la realizacion
de procedimientos médicos o quirurgicos dificiles y estresantes, el involucramiento
emocional con las situaciones de las personas que atienden y, en muchos casos, la
falta de reconocimiento a su labor realizada. Esto influye en su estado animico
puede generar en ocasiones, agresividad o indiferencia hacia las personas que
reciben su atencion. Todo lo anterior propicia un vinculo interpersonal deficiente

con la consecuente mala calidad de la atencidén. (Deming, 1986)
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Es pues importante reflexionar sobre el aspecto humano que caracteriza los
servicios de salud, fundamentalmente en las instituciones de servicio publico y

establecer mecanismos que permitan subsanar las fallas.

ANALISIS GENERAL

1. Visiones de calidad

El paciente en primer termino espera la respuesta a las necesidades de salud, el

alivio de sus sintomas y obtener una mejoria funcional.

El prestador de salud, debe ofrecer concordancia entre atencién y avances

técnicos, libertad de accion en beneficio del paciente

Y por ultimo el administrador. Uso eficiente de los fondos disponibles para la
atencion de la salud, uso apropiado de recursos, maxima contribucion de la atencion

en reduccion pérdida productiva. (Alvar Net, 2005)

La calidad hoy en dia se define como de tipo multidimensional, por lo que
establecen nueve dimensiones dentro de ella y que son importantes para integrar los

servicios de salud:

1. El desempefio técnico, se refiere al grado en el cual las actividades se realizan
por los trabajadores y establecimientos de salud implementando los estandares
y expectativas técnicas de calidad.

2. El acceso a los servicios establece que no deben existir barreras ya sean
econdmicas, culturales, poblacionales, etc , para poder ofrecer servicios de
calidad en cuanto a salud se refiere.

3. La efectividad de la atencion es el grado en el cual los resultados o productos
deseados se logran.

4. Eficiencia de la entrega del servicio se refiere al uso de los recursos para

producir servicios adecuados, y generando la mejor atencion al paciente
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5. Las relaciones interpersonales se definen como la comunicacion efectiva entre
el proveedor y el paciente, la cual esta basada en el desarrollo de confianza,
respeto, confidencialidad y respuesta a las preocupaciones del paciente.
(relacion medico-paciente) (Center for Human Services, 2004)

6. La continuidad de los servicios Se refiere a la atencion que debe prestar el
medico a lo largo de la evolucion de la enfermedad o tratamiento del paciente,
ofreciendo con esto una mayor calidad en el servicio.

7. La seguridad, en el cual el riesgo de lesion, infeccién u otro efecto es
minimizado.

8. La infraestructura fisica y la comodidad incluye la apariencia fisica del
establecimiento, su limpieza, el confort y la intimidad proporcionados al
paciente.

9. La eleccidn se refiere a la gama de elecciones disponibles para el paciente en
cuanto a proveedores, tratamiento o plan de seguro. (Center for Human

Services, 2004)

La calidad de la atencion se refiere al grado en el cual estas nueve dimensiones
de la calidad se hallan presentes en la atencion de salud brindada al paciente.
(Center for Human Services, 2004)

ACTIVIDADES BASICAS PARA LA GARANTIA EN CALIDAD

Para brindar buena atencién al paciente a lo largo de su evolucion debemos

proponer actividades basicas para llegar a su entera satisfaccion:

Definir la calidad significa desarrollar expectativas o estandares de calidad, asi

como disefar sistemas para producir atencion con calidad.

Medir la calidad consiste en documentar el nivel actual de desempefio o de

cumplimiento de los estandares esperados, incluyendo la satisfaccion del paciente.
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Mejorar la calidad es la aplicacion de los métodos y herramientas de
mejoramiento de la calidad para cerrar la brecha entre los niveles actuales y los
niveles esperados de calidad, a través de la identificacion de las deficiencias de los
sistemas con el fin de mejorar los procesos de atencion de salud. Estos tres
conjuntos de actividades funcionan en sinergia para asegurar que el producto del
sistema sea la atencion de calidad. Juntas, estas actividades engloban la gama de

metodologias de Garantia de Calidad. (Center for Human Services, 2004)

Para poder evaluar la calidad de la atencion médica se debe comenzar por

conocer los resultados o el impacto sobre las personas.

El resultado final de las acciones de los servicios de salud sobre la poblacion

objeto de lo mismos se define como efectividad.

Para conocer la efectividad de un servicio se debe de conocer la situacion de
salud de la poblacién y su necesidad, antes y después de efectuar las acciones. En
estricto sentido, la efectividad se refiere a indiferencias entre la situacion de salud

antes y después de la prestacion de los servicios en un periodo dado.

Es muy util el analisis de efectividad para lo que es la planeacidn de los servicios
de salud.

Desde luego la efectividad esta muy relacionada con lo que respecta auna buena

cobertura de atencion y a la eficacia.

La eficacia se mide en términos del resultado deseable o del propio objetivo del
servicio, asi si el objetivo es curar a los pacientes nuestra variable para medir la
eficacia sera “ pacientes curados”, desde luego que la eficacia esta determinada por
dos factores principales: factores externos (caracteristicas del ambiente social,

econdmico y de la persona) y la calidad.
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Frecuentemente se confunde el término de eficacia o efectividad, la eficiencia
no es mas que la relacion entre los resultados logrados o los productos producidos

con los insumos utilizados

6.6.2. Monitoreo mensual de calidad.

Con el propdsito de mejorar en la calidad de atencidn al paciente, se propone
realizar un monitoreo de control de cumplimiento de normas y protocolos del MSP.

En el que conste:

e Revisar historias clinicas: dentro de las mismas verificar diagnosticos, toma de

signos vitales y prescripciones en el caso de haberlas.

o Comparar con recetas prescritas para cotejar con las historias y observar si estos
dos documentos tienen relacion. Con ellos se va a determinar qué cosas estan

mal y que cosas estan bien. Esto se propone realizar cada tres meses.

6.6.3. Capacitaciones constantes al personal médico del Centro de salud N 1.

Implementar capacitaciones constantes por lo menos una cada quince dias sobre
al personal médico sobre diferentes temas entre ellos: normas, protocolos de
tratamiento, atencion al usuario que a través de las mismas refresquen y fortalezcan

conocimientos.

Bien entendido que conocimientos no solo son los que se dan en la Universidad.
El conocimiento también se adquiere con el dia a dia, con afios de trabajo en una
empresa, en un sector, se conoce en profundidad nuestro producto y el de la
competencia. Y volviendo al caso de los bancos que hemos mencionado en el
anterior apartado, aqui también se han equivocado en gran medida, el que se
contrate a jovenes recién licenciados no soluciona el problema de los
conocimientos, entre otras cosas, porque los conocimientos que traen de la

Universidad son en su mayor parte inutiles para el trabajo que van a desempeiiar,
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son conocimientos muy teoricos y de dificil puesta en practica en el mundo real, en

la empresa real.

Si es verdad que seran capaces de captar mejor los conocimientos que se les
impartan en el trabajo, por aquello del habito de estudio, pero desgraciadamente, la
formacion que se da en el puesto de trabajo sigue siendo poca y en muchos casos

mala.

PROFESIONALIDAD

Es muy importante. Hay que prepararse para ser un buen profesional de la
atencion al paciente paciente, no existe ninguna universidad donde se ensefie esto,
pero si hay empresas de formacion que facilitan esta formacion y deberiamos
prepararnos en alguna de ellas para poder hacer mejor nuestro trabajo, no actuemos
solo por la experiencia aprovechemos también de la experiencia de otros

profesionales.

La profesionalizad se consigue con los afios, y esa experiencia dificilmente se

puede sustituir por ninguna otra cosa.

PERSONALIDAD

No todos servimos o sirven para atender a los pacientes, se necesitan unas

ciertas caracteristicas personales que no se requieren en otros trabajos.

En primer lugar nos tiene que gustar relacionarnos con otras personas, ser

comunicativo, extrovertido, amable, educado, etc.
En segundo lugar, debemos tener una capacidad de autocontrol fuera de lo

normal que nos ayuden a superan situaciones criticas, de reclamaciones y

problemas con los pacientes.
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El problema con la personalidad es que es un area en la que no valen las
disculpas. No nos vale el decir “no me pude controlar”, no vale echarle las culpas a

otros “yo no sabia nada fue...quien tuvo la culpa”, tampoco valen las

2%
2

justificaciones, “estaba enfermo”, “tenia problemas familiares”.

S6lo estamos nosotros y nuestra personalidad, nuestro control de las emociones
y de las situaciones. Solo nosotros podemos hacer que las cosas sean diferentes en
nuestra empresa. Que nuestra imagen hacia fuera sea mejor que la competencia.
Cuantas veces hemos dicho a un amigo, “no vayas a comer a ese restaurante, el
servicio es malisimo”, o “no te alojes en ese hotel, 1o de recepcidn son unos bordes”,
nunca mencionamos los nombres de las personas que nos han tratado mal, sino que

automaticamente extrapolamos a toda el lugar
6.6.4. Importancia de una buena relacion médico-paciente en el C.S N 1.

En el Centro de salud N 1 existe una débil relacion entre médicos y pacientes,
falta una mayor comunicacion; el médico debe empoderarse de cada uno de sus
pacientes, brindarle todo su apoyo y sobre todo escucharlo mucho.

Una buena relacion entre el médico y su paciente mejora los resultados en salud.

Se compara este efecto que es muy beneficioso comparado como tomar una

aspirina diariamente para prevenir los ataques al corazon.

La relacién médico-paciente es esencial en la practica médica. El médico debe

estar preocupado por la salud del paciente (PELAEZ, 2015).

Hace poco tiempo en la relacion médico paciente el médico el médico decidia
que hacer y el paciente lo aceptaba, en la actualidad ha cambiado bastante, El
paciente toma control de su atencion y en muchos casos su autonomia se vuelve

problematica.

91



6.6.5. El respeto y la igualdad del trato.

En el Centro de salud N 1 por su ubicacion geografica acuden en su mayoria
personas rurales y de bajos recursos economicos lo que ha hecho que varios
compafieros médicos violenten estas condiciones. Pero el MSP trabaja mucho en

esto incentivando la equidad y el respeto hacia todos.

En la actualidad se hace mucho énfasis en que todos merecemos un trato
equitativo y con respeto, anteriormente la forma discriminatoria e irracional era

aceptada como normal.

Hoy en dia todavia existen algunas formas de discriminacion que se debe evitar

como: edad, discapacidad, orientacién sexual, etc.

En la relacion médico- paciente debe primar el respeto y la igualdad del trato,
muchas hoy en dia se le pregunta, llama e incluso se le da la potestad al paciente
para que exija derechos; muchos de ellos abusando de esto reclaman y se quejan sin
fundamentos afectando el prestigio de los médicos. Y viceversa en varias ocasiones
varios profesionales de la salud abusando de su nivel jerarquico minimizan y
menosprecian a ciertos pacientes. Debe existir un trato digno con mucha cortesia y

amabilidad entre las dos partes.
Desde un cordial saludo con alegria y con una frase “como estd”; cébmo le ha
1do”, espero que muy bien; le dé al paciente un grado de alivio y confianza hacia su

meédico.

Todo empieza con el trato y la forma de actuar del médico para que el paciente

elabore un prospecto de su doctor. (PELAEZ, 2015).

“El médico debe a sus pacientestoda su lealtad y todos los recursos

cientificos disponibles para ellos.

92



El médico debe estar consciente y muy atento hasta donde puede llegar su
capacidad de poder resolutivo es decir; cumplir con los protocolos y normas
terapéuticas de cada nivel de atencion. Si el paciente requiere de algiin examen o

de una atencion de un especialista debe ser referido inmediatamente.

En el sector publico los médicos Muchos médicos no pueden elegir a qué
pacientes tratar. Algunos pacientes son violentos y son una amenaza para la
seguridad del médico. Otros s6lo pueden ser descritos como ofensivos por sus
actitudes y comportamiento antisociales. Con pacientes como estos, el médico
debe equilibrar su responsabilidad por su propia seguridad y bienestar y la de su

personal, con el deber de promover el bienestar de los pacientes.

Debe tratar de encontrar la manera de cumplir con estas dos obligaciones.
Si esto no es posible, el médico debe tratar de organizarse de otra manera para

atender a sus pacientes.

6.6.6. La comunicacion y el consentimiento

“El paciente del C.S N 1 tiene derecho a la autodeterminacién y a tomar
decisiones libremente en relacion con su persona. El médico informaré al paciente
los efectos de su decision. El paciente adulto tiene el derecho para aceptar o negarse
para algun diagnostico y examen. El paciente debe ser muy bien informado con

claridad para que este pueda tomar sus decisiones.

Una condicion necesaria para el consentimiento informado es la buena

comunicacion entre el médico y el paciente.

El médico debe usar un lenguaje claro y transparente, sencillo y muy adecuado
para poder llegar hacia su paciente y que no se generen dudas debe saber sobre sus

ventajas y desventajas en la toma de alguna medicina, tratamiento, examen, etc.

En el mejor de los casos, cuando hemos conseguido una plantilla equilibrada,

con una buena mezcla de profesionalizad, personalidad y conocimientos, el éxito
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deberia estar garantizado, desgraciadamente no es asi, ;Qué otra cosa puede estar
fallando? Lo que puede estar fallando es algo tan sencillo como el conocimiento
exacto de las habilidades necesarias para desarrollar nuestro trabajo, y si nos
estamos refiriendo a la atencion a los pacientes hay muchas posibilidades de que lo

que esté fallando sean nuestras habilidades de comunicacion.

Las habilidades de comunicacion son en gran parte innatas, hay personas que
las tienen y las desarrollan de desde su infancia, y otras que carecen practicamente
de ellas. La clave no est4 en implantarlas a la fuerza, ni en ensefiarlas a toda costa.
La comunicacion es un arte, y como todo arte tiene un componente innato, y otra
parte que se puede aprender. Lo que es seguro, es que una persona que es
comunicativa por naturaleza lo va a tener mas facil para aprender y poner en
practica estas habilidades de comunicacién, y que otra persona que no tenga estas
habilidades innatas va a tener mucha mas dificultad para llegar a ser un profesional
de la comunicacién, aunque, con esfuerzo, podra mejorar mucho en esta faceta,

fundamental para la atencion al paciente.

Pero antes de comenzar a conocer y practicar las habilidades de comunicacion

conozcamos a nivel teorico que es y como funciona la comunicacion.

EL PROCESO DE COMUNICACION

Desde una oOptica general, la comunicacion consiste en el paso de una

determinada informacién de unas personas o entidades a otras.

La comunicacion es una actividad de naturaleza compleja en la que existen un
gran variado namero de elementos que la condicionan, de forma que sélo a través
de su conocimiento y analisis de sus interrelaciones podemos conseguir un cierto

nivel de control sobre la misma.

Es mas, puede entenderse como un proceso continuo, en el que sus diferentes
elementos deben estar perfectamente armonizados, para que la comunicacién se

realice con un minimo de eficacia.
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6.6.7. Dialogo: busqueda de sentido y aprendizaje

La comunicacion permite un "descubrimiento " del otro, pero también es un
autodescubrimiento y una oportunidad de redescubrimiento del mundo, es la que
permite al individuo autoafirmarse y resignificar el mundo externo a partir de la

develacion del mundo interno de cada participante (BOHORQUEZ, 2014).

La comunicacion de médico-paciente posibilita a que el paciente se desahogue
y descargue sus problemas de salud con absoluta confianza, ello le ayudara
enormemente al médico a dar el diagnostico correcto y la busqueda del mas ptimo

y apropiado tratamiento.

El médico es la primera medicina decia el psiquiatra hingaro Michel Balint, ya

que a través de su entrega en el dialogo éste fomenta la respuesta terapéutica.

6.6.8. Educacion y practica médica: ;cuiando y como cambiar?

A pesar de tanta tecnologia de la actualidad, nada suple al dialogo entre médico-
paciente pero esto se ve afectado varias veces por la presion del profesional de salud
en llenar muchos papeles, el ingreso al internet, varios protocolos y leyes resultando

dificil dar una atencion de calidad.

Por ello la importancia de aprovechar al maximo el tiempo con un dialogo corto
pero concreto y sencillo con el paciente para que el médico de un diagndstico

oportuno y atinado en cada consulta.

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido lo esencial del rol
comunicativo del médico, y considera que es una de las principales funciones que

debe desarrollar el Médico General.

En nuestro medio se empieza a reconocer la importancia que tiene la
comunicacion entre médico y paciente, constituyéndose en un reto para las

escuelas médicas.
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6.6.9. Condiciones fundamentales para alcanzar la conducta médica ideal en

el CSN 1.

. Confianza: Es el empoderamiento profesional del médico, domina su rama,
para ello es esencial que el profesional de salud este bien capacitado y tenga
una lectura constante para que actualice sus conocimientos permanentemente.
No se molesta ante cualquier pregunta de su paciente porque esta muy

capacitado.

. Empatia: El médico debe empoderarse de la situacion ajena de su paciente;
empezando por el contacto visual. Interpreta adecuadamente las
comunicaciones con sus pacientes, se desenvuelve de una manera agradable
y tranquila y hace participe de sus historias personales adaptandoles a las

circunstancias de sus consultas.

. Humanidad: Dar el lugar y la importancia que requiere cada paciente.
Mostrar mucho interés por conocer detalles de la vida relacionados con la
salud de sus pacientes. Brindar una atencion desinteresada sin apuros. Atiende

con alegria y contagia de optimismo.

. Franqueza: Utilizar un lenguaje claro y directo pero con mesura. No usar
términos médicos ni confusos. Explicar los pro y contra de tratamientos.

Asegurarse que el paciente haya entendido todo.

. Respeto: Tratar a todos los pacientes en igualdad de condiciones, con un trato
digno sin ofensas. Solicitar muy comedidamente la colaboraciéon en la
examinacidn, ofrecer varias alternativas de tratamiento en lo posible y acatar

la eleccion de algun tratamiento
. Método: brindar explicaciones detalladas, instrucciones escritas claras. Citar

al paciente por periodos adecuados. Expresar al paciente el deseo de consultar

a otros médicos o hacer una investigacion bibliografica en los casos dificiles.
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Desde hace un tiempo, se nota un aumento del interés en la educacién médica
y las competencias médicas necesarias. El Project Professionalism of the American
Board of Internal Medicine ha subrayado los valores especificos, incluyendo las
conductas humanisticas y de comunicacion que se esperan en sus miembros. En la
actualidad, el Outcome Project of the Accreditation Council for Graduate Medical
Education requiere que los programas de residencies médicas acreditados cuenten

con el entrenamiento de los médicos en 6 tipos de competencia:

« Atencion del paciente,

« conocimientos médicos,

+ aprendizaje basado en la practica,

» mejoramiento de las habilidades interpersonales y de comunicacion,
» profesionalismoy,

» practica basada en sistemas.

Naturalmente que la clave de la atencidon personal estd en las personas que
prestan esa atencion, pero también el centro de salud N 1 tiene mucho que decir en
la mejora de este servicio. Si la empresa no tiene bien organizado las areas de
atencion al paciente, o ni siquiera lo tiene, lo més probable es, que por muchos
esfuerzos y buena voluntad que pongan los empleados, los resultados no sean
buenos. Si para atender bien las llamadas se necesita una centralita con cinco lineas
y resulta que la nuestra solo tiene dos, por mucho que se esfuerce la persona que
esta atendiendo dicha centralita, el servicio siempre sera defectuoso, pues las

personas tendran que esperar largo tiempo hasta que sus llamadas sean atendidas.

Si las personas tienen todos los medios para realizar su trabajo, pero no tienen
el poder para tomar decisiones, el servicio serd defectuoso, ya que la persona que
atiende a los pacientes tendra que consultar todas y cada una de las decisiones que
haya que tomar a su superior y a parte de las demoras que eso puede conllevar,
puede ocurrir que en alguna ocasion ni siquiera ese superior tenga capacidad para
decidir. Las estructuras de mando muy jerarquizadas dificultan gravemente el buen

servicio al paciente.
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En muchos casos se habla de departamentos de atencion al paciente, cuando en
realidad se trata simplemente de unas personas a las que se pone para que se lleven
las broncas que muy probablemente no han originado ni tienen capacidad de

resolver.

La clave esta en dotar a esos departamentos de mas recursos y poder de decision,
no solo para resolver los problemas, sino también para analizarlos y ser capaces de

evitar que ocurran.

6.6.10. Cosas que el paciente debe hacer para mejorar la relacion con su

médico.

En la atencion médica existen dos actores: el profesional de la salud y el
paciente. Este ultimo es la razon de ser del Centro de salud N 1. Pero por ello es
muy importante darle a conocer todos sus derechos pero también indicarle sus
obligaciones y sobre todo normas de comportamiento que le permitiran proceder
adecuadamente y le llevara a que se le brinde una atencion con calidad. Entre ellas

tenemos:

o Ser disciplinado, tratar de ser puntual y cumplir con los horarios de
agendamiento.

e  Mantener el aseo del Centro de salud N 1.

e  Mantener el orden en los pasillos.

e  Evitar discusiones en casos de espera.

o Tratar al personal médico con amabilidad y respeto.

o Conservar silencio en los pasillos.

e  El paciente debe de planificar bien la visita. Es decir, debe pensar bien antes
qué le va a decir, qué le quiere preguntar, qué consulta le va a realizar.

. Por otra parte, cuando vaya al médico debe cuidar sus modales, es decir, debe
tratar al doctor de usted y ser educado al cien por ciento.

e  Evitar las criticas negativas, es decir, intentar ser positivo cuando vaya al

médico y no protestar por temas sin fundamento.
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e  Puede solicitar un cambio de médico en caso de que no estés contento con el

que tiene. Sin duda, debe meditar si de verdad desea un cambio de doctor.

Sin duda, cualquier persona debe de confiar en su médico para poder hacer
frente con optimismo a la enfermedad puesto que la relacién médico paciente no
solo es una relacion profesional sino también humana que estd basada en los valores

de respeto y ayuda.

6.6.11. Pausas activas.

Con el fin de disminuir los efectos del stress y la fatiga incentivar a realizar
pausas activas todos los dias entre el personal médico y los pacientes unos 10
minutos a través de diferentes ejercicios que se relajen las dos partes y se incentiven
a trabajar con alegria los profesionales y a fomentar una actitud positiva en el

paciente.

6.6.12. Evaluacion

Finalmente al terminar de impartir la guia para mejorar la calidad de atencion
médica con las correspondientes capacitaciones tanto al personal médico como
pacientes y al haber realizado los tres monitoreos de calidad revisando historias
clinicas con recetas se estara en la capacidad de realizar una evaluacién de lo
actuado a través de evaluaciones escritas al personal médico y encuestas de

satisfaccion en los pacientes.

6.7.RECOMENDACIONES

» Para obtener una mejoria en los niveles de calidad en la atencion a la salud es
necesario que los ciudadanos participen en analisis y puedan tomar decisiones

en procesos para mejorar los servicios.

« También es importante que los prestadores de servicios tomen las decisiones

clinicas en base a 1o sea mejor para el paciente
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Que los prestadores de servicios de salud estén capacitados y sean

competentes.

Promover el trabajo en equipo y la medicina basada en evidencias

Formar programas que promuevan el ejercicio de una buena atencion a los

pacientes.

Desarrollar una cultura de seguridad tanto para el personal como para los

usuarios.

Integrar al sector privado en las politicas de salud.

Proveer de la informacion necesaria al paciente en cuanto a su salud

Promover la evaluacion de la calidad en la atencion en instituciones.

Reforzar el papel arbitral de apoyo a la buena practica medica

6.8.CONCLUSION

Es necesario implementar acciones que nos ayuden a conocer las opiniones de

los pacientes, para poder evaluar y lograr su satisfaccion, que a decir Donabedian
en primer lugar es un aspecto de valor incuestionable ya que es uno de los

indicadores primordiales del bienestar que la atencion a la salud intenta promover.

En segundo lugar, la satisfaccion del paciente contribuye al cuidado porque es

mas probable que el paciente participe en el proceso de una manera mas afectiva.

En tercer lugar la satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del paciente

sobre la calidad de la atencidn recibida y sus resultados.

Los estudios que varios autores realizaron muestran que un alto porcentaje de

la comunidad muestra inconformidad con los servicios de salud publicos, por lo
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cual seria bueno el indagar para conocer la causa y asi poder erradicarla, logrando

asi que el paciente se encuentre en comodidad con los servicios.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE SATISFACCION REALIZA A LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUDN 1

Objetivo: Esta encuesta busca la opinion por parte del paciente del centro de

salud N 1, con el fin de mejorar en el caso de ser Necesario.

Instrucciones:

1.- Responda con sinceridad las siguientes preguntas.
2.- No se aceptaran tachones borrones ni enmendaduras.

3.- Marque con una x la respuesta correcta

Preguntas

1.  (Sabe Ud. en que consiste el Principio de Calidad del Sistema de salud?
SI( ) NO( )
2. ¢(Considera Ud. que la atencion brindada es la necesaria y oportuna en el

centro de salud N 1 de Ingahurco?

SI( ) NO( )

3.  (Son suficientes los recursos empleados dentro del centro de salud N 1?
SI( ) NO( )

4.  (Existe el personal necesario para la atencion de los pacientes?
SI( ) NO( )

S.  ¢(Usted opina que el centro de salud N 1 de Ingahurco cumple con los fines
para los cuales se lo creo?
SIC ) NO(C )
6. (Considera usted adecuada la capacidad de respuesta de los
profesionales?

SI(C ) NO( )
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10.

11.

.considera eficaz la atencion médica brindada en este centro de salud N
1?

SIC ) NO(C )
(Piensa usted que la rapidez de atencion medica brindada al usuario de
este centro de salud N 1 es la oportuna?

SIC ) NO(C )
Jlos recursos del centro de salud N 1 son utilizados 6ptimamente?

SIC ) NO(C )
JVolveria a atenderse en este centro de salud N 1?

SIC ) NO( )
.Deben emplearse capacitaciones para mejorar la atencion a los
pacientes?

SI(C ) NO( )

Gracias por su colaboracion
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