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RESUMEN

El Ecuador se encuentra atravesando por cambios sustanciales en el
sector salud, lo que directa o indirectamente causa resistencia o
inconformidades en usuarios y personal operativo cuando no se ha
implementado en su totalidad o cuando no se socializa oportunamente
estos cambios. El Ministerio de Salud Publica ha implementado un nuevo
modelo de atencién con miras a mejorar los servicios de salud, de ahi
radica la importancia de investigar la incidencia del actual modelo de
atencion en la gestidén de los servicios de salud del Centro de Salud 24H-
Posorja, ubicado en la parroquia Posorja, del cantén Guayaquil, provincia
del Guayas. En este contexto, en la presente investigacion se pretende
conocer los resultados de las evaluaciones desarrolladas sobre el modelo
de atencion, ademas de identificar los nudos criticos existentes y las
estrategias adoptadas en la implementacién del modelo en mencion,
realizando un estudio cuantitativo, seguin el tiempo de ocurrencia de
hechos es Retro-prospectivo, segun analisis y alcance de los resultados
es Descriptivo y por el lugar es de Campo, se utilizan los métodos
inductivo e hipotético — deductivo, para lo cual se usan técnicas como la

encuesta a usuarios y al personal operativo.

Palabras claves: Modelo de atencidn, servicios de salud, calidad,

atencién al usuario, nudos criticos.



ABSTRACT

Ecuador is going through major changes in the health sector, which
directly or indirectly cause resistance or disagreements in users and
operational staff when there has been fully implemented or when these
changes are timely socialized. The Ministry of Health has implemented a
new model of care to improve health services, for therein lies the
importance of investigating the impact of the current model of care in the
management of health services Health Center 24H-Posorja located in the
parish Posorja, Canton Guayaquil, Guayas Province. In this context, the
present research is to know the results of the developed assessments of
the model of care, and identify existing critical points and the strategies
adopted in the implementation of the model in question, making a
guantitative study, as time of occurrence of events it is retro-prospective,
as analysis and scope of the results is descriptive and the place is Campo,
the inductive methods used and hypothetical - deductive, for which

techniques are used as the user survey and staff operating.

Keywords: care model, health services, quality, customer service, critical

nodes

Xi



1 INTRODUCCION

Los sistemas y servicios de salud se desempefian actualmente en un
contexto caracterizado por fendmenos rapidos y dramaticos, que
demandan cambios también rapidos y dramaticos en la atencién de salud.
Entre ellos se destacan: la transicion demografica y epidemiologica; la
persistencia de la “agenda inconclusa” y las enfermedades
“‘desatendidas”, emergentes y re-emergentes; la acelerada vy
descontrolada urbanizacién y los efectos del cambio climéatico; el deterioro
de la Seguridad Social; y la introduccion creciente, acelerada y

deficientemente regulada de tecnologias diagnosticas y terapéuticas.

En este sentido, los servicios de salud, sin duda alguna, deben garantizar
una atencion eficiente, cumpliendo con los requerimientos que la
comunidad demande en materia de salud y que sean capaces de brindar

la cobertura necesaria en caso de emergencias individuales y masivas.

Lo anteriormente descrito, es el punto de partida para el desarrollo de una
investigacibn de campo de tipo cuantitativa, en la que se pretende
estudiar la incidencia del modelo de atencion en la gestion de los servicios
de salud. La investigacion se establece en el Centro de Salud 24H-

Posorja, ubicado en la parroquia Posorja, provincia del Guayas.

Para el desarrollo de la investigacién se utiliza técnicas de andlisis de

informacion como la encuesta a usuarios y al personal operativo del



Centro de Salud 24H-Posorja, entrevista a autoridades del mismo y

observacion de campo.



2 TEMA

EL MODELO DE ATENCION Y SU INCIDENCIA EN LA GESTION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD 24H-POSORJA,
DE LA PARROQUIA POSORJA, CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA

DEL GUAYAS.



3 MARCO CONTEXTUAL

Contexto Internacional

En la mayoria de paises prevalece un modelo de atencion centrado en el
meédico. Este modelo estimula la utilizacion exagerada de productos
meédicos ligados a la curacion, la que queda vinculada con el acto de
consumo. Promueve como eje diagnostico el uso de la alta tecnologia y
como eje terapéutico el sobreuso farmacologico y tecnolégico, basados
en la prescripcion, los honorarios y las ganancias del complejo médico-
industrial. Este modelo de atencidn no es efectivo, porque se centra en la
atencion episodica de cuadros agudos o complicaciones de condiciones
cronicas, se organiza en torno a la oferta por niveles de complejidad,
causando atencion fragmentada, que no garantiza el continuo asistencial

y la integralidad de la atencion.

Asi mismo, este modelo médico-céntrico no es sustentable, por ser
centrado en la atencion especializada y los hospitales, alta dependencia y
consumo de tecnologias, con marcada tendencia a la super-
especializaciébn, generando servicios poco coherentes con las
necesidades de los individuos, las familias y las comunidades, cuyo
resultado es un alto grado de insatisfaccion ciudadana y una posicion
extremadamente critica de los medios de comunicacion. Dada la

prevalencia creciente de enfermedades y condiciones cronicas en la



poblacidon, este modelo se muestra inadecuado para proveer atencion
continua, integral, integrada y de calidad. Es por lo tanto necesario un
cambio radical de modelo de atencion, que sea capaz de responder a

estos nuevos desafios. (Fundation PAHO, 2012)

Un modelo integral e incluyente bajo un concepto de derecho a la salud,
que se desarrolla en Bolivia, Guatemala y Perd, denominado Proyecto
Multipais, considera a la persona como una unidad formada por cuerpo,
espiritu, relaciones con la familia, la sociedad, el medio ambiente y su
propia cosmovision. Esta orientado a la inclusion de los grupos
poblacionales tradicionalmente excluidos de las decisiones sobre su
propia salud, tales como los de bajo ingreso, los grupos originarios y la
poblacién rural. La inclusion se refiere también al reconocimiento de los
saberes, creencias y practicas de la medicina tradicional y a su
coordinacion — articulacion y/o integracién con la medicina académica, en
la atencion a las personas, a través del didlogo y el andlisis reflexivo,

respetuoso y en condicion de igualdad.

El proyecto Multipais, denominado Un modelo integral e incluyente bajo
un concepto de derecho a la salud, se inicia en abril de 2011 con la
participacion de tres paises: Bolivia, Guatemala y Perd. Para la
descripcion de los antecedentes del proyecto y considerando su caracter
multinacional, se hace necesario iniciar seflalando los rasgos comunes

referidos a la situacion de salud de los paises participantes, los modelos



de atencién y gestion de los sistemas publicos de salud, y el ambito del
proyecto; una vision global de los tres paises muestra que en las tres
tltimas décadas sus politicas de salud han tenido dificultades para lograr
un impacto real y positivo en el cumplimiento del derecho a la salud de

sus respectivas poblaciones. (Medicus Mundi Navarra, 2012)

Contexto nacional

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar
fragmentado, centralizado y desarticulado en la provision de servicios de
salud, otra de sus caracteristicas ha sido la preminencia del enfoque
biologista - curativo en la atencidn; centrado en la enfermedad y la
atencion hospitalaria; con programas de salud publica de corte vertical
que limitan la posibilidad de una atencién integral e integrada a la
poblacion. En este sentido, las politicas anteriores a este proceso, de
corte neoliberal fueron muy eficaces en cuanto a acentuar estas
caracteristicas y ademas, desmantelar la institucionalidad publica de
salud, debilitando también la capacidad de control y regulacion de la

Autoridad Sanitaria.

Esto conllevé a profundizar la inequidad en el acceso a los servicios de
salud de los grupos poblacionales en situacion de pobreza y extrema

pobreza. Fueron marcadas las barreras de acceso a nivel geografico,



cultural, econdmico; es asi que el gasto directo de bolsillo en el pais
represento casi el 50% en las economias de las familias ecuatorianas.

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

en el Sistema Nacional de Salud.

De igual manera, el lll nivel de atencion, que es predominantemente
hospitalario de mayor complejidad sufri6 el embate del progresivo
desmantelamiento de los servicios publicos, expresados en la falta de
recursos y la baja calidad del gasto por la debilidad en los procesos de
supervision y control. Ademas la situacion se complicé por la ausencia de
un sistema integrado de informacién que permita obtener datos reales,
necesarios para la planificacion, toma de decisiones y monitoreo de los

resultados sanitarios y de la gestion.

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud debe enfrentar, a mas de
los rezagos de estos problemas, nuevos retos y necesidades que
devienen de cambios en el perfil demografico y epidemioldgico. Es asi

que la tendencia a la disminucion de la tasa de fecundidad que en el



periodo 1950-1955 fue de 6,7 pasé a 2,6 en el periodo 2005-2010. La
piramide poblacional, muestra una estructura demografica joven, los
grupos etarios de 0 a 24 afos constituyen algo mas del 50% del total de la
poblacién, con mas del 30% de menores de 15 afios. La expectativa de
vida, es de 75 afios (72,1 para hombres y 78 para mujeres) y el
porcentaje de personas de la tercera edad es del 6,19 %. (INECCEPAL,

2009).

En cuanto al perfil epidemiolégico, el pais esta experimentando un giro de
las causas de mortalidad hacia los problemas crénicos degenerativos, la
emergencia de las entidades infecciosas y la presencia de riesgos que
favorecen el incremento de las lesiones accidentales, intencionales, los

trastornos mentales y emocionales y los vinculados al deterioro ambiental.

En el 2009, en el pais se reportaron 59.714 defunciones lo que arrojé una
tasa de mortalidad de 4.26 muertes por cada mil habitantes, y entre las
primeras causas de muerte estdn en orden de frecuencia, la diabetes
mellitus, enfermedades cerebro vasculares, accidentes de transporte,
enfermedad hipertensiva, influenza y neumonia, las enfermedades
isquémicas del corazon, violencia, insuficiencia cardiaca, cirrosis, cancer
de estbmago. En el caso de la morbilidad las principales causas son
debidas a procesos asociados con el deterioro y la privacion en el
consumo de los bienes y valores basicos para sobrellevar la vida en

condiciones adecuadas. Entre las principales causas de egreso



hospitalario estan la diarrea y gastroenteritis infecciosas, neumonia,
colelitiasis, aborto no especificado, apendicitis aguda, hernia inguinal,
falso trabajo de parto, traumatismo intracraneal. (MSP, INEC. 2010).

Los problemas nutricionales son en el pais un problema de salud publica,
tanto la desnutricion como el sobrepeso, que en los ultimos afos se han
incrementado y tienen una clara relacion con las condiciones de vida, el
acceso a alimentos y patrones de consumo. En este sentido, la
desnutricién cronica afecta fundamentalmente a nifios y nifias indigenas,
a la poblacion que habita en zonas rurales donde hay mayores indices de
pobreza. (ENDEMAIN ECV 2006). En el pais no existe informacion
actualizada sobre los problemas nutricionales, sin embargo, es importante
considerar que los problemas de sobrepeso y obesidad se han
incrementado de manera alarmante sobre todo en mujeres en edad fértil y
poblacion adulta mayor (ENDEMAIN 2004). Relacionado a esto, en el
pais menos del 50% de nifios y nifias menores de un afio son alimentados

con leche materna hasta los 3 meses de edad. (Freire, 2011).

El VIH-SIDA también es uno de los problemas de salud publica que
preocupa al pais, el mejoramiento del sistema de registro y la oferta de
tratamiento para el VIH-SIDA ha permitido evidenciar que este es un

problema que tiene una tendencia creciente.

Las relaciones y concepciones de género inciden en riesgos diferenciales

para mujeres y varones, al comparar las principales causas de mortalidad



y morbilidad segun sexo, se evidencia que en varones las relacionadas a
accidentes y violencia tienen un peso muy importante, mientras que en las
mujeres los problemas relacionados a la salud sexual y reproductiva son
mas evidentes (ENDEMAIN, 2006). Merece especial atencion el alto
porcentaje de embarazos en adolescentes por el impacto en las

condiciones de vida y salud de este grupo poblacional.

La salud mental y los riesgos ambientales son en la actualidad
condiciones y problemas que deben suscitar la atencion prioritaria del
sector salud. Tal es asi que la violencia hacia la mujer, el maltrato infantil
y los suicidios consumados constituyen problemas de salud publica por la
alta frecuencia en que se producen y las graves consecuencias que
generan a nivel individual, familiar y social. Por otro lado, los indicadores a
nivel nacional no reflejan las profundas disparidades a nivel territorial y la
situacién de desventaja de grupos poblacionales en situacién de pobreza
y de los pueblos y nacionalidades indigenas y afro-ecuatoriana que
constituyen el 11% de la poblacién del pais. Frente a esta realidad, desde
el afio 2007 el gobierno de la Revolucion Ciudadana en funcion del logro

del Sumak Kausay o el Buen Vivir, que constituye la orientacion.

En este contexto, se inicid con la elaboracion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural que tiene como
desafio consolidar la implementacion del modelo de Atencion Integral de

Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las

10



familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el
centro de la atencion, instalando buenas practicas, desarrollando
intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social.

Desde la conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e
intercultural, son la alternativa para responder de manera mas efectiva a
las necesidades de las personas, familias y comunidades, contribuyendo

a mejorar su calidad de vida.

Esta dirigido al personal de salud de los establecimientos de la Red
Plblica de Salud (RPIS) y la Red Complementaria y en esta publicacion
se ha incorporado las directrices y herramientas para la implementacion
del Modelo de Atencién Integral de Salud en todos los niveles de

atencion.
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Contexto Local

El CS24HPOSORJA pertenece al Distrito 09D10 la provincia del Guayas,
Canton Guayaquil. Cuenta con una estructura de hormigbn armado de
planta baja, con iluminacién y ventilacion natural y artificial, esta dividida

en area de consulta externa, hospitalizacion, emergencia y parto.

Gréfico No. 1.- Ubicacién GeoPortal
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Fuente: GeoPortal — (MSP, 2015)

Los servicios que presta son de atencion primaria: consulta de Medicina
General, Pediatria, Odontologia, Parto, Hospitalizaciéon, cuenta con 4
camas y se ingresan a las pacientes de parto, servicios de Laboratorio
Clinico, Farmacia, Enfermeria y cumple con las normas y disposiciones de
acuerdo al Sistema de Ministerio de Salud Publica creados para satisfacer

la demanda de la comunidad.
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Gréfico No. 2.- Organigrama Emergencia

~ ORGANIGRAMA DEL AREA DE EMERGENCIA C.S. 24 HORAS POSORJA
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Grafico No. 3.- Organigrama Atencién General
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El CS24HPOSORJA, es una unidad de salud de primer nivel que brinda
atencion a toda la poblacion de 26.468 habitantes aproximadamente de
area de influencia con sus recintos y parroquias aledafias como son:
Progreso, Posorja, Pocitos, Sitio Nuevo, EI Morro, Pto. EI Morro que

pertenece al cantén Guayaquil.

Los usuarios que asisten a esta unidad son personas de toda condicidon
social pero en un 90% son de escasos recursos economicos. Para ello

cuenta con una infraestructura apropiada.

Servicios que brinda el centro de salud:

1. Consulta médica de fomento y morbilidad
2. Consulta odontolégica

3. Consulta obstetricia

4. Consulta de Pediatria

5. Atencion de Emergencia (24 horas)
6. Atencion de Parto (24 horas)

7. Atencion a adolescentes

8. Control y vigilancia Epidemioldgica
9. Atencion psicoldgica
10.Vacunacion

11.Vacunacion Canina

12.Educacion para la salud (salud escolar)
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13.Visitas domiciliarias (Eais)

14.Micronutriente

15.Control de TB

16.Control VIH

17.Control de Salud Empresarial (carnet ocupacional)
18. Atencion de enfermeria

19.Farmacia

20.Laboratorio

21. Administracion

22.Servicio de Ambulancia (24 horas)

La capacidad financiera del CS24HPOSORJA para su funcionamiento se
basa en el presupuesto estatal. El presupuesto es asignado en base a un
promedio histérico y no en base a las necesidades locales, existiendo un
déficit muy marcado pero necesario para el cumplimiento de todos los

programas del area.

Del Talento Humano, el 30 % es contratado por servicios ocasionales y el
70% profesionales rurales. Su administracion se establece por la
reorganizacion de distritos conforme a la Secretaria Nacional de

Planificacion - SENPLADES.
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4 SITUACION PROBLEMATICA

En los servicios que se brindan el Centro de Salud 24H-Posorja, se puede
observar, varias problematicas que afectan directa e indirectamente en la
efectividad y eficiencia de la atencion a los usuarios, lo que repercute en
la salud de los pacientes que asisten a este centro de salud en la
busqueda de un servicio eficaz que mejoren sus patologias y que en

ocasiones no son atendidos como esperan.

Una de las debilidades es el servicio de ambulancia que se encuentra en
mal estado y la mayoria de las veces hay que llamar al 911 la cual se
dificulta el traslado de los pacientes de la emergencia, es probable que no
se estén administrando de forma eficiente los recursos financieros para

optimizar este servicio.

Otro aspecto, es el proceso de atencion del parto de las pacientes, en el
que se cuenta con hospitalizacion, pero con un déficit de camas, tan solo
con 4 camas, observando falta de equipamiento en cada una de los

servicios del centro de salud.

La farmacia atiende en jornadas de 8 horas diarias, por lo que el centro de
salud, no cuenta con este servicio en horarios nocturnos o
permanentemente las 24 horas, causando molestias a los pacientes que

tienen que buscar una farmacia particular que atienda en turnos nocturnos

17



para la adquisicion de los medicamentos. Una posible causa de esta
problematica puede ser la falta de recursos para la contratacion de

personal farmacéutico, que atienda en turnos permanentes.

No cuenta con el equipamiento necesario en la emergencia y en sala de
parto, solo cuenta con monitoreo fetal que se encuentra en mal estado.
Se observa deficiencia de insumos médicos y medicinas, asi como en

equipos tecnoldgicos y sistemas informaticos.
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5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema general

¢, Como incide el Modelo de Atencién en la Gestion de los Servicios de
Salud del Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, cantdén

Guayaquil, provincia del Guayas?

Problemas especificos

e (/COmo medir la evaluaciéon a los servicios de salud del Centro de
Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, canton Guayaquil,

provincia del Guayas?

e /Cuadles son los nudos criticos en los servicios de salud del Centro
de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, cantén Guayaquil,

provincia del Guayas?

e (Cudl es la estrategia del modelo de atencién para mejorar los

servicios de salud en el Centro de Salud 24H-Posorja, de la

parroquia Posorja, cantén Guayaquil, provincia del Guayas?
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6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Objeto de estudio

Modelo de Atencién

Campo de accion

Salud

Campo de estudio

Servicios de salud

Area

Centro de Salud

Aspecto

Evaluacion del modelo de atencidn,
identificacion de nudos criticos vy

estrategias del modelo de atencion.

Delimitacion espacial

La investigacién se efectuara en el Centro
de Salud 24H-Posorja, de la parroquia
Posorja, canton Guayaquil, provincia del

Guayas.

Delimitacion temporal

Este trabajo de investigacion se realiza
durante el segundo trimestre del afio 2015
(Abril = Junio)

Delimitacion conceptual

Palabras claves: Servicios de Salud,
modelo de atencion, evaluacion, nudos

criticos.
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7 JUSTIFICACION

La salud sin duda alguna es una de las areas mas importantes de la vida,
por lo tanto, los estudios enfocados en este aspecto, seran de mucho
aporte. La investigacion esta dirigida en verificar la incidencia del actual
modelo de atencidn y su repercusion en los servicios de salud, para lo
cual se realiza una extensa revision bibliografica de varias teorias y
conceptos relacionados al tema en cuestién, por lo que la presente
investigacién, tiene un gran aporte tedrico — practico y cientifico para la

realizacion de futuros estudios relacionados al objeto de investigacion.

Los beneficiarios directos lo conforman: el personal operativo, médico, y
autoridades, que reconoceran la eficiencia o no del actual modelo de
atencioén, de las decisiones que las autoridades adopten en la mejora de
los servicios brindados, radicard el beneficio directo a los pacientes y

usuarios que asisten al Centro de Salud 24H-Posorja.

Para el desarrollo de la investigacion, se cuenta con la experticia en el
area de estudio, ademas de la colaboracion de las autoridades y personal
que labora en la institucion. Los recursos materiales y tecnolégicos son
suficientes y las técnicas empleadas para la recoleccion de informacién
no son de complejo tratamiento, aun para la etapa de sistematizacion de
la informacion, por cuanto no existe aspecto alguno que debilite la

investigacion.
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8 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Verificar la incidencia del Modelo de Atencion en la Gestion de los
Servicios de Salud del Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia

Posorja, cantdon Guayaquil, provincia del Guayas.

Objetivos especificos

e Observar la incidencia que permita evaluar el modelo de atencién y
su repercusion en los servicios de salud del Centro de Salud 24H-
Posorja, de la parroquia Posorja, cantdon Guayaquil, provincia del

Guayas.

e |dentificar los nudos criticos en los servicios de salud del Centro de
Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, cantén Guayaquil,

provincia del Guayas.

e Determinar una estrategia de atencion para mejorar los servicios de

salud en el Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja,

cantén Guayaquil, provincia del Guayas.
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9 MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL

9.1.1 Servicios de salud

Los servicios de salud abarcan todos los servicios cuyo principal objetivo
es promover, restablecer o mantener la salud. Esta se define como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no consiste
solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades. (Comité

Internacional de la Cruz Roja, 2006)

9.1.2 Evaluacioén de servicios de salud

La evaluacién desde la perspectiva de los usuarios ha tomado relevancia
desde las reformas de sector salud. Las estrategias para su evaluacion se
han apoyado basicamente en dos modelos: el de la satisfaccion del
usuario a partir del concepto de calidad. (Delgado Gallego, Vazquez

Navarrete, & Moraes Vanderlei, 2010)

9.1.3 Satisfaccion al usuario

Segun Gerson (1996) “sugirié que un cliente se encuentra satisfecho
cuando sus necesidades, reales o0 percibidas se saciaban o
superaban. Y resumia este principio en una frase contundente “La

satisfaccion del cliente es simplemente lo que el cliente dice que es”.
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De acuerdo a lo expuesto por Oliver (1997), es el “juicio del resultado
gue un producto o servicio ofrece para un nivel suficiente de

realizacién en el consumo”.

9.1.4 Normas de calidad
Son estandares de productos, o mas bien un medio por el cual una
organizacion puede certificar el sistema de calidad bajo el cual sus

productos o servicios son fabricados o proporcionados. (Gomez, 2010)

9.1.5 Salud

La salud entendida en una doble dimension: como producto de las
condiciones sociales y biologicas y a la vez productor de condiciones que
permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo, se construye
en el marco de las condiciones econdémicas, sociales, politicas, culturales,
ambientales, de las formas de relaciéon con los grupos sociales, de las
formas en que cada sociedad se organiza para la distribucién de los
bienes, entre ellos los servicios de salud y de como a nivel individual y

sobre una base bioldgica y espiritual se procesan estas condiciones.

En palabras de (Del Bosque, 1998): “La salud se crea donde la gente
vive, ama, trabaja, y se divierte: es la integraciébn entre ambientes y

gentes, en el proceso de la vida diaria lo que crea un patron de salud”.

(pp. 20)

24



Cuidado de la salud: es un eje estratégico del desarrollo individual y
colectivo, un elemento clave para la consecucién del buen vivir. Como
sefala (Betancourt, 2011) “la salud y la enfermedad son formas de

caminar por la vida”

9.1.6 Determinantes de la Salud

Se denomina al conjunto de procesos que tienen el potencial para generar
proteccion o dafo, para la salud individual y colectiva. Factores complejos
qgue al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de

los individuos y comunidades.

Se refiere a las interacciones entre las caracteristicas individuales, los
factores sociales y econdmicos, y los entornos fisicos, en estrecha
relacion con la distribucion de la riqueza en la poblacién y no solo con su

produccion. (Health, 2000)

9.1.7 La Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R)

La APS-R es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de
salud. Su implementacién como todo proceso social, ha estado sujeta a
las contradicciones e intereses econdmicos y politicos que configuran las
formas de organizacién de las sociedades. (Ministerio de Salud Publica,

2012)
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9.1.8 EIl Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario

e Intercultural (MAISFCI)

Es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud
para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y
la comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de

atencion en la red de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

MARCO REFERENCIAL

9.1.9 Antecedentes investigativos
La indagacion bibliografica, evidencia varios trabajos investigativos

relacionados al tema, entre los cuales podemos mencionar los siguientes:

El estudio realizado por (Alvarez Vidal, 2011), denominado: Modelo de
atencion integral de salud familiar comunitario e intercultural aplicado en
el Centro de Salud No. 1 de Azogues 2009-2011, cuyo objetivo fue
Valorar los logros del Modelo de Atencion de Salud (MAIS-FC) a través de
la ficha familiar; y a su vez analizar como esta influyendo en la promocion,
prevencion en la atencion médica que brinda el Centro de Salud N°1 de
Azogues. La investigadora llegd a la conclusion que con la
implementacion del modelo de salud, cuyas caracteristicas son: Integral,

familiar, comunitario e Intercultural; se esta brindando atencion a toda la
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poblacién de la ciudad de Azogues, tratando de mejorar la calidad de
vida, no solo desde el punto de vista curativo sino también a través de la
promocién, para que las futuras generaciones sean las duefias del

cuidado y manejo de su salud.

(Ceron Tatac, 2014), realizé un estudio con el tema: Modelo de Atencion
Integral de Salud Comunitaria, comuna San Antonio, parroquia Manglar
alto - canton Santa Elena, cuyo objetivo fue Identificar los logros y los
nudos criticos que ha enfrentado la implementacion del MAIS-FCI en la
Unidad Operativa de Salud de la comuna San Antonio, cantén Santa
Elena, en el periodo 2012 — 2013. El investigador concluye en lo

siguiente:

Que la implementacién del MAIS-FCI es factible por la ejecucion de los
procesos de forma integradora entre las organizaciones comunales, las
Organizaciones No Gubernamentales y las Unidades Operativas de
Salud, lo que permite el desarrollo de acciones de prevencion y control de
la problematica en salud en cada una de las comunidades, destacandose

los siguientes logros:

¢ Inclusion de la poblacion en el diagnéstico de sus necesidades de

salud y en la elaboracién de planes de atencion.
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e Desarrollo de intervenciones para la deteccion, diagnostico y
tratamiento de los casos bajo terapia directamente observada, con
participacion activa de la poblacion, teniendo en cuenta las

costumbres, ritos y creencias de las comunidades.

Evaluacion de los resultados de los procesos en salud ejecutados dentro
de la comunidad para la integracion de los aspectos de enfoque familiar,

comunitario e intercultural.

9.1.10 REFERENCIA TEORICA

9.1.10.1 Modelo de Atencion

Existen varias definiciones sobre modelo de atencion, todas ellas
coinciden en una vision de modelo de atencién como un instrumento que
ordena y orienta las practicas de atencién de la salud de acuerdo a una
direccién politica y en base a un marco tedrico coherente con esta

direccién politica. (Fundation PAHO, 2012)

Segun (Vilaca, 2011):

“El modelo de atencion de salud es un sistema légico que

organiza el funcionamiento de las redes de atencién de

salud, articulando de forma singular las relaciones entre

la poblacion y sus subpoblaciones estratificadas por
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riesgos, los focos de las intervenciones del sistema de
atencién de salud y los diferentes tipos de intervenciones
sanitarias, definido en funcién de la vision predominante
de salud, de la situacion demografica y epidemioldgica y
de los determinantes sociales de la salud, vigentes en
determinado tiempo y en determinada sociedad”. (Vilaca,

2011)

De acuerdo a (Domenech, 2007):

“Un modelo de atencién a la salud, es una construccion
tedrica que oficia como un sistema organizado de
practicas en el sector salud, capaz de ser replicado y que
cuenta con diferentes grados de consenso social para su

implementacién”

Un modelo de atencion es la descripcidon esquemaética de la forma en que
se organizan los recursos en el sistema de salud, niveles de atencion,
perfil de competencias, etc. También se refiere al tipo y a la combinacion
de los servicios que se ofrecen generalmente en un pais, una region, o un

sistema, tal como el paquete de servicios basicos de un pais dado.
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9.1.10.2 Caracteristicas del modelo de atencion integral basado
en la APS
Los principales elementos que caracterizan el modelo de atencion integral
basado en la APS (y que los hacen diferente de los otros modelos de
atencion) son tres: la centralidad en las personas, familia y comunidades;
la Integralidad de la atencion; y la continuidad del cuidado. Estos
elementos deben ser considerados como irrenunciables en el proceso de
construccion e implementacion del modelo de atencion integral a la salud

basado en la APS.

La operacionalizacion de este modelo de atencion es favorecida por la
implementacion de estrategias que lleven a: fortalecer el primer nivel de
atencion, que tiene que asumir la responsabilidad sanitaria con la
poblacién a su cargo y constituirse en el centro ordenador del modelo de
atencién; introducir practicas y cuidados innovadores, con destaque para
la prevencion y el control de condiciones cronicas; y la integracion de los
servicios en redes territoriales de atencion de salud, incluyendo la

atencion especializada de menor complejidad.

Grafico No. 4.- Caracteristicas distintivas
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Fuente: (Medicus Mundi Navarra, 2012)
9.1.10.3 Enfoque del Modelo de Atencion Integral de Salud

La Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R)

La APS-R tiene sus raices en la APS formulada en Alma Ata (1978) que
esta, a su vez recogio el pensamiento y practica de la medicina social que
inicio la reflexion y demostracion de los determinantes sociales de la salud
y la inequidad en el acceso a los servicios que en la década de los
setentas toma mucho impulso sobre todo en América Latina, unida a los
procesos libertarios y de cambio social, surgiendo asi valiosas
experiencias locales que desde la reivindicacion del derecho a la salud,
pusieron sobre el tapete la necesidad de trabajar en torno al mejoramiento
de la calidad de vida y la participacion como elementos sustanciales para

el logro de la salud.
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A partir de la Declaracion de Alma Ata (1977) la estrategia de APS toma
importancia para los Estados y las politicas nacionales de salud, sin
embargo del reconocimiento formal, su aplicacion es limitada en la

mayoria de paises.

Otro aporte de esta declaracion es que identificd requisitos previos para la
salud, tales como un ecosistema estable, justicia social, equidad, y

recursos como la educacion, alimentos e ingresos. (Bolivar, 2011).

La Participacion Social en el Modelo de Atencidn Integral de Salud y

en la Red Publica Integral de Salud

La APS renovada esté fuertemente ligada a procesos de organizacion y
participacion social que se construyan desde las necesidades y
demandas mas sentidas de los seres humanos. La posibilidad de generar
espacios democraticos deliberativos y asociativos de poder ciudadano
pueden convertirse a corto y mediano plazo en la oportunidad de generar

procesos de trasformacion en el ambito de la salud y la calidad de vida.

El MAIS-FCI se orienta a generar condiciones y mecanismos que

contribuyan a que las personas y las organizaciones sociales locales

tengan el control sobre los determinantes sanitarios, a través de procesos
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de informacién, educacidén permanente y activa participacion, facilitando el

pleno ejercicio de sus derechos y responsabilidades en salud.

La generacion de condiciones saludables no es posible sin participacion
activa de las personas como sujetos de derecho, que tienen la mision de
construir sus organizaciones representativas para conocer, acordar,
ejecutar y evaluar conjuntamente con los equipos de salud las
intervenciones del modelo de atencién. La organizacion local se
constituye en la contraparte de veeduria del ejercicio del derecho a la
salud y el funcionamiento de la red de servicios. (Ministerio de Salud

Publica, 2012)

Integrar la Investigacion, la formacion y capacitacion del talento
humano

El MAIS plantea fortalecer los procesos de investigacion, formacion y
capacitacion del talento humano y que la producciéon de conocimientos se
constituya en una herramienta para contribuir al mejoramiento de las

condiciones de salud y vida de la poblacion.

El talento humano constituye el pilar fundamental del cambio en el modelo
de atencion, los procesos de formacion, capacitacion y la investigacion se
orientan a lograr excelencia técnica, integralidad y compromiso.

(Ministerio de Salud Publica, 2012)
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9.1.104 El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar

Comunitario e Intercultural— MAIS-FCI

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), es el conjunto de estrategias, normas,
procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse,
organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud.
(Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 53)

9.1.10.5 Componentes del Modelo de Atencion Integral de Salud

Familiar Comunitario e Intercultural- MAIS-FCI
Los componentes del MAIS-FCI hacen viable la operacién y desarrollo del

mismo y son los siguientes:

Grafico No. 5.- Componentes del MAIS
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Componente de Organizacién
Componente de Gestidn

Componente de Financiamiento

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Componente de Provision:



La provision se relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados
de salud, garantizando la continuidad en la atencion y respondiendo a las
necesidades de salud de la poblacion, a nivel individual, familiar y

comunitario. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 61)

Componente de Organizacion:

La provision de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se
organiza por niveles de atencién en I, I, lll y IV nivel y en la légica de
trabajo interinstitucional en redes y micro-redes a nivel territorial. El

componente de organizacion comprende:

Gréfico No. 6.- Componente de organizacion

5.2.1 Niveles de Atencion: Homologacion y Tipologia de los Estable-
cimientos de Salud

5.2.2 Organizacién de los Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS)

5.2.3 Organizacién Territorial y funcionamiento de la Red Publica y
complementaria.

— =

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

El primer nivel de atencién es el mas cercano a la poblacién, facilita y
coordina el flujo de pacientes dentro del Sistema, garantiza una referencia
y contra-referencias adecuada, asegura la continuidad y longitudinalidad
de la atencién. Promueve acciones de Salud Publica de acuerdo a las

normas emitidas por la autoridad sanitaria nacional. Es ambulatorio y
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resuelve problemas de salud de corta estancia. Es la puerta de entrada

obligatoria al Sistema Nacional de Salud. (Acuerdo No. 1203).

El I Nivel de atenciéon, por su contacto directo con la comunidad debe
cubrir a toda la poblacion, este nivel debe resolver las necesidades
basicas y/o mas frecuentes de la comunidad. Los servicios daran atencion
integral dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la

promocién y prevencion. Estas actividades seran intra y extramurales.

El Il Nivel de Atencibn comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran
hospitalizacion. Constituye el escalon de referencia inmediata del | Nivel
de Atencion. Se desarrolla nuevas modalidades de atencion no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria,

el hospital del dia. (Centro clinico quirargico ambulatorio).

Da continuidad a la atencion INICIADA en el primer nivel, de los casos no
resueltos y que requieren atencién especializada a través de tecnologia

sanitaria de complejidad mayor.

El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del primer nivel de atencién

exceptuandose los caso de urgencias médicas que una vez resueltas

seran canalizadas a nivel uno.
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Se desarrollan actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion en

ambos niveles.

El 1l nivel de Atencidn corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados,
los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los
problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de tecnologia de
punta, intervencién quirargica de alta severidad, realiza trasplantes,
cuidados intensivos, cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley;

se incluyen los siguientes:

El IV nivel de atencidn es el que concentra la experimentacion clinica, pre-
registro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder
instaurarlos en una poblacion, pero que han demostrado buenos

resultados casuisticamente o por estudios de menor complejidad.

Estos establecimientos solo seran autorizados en los subsistemas

publicos de la Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS).

El nivel de Atencion Pre-hospitalaria: Es el nivel de atenciébn autbnomo e
independiente de los servicios de salud, que oferta atencién desde que se
comunica un evento que amenaza la salud, en cualquier lugar donde éste

ocurra, hasta que él o los pacientes sean admitidos en la unidad de
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emergencia, u otro establecimiento de salud, cuya capacidad resolutiva

sea la adecuada. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pags. 84-86)

Componente de Gestion del Sistema Nacional de Salud

El componente de gestion comprende los procesos gerenciales que
brindan un soporte a la provision y organizacion de los servicios de salud,
para el logro de resultados sanitarios dentro del contexto del Modelo de

Atencion Integral.

En concordancia con los cambios estructurales planteados por el MSP, la
gestion del modelo se orienta a superar el enfoque centralista hacia una
gestion integrada, desconcentrada, de base territorial y participativa.

La desconcentracibn se sustenta en la nueva division politico-
administrativa del pais, dada por SENPLADES, y se orienta a reorganizar
y fortalecer la capacidad de gestion de las nuevas unidades
administrativas, el traspaso de competencias y recursos de acuerdo a los

requerimientos del MAIS-FC. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 97)

Gestion y Desarrollo del Talento Humano:

La gestién estratégica del talento humano es un aspecto fundamental
para el Modelo Integral de Salud, se enmarca en la normativa nacional
(LOSEP). El equipo de salud es la columna vertebral del sistema su

desarrollo implica procesos transversales y continuos de capacitacion y
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actualizacion para fortalecer sus competencias para la gestion y atencion

integral.

La gestion del talento humano se orienta a fortalecer las capacidades
técnicas y de gerencia; la revalorizacion del recurso humano de salud;
retencion e implementaciéon de un sistema de estimulos en funcién de
resultados; la implementacion de procesos sistematicos de evaluacion de
acuerdo a competencias y resultados; y, la formacién y capacitacion

continua. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 100)

Gestion de infraestructura, equipamiento y medicamentos de
acuerdo a los estandares definidos por la Autoridad Sanitaria

Nacional y el cuadro de medicamentos basicos:

La gestion de infraestructura, equipamiento y medicamentos se rige bajo
la normativa establecida por el MSP: normativa para la Planificacion
Territorial de establecimientos de salud y Acuerdo Ministerial de
Licenciamiento, define de acuerdo a las necesidades nacionales el plan y
estandares para la dotacion de nueva infraestructura, mantenimiento
correctivo y preventivo de la existente, equipamiento y su mantenimiento
correctivo y preventivo y el cuadro de medicamentos basicos, el sistema
de distribucién financiera que asegure la disponibilidad oportuna de

insumos y medicamentos.
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La gestion es desconcentrada y conforme a los lineamientos legales

pertinentes. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 101)

Sistema Unico Integral e Integrado de Informacion vy
Telecomunicaciones

El sistema unico de informacion en salud es el conjunto de definiciones,
instrumentos y modalidades de manejo de la informacion que facilitan el
registro de las prestaciones realizadas a la persona usuaria, las familias y
comunidades segun sus riesgos, las atenciones y servicios entregados
tanto en las fases de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos. Es fundamental contar con un sistema de registro
gue permita tener los datos necesarios y de manera oportuna para que
ingresen al Sistema Unico Integral de Informacion en Salud y dar
seguimiento de las atenciones y servicios que se asignan. (Ministerio de
Salud Publica, 2012, pag. 101)

Sistema de Control de Garantia de la Calidad:

Tanto la Red Publica e Integral de Salud, como la Complementaria
deberan garantizar las normas y procedimientos de atencidén y gestion
definidos por el MSP. El sistema de control de garantia de la calidad

incluye:

1. Gerencia estratégica, de proceso y de calidad de los

establecimientos de salud, que comprende la organizacion efectiva

40



y eficiente para mejorar la calidad y eficiencia de las prestaciones
integrales de salud con criterios de calidez y costo-efectividad.

2. Definicion de perfiles para cargos técnicos y de gestion de los
servicios de salud, implementacion de concursos de oposicion y
merecimientos y el registro de profesionales a través de un proceso
de certificacion y recertificacion.

3. Levantamiento de procesos para la gestion de los servicios de
salud y de apoyo administrativo

4. La formulacién y revision periddica de guias de practica clinica y
terapéutica basada en evidencia cientifica.

5. Implementacion de Auditoria Integral en Salud.

6. Procesos de licenciamiento, certificacion, acreditacion de las
unidades de la red publica e integrada.

7. Control de calidad de insumos y productos farmacéuticos.

8. Un sistema de capacitacion continua en gestién y gerencia de los
servicios de salud y de gestion clinica.

9. Sistema de farmaco vigilancia

10.Implementacién de mecanismos para la veeduria y control social
de la gestion y atencion de los establecimientos de salud.

(Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 102)

Componente de financiamiento del Sistema Nacional de Salud:

El componente de Financiamiento permite asegurar la obtencion de los

recursos necesarios para el cumplimiento de:
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Planes Estratégicos nacionales, zonales, distritales,
provinciales y en circuitos.

Proyectos en salud de las organizaciones que forman el
SNS.

Conjunto de prestaciones

Plan Nacional de Inversion en Infraestructura vy

Equipamiento del sector publico.

Los elementos para el desarrollo de este componente seran.

Recursos de la comunidad

Definicion de las fuentes de financiamiento
Definicion de la forma de asignacion de recursos
Definicion de los mecanismos de pago

Definicion de las fuentes de financiamiento

Para el financiamiento de los Planes Estratégicos y Proyectos sus fuentes

provienen de los diferentes presupuestos de las instituciones involucradas

en el SNS.

El financiamiento del Régimen de Prestaciones Garantizadas y el Plan

Nacional de Inversion en equipamiento e infraestructura sus fuentes

provienen de las instituciones del sector Salud que forman la red publica:

Ministerio de Salud, IESS, Fuerzas Armadas, Policia. El sector privado lo

realiza con fondos propios. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 104)

42



POSTURA TEORICA

La investigadora considera que el Modelo de Atencién Integral de Salud —
MAIS, determina el servicio de salud que se brinda en los centros de
salud, siempre y cuando todos sus componentes se activen

permanentemente y exista evaluacion al mismo.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAISFCI) es el conjunto de estrategias, normas,
procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse,
organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades
de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud.

(Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 122)

Si la salud es considerada no s6lo como un estado de ausencia de
enfermedad sino como una dimension del desarrollo y bienestar, se va
haciendo necesario sustituir el tratamiento enfocado en una enfermedad,
por la atencion continua y completa de la persona, dentro de un ambito
familiar y social, complementando esfuerzos curativos con un ndamero
importante y creciente de acciones de fomento y mantenimiento de la

salud.

La persona es reconocida por su caracter multidimensional, inmerso en

un sistema de relaciones politicas, sociales, culturales y eco-bioldgicas.

43



Esto implica que la atencién de salud no debe reducirse a la atencion del
motivo de consulta, sino que debe abordar las necesidades y condiciones

de la salud de la persona. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 64)

10 HIPOTESIS

Hipotesis general
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El Modelo de Atencion Integral incide significativamente en la gestion de
los Servicios de Salud del Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia

Posorja, cantdon Guayaquil, provincia del Guayas.

Hipotesis especificas

e Si se evalla el modelo de atencidén se propondran estrategias de

mejoras en los servicios de salud del Centro de Salud 24H-Posorja,

de la parroquia Posorja, cantén Guayaquil, provincia del Guayas.

e Los nudos criticos dificultan la atenciéon en los servicios de salud en

el Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, canton

Guayaquil, provincia del Guayas.

e Si se utilizan las estrategias del modelo de atencién, se mejorarian

los servicios de salud en el Centro de Salud 24H-Posorja, de la

parroquia Posorja, cantén Guayaquil, provincia del Guayas.

VARIABLES

10.1.1 Variable Independiente

Modelo de atencidén
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10.1.2 Variable Dependiente

Servicios de salud
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
o Efectividad en los | e Encuestas a usuarios
Satistaccién al servicios e Encuestas al personal
. . atisfaccion a L
Son aquellos que estan destinados a brindar . e Eficiencia en la
i : y usuario o
Variable prestaciones de salud, de promocién, de atencion
Dependiente: prevencion, de recuperacion y rehabilitacién
en forma ambulatoria, domiciliaria o . .
. . o e Nivel de | e Entrevistas
internamiento, son clasificados de acuerdo a - .
ici la capacidad resolutiva, niveles de atencién cumplimiento de autoridades
Servicios de salud o Fie'idad , Y| Normas de Reglamentos y
Pl calidad procedimientos
» ¢ Encuestas a usuarios
EI modelo |€je' atencion de saluq es unI e Atencion primaria « Encuestas al personal
?lstgma _ logico | que ~ organiza - € Enfoque e Participacion social e Observacion
unC|0nam|.ent0 de las redes de gtenuon de o Capacitacion y
saluq, articulando de forma f,lngular las formacion
Variable reIaC|ones_ entre Ia_ _ poblacién y sus
Ind dient subpoblaciones estratificadas por riesgos, Encuestas al personal
. . . . .
naependiente. | ,q tocos de las intervenciones del sistema Nivel de provisién de Entrevist P
.z . . [ ]
de atencién de salud y los diferentes tipos de serviciosp ¢ nt re_\(/jlsdas
B intervenciones sanitarias, definido en funcién Nivel d autoridades
Modelo de atencion | e |5 visién predominante de salud, de la * Niveltde -
Componentes organizacion

situacién demogréfica y epidemiolégica y de
los determinantes sociales de la salud,
vigentes en determinado tiempo y en
determinada sociedad”. (Vilaca, 2011)

Nivel de gestién
Nivel de
financiamiento
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Metodologia de la Investigacion

10.1.3 Modalidad de la Investigacién cuantitativa

Se desarrolla una investigacion cuantitativa, de caracter descriptivo,
documental, se fundamenta en la revision bibliografica, basandose en
contenidos tedricos, en los cuales se aprecia las posiciones coincidentes
y contradictorias de los enfoques estudiados asi como la posicion de la
investigadora, apoyado y sustentado en una investigacion documentada
por medio de textos, libros, resultados de analisis de encuestas y
entrevistas, y la obtencion de informacién pertinente del centro de salud a
investigar, de los usuarios, personal operativo y autoridades del mismo.

10.1.4 Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia de hechos es Retro-prospectivo: Por
cuanto la investigadora indaga sobre hechos ocurridos en el segundo
trimestre del afio 2015 (Abril — Junio) y nuevos hechos encontrados
durante la investigacion relacionados al modelo de atencion y su

incidencia en los servicios de salud.

Segun analisis y alcance de los resultados es Descriptivo: Por su alto
contenido cientifico el presente trabajo podra ser considerado como un

punto de partida para nuevos estudios.

Por el Lugar es de Campo: Porque este estudio se lo llevara a efecto en
el centro de salud 24H-Posorja de la parroquia Posorja, canton Guayaquil
permitiendo la intervencion directa y real de la investigadora en el lugar de

los acontecimientos.

Documental: Este método de investigacion, permitird recopilar
informacion tedrica y cientifica enmarcada al objeto de estudio. Se

realizara a partir de la revision de diferentes fuentes bibliograficas y
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linkografica, relacionada con el modelo de atencidn, en el que debe
predominar el andlisis, la interpretacion relacionada con encuestas,
conclusiones y recomendaciones del autor y las opiniones de los actores

involucrados.

10.1.5 Métodos y técnicas de la investigacion

10.1.5.1 Métodos

Inductivo: Este método permitira extraer informacibn de mucha
importancia con relacion al objeto de estudio, mediante la aplicacion de
encuestas a los pacientes, entrevista a las autoridades y observacion

directa al objeto de estudio.

Hipotético — deductivo: Este método permitira utilizar toda la informacion
concerniente al objeto de estudio y plantear deducciones Idgicas,
razonables, partiendo de lo general a lo particular, estableciendo

conclusiones légicas del fenbmeno de estudio.

10.1.5.2 Técnicas

Se realiza la recoleccibn de datos entre los asistentes del
CS24HPOSORJA.

De encuestas:
Se aplicara una encuesta estructurada de 10 pregunta dirigida a los

usuarios y otra de 10 preguntas dirigido al personal administrativo.

De tabulacion:
Se la realizara en base a los resultados obtenidos después de la

aplicacion de las encuestas.
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De procesamiento de datos:

Los datos seran procesados en una hoja de calculo de Excel.

Presentacion: La informacion tabulada y procesada se presentara
graficamente en la modalidad de tablas, barras o pasteles con el andlisis

e interpretacion de los cuadros en el que constara la pregunta procesada.

EL UNIVERSO

10.1.6 El Universo o Poblacién

El universo del trabajo investigativo se compone de los pacientes que
requieren los servicios del centro de salud 24H-Posorja durante el
segundo trimestre del afio 2015 (abril a junio), ademas el personal que

labora y las autoridades del mismo.

10.1.7 Muestra
La muestra determinada para el presente proyecto de investigacion, se
seleccion6 de conformidad con la aplicacion de la férmula estandar

siguiente:

Nglz?
(N—1)e*+ 5227

TL —

Dénde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

a = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante

que, si no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza
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equivale a 1,96 (como mas usual) o en relacion al 99% de confianza

equivale 2,58, valor que queda a criterio de la investigadora.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se

tiene su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9%

(0,09), valor que queda a criterio del encuestador.

Muestra Poblacional

Centro de Salud 24-h Posorja

Objeto del Estudio: Usuarios atendidos, personal, autoridades.
Afo Abril, Mayo y Junio del 2015

ITEM’S Poblacién Muestra
Usuarios 14.400 128
Personal 30 30
Autoridades 4 4
Total: 14.434 162

La muestra total a utilizarse en el estudio de campo es de 128 pacientes

de consulta externa, y la totalidad del universo del personal operativo y

autoridades.
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11 ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis e interpretacion de encuestas aplicadas a los usuarios

del centro de salud 24-h Posorja

El propoésito del cuestionario es para medir el grado de conformidad en la
efectividad de la atencion en el Centro de Salud direccionado a los

usuarios que asisten a la consulta externa.

Para la realizacion de los cuestionarios se establecié los siguientes datos:

Campo: Salud

Area: Centro de Salud

Ubicacion: Provincia del Guayas

Localizacién: Posorja

Dirigido a: Usuarios en el area de consulta externa y

personal operativo

Para el desarrollo de esta tesis se determiné la utilizacién de un total de
128 encuestados como muestra de la cantidad de usuarios que asistieron

al area de consulta externa en el segundo trimestre del afio 2015.
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1. ¢Cuando Ud. requiere servicios de salud, con qué frecuencia

asiste al Centro de Salud 24-H Posorja?

Tabla 1: Frecuencia de asistencia

Detalle Frecuencia %
Siempre 55 42,97%
Frecuentemente 58 45,31%
Rara vez 15 11,72%

Total 128 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Grafico No. 7.- Frecuencia de asistencia

4 11,72% N\

42,97%
/

45,31%

\_ ® Siempre ® Frecuentemente ® Rara vez Y,
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios

Andlisis:

Segun los usuarios encuestados el 45,31% respondieron asistir con
frecuencia al Centro de Salud 24-H Posorja, mientras que el 42,97% de
los encuestados manifestaron asistir siempre al centro de salud; por otra

parte el 11,72% rara vez asisten.

Interpretacion:
La mayoria de los usuarios asisten frecuentemente al Centro de Salud 24-
H Posorja, con la finalidad de ser atendidos en cada uno de sus

requerimientos de salud.
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2. ¢Asiste al Centro de Salud por: (pregunta de seleccion multiple)?

Tabla 2: Asistencia al centro de salud

Detalle Frecuencia %
Cercania a su domicilio 115 50,66%
Factor econémico 105 46,26%
Buen servicio 7 3,08%

Total 227 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Gréafico No. 8.- Asistencia al centro de salud

4 3,08% N

50,66%

46,26%

= Cercania a su domicilio  m Factor econémico = Buen servicio Y,

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios

Anélisis:

Al realizar el procesamiento de la informacién recabada en la encuesta, el
50,66% de respuestas recaen sobre el item cercania a su domicilio, el

46,26% por factores econdmicos y el 3,08% por buen servicio.

Interpretacion:

De acuerdo a la encuesta aplicada a los usuarios, se puede evidenciar
gue la mayoria de usuarios asisten al Centro de Salud 24-H Posorja por
encontrarse cerca de su domicilio y por la gratuidad de los servicios, no
asisten por la calidad del servicio brindado, lo que demuestra que no se

brinda un buen servicio.
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3. ¢Laobtencidon de turnos para atencion médica es inmediata?

Tabla 3: Obtencion de turnos

Detalle Frecuencia %
Siempre 4 3,13%
Frecuentemente 24 18,75%
Nunca 100 78,13%

Total 128 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Gréafico No. 9.- Obtencién de turnos

4 3,13% N
. 18,75%

7813%
® Siempre H Frecuentemente # Nunca )

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios

Anélisis:

El 78,13% de los usuarios respondieron que la obtencién de turnos para
atencion médica nunca ha sido inmediata, mientras que el 18,75%
indicaron que frecuentemente se obtiene de forma inmediata, mientras

que el 3,13% dijeron que siempre se obtienen turnos de forma inmediata.

Interpretacion:
Se puede determinar que existe un nudo critico en la obtencién de turnos,
debido a que no se los puede obtener de forma inmediata, lo que causa

molestia en los usuarios que asisten al Centro de Salud 24-H Posorja.
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4. Laobtencion de turnos para atencion médica la realiza por:

Tabla 4: Obtencién de turnos

Detalle Frecuencia %
Internet 0 0,00%
Llamadas telefonicas 29 22,66%
Personalmente 99 77,34%

Total 128 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Gréafico No. 10.- Obtencién de turnos

7

H Internet
-

7.34%

® Llamadas telefonicas

22,66%

 Personalemente

J

Anélisis:

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios

Los resultados de la encuesta establecen un 77,34% de usuarios que

indicaron obtener los turnos para atencibn médica personalmente,

mientras que el 22,66% lo realizan por llamadas telefénicas.

Interpretacion:

Se evidencia que los usuarios obtienen turnos para atencibn médica

asistiendo personalmente a la casa de salud, en menor porcentaje lo

realizan por llamadas telefénicas y no se puede obtener turnos via

internet.
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5. El tiempo de espera para la atencion en consulta a partir de su

turno es:
Tabla 5: Consulta
Detalle Frecuencia %
Hasta 15 minutos 7 5,47%
Mas de 15 minutos 26 20,31%
Mas de 2 horas 95 74,22%
Total 128 100%
Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz
Gréafico No. 11.- Consulta
é 5,47% 2
20,31%
74,22%
N H Hasta 15 minutos H Mas de 15 minutos i Mas de 2 horas )
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios
Analisis:

Los usuarios encuestados respondieron en un 74,22% que el tiempo de
espera para la atencién en consulta es mayor a dos horas; mientras que
el 20,31% respondieron que el tiempo de espera es mayor a 15 minutos, y

en menor porcentaje el 5,47% indicé que esperan hasta 15 minutos.

Interpretacion:

La encuesta permite evidenciar demora excesiva en los tiempos de
espera de los usuarios que en la mayoria de los casos sobrepasan las 2
horas una vez obtenido el turno, lo que genera molestias en los usuarios

que asisten al centro de salud.
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6. ¢El Centro de Salud se realiza el registro del historial clinico?

Tabla 6: Registro de historial clinico

Detalle Frecuencia %
Siempre 67 52,34%
Frecuentemente 39 30,47%
Nunca 22 17,19%
Total 128 100%
Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz
Gréfico No. 12.- Registro de historial clinico
4 17,19% )
52,34%
30,47%_]
\_ H Siempre ® Frecuentemente # Nunca )

Analisis:

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios

Segun los encuestados el 52,34% respondieron que siempre se realiza el

registro del historial clinico, mientras que el 30,47% manifestaron que

frecuentemente se realiza el registro, y en menor porcentaje el 17,19%

indicaron nunca.

Interpretacion:

Con mucha frecuencia se realiza el registro de informacién clinica de los

pacientes en el Centro de Salud 24-H Posorja, siendo obligatorio este

proceso para todas las casa de salud.
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7. (El personal médico le realiza la toma de peso, talla 'y presion

arterial?
Tabla 7: Preparacion del paciente
Detalle Frecuencia %
Siempre 52 40,63%
Frecuentemente 36 28,13%
Nunca 40 31,25%
Total 128 100%
Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz
Grafico No. 13.- Preparacion del paciente
4 N
31,25% ot 40,63%
V- 1 \ 1
N ISiemzpé?éB%‘/I Frecuentemente # Nunca )
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios
Andlisis:

En relacibn a esta pregunta el 40,63% de los usuarios encuestados
manifestaron que el personal médico siempre realiza la toma de los
signos vitales, mientras que el 31,25% respondieron que los médicos
nunca lo hacen, y el 28,13% indicaron que los médicos lo realizan con

frecuencia.

Interpretacion:

Existen resultados divididos en las respuestas a este item, sin embargo,

se puede determinar que con frecuencia si se realizan este tipo de
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actividades que son de preparacion del paciente como lo son la toma de
peso, talla y presion arterial.
8. ¢ElI médico le informa claramente sobre el(los) problema(s) de

salud, posibles causas, riesgos, etc., al momento de la

consulta?
Tabla 8: Informacién de salud
Detalle Frecuencia %
Siempre 35 27,34%
Frecuentemente 68 53,13%
Nunca 25 19,53%
Total 128 100%
Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz
Gréafico No. 14.- Informaciéon de salud
4 N
19,53% 27,34%
, 53,13%
\_ u Siempre H Frecuentemente # Nunca )
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios
Andlisis:

El 53,13% de los usuarios encuestados respondieron que el médico
frecuentemente les informa claramente sobre los problemas de salud,
posibles causas, riesgos, etc., mientras que el 27,34% indicaron que los
médicos lo realizan siempre y en menor porcentaje el 19,53% de los

usuarios dijeron nunca informan claramente.

Interpretacion:
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Se puede determinar que con frecuencia los médicos informan con
claridad sobre el o los problemas de salud al momento de la consulta.
9. ¢EI' médico brinda la atenciébn requerida con esmero,

dedicacion y demostrando preocupacion por su mejora?

Tabla 9: Atencién de calidad

Detalle Frecuencia %
Siempre 17 13,28%
Frecuentemente 42 32,81%
Nunca 69 53,91%
Total 128 100%
Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz
Gréafico No. 15.- Atencién de calidad
4 13,28% N
5391% _«
32,81%
\_ ® Siempre ® Frecuentemente u Nunca )

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios
Andlisis:
Se puede verificar que el 53,91% de usuarios respondieron que nunca el
médico brinda la atencibn requerida con esmero, dedicacion y
demostrando preocupacién por su mejora; mientras que el 32,81%
manifestaron que con frecuencia los médicos si lo hacen, y en menor
proporcion el 13,28% respondieron siempre haber recibido buena

atencion.

Interpretacion:
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De acuerdo a los resultados se puede establecer un déficit por parte del

personal médico en el médico brindar la atencion requerida lo que

repercute en la insatisfaccion de los usuarios.

10.Considera que la atencion ha sido:

Tabla 10: Atencion de calidad

Detalle Frecuencia %
Satisfactoria 19 14,84%
Poco Satisfactoria 46 35,94%
Nada Satisfactoria 63 49,22%
Total 128 100%
Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz
Gréafico No. 16.- Atencién de calidad
4 14,84% h
49.22%
35,94%
Y m Satisfactoria ® Poco Satisfactoria u Nada Satisfactoria )

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios

Analisis:

En relacién al nivel de satisfaccion al que se refiere esta pregunta, el

49,22% de los usuarios indicaron que la atencién es nada satisfactoria,

mientras que el 35,94%

manifestaron que

la atenciébn es poco

satisfactoria, y en menor porcentaje el 14,84% indicaron que la atencién

es satisfactoria.

Interpretacion:
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Se evidencia claramente un nivel muy bajo de satisfaccién por parte del
Centro de Salud 24-H Posorja, segun los usuarios encuestados, lo que
permite determinar que no se estan tomando las medidas adecuadas para
brindar un servicio de calidad.
ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS ENCUESTAS
APLICADAS AL PERSONAL OPERATIVO DEL CENTRO DE

SALUD 24-H POSORJA

En este punto se realiza la interpretacion de los resultados obtenidos en

las encuestas dirigidas al personal operativo que labora en CS24H

Posorja.

Se realizé un muestreo de 34 servidores que es la totalidad del universo

que laboran en el Centro de Salud.
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1. ¢Planifica actividades de mercadeo social de los servicios?

Ej: Ferias y brigadas de la Salud

Tabla 11: Actividades sociales

Detalle Frecuencia %
Siempre 7 23,33%
Frecuentemente 22 73,33%
Nunca 1 3,33%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Gréafico No. 17.- Actividades sociales

4 80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

\_ m Siempre H Frecuentemente ® Nunca J
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Analisis:

En la encuesta realizada al personal operativo en un 73.33% manifestaron
que se realiza con frecuencia planificacion de actividades de mercadeo
social de los servicios, como por ejemplo: ferias y brigadas salud;

mientras que el 23,33% indicaron planificar siempre, y en menor
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porcentaje el 3,33% respondieron nunca planificar este tipo de

actividades.

Interpretacion:
Segun los encuestados si se estan realizando actividades de mercadeo
social de los servicios, lo que permite determinar que se esta trabajando
por acercar los servicios a la comunidad.

2. ¢Se apertura la historia clinica y se realiza el reconocimiento

de riesgo personal de los pacientes?

Tabla 12: Historial clinico

Detalle Frecuencia %
Siempre 16 53,33%
Frecuentemente 14 46,67%
Nunca 0 0,00%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Gréafico No. 18.- Historial clinico

- A
60,00% 53,33%

50,00% - 46,67%

40,00% -

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%

0,00% -

\_ H Siempre o Frecuentemente ® Nunca J

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Analisis:
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En relacion a la apertura de la historia clinica y el reconocimiento de
riesgo personal de los pacientes, el 53,33% manifiestan que siempre se lo

hace, mientras que el 46,67% indicaron que se lo realiza frecuentemente.

Interpretacion:

Se evidencia el cumplimiento por parte del personal en relacion a la
apertura de la historia clinica y el reconocimiento de riesgo personal de
los pacientes.

3. ¢Seidentificay priorizan las necesidades de salud?

Tabla 13: Identificacion de necesidades de salud

Detalle Frecuencia %
Siempre 18 60,00%
Frecuentemente 12 40,00%
Nunca 0 0,00%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Grafico No. 19.- Identificacion de necesidades de salud

4 A
60,00%

70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

40,00%

0,00%

\_ o Siempre o Frecuentemente ® Nunca )
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Analisis:
En relacion a esta pregunta, el 60,00% del personal operativo

encuestado, respondi6 que siempre se identifica y priorizan las
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necesidades de salud, mientras que un 40,00% de encuestados indicaron

gue se realiza frecuentemente.

Interpretacion:
De acuerdo a los resultados se puede determinar que si se identifica y
priorizan las necesidades de salud de los pacientes, lo cual es muy

importante para un buen diagnoéstico y tratamiento.

4. ¢Se realiza la derivacion a otros servicios segun necesidad, se
realiza la transferencia, referencia o contra-referencia segun el

caso?

Tabla 14: Derivacion, transferencia, referencia o contra-referencia

Detalle Frecuencia %
Siempre 5 16,67%
Frecuentemente 23 76,67%
Nunca 2 6,67%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Grafico No. 20.- Derivacion, transferencia, referencia o contra-referencia

" 90,00% : )
80,00% 76,67%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00% -

16,67%

\_ o Siempre H Frecuentemente ® Nunca J
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Analisis:
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Los resultados arrojaron un 76,67% que manifiestan que se realiza la

derivacion, transferencia, referencia o contra-referencia segun el caso; el

16,67% indicaron que siempre se realiza y en menor porcentaje el 6,67%

indicé que nunca se lo hace.

Interpretacion:

Se puede determinar de no ofrecer los servicios necesarios por los

usuarios, con frecuencia se los transfiere o deriva a otra unidad médica

para su atencion.

5. ¢Se sensibiliza e informa a los pacientes sobre derechos y

prestaciones?

Tabla 15: Derechos y prestaciones

Detalle Frecuencia %
Siempre 13 43,33%
Frecuentemente 12 40,00%
Nunca 5 16,67%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Grafico No. 21.- Derechos y prestaciones

-
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m Siempre o Frecuentemente ® Nunca J

Analisis:

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo
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El 43,33% del personal operativo encuestado respondié que siempre se
sensibiliza e informa a los pacientes sobre derechos y prestaciones del
Centro de Salud; el 40,00% indicaron que se lo hace frecuentemente, y en

menor porcentaje el 16,67% manifestaron que nunca se sensibiliza.

Interpretacion:

Se evidencia que el personal operativo del Centro de Salud 24-H Posorja,
con frecuencia sensibiliza e informa a los pacientes sobre los derechos y
prestaciones a los que éstos pueden acceder.

6. ¢Se realiza la toma de peso, talla y Presion Arterial durante la

consulta?
Tabla 16: Toma de peso, talla'y Presién Arterial
Detalle Frecuencia %
Siempre 5 16,67%
Frecuentemente 22 73,33%
Nunca 3 10,00%
Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Grafico No. 22.- Toma de peso, talla 'y Presién Arterial

(" 80,00% 73.33% )
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50,00%
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30,00%
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10,00%

\_ H Siempre ® Frecuentemente ® Nunca J
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Analisis:
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En relacion a la pregunta que se refiere si se realiza la toma de peso, talla
y Presion Arterial durante la consulta, el 73,33% de los encuestados
respondieron que se realiza con frecuencia, mientras que el 16,67%

indicaron que siempre se realiza, y el 10,00% manifestaron nunca.

Interpretacion:
De acuerdo a las respuestas si se realiza la toma de peso, talla y Presion
Arterial durante la consulta, requisitos que son previos como parte de la

preparacion del paciente.

7. ¢Se realiza el seguimiento y monitoreo de personas en el
contexto de la familia: Se asegura la continuidad de las
acciones hasta completar la oferta del Portafolio de
intervencion, luego de la identificacion y priorizacion de

necesidades?

Tabla 17: Seguimiento y monitoreo

Detalle Frecuencia %
Siempre 3 10,00%
Frecuentemente 12 40,00%
Nunca 15 50,00%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Gréfico No. 23.- Seguimiento y monitoreo
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Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Analisis:

El 50,00% manifesté que nunca se realiza el seguimiento y monitoreo de
personas en el contexto de la familia hasta completar la oferta del
Portafolio de intervencion, luego de la identificacion y priorizacion de
necesidades; el 40,00% indic6 que se lo hace con frecuencia, y en menor

porcentaje el 10,00% respondié que siempre lo realizan.

Interpretacion:

Poco o0 nada se esta trabajando en el seguimiento y monitoreo de

personas en el contexto de la familia, en asegurar la continuidad de las

acciones hasta completar la oferta del Portafolio de intervencion, luego de

la identificacion y priorizacién de necesidades.
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8. ¢Se concentra en el cumplimiento del Plan de acciones
elaborado de acuerdo a las necesidades de la persona

identificadas dentro y fuera del Centro de salud?

Tabla 18: Cumplimiento de Plan de Acciones

Detalle Frecuencia %
Siempre 7 23,33%
Frecuentemente 13 43,33%
Nunca 10 33,33%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Gréfico No. 24.- Cumplimiento de Plan de Acciones

: 50,00% 43,33% 2
45,00% .
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% -
15,00% -
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0,00% -

33,33%

23,33%

\_ m Siempre o Frecuentemente ® Nunca )
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Analisis:

Los datos procesados demuestran un 43,33% de respuestas por parte del
personal operativo que indica que frecuentemente se concentra en el
cumplimiento del Plan de acciones elaborado de acuerdo a las
necesidades de la persona identificadas dentro y fuera del centro de
salud; mientras que el 33,33% respondieron que nunca se concentra, y el

23,33% manifestaron que siempre se concentra.
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Interpretacion:

Segun los datos observados se puede determinar que con frecuencia el
trabajo del personal operativo se concentra en el cumplimiento del Plan
de acciones elaborado de acuerdo a las necesidades de la persona

identificadas dentro y fuera del centro de salud.
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9. ¢Cumple con la atencién extramural o comunitaria?

Tabla 19: Cumplimiento de atencién extramural o comunitaria

Detalle Frecuencia %
Siempre 12 40,00%
Frecuentemente 9 30,00%
Nunca 9 30,00%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Grafico No. 25.- Cumplimiento de atencién extramural o comunitaria

4 A
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\_ o Siempre o Frecuentemente H Nunca J
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Anélisis:

El 40,00% de encuestados manifestaron que siempre se cumple con la
atencién extramural o comunitaria, y en igual porcentaje de respuesta el

30,00% indicaron que se cumple frecuentemente y nunca.

Interpretacion:
En lo que respecta al cumplimiento de actividades extramurales y/o
comunitarias, es mas o menos frecuente que el personal operativo cumpla

con estas.
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10.¢Cumple con la atencién intramural o en el establecimiento?

Tabla 20: Cumplimiento de atencién intramural o en el establecimiento

Detalle Frecuencia %
Siempre 17 56,67%
Frecuentemente 7 23,33%
Nunca 6 20,00%

Total 30 100%

Elaborado Por: Obst. Mariana Moran Cruz

Grafico No. 26.- Cumplimiento de atencién intramural o en el establecimiento

~
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Fuente: Encuesta aplicada al Personal Operativo

Andlisis:

El 56,67% del personal operativo encuestado respondié que siempre se
cumple con la atencion intramural o dentro del establecimiento de salud,
el 23,33% indicaron que frecuentemente se cumple, y el 20,00%

manifestaron nunca cumplir.

Interpretacion:
Se puede determinar que se esta trabajando con mucha frecuencia en el
cumplimiento de actividades de atencion intramural o dentro del

establecimiento de salud.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ENTREVISTA APLICADA

A LAS AUTORIDADES DEL CENTRO DE SALUD 24-H POSORJA

. ¢Se cumple con la implementacion del Modelo de Atencion
Integral — MAIS?

Se cumple con todas las disposiciones que emite el Ministerio de
Salud, a través del Distrito, referentes a la implementacion del

MAIS.

. ¢Se evalta el cumplimiento del Modelo de Atencidn Integral —
MAIS?
Se evalla periédicamente de acuerdo a las directrices del

Ministerio de Salud, a través del Distrito.

. ¢Se implementan estrategias para solucionar nudos criticos
que se presentan en los procesos operativos?

Se realiza todo el esfuerzo posible para mejorar los servicios.

. ¢Se presentan dificultades en el servicio que se brinda a los
usuarios através de consulta externa?
Por lo general en la obtencién de turnos y atencién médica por el

déficit de personal y alta demanda.

. ¢Cree usted que se requieren nuevas estrategias para mejorar
el servicio?

Si, se necesitan estrategias que hagan mas eficientes los servicios.
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Conclusiones y Recomendaciones

11.1.1 Conclusiones

Una vez procesada la informacion recabada de las encuestas aplicadas a

los usuarios de consulta externa y del personal operativo del Centro de

Salud 24-H Posorja, se llegaron a las siguientes conclusiones:

No se estda cumpliendo a cabalidad con el Modelo de Atencién
Integral, puesto que el nivel de efectividad de los servicios de salud
brindados a la comunidad del Centro de Salud 24H-Posorja, de la
parroquia Posorja, canton Guayaquil, provincia del Guayas, son

poco satisfactorios.

No se ha realizado una evaluacion permanente del modelo de
atencion, lo que impide mejorar los servicios de salud del Centro de
Salud 24H-Posorja, de la parroguia Posorja, canton Guayaquil,

provincia del Guayas.

Existen nudos criticos en la obtencién de turnos para asistencia
médica, lo que dificulta la atencion en los servicios de salud en el
Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, canton

Guayaquil, provincia del Guayas.
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Existe la necesidad urgente de implementar estrategias del modelo
de atencion, para mejorar significativamente los servicios de salud
en el Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, canton

Guayaquil, provincia del Guayas.

11.1.2 Recomendaciones

Que las autoridades hagan cumplir a cabalidad el Modelo de
Atencion Integral, con la finalidad de mejorar el nivel de efectividad
de los servicios de salud brindados a la comunidad del Centro de
Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, canton Guayaquil,

provincia del Guayas.

Que las autoridades y funcionarios competentes realicen
evaluaciones permanentemente del modelo de atencion, para
mejorar los servicios de salud del Centro de Salud 24H-Posorja, de

la parroquia Posorja, canton Guayaquil, provincia del Guayas.

Que se implementen procesos tecnolégicos adecuados para
contrarrestar los nudos criticos en la obtencion de turnos para
asistencia médica, mejorando la atencién en los servicios de salud
en el Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, canton

Guayaquil, provincia del Guayas.
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e Que las autoridades implementen estrategias del modelo de
atencion, para mejorar significativamente los servicios de salud en
el Centro de Salud 24H-Posorja, de la parroquia Posorja, cantdon

Guayaquil, provincia del Guayas.

79



12 PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

12.1 Alternativa obtenida

PLAN ESTRATEGICO 2016

BASADO EN EL PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR
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12.2 Alcance de la alternativa

La propuesta sobre el Plan Estratégico 2016 basado en el Plan Nacional
del Buen Vivir, plantea establecer una nueva visién, mision, principios,
valores, la identificacion de objetivos estratégicos, la alineacion de los
objetivos estratégicos institucionales con los objetivos del Plan Nacional
del Buen Vivir, el disefio de estrategias, la evaluacion de las mismas
estrategias, hasta la construccion del Plan Operativo Anual — POA 2016.
La alternativa puede ser considerada para que las autoridades del Centro
de Salud 24H Posorja de la parroquia Posorja, canton Guayaquil, la

incorporen dentro de la planificacion institucional del afio 2016.

12.3 Aspectos béasicos de la alternativa

12.3.1 Antecedentes

En la investigacion desarrollada en el Centro de Salud 24-H Posorja, se
evidenciaron varios factores que requieren atencion inmediata para
mejorar el servicio brindado, que a través de estrategias bien enfocadas

permitiran un mejor trabajo, entre las dificultades encontradas estan:

Se puede evidenciar que la mayoria de usuarios asisten al Centro de
Salud 24-H Posorja por encontrarse cerca de su domicilio y por la
gratuidad de los servicios, no asisten por la calidad del servicio brindado,

lo que demuestra que no se brinda un buen servicio. Existe un nudo
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critico en la obtencién de turnos, debido a que no se los puede obtener de
forma inmediata, lo que causa molestia en los usuarios. Los usuarios
obtienen turnos para atencion médica asistiendo personalmente a la casa
de salud, en menor porcentaje lo realizan por llamadas telefénicas y no se

puede obtener turnos via internet.

Se evidencié demora excesiva en los tiempos de espera de los usuarios
que en la mayoria de los casos sobrepasan las 2 horas una vez obtenido
el turno, lo que genera molestias en los usuarios que asisten al centro de
salud. Existe déficit por parte del personal médico en el médico brindar la
atencion requerida con esmero, dedicacion y demostrando preocupacion

por su mejora, lo que repercute en la insatisfaccion de los usuarios.

Poco o nada se estd trabajando en el seguimiento y monitoreo de
personas en el contexto de la familia, en asegurar la continuidad de las
acciones hasta completar la oferta del Portafolio de intervencién, luego de

la identificacion y priorizacion de necesidades.

12.3.2 Justificacion

La investigaciéon evidencia falta de estrategias para mejorar el nivel de
satisfaccion de los usuarios en los servicios que estos reciben por parte
del Centro de Salud 24-H Posorja, y que permitan contrarrestar los nudos

criticos encontrados en algunos procesos operativos, por lo que es
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necesario de forma urgente establecer un Plan Estratégico basado en el
Manual de Atencion Integral — MAIS, que en el afio 2016 establezca
objetivos estratégico, mision, vision y una descripcion clara que describa
los componentes de dicho plan, que sea consecuente con el Buen Vivir y
que se enfoque en satisfacer las necesidades de la comunidad en

general.

12.3.3 Planteamiento de la Propuesta

TITULO:

PLAN ESTRATEGICO 2016, BASADO EN EL PLAN NACIONAL DEL

BUEN VIVIR.

12.3.4 Objetivos

Objetivo General

Establecer objetivos estratégicos consecuentes con el Plan Nacional del

Buen Vivir, que permitan mejorar los servicios del Centro de Salud 24-H

Posorja, de la parroquia Posorja, cantén Guayaquil.

Objetivos Especificos
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Mejorar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacién del
Centro de Salud 24-H Posorja, de la parroquia Posorja, cantdon

Guayaquil.

Fortalecer los mecanismos de formacién y articulacion de las

diferentes estrategias del Ministerio de Salud Publica.

Incrementar la satisfaccion al usuario con la atencién por parte del
personal de salud alcanzando el 90% de satisfaccion global con la
atencion recibida en el Centro de Salud 24-H Posorja, de la

parroquia Posorja, cantén Guayaquil.

12.4 Estructura de la propuesta

12.4.1 Desarrollo de la propuesta

PLAN ESTRATEGICO 2016

BASADO EN EL PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
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El direccionamiento estratégico es la base para plantear los objetivos
estratégicos institucionales, considerados como elementos orientadores
para el futuro de la organizacion. Los objetivos estratégicos institucionales
determinan el futuro que la institucién pretende alcanzar y cuyo logro
contribuye al cumplimiento de las politicas sectoriales y, a través de éstas,
al Plan Nacional para el Buen Vivir. ElI Plan Estratégico 2016, y su
direccionamiento, estdn enmarcados dentro de los objetivos del Ministerio
de salud y objetivos del Modelo de Atencion, para provocar una
transformacién en los servicios de salud, mejorando la calidad de los
mismos y por consecuente aumentando el nivel de satisfaccion de los

usuarios del Centro de Salud 24-HPosorja.

Para el 2017 ser un Centro de Salud
que acerque los servicios a la poblacion,
brindando una atencion de calidad y
eficiente en todos sus servicios,
aumentando los niveles de satisfaccion
a los usuarios, y fortaleciendo la gestién
de recursos tecnolégicos e
infraestructura de forma eficiente y
transparente.
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Asistir permanentemente y de manera
oportuna a los usuarios, brindando
servicios de salud eficientes con una

alto estandar de calidad, cumpliendo
con actividades y programas de
promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral,
articulando los servicios de forma justa

y equitativa, conforme a los objetivos
del Plan Nacional del Buen Vivir.

VALORES

El Plan Estratégico 2016, se sustenta en base a principios y valores
consecuentes con el fortalecimiento de relaciones interpersonales entre el
personal operativo y usuarios del Centro de Salud 24-H Posorja, de la

parroquia Posorja, cantén Guayaquil.
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RESPETO.- Se brindard un servicio basado en el respeto mutuo,

considerando permanentemente sus derechos.

\I

INCLUSION.- Se valoraran sus diferencias, considerando sus
capacidades especiales de forma equitativa y con respeto.

entrega en cada una de las actividades que se realicen.

COMPROMISO.- Invertir al maximo las capacidades técnicas y
personales en todo lo encomendado.

INTEGRIDAD.- Velar porque toda la poblacién tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencién gratuita e integral con
calidad y calidez.

JUSTICIA.- Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencién gratuita e integral con

{ VOCACION DE SERVICIO.- Se trabajara con amor y demostrando
( calidad y calidez.

LEALTAD.- Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con
calidad y calidez.

PRINCIPIOS basados en el (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 58)
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) Y
EQUIDAD.- Garantizar a toda la poblacién el acceso a servicios de
calidad, de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades
evitables e injustas como las concernientes al género y a lo
generacional.

CALIDAD.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con
calidez y la satisfaccion de los usuarios.

EFICIENCIA.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y
en una forma social epidemiolégicamente adecuada.

PARTICIPACION.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya |

en la toma de decisiones y en el control social de las acciones y
servicios de Salud.

PLURALIDAD.- Respetar las necesidades y aspiraciones
diferenciadas de los grupos sociales y propiciar su interrelacion con
una vision pluricultural. .

\.

/ﬁﬁﬁ/—ﬁ/—‘ﬁ

N

SOLIDARIDAD.- Satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion més vulnerable, con el esfuerzo y cooperacion de la
sociedad en su conjunto.

UNIVERSALIDAD.- Extender la cobertura de los beneficios del
Sistema, a toda la poblacion en el territorio nacional. .

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
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Fortalecer los
mecanismos de
formaciony
articulaciéon de

las diferentes
estrategias del
Ministerio de
Salud Publica.

Mejorar la calidad
en las
prestaciones de
salud a la
poblacién.

89

Gestionar el
desarrollo del
talento humano,
la eficiencia
financieray
operacional.




ALINEACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES A LOS OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL

DEL BUEN VIVIR

OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

OBJETIVOS

POLITICA

LINEAMIENTOS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

Objetivo 3. Mejorar La calidad
de vida de la poblacién

Ampliar los servicios de
prevencion y promocion de la
salud para mejorar las
condiciones y los habitos de
vida de las personas

a. Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocién de la
salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis
sobre los determinantes sociales de salud.

g. Desarrollar e implementar programas nacionales de reduccion de
la muerte materna y neonatal, con enfoque integrado e intercultural

h. Promover el uso de practicas médicas que reduzcan el riesgo de
transmisién materno-fetal y materno-infantil de enfermedades

j- Promover la lactancia materna como la accion mas efectiva para la
nutricion y la prevencion de enfermedades infecciosas neonatales,
sobre todo gastroenteritis

1. Fortalecer los
mecanismos de formacion y
articulacién de las diferentes
estrategias del Ministerio de
Salud Publica

Garantizar la  prestacién
universal y gratuita de los
servicios de atencion integral
de salud

a. Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera
coordinada e integrada, para optimizar el uso de recursos, con base
en la capacidad de acogida de los territorios.

e. Implementar el sistema de referencia y contra referencia entre
instituciones de la red publica y la red complementaria en todos los
niveles, garantizando el acceso oportuno y optimizando el uso de
todos los recursos disponibles en el pais.

|. Garantizar la provision oportuna de medicamentos acorde con las
necesidades sanitarias de la poblacion, en especial para
enfermedades catastréficas, raras y personas con discapacidad
severa, dando preferencia al uso de medicamentos genéricos

2. Mejorar la calidad en las
prestaciones de salud a la
poblacion.
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Objetivo  1:
Estado
construccion
popular.

Consolidar el

democratico

del

y la
poder

Afianzar una gestion publica
inclusiva, oportuna, eficiente,
eficaz y de excelencia

a. Agilizar y simplificar los procesos y procedimientos administrativos,
con el uso y el desarrollo de tecnologias de informacion y
comunicacion

e. Profundizar la aplicacion de mecanismos de seleccion,
profesionalizacion, promocion, seguimiento y evaluacion del talento
humano, para garantizar la eficiencia y la calidad de la gestién
publica.

f. Promover la formaciéon y capacitaciéon de funcionarios publicos
como parte de su carrera profesional.

Fortalecer el Sistema Nacional
Descentralizado de
Planificacion
Participativa, con un enfoque
de derechos.

k. Mejorar las capacidades del talento humano encargado de la
planificacion del Estado, en todos sus niveles, promoviendo el
dialogo, la deliberacion y la vision integral del territorio.

Fortalecer los mecanismos de
control social, la transparencia
de la administracion publica y
la prevencion y la lucha contra
la corrupcion

g. Consolidar en todos los niveles de gobierno la aplicacion de
procedimientos para transparentar la asignacion y ejecucion de
recursos presupuestarios.

3. Gestionar el desarrollo del
talento humano, la eficiencia
financiera y operacional.

(Secretaria Técnica del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa, 2013 2017, pags. 83- 85 - 146)
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DISENO DE ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

Las estrategias constituyen los medios que permiten plantear los cursos
de accién factibles y necesarios para el logro de objetivos y metas
institucionales y, por ende, para el cumplimiento de la politica publica.
Esta fase permite identificar el conjunto de acciones destinadas al
cumplimiento de los objetivos y la determinacién de recursos requeridos

para este fin.

 Fortalecer el sistema generalizado de
referencia y contra-referencia entre los
diferentes niveles de atencion.

OBJETIVO » Evaluar _Ips resultados de_prog(gmas de
ESTRATEG'CO 1 prevencion, Su ejecucion Yy
planificacion.

» Evaluacién de la Atencion integral e

Fortalecer los integradora a personas con

mecanismos de discapacidad, rehabilitacion y cuidados

formacioén y articulacion especiales.

de las diferentes « Reduccién de la mortalidad materna y

estrategias del neonatal.

Ministerio de Salud
Publica

» Evaluar la ejecucién de programas de
Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes.

* Fortalecer el Programa de Control y
prevencion de la Tuberculosis.
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» Mejorar la calidad de atencion primaria,
a través de la actualizacién y aplicacién
de normas y estandares para los
principales problemas de salud que se
atienden en el primer nivel de atencion.

* Disminuir los tiempos de espera para
citas programadas en la consulta de

OBJETIVO primer nivel y en la consulta de

ESTRATEGICO 2 especialidades (30 minutos como
mMaximo).

* Implementar acciones para aumentar la
eficiencia en el uso de quiréfanos y
consultorios, utilizando los turnos
vespertinos y de fin de semana, con un
programa de incentivos econdémicos.

* Fortalecer el proceso para obtencion de
turnos de atencion médica.

* Crear un sistema de control para la
provisién oportuna de medicamentos e
insumos.

Mejorar la calidad en las
prestaciones de salud a
la poblacion

* Implementar planes de capacitacion
OBJETIVO permanente para el personal.

ESTRATEGICO 3 * Establecer un plan d~e incentivos.
 Evaluar el desempefio del personal.

: » Tratamiento de quejas de los servidores
Gestionar el desarrollo publicos.

del talento humano, la « Plan de induccién para el personal.
ef'C'egC'eﬁgg;gﬂgiera y - Andlisis del clima laboral.
P » Gestionar el uso eficiente del
presupuesto y recursos.
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EJECUCION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO
ESTRATEGIA DE DIFUSION Y EMPODERAMIENTO DEL PLAN

INSTITUCIONAL

Una vez implementado el Plan Estratégico Institucional es de vital
importancia comunicar y empoderar al personal sobre los resultados del
trabajo realizado en cada una de las unidades del Centro de Salud tanto

técnicas, como administrativas.

Comunicar la Mision y Vision, asi como los objetivos en cada uno de los
diferentes servicios, usando medios como canales internos, eventos de
socializacion, actividades de implementacién y entendimiento en cada

unidad.

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA

Para que la gestion estratégica sea efectiva, las autoridades realizaran de

forma anual la rendicién de cuentas o evaluacion.

Para el desarrollo del trabajo de coordinacion de ejecucion se debera

contar con equipos multidisciplinarios, responsables por el analisis y

resolucion de los principales problemas de gestion identificados.
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Para el ingreso y actualizacion de la informacion se utilizara el sistema
Gobierno por Resultados (GPR), complementando la ejecucion de

actividades con los sistemas e-SIGEF, y otros mas de gestion publica.

PROGRAMACION PLURIANUAL Y ANUAL DE PLANIFICACION PLAN

OPERATIVO ANUAL 2016 (POA)

El plan Operativo Anual (POA) es un instrumento para concretar y facilitar
la implementacion del conjunto de propuestas contenidas en el Plan de

Desarrollo Institucional.

Es un instrumento para la gestion al permitir y facilitar la ejecucién del
plan de desarrollo, el seguimiento al cumplimiento de las actividades, la
administracion eficaz de los recursos y la adecuada ejecucion del
presupuesto. Contiene los distintos objetivos operativos, metas y
actividades que un area o proceso especifico proyecta desarrollar durante

el afo en referencia.

1. Fortalecer los mecanismos de formacion y articulacion de las diferentes estrategias del Ministerio
de Salud Publica

MEDIO
ESTRATEGIA META ESTRUCTURA INDICADOR DE VERIFICACION
/OBJETIVOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
META
* Fortalecer el 70% de
sistema cumplimiento .
. . Porcentaje de
generalizado de de referencias. cumplimiento de Informes. actas
referencia y 90% de contra | Comité de Sistema P . o '
. . . referencias. matrices ,
contra-referencia referencias. de Referencias . .
s Porcentaje de presentaciones
entre los Méaximo 5% de .
. . . contra referencias
diferentes niveles referencias
de atencion. solicitadas.
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Evaluar los Porcentaie de Informes de
resultados de 100% de L J., asistencias
participacion de e
programas de programas e . Planificaciones
- - Planificacion usuarios, .
prevencion, su planificados y . realizadas
. S . Numero de
ejecucion 'y ejecutados . Documentos de
e sectores atendidos
planificacion. soporte
Evaluacion de la
Atencién integral
e integradora a 100% de Matriz de
personas con usuarios con Planificacion, discapacidades y %
. . . . . ; . % presupuesto
discapacidad, discapacidade | Financiero, Fisiatria presupuesto
rehabilitacion y s atendidos devengado
cuidados
especiales.
Reduccion de la . . .
) Comité Calidad de 16 estandares de . .
mortalidad 0% de muerte - Matriz y ciclos
Atencion materno- reporte materno- L
materna y materna . . rapidos
infantil neonatal
neonatal.
Evaluar la
ejecucion de . Informes de
Porcentaje de . .
programas de 100% de B asistencias
e participacion de e
Planificacion programas e . Planificaciones
o o Planificacion usuarios, .
Familiar y planificados y . realizadas
it . Numero de
Prevencion del ejecutados . Documentos de
sectores atendidos
Embarazo en soporte
Adolescentes.
Fortalecer el % de pacientes
Programa de 0% de con tb/total
Control y Oficina de TB. pacientes Reportes mensuales

prevencion de la
Tuberculosis.

pacientes TB

atendidos en este
servicio.

2. Mejorar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacion.

MEDIO
ESTRATEGIA META ESTRUCTURA INDICADOR DE VERIFICACION
/OBJETIVOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
META
Mejorar la calidad
de atencion
primaria, a través
de la
actualizacion y
aplicacion de 100% de los Equipos de calidad, -
normas y . " Mediciéon mensual .
. estandares Admisién, . Matriz de reporte
estandares para . L de cada indicador
o medidos Planificacion
los principales
problemas de
salud que se
atienden en el
primer nivel de
atencion.
Disminuir los
tiempos de
o c
IF; gconsulta de 90% de pacientes Encuestas de
. ) satisfaccién de | Atencion usuario satisfechos/total satisfaccién e
primer nivel y en - . .
usuarios de pacientes informes.
la consulta de
encuestados

especialidades
(30 minutos como
maximo).
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Implementar

acciones para
aumentar la
eficiencia en el
uso de quiréfanos
y consultorios,

100% casos

Personal médico y

Numero turnos

- clinicos . asignados y Informes y

utilizando los . operativo, 8 e o,
. analizados y pacientes planificacion.
turnos vespertinos . Talento Humano .
) atendidos atendidos.
y de fin de
semana, con un
programa de
incentivos
econémicos.
Fortalecer el Numero de
proceso para | 90% de pacientes Encuestas de
obtencién de | satisfacciéon de | Atencién usuario satisfechos/total satisfaccién e
turnos de | usuarios de pacientes informes.
atencion médica. encuestados
Crear un sistema Porcentaje de
de control para la medicamentos .
. P 100% de . Medicamentos,
provisiéon : . esenciales .
medicamentos | Farmacia ) formularios, recetas,
oportuna de . existentes/total de ;
esenciales Actas reuniones.

medicamentos e
insumos

medicamentos
esenciales

3. Gestionar el desarrollo del talento hu

mano, la eficiencia financiera y operacional

MEDIO
ESTRATEGIA META ESTRUCTURA INDICADOR DE VERIFICACION
/OBJETIVOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
META
Implementar 100% de Talento Humano,
planes de | Elaboracion Docencia,
capacitacion del plan de Coordinadores Plan elaborado Plan implementado
permanente para | Talento Médicos,
el personal. Humano Planificacion.
ntar con
Contar co Talento Humano, Programa
programas de . ) Documentos de
Establecer un plan e Financiero, elaborado .
. . actividades S . . programa integral de
de incentivos. L Comunicacion, difundido y -
recreacion y 2 . reconocimiento
Planificacion. aplicado

esparcimiento.

Registro de

Evaluar el . >
- 100% Promedio de la Evaluacion, y
desempefio  del Talento Humano ., o
evaluados Evaluacion anual. certificados de
personal. .
evaluacion.
Tratamiento de Talento Humano,
- 100% de ) . .
quejas de los . Salud Ocupacional, Numero de quejas
. quejas . . . Informes
servidores ) Atencion Usuario, atendidas
L atendidas e
publicos. Planificacion.
Plan elaborado e
. . 100% Plan implementado.
Plan de induccion Talento Humano, p. Plan elaborado e
elaborado e L Registro de .
para el personal. . Comunicacion e, implementado
implementado difusion o

comunicaciones.

Andlisis del clima
laboral.

Efectuar una
medicacion
del clima
laboral al 40%
del personal.
Plan de
mejora de

Gerencia, Direccion
Administrativa,
Talento Humano

% de
cumplimiento del
plan de mejora de
clima laboral

Planes de mejora de
clima laboral.
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clima laboral

Ggsﬁonar el uso 100% del Presupuesto
eficiente del . .
presupuesto Financiero devengado/Presu % de Presupuesto
presupuesto y o
devengado puesto codificado
recursos.
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14 ANEXOS
ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Centro de Estudios Postgrado y Educacion Continua
MAESTRIA EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
(CEPOS)

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS USUARIOS QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA

Objetivo: El propésito del cuestionario es para medir el grado de
conformidad en la efectividad y la eficiencia de la atencion en el CS24H
Posorja.

Instrucciones: Marque con una X, la respuesta que usted estime
pertinente.

1. Cuando Ud. requiere servicios de salud, ¢con que frecuencia asiste al Centro de
Salud 24-H Posorja?

Siempre Frecuentemente Rara vez

2. Asiste al Centro de Salud por: (pregunta de seleccion mdltiple)

Factor

P Buen servicio
econémico

Cercania a su domicilio

EFECTIVIDAD | 3. ¢La obtencién de turnos para atencién médica es inmediata?

EN LOS
SERVICIOS [ siempre Frecuentemente Nunca

4. La obtencion de turnos para atencion médica la realiza por:

Llamadas

P Personalmente
telefénicas

Internet

5. El tiempo de espera para la atencién en consulta a partir de su turno es:

Mas de 15 Mas de 2

Hasta 15 minutos .
minutos horas

6. ¢ El Centro de Salud realza el registro del historial clinico?

EFICIENCIA
EN LOS Siempre Frecuentemente Nunca
SERVICIOS
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7. ¢El personal médico le realiza la toma de peso, tallay presién arterial?

Siempre Frecuentemente Nunca

8. ¢El médico le informa claramente sobre el(los) problema(s) de salud, posibles
causas, riesgos, etc., al momento de la consulta?

Siempre Frecuentemente Nunca

9. ¢El médico brinda la atencién requerida con esmero, dedicaciéon y demostrando
preocupacién por su mejora?

Siempre Frecuentemente Nunca

10. Considera que la atencién ha sido:

Poco Nada

Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Centro de Estudios Postgrado y Educacion Continua
MAESTRIA EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
(CEPOS)

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL OPERATIVO QUE LABORA QUE
LABORA EN EL CS24H POSORJA

Objetivo: El propésito del cuestionario es para medir el grado de
desempefio de las actividades realizadas en el CS24H Posorja.

Instrucciones: Marque con una X, la respuesta que usted estime
pertinente.

1. ¢ Planifica actividades de mercadeo social de los servicios? Ej. Ferias y brigadas de

la Salud
CAPTACION
Siempre Frecuentemente Rara vez
2. ¢Se apertura la historia clinica y se realiza el reconocimiento de riesgo personal de
los pacientes?
Siempre Frecuentemente Rara vez
3. ;Seidentificay prioriza las necesidades de salud?
Siempre Frecuentemente Nunca
4. ¢Se realiza la derivacion a otros servicios segun necesidad, se realiza la
] . . i . ) »
ADMISION transferencia, referencia o contra-referencia segun el caso*
INTEGRAL

Siempre Frecuentemente Nunca

5. ¢Se sensibiliza e informa a los pacientes sobre derechos y prestaciones?

Siempre Frecuentemente Nunca

6. ¢ Se realiza latoma de peso, tallay Presion Arterial durante la consulta?

Siempre Frecuentemente Nunca

103




7. ¢Se realiza el seguimiento y monitoreo de personas en el contexto de la familia: Se
asegura la continuidad de las acciones hasta completar la oferta del Portafolio de
intervenciodn, luego de laidentificacion y priorizacion de necesidades?
Siempre Frecuentemente Nunca
ATENCION
INTEGRAL L .
8. ¢ Se concentra en el cumplimiento del Plan de acciones elaborado de acuerdo a las
necesidades de la persona identificadas dentro y fuera del Centro de salud?
Siempre Frecuentemente Nunca
9. ¢ Cumple con la atencién extramural o comunitaria?
Siempre Frecuentemente Nunca
MODALIDAD
ES DE
ATENCION L -
10. ¢Cumple con la atencion intramural o en el establecimiento?
Siempre Frecuentemente Nunca
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Centro de Estudios Postgrado y Educacion Continua
MAESTRIA EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
(CEPOS)

ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD 24H
POSORJA

Objetivo: El proposito de la entrevista es para medir el grado de
conformidad en la efectividad y la eficiencia de la atencion en el CS24H
Posorja.

Instrucciones: La Postgradista realizo preguntas abiertas a la autoridad
del Centro de Salud y anotara las respuestas en las lineas contiguas.

1. ¢Se cumple con la implementacion del Modelo de Atencion
Integral — MAIS?

2. ¢Se evalua el cumplimiento del Modelo de Atencién Integral —
MAIS?

3. ¢Se implementan estrategias para solucionar nudos criticos
que se presentan en los procesos operativos?

4. ¢Se presentan dificultades en el servicio que se brinda a los
usuarios a través de consulta externa?

5. ¢Cree Ud. que se requieren nuevas estrategias para mejorar el
servicio?
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ANEXO No. 4

FOTOS

Foto de Centro de Salud 24h Posorja
el |

Foto de las entrevistas a los usuarios en el area de consulta externa

Foto de la aplicacion de cuestionarios del personal operativo
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ANEXO No. 5

UBICACION GEOGRAFICA
Se encuentra en la Provincia del Guayas, Suroeste del canton Guayaquil
en la Region Costa.
Limites:
Norte: Parroquia el Morro
Sur: Golfo de Guayaquil- Océano Pacifico
Este: Canal el Morro
Oeste: Canton General Villamil Playas

Superficie: 107 km2.

MAPA DE LA UBICACION GEOGRAFICA DE POSORJA
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