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INDICE GENERAL

RESUMEN

En el Ecuador se persigue mejorar el estado de salud de la poblacion, por
lo que en la actualidad se ha desarrollado un modelo de atencion integral
de salud familiar, comunitario e intercultural (MAIS-IFC), el mismo que
considera aspectos como la prevencion, accesibilidad y calidad de
atencién de los usuarios de este servicio a nivel nacional, lo que permite
aumentar el grado de satisfaccibn de los usuarios. La presente
investigacién tiene como objetivo principal analizar el impacto en la
calidad de satisfaccion a los usuarios externos del sector de las
marianitas del area de salud#16-Daule de la provincia del Guayas en
relacion al cumplimiento y aplicacion del modelo de atencion integral de
salud familiar, comunitario e intercultural, para lo cual se ha medido el
grado de conocimiento del personal administrativo y médico, se ha
determinado el cumplimiento de los indicadores de calidad de atencion en
relacion a parametros estandarizados definidos en el MAIS-FCI y se ha
evaluado el impacto en la satisfaccion de los usuarios externos con los
datos recogidos se disefid un plan institucional de mejora de la
satisfaccion de los usuarios. Este estudio ha sido descriptivo, de campo,
transversal ya que se realizaron visitas fisicas al area de salud#16-Daule.
Se trabajo con una muestra de 28 personas de area administrativa y 32
del equipo de salud, ademas se encuestaron a 355 pacientes que
acudieron al Hospital. Entre los principales resultados se pudo apreciar
que existe una relacion entre el cumplimiento del MAIS-IFC y la
satisfaccion de los usuarios donde destacan como puntos fuertes el
aumento en la calidad técnica y humana del personal del primer nivel de

atencion del 83% relacionada con la amabilidad y respeto del personal



auxiliar y enfermeras la puntuacion fue de 69,2%; y la Comunicacion con
el personal (nivel de informacion) tuvo un valor de 92.3%, también se
pudo apreciar quejas por la falta de medicina y la inexistencia de un

inventario de mercaderia.

Palabras clave: MAIS — IFC, Satisfaccion, calidad de atencion.



ABSTRACT

In Ecuador aims to improve the health status of the population, so now we
have developed a model of comprehensive care of family, community and
intercultural health (MAIS-IFC), the same that considers aspects such as
prevention, accessibility and quality of care for the users of this service
nationwide, which increases the degree of user satisfaction. This research
has as main objective to analyze the impact on the quality of satisfaction
of external users of the health area Marianitas # 16-Daule Guayas
province in relation to compliance and application of the model of
comprehensive health care industry family, community and intercultural,
for which measured the degree of knowledge of administrative and
medical staff, we have determined compliance with the indicators of
quality of care in relation to standardized parameters defined in the MAIS-
FCI and evaluated the impact on the satisfaction of external users with the
data collected an institutional plan to improve user satisfaction was
designed. This study was descriptive, field, cross as physical visits were
made to the area of health # 16-Daule. We worked with a sample of 28
people and 32 administrative area of the health team, in addition to 355
patients admitted to hospital were surveyed. The main results it was
observed that there is a link between compliance with the MAIS-IFC and
user satisfaction as strengths which include increased technical and
human quality staff primary care level of 83% related kindness and respect
of auxiliary staff and nurses the score was 69.2%; and communication with
staff (information level) had a value of 92.3% was also seen complaints

about the lack of medicine and the lack of an inventory of goods.

Keywords: MAIS - IFC, satisfaction, quality of care.
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1.-INTRODUCCION

La salud es un derecho universal de todas las personas, es por esto que
el gobierno del Ecuador se compromete, segun la Constitucion de la
Republica del Ecuador y la Ley Organica de Salud, a brindar este servicio
de manera gratuita, garantizando el libre acceso a atencién y medicina
que le permita a la comunidad poder mejorar su calidad de vida.
(Gobierno de la Republica del Ecuador, 2006; Gobierno de la Republica
del Ecuador, 2008)

En este servicio, se da un trato directo con los pacientes a ser atendidos
por el personal de salud, médicos, enfermeras, paramédicos, entre otros,
en donde la internaciones entre las personas es el eje central de la
atencion, de alli que es importante el trato que se brinde en lo que
respecta a servicio al cliente, agilidad de atencion, calidad de diagnéstico,
equipamiento del hospital para cubrir con todos los requerimientos y
necesidades de los pacientes que acuden a los diferentes centros de
salud. (LLin&s, 2010)

En el sector de la salud los servicios médicos estaban centrados en curar
enfermedades, episodios agudos y atencidén hospitalaria en general, sin
embargo en la actualidad el modelo de atencién integral de salud familiar,
comunitario e intercultural (MAIS), presupuesto por el gobierno del
Ecuador, se centra en la prevencion, accesibilidad y calidad de atencion
de los usuarios de este servicio a nivel nacional en busca de gestionar

una atencion a las personas, la familia y la comunidad de manera
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garantizada cumpliendo las metas del plan nacional de desarrollo del
buen vivir. (MSP, 2012)

En el hospital Daule de la provincia del Guayas se reciben un alto indice
de pacientes que intentan acceder a una buena atencion médica en
diferentes areas pediatria, obstetricia, vacunacion, medicina general,
elaboracion de examenes médicos entre otros requerimientos para
prevenir, sanar episodios agudos y atencion hospitalaria en general, en
busca de integrar y consolidar la atencién primaria de salud en sus tres

niveles de atencion.
Los objetivos que persigue el MAIS — FCI, son los siguientes:

Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un enfoque
centrado en la promocion y cuidado integral de la salud, garantizado una
respuesta en el proceso de recuperacién de la salud, rehabilitacion,
cuidados paliativos; incorporando los enfoques de interculturalidad,
generacional y de género. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica
comunitaria. (MSP, 2012; Aguilar, 2012)

Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano
a través de procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la
formacion en los servicios. En el primero y segundo nivel se incorpora
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y Técnicos de APS.
(MSP, 2012; Aguilar, 2012)

Organizar los servicios del sector publico conforme los estandares
establecidos por el Ministerio de Salud Publica. (MSP, 2012; Aguilar,
2012)

Organizar el Sistema Unico de Informacion en Salud en Coordinacion con
Sistema Comun de Informacion del Ministerio de Salud Publica. (MSP,
2012; Aguilar, 2012)
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Fortalecer la participacion plena de la comunidad y de los colectivos
organizados. (MSP, 2012; Aguilar, 2012)

Por tal razon, es evidente considerar si tal modelo cumple con los
requerimientos de salud de la poblacion, por lo que se ha planteado esta
investigacion, que permitira tener una vision local de las mejoras

propuestas en el modelo.

2.-IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

El modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultural
y el impacto en la calidad de satisfaccion a los usuarios externos del
sector de las marianitas del area de salud # 16-Daule de la provincia del

Guayas.
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3.-MARCO CONTEXTUAL

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 CONTEXTO SOCIAL

En el Ecuador el sector de la salud no ha cubierto las necesidades de la
poblacién en busca de mejorar estas deficiencias, es por esto que el
actual gobierno aplico el plan nacional del buen vivir, tratando de mejorar
y cubrir las necesidades bésicas de la poblacién ecuatoriana, en la
constituciéon de la republica del Ecuador en la seccion del buen vivir
especifica que la salud es un derecho universal de todas las personas por
lo que el estado tiene la obligacién de garantizas el cumplimiento de esta
necesidad con politicas y programas de salud para satisfacer los
requerimientos de la poblacién, tomando en cuenta los objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) en donde los Estados Miembros de las
Naciones Unidas se comprometen a luchar contra la pobreza, el hambre,
las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion medioambiental y la

discriminacion de la mujer. (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2008)

Los ODM se derivan de esa Declaracion. Cada ODM tiene metas fijadas

para 2015, e indicadores para seguir los progresos realizados con
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respecto a las cifras de 1990. Varios de ellos estan directamente
relacionados con la salud. (PNUD, 2011)

Con respecto a los indicadores de salud, considerados en el Ill Informe
Nacional de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la mortalidad de la
nifiez, considerada como el fallecimiento antes de los 5 afios, que esta
ligada rigurosamente por la calidad de los servicios de salud y, por otra
parte, por el acceso de la poblacion al consumo de bienes y valores que
permiten garantizar sus condiciones y calidad de vida favorables. (OPS,
2010)

En Ecuador, la tasa de mortalidad de la nifiez ha descendido de 43,1 a
16,9 muertes de menores de cinco afios por mil nacidos vivos. Al
considerar la meta (14,4 defunciones por cada mil nacidos vivos) el valor

de la tasa todavia es 1,2 veces mayor. (OPS, 2010)

Para lograr reducir este indice, se han establecido politicas y programas
tales como la reduccion acelerada de la mortalidad de menores de 5
afios, con énfasis en la reduccion de la muerte neonatal; la seguridad
alimentaria y nutricional, cuyo propésito fundamental es garantizar una
nutricion Optima a la poblacion; la atencion a las enfermedades
prevalentes de la infancia; el fortalecimiento de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes, y la atencion integral a las personas por ciclos de
vida. (OPS, 2010)

En el Apartado Salud Materna Entre 2006 y 2009, se han incrementado
en 5 puntos porcentuales la atencion de madres en los centros de salud,
lo que establece un aumento en 54,8% de cobertura de parto institucional
(PNUD, 2011)

El enfoque de la salud orientado hacia detener y empezar a reducir el
VIH/SIDA, el paludismo y la tuberculosis, ha tenido resultados con el
paludismo, sin embargo son todavia un problema para el Pais el Control
de VIH/SIDA y tuberculosis.
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Se ha logrado reducir la tuberculosis pulmonar a nivel nacional al 31% en
el 2010; y disminuy6 el nimero de casos para las personas privadas de
libertad. (PNUD, 2011)

Segun cifras de la Ministra de Salud: el gobierno ecuatoriano, consciente
de la necesidad de concordancia entre la implementacion de estas
politicas y la inversion, ha incrementado el presupuesto del sector salud
en mas de 600% en los ultimos 5 afios (MSP, 2012)

El Ministerio destaca entre los resultados logrados la ampliacion de la
cobertura de salud en el primer nivel de atencién, con un enfoque sobre la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud, mejorando la
gestiéon y calidad de la informacion para lograr una planificacién territorial
equitativa. Esto en conjunto con un sistema de referencia y contra
referencia que integra a todos los actores del Sistema Nacional de Salud,
permitiendo que la poblacion tenga un tratamiento cada vez mas oportuno
e integral. (MSP, 2012)

3.1.2 CONTEXTO INSTITUCIONAL

Historia

El Area de Salud No.16 Daule ,Centro de Salud Hospital, fue creada el 15
de Septiembre de 1978 como Hospital Basico de 15 camas, contando con
los servicios de medicina general, Gineco-obstetricia, Emergencia (24
horas), Odontologia, Farmacia, Alimentacion y Dietética, Laboratorio

clinico y el area de Servicios Generales.

Actualmente tiene una poblacion determinada de 139.926, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) cuenta con una limitada
asignacion de recursos materiales y de Talento Humano para atender

problemas primarios de salud de la comunidad y sectores aledafios.
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Posee 11 unidades operativas: 10 en las diferentes parroquias rurales del

cantén Daule y 1 en el cantén Nobol.

Habiendo trascurrido 34 afios de su creacion, tiempo en el cual se han

incrementado los programas de salud y por ende la cobertura poblacional,

lo que dificulta satisfacer las demandas de los usuarios con el personal

existente de planta.

El Hospital se encuentra ubicado en la parte céntrica del Canton Daule en

las Calles 9 de Octubre y la Quinta.

Area de cobertura

El hospital Basico Daule es considerado como Hospital de referencia

debido al apoyo médico que brinda a los cantones aledafios como: Santa

Lucia, Nobol, Balzar, Pedro Carbo, Palestina.

Distancia a la
Tipologia Parroquia Jefatura d:ile::ez Tipo de via
KMS. emp
(Minutos)
SCR DAULE 15 20 lo. Y 20. ORDEN
JUAN BAUTISTA
SCR AGUIRRE 15 15 ler. ORDEN
SCR LOS LOJAS 20 25 lo. Y 20. ORDEN
SCR LAUREL 20 30 lo. Y 20. ORDEN
SCR LIMONAL 15 20 lo. Y 20. ORDEN
JUAN BAUTISTA
SCR AGUIRRE 40 60 20. ORDEN
JUAN BAUTISTA
SCR AGUIRRE 30 25 1ER. ORDEN
SCR LAUREL 20 30 lo. Y 20. ORDEN

Fuente: CLIRSEN, 2011

Oferta de Servicios

Cuenta con 4 servicios de Especialidades conformandose el 2° Nivel de

atencion.

24



Las Especiales son:

e Ginecologia
e Pediatria
e Cirugia

e Medicina Interna

Total de Atenciones Anuales de Morbilidad Consulta Externa y

Emergencia en HB Daule

TOTAL ATENCIONES ANUALES DE 75229
CONSULTA EXTERNA

TOTAL DE ATENCIONES ANUALES DE 68443
EMERGENCIA

TOTAL ANUAL 143672

Total de atenciones de morbilidad mensual en el Hospital Basico

Daule

N° DE ATENCIONES MENSUAL EN CONSULTA EXTERNA |6269

N° DE ATENCIONES MENSUAL EN EMERGENCIA 5703

TOTAL MENSUAL 11972
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4.-SITUACION PROBLEMATICA

El sector de la salud en el Ecuador histéricamente ha presentado severas
ineficiencias en relacion a su accesibilidad, calidad y distribucion de
centros de salud. (MSP, 2012)

A nivel nacional, sobre todo la poblacion rural e indigena ha presentado
problemas ligados a la accesibilidad de diferentes centros de salud, en
donde en relacion a la calidad se han tomado en cuenta problemas por no
contar con suficiente personal y equipos especializados para cubrir las
necesidades de los pacientes en general y distribucién inadecuada ya que
se deben considerar parametros internacionales en relacion a la cantidad
de médicos y centros de salud que deben existir y la cantidad de
habitantes de un pais o region.

En el area de salud 16 — Daule, sector de las Marianitas, se evidencia la
insatisfaccion de la comunidad de la poblacion en relacion a la agilidad y
calidad de los servicios de salud.

Debe considerarse que el acceso a la salud va ligado, no solo al acceso a

atencion y medicinas, sino a las interacciones que tiene el pacientes con
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el médico, ya que para el paciente es importante recibir toda la
informacion por parte del personal de la salud, la misma que deberia ser
suministrada en términos adecuados y comprensibles que le permitan
aclarar sus dudas existentes respecto a su padecimiento, lo que

actualmente contintia siendo un desafio para el hospital. (Jaramillo, 2004)

Ademas de lo descrito, se hace relevante la percepcion de que la calidad
de atencion es inadecuada debido al excesivo tiempo de espera,
deficientes equipos médicos, medicina para cubrir las enfermedades de
los pacientes, ademas de falta de personal especialista suficiente del area

de salud.

Considerando la problematica existente, existe como contrapeso el
modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultural el
cual esta centrado en un conjunto de politicas, estrategias, lineamientos
y herramientas enfocadas en la salud familiar, comunitaria e intercultural
que complementandose, organiza y descongestiona el sistema nacional
de salud, permitiendo la integralidad de los tres niveles de atencion en la
red de salud. (MSP, 2012)

Este modelo, permite ademas, la reorientacion de los servicios sanitarios
hacia la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad con la
participacion organizada de los sujetos sociales, también fortalece la
curacion, recuperacion, rehabilitacion de la salud para brindar una
atencion integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su
diversidad y entorno. (MSP, 2012)

Es por esto que en el presente proyecto se analizard la calidad de
atencién de los usuarios del area 16 - Daule y como esta evaluacion se
articula con el modelo de atencion integral de salud en cual se
promociona la salud y prevencion de las enfermedades con la

participacion organizada de los sujetos sociales.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1.-PROBLEMA GENERAL O BASICO

e (COmo ha impactado en la calidad de satisfaccion a los usuarios
externos del sector de las marianitas del area de salud # 16-Daule
de la provincia del Guayas la aplicacion del modelo de atencién

integral de salud familiar, comunitario e intercultural?

5.2.-SUBPROBLEMAS O DERIVADOS

e ¢Conoce el personal administrativo, médico y de servicio sobre el
MAIS-FCI y su aplicacion?
e ¢Se cumplen los indicadores de calidad de atencion en relacion a

parametros estandarizados definidos en el MAIS-FCI?
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e ¢;Como ha impactado la aplicacion del MAIS-FCI en la satisfaccion
del usuario del sector de Las Marianitas, area de salud # 16 -
Daule?

e ¢ Existe la necesidad de disefiar un plan institucional de mejora de
la calidad de atencion a los usuarios externos segun las pautas del
MAIS-FCI?

6.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

6.1 TEMPORAL

La investigacion se realizara en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2014

Campo de accion: Salud Publica

Objeto de Estudio: Modelo de atencién de salud

6.2 ESPACIAL

Institucion: Area de salud#16-Daule

Ubicacioén: Sector de las marianitas Daule
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Calles: 9 de Octubre y la Quinta.
Canton: Daule
Provincia: Guayas

Pais: Ecuador

6.3 UNIDADES DE OBSERVACION

Indicadores establecidos en el MAIS - FCI
Calidad de atencion del Hospital

Satisfaccion de los usuarios del Hospital

7.- JUSTIFICACION

En los hospitales y centros de salud se tiene una gran afluencias de
pacientes, en donde se debe tomar en cuenta que la calidad en el servicio
recibido debe ser de excelencia puesto a que en estas instituciones se
trata con la vida de las personas, en distintas especialidades y aspectos
como pediatria, ginecologia, medicina general entre otros por lo que es
fundamental que la calidad de este servicio sea excelente puesto que se
trata con la vida de las personas, enfocaAndose en que la salud es un
derecho universal, el estado ecuatoriano a conformado el modelo integral
de salud buscando mejorar , prevenir y sanar problemas de la poblacion

enfocandose en la prevencion de las enfermedades de la poblacion.

Por lo que es fundamental que la prestacion de este servicio sea de

calidad y calidez para que el paciente se sienta seguro y tenga confianza
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en este centro de salud, contando con suficiente personal capacitado y
con el equipamiento necesario para poder cubrir cualquier tipo de

emergencia que se presente.

El analisis del modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e
intercultural y el impacto en la calidad de satisfaccion a los usuarios
externos del sector de las marianitas del area de salud#16-Daule de la
provincia del Guayas servirh como instrumento y propondra medidas a
tomarse para el cumplimiento y obtencion de satisfaccion de los usuarios
en relacion a los estandares y requerimientos internacionales del modelo

de atencion integral de salud.

Fomentando de calidad del servicio de salud y la aplicacién integral de la
poblacién en todo el Ecuador en los diferentes niveles de Salud que es
dirigido para los habitantes, indistintamente la clase social, nivel cultural y

genero dirigidos a la salud integral a nivel nacional.

Debido a la importancia de medir los resultados de un nuevo Modelo de
atencion de salud resulta en interés cientifico del trabajo, puesto que a la
fecha todavia no se ha medido en términos de impacto en la calidad de

atencion.

La investigacidon es viable, puesto que se cuenta con el respaldo
institucional para obtener la informacion necesaria, ademas de facilitar el
acceso a realizar encuestas a los pacientes, quienes estan dispuestos a

colaborar en el levantamiento de la informacion.
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8.- OBJETIVOS

8.1.-OBJETIVO GENERAL

e Analizar el impacto en la calidad de satisfaccion a los usuarios
externos del sector de las marianitas del area de salud#16-Daule
de la provincia del Guayas en relacion al cumplimiento y aplicacion
del modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e

intercultural.

8.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el grado de conocimiento del personal administrativo y

médico sobre el MAIS-FCI y su aplicacién
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e Determinar el cumplimiento de los indicadores de calidad de
atencion en relacion a parametros estandarizados definidos en el
MAIS-FCI

e Evaluar el impacto en la satisfaccion de los usuarios externos del
sector de Las Marianitas del area de salud # 16 — Daule al
aplicarse los lineamientos del MAIS - FCI.

e Disefiar un plan institucional de mejora de la satisfaccion de los

usuarios externos segun las pautas del MAIS-FCI

9.- MARCO TEORICO

9.1 MARCO CONCEPTUAL

Salud

Esto hace referencia a la condicién individual y colectiva de calidad de
vida y bienestar de los usuarios del hospital, que se mide en términos de
condiciones biologicas, materiales, psicolégicas, sociales, ambientales,

culturales, entre otras.

Se considera que un paciente esta sano o goza de salud logra la plenitud
de sus capacidades potenciales, segun la etapa de vida en la que se
encuentre, ya que esto varia de acuerdo con la edad y las condiciones de
vida. (Alcantara, 2008)

Atencién en Salud
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La atencion en salud, para esta investigacion hace referencia al conjunto
de servicios que se prestan al usuario considerando las diferentes
especialidades que tiene el hospital y como se suplen las necesidades de
prevencion y atencion de la poblacién, especialmente desde el marco
estipulado por el MAIS — FCI y como perciben los usuarios este.
(Fundacién Cardiovascular de Colombia, 2011)

Modelo de atencién en salud

En el Ecuador se considera como, un conjunto de normas vy
procedimientos que permitan la entrega de los servicios de salud, de un
forma clara y rapida, para lo cual hay que integrar las necesidades de
salud de la poblacién, el uso de las tecnologias disponibles, el
conocimiento, la forma en que los recursos pueden ser utilizados.
(Aguayo, 2011)

Modelo de atencion Integral de Salud (MAIS)

El Modelo de Atenciéon Integral de Salud (MAIS) es un conjunto de
politicas, estrategias, lineamientos y herramientas enfocadas en la salud
Familiar, Comunitaria e Intercultural que complementandose, organiza y
descongestiona el Sistema Nacional de Salud, permitiendo la integralidad
de los tres niveles de atencion en la red de salud, en este caso en
beneficio de las personas que asisten al hospital (Aguilar, 2012)

Atencién Primaria de Salud

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible

a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
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aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad y el pais, y de la comunidad local. (OMS, 2014)

Salud familiar

Contempla la necesidad de que la familia acceda a los servicios
completos de salud, sin importar su etapa en la que se encuentre, es
decir, que existan en el hospital todos los médicos especialistas

necesarios para que esto se cumpla. (ECURED, 2014)

Salud comunitaria

Hace referencia a la atencién que se brinda a la comunidad, basada en la
identificacion de problemas de salud; mismos que serviran como base
para la planeacion de actividades relacionadas con promocion para
conservar la salud; prevenir enfermedades derivadas con los riesgos
identificados, actividades educativas encaminadas a colaborar en la
solucion de los problemas identificados que reciben el apoyo
multidisciplinario de un equipo de salud, direccionado a grupos

vulnerables, utilizando todos los recursos disponibles del sistema familiar.

Salud intercultural

La practica y el proceso relacional que se establecen entre el personal de
salud y los enfermos, donde ambos pertenecen a culturas diferentes, y
donde se requiere de un reciproco entendimiento para que los resultados
del contacto (consulta, intervencion, consejeria) sean satisfactorios para
las dos partes. (MSP, 2010)

Satisfaccion
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La satisfaccion es un estado del cerebro producido por una mayor o
menor optimizacion de la retroalimentacion cerebral, en donde las
diferentes regiones compensan su potencial energético, dando la

sensacion de plenitud e inapetencia extrema.

Satisfaccion de la calidad de atencion en salud

Puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el estado
de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. (Massip,
2008)

Usuario

Es quien usa ordinariamente algo. El término, que procede del latin
usuarios, hace mencion a la persona que utiliza algun tipo de objeto o que
es destinataria de un servicio, ya sea privado o publico

Consulta Externa

Es la atencién regular de salud impartida por personal calificado a una
persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El cliente tiene
que pedir cita con el médico general y esperar a que este lo refiera al
especialista. Es el servicio mas voluminoso de la atencién de salud.

Implica apertura y uso de expediente individual de salud.
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9.2.- MARCO REFERENCIAL

9.2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun se refleja en el manual del Modelo de Atencion Integral de Salud —
MAIS, en la actualidad en los sub-centros y dispensarios médicos de
salud de todo el pais se deben atender los usuarios aplicando los
principios que rigen este modelo, tanto en los sectores publico y privado,
los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a
cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las
necesidades y problemas de la comunidad, para lograr el objetivo de la

excelencia en la atencién primaria de salud lo que previene y evitan las
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posibles complicaciones en la salud de las personas del area # 16 —
Daule. (MSP, 2012)

El fin de esta investigacion es proponer mejoras para poder cumplir los
parametros esperados del modelo de atencion integral de salud que se

esta aplicando a instituciones de esta indole.

Es evidente que existe la necesidad de evaluar este modelo y su impacto
en la satisfaccion del usuario, desde una perspectiva nacional, varios
trabajos han abordado esta problematica, presente desde 2008 con la
incursion del modelo, con diferentes enfoques que logran un

entendimiento mas amplio:

Alvarez, en el 2011, en un trabajo realizado en centro de salud N° 1 DE
Azogues, se abordo la aplicacion del MAIS-FCI, especificamente la “Ficha
Familiar”; la autora concluyo su trabajo indicando que con la
implementacion del modelo de salud, cuyas caracteristicas son:
Integral, familiar, comunitario e Intercultural; se esta brindando
atencion a toda la poblacion 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 promocion, para que las futuras generaciones

sean las duefias del cuidado y manejo de su salud.

Entre los resultados mas importantes de este trabajo se pudo apreciar
que, luego de la aplicacién del modelo, se incrementaron las coberturas
de inmunizacion, donde la BCG alcanza el 110%, mientras que la
cobertura alcanzada en la Planificacion Familiar fue de 253%, en
relacion con otros afios. Este trabajo no midié la satisfaccion de los
usuarios, sin embargo se not6é una gran mejoria en la cobertura, que es

parte del impacto.

Un aspecto que si fue abordado fue la participacion social, puesto que se
logré un mayor conocimiento de la comunidad y de sus actores

sociales, lo que es indispensable para el manejo de riesgos y se ha
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identificaron a las personas que necesitan de la ayuda de los EBAS.
(Alvarez, 2011)

En otro trabajo, realizado por Sanchez en 2011, en Imbabura se identificd
que el 100% del equipo médico encuestado indic6 conocer el paquete
de prestaciones basicas del MAIS-FCI, donde el 28.6% hubo referido
no haber sido evaluado con metas e indicadores por parte de la
coordinacion del area, a pesar de que el 92.9% del personal hubo tenido
informacion y difusién del MAIS-FCI, esto permite entender que para que
se mida adecuadamente es necesario establecer indicadores y criterios

de evaluacion.

En el trabajo de Sanchez, se pudo apreciar que existia un manual de
normas donde se especificaban los aspectos conceptlales operativos y

estratégicos para el trabajo dentro de los EBAS. (Sanchez B. , 2011|)

Maji, en 2013 realiz6 un trabajo con adultos mayores en Morona Santiago,
en el cual pudo concluir que mediante la ejecucién del programa de
atencion integral para el adulto mayor incluido en el protocolo de
atenciéon del MAIS —FCIl ayud6 a mejorar el estado de vida de este grupo
etario y al cumplir con sus estrategias se logré su inclusién social con
lo que se evidenci6 que los adultos mayores mejoraron
sustancialmente su autoestima y de la mano su calidad de vida, lo que

denota un aumento en la satisfaccion de los usuarios. (Maji, 2013)

En un trabajo con Odont6logos, Camacho, en 2013 logré establecer que
para que para el fortalecimiento de la calidad de la calidad de atencién
son necesarios los procesos que son las normas, protocolos,

estandares e indicadores, todos estos relacionados con el MAIS — FCI.

El autor también indicé que es necesario contar con la norma que
establezca los ambitos de competencia y determine los procesos de
estandares en salud para el mejoramiento continuo de la calidad en las
unidades de salud. (Camacho, 2013)
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En 2012, Ald4z reviso la satisfaccién del usuario externo en relacién con
el MAIS — FCI en lo que concluyé la mayoria del personal de salud
(médicos, enfermeras, estadisticos) tienen conocimiento sobre el
sistema de referencia y contrarreferencia, mientras que algunos

usuarios desconocen sobre este sistema implementado.

Con respecto a la satisfaccion de los usuarios, existio un alto nivel de
satisfaccion en la atencion del usuario externo, debido a que mediante
la aplicacion del modelo de salud se agilitan los tramites en el proceso de
atencion y resolucion de los problemas de salud en el segundo nivel de
atencion, con lo que mejora la demanda de usuarios en el primer nivel
de atencion que es cubierta con atencion preventiva y de menor costo,
descongestionando los hospitales de segundo y tercer nivel de atencién,
solucionando los problemas de la poblacién. (Aldaz, 2012)

Estos trabajos expuestos permiten entender y dirigir la investigacion
considerando puntos estratégicos:

- Para que se cumpla con la aplicacion del Modelo de salud es
necesario que el personal esté comprometido y que conozca a
cabalidad cuales son sus responsabilidades.

- A pesar de que el personal tenga el conocimiento debido, debe ser
necesario que existan guias con las normativas y que a su vez
sean socializadas con los usuarios externos, esto permitiria mejorar
la comunicacién necesaria para mejorar la calidad de atencion.

- Es necesario también gue se realicen controles periddicos segun
los estandares establecidos en el MAIS — FCI, para que el personal
este alerta y se puedan tener mejores resultados.

- Se ha podido constatar que la satisfaccion de los usuarios gira en
torno a la aplicacibn del modelo de salud, lo que aumenta la

demanda asi como la prevencién de enfermedades.
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Estos puntos permiten analizar que existe un impacto positivo al analizar
la satisfaccion de los usuarios mediante la aplicacion del MAIS — FCI, que
es lo que se pretende analizar en este trabajo, lo que permite entender la
importancia que este tiene, debido a que un usuario satisfecho es un
usuario sano, y haré eco de la atenciéon que ha recibido, incrementando el

buen estado de salud de la poblacion.

9.2.2 Marco tedrico

Modelo Integral de Salud

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) se define como un
conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas enfocadas
en la salud Familiar, Comunitaria e Intercultural que se complementa,
organiza y descongestiona al Sistema Nacional de Salud, y ademas esto
permite la integralidad de los tres niveles de atencion en la red de salud.

El MAIS-FCI define la interaccion de los sectores publico y privado, los
miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a
cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las

necesidades y problemas de la comunidad. (MSP, 2012)

ANTECEDENTES DE LA SALUD EN EL ECUADOR

En el Ecuador el Sistema Nacional de Salud ha estado fragmentado,
centralizado y desarticulado en la provision de servicios de salud, ademas
de un enfoque claramente curativo, descuidando la prevencién de las
enfermedades; centrado en la como tratar las diferentes dolencias y la
atencion hospitalaria. (MSP, 2012)
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Los programas de salud publica limitaban que exista el concepto de
atencion integral e integrada a la poblacion, considerando que las
politicas anteriores a este proceso, limitaban también la capacidad de
control, con lo que se limitaba la regulacion de la Autoridad Sanitaria.
(MSP, 2012)

Este tipo de administracion logré profundizar la inequidad en el acceso a
los servicios de salud de los grupos poblacionales en situacion de
pobreza y extrema pobreza, con lo que se marcaron barreras de acceso a
nivel geografico, cultural, econémico; en donde el gasto directo de bolsillo
en el pais representd casi el 50% en las economias de las familias
ecuatorianas. (MSP, 2012)

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. (MSP, 2012)

El 1l nivel de atencion, donde predominan los hospitales de mayor
complejidad, empezé a ser lentamente desmantelado de los servicios
publicos, que segun expresaban las autoridades, se debia a la falta de
recursos y la baja calidad del gasto por la debilidad en los procesos de
supervision y control. (MSP, 2012) El problema se agudiz6 por la falta de
un sistema integrado de informaciéon que permitiera obtener datos reales,
necesarios para la planificacion, toma de decisiones y monitoreo de los

resultados sanitarios y de la gestion.

Objetivos del modelo integral de salud:
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Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un
enfoque centrado en la promocioén y cuidado integral de la salud,
garantizado una respuesta en el proceso de recuperacion de la
salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; incorporando los
enfoques de interculturalidad, generacional y de género.
Fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica comunitaria.
Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento
humano a través de procesos de capacitacion continua, la carrera
sanitaria y la formacion en los servicios. En el primero y segundo
nivel se incorpora especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria
y Técnicos de APS.

Organizar los servicios del sector publico conforme los estandares
establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

Organizar el Sistema Unico de Informacién en Salud en
Coordinacion con Sistema Comun de Informacion del Ministerio de
Salud Publica.

Fortalecer la participacion plena de la comunidad y de los

colectivos organizados.

Principios del modelo de atencidn integral de salud

Los principios del MAIS-FCI son los siguientes:

Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura: Implica que los

mecanismos de organizacion, provision, gestion y financiamiento son

adecuados y suficientes para cubrir a toda la poblacion, eliminando las

barreras de acceso a la salud.

Integralidad: desde una vision multidimensional y biopsicosocial de la

salud individual y colectiva, actuando sobre los riesgos y condiciones que

43



afectan la salud; identificando y potenciando los factores protectores de la
salud. Articula acciones de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, cuidados paliativos de las personas, familias, comunidad y
su entorno. Interrelaciona y complementa actividades sectoriales,
ciudadanas, y los diversos sistemas médicos (medicina formal / medicinas

ancestrales / medicinas alternativas).

Puerta de entrada: Una nueva organizacion de los servicios que pasen
de una estructura jerarquizada en la cual el hospital es el centro del
sistema, a una estructura en Red que modifica la forma en que los niveles
e instancias de atencion se coordinan y se distribuyen sus funciones con
la finalidad de acercarse a la poblacion fundamentalmente a quienes mas
lo necesitan (equidad). El primer nivel de atencion es la puerta de entrada
al sistema nacional de salud, es decir al Il y Il nivel.

Equidad: Eliminacion de diferencias injustas en el estado de salud;
acceso a la atencion de la salud y ambientes saludables; trato equitativo
en el sistema de salud y en otros servicios sociales. La equidad es un
requisito para el desarrollo de las capacidades, las libertades y el ejercicio
de los derechos de las personas.

Continuidad: Es el seguimiento al estado de salud de las personas; las
familias, el control de los riesgos y factores determinantes para la salud y
su entorno; atencion de cualquier episodio de enfermedad especifica

hasta su resolucién o su rehabilitacion.

Participativo: Generando mecanismos que contribuyan a la participacion
activa de las personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las
prioridades de intervencion, la asignacion y el uso de los recursos, y en la

generacion de una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado.

Desconcentrado: Transferencia de competencias de una entidad

administrativa del nivel nacional a otra jerarquicamente dependiente (nivel
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zonal, distrital, local), siendo la primera la que mantiene la rectoria y

asegura su calidad y buen cumplimiento.

Eficiente, eficaz y de calidad: Optimizacion y uso racional de los
recursos, orientados a la satisfaccion de las necesidades de las personas,
principalmente de los grupos poblacionales mas desprotegidos o en
situacion de riesgo. La eficiencia del gasto se define como la
implementacion de mecanismos y procedimientos que garanticen el uso

adecuado y un mayor rendimiento de los recursos.

Que la expresidon médico-paciente que reflejaba la relacion entre la
comunidad y la institucion en el anterior modelo, se cambia a la relacién

equipo de salud-persona sujeto de derechos o ciudadano.

Que la gestion y atencion busque no solo resultados institucionales sino
fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la calidad
de vida de la poblacién.

Componentes del modelo de atenciéon integral de salud familiar

comunitario e intercultural
Los componentes son los siguientes:

Componente de provision de servicios de salud del sistema nacional

de salud

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

comunitario.

La estructuracion de la oferta de servicios publicos y privados se
fundamenta en el perfil epidemiologico del pais, las necesidades de
acuerdo al ciclo de vida, la priorizacion de condiciones y problemas de

salud considerando criterios como la evitabilidad y equidad, asi como las
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necesidades especificas que devienen del andlisis de género e

intercultural.
Los elementos que constituyen este componente son:
Grupos de poblacion a quienes se entregara la atencion:

La definiciébn de los grupos poblacionales se sustenta en los siguientes

criterios:

e ciclos de vida individual - familiar
e grupos prioritarios establecidos en la Constitucion de la Republica,
e grupos expuestos a condiciones especificas de riesgo laboral,

ambiental y social.
Conjunto de prestaciones por ciclos de vida:

Para lograr integralidad en la atencion y prestaciones de salud es
fundamental, el MAIS- FCI reconoce las prestaciones de Promocion,
Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos, acorde a
las necesidades especificas de los grupos poblacionales indicadas para la
aplicacién segun las normas y protocolos definidos por el Ministerio de
Salud Publica.

Enfoques de atencién:

- Atencion individual

- Atencion Familiar

- Atencion intercultural

- Atencion a la comunidad

- Atencién al ambiente o entorno natural
Modalidades de atencién

El MAIS-FCI organiza la atencién integral, para los tres niveles de

atencion bajo las siguientes modalidades:

e Atencidon extramural o comunitaria.
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e Atencion intramural o en un establecimiento de salud.

e Atencion Prehospitalaria

Componente de organizacion del sistema nacional de salud

Tipologiay homologacion de establecimientos de salud

El MSP como autoridad sanitaria nacional y con el objetivo de conformar

la Red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria homologa la

tipologia de los establecimientos de salud por niveles de atencion del

Sistema Nacional de Salud, que rige para todo el sector salud del pais.

Cuadro No. 1 Unidades Operativas del Sistema Nacional de Salud

Niveles de

Niveles de atencioén ' Nombre
complejidad
ler nivel Puesto de salud
2do nivel Consultorio general
3er nivel Centro de salud rural
Pri el 4to nivel Centro de salud
rimer nl_\{e de urbano
atencion
) Centro de salud de 12
5to nivel
horas
) Centro de salud de 24
6to nivel

horas
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UM Unidades moviles
Consultorio de
especialidad (es)
' clinico — quirargico
ler nivel médico u odontolégico
Centro de
Segundo nivel de especialidad
atencion Centro clinico-
2do nivel quirdrgico ambulatorio
(Hospital del Dia)
3er nivel Hospital basico
4to nivel Hospital general
UM Unidades moviles
. Centros
ler nivel -
especializados
Tercer nlyel de 2do nivel Hospital especializado
atencion
. Hospital de
3er nivel o
especialidades

Fuente: MSP. Manual del Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud

(MSP, 2012)

La organizacion territorial de la red publica y complementaria de

salud en zonas, distritos y circuitos geogréficos.

Las misiones y funciones de las Coordinaciones Zonales en Salud estan

explicitadas en el Estatuto Organico del MSP y son: Coordinar, controlar y

planificar en la zona las acciones referentes a vigilancia de la Salud

publica, de la vigilancia y control sanitario, la provision de servicios de

atencion individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e

igualdad, la gobernanza de salud, y participacion social, modelo de

atencion y, redes publica y complementaria de salud.
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Organizacion y funcionamiento de los servicios de salud al interior

del Sistema Nacional de Salud

Se basa en los siguientes criterios de organizacion en funcién del

bienestar del paciente y/o usuario de los servicios:

e Organizacion de la Red Publica Integral de Salud

e El sistema de referencia-contrarreferencias (vertical y horizontal),
gue garanticen la continuidad de las prestaciones.

e Licenciamiento de los establecimientos publicos de salud

e El funcionamiento del tarifario en el Sistema Nacional de Salud

Componente de gestion del sistema nacional de salud

El componente de gestibn 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 desconcentracion se sustenta en la nueva divisibn politico-
administrativa del pais, dada por SENPLADES, y se orienta a reorganizar
y fortalecer la capacidad de gestibn de las nuevas unidades
administrativas, el traspaso de competencias y recursos de acuerdo a los

requerimientos del MAIS-FC.

La nueva vision de la gestion implica generar condiciones para una
articulacion intersectorial en funcién del logro del desarrollo integral y el
cuidado de la salud a nivel territorial, el reconocimiento de la diversidad y

la implementacién de herramientas gerenciales.
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La gestion debe sustentarse en el Sistema Unico de Informacion que
permita la toma de decisiones de manera oportuna y basada en

evidencias.
Los elementos de este componente son:

e Planificacion estratégica y programacion

e Gestion y desarrollo del Talento Humano de acuerdo a la normativa
nacional.

e Gestion de infraestructura, equipamiento y medicamentos de
acuerdo a los estandares definidos por la Autoridad Sanitaria
Nacional y el cuadro de medicamentos béasico

e Sistema unico integrado de informacion y telecomunicaciones

e Sistema de control de la garantia de la calidad

e Monitoreo y Evaluacion - Supervision

e Organizacion y responsabilidades de los equipos de gestion

Componente de financiamiento del sistema nacional de salud

El componente de Financiamiento permite asegurar la obtenciéon de los

recursos necesarios para el cumplimiento de:

e Planes Estratégicos nacionales, zonales, distritales, provinciales y
en circuitos.

e Proyectos en salud de las organizaciones que forman el SNS.

e Conjunto de prestaciones

¢ Plan Nacional de Inversion en Infraestructura y Equipamiento del

sector publico.

Los elementos para el desarrollo de este componente seran.
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e Recursos de la comunidad
¢ Definicion de las fuentes de financiamiento
¢ Definicion de la forma de asignacion de recursos

e Definicion de los mecanismos de pago

Calidad de servicio

Se define calidad como la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien o servicio. No hay calidad que se pueda
medir por su apreciacién o el analisis de las partes constitutivas de un
servicio recibido. Por tanto, la clasificacion se hace con caracter integral,
es decir, evaluando todas las caracteristicas, funciones o

comportamientos.

Se entiende por servicio a cualquier actividad o beneficio que una parte
ofrece a otra; son esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad
de ninguna cosa. En otras palabras, el servicio es una actividad realizada
para brindar un beneficio o satisfacer una necesidad. Su produccion

puede estar vinculada o no con un producto fisico.

La calidad de servicio que consiste en cumplir con las expectativas que
tiene el cliente sobre que tan bien un servicio satisface sus necesidades.
La calidad de servicio siempre variard, dependiendo de las circunstancias
del problema y de la interaccion entre el empleado y el cliente.

Caracteristicas de los servicios:

Intangibilidad: Los servicios no se pueden ver, sentir ni oler antes de

comprarlos.
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Inseparabilidad: La creacién de un servicio puede tener lugar mientras se
consume, examen de la vista, un viaje, un masaje, un corte de cabello,

entre otros.

Variabilidad: la calidad de los servicios depende de quienes Ilos

proporcionan, asi como de cuando, en donde y cOmo se proporcionan.

Caracter perecedero: los servicios no se pueden almacenar para su venta

0 su utilizacion posterior.

Ausencia de propiedad: los compradores de un servicio adquieren un
derecho, pero no la propiedad del soporte tangible del servicio, es decir, el
consumidor paga por un servicio mas no por la propiedad.

Componentes de la calidad en el servicio

Confiabilidad: La capacidad de ofrecer el servicio de manera segura,
exacta y consistente. La confiabilidad significa realizar bien el servicio

desde la primera vez.

Accesibilidad: Las empresas de servicios especialmente deben facilitar

que los clientes contacten con ellas y puedan recibir un servicio rapido.

Respuesta: Se entiende por tal la disposicién atender y dar un servicio

rapido. Los consumidores cada vez somos mas exigentes en éste sentido.

Seguridad: Los consumidores deben percibir que los servicios que se le

prestan carecen de riesgos, que no existen dudas sobre las prestaciones.

Empatia: Quiere decir ponerse en la situacion del cliente, en su lugar para

saber como se siente.

Tangibles: Las instalaciones fisicas y el equipo de la organizacion deben
ser lo mejor posible y los empleados, estar bien presentados, de acuerdo

a las posibilidades de cada organizacién y de su gente.
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Satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud

La satisfaccion del usuario resulta ser uno de los indicadores mas
importantes que hacen referencia a la buena calidad de atencion médica,
debido, a que esta influye de tal manera en su comportamiento, que
resulta ser muy valiosa para todo programa, por consiguiente la
satisfaccion del paciente es consecuencia de una buena -calidad.
(Sanchez, 2005)

Esta satisfaccion del usuario no tan solo depende de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas, en otras palabras, de lo que
espera recibir, de este modo, el usuario se considera satisfecho cuando
los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si tal usuario tiene
expectativas bajas o si tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que este satisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes. (Sanchez, 2005)

En el medio latinoamericano, existen normas culturales en contra de las
quejas, por tal razén es posible que cuando se le pregunte al usuario

sobre su grado de satisfaccion puedan responder positivamente.

Esto permite entender que, aun cuando se observen reportes bajos,
respecto a la insatisfaccion de los servicios es evidente considerar
seriamente las medidas o alternativas a tomar para lograr una mayor
disminucién.

Como se lo ha expresado, en ocasiones los usuarios tienen expectativas
equivocadas con respecto a la calidad de atencion que debe recibir y

cuando presenta un informe positivo, puede estar disminuyendo la calidad

de los servicios que recibe.

Medicién de la calidad de atencién
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La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios, sin embargo, su evaluacion resulta dificil; debido a que los
meétodos y las medidas para la recoleccion de datos suelen influir en las
respuestas del usuario, los que pueden ser condicionados a responder de
manera positiva. (Programa Regional de Reconstruccion para América
Central, 2005)

Se han considerado aspectos a considerar en la evaluacion de la

satisfaccion de los usuarios:
Acceso a la atenciodn

Segun la OMS, el derecho a la salud incluye el acceso a una atencion
sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria. (OMS,
2013)

Para medir este aspecto se han considerado la facilidad para acceder a la
atencion, asi como el tiempo de espera para ser atendido, la puntualidad

en la atencion médica y la existencia de medicamentos en la farmacia.

Trato al usuario

Para que exista una adecuada atencion en los servicios de salud, esta
debe ser en forma oportuna y humanizada, que garantice el trato digno
para el paciente, respetando sus derechos y los de su familia, que
fomente la autonomia en el proceso de toma de decisiones y ademas
proporcione siempre informacion completa e inteligible de su diagndstico,

tratamiento y pronostico. (Gogeascoechea, 2009)
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Entre los aspectos que se han considerado en este apartado se
encuentran la amabilidad y respeto del personal médico, del personal

auxiliar y de enfermeria, asi como del personal administrativo.

También se ha considerado la comunicacion con el personal y la

comodidad y limpieza del centro hospitalario.

Recomendacion

También se ha considerado la necesidad de evaluar el grado con el que

recomendaria los servicios a otras personas.

Expectativas

Se ha considerado lo que el paciente espera del centro de salud, asi

como la infraestructura y la limpieza.

Clasificacion De Hospitales
Los Hospitales se distinguen segun:

e Funcidn: en generales y de especialidades;

e Tipo de pacientes: en agudos (o de corta permanencia) y crénicos
(o de larga y media permanencia)

e Ambito geografico de influencia: en locales, distritales (del area
programatica) y regionales.

e Nivel asistencial: segun las caracteristicas del edificio, las
instalaciones, el numero de personal empleado, la organizacién y
el funcionamiento técnico se establecen diferentes niveles de

complejidad.
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e Dependencia patrimonial: o propiedad, distinguiendo los publicos

de los privados.

9.3.- POSTURA TEORICA

El modelo tedrico bajo el cual se dirige este trabajo son “Las Tendencias
tedricas actuales en la epidemiologia social”’, especificamente la Teoria
Ecosocial” la que busca integrar los razonamientos sociales y bioldgicos,
desde una perspectiva dinamica, historica y ecoldgica que busca generar
nuevas ideas sobre los determinantes de la distribucion poblacional de la

enfermedad y de las desigualdades sociales en el campo de la salud.

Para esta teoria ecosocial, la cuestion fundamental es ¢qué y quién es
responsable de las tendencias poblacionales de la salud, la enfermedad y
el bienestar? las mismas que se manifiestan en las desigualdades

sociales de salud presentes y pasadas y en sus cambios.

El gobierno central a través del Ministerio de Salud es el 6rgano nacional
que controla el estado de salud del pais, por lo que actualmente ha
desarrollado el Modelo de Salud (MAIS) que busca mejorar el sistema
nacional de salud actual, por lo que por medio de este modelo se integra
desde un enfoque integrado mas sistematico, capaz de generar nuevas
hipétesis, y no en la simple reinterpretacion de los factores identificados

por un enfoque en términos del otro.

10.- HIPOTESIS

10.1.- HIPOTESIS GENERAL O BASICA
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La aplicacion y cumplimiento de los objetivos del modelo de
atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultural han
impactado de forma positiva en la satisfaccion a los usuarios
externos del sector de Las Marianitas del area de salud # 16-Daule

de la provincia del Guayas.

10.2.- SUBHIPOTESIS O DERIVADAS

El grado de conocimiento del MAIS-FCI del personal administrativo,
meédico y de servicio no es el adecuado por lo que influye de forma
negativa en su aplicacion.

Los indicadores de calidad de atencién describen divergencias con
relacion a os parametros estandarizados definidos en el MAIS - FCI
La satisfaccion de los usuarios guarda estrecha relacion con la
aplicacion del MAIS — FCI por lo que actualmente se ve reducido
su impacto.

La ejecucién de un plan institucional que siga los lineamientos del
MAIS — FCI tendra un impacto positivo en la satisfaccién de los

usuarios externos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. . . . Unidades o
Variables Dimensiones Indicadores P
categorias
Modelo de Grado de L Puesto
L, e Experiencia y - —
Atencién conocimiento del o Afios de servicio
capacitacion — =
Integral del personal Capacitacion sobre
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Sistema
Nacional de
Salud Familiar
Comunitario e
Intercultural
(MAIS-FCI)

administrativo,

médico sobre el

MAIS-FCIl y su
aplicacion

el MAIS-FCI

Auto apreciacién del
nivel de
conocimiento

Nivel de
conocimiento de
los objetivos

Nivel de
conocimiento de
las funciones

Nivel de
conocimiento de
los componentes

Nivel de
conocimiento

Deficiente
Malo
Regular
Bueno
Excelente

Indicadores de
calidad de atencién
en relacion a
pardmetros
estandarizados
definidos en el
MAIS-FCI

Produccién y
cuidado de la salud

Numero de
personas atendidas
por mes

Emergencias
atendidas

Salud reproductiva

Atencion
odontolégica

ITS

VIH positivos

Deteccién de
neoplasias

IRA

EDA

Parasitosis

Discapacidad

Acceso a la salud

Identificacion
adecuada de los
grupos
poblacionales que
reciben atencion

Principales causas
de morbilidad

Principales causas
de mortalidad

Transferencias
hospitalarias por
mes

Excelencia en la
prestacion de
Servicios

Aplicacion de las
normas, protocolos
terapéuticos y
guias de manejo
clinico
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calidad técnica 'y

personal del primer
nivel de atencion

Aumento en la

humana del

Existencia de un
inventario de
mercaderias

S

Equipos de
upervision que se
encarguen del
monitoreo y
evaluacion
continua

nfraestructura del
hospital

Uso de la tecnologia

Sistema integrado

en el Hospital e
telecomunicaciones

de informacién y

Actividades
informativas y
educativas a los
usuarios.

Fortalecimiento de
la vigilancia

Plan local de
desarrollo de
competencias y
perfil de los
equipos de salud

epidemioldgica;

Evaluaciones
participativas para
preparar el informe

de rendicion de
cuentas

Realizacion del
Diagndstico
situacional

Reuniones
periddicas con el
personal médico y

el nivel de

atencion.

Organizacion,
planificacion y
participacién activa

Planificacion
estratégica
institucional

del personal del
hospital

Reuniones
periddicas para
analizar la
informacion e
identificar las

necesidades
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institucionales
Actividades
extramurales con
instituciones
Participacién plena educativas
de la comunidad y Actividades
de los colectivos | extramurales con la
organizados comunidad, centros
carcelarios,
fabricas, entre
otros
Facilidad para el Si
traslado al Hospital | No
Tiempo de espera |\ no oo
Acceso a la para ser atendido
atencion
Puntualidad en la Si
atencion médica No
Existencia de S
Satisfaccion a medicamentos en la No
los usuarios farmacia
externos
Amabilidad y
respeto al ser Si
tratado por el No
personal médico
Amabilidad y
Trato al Usuario respeto del personal | Si
auxiliar y No
enfermeras
Amabilidad y .
respeto del personal S
. . No
administrativo
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Comunicacion clara

y precisa con el Si
personal (nivel de No
informacion)
Comodidad y .
S Si
limpieza del centro
. . No
hospitalario
Recomendacién de ,
. SR Si
Recomendaciones |la institucién y los No
servicios
Atencion médica Buen?
esperada Regular
Mala
Estado de la Buena
Expectativas Infraestructura y Regular
equipamiento Mala
Limpiezay Buena
comodidad Regular
Mala
. . Evaluacién de la Buena
Satisfaccion global satisfaccion global '\RAZ?:Iar

11.-METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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11.1. MODALIDAD DE INVESTIGACION

La investigacion ha sido cuantitativa, puesto que se vale de magnitudes
numeéricas en la evaluacién del cumplimiento del MAIS y su influencia

sobre la satisfaccion de los usuarios, haciendo uso de la estadistica.

La modalidad de investigacion en presente trabajo ha sido de campo ya
que se realizaron visitas fisicas al area de salud#16-Daule, para verificar
los recursos materiales y recursos humanos con el que cuenta, ademas
se realizaron encuestas a los usuarios externos que son atendidos en
esta institucién de salud para medir su nivel de satisfaccion en relacion a

la calidad de atencion recibida.

11.2.- TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigaciébn en presente trabajo fue descriptiva, de campo,
transversal ya que se realizaron visitas fisicas al area de salud#16-Daule,
para verificar los recursos materiales y recursos humanos con el que
cuenta, ademas se realizara encuestas a los usuarios externos que son
atendidos en esta institucién de salud para medir su nivel de satisfaccién
en relacién a la calidad de atencion recibida.

Ademas se especificaron los procedimientos a seguir en relaciéon a la
calidad atencion recibida y la satisfaccion del servicio de salud del sector
de las marianitas del area de salud#16-Daule, tomando en cuenta la
agilidad de servicio, mejoras del servicio de salud, equipos médicos con
los que se cuenta y el personal necesario para los diferentes

requerimientos de los pacientes.

11.3.- METODOS Y TECNICAS
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La informacion de primeria linea fue determinada por los diferentes
informes que presenta el hospital, ademas de aquellos recogidos
de las visitas familiares domiciliarias, que tengan relacion con la
implementacion del MAIS — FCI.

Se efectuaron encuestas a las personas que son atendidas en el
sector de las marianitas del area de salud#16-Daule. EIl
cuestionario de calidad de satisfaccion de los usuarios ha sido una
adaptacion de la Propuesta Metodolégica para medir satisfaccion
en usuarios de consultorios publicos de 2011. (Pezoa, 2011) Este
cuestionario tiene un grado de confiabilidad de 0.93 segun el
estadistico Alfa de Cronbach, para realizar la validacion en el area
de salud #16 — Daule se ha procedido a realizar una prueba piloto
con 50 personas.

La ultima estancia de recoleccion de datos fue una entrevista al
director del area de salud#16-Daule en relacion a la cantidad de
personal y de equipamiento con la que cuenta el Hospital basico
Daule para analizar la capacidad de servicio en relacion a la
cantidad de pacientes que se reciben satisfactoriamente en este

Hospital.

11.4 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

11.4.1 POBLACION

La poblacion objetivo son los usuarios atendidos en el area de salud#16-
Daule, en los diferentes departamentos que son alrededor de 4500
personas, a esto se agrega el personal del hospital, descritos en la

siguiente tabla:
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Cuadro de poblacién

Descripcion NUumero de personas
Usuarios externos del sector de las marianitas 4500
Personal administrativo 40
Personal médico 46
Total 4.586

11.4.2 MUESTRA

Se seleccion6 una muestra representativa de los usuarios atendidos en el

area de salud#16-Daule, en los diferentes departamentos Para lo cual se

utilizé la formula del tamafio de la muestra cuando se conoce la

poblacion:

P(1-P)N

"= IN-DEZ + P(1— P)K?

Donde:

N = Poblacién

n = muestra

P = Probabilidad de éxito

1-P = Probabilidad de Fracaso

E = Estimacion del error 95% de confianza

K = Nivel de confianza (1.96)
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La muestra, después de aplicar la formula fue de 355 pacientes atendidos

en el hospital, mientras que el personal del hospital se describe en el

siguiente cuadro:

Descripcion Poblacién Porcentaje Muestra
Personal administrativo 40 46,7 28
Personal médico 46 53,3 32
Total 86 100,0 60
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13. ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

13.1 RESULTADOS

Los resultados han sido presentados segun los objetivos para tener una

mejor comprension de su desarrollo:

Objetivo No. 1 Definir el grado de conocimiento del personal

administrativo, médico y de servicio sobre el MAIS-FCI y su aplicacion
Experiencia y capacitacion

Cuadro 1 Puesto del personal administrativo

Puesto Frecuencia Porcentaje
Director / administrativo 5 16,7
Secretaria / asistente 14 50,0
Farmacia 9 33,3
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréfico No. 1 Puesto del personal administrativo

Director
17%

Farmacia
33%

Secretaria /
asistente
50%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretacion.- Se ha podido observar la existencia del 50%
de personal administrativo, corresponde a secretarias 0 asistentes,

mientras que un 33% pertenecen a farmacia.
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Cuadro 2 Afios de servicio del personal administrativo del Hospital

Afios Frecuencia Porcentaje
1--5 14 50
6--10 9 33,3
Més de 10 5 16,7
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Gréfico No. 2 Afos de servicio del personal administrativo del Hospital

Mas de 10
17%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

1--5
50%

Andlisis e interpretacidon.- La experiencia del personal administrativo

indic6 que la mitad de estos (50%) tienen entre 1 — 5 afios y solo un

16,7% por encima de los 10 afios.
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Cuadro 3 Capacitacion sobre el MAIS-IFC del personal administrativo del

hospital
Capacitacion Frecuencia Porcentaje
Si 19 66,7
No 9 33,3
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréfico No. 3 Capacitacion sobre el MAIS-IFC del personal administrativo

del hospital

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 66,7% del personal administrativo ha

recibido capacitacion sobre el Modelo de atencién de salud, mientras que

un 33% no han recibido.
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Cuadro 4 Puesto del personal médico que accede a la encuesta

Cargo Frecuencia Porcentaje
Médico 14 42,9
Odontologo 7 21,4
Obstetra 2 7,1
Psic6logo 2 7,1
Terapista respiratorio 5 14,3
Quimico farmacéutico 2 7,1
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 4 Puesto del personal médico que accede a la encuesta

Quimico farmacéutico _ 7,1
Terapista respiratorio _ 14,3
Psicélogo _ 7,1
obstetra [N 7.1
Odontdlogo _ 21,4
medico | 29

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El personal médico encuestado en su mayoria

son médicos (42,9%), seguidos por odontdlogos (21,4%) y terapista

respiratorio (14,3%)
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Cuadro 5 Afios de servicio del personal médico que accede a la encuesta

Afios Frecuencia Porcentaje
1--5 21 64,3
6--10 7 21,4
Mas de 10 5 14,3
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 5 Afos de servicio del personal médico que accede a la

encuesta

Mas de 10
14%

6--10
22%

1--5
64%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 64,3% del personal médico tienen entre 1 —
5 afios de experiencia y el 14,3% mas de 10 afios.
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Cuadro 6 Capacitacion recibida sobre el MAIS — IFC del personal médico

Capacitacion Frecuencia Porcentaje
Si 25 78,6
No 7 21,4
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 6 Capacitacion recibida sobre el MAIS — IFC del personal

médico

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 78,6% de los encuestados han recibido

capacitacion sobre el MAIS - FCI
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Cuadro 7 Auto apreciacion del nivel de conocimiento del MAIS - FCI del

Auto apreciacion del nivel de conocimiento

personal administrativo

Objetivos Funciones Componentes
Escala

F(x) % F(x) % F(x) %

Deficiente 0 0 0 0 0 0,0
Malo 19 66,7 5 16,7 14 50,0
Regular 0 0 14 50 5 16,7

Bueno 0 0 0 0 0 0,0
Excelente 9 33,3 9 33,3 9 33,3
Total 28 100 28 100 28 100,0

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 7 Auto apreciacion del nivel de conocimiento del MAIS - FCI

del personal administrativo

80
70 66,7
60 50 50
50
40 33;3 33,3 33
30
20 16,7 17
10 0 0 0 0 . 0 00 00
0
Objetivos Funciones Componentes
M Deficiente ® Malo Regular Bueno M Excelente

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacién.- Segun el personal administrativo, tienen un
conocimiento malo de los objetivos del MAIS — FCI (66,7%); regular con
respecto a sus funciones (50,0%) y malo al considerar los componentes
(50,0%)
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Cuadro 8 Auto apreciacion del nivel de conocimiento del MAIS — FCI del

personal médico

Escala Objetivos Funciones Componentes

F(x) % F(x) % F(x) %
Deficiente 2 7,1 5 14,3 5 14,3
Malo 7 21,4 7 21,4 7 21,4
Regular 5 14,3 2 7,1 2 7,1
Bueno 9 28,6 2 7,1 5 14,3
Excelente 9 28,6 16 50 14 42,9
Total 32 100 32 99,9 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 8 Auto apreciacion del nivel de conocimiento del MAIS — FCI

del personal médico

60

50

40

30

20

10 7,1

, B

21,4

28,6

Objetivos

M Deficiente ™ Malo ™ Regular

Funciones

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

50
42,9
28,6
21,4 21,4
14,3 14,3 14,3 14,3
I 7,171 7,1
| |

Componentes

Bueno M Excelente

Andlisis e interpretacion.- Se observa un conocimiento bueno (28,6%) y
Excelente (28,6%) de
conocimiento sobre las funciones y un 42,9% de los componentes.

los objetivos,

con un 50% de excelente
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Nivel de conocimiento del MAIS - FCI

Cuadro 9 Nivel de conocimiento del MAIS - FCI del personal

administrativo

Escala Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0
Malo 5 16,7
Regular 14 50
Bueno 0 0
Excelente 9 33,3
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 9 Nivel de conocimiento del MAIS — FCI del personal

administrativo

60

50
50

40
33,3

30
20 16,7

10
0 0

Deficiente Malo Regular Bueno Excelente

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- En términos globales el nivel de

conocimientos del MAIS-FCI del personal administrativo es regular
(50,0%); malo (16,7%) y un 33,3% Excelente.
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Cuadro 10 Nivel de conocimiento del MAIS — FCI del personal médico

Escala Frecuencia Porcentaje
Regula 9 28,6
Normal 5 14,3
Buena 5 14,3
Excelente 14 42,9
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 10 Nivel de conocimiento del MAIS — FCI del personal

médico

Regula
29%

Excelente
43%

Normal
14%

Buena
14%
Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.
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Analisis e interpretacion.- El nivel de conocimiento del personal médico
del hospital sobre el MAIS — FCI es excelente en el 42,9%, y regular en el
28,6%

Objetivo No. 2 Determinar el cumplimiento de los indicadores de calidad
de atencion en relacibn a pardmetros estandarizados definidos en el
MAIS-FCI

Produccién y cuidado de la salud

Cuadro 11 Informe de prestaciones preventivas del hospital

NUmero de casos
Areas de atencién atendidos

Pacientes atentados por mes 782

Inmunizaciones

Nifios 1928
Adultos 29
Pacientes atendidos por caries 166

Salud reproductiva

Partos y ceséareas 80
Nacidos vivos 79
Mortalidad al nacer 1
Deteccion de ceguera 0

Deteccion, prevencién y consejeria de ITS y

VIH/SIDA
ITS 6
VIH Positivo 5

Deteccion neoplasia

Mamas 4
Cuello uterino 88
Transferencias hospitalarias 90

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.
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Andlisis e interpretacion.- Con respecto a la informacion del Hospital, se

han realizado 1928 inmunizaciones en nifios, y 29 en adultos, ademas de

una atencion odontolégica por caries de 166 pacientes. También se

reportaron 80 partos y cesaras, con una mortalidad al nacer de 1

paciente.

Cuadro 12 Informe de prestaciones de recuperacion del hospital

Areas de atencién

NUmero de casos atendidos

Infecciones respiratorias agudas 185
Enfermedades diarreicas

EDA 31
Parasitosis 188
Emergencias médicas atendidas 5306
Atenciones por discapacidad 184

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacidon.- Se atendieron en el periodo 5306 pacientes

por emergencia, 188 por enfermedades diarreicas y 185 por infecciones

respiratorias agudas.
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Acceso a la salud

Cuadro 13 lIdentificacion adecuada de los grupos poblacionales que

reciben atencién segun personal administrativo

Items Frecuencia Porcentaje
Si 23 83,3
No 5 16,7
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 11 Identificacion adecuada de los grupos poblacionales que

reciben atencién segun personal administrativo

No
17%

83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
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Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretacion.- El 83% de los encuestados considera que si
se identifican de forma correcta los grupos poblacionales que reciben
atencion.

Cuadro 14 Identificacién correcta de grupos poblacionales a quienes se
dirige la atencién de salud

Items Frecuencia Porcentaje
Si 25 78,6
No 7 21,4
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 12 Identificacion correcta de grupos poblacionales a quienes

se dirige la atencion de salud

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.
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Andlisis e interpretacion.- El 78,6% de los encuestados indican que se

identifican de forma correcta los grupos poblacionales que reciben

atencion.

Cuadro 15 Principales causas de morbilidad del Hospital (Mensual)

no | cédigo causas numero | tasas | %
*
Total 257 3| 46,3
1 | N399 Infeccion de vias urinarias 10 0,1 3,9
2 | A099 Gastroenteritis 7 0,1 2,7
3 |J180 Bronconeumonia 4 0,0 1,6
4 | A099 Deshidratacién 4 0,0 1,6
5 | E119 Diabetes mellitus 4 0,0 1,6
6 | N189 Insuficiencia renal crénica 4 0,0 1,6
7 R100 Abdomen agudo 2 0,0 0,8
8 | D649 Anemia 2 0,0 0,8
9 | J969 Insuficiencia respiratoria 2 0,0 0,8
10 | J129 Neumonia 2 0,0 0,8
11 | N61X Absceso de mama derecho 1 0,0 0.4
12 | T783 Angioedema 1 0,0 0,4
13 | P21X Asfixia perinatal 1 0,0 0,4
14 | E162 Crisis hipoglicemia 1 0,0 0,4
15 | A920 Fiebre chikungunya 1 0,0 0,4
16 | NO29 Hematuria 1 0,0 0,4
17 | P599 Ictericia neonatal 1 0,0 0.4
18 | 1219 Infarto agudo del miocardio 1 0,0 0,4
19 | 1509 Insuficiencia cardiaca 1 0,0 0.4
20 | A099 Sindrome emético 1 0,0 0,4
Las demas 68 0,7| 26,5
Abortos 13
Partos 125

Tasas x 10000 habitantes
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Andlisis e interpretacion.- El 78,6% de los encuestados indican que se
identifican de forma correcta los grupos poblacionales que reciben

atencion.

Excelencia en la prestacion de servicios

Cuadro 16 Aplicacion de normas y protocolos definidos por el Ministerio

de Salud publica del personal médico

Items Frecuencia Porcentaje
Si 32 100
No 0 0
Total 32 0

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 13 Aplicaciébn de normas y protocolos definidos por el
Ministerio de Salud publica del personal médico
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No
0%

Si
100%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 100% del personal médico, indica que se
aplican normas y protocolos definidos por el Ministerio de Salud Publica.

Cuadro 17 Aumento en la calidad técnica y humana del personal del

primer nivel de atencién segun personal administrativo

ltems Frecuencia Porcentaje
Si 23 83,3
No 5 16,7
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 14 Aumento en la calidad técnica y humana del personal del

primer nivel de atencién segun personal administrativo

82



83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretacion.- El 83,3% del personal administrativo indica
que existe un aumento en la calidad técnica y humana del primer nivel de

atencion.

Cuadro 18 Participacion en reuniones orientadas a la comprension de

referencias y funciones de cada nivel de atencién de salud.

Items Frecuencia Porcentaje
Si 23 71,4
No 9 28,6
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 15 Participacion en reuniones orientadas a la comprension
de referencias y funciones de cada nivel de atencion de salud
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Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 71,4% del personal médico han participado
en reuniones orientadas a la comprensién del sistema de referencias y las

funciones de cada nivel.

Cuadro 19 Participacidon en actividades para aumentar la calidad humana

y técnica del personal.

Items Frecuencia Porcentaje
Si 27 85,7
No 5 14,3
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 16 Participacion en actividades para aumentar la calidad

humana y técnica del personal
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86%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretaciéon.- El 85,7% de los encuestados (personal
meédico) indica que han participado en actividades para aumentar la

calidad humana y técnica del personal.

Cuadro 20 Existencia de un inventario de mercaderias segun personal

administrativo

ltems Frecuencia Porcentaje
Si 5 16,7
No 23 83,3

Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 17 Existencia de un inventario de mercaderias segun

personal administrativo
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83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretacion.- Un 16,7% indican que existe un inventario de

mercaderias, el resto del personal administrativo lo desconoce.

Cuadro 21 Existencia de equipos de supervision que se encarguen del

monitoreo y evaluacion continua

Items Frecuencia Porcentaje
Si 28 100
No 0 0
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 18 Existencia de un sistema Unico integral e integrado de

informacion y telecomunicaciones
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No
0%

100%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El hospital, segun el personal administrativo,
cuenta con equipos de supervision que se encargan del monitoreo y

evaluacién continua.

Cuadro 22 La infraestructura del hospital es la adecuada para la atencion

segun el personal médico

Iltems Frecuencia Porcentaje
Si 16 50
No 16 50
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.
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Gréafico No. 19 La infraestructura del hospital es la adecuada para la

atencion segun el personal médico

No
50%

Si
50%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacién.- La infraestructura del hospital, segun el 50%

del personal administrativo, no es la adecuada para la atencion.

Uso de tecnologia en el hospital

Cuadro 23 Existencia de un sistema Unico integral e integrado de

informacion y telecomunicaciones personal administrativo

Iltems Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 28 100
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.
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Gréafico No. 20 Existencia de un sistema Unico integral e integrado de
informacion 'y telecomunicaciones personales segun presonal

administrativo

No
100%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 100% del personal administrativo indican
gue no existe un sistema unico integral e integrado de informacion y

telecomunicaciones, lo que limita el funcionamiento del hospital.

Cuadro 24 Existencia de sistema informatico de control de pacientes y

citas médicos

Iltems Frecuencia Porcentaje
Si 21 64,3
No 11 35,7
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.
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Gréafico No. 21 Existencia de sistema informatico de control de pacientes

y citas médicos

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 64,3% del personal médico indica que

existe un sistema informético para el control de pacientes y citas.

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica

Cuadro 25 Planificacién de actividades informativas y educativas a los

usuarios del hospital

Items Frecuencia Porcentaje
Si 19 66,7
No 9 33,3
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
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Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 22 Planificacion de actividades informativas y educativas a

los usuarios del hospital

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretacion.- El 66,7% del personal administrativo ha
participado en la planificacion de actividades informéticas y educativas

dirigidas a los usuarios.

Cuadro 26 Participacion en actividades informativas y educativas

intramurales personal médico

Iltems Frecuencia Porcentaje
Si 27 85,7
No 5 14,3
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.
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Gréafico No. 23 Participacion en actividades informativas y educativas

intramurales personal médico

86%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 85,7% del personal médico, participan

periodicamente de actividades informativas y educativas intramurales.

Cuadro 27 Existencia de un plan local de desarrollo de competencias vy

perfil de los equipos de salud

ltems Frecuencia Porcentaje
Si 23 83,3
No 5 16,7
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
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Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 24 Existencia de un plan local de desarrollo de competencias

y perfil de los equipos de salud

83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretaciéon.- Un 83,3% del personal administrativo indica
que existe un plan local de desarrollo de competencias por lo que han

participado en su planificacion y ejecucion.

Cuadro 28 Realizacién de evaluaciones participativas para preparar el

informe de rendicién de cuentas

ltems Frecuencia Porcentaje
Si 23 83,3
No 5 16,7
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Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 25 Realizacién de evaluaciones participativas para preparar

el informe de rendicién de cuentas

83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretaciéon.- El 83,2% del personal administrativo ha
colaboran en la realizacién de evaluaciones participativas para preparar el

informe de rendicién de cuentas.

Cuadro 29 Ha participado en el proceso de elaboracion de informe de

rendimiento de cuentas

ltems Frecuencia Porcentaje
Si 21 64,3
No 11 35,7
Total 32 100
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Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 26 Ha participado en el proceso de elaboracion de informe de

rendimiento de cuentas

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacién.- El 64,3% del personal médico ha participado

en el proceso de elaboracion de informe de rendicién de cuentas.

Cuadro 30 Realizacién del diagnostico situacional

Items Frecuencia Porcentaje
Si 23 83,3
No 5 16,7

Total 28 100
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Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 27 Realizacion del diagnéstico situacional

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 83,3% del personal administrativo han

participado en la realizacion del diagndstico situacional

Organizacion, planificacion y participacion activa del personal del hospital

Cuadro 31 Organizaciones de reuniones periédicas con el personal

médico y el nivel de atencion.

Items

Frecuencia

Porcentaje
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Si 08 100
No 0 0
Total 28 0

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 28 Organizaciones de reuniones periodicas con el personal

meédico y el nivel de atencidn.

100%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretaciéon.- El 100% del personal administrativo indica

que organizan periddicamente reuniones con el personal médico sobre el

nivel de atencion.

Cuadro 32 Se realiza la planificacion estratégica institucional

ltems Frecuencia Porcentaje
Si 23 83,3
No 5 16,7
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Total

100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 29 Se realiza la planificacidén estratégica institucional

83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 83% del personal administrativo participa

en el proceso de planificacién estratégica institucional, mientras que un

16,7% no lo hacen.

Cuadro 33 Participacion en el proceso de planificacion estratégica

Items Frecuencia Porcentaje
Si 18 42,9
No 14 57,1
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Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréfico No. 30 Participacion en el proceso de planificacion estratégica

Si
43%

No
57%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- Menos de la mitad de los que integran el
equipo médico (42,9%) han indicado no participar en el proceso de
planificacion estratégica.

Cuadro 34 Realizacion de reuniones periodicas para analizar la

informacion e identificar las necesidades institucionales

Items Frecuencia Porcentaje
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Si 23 83,3

No 5 16,7

Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 31 Realizacién de reuniones periodicas para analizar la

informacion e identificar las necesidades institucionales

No
17%

83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- Actualmente, el 83,3% del personal
administrativo participa en reuniones periddicas para analizar la
informacion que permita la identificacion de las necesidades

institucionales.

Cuadro 35 Participacién en reuniones periddicos para analisis de
informacion y mejoramiento de la calidad de la atencion
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ltems Frecuencia Porcentaje
Si 21 64,3
No 11 35,7
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 32 Participacion en reuniones periodicos para analisis de

informacion y mejoramiento de la calidad de la atencion

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 64,3% del personal médico establece que

ha participado en reuniones periédicas para el analisis de la informacion u

mejora de la calidad de atencién.

Participacion plena de la comunidad y de los colectivos organizados
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Cuadro 36 Coordinacion de actividades extramurales con instituciones

educativas
Items Frecuencia Porcentaje
Si 28 100
No 0 0
Total 28 0

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 33 Coordinacion de actividades

instituciones educativas

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

No
0%

Si
100%

extramurales con

Andlisis e interpretacion.- EI 100% del personal administrativo participa

en la coordinacion de actividades extramurales con instituciones

educativas.
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Cuadro 37 Participacion en actividades extramurales en instituciones

educativas
Items Frecuencia Porcentaje
Si 27 85,7
No 15 14,3
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 34 Participacion en actividades extramurales en instituciones

educativas

86%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 85,7% del personal médico encuestado

participa en actividades extramurales en instituciones educativas.
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Cuadro 38 Coordinacion de actividades extramurales con la comunidad,

centros carcelarios, fabricas, entre otros.

Items Frecuencia Porcentaje
Si 23 83,3
No 5 16,7
Total 28 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 35 Coordinacion de actividades extramurales con la

comunidad, centros carcelarios, fabricas, entre otros.

83%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- Las actividades extramurales con la

comunidad son coordinadas con el 83,3% del personal administrativo,

mientras que el 16,7% no participan del proceso.

104



Cuadro 39 Participacion en actividades extramurales en la comunidad,

centros carcelarios, fabricas, empresas.

Items Frecuencia Porcentaje
Si 23 71,4
No 9 28,6
Total 32 100

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 36 Participacibn en actividades extramurales en la

comunidad, centros carcelarios, fabricas, empresas.

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 71,4% del personal médico participan en

actividades extramurales en la comunidad.
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Cuadro 40 Resumen de Indicadores de cumplimiento del MAIS - IFC

Indicador Fuente Cumplimiento
Identificacibn adecuada de los grupos Ly o
poblacionales que reciben atencion P. Medico 78,60%
Apllce}mc_)n de . las normas, protocolos . Administrativo 83,00%
terapéuticos y guias de manejo clinico
Aumento en la calidad técnica y humana del . 0
personal del primer nivel de atencién - Administrativo 83,30%
Participaciébn en reuniones orientadas a la
comprension de referencias y funciones de cada P. Médico 71,40%
nivel de atencion de salud
Existencia de un inventario de mercaderias P. Administrativo 16,70%
Eqw_pos de supervision que se encarguen del P Administrativo 100,00%
monitoreo y evaluacién continua
Infraestructura del hospital adecuada P. Médico 50,00%
Sistema _ mt_egrado de informacion Y| p. Administrativo 0.00%
telecomunicaciones
S_lstema, |r_1format|co de control de pacientes y P Médico 64.30%
citas médicos
Actlvu_jades informativas y educativas a los P Médico 85.70%
usuarios.
Plan local _de desarrollo de competencias y perfil ~ Administrativo 83.30%
de los equipos de salud
Evaluamones pa}r’tlupatlvas para preparar el P Administrativo 83.30%
informe de rendicién de cuentas
Elaboracién del Diagnéstico situacional P. Administrativo 83,30%
Reuniones periddicas con el personal médico y - . 0
el nivel de atencion. P. Administrativo 100,00%
Planificacién estratégica institucional P. Médico 42,90%
Reuniones periédicas para analizar la
informacién e identificar las necesidades P. Médico 64,30%
institucionales
Actmdades extramurales con instituciones P Médico 85.70%
educativas
Actividades extramurales con la comunidad, P Médico 71.40%

centros carcelarios, fabricas, entre otros

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- Se observa que se han cumplido la mayoria

de los indicadores de desarrollo del plan
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Objetivo No. 3 Evaluar la calidad de satisfaccion de los usuarios externos

del sector de las marianitas del area de salud # 16 - Daule.

Cuadro 41 Edad de las personas a las que se les realiz6 la encuesta

Edad Frecuencia Porcentaje

<20 55 15,4
21-40 164 46,2

> 40 137 38,5
Total 355 100,0

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 37 Edad de las personas a las que se les realizé la encuesta

> 40
39%

<20

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Andlisis e interpretacion.- El 46,2% de las personas encuestadas se

encontraron entre 21 — 40 afios, seguidas de las mayores de 40 afios

(38,5%)
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Cuadro 42 Sexo de las personas a las que se les realiz6 la encuesta

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 164 46,2
Femenino 191 53,8

Total 355 100,0

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Gréafico No. 38 Sexo de las personas a las que se les realizd la encuesta

Femenino
54%

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.

Masculino
46%

Andlisis e interpretacion.- Los porcentajes para sexo fueron similares,

donde el 46,2% fueron hombres y el 53,8% mujeres.
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Cuadro 43 Cuestionario de satisfaccion de la calidad de atencion

Indicadores MD | DS I DA | MA
Facilidad para F(x) 0 | 27| O |218] 109
a‘;‘igg;%ﬁ.'a % | 007700 |615/308
Tiempo de espera F(x) | 27| O 27 | 246 | 55
Acceso a la para ser atendido % 7,7 100 | 7,7 [69.2|154
atencion Puntualidad en la F(x) 27 0 55 | 246 | 27
atencion médica % 7,71 0,0 |15,4|69,2| 7,7
Existencia de F(x) | 27 |109| O |164 | 55
med'cfzrr"rﬁgé?j enlal o 1771308/ 0,0 |46,2|154
Amabilidad y F(x) | 27 | O | 55 | 164 | 109
perrsegﬁ:f%%%'ico % |7,7]00 |154|46,2|30,8
Amabilidad y F(x) | 27 | 27 | 55 |191| 55
respeto del
personal auxiliar y % 7,7 | 7,7 115,4|53,8|15,4
enfermeras
Amabilidad y F(x) 27 | 27 | 27 | 191 | 82
Trato al Usuario respeto del
personal % 7,7 | 7,7 | 7,7 |538|23,1
administrativo
Comunicacion con | F(x) 0 0 | 27 | 300 | 27
el pler:fcf’r';f‘;é?o“r’sl 9 o |00]|00]|77|8a6| 7.7
Comodidad y F(x) | 55 |109| 82 | 82 | 27
"mpk']izs";‘)i?;;ii”tro % |15,4/30,8|23,1|23,1| 7,7
Recomendacion de | F(x) 0 0 | 27 |273| 55
Recomendaciones | la msstg:JV(i:lCci)gsy los % 00|00 |77 769|154
Atencién médica | F(x) | 0 | O | 82 |218| 55
esperada % 0,0 0,0 |23,1/61,5|15,4
Expectativas Infraestructura y F(x) 0 | 27 | 5 |191 ] 82
equipamiento % 0,0 | 7,7 |15,4|53,8(23,1
Limpieza y F(x) 82 | 55 | 55 (164 | O
comodidad % |23,1|15,4|15,4|46,2| 0,0
Satisfaccién global | Evaluaciondela | F) | 0 | 0 | 27 1246 | 82
satisfaccion global % 00|00 | 7,7 |69,2(23,1

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo

Elaborado por: Cajas, C.
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Analisis e interpretacion.- los resultados de la encuesta de satisfaccion
de los usuarios, segun indicadores, presentan resultados mas bajos en
“‘Acceso a la atencién” con la existencia de medicina (30,8% en
desacuerdo), mientras que para trato al usuario, el punto mas bajo fue en
comodidad y limpieza del centro hospitalario (30,8% en desacuerdo); para
expectativas el indicador, limpieza y comodidad volvié a estar con menor

puntaje (23,1% muy en desacuerdo)
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Cuadro 44 Grado de satisfaccion de los usuarios del hospital

Variables Frecuencia Porcentaje
Regular 27 7,7
Normal 82 23,1
Buena 191 53,8

Excelente 55 15,4

Total 355 100,0

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Grafico No. 39 Grado de satisfaccion de los usuarios del hospital

60

53,8
50
40
30
23,1
20
15,4
10 77
Regular Normal Buena Excelente

Fuente: Encuestas al personal médico y administrativo
Elaborado por: Cajas, C.

Analisis e interpretacion.- En términos generales la satisfaccion del
usuario ha sido buena (53,8%) y excelente (15,4%); mientras que el
23,1% de los usuarios la consideran normal (23,1%) y solamente un 7,7%

regular (27/355); ningun paciente considera la atencién mala.
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13.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis de trabajo indica que al aplicar adecuadamente los objetivos
del modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e
intercultural esto impacta de forma positiva en la satisfaccion a los
usuarios externos del sector de las marianitas del area de salud # 16-
Daule de la provincia del Guayas, por lo que se ha establecido el grado de
conocimiento del personal que labora en la institucion, los parametros de
cumplimiento de criterios y la satisfaccion de los usuarios, para poder

relacionarlos.

Se pudo apreciar que, segun los indicadores de cumplimiento del MAIS-
IFC, existe un aumento en la calidad técnica y humana del personal del
primer nivel de atencion del 83%, sumado a que actualmente se aplican
también el 83% de protocolos terapéuticos y guias de manejo clinico,
como puntos altos, y al observar la encuesta de satisfaccion laboral se
tuvo una buena aceptacion con respecto al trato que los usuarios reciben
del personal médico, por ejemplo en amabilidad y respeto del personal
auxiliar y enfermeras la puntuacion fue de 69,2%; y la Comunicacién con
el personal (nivel de informacién) tuvo un valor de 92.3%. Asi mismo la
relacion se observa en aspectos negativos, puesto que para el caso de
Comodidad y limpieza del centro hospitalario, se observé un descontento
del 46,2%, lo que coincide con lo informado por el personal médico de
una Infraestructura del hospital adecuada solo en el 50%; ademas el
personal administrativo indicé que se cumple el inventario de mercaderia
en 16,70% vy los usuarios indicaron el 38,5% la inexistencia de

medicamentos en la farmacia, lo que crea descontento.

Los datos expuestos indican la relacion entre el cumplimiento del MAIS y
la satisfaccién de los usuarios, por lo que se espera que con la puesta en

marcha del plan institucional de mejoras se tomen correctivos necesarios
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sea incluyente la participacion del personal durante los procesos de

planificacion.

14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

14.1 CONCLUSIONES

En base a los resultados se concluye que:

- El personal médico presenta un nivel alto de conocimientos del
MAIS — FCI, especialmente en lo referente a sus funciones, asi
como en los componentes del modelo, con un 42,9% excelente;
mientras que el personal administrativo presenta un porcentaje de
conocimiento regular del 50%, especialmente en los objetivos y

componentes.

- Entre los indicadores de calidad que presentan falencias se
observaron la existencia de un inventario de medicamentos que
solo alcanz6é un nivel 6ptimo de 16,7%; mientras no existe un
sistema integrado de informacion y telecomunicaciones, ademas
de contar con una infraestructura que solo suple el 50% de los
requerimientos. Se observd también que existen dificultades al
momento de realizar la planificacién estratégicas integrando a

todos los actores institucionales (42,9%)

- La satisfaccion de los usuarios del Hospital ha sido buena (53,8%)
y excelente (15,4%); por lo que es alta, considerando que el
hospital cumple con lo previsto en el modelo, y los aspectos a
modificar son el acceso a la medicina y comodidad y limpieza del
centro; se concluyé que existe una relacion entre el grado de

satisfaccion y el cumplimiento del MAIS-IFC
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14.2 RECOMENDACIONES

Al considerar las conclusiones se recomienda:

- Proporcionar mayor numero de capacitaciones sobre el Modelo de
Atencion Integral de Salud, a todo el personal que labora en la
Institucién, proporcionando ayuda y supervision para lograr cumplir

con los objetivos del Hospital.

- Integrar a todos los colaboradores del Hospital de Daule en los
procesos de planificacion estratégica y rendimiento de cuentas;
escuchando y tomando en consideracion a todos los participantes
para lograr que los objetivos, politicas y estrategias sean de comudn

acuerdo y sean recibidas con agrado por todo el personal.

- Socializar los aspectos relacionados con los indicadores del MAIS y
la planificacion estratégica con la comunidad, especialmente los

usuarios que asisten al Hospital Basico de Daule.

- Mejorar aspectos relacionados con la limpieza y comodidad del

Hospital, ademas de los inventarios de medicina.

- Implementar con premura el plan de mejora institucional y

socializarlo con el personal del Hospital.
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15. PROPUESTA

15.1 TITULO

Plan institucional de mejora de la satisfaccion de los usuarios externos del

Hospital de Daule — Area de salud # 16, segln las pautas del MAIS-FCI

15.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El enfoque actual de tipo de gestion de los sistemas de atencién de salud
en el mundo, cada vez existe una mayor exigencia, considerando factores
como un mercado competitivo en busca de una mayor productividad y
calidad y una demanda de atencion de los usuarios promovida desde el
gobierno central.

Este proceso de cambio ha hecho que en los ultimos afios, el término a
menudo cliente o usuario reemplace al tradicional paciente, dejando de
lado la relacion médico-paciente, que es el pilar fundamental de cualquier

relacién acto médico.

Desde este enfoque y con el objetivo de mejorar la calidad de la
prestacion de atencion de salud, cada vez se realizan més esfuerzos para
mejorar la gestion, la normalizacion de los procedimientos médicos o
quirdrgicos. Asimismo, se esta invirtiendo para mejorar la infraestructura

de los centros de salud y la adquisicién de equipos mas sofisticados.

Sin embargo, en el proceso de mejora de la calidad deben ser

considerados todos los elementos que brindaran un servicio excelso a la
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comunidad partiendo del enfoque de atencion integral de calidad vy
calidez.

Como se lo ha expuesto en este proyecto, las necesidades actuales de
atencién de salud parten de aspectos como Acceso a la atencion, trato
que recibe el usuario, infraestructura y limpieza y comodidad, que son las
bases de este documento y orientan la forma en cémo se debe tratar al

usuario y es de donde surge la necesidad de realizar esta propuesta.

15.3 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

15.3.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar estrategias de gestion que permitan mejorar el nivel de
satisfaccion de los pacientes atendidos por el personal de salud en el

Hospital Basico de Daule — Area de Salud # 16.

15.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Indicar estrategias de accion para el desarrollo de una buena
atencion en salud a los usuarios

e Promover una buena atencion a los pacientes que acuden al
Hospital

e Establecer un plan de socializacion de las estrategias de mejora de
la calidad de atencion con los usuarios externos y personal del

Hospital
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15.4 FACTIBILIDAD

La propuesta resulta factible de realizarla debido a que se cuenta con el
respaldo institucional del personal administrativo, médico y de servicio,
ademas de que los gastos financieros en los que incurra el proyecto sera

cubiertos por el maestrante con el apoyo del Hospital.

15.5 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
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La calidad de atencion de los servicios de salud en la actualidad debe ser
un requerimiento béasico, asi como la profesionalizacion de los médicos o
la infraestructura que tenga el centro hospitalario; es indispensable que
cada uno de los colaboradores de la institucion cumpla con los
requerimientos de buen trato a los usuarios asi como de mantenimiento
del centro y lo haga con el mayor compromiso posible, no solo se trata de
sonreir al paciente, sino de brindarle atencion y respuesta oportunas en
un marco de cordialidad y respeto mutuo logrando un concepto de

humanizacion de los servicios hospitalarios.

En esta guia se encuentran sugerencias dirigidas hacia el personal que
labora en la institucion sobre aspectos estructurados de la calidad de
atencion, considerando los lineamientos descritos en el MAIS — IFC, como

documento rector de estas estrategias.

PROCESOS A MEJORAR

Los procesos y subprocesos hacia los cuales esta dirigido este plan son

los siguientes:

PROCESO SUBPROCESO

Facilidad para acceder a los servicios de

» salud
Acceso a la atencion

o o Tiempo de espera para ser atendido y
médica y suministros _
puntualidad (Turnos)

Existencia y acceso a la medicina

Amabilidad y respeto del personal

Trato al usuario administrativo

Amabilidad y respeto del personal auxiliar
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y de enfermeria

Amabilidad y respeto del personal

médico

Comunicacion clara y oportuna del

personal administrativo

Comunicacion clara y oportuna del

o | personal auxiliar y de enfermeria
Comunicacion e informacion

Comunicacion clara y oportuna del

personal médico

Informacién sobre campafas, charlas y

otro tipo de informacion de interés

' o Instalaciones adecuadas para recibir
Comodidad y limpieza del y
atencion.

centro hospitalario

Limpieza y orden en el centro médico

ESTRATEGIAS DE MEJORA CONTINUA SEGUN PROCESOS Y
SUBPROCESO

ACCESO A LA ATENCION MEDICA Y SUMINISTROS

Proceso: Acceso a la atencion médica y suministros

Subproceso: Facilidad para acceder a los servicios de salud

Meta: El 100% de los usuarios reciben un turno de
atencion

Indicador: Numero de usuarios atendidos / numeros de

usuarios que requirieron atencion

Estrategia Responsable Verificacion

Preparar una ficha de Admision Ficha de recepcion de
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recepcion de usuarios usuarios
Receptar . _
o Ficha de recepcion de
correctamente la Admision _
- ., usuarios
solicitud de atencion
Verificar 15 minutos
antes de la cita o Llamado por medio de
o . Admision
meédica la presencia parlantes
del paciente
Proceso: Acceso a la atencion médica y suministros
Subproceso: Tiempo de espera para ser atendido vy
puntualidad (Turnos)
Meta: El 100% de los usuarios reciben un turno de
atencion
Indicador: Numero de usuarios con turnos / nameros de
usuarios que atendidos
Estrategia Responsable Verificacion

La consulta debe
empezar a la hora
sefalada y terminar a

tiempo

Admision

Personal médico

Ficha de horarios de

consultas

Cada persona debe
respetar su turno, ya
que luego de 10
minutos de no estar
presente, perdera su
atencion y se le
asignard al final del

dia

Admision

Ficha de control de

turnos
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Comunicar

adecuadamente a las
personas que en caso
de no estar presentes

perderan su turno

Admision

Llamado por medio de

parlantes

Proceso: Acceso a la atencion médica y suministros

Subproceso: Existencia y acceso a la medicina

Meta: El 100% de los usuarios reciben medicamento
considerando la existencia

Indicador: Numero de usuarios que reciben
medicamentos / numeros de usuarios
atendidos

Estrategia Responsable Verificacion
Coordinar

adecuadamente la
existencia de
medicina de mayor

rotacion

Personal de farmacia
Director del hospital

Reporte semanal de

inventario

El despacho debe
realizarse por turnos
de acuerdo con la

atencion recibida

Personal de farmacia

Registro de descargo

de medicina

Realizar reporte
semanal de medicina
con mayor rotacion
para agilitar

requerimientos

Personal de farmacia

Reporte semanal de

medicina

TRATO AL USUARIO
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Proceso: Trato al usuario
Subproceso: Amabilidad 'y respeto  del personal
administrativo, médico, auxiliar y de enfermeria
Meta: El 100% de los usuarios son tratados con
amabilidad y respeto por parte del personal
Indicador: indice de satisfaccion del usuario favorable
Estrategia Responsable Verificacion

Saludar y despedirse
con amabilidad de los

usuarios

Personal
administrativo
Personal médico
Personal auxiliar y de

enfermeria

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

Prestar ayuda
necesaria cuando se
le solicite o cuando

perciba una necesidad

Personal
administrativo
Personal médico
Personal auxiliar y de

enfermeria

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

Dirigirse a las
personas con
respecto, escuchar
con atencion sus
requerimientos y
brindar soluciones

pertinentes

Personal
administrativo
Personal médico
Personal auxiliar y de

enfermeria

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

COMUNICACION E INFORMACION
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Proceso: Comunicacion e informacion
Subproceso: Informacién sobre campafas, charlas y otro
tipo de informacién de interés
Meta: El 100% de los usuarios reciben informacion
clara y oportuna
Indicador: indice de satisfaccion del usuario favorable
Estrategia Responsable Verificacion
Personal
Informar

pertinentemente sobre
los derechos que

tienen los usuarios

administrativo
Personal médico
Personal auxiliar y de

enfermeria

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

Informar
pertinentemente sobre
los deberes que

tienen los usuarios

Personal
administrativo
Personal médico
Personal auxiliar y de

enfermeria

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

Informar con claridad

sobre las normativas

Personal
administrativo

Personal médico

Hoja de evaluacion de

la satisfaccion del

de la institucion Personal auxiliar y de | usuario
enfermeria
Informar con claridad Personal

sobre procedimientos

administrativo

Hoja de evaluacion de

médicos, Personal médico la satisfaccion del
administrativos, y de Personal auxiliar y de | usuario
enfermeria enfermeria

Proceso: Comunicacioén e informaciéon
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Subproceso:

Comunicacion clara y oportuna del personal

administrativo, médico, auxiliar y de enfermeria

Meta: El 100% de los usuarios reciben informacion
clara y oportuna
Indicador: indice de satisfaccion del usuario favorable
Estrategia Responsable Verificacion

Informar sobre
charlas, talleres, entre
otras actividades intra
murales y extra

murales

Personal

administrativo

Medios de difusion

Administrar redes
sociales del Hospital

para invitar a eventos

Personal

administrativo

Redes sociales

Invitar a las personas
a unirse a las redes
sociales

institucionales

Personal

administrativo

Redes sociales
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COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CENTRO HOSPITALARIO

Proceso: Comodidad y limpieza del centro hospitalario
Subproceso: Instalaciones adecuadas para recibir atencion.
Meta: El 100% de las instalaciones brinda comodidad
para los usuarios
Indicador: indice de satisfaccion del usuario favorable
Estrategia Responsable Verificacion

La sala de espera es
comodo y brinda
seguridad a los

pacientes

Personal

administrativo

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

El hospital esta limpio
y pintado por lo que
brinda un ambiente de

seguridad

Personal

administrativo

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

Las diferentes area
cuentan con
sefalizacion
adecuada que facilitan
el traslado de los

pacientes

Personal

administrativo

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario

Los sitios de
informacion estan
ubicados
estratégicamente para
lograr una mejor
comodidad del

paciente

Personal

administrativo

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario
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Proceso: Comodidad y limpieza del centro hospitalario

Subproceso: Limpieza y orden en el centro médico

Meta: El 100% de las instalaciones estan limpias

Indicador: indice de satisfaccion del usuario favorable
Estrategia Responsable Verificacion

El hospital cuenta con
recipientes
recolectores de
basura con
disposicion al reciclaje
con su respectiva

sefalizacion

Personal

administrativo

Numero de recipientes

El personal de
limpieza debe estar
debidamente
uniformado y mostrar
cordialidad con los

usuarios

Personal

administrativo

Informa de uniformes

Preparar
capacitaciones
periodicas a los
usuarios sobre

limpieza y seguridad

Personal

administrativo

Capacitaciones

El hospital debe estar
en todo momento

limpio y ordenado

Personal

administrativo

Hoja de evaluacion de
la satisfaccion del

usuario
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15.6 IMPACTO

El impacto que puede tener en el Hospital, depende en gran manera de la
predisposicion del personal puesto que este animo extra creara un cambio
ventajoso, no solo es eliminar las equivocaciones que generan mala
calidad de los objetos de control, sino que se pretende realizar un proceso

planificado y continuo de busqueda de perfeccionamiento.

Por lo que en materia de calidad, el Hospital ha mejorado en término de
instalaciones y equipos para poder prestar un mejor servicio, sin embarog
se observan todavia actitudes del personal para el trato con los pacientes,
deja mucho que desear, por lo que el impacto en la mejora de la calidad
de los servicios mejorara la cobertura con una aplicacion directa sobre los

usuarios.

15.7 EVALUACION

Para dar cumplimiento a la propuesta se han establecido indicadores por
cada uno de los procesos y subprocesos, con su respectivo instrumento
de evaluacion, los cuales deben ser atendidos periddicamente y mediante

acuerdos con todo el personal.
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14.- ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR,
COMUNITARIO E INTERCULTURAL Y EL IMPACTO EN LA CALIDAD DE
SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SECTOR DE LAS
MARIANITAS DEL AREA DE SALUD#16-DAULE DE LA PROVINCIA DEL
GUAYAS.

Encuesta realizada al personal administrativo del Hospital

A. DATOS DEL ENCUESTADO

Puesto
- Administrador 1]
- Director 1
- Farmacia 1
- Finanzas / contabilidad 1]
- Secretarias / asistentes 1
- Trabajo Social 1
- Otro [] especifique:.......cccvvveveeeiiiiiiiiieen.

Afos de servicio

- 1-5 (i
- 5-10 1
- Masde 10 ]

Capacitacion sobre el MAIS-IFC

- Si (]
- No I

B. CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIO E INTERCULTURAL-
MAIS- FCI

PROVISION DE SERVICIOS

¢ Se encuentran identificados correctamente los grupos de poblacién a quienes
se entregard la atencion?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢..Se contemplan actividades informativas y educativas a usuarios/as en la
planificacion intramural? ¢ Defina cuéles?

- Si[] No[] Desconozco|]
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¢, Se coordinan actividades extramurales con instituciones educativas? ldentifique
cuéles

- Si[] No[] Desconozco|]

¢,Se coordinan actividades extramurales en comunidad, centros carcelarios,
fabricas, empresa? ldentifiqgue cuales

- Si[] No[] Desconozco|]

ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

¢ Se organizan reuniones periédicas entre médicos generales y especialistas
donde ambos pueden aprender organizando reuniones para discutir la
pertinencia de las referencias y las funciones especificas de cada nivel?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢ Existe un aumento en la calidad técnica y humana del personal de los servicios
de primer nivel? Determine las estrategias utilizadas

- Si[] No[] Desconozco|]

GESTION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
¢, Se ha realizado una planificacién estratégica participativa?
- Si[] No[] Desconozco|]

¢ Existe un plan local de desarrollo de competencias y perfil de sus equipos de
salud en funcién a la necesidad operativa?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢La infraestructura del Hospital cumple con los requerimientos necesarios para
una adecuada atencion de los usuarios?

- Si[] No[] Desconozco|]
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¢Existe un inventario de mercaderia acorde a las necesidades de los usuarios
del Hospital?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢Actualmente se encuentra en funcionamiento el Sistema Unico Integral e
Integrado de Informacién y Telecomunicaciones?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢ Existen equipos de supervision que se encarguen del monitoreo y la evaluacion
continua?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢ Se han realizado evaluaciones participativas para preparar un proceso de
rendimientos de cuentas?

- Si[] No[] Desconozco|]
¢, Se ha realizado un diagndéstico situacional?
- Si[] No[] Desconozco|]

¢Se mantienen reuniones periddicas, para analizar la informacién, identificar
necesidades de mejoramiento de la calidad, planificar y ejecutar acciones y
planes de intervencion?

- Si[] No[] Desconozco|]
C. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MAIS-FCI
En una escala del 1 — 5 donde 1 es deficiente y 5 excelentes.

- ¢ Conoce los objetivos del MAIS-IFC? [ ]
- ¢ldentifica sus funciones dentro del nuevo modelo? [ ]
- ¢ Comprende los componentes del MAIS-FCI? [ ]
- ¢ Considera que su conocimiento es suficiente sobre el MAIS-FCI [ ]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR,
COMUNITARIO E INTERCULTURAL Y EL IMPACTO EN LA CALIDAD DE
SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SECTOR DE LAS
MARIANITAS DEL AREA DE SALUD#16-DAULE DE LA PROVINCIA DEL
GUAYAS.

Encuesta realizada al personal médico del Hospital
A. DATOS DEL ENCUESTADO

Puesto

- Médico 1

- Enfermera 1

- Paramédico 1

- Odontdlogo 1

- Obstetras 1

- Psicologo 1

- Otro [] especifique:........cevvvvverviervrererennnns..

Afos de servicio

- 1-5 I
- 5-10 0
- Masde 10 1

Capacitacion sobre el MAIS-IFC

- Si (]
- No ]

B. CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIO E INTERCULTURAL-
MAIS- FCI

PROVISION DE SERVICIOS

¢, Se encuentran identificados correctamente los grupos de poblacién a quienes
se entregara la atencion?

- Si[] No[] Desconozco|]

En la atencibn médica ¢se aplican normas y protocolos definidos por el
Ministerio de Salud Puablica?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢Ha participado en actividades informativas y educativas a usuarios/as en la
planificacion intramural? ¢ Defina cuéles?

- Si[] No[] Desconozco|]
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¢Ha participado en actividades extramurales con instituciones educativas?
Identifique cuales

- Si[] No[] Desconozco|]

¢, Ha participado en actividades extramurales en comunidad, centros carcelarios,
fabricas, empresa? ldentifique cudles

- Si[] No[] Desconozco|]

ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

¢Participa en reuniones periédicas entre médicos generales y especialistas
donde ambos pueden aprender organizando reuniones para discutir la
pertinencia de las referencias y las funciones especificas de cada nivel?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢Ha participado en actividades que permitan aumentar la calidad técnica y
humana del personal de los servicios de primer nivel? Determine las estrategias
utilizadas

- Si[] No[] Desconozco|]

GESTION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
¢, Ha participado en un proceso de planificacion estratégica participativa?
- Si[] No[] Desconozco|]

¢La infraestructura del Hospital permite que usted pueda cumplir con los
requerimientos necesarios para una adecuada atenciéon de los usuarios?

- Si[] No[] Desconozco|]
¢ Existe un sistema informatico para el control de los pacientes, citas, etc.?
- Si[] No[] Desconozco|]

¢.Se han realizado evaluaciones participativas para preparar un proceso de
rendimientos de cuentas?

- Si[] No[] Desconozco|]
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¢ Ha participado en reuniones periddicas, para analizar la informacion, identificar
necesidades de mejoramiento de la calidad, planificar y ejecutar acciones y
planes de intervencion?

- Si[] No[] Desconozco|]
C. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MAIS-FCI
En una escala del 1 — 5 donde 1 es deficiente y 5 excelentes.

- ¢ Conoce los objetivos del MAIS-IFC?

- ¢ldentifica sus funciones dentro del nuevo modelo?
- ¢ Comprende los componentes del MAIS-FCI?

- ¢ Considera que su conocimiento es suficiente sobre el MAIS-FCI [ ]

[ ]
[ ]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR,
COMUNITARIO E INTERCULTURAL Y EL IMPACTO EN LA CALIDAD DE
SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SECTOR DE LAS
MARIANITAS DEL AREA DE SALUD#16-DAULE DE LA PROVINCIA DEL
GUAYAS.

Encuesta realizada al personal de servicio del Hospital

A. DATOS DEL ENCUESTADO

Puesto
- Chofer 1
- Limpieza 1]
- Camillero 1
- Guardia 1
- Otro [] especifique:.......cccvvveieeeiiiiiiiiieen

Afos de servicio

- 1-5 I
- 5-10 1
- Masde 10 1

Capacitacion sobre el MAIS-IFC

- Si (0
- No 1

B. CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIO E INTERCULTURAL-
MAIS- FCI

PROVISION DE SERVICIOS

¢, Se encuentran identificados correctamente los grupos de poblacion a quienes
se entregara la atencion?

- Si[] No[] Desconozco|]

En su respectiva area ¢ se aplican normas y protocolos definidos por el Ministerio
de Salud Publica?

- Si[] No[] Desconozco|]
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ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

¢Ha participado en actividades que permitan aumentar la calidad técnica y
humana del personal de los servicios de primer nivel? Determine las estrategias
utilizadas

- Si[] No[] Desconozco|]

GESTION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
¢ Ha participado en un proceso de planificacién estratégica participativa?
- Si[] No[] Desconozco|]

¢La infraestructura del Hospital permite que usted pueda cumplir con los
requerimientos necesarios para una adecuada atencion de los usuarios?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢Existen materiales e insumos que le permitan cumplir a cabalidad con sus
tareas?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢ Se han realizado evaluaciones participativas para preparar un proceso de
rendimientos de cuentas?

- Si[] No[] Desconozco|]

¢, Ha participado en reuniones periédicas, para analizar la informacion, identificar
necesidades de mejoramiento de la calidad, planificar y ejecutar acciones y
planes de intervencion?

- Si[] No[] Desconozco|]

C. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MAIS-FCI

En una escala del 1 — 5 donde 1 es deficiente y 5 excelentes.

- ¢ Conoce los objetivos del MAIS-IFC? [ ]
- ¢ldentifica sus funciones dentro del nuevo modelo? [ ]
- ¢ Comprende los componentes del MAIS-FCI? [ ]

- ¢ Considera que su conocimiento es suficiente sobre el MAIS-FCI [ ]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR,
COMUNITARIO E INTERCULTURAL Y EL IMPACTO EN LA CALIDAD DE
SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SECTOR DE LAS
MARIANITAS DEL AREA DE SALUD#16-DAULE DE LA PROVINCIA DEL
GUAYAS.

Indicadores de cumplimiento del Modelo de atencion integral de salud familiar,
comunitario e intercultural

A.- PRESTACIONES DE PREVENCION

1. Inmunizaciones

- NifioS:....ooiiieeee (Numero)
- Adultos:.................. (Numero)

- Nutricién: Desnutricion.......... (nimero) Sobrepeso y obesidad.:...... (NUmero)

- Pacientes atentados por caries................... (numero)

4. Salud Reproductiva Consejeria y planificacion familiar

- Partos atendidos................... (numero)
- Nacidos vivos: ......
- Mortalidad al nacer.....................

5. Deteccidn de la agudeza visual y cequera en nifios

6. Deteccidn, prevencién y consejeria de ITS y VIH/SIDA

- NUmeros de pacientes con ITS
- Nimero de pacientes con VIH/SIDA

7. Deteccion precoz de neoplasia (mama, cuello Utero y prostata)
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PRESTACIONES DE RECUPERACION

1. Atencidén del recién nacido

Parto complicado
RN prematuros

2. Recuperacion de trastornos de la agudeza visual en nifios

Estrabismo
Catarata

3. Diagndstico y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas

Infecciones respiratorias agudas

4. Diagndstico y tratamiento de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis

Enfermedades diarreicas agudas
Parasitosis

5. Diagnostico v tratamiento de enfermedades infecciosas y transmisibles

Enfermedades infecciosas
Enfermedades transmisibles

6. Diagnostico y manejo de lesiones traumaticas y de tejidos blandos

Curacién
Suturas

7. Diagnoéstico vy tratamiento y/o estabilizacién de esquinces, luxaciones vy
fracturas de extremidades.

Esguinces
Luxaciones
Fracturas

8. Diagnodstico v tratamiento de emergencias médicas.

Numero de emergencias atendidas

9. Discapacidades

Numero de pacientes atendidos por discapacidad
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CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL MAIS-IFC

Marque con una X si la estrategia existe o esta en funcionamiento

Elaboracion del Diagnostico situacional 0
Participar en la formulacion de planes estratégicos y distritales,
incorporando el enfoque familiar, intercultural, de género e
intergeneracional . 0
Elaboraciéon de planes operativos 0
Diagnostico dinamicos, mantener actualizado el registro de las familias e
individuos y planificar las intervenciones de acuerdo a la identificacion de

riesgos y criterios de evitabilidad. 0
Implementacion del enfoque intercultural, de género e intergeneracional
en la atencion al usuario 0

Coordinacién con los otros niveles y unidades la referencia y
contrarreferencias de acuerdo a las normas y protocolos [

Recolectar e ingresar al sistema unico de informacion los indicadores de
produccién intramural y extramural, indicadores de calidad, fichas
familiares y de gestion. Enviar al distrito la informacion en archivo digital e
impreso cada 8 dias 0

Mantener reuniones periédicas, para analizar la informacién, identificar
necesidades de mejoramiento de la calidad, planificar y ejecutar acciones
y planes de intervencion. 0

Analizar la metodologia de implementacion del modelo aplicado y
proponer al nivel distrital los ajustes metodoldgicos pertinentes 1]
Participar en las actividades de educacion continua y evaluacion.
Seguimiento de los procesos de formacion y actividades de los TAPS [
Enviar las planificaciones mensuales de la unidad operativa al distrito
donde conste las intervenciones, acciones y estrategias integrales y los
requerimientos necesarios para la ejecucion del plan, los mismos que
seran entregados a tiempo para realizar la gestion distrital y tener los

recursos necesarios los primeros dias de cada mes. 0
Operativizar y organizar las acciones de salud establecidos en el Plan de
Salud distrital. 0

Asegurar la Participacion social involucrando activamente a todos los
actores sociales durante las fases de implementaciéon del modelo. [
Realizar compromisos de gestién para el cumplimiento de metas 17
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR,
COMUNITARIO E INTERCULTURAL Y EL IMPACTO EN LA CALIDAD DE

SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SECTOR DE LAS

MARIANITAS DEL AREA DE SALUD#16-DAULE DE LA PROVINCIA DEL

GUAYAS.

Cuestionario de satisfaccion de la calidad de atencién
A. DATOS PERSONALES

Escriba una X segun su criterio segun corresponda: MD = Muy en desacuerdo.
DS = en descuerdo. | = Indiferente. DA = de acuerdo, MA muy de Acuerdo

Segmento

Indicador

Pregunta

Escala

MD

DS

DA

MA

Facilidad para

¢ Fue sencillo
acceder a los

acceder a la servicios de salud,
atencion. segun traslado,
informacion?
Tiempo de ¢El tiempo de
espera fue el
espera para ser
_ atendido oportl_mo para ser
Acceso a la atencion atendido?
Puntualidad en ¢ Fue atendido con
la atencion puntualidad -
médica después de fijar la
cita?
Existencia de éEX'S“?‘” en
. farmacia los
medicamentos .
en la farmacia medicamentos
recetados?
. ¢ Fue tratado con
rAer;‘sgt'gdj‘; Y | amabilidad y

Trato al Usuario

personal médico

respeto por el
personal médico?

Amabilidad y
respeto del
personal auxiliar
y enfermeras

¢ Fue tratado con
amabilidad y
respeto por el
personal auxiliar y
de enfermeria ?
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Amabilidad y
respeto del
personal
administrativo

¢ Fue tratado con
amabilidad y
respeto por el
personal
Administrativo?

Comunicacion
con el personal

¢Se le inform6 con
claridad todo lo
referente a su

(nivel de o amens
( . tratamiento y
informacion) condiciones
especiales?
¢El hospital
estaba limpio, al
] igual que todas
(_:omodldad y Sgus é?eas y
limpieza del prestaba las
centro condiciones de
hospitalario

comodidad
necesarios para
su atencién?

Recomendacion

¢Recomendaria el
centro Hospitalario
a familiares o

Recomendaciones dela |nst|_tu.C|on amigos que
y los servicios ;
necesiten
atencion?
La atencién
Atencién médica | recibida en el
esperada consultorio ¢ha
sido...
Expectativas Infraestructura y La infraestructura

equipamiento

y equipamiento
¢ha sido...

Limpiezay
comodidad

La limpiezay la
comodidad ¢ha
sido...

Satisfaccion global

Evaluacion de la
satisfaccién
global

¢ Cudl ha sido su
grado de
satisfaccion en
términos
generales?
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Matriz de Relacion

Problema General Objetivos Hipotesis

¢Coémo ha impactado en la | Analizar el impacto en | La aplicacion y
calidad de satisfaccion a | la calidad de | cumplimiento de los
los usuarios externos del | satisfaccion a  los | objetivos del modelo de

sector de las marianitas del
area de salud#16-Daule de
la provincia del Guayas la
aplicacion del modelo de
atencion integral de salud
familiar, comunitario e
intercultural?

usuarios externos del
sector de las
marianitas del area de
salud#16-Daule de Ila

provincia del Guayas
en relacion al
cumplimiento y

aplicacién del modelo
de atencién integral de
salud familiar,
comunitario e
intercultural.

atencion integral de
salud familiar,
comunitario e
intercultural han
impactado de forma

positiva en la satisfaccion
a los usuarios externos
del sector de |las
marianitas del area de
salud # 16-Daule de la
provincia del Guayas.

Subproblemas o]
derivados

Objetivos especificos

Hipotesis particulares

¢Conoce el personal
administrativo, médico y de
servicio sobre el MAIS-FCI
y su aplicacion?

Definir el grado de
conocimiento del
personal

administrativo, médico
y de servicio sobre el

El grado de conocimiento
del MAIS-FCI del
personal administrativo,
médico y de servicio no
es el adecuado por lo

MAIS-FCI y su | que influye de forma
aplicacion negativa en su

aplicacion.
. Se cumplen los | Determinar el | Los indicadores de
indicadores de calidad de | cumplimiento de los |calidad de atencién
atencion en relacion a | indicadores de calidad | describen  divergencias
pardmetros estandarizados | de atencién en relacién | con relacion a o0s

definidos en el MAIS-FCI?

a parametros
estandarizados

parametros
estandarizados definidos

definidos en el MAIS- | en el MAIS - FCI

FCI
¢(Estan  satisfechos los | Evaluar la calidad de | La satisfaccion de los
usuarios  externos  del | satisfaccion de los | usuarios guarda estrecha
sector de las marianitas | usuarios externos del | relacién con la aplicacion

area de salud # 16 - Daule
con la aplicacion del MAIS
- FCI?

sector de las
marianitas del area de
salud # 16 - Daule.

del MAIS — FCI por lo
que actualmente se ve
reducido su impacto.

¢ Existe un plan
Institucional de mejora de
la satisfaccion de los
usuarios orientada a las
pautas del MAIS-FCI?

Disefiar un plan
institucional de mejora
de la satisfaccion de
los usuarios externos
segun las pautas del
MAIS-FCI

La ejecucién de un plan
institucional que siga los
lineamientos del MAIS —
FCI tendra un impacto
positivo en la satisfaccion
de los usuarios externos.
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