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1. RESUMEN

La herramienta adecuada para mejorar la accesibilidad, la capacidad asistencial
al sistema de salud y disminuir la fragmentacion de la cobertura es la integracion
horizontal de los servicios de salud, qué ha sido planteada por la Organizacion
Panamericana de la Salud, lo que proporciona resultados precisos, como
mejorar la eficacia general, impedir la duplicacion de infraestructura y servicios,
reducir los costos de produccion y responder de mejor forma a las necesidades

del sistema.

Objetivo: analizar la gestion en los servicios de salud en infraestructura,
equipamiento y medicamentos de acuerdo a los estandares definidos por la
autoridad sanitaria nacional y su relacion con el desarrollo de las competencias
del médico de familia en la atencion médica, en la Unidad de Salud de Cotocollao
del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a agosto 2021.

Metodologia: mediante una investigaciébn cuantitativa y con un disefio
trasversal; participaron 381 personas como parte de la muestra de la unidad de
salud tipo B de Cotocollao, quienes fueron seleccionadas de manera aleatoria y
probabilistica, de la consulta externa de Medicina Familiar. A quienes mediante
la aplicacion de encuestas se determind la percepcién en la calidad de la gestién
de los servicios de salud en la atencion, infraestructura, equipamiento y
medicamentos que facilitan la respuesta del profesional de salud en la atencién
sanitaria. Participaron también los profesionales de salud con quienes se

identificara el desarrollo de las competencias asociadas a la gestion de salud.

Analisis de datos: los datos obtenidos fueron registrados en una base de Excel,
para posteriormente ser analizados en el sistema estadistico SPSS version 25,
para las variables cualitativas se obtendra, porcentajes y frecuencias y para las
cuantitativas las medidas de tendencia central moda, mediana, media y de

dispersién como desviacion estandar.

Palabras claves: gestidn de salud, infraestructura sanitaria, médico de familia.



ABSTARCT

The appropriate tool to improve accessibility, the capacity to assist the health
system and reduce the fragmentation of coverage is the horizontal integration of
health services, which has been proposed by the Pan American Health
Organization, which provides accurate results, how to improve overall efficiency,
prevent duplication of infrastructure and services, reduce production costs, and

better respond to system needs.

Objective of analyzing the management of health services in infrastructure,
equipment and medicines according to the standards defined by the national
health authority and its relationship with the development of the competences of
the family doctor in medical care, in the Health Unit of Cotocollao of District 17D03
in the period from January 2021 to August 2021.

Methodology: Through a quantitative investigation and with a transversal
design; 381 people will participate as part of the sample from the Cotocollao type
B health unit, who were randomly and probabilistically selected from the Family
Medicine outpatient clinic. Those who, through the application of surveys,
determined the perception of the quality of the management of health services in
care, infrastructure, equipment and drugs that facilitate the response of the health
professional in health care. Health professionals with whom the development of

competencies associated with health management also participated.

Data analysis: The data obtained were recorded in an Excel database, to later
be analyzed in the statistical system SPSS version 25, for the qualitative
variables, percentages and frequencies will be obtained and for the quantitative
the measures of central tendency, mode, median, mean and dispersion as
standard deviation. Variables will be crossed to see if there is a correlation

between the analysis variables with 95% CI.

Keywords: Health management, health infrastructure, family doctor.
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2. INTRODUCCION

El avance de la tecnologia y el crecimiento en el suministro de equipos médico-
hospitalario ha generado un impacto financiero en los establecimientos de
atencion médica a nivel mundial, al tener que invertir en métodos mas

sofisticados y costosos (Flavia, 2017).

En el Ecuador el Ministerio de Salud garantiza el derecho al acceso a una salud
publica gratuita y de calidad, para lo cual los trabajadores del sector publico
cuentan con una infraestructura adecuada y equipos de alta tecnologia acorde a
la tipologia de cada nivel de atencidon, lo que impulsa a la formacién y la

incorporacion de mas profesionales de alto nivel.

La medicina familiar inicia en el Ecuador en el ailo 1987, como un programa de
posgrado en la Universidad Catdlica de Cuenca en convenio con el Hospital
Vozandes Quito. Actualmente varias universidades a nivel nacional ofertan la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria con la finalidad de fortalecer el
primer nivel de atencion, constituyéndose este como la puerta de entrada para
el Sistema Nacional de Salud, es aqui donde se deben fortalecer e identificar los
nudos criticos. (MAIS, 2013)

Con la reestructuracion de los niveles de Atencion Primaria, los especialistas en
Medicina Familiar han ido introduciendo cambios importantes en la Atencion
Primaria como: mejor la atencién clinica, trabajo en equipo, actividades de
prevencion y promocion de la salud, practica familiar, incorporacién de la

docencia e investigacion y actividades comunitarias.

Esta investigacion se realizara en el centro de salud Centro de Salud Cotocollao
gue brinda sus servicios a dos parroquias: Cotocollao y Ponceano; se trata de
un establecimiento con tipologia B perteneciente al Subsistema de la RPIS, esta
unidad de salud cuenta con servicios de estadistica, atencion al usuario,
inmunizaciones, tamizaje metabdlico neonatal, procedimientos, consultorio para

atencion y calificacion de discapacidad se cuenta con rampa para para facilitar



el acceso, laboratorio, trabajo social y farmacia, asi mismo tiene 24 cubiculos de

atencion al usuario de consulta externa y 14 baterias sanitarias.

Al tratarse de un centro de salud tipo B sus servicios son: Medicina Familiar,
Odontologia, Salud Mental, Pediatria, Obstetricia, Rehabilitacién, Laboratorio,
Urgencias y Farmacia. En cuanto al servicio de medicina familiar se cuenta con
profesionales de planta y médicos postgradistas de medicina familiar que
realizan sus labores de manera rotativa; para efecto de esta investigacion se han
incluido las opiniones de los 20 médicos postgradistas de medicina familiar que
fueron parte de la unidad de salud en el transcurso de esta investigacion.

Esta investigacion se realizaré con la finalidad de identificar segun los estandares
definidos por la autoridad sanitaria nacional (MAIS), la gestion de infraestructura,
equipamiento, medicamentos y el nivel de satisfaccion de los pacientes que
acuden a la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D03, para el

mejoramiento del desempefio en las competencias del Médico de Familia.

3. JUSTIFICACION

El componente de promocién de la salud en el Ecuador, se implementa en el
marco de la gestion del Modelo de Atencién Integral de Salud, propuesta central
de la politica sanitaria ecuatoriana (MAIS, 2013). Las acciones y estrategias
desarrolladas apuntan a fortalecer la participacion comunitaria, impulsar
iniciativas intersectoriales, que involucren al Gobierno y a otras instituciones,
para fortalecer una vida saludable, asi como la prevencion de enfermedades
(Castarieda, 2016).

El analisis de situacion de salud (ASIS) es considerado como el insumo béasico
para la toma de decisiones en el sector salud. Conocer y comprender la
complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, enfermedad y calidad
de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacion de

intervenciones desde el estado y la misma comunidad.



ASIS (Andlisis de la Situacion de Salud) recoge una serie de procesos
sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el proceso
salud enfermedad del individuo, las familias y las comunidades. Es un
instrumento que genera una mirada comprehensiva de las diversas dimensiones
del proceso salud - enfermedad, como insumo para orientar la construccion de
politicas que se desarrollan a través de acciones concretas con ordenadores
definidos sectoriales e intersectoriales, que contribuyen a modificar la situacién
de salud de los individuos, familia y comunidad, traducido en bienestar
(Henriquez, 2021).

Desde el enfoque de derechos y reconociendo que, tal como lo plantea el analisis
de determinantes sociales, la salud es una produccion histérico social donde las
enfermedades son el resultado de las interacciones sociales, bioldgicas,
culturales, historicas y politicas de los individuos y colectividades, el centro de
andlisis del ASIS serén las personas que comparten un mismo territorio inmersas
en unas dinamicas y posiciones sociales que permiten expresar distintos grados
de vulnerabilidad (Morales & Borde, 2013).

El fin dltimo de la intervencion social y de salud es el desarrollo de autonomia de
las personas y colectivos, luego de ubicar los diferentes territorios, el centro del
andlisis y de reconocimiento estara en las etapas del ciclo vital, del conjunto de
caracteristicas que los conforman (género/razal/etnia/clase social/capacidad
mental, fisica, /sexualidad) y realizar analisis de equidad que puedan mostrar las

desigualdades existentes 0 no por estas condiciones.

En ese contexto, los sistemas de informaciéon deben de comportarse como
sistemas abiertos que interactian constantemente con el comportamiento y las
dinamicas humanas y sociales, a fin de poder permitir, modificaciones que
respondan a los minimos necesarios para caracterizar las condiciones de los
colectivos en los territorios, sus caracteristicas individuales y entreguen insumos

gue permitan construir un modelo explicativo de la realidad.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el Titulo I, Capitulo I,
Articulo 32 establece:



La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Ademas, al no reconocer la importancia de que los servicios de salud se hallen
organizados por niveles de atencién, la demanda de los servicios de salud en el
primer nivel se debilitd y ocasiono la saturacidon de la atencidn en los hospitales;
lo que conllevo a profundizar la inequidad en el acceso de los servicios de salud
a las poblaciones mas vulnerables que fueron afectados al no cubrir la demanda
de atencién, incidiendo en una capacidad resolutiva limitada y por consiguiente

la pérdida de confianza por parte de la poblacion.

En este escenario, de no existir una planificacion correcta en la implantacion a
nivel nacional de los servicios de salud, este representaria un gran obstaculo
para lograr el buen vivir, si se tiene en cuenta que este es un parametro primordial

para conseguir una mejor calidad de vida de los individuos en una comunidad.

Es preciso ante esta situacién proporcionar a la poblacion de unidades
operativas como los centros de salud, que estén de acuerdo a las tipologias
precisas para cada realidad del territorio que faciliten suplir la demanda, disponer
de infraestructura, equipamiento y capital humano para garantizar la calidez y

calidad de los servicios de salud (Coro, 2017).

El establecimiento de Salud Tipo B, Cotocollao, brinda servicios de cuidados
paliativos, prevencion de enfermedades, promocion de la salud, ofrece ademas
la atencion de emergencia y urgencia en relacién a su capacidad resolutiva,
garantizando una continuidad y longitudinalidad de la atencion. Promoviendo
acciones de salud publica relacionado con las normas formuladas por la
Autoridad Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven problemas de salud
de corta estancia.

El médico de familia se enfoca en brindar atencién primaria, preventiva y
curativa, integral y continua a las personas, las familias y sus comunidades, que
tiene como base el método clinico-epidemioldgico y social e integra las ciencias

biolégicas, clinicas y de la conducta. Estos son expertos en el manejo de quejas



frecuentes, reconocen enfermedades importantes, descubren condiciones
ocultas y manejan la mayoria de las enfermedades agudas y cronicas. Enfatizan

la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

El médico de la familia proporciona cuidado primario que es la habilidad para
tomar una responsable accién sobre cualquier problema forme parte o no de una
relacion médico paciente en curso; cuidado continuo donde aplica principios de
prevencion, mantenimiento de la salud y el manejo de los problemas personales.

Ademads, de tener una vision integral del individuo.

El médico de familia al conocer las necesidades de su poblacion tiene la
capacidad de reestructurar la gestion de calidad de los servicios ya sea esta en
infraestructura, adquisicion de medicamentos y equipamiento, Utiles para

solventar las necesidades de su poblacion.

En esta Especialidad Médica se observa al individuo en su componente
biolégico, psicolégico y social, pudiendo realizar una valoracion holistica de la
condicion de la persona. En la consulta del Médico Familiar se trata a personas
de todas las edades de forma continua e integral, incluso trabajando en un
equipo interdisciplinario con especialistas de otras areas si se necesita apoyo
(Merhy, 2014).

Uno de los mayores desafios de la humanidad siempre ha sido controlar y reducir
los efectos o eliminar el sufrimiento causado por las enfermedades. La salud de
una la poblacion no depende solo de los servicios de salud y el uso de los
medicamentos, sin embargo, es innegable su contribucion. La salud publica es
parte integrante del sistema y de los servicios de salud e involucra la asignacion

de grandes volumenes de recursos publicos (Santos & Beltrane, 2015).

El perfil de competencias que se espera de un especialista en Medicina Familiar,
es que a través del trabajo en equipo pueda ser un motor impulsor para la
transformacion de la comunidad. Es decir un médico célido, tolerante a la
frustracion, liderando un equipo en forma efectiva y eficiente, cercano al individuo
y la familia, buen gestor de sus recursos, resolutivo, capaz de manejarse en la
incertidumbre, respondiendo a las multiples necesidades que tienen las

personas con una mirada integradora, manejando agilmente la red sanitaria,
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interactuando con la comunidad con las técnicas y herramientas de la salud
publica y de las ciencias sociales para la prevencion y promocion de la salud,
interesado no sélo en la consulta actual sino ademas a largo plazo, participando
activamente en la educacion de la comunidad, las familias y del equipo de trabajo
(Montero & Rojas, 2015).

Esta tiene un potencial transformador tanto en el &mbito de la practica médica
como en la formacién de recursos humanos y en el desarrollo de la investigacion,
contribuyendo a una mayor efectividad de estas areas, inspirada mas en la parte
humana y comunitaria. Ella también ha asumido un papel relevante

principalmente en la promocion de la Atencion Integral.

Por tanto, esta investigacion se va a identificar aquellas dificultades en la gestion
de infraestructura, equipamiento y dotacion de material que permitan al médico
de familia cumplir con los principios basicos de la medicina de familia y describir
su rol en esta unidad de salud. La presente investigacion aportara con datos que
faciliten la toma de decisiones en la gestion administrativa de la unidad de salud

de Cotocollao del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a agosto 2021.

4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

6.1. Cotocollao

La parroquia de Cotocollao estéa ubicada a una atura de 2401 msnm, situada al
Noroccidente del area rural urbana de Quito con una extension de 1813
hectéreas, en un valle longitudinal, situado en una faja angosta de tierra entre la

loma de carreteras y las fadas del volcan Pichincha, en la parroquia de Ponciano.

Cotocollao es una zona de gran movimiento comercial y en los dltimos afios ha
sido foco de atraccién para migrantes principalmente en las calles Diego de
Vasquez, Machala y 25 de junio, esta dividida en 5 barrios Cotocollao, Divino

Niflo, San José de Jarrin y la Delicia.
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Figura No. 1 Cotocollao

La poblacién del El Centro de Salud de Cotocollao en el afio 2019 brindd atencion
a 22.696 habitantes, segun informe del Ministerio de Salud Publica (2021) con
una cobertura mayor en mujeres que en hombres. La poblacién atendida segun
el estrato social, la mestiza fue la de mayor porcentaje, ademas se observé que
muchos de ellos no contaban con los servicios basicos de agua, luz eléctrica y
alcantarillados. En este centro de salud existe un médico y una enfermera que

brinda atencion a 4000 personas.

Segun el perfil de atencion se identificé el embarazo en adolescentes como uno
de los primordiales problemas con un total de 686 casos en mujeres
embarazadas entre los 15 a 19 afios. Las patologias cronicas como HTA, DM,
desnutricion infantil y otras constituyen principales motivos de atencion en la

unidad.

Los servicios del centro de salud tipo B son: Medicina Familiar, Odontologia,

Salud Mental, Pediatria, Obstetricia, Laboratorio, Urgencias y Farmacia.

La cartera de servicio de Cotocollao abarca: medicina general y Familia,
Pediatria, Obstetricia, Odontologia, Ginecologia, Medicina Alternativa,
Psicologia y Emergencia 8 horas, Enfermeria, Nutricion, Laboratorio, Farmacia,
Ecografia, Vacunacion, Tamizaje neonatal, Curacion e inyeccion y Educacion al

paciente.

Dentro de las principales enfermedades atendidas en el primer nivel de salud se
encuentran las respiratorias agudas, las diarreicas agudas, las parasitarias,

infecciones urinarias, infecciones bacterianas y micéticas de la piel, las
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cardiovasculares, hiperlipidemias, diabetes mellitus, trastornos psicolégicos y del
comportamiento. Todo esto se debe a los cambios de habitos nutricionales,
costumbres, actitudes y practicas tradicionales, estilos de vida de la poblacion
de los distritos, y los factores sociales y econdémicos tienen impacto en la

salubridad y el estado de salud (Ministerio de Salud Cotocollao, 2017).

Las estrategias de salud de la medicina familiar tienen como prioridad las
acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud de las personas y
la familia. La atencién debe estar centrados en la familia, comprendidos y
percibidos desde el entorno fisico y social, que permite al equipo de
profesionales de la salud comprender de manera integral proceso salud-

enfermedad, y que la intervencion debia ir mas alla de las practicas curativas.

Tres problemas fundamentales e interconectados limitan la aproximacién de
paises a la cobertura universal de los servicios de salud. El primero es la poca
disponibilidad de recursos humanos y tecnoldgicos, no todos los individuos
tienen acceso inmediato a todas las tecnologias e intervenciones con lo que se
puede mejorar su salud o prolongar su vida, pocos servicios estan disponibles
para todos. La segunda barrera para la cobertura universal es la excesiva
dependencia de pagos directos cuando las personas necesitan atencion. El
tercer obstaculo para un enfoque mas rapido de la cobertura universal es el uso

ineficiente y desigual de los recursos (OMS, 2019).

La atencion primaria da la posibilidad de articular los servicios de salud con la
gestibn gubernamental y de otras instituciones educativas, sociales,

organizaciones locales que faciliten la atencion de forma preventiva y curativa.

Segun estudios realizados por Coro (2017) en las unidades de salud en el distrito
de 17D0O3 se describe una baja percepcion de satisfaccién por el personal y

pacientes debido a la falta de recursos.

En las actuales condiciones de crisis social y econdmica que enfrenta la
poblacion fundamentalmente nuestro pais, donde es cada vez mas escaso el
presupuesto para el sector de la salud en el cual se incrementa la insatisfaccion

del usuario por los tiempos de espera prolongados, las acciones de promocién y

13



prevencion de enfermedades, asi como el fomento de la salud son escasos, por
lo que es de necesidad imperiosa implementar estrategias que faciliten medir el
cumplimiento de programas instaurados por el Ministerio de Salud Publica
(Granda, 2018).

Diversos Centros de Salud construidos en el Ecuador hasta inicios del afio 2012,
fueron adaptaciones de normativas y disefios extranjeros, en los cuales no se
consideraron el empleo apropiado de recursos, funcionalidad, equipamiento,
estructura y optimizacién de espacios; consiguiéndose disefios acelerados que
repercutieron en la practica en el tiempo de ejecucion, costo y calidad (Granda,
2018).

En los ultimos afios, lamentablemente con el crecimiento continuo de la demanda
de servicios publicos de salud y la poca capacidad resolutiva por la escasez,
tanto de infraestructura como del talento humano, provoco una congestion en el
sistema de salud publica. Motivo por el cual, la insatisfecha demanda del primer
nivel de atencidn, obligados por la necesidad de servicios, acuden al segundo y
tercer nivel de atencién correspondiente a los hospitales generales y publicos,
gue no se encuentran preparados para responder pertinentemente, ya que
rebasan su capacidad resolutiva, y, para el caso de las instituciones privadas, se
genera en el escenario econdémico incertidumbre, como consecuencia del
cumulo de pacientes agendados y referidos por las entidades que comprenden
la red publica integral de salud. Motivo por el cual surge la necesidad de
enmarcar los nuevos Centros de Salud en parametros definidos claramente, que
aseguren una planificacion adecuada y un control en las diversas etapas del
disefio, de maneratal que, al culminar esta investigacion, se pueda dar respuesta

a la siguiente interrogante:

6.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles estandares de atencion en salud facilitan la gestién de los servicios de
salud en infraestructura, equipamiento y medicamentos que permitan el
desarrollo de competencias del médico familiar en la unidad de Cotocollao del
distrito 17D03 en el periodo enero 2021 agosto 20217

14



Capitulo Il

7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la gestion de los servicios de salud segun los estandares
definidos por el MSP en infraestructura, equipamiento y medicamentos,
en el desempefio de las competencias de los médicos de familia, en la
Unidad de Salud de Cotocollao del Distrito 17D03 en el periodo de enero
2021 a agosto 2021.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la percepcion de los pacientes sobre el funcionamiento

infraestructura, equipamiento y medicamentos del centro de salud de
Cotocollao del Distrito 17D03.

Establecer el grado de desarrollo de las competencias del médico de

familia en relacion al modelo de atenciéon en salud.

Identificar los principales factores que intervienen en el desarrollo de las
competencias del médico de familia de la unidad de salud de Cotocollao
del Distrito 17D03.

Determinar la aplicacion del modelo de atencion integral en salud Familiar,
comunitaria e intercultural respecto a la infraestructura, equipamiento y

medicamentos, en la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D03.

7.3. Hipotesis

Una buena gestion en los servicios de salud en infraestructura, equipamiento y

medicamentos de acuerdo a los estandares definidos por la autoridad sanitaria

nacional guarda estrecha relacion con el desarrollo de las competencias del

médico de familia en la atencion médica, en la unidad de salud de Cotocollao del
Distrito 17D03.
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Capitulo Il

8. MARCO TEORICO
8.1. Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)

El Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional para cumplir
con su rol de rectoria ha establecido en conjunto de lineamientos de politica y
operativos para garantizar el derecho a la salud; en este sentido el Modelo de
atencién Integral de Salud (MAIS-FCI), organiza y construye los procesos de
organizacion, prestacion, gestion y financiamiento con la finalidad de construir el
Sistema Nacional de Salud (MAIS, 2013).

El Modelo de Atencidn Integral de Salud tiene un enfoque Familiar, Comunitario
e Intercultural (MAIS-FCI) que asociado a su extenso marco legal y normativo
garantiza el derecho a la salud, la estructuracién del Sistema Nacional de Salud
y la proteccion de los grupos poblacionales. La Constitucion de la Republica, El
Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, la Agenda Social de Desarrollo
Social y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, estan entre los principales

instrumentos normativos que guian la construccion del MAIS-FCI (MAIS, 2013).

El marco conceptual del modelo parte del concepto de salud dado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por lo que se orienta a la construccion,
cuidado y recuperacion de la salud en todas sus dimensiones: bioldgicas,

mentales, espirituales, psicoldgicas y sociales.

El MAIS-FCI tiene un enfoque dirigido a la Atencion Primaria en Salud (APS)
renovada como estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud, al
desarrollo de la epidemiologia comunitaria, la participacion social, el enfoque
intercultural como posicionamiento ético y politico de reconocimiento y respeto a

la diversidad cultural.

Uno de los objetivos del MAIS es ofertar las prestaciones de salud en los

diferentes niveles de atencidn, cuya mision es la atencion integral de las
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personas, familias y comunidades en un espacio poblacional determinado,
integrando y consolidando la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS)
Renovada en los tres niveles de atencion, reorientando los servicios de salud
hacia la promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad; ademas de
fortalecer la recuperacion, rehabilitacién, cuidados paliativos y atencion
prehospitalaria para brindar una atencion integral, de calidad y en red, con
énfasis en la participacion organizada de los sujetos sociales; y con profundo

respeto a las personas en su diversidad y su entorno (MAIS, 2013).

8.2. Responsabilidades del modelo de atencidn

1. La atencidn del individuo, la familia, la comunidad, los grupos sociales y
el entorno natural.

2. Definicion de una base geografico-poblacional para atender las
necesidades de salud.

3. Construir redes y micro redes plurales publicas de servicios de atencion
basica y de especialidad. (accesibilidad y capacidad resolutiva).

4. Reorganizacion de los RH y contratacion de nuevos en funcion del
modelo. (Equipos Basicos de Atencion).

5. Disponer de un conjunto de prestaciones y actividades para la red plural,
en promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en sus diferentes
niveles.

6. Formular programas integrados de salud, superar el enfoque de los
programas verticales, son ahora las personas en sus diferentes etapas
del ciclo vital (el niflo/a, la mujer, el hombre, el adulto mayor, su estado de
salud y sus riegos de enfermar).

7. Desenvolver mecanismos que faciliten la asignacion de recursos
econdmicos nuevos a las redes y micro redes en funcion del cumplimiento
de las metas e indicadores sefialados en los compromisos de Gestion.

8. Contar con un Plan Integral y de Salud como resultado de la participacion,
negociacion y concertacion de los diferentes actores que integran el

sistema (nacional, provincial y local) (Leén, 2019).
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8.3. Componentes del MAIS

El MAIS-FCI tiene 4 componentes que hacen viable la operacién y desarrollo del

mismo y son: provision de servicios, organizacién, gestion y financiamiento.

e Provision de servicios: se caracteriza porque la organizacion se basa
en el escenario de atenciéon, lo que permite implementar acciones de
promocién de salud, identificacién, prevencion de riesgos y enfermedad,
atencion, rehabilitacion y cuidados paliativos de acuerdo a normas y
protocolos establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN).

e Organizacion: en el primer y segundo nivel de atencién, permitira
racionalizar los recursos, resolver de manera oportuna el mayor numero
de necesidades y problemas de salud de la poblacién con la finalidad de
descongestionar las unidades de mayor complejidad en el Sistema
Nacional de Salud.

e Gestidn: Constituyen todos los procesos de planificacién, administracién,
aplicaciébn de la epidemiologia, gerencia, monitoreo, supervision y
evaluacion que son enlazados en su aplicacion en cada una de las
unidades operativas, les da sentido, direccionalidad y coherencia.

e Financiamiento: Gasto con criterios de equidad, solidaridad y eficiencia.

8.4. Atencién primariay promocion de la salud

La atencion primaria es una forma de organizar la atencion de la salud con el fin
de satisfacer la mayoria de las necesidades de una poblacion de manera
regional, continua y sistematica. Esto se hace integrando acciones preventivas y

curativas al servicio de las personas y las comunidades (Cardoso, 2015).

De acuerdo a la OMS (2015, pag. 63):

La atencién primaria de salud es una atencion de salud esencial basada
en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptables, colocados al alcance universal de las personas
y familias de la comunidad, a través de su plena participacion y a un
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costo que la comunidad y el pais pueda mantener en cada etapa de su
desarrollo, en un espiritu de autoconfianza y automedicacion.

Basicamente, la atencién primaria debe funcionar como una especie de filtro
capaz de organizar la atencion y el flujo de servicios en las redes de salud, desde
las mas simples hasta las mas complejas. Como “puerta de entrada” de los
usuarios al sistema, la APS tiene como obijetivo difundir pautas de prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, resolviendo posibles problemas y

dirigiendo los casos mas graves a niveles de atencion de mayor complejidad.

Segun la profesora Barbara Starfield (1976), médica estadounidense
considerada una de las principales referencias mundiales sobre el tema, hay
cuatro atributos basicos que deben estar presentes en los servicios de atencién

primaria de salud:
1. Atencién al primer contacto:

Lo que se espera de la atencién primaria de salud es que sea el servicio de
salud mas accesible a la poblacion, en todos los sentidos. Y ese, por tanto,
es el primer recurso a buscar para cada nuevo problema o nuevo episodio de
un problema recurrente. En este sentido, es importante que sus potenciales
usuarios perciban el servicio como accesible, ya sea por ubicacion geografica

u horario de apertura.
2. Continuidad del servicio

La continuidad del servicio de APS presupone la existencia de una fuente de
atencion regular y su uso frecuente en el tiempo. Este atributo también se

conoce como "longitudinalidad” del servicio.

La persona atendida debe mantener el vinculo con el servicio para que pueda
ser atendido de manera mas eficiente que cuando surge una nueva demanda.
Este vinculo debe convertirse en fuertes lazos de relacion con el beneficiario,
capaces de reflejar la cooperacion mutua entre personas y profesionales de

la salud.
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Para que esto suceda, la unidad de atencion primaria debe poder identificar
a la poblacion electiva, asi como a los individuos de esa poblacion que deben

recibir su atencion en el lugar.

Es importante asegurarse de que las personas identificadas como usuarios
consideren la unidad de salud como una fuente habitual de atencién y la
utilicen periédicamente. Todas las consultas deben realizarse en la unidad,
mientras que los grupos prioritarios o de riesgo pueden recibir la atencidn en

sus domicilios, previa coordinacién con la unidad de salud.
3. Integridad del servicio

La integralidad del servicio de salud implica que las unidades de atencién
primaria deben ofrecer todo tipo de servicios que atiendan sintomas, signos
y diagndsticos de enfermedades manifiestas, incluso si parte de los pacientes
son posteriormente dirigidos a otros niveles de atencién. Es importante
asegurar que, aunque el paciente sea derivado a otras unidades, el servicio
de atencion primaria siga siendo corresponsable de su atencion. Ademas del
vinculo con otros servicios de salud, la atencidon primaria también incluye
visitas domiciliarias, reuniones con la comunidad y acciones intersectoriales.
De esta manera la integralidad significa también ampliar el concepto de salud

a los aspectos sociales, no limitAndose al cuerpo puramente bioldgico.
4. Coordinacién (integracion) de la atencion

Como ya se menciond en el tema anterior, incluso cuando parte de la
atencion se desarrolla en otros niveles de atencion, le corresponde al equipo
de atencién primaria organizar, coordinar e integrar esta atencion. Por tanto,
la coordinacion de la atencién implica alguna forma de continuidad en el
contacto entre profesionales o mediante historias clinicas. En este contexto,
es fundamental asegurar que los problemas observados en consultas previas
0 que hayan motivado la derivacion a otros profesionales sean evaluados
constantemente. Este reconocimiento del problema se facilitara si el mismo
profesional examina al paciente durante el proceso de seguimiento o si existe
una historia clinica con toda la informacion relevante para la atencién (Prieto
& Zarate, 2015).
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8.5. Clasificacion de los servicios de salud en el primer nivel de atencion

El nivel de atencién es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un
marco normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios
para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad, se organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben
prestar, estdndares de calidad en infraestructura, equipamiento, talento
humano, nivel tecnoldgico y articulacién para garantizar continuidad y el acceso
escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la resolucién

de los problemas o necesidades de salud.

El primer nivel de atencion se constituye en la puerta de entrada y debe resolver
el 80% de las necesidades de salud de la poblacién y a través del sistema de
referencia se garantiza el acceso a unidades y Servicios de mayor complejidad

hasta la resolucion de la necesidad o problema.

Existen tipologias de las unidades operativas en el primer nivel de atencion del
sistema nacional de salud en donde cada nivel es autbnomo e independiente de
los servicios de salud, los mismos que se establecen de acuerdo al nimero de
habitantes de la localidad en la que se encuentren, es asi que en el primer nivel

existen cinco niveles de atencion.

1° nivel: Puesto de salud

2° nivel: Consultorio genera

3° nivel: Centro de salud — A
4° nivel 1-4 Centro de salud — B

5° nivel I-5 Centro de salud — C

Por fines de estudio de investigacion nuestro escenario de estudio es un centro

de salud tipo B.
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8.6. Gestion en salud

La gestion en salud representa una sintesis de estrategias y métodos que
permiten el trabajo en las diversas categorias y niveles de servicios que
conforman el sector salud para la recuperacion, prevencion y promocion de la
salud. Se encuentra formado por un grupo de herramientas de gestién bien
organizada que satisfacen las necesidades de diversos grupos de usuarios.
Estas herramientas facilitan mejorar la gestién local desde la familia y la
comunidad y la gestiobn de servicios de salud, complementando ademas la
formacion de los estudiantes de pre y posgrado de ciencias de la salud
(Castafieda, 2016).

8.6.1. Principios de la gestién en salud

Para los profesionales de extension de la salud, los siguientes principios son los

mas importantes para que los aplique en el campo de la salud comunitaria:

e Espiritu de equipo: es esencial para cualquier trabajo organizativo. Este
principio defiende los beneficios de trabajar en equipo y fomentar la moral
entre todos los individuos con las que labora, incluidos los voluntarios y
los miembros de hogares modelo. Como gerente, debera asegurarse de
desarrollar y mantener la moral, tanto individual como comunitariamente,
y a través de la construccién del espiritu de equipo. Esto ayuda a
promover una atmosfera de confianza y comprension mutuas.

e Division de trabajo: el trabajo debe compartirse o dividirse de modo
equitativo entre el equipo. Regularmente, en un equipo, debe haber una
division del trabajo, donde cada categoria de personal ejerce su habilidad
especifica para conseguir objetivos determinados. El rol de la direccién es
asignar una proporcion equilibrada de cada tipo de trabajador al trabajo a

efectuar.

o Centrarse en los resultados, no en las actividades: Uno de los principios
de la administracion es asegurarse de que todos dentro de la organizacién
comprendan claramente las metas y los objetivos, y que cada individuo
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sea consciente de sus propias funciones y responsabilidades para
alcanzar esos objetivos. Esto se denomina comunmente gestion por
objetivo, que es un enfoque organizado y sistematico que permite que la
gestion se centre en metas alcanzables. Decidir y decir qué se va a
obtener, es establecer un objetivo (un fin, un propdsito o una meta). Hay
muchos tipos de objetivos. Por ejemplo, puede tener el objetivo de que el
80% de las mujeres embarazadas asistan a atencion prenatal y sean
atendidas por profesionales de extension de salud el préximo afio (Motta,
2015).

8.6.2. Funciones de la gestién en salud

La gestion es un proceso que se puede dividir en cinco partes diferentes que
implican actividades interrelacionadas. Los profesionales de extension sanitaria
desempefian varias funciones en el sistema de atencion primaria de salud. Se
espera que sea gerente, lider, coordinador, planificador, supervisor y también
monitor de los servicios de salud en su comunidad. La gestion consta de las

siguientes funciones (Castafieda, 2016).
Planificacion

Planificar es pronosticar y pensar en las cosas que desea que sucedan en el
futuro y luego hallar formas de conseguirlo. Sera su trabajo ayudar a desarrollar
los planes que determinan las metas que persigue para mejorar la salud de todos
los individuos en su comunidad. Como primer paso, debe preparar planes para
el futuro y esto se hace mejor junto con grupos comunitarios que comparten un

fin coman.
Organizacién

Una vez que se desarrolla un plan, debe traducirse en accion. Como parte del
proceso de implementacion, la organizacion de las diversas estructuras
administrativas y los miembros del grupo comunitario es crucial. Ademas,
necesita construir un conjunto de relaciones formales con diferentes grupos de
la comunidad. Este proceso le ayudara a decidir como se llevara a cabo el plan

y quién lo hara.
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Liderazgo

Liderar es dirigir, influir y motivar a un equipo. A nivel comunitario, el sistema de
prestacion de servicios de salud incluye varios grupos comunitarios, como
hogares modelo, voluntarios y trabajadores del desarrollo. Como practicante de
extension de salud, usted es un lider y desempefiara un papel de liderazgo en el
trabajo con estos grupos, para llevar a cabo las diferentes actividades
involucradas en el mantenimiento de la salud de la comunidad. También debe
crear un entorno que anime a sus equipos a hacer su mejor trabajo para que su

desempeiio inspire a otros miembros de la comunidad.
Coordinacion

La coordinacion es parte de las tareas de todos, ya sean profesionales o
directivos; para dar una definicion clara, se trata de un proceso que involucra la
transmision de informacion entre puestos e individuos para impedir que el trabajo
se repita y para asegurar que los procedimientos, la politica, recursos y esfuerzos
sean equilibrados al largo de toda la institucion y de los sistemas externos con
los que interactian. Para obtener una entidad eficaz, los responsables y otros
individuos deben pretender establecer objetivos claros y tomar decisiones que
disminuyan la confusion, para que todos puedan comprender esos objetivos y no

desenvuelvan métodos que choquen entre si (Cano, 2015).
Seguimiento y control

El seguimiento y el control serdn una parte importante de su funcion como
practicante de extension de la salud; de lo contrario, no sabra qué tan bien lo
esta haciendo mientras intenta alcanzar sus metas y objetivos. EI monitoreo es
la observacion regular y el registro de actividades. Controlar es asegurarse de
que el trabajo se haya realizado de acuerdo con el plan. Si sus actividades de
seguimiento y control indican que no esta siendo muy eficaz, es posible que deba
cambiar la forma en que trabaja o pedir ayuda adicional a sus supervisores
Mintzberg (2015).
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8.6.3. Componente de gestidon del Sistema Nacional de Salud

Comprende el componente de gestibn los procesos gerenciales que
proporcionan un soporte a la organizacion y provision de los servicios de salud,
para conseguir los resultados sanitarios dentro del contenido del Modelo de
Atencion Integral.

En correspondencia con las transformaciones estructurales trazados por el MSP,
se orienta la gestién del modelo a resaltar el enfoque centralista hacia una
integrada gestion, desconcentrada, de base participativa y territorial.
Sustentandose la desconcentracion en la division politico-administrativa del
estado nueva, proporcionada por SENPLADES, y se encamina a fortalecer y
reorganizar la capacidad de gestion de las unidades administrativas nuevas, el
traspaso recursos y competencia relacionados con los requerimientos del MAIS-
FC.

La nueva vision de la gestion involucra crear condiciones para una intersectorial
articulacion en funcién del resultado del cuidado y desarrollo integral de la salud
territorial, la implementacion de herramientas gerenciales y del reconocimiento
de la diversidad.

Se debe sustentar la gestion en el Sistema Unico de Informacion que facilite
tomar decisiones de modo oportuno y fundamentada en la evidencia (MAIS,
2013).

8.6.4. Gestion basada en la metodologia de Gobierno por Resultados (GPR)

La Presidencia de la Republica establece a través del Acuerdo Presidencial 1002
de la Norma técnica de Implementacion y operacion de la Metodologia de
Gobierno por Resultados (GPR) que es de cumplimiento obligatorio para las
instituciones de la Administraciéon Publica Central e instituciones de la Gestion
Ejecutiva.

Esta metodologia se orienta a una lograr una gestion publica de calidad,
orientada a resultados, centrada en los ciudadanos, y se fundamenta en los
principios de la Administraciébn Publica establecidos en la Constitucion de la

Republica, asi como dar transparencia y continuidad a la gestion de las
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instituciones publicas mediante la definicion, seguimiento y actualizacion de
planes estratégicos, planes operativos, riesgos, proyectos y procesos.

La gestion implica la coordinacion y concertacion con los actores institucionales
y comunitarios a nivel territorial para la construccion participativa de los planes
de intervencion, el establecimiento de compromisos de gestiébn y un proceso
sistematico de monitoreo y evaluacion.

La gestion sanitaria es desconcentrada y por resultados. Desconcentrada por la
transferencia de competencias del nivel central a los niveles zonales y distritales
y por resultados orientados a la obtencién de resultados de impacto social (MAIS,
2013).

8.6.5. Gestion de infraestructura, equipamiento y medicamentos

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

La gestién es desconcentrada y conforme a los lineamientos legales pertinentes.

8.7. Marco Legal de la Gestiéon de Salud

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) se plantea:

“(...) Art. 3.-Son deberes primordiales del Estado:
1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la

salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 6. Modelo de Atencidn con énfasis en la atencién primaria y promocién de la salud,

basada en procesos continuos y coordinados de atencion a personas y su entorno, gestion
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desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollara en los ambientes
familiares, laborales y comunitarios, promoviendo la interrelacion con la medicina

tradicional y medicina alternativa.

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social,
y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- EIl sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencidén primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
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social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La atencidon de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

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

medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacién de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

r . . »
sobre los economicos y comerciales. (...)".

Segun la ( Ley Orgéanica de Salud, 2006):

“(...) Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo

1 de esta Ley.
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Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Ambiente,
establecerd las normas basicas para la preservacion del ambiente en materias
relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de cumplimiento obligatorio

para todas las personas naturales, entidades publicas, privadas y comunitarias.

El Estado a través de los organismos competentes y el sector privado esta obligado a
proporcionar a la poblacién, informacion adecuada y veraz respecto del impacto

ambiental y sus consecuencias para la salud individual y colectiva. (...)".

La gestion de la Red Publica Integral de Salud estaré liderada por el MSP como
Autoridad Sanitaria Nacional y la Comision Interinstitucional en el nivel nacional.
Se conformara comisiones interinstitucionales desconcentradas a nivel zonal y

distrital.

8.8. Medicina familiar y comunitaria

La medicina familiar y comunitaria es la especialidad que presta cuidados
personalizados y continuados a individuos y familias de una determinada
poblacion independientemente de su edad, sexo o problema de salud (Gutiérrez
& Oberdiek, 2015).

Los preceptos, conceptos y direcciones de la medicina familiar y comunitaria
estan relacionados con la atencién primaria de salud, de tal manera que es
reconocida internacionalmente como la especialidad de excelencia médica,

siendo estratégica para el pleno desarrollo de la misma (Collado, 2015).

8.9. Médico familiar.

El médico de familia brinda atencién primaria y personalizada a los individuos,
familias y a una poblacién especifica, independientemente de su edad, sexo o
condicion. El objetivo es hacer diagnésticos tempranos. Incluird e integrara
factores fisicos, psicologicos y sociales en sus consideraciones sobre la salud y

la enfermedad, que se expresara en la forma en que cuida a sus pacientes.
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Tomara una decision inicial sobre cada problema que se le presenta desde el
punto de vista médico. Asumira el manejo continuo de los problemas de sus
pacientes con trastornos cronicos, recurrentes o terminales (Starfield, 2015). El
contacto prolongado con el implica que puede usar oportunidades repetidas para
recolectar informacioén al ritmo apropiado para cada paciente, construyendo una
relacion que puede ser usado profesionalmente (Rubistein, 2016). Se debe
actuar en colaboracion con profesionales de la salud, interviniendo mediante
tratamiento, prevencidn y educacion para promover la salud de sus pacientes y
sus familias cuando sea necesario, reconociendo la responsabilidad profesional

hacia la comunidad (Larizgoitia & Starfield, 2016).

Basado en principios, conceptos y recomendaciones, acuerdos internacionales
formalizados por la OMS (2015), la especialidad de medicina familiar y

comunitaria tiene como objetivo:

1. Actuar prioritariamente en el &mbito de la Atencién Primaria de Salud,
desde un enfoque biopsicosocial y existencial en el proceso salud-
enfermedad.

2. Desarrollar acciones integradas de promocion, proteccién, recuperacion
de la salud, a nivel individual y colectivo.

3. Priorizar la practica médica centrada en la persona, en la relacion médico-
paciente, enfocado en la familia y orientado hacia la comunidad,
privilegiando el acceso, el primer contacto, el vinculo, la continuidad e
integralidad de la atencion en salud.

4. Coordinar la atencion médica brindada a un determinado individuo, familia
o0 comunidad, haciendo referencia, siempre que sea necesario, a otros
especialistas u otros niveles y sectores del sistema, pero sin pérdida del
vinculo.

5. Atender con elevado grado de calidad y resolucion en el ambito de
atencién primaria de salud cerca del 85% de los problemas de salud
relativos a una poblacion especifica, sin diferenciacion de género y rango
de edad.

6. Desenvolver, planificar, ejecutar y evaluar junto al equipo de salud

programas integrales de atencion con la finalidad de dar respuestas
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adecuadas a las necesidades de salud de una poblacion ingresada,
tomando como base metodologias apropiadas de investigacion, con
énfasis en el uso del método cientifico y epidemioldgico.

7. Estimular la resiliencia, la participacion y la autonomia de los individuos,
la familia y la comunidad.
Desenvolver nuevas tecnologias en la atencion primaria de salud.
Desarrollar capacidades de actuaciéon médica humanizada, revelando sus

aspectos cientificos, éticos y sociales.

8.10 SERVQUAL método para evaluar la calidad del servicio

SERVQUAL mide la calidad del servicio en funcion de las expectativas del
paciente en contraste con la percepcion que tiene el mismo paciente en relacion

al servicio que recibio.

La metodologia busca conocer qué factores considera mas importantes el
paciente a la hora de tomar un servicio. Dividido en dos etapas, el método consta
de 2 entrevistas que se deben realizar con varios pacientes, enfocandose en 22

preguntas preestablecidas en cada una (Ramos, 2017).

En ambas entrevistas, el paciente debe asignar un puntaje sobre la calidad de
los servicios en las organizaciones. Usted puede establecer el puntaje, pero

generalmente se usan calificaciones entre 0 y 6 puntos.

La primera entrevista pregunta al paciente qué cree que es ideal o mas
importante para que una institucion realice el servicio evaluado. El segundo tiene
como objetivo comprender lo que piensa el paciente de una organizaciéon
concreta. Cuando apligue SERVQUAL a su institucién de salud, la segunda

entrevista estard dirigida a lo que piensa de su organizacion.

El método evalla las que considera las 5 dimensiones mas relevantes en la
prestacion de servicios de calidad: Fiabilidad; Garantia; Tangibles; Empatia;
Sensibilidad (Matsumoto, 2016).
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Fiabilidad: evalla la capacidad de su centro de salud para realizar el servicio de
forma fiable, precisa y de acuerdo con lo prometido al paciente. En otras

palabras, significa hacer lo que prometié cuando prometié hacer.

Garantia: es la competencia de su organizacion para transmitir confianza y
seguridad a los pacientes. Si sus empleados son altamente especializados y su

paciente no lo sabe, esta perdiendo puntos en este criterio.

Tangibles: mide la calidad de los recursos fisicos necesarios para brindar el
servicio, desde la infraestructura hasta los equipos utilizados y la apariencia de

los empleados.

Empatia: mide cuanto se puede personalizar e individualizar el servicio al
paciente segun sus necesidades. Ademas, su equipo debe ser sensible para
comprender cudal es la mejor manera de tratar a su paciente, ya que esto afectara

su percepcion del servicio brindado.

Capacidad de respuesta: evalla qué tan rapido su institucion de salud es capaz
de brindar su servicio y cual es su disposicion para resolver las preguntas de los
pacientes. ¢Cuanto tiempo tardas en responder a un paciente? Este es un

indicador para evaluar su capacidad de respuesta.
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Capitulo IV

METODOLOGIA

El disefio fue de tipo cuantitativo con un estudio transversal.

La investigacion cuantitativa se utiliza para cuantificar el problema mediante la
generacion de datos numéricos o datos que se pueden transformar en
estadisticas utilizables. Se utiliza para cuantificar actitudes, opiniones,
comportamientos y otras variables definidas, y generalizar los resultados de una

muestra de poblacion grande (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2017).

Es transversal porque el estudio se realiza en un periodo determinado.

Los estudios analiticos intentan probar una hipoétesis y establecer relaciones
causales entre variables. En estos estudios, el investigador evalta el efecto de
una exposicion o intervencion sobre un resultado. Estos estudios pueden ser
observacionales (si la exposicion se determina naturalmente) o intervencionistas
(si el investigador administra activamente la intervencion). Con la realizacion de
esta investigacion se busca analizar la gestion en los servicios de salud en
infraestructura, equipamiento y medicamentos de acuerdo a los estandares
definidos por la autoridad sanitaria nacional y su relacién con el desarrollo de las
competencias del médico familiar en la atencion médica, en la Unidad de Salud
de Cotocollao del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a agosto 2021.

La presente investigacion se basa valoracion en la observacion fisica para
analizar y verificar los estandares, asi como la percepcion del profesional médico
(siendo esta parte de opinidn, tipo encuesta, la observacion cientifica) a través
de un instrumento disefiado de acuerdo con los objetivos en los que se encuentra
enmarcada la tesis y sera orientado al usuario interno, al personal médico y/o
administrativo en la Unidad de Salud de Cotocollao del Distrito 17D03, provincia

de Pichincha.
De acuerdo al MAIS (2013) (MAIS, 2013) plantea:

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

Una de las herramientas bésicas para la gestion e implementacién del
MAIS-FCI es el registro, analisis y toma de decisiones fundamentadas en
evidencias, sobre las actividades de atencion a usuarios, produccion de los
establecimientos de salud, informacion epidemiolégicay la gestion de lared
publica e integrada de salud. Es uno de los ejes prioritarios del proceso de
transformacion del sector salud es la implementacién del Sistema Unico
Integral e Integrado de Salud que va a permitir la articulacién de la red
publica y complementaria y de la informacioén. (p.101)

9.1 Modalidad de la Investigacién

Mediante una revision bibliografica se desarrollaron las bases conceptuales de
la investigacion donde el proyecto pretende evidenciar mediante la realizacion
de una encuesta semiestructurada de percepcién de calidad de atencion, para
analizar las variables del estudio que evidencien la gestion en los servicios de
salud en infraestructura, equipamiento y medicamentos de acuerdo a los
estandares definidos por la autoridad sanitaria nacional y su relacion con el
desarrollo de las competencias del médico familiar en la atencion médica, en la
Unidad de Salud de Cotocollao del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a
agosto 2021.

9.1 Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo conformada por los pacientes que asisten a la Unidad de

Salud de Cotocollao del Distrito 17D03.

Para el calculo de la muestra se empled la siguiente formula estadistica, teniendo
en cuenta los datos del (INEC, 2016) que la poblacién total atendida por
Cotocollao es de 53 137 personas:
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zZZxP=Q=*N
N =
e?(N—1)+ z2=P=Q

Donde:

N= Tamafio de la poblacion 53 137
Z2= Nivel de confianza 1,96
I?:_ Proporcion real estimada de 50%
exito

fQ: Proporcién real estimada de 50%
racaso

e = Error 5%
Desarrollo:

_ 1,962 % 0,50 = 0,50 * 53137
~0,0052 % (53137 — 1) + 1,962 % 0,50 * 0,50

n=381

n

El tamafio de la muestra esta conformado por 381 pacientes.

También se incluyeron a 20 médicos familiares que han sido parte de la unidad

de salud de Cotocollao y a la directora de dicha unidad de salud.

9.2 Método de muestreo
Se empleo el método de muestreo probabilistico, donde todos los elementos de
la poblacién tendran la misma probabilidad de ser elegido, las pacientes seran

seleccionados al azar por el método aleatorio simple.

9.3 Procedimientos para larecoleccion de lainformacion

Para el desarrollo de la investigacién se emplearan los siguientes instrumentos:
1. Cuestionarios SERVQUAL aplicadas a los pacientes (Anexo 1).
2. Encuestas aplicadas a los médicos familiares (Anexo 2).

3. Laobservacion cientifica realizada por las investigadoras en conjunto con

la directora del. (Anexo 3).

Se analizaron los parametros medibles para el estudio, dentro de los cuales se

encuentran: Cuenta con servicios basicos y accesibilidad.
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e Cuenta con un area de terreno propia para una proyeccion de crecimiento.

¢ Cuenta con espacios para actividades comunitarias.

e Posee fisuramiento en los elementos de mamposteria u hormigon.

e Posee grado de humedad que ponga en riesgo las instalaciones y la
atencion.

e Dispone de bateria sanitaria para uso publico y bafio para individuos con
discapacidad.

e Dispone de un area determinada o un mecanismo para la diferenciacion
de los desechos sélidos.

e Cuentan con rampas para el ingreso de individuos con discapacidad y
construidas de acuerdo a la norma.

e [Funcionan todas las instalaciones por cada area de servicio.

e Se lleva un adecuado control y monitoreo de los servicios que

proporciona.

9.4 Plan de andlisis de datos

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS version 25,
donde se cred una base de datos, para el andlisis descriptivo de los datos se
realizaron tablas de frecuencia y porcentajes, ademas de las medidas de

tendencia central (la media) y las medidas de dispersion (desviacién estandar).

9. Consideraciones Bioéticas

Este proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el subcomité de
Bioética de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Garantizando en este
estudio la confidencialidad de los datos, haciendo uso del estudio con fines
investigativos y académicos. Ademas, cuenta con la aprobacién de las
autoridades de la unidad asistencial docente, y el consentimiento informado por
parte de los pacientes y profesionales de la salud de la Unidad de Salud de
Cotocollao del Distrito 17D03.

36



Capitulo V
Resultados
Esta investigacién se realizé con la participacion de 381 pacientes que asistieron
a la Unidad de Salud de Cotocollao del Distrito 17D03 y de 20 profesionales de
la salud a quienes se les aplicaron los instrumentos descritos en la metodologia,

los resultados se presentan en las siguientes tablas.

Tabla 1. Distribucion de 381 pacientes atendidos en la unidad de salud de
Cotocollao del distrito 17d03 en el periodo de enero 2021 a agosto 2021,
segun caracteristicas demogréficas.

Caracteristicas
demograficas Frecuencia | Porcentaje
Sexo No 3 0,8
responde
Mujer 209 81,1
Hombre 69 18,1
Total 381 100,0
Edad No 7 1,8
responde
Menos de |25 6,6
20 afos
Entre 21 a| 236 61,9
40 afios
mas de 40|113 29,7
anos
Total 381 100,0
Nivel de | No 17 4.5
instruccidn | responde
Primaria 82 21,5
Secundaria | 203 53,3
Tercer nivel | 79 20,7
Total 381 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina coronel Collaguazo

En la tabla 1 se pudo observar que el 81,1% de los participantes fueron mujeres,
la edad predominante fue la de 21 a 40 afios con el 61,9%; mientras que 53,3%

refirieron tener educacién secundaria.
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Gréfico 1. Distribucién de pacientes seguin sexo

B Sexo Femenino

H Sexo Masculino

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo

Grafico 2. Distribucién segun edad.

MENOS DE 20 ANOS ENTRE 21 A 40 ANOS MAS DE 40 ANOS

EDAD

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina coronel Collaguazo
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Gréfico 3. Distribucién de pacientes segln nivel de instruccion.

W Es
B Es

Es

colaridad Primaria
colaridad Secundaria

colaridad Tercer nivel

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo

Grafico 4. Resultados de la encuesta de percepcion de la calidad de

atencion enfocada a infraestructura, personal y

Cotocollao.

¢El cumplimiento de plazos unidad de salud
de Cotocollao, es?

¢La publicidad usada por la unidad de salud
de Cotocollao, es?

¢éLa apariencia de los colaboradores de la
unidad de salud de Cotocollao, es?

¢éLas instalaciones de la unidad de salud de
Cotocollao, son?

¢El equipamiento de tecnologia de la unidad
de salud de Cotocollao, es?

= 1,8
o 23,6
35,7
37,3
- 1,6
= 1,6
26,2
43,6

28,6
i 3’4
e 7’6

35,2

= 1,6

28,3

27,8

g 24’4
39,1
32

=1
0 10 20 30 40 50

tiempo en la unidad de

53,8

60

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela ,Vanessa Karina Coronel Collaguazo

En la tabla 2 se evidencia que el 32% de los encuestados refieren que la tecnologia encontrada

en la unidad de salud de Cotocollao es excelente y tan solo el 3,7% la considera deficiente. Asi

mismo se pudo conocer que el 42 % piensa que las instalaciones son buenas y 1,6% que son

deficientes.
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En cuanto a la apariencia de los colaboradores més de mitad (53,8%), piensa que es excelente
y el 26,2% piensa que la publicidad usada el regular. El 37,3% de los pacientes piensa que el
cumplimiento de plazos os de la unidad de salud de Cotocollao es excelente mientras que el

23,6% piensa que es regular, un porcentaje mas bajo de 1,8% dice que es deficiente.

Gréfico 5. Resultados de la encuesta de percepcion de la calidad de
atencion enfocada a infraestructura, personal y tiempo en la unidad de
Cotocollao.

=1

— 9'4

¢éLa confianza que transmiten los colaboradores de la 27
unidad de salud de Cotocollao a los pacientes, es? : 0,3
. . —teeeeeeee )] 5
¢El sistema de respuesta de preguntas de los empleados
de unidad de salud de Cotocollao a los pacientes, es? = 1,6 a1
¢éLa disposicion de la unidad de salud de Cotocollao de &= 31,2

d ient ? -
ayudar a sus pacientes, es 13 16,3

¢La rapidez del servicio por parte de los empleados de la 45?12,5
unidad de salud de Cotocollao, es? - 88
¢El sistema de registro de la unidad de salud de 184
Cotocollao, es? - 24
¢El cumplimiento de tiempos de la unidad de salud de 19,2
. 3 Cotpcollao, es? . = 31 14,7
¢la atencién que proporciona por primera vez, la unidad
de salud de Cotocollao, es? = 31
¢Cuando el usuario tiene problemas, el interés que 26'%9,9
muestra esta unidad de salud para resolverlos, es?

%899

43

33,1

47,8

o

32,5

49,6

40,7
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo

Segun la encuesta aplicada SERVICUAL aplicada, el 26,2% de pacientes
responden el interés que la unidad de salud para resolver problemas es regular,
el 49,6% refiere que la atencion que da la primera vez esta casa de salud es
excelente y 14,7% piensa que es regular. El 19,9% piensa que los tiempos de
cumplimiento de la unidad de salud son regulares, asi mismo el 16,3% piensa
gue la rapidez de atencion es regular y el 43 % dijeron que existe buena
disposicion en ayudar a sus pacientes y el 21,5% piensa que las repuestas a las
preguntas por parte de los empleados es regular; es importante mencionar que
el 62,5% percibié que los colaboradores de la unidad de salud transmiten

confianza.
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Gréfico 6. Resultados de la encuesta de percepcion de la calidad de
atencion enfocada a infraestructura, personal y tiempo en la unidad de
Cotocollao.

11
¢éLa comprension de las necesidades especificas de los === 108 1 367
pacientes por parte de los colaboradores de la unidad :
10,5

2
de salud de Cotocollao, es? = 1]

éLa seguridad de los pacientes de la unidad de salud EE============m 25,2

de Cotocollao, por la atencidn recibida, es? 10,3
== 15

1 51,4

1 63,3

¢La atencion de los colaboradores de la unidad de
salud de Cotocollao por los intereses y necesidades de 1 0,8
sus pacientes, es? 11

=== 105
éLos horarios de atencién de la unidad de salud de 1 38,1

Cotocollao, es? 11
== 3,1
¢Los conocimientos de los colaboradores de la unidad E======== 239
de salud de Cotocollao, para responder las preguntas 1 0,8
de los pacientes, son? % 113
¢La amabilidad de los colaboradores de la unidad de === 21,3

salud de Cotocollao con los pacientes, es?

1 50,4

I 66,1

I 66,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

El 66.9% ha percibido que los trabajadores de la casa de salud son amables, asi
mismo un 66,1% piensa que los trabajadores muestran buenos conocimientos,
mientras, un 10,5% dijo que los horarios son regulares. Llama la atenciéon que
un 15% de los pacientes perciban que la atencién de los colaboradores hacia los
intereses de los pacientes es regular, asi mismo un 11% piensa que es regular
la seguridad con la perciben la atencion; aunque el 51,4% piensa que los

colaboradores comprenden necesidades especificas de los pacientes.

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas del personal

de salud.
Caracteristicas
demograficas Frecuencia | Porcentaje
Edad De 26 a 35 14 70,0
(afios) De 36 a 45 6 30,0
X=32,8
Total 20 100,0
Sexo Hombre 3 15,0
Mujer 17 85,0
Total 20 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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Se pudo conocer que el 70% de médicos familiares encuestados fueron adultos
jovenes puesto que estan en la edad de 26 a 35 afios con una media de edad

de 32,8 afios, de ellos, la gran mayoria fueron mujeres (85%).

Grafico 7. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréaficas del
personal de salud, segun género.

@ Mujer
@ Hombre
O Prefiero no decirlo

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

Gréfico 8. Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas del
personal de salud, segun edad.

Histegrama

HEip= 200
[ LEELE LY b S e ||
k= Al

.

Frecuencia
e -

=

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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Gréfico 9. Distribucion segun las competencias del médico de familia en
relacién al modelo de atencion en salud.

E (Aplica eficientemente usted el Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar respecto a la infraestructura,
equipamiento médico y medicamentos, en la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D03? A veces

E (Aplica eficientemente usted el Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar respecto a la infraestructura,
equipamiento médico y medicamentos, en la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D03? Si

= ¢Como considera usted que es el trabajo de los directivos del centro? Bueno

¢Cémo considera usted que es el trabajo de los directivos del centro? Excelente
= {Como considera usted que es el trabajo de los directivos del centro? Regular

= (Considera usted que el centro cuenta con el equipamiento médico y medicamentos para dar una atencion
adecuada a los pacientes? A veces

E (Considera usted que el centro cuenta con el equipamiento médico y medicamentos para dar una atencion
adecuada a los pacientes? No

E (Considera usted que el centro cuenta con el equipamiento médico y medicamentos para dar una atencion
adecuada a los pacientes? Si

E ¢Sus directivos poseen conocimientos de gerencia y liderazgo? A veces

E ¢Sus directivos poseen conocimientos de gerencia y liderazgo? No

E (Sus directivos poseen conocimientos de gerencia y liderazgo? Si

E (Como considera usted que es el conocimiento del proceso de trabajo en equipo en la Atencién Primaria? Bueno

= (Como considera usted que es el conocimiento del proceso de trabajo en equipo en la Atencién Primaria?
Excelente

= ¢Como considera usted que es el conocimiento del proceso de trabajo en equipo en la Atencidn Primaria?
Regular

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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En base a la encuesta aplicada al personal de salud el 40 % de ellos respondio
gue dicho modelo es eficaz en la unidad de salud estudiada. Asi mismo tan solo
el 5% dijo que el trabajo de los directivos de salud es excelente y una pequefia
proporcion (10%) considera que la unidad de salud cuenta con el equipamiento
adecuado.

El liderazgo de los directivos fue calificado de positivo por el 10% de los
encuestados, asi como el conocimiento del proceso de trabajo en cuanto al
modelo de atencién primaria.

Grafico 10. Distribucion segun principales factores que intervienen en el
desarrollo de las competencias del médico de familia.
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e
manera eficiente: I $0
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equipo médico o con medicamentos para
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T 80

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

El 65% de los médicos familiares encuestados respondieron que han tenido
problemas con el equipo médico para proporcionar una atencion adecuada a los
pacientes en un gran porcentaje, asi mismo refieren que las capacitaciones se

consideran esporadicas.

Otro aspecto analizado es la trasmision adecuada de los reclamos del equipo de

salud y usuarios, donde el 20% dijo que podia hacerlo de manera eficiente.
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Tabla 3. Distribucién de resultados obtenidos mediante la observacién
directadelaunidad. Basado en el MAIS para evaluacién es infraestructura,
equipamiento y medicamentos.

Infraestructura Paredes interiores limpias y sin manchas (Pintura en buen

Equipamiento

estado)

Areas verdes, bien mantenidas (césped cortado, huertos, etc.)

Limpieza y organizacion de los consultorios

Espacios exclusivos para bodegas de accesorios de limpieza
Bodegas exclusivas para el archivo de historias clinicas activas y
pasivas

Cubierta no tiene filtraciones de agua

Recoleccion de desechos infecciosos

El establecimiento cuenta con salas de espera para familiares y
pacientes

El establecimiento cuenta con servicios higiénicos abiertos al
publico

El establecimiento cuenta con comedor para el personal

Cuenta con fonendoscopio, tensiometro, termémetro electrénico
Sistema eléctrico completo y en funcionamiento

Sistema hidrosanitario completo y en funcionamiento

Mobiliario de oficina en buen estado

Accesorios en las baterias sanitarias

Mobiliario de salas de espera en buen estado
Equipamiento cuenta con mantenimiento el dltimo afio

Dispensadores preservativos

Cuenta con equipamiento tecnolégico necesario para el
procesamiento de datos en cada uno de los consultorios
Dispensadores de agua y vasos

Area de Laboratorio
Formularios
Basureros identificados segun la norma

Cumple

No

cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple
Cumple
Cumple

Cumple

Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Cumple
Cumple

Cumple
Cumple

No

cumple
Cumple
Cumple
Cumple

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

En latabla nimero 8 se aprecia que la infraestructura y equipamiento se cumplen

a cabalidad segun la calificacion de la administradora a excepcion de areas

verdes con buen mantenimiento y dispensador de agua.
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Tabla 4. Distribucién de resultados obtenidos mediante la observacion
directadelaunidad. Basado en el MAIS para evaluacién es infraestructura,
equipamiento y medicamentos.

Comunicacion Cuenta con Banners informativos Cumple
Letrero Principal (externo) Cumple
Senfalética del establecimiento con los estandares de Cumple

imagen del MSP
Cartelera de informacion actualizada bajo estandares de  Cumple
comunicacion

Talento Humano Los funcionarios se encuentran en sus puestos de Cumple
trabajo y de lo contrario, deja la hoja de permiso
EAIS conformados en el establecimiento de salud Cumple
El personal esta debidamente identificado y uniformado Cumple
Sistemas de Cuenta con sistema Contac Center Cumple
informacion Personal conoce y planifica agendamiento en el sistema  Cumple
contac center (171)
El sistema SAT- REC funciona adecuadamente No
cumple
Los profesionales del Segundo y Tercer nivel generanla  No
contrareferencia cumple

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

En cuanto al area comunicativa se cumplen con todos los items; en cuanto a los
sistemas operativos el sistema SAT- REC no funciona adecuadamente y los

profesionales de segundo o tercer nivel no generan contratransferencias.

Tabla 5. Distribucion de resultados obtenidos mediante la observacion
directade launidad. Basado en el MAIS para evaluacién es infraestructura,
equipamiento y medicamentos.

Provision de La entrega de los resultados de laboratorio Cumple
servicios es efectiva
Cuenta con una cartera de servicios del centro Cumple
de salud publicada para los usuarios

Cuenta con clubes de cronicas en Cumple

funcionamiento (primer nivel)

Captacion de embarazadas en riesgo (primer Cumple

nivel)

Seguimiento a nifios con desnutricién aguda Cumple

Triage en emergencias Cumple

No hay compra de medicamentos 0 examenes No

fuera del centro cumple

Disponen del listado de pacientes agendados Cumple

por call center diario

Cuenta con tarjeteros actualizados de vacuna Cumple

Cuentan con material para realizar prueba de Cumple

Tamizaje Neonatal

Cuenta con externalizacion de servicios Cumple
Administrativo- Cuenta con caja chica Cumple

financiero
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Provision de  Visitas domiciliarias efectivas Cumple

servicios Se cuenta con un mapa parlante y sala Cumple
situacional actualizada
Realiza actividades programadas con Cumple
instituciones educativas CBV CNH
Cuenta con comité local de salud Cumple
Disponibilidad de medicamentos Cumple
Farmacia en condiciones adecuadas Cumple
Medicamentos organizados y rotulados Cumple
Control de stock de medicamentos vitales Cumple
Cuenta con un registro de dispensarisacion Cumple
Cuenta con kit completo de alarma materna Cumple

(SCORE MAMA)
Micronutrientes, chispaz, vitamina A, &cido félico = Cumple
Gobernanza Conocimiento del nimero para activacion de Cumple

RED
Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

Se ha podido observar que la unidad de salud a la observacién de las
investigadoras y a las respuestas se su directora cuenta con todos los criterios
de calidad sobre provisién, administrativos financieros, provision de servicios y

gobernanza.

Grafico 11. Distribucion de resultados obtenidos mediante la observacion
directade launidad. Basado en el MAIS para evaluacién es infraestructura,
equipamiento y medicamentos.

INFRAESTRUCTURA
EQUPAMIENTO
COMUNICACION

TALENTO HUMANO

SISTEMAS DE INFORMACION
PROVISION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
PROMOCION

MEDICAMENTOS

GOBERNANZA

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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En el grafico 6 de aprecia que 6 de las 10 areas evaluadas cumplen con todos
los items de calidad propuestos, no obstante, en areas como infraestructura los
cumplen en un 90%, equipamiento de cumplen el 92% de ellas, en comunicacién

el 100%, en sistemas de informacién lo hacen en un 33%.

Grafico 12. Correlacion entre la percepcién ala atencion recibiday sexo de
pacientes.

¢El cumplimiento de plazos unidad de salud
de Cotocollao, es? -

¢éLa publicidad usada por la unidad de salud
de Cotocollao, es? L

¢éLa apariencia de los colaboradores de la
unidad de salud de Cotocollao, es? -

¢Las instalaciones de la unidad de salud de =
Cotocollao, son? -—

¢El equipamiento de tecnologia de la unidad

de salud de Cotocollao, es?
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

p Sexo Masculino W Sexo Femenino

mmmm Sexo No responde Lineal (p)

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

Grafico 13. Correlacion entre la percepcién ala atencion recibiday sexo de
pacientes.

¢La confianza que transmiten los... =

¢El sistema de respuesta de preguntas de...

¢éLa disposicidn de la unidad de salud de...

¢éLa rapidez del servicio por parte de los...

éEl sistema de registro de la unidad de... —

¢El cumplimiento de tiempos de la unidad... -

éla atencion que proporciona por primera...

¢Cuando el usuario tiene problemas, el... -

0 50 100 150 200
P Sexo Hombre s Sexo Mujer
. Sexo No responde Lineal ( P)

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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Gréfico 14. Correlacion entre la percepcion ala atencion recibiday sexo de
pacientes.

¢éLa seguridad de los pacientes de la unidad
de salud de Cotocollao, por la atencion...
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unidad de salud de Cotocollao por los... L
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unidad de salud de Cotocollao con los...
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mm Sexo No responde Lineal (P )

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

Gréfico 15. Correlacion entre la percepcion a la atencion recibiday edad de
pacientes.

de Cotocollao, es?
¢éLa publicidad usada por la unidad de salud

¢El cumplimiento de plazos unidad de salud  —

de Cotocollao, es? ;
¢éLa apariencia de los colaboradores de la =
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¢El equipamiento de tecnologia de la unidad  —
de salud de Cotocollao, es?
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. P Edad mas de 40 afios
s Edad Entre 21 a 40 afios I Edad Menos de 20 afos

EEN Edad Noresponde  eececeeee Lineal ( P)

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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Gréfico 16. Correlacion entre la percepcion a la atencion recibiday edad de
pacientes.
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EEEN Edad No responde  ceeeeeeee Lineal (p)

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

Grafico 17. Correlacion entre la percepcion ala atencion recibiday edad de
pacientes.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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Gréfico 18. Correlacion entre la percepcion ala atencion recibiday nivel de
instruccion.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.

Gréfico 19. Correlacion entre la percepcion ala atencion recibiday nivel de
instruccion.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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Gréfico 20. Correlacion entre la percepcion ala atencion recibiday nivel de
instruccion.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Gabriela del Pilar Cando Dumancela, Vanessa Karina Coronel Collaguazo.
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Capitulo VI
Discusion

En este estudio se ha pretendido conocer la importancia de la calidad de los
servicios de salud que siempre ha generado expectativa, debido a la gran
competencia y la oferta de beneficios prestados por el servicio publico,

relacionando positivamente la atencion de salud con la satisfaccion del usuario.

El 81,1% de las participantes fueron mujeres, la edad predominante fue la de 21
a 40 afios con el 61,9%; mientras que 53,3% refirieron tener educacién
secundaria, resultados similares fueron encontrados por Arias et al (2018),
qguienes realizaron el estudio calidad de atencion brindada a los usuarios del
Subcentro De Salud San Pedro Del Cebollar en la ciudad de Cuenca, donde el
76% de participantes fueron mujeres de edades productivas entre los 35 a 50

anos, mas del 50% tenian educacién secundaria.

En este estudio se evidencia que el 32% de los encuestados refieren que la
tecnologia encontrada en la unidad de salud de Cotocollao es excelente y el 42
% piensa que las instalaciones son buenas, asi mismo el 37,3% de los pacientes
piensa que el cumplimiento de los plazos de la unidad de salud de Cotocollao es
excelente. También es importante mencionar que una gran proporcién de
pacientes piensa que la unidad de salud tiene interés para resolver problemas y
gue asi también cumplen los tiempos establecidos, en cuanto a la atencion del
personal de salud existen pacientes que refieren que es deficiente mientras otros
la califican como buena. Estos resultados son comparables con lo encontrado
por Arias et (2018) en el Subcentro de Salud San Pedro del Cebollar, donde se
ha determinado que los pacientes piensan que es centro de salud esta bien
equipado y tiene buena organizacién administrativa, no obstante, hay cierta

deficiencia en la atencion para que la calidad sea 100% buena.

Asi mismo se puede citar el estudio realizado por Garcia (2014) en Guayaquil
sobre evaluacion de la calidad y calidez de atencion a los usuarios del Subcentro
de Salud “El Bosque”, los resultados mostraron que el 21% manifesté que la

atencion fue excelente, el 37% coment6 como muy buena, el 35% manifestd que
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el tipo de atencion como buena, de regular fue el criterio de un 6% y finalmente
como mala atencion 1%. Lo que nos da un promedio de calificacion en la
atencién entre buena y muy buena en la satisfaccion del usuario, tal como se ha
mencionado en este estudio. Para Ledesma et al (2013) en el Centro de Salud
el Valle de la Ciudad de Cuenca, se encontrd que tras evaluar la satisfaccion de
los usuarios el 90,4% de estos calificaron la atencion del servicio como
adecuada; continuando con la tendencia de la satisfaccion de los usuarios de
centros de Salud, Urgiles (2012) realizd una investigacion en el Centro de Salud
No 1 de la Ciudad de Cuenca, donde se encontr6 que los resultados son
analogos a los de este estudio, pues el 46.3% de los pacientes se sientan

satisfechos con la atencion brindada y la cuarta parte no estaba satisfecha.

En este sentido también es importante citar la investigacion de Narifio (2012)
realizada en el Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia, aqui se pudo
conocer que en el 92,1% de los pacientes hay satisfaccion en la atencion, y
consideran que a mayor indiferencia y descortesia tienen menor grado de
satisfaccion, no obstante en el estudio realizado por Castillo (2011), en el Centro
Médico de la Escuela Militar Eloy Alfaro de Quito se puedo establecer que la
satisfaccion del usuario solo alcanzé un 45,5 %, puesto se ve un alto porcentaje
de insatisfaccion en cuanto a lo relacionado a atencién con el paciente,
especialmente un 86% manifiesta que el médico no le brindo el tiempo necesario

para contestar sus dudas o preguntas.

De manera extra se acota que fueron las usuarias mujeres y las personas en
edades de 21 a 40 afios quienes presentaron mayor satisfaccion en cuanto a los
servicios en aspectos como el cumplimento, el interés los horarios y los equipos
del centro de salud de Cotocollao, esto puedo explicarse en primera instancia
por la muestra participantes pues mas del 80% son mujeres, después sabiendo
gue las mujeres son las que mas se atienden o llevan a sus familiares a los

servicios de salud publica.

Luego de analizar los resultados de este estudio con respecto a la satisfaccion
de los usuarios y lo encontrado en otros estudios similares se puede ver que

existe una tendencia a que los pacientes se sientan cémodos con las
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instalaciones y el tipo de atencién brindada, no obstante aun existe un importe
porcentaje de desaprobacion que debe ser tratado por la autoridades, pues el
sistema de salud publica debe cubrir las expectativas de la mayor cantidad de
Su usuarios, también es importante acotar que, la satisfaccion de la persona
hacia un servicio es un tema subjetivo y ademas no existe un instrumento

estandarizado para ello.

En la presente investigacion también se encuesto al personal de salud (médicos
familiares) pudiendo conocer que el 40 % de ellos respondioé que dicho modelo
es eficaz en la unidad de salud estudiada, no obstante, tan solo el 5% dijo que
el trabajo de los directivos de salud es excelente y una pequefia proporcion
(10%) considera que la unidad de salud cuenta con el equipamiento adecuado,
otro aspecto importante fue el conocer que solo el 20% refiri6 que podia
transmitir los reclamos de manera eficiente, estos resultados llaman la atencion
al contrastarlos con las respuestas de los usuarios que muestran un alto nivel de

satisfaccion.

Lo mencionado en el péarrafo anterior e puede explicar con lo publicado por
Arbelaez y M2endosa (2017), quienes explican que para el personal de salud la
calidad se enfoca en las normas del Ministerio de Salud Publica que les limita a
brindar una atencion en base a coberturas y no a necesidades, para el personal
de salud lo ideal es dar una atencion de calidad no de cantidad, por ende con las
metas del Ministerio impuestas las exigencias son grandes y el tiempo es

limitado.

Estos resultados son comparables con encontrados por Torres y Mejia (2017),
en su investigacion sobre Calidad de la atencién en medicina de familia en el
Centro de atencién médica integral de la Universidad de los Andes, pues con
respecto a la satisfaccién que el equipo de salud mostré con el trabajo actual, las
tres cuartas partes refirid estar satisfecho y, una cuarta parte insatisfecho,
ademas, el trabajo en general es percibido en mas de la mitad de los
trabajadores en muy de acuerdo, fundamentado en las condiciones laborales en

las que se encuentra.
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En base a los resultados obtenidos se puede determinar que durante la atencion
no solo se realiza técnicas, procedimientos, sino que ademas debe establecerse
relaciones interpersonales, lo que determina que los servicios de salud de
calidad a mas de ser técnicamente efectivos y econémicamente eficientes deben
ser convenientes, aceptables, agradables para los usuarios, ya que la aceptacion

de la comunidad valida integramente el proceso de atencion.
Limitaciones

La principal limitacion fue la situacion sanitaria por la se atraviesa en la
actualidad, pues, esto impidié que en los primeros meses del estudio se pueda
contar con la colaboracion de los usuarios de la unidad de salud puesto que,
ellos no asistian de manera continua. También es importante mencionar que el
namero limitado de estudios sobre este tema ha impedido encontrar mas datos
para el contaste resultados.
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Capitulo VI

Conclusiones

Al determinar la percepcion de los pacientes sobre el funcionamiento
infraestructura, equipamiento y medicamentos del centro de salud de
Cotocollao del Distrito 17D03 se pudo conocer que alrededor del 40% de
los usuarios entrevistados refirieron satisfaccion en cuanto los items antes

mencionados.

En este estudio al establecer el grado de desarrollo de las competencias
del médico de familia en relacion al modelo de atencion en salud se
evidencio que alrededor del 30% de ellos mostraron insatisfaccion en
aspectos administrativos, y satisfaccion en aspecto relacionados con la

infraestructura y equipamiento

Se pudo Ildentificar los principales factores que intervienen en el desarrollo
de las competencias del médico de familia de la unidad de salud de
Cotocollao del Distrito 17D03 fueron los factores de infraestructura
organizacion los cuales se encuentran en rangos de aceptabilidad,
mientras que los niveles administrativos en algunos casos constituyen una
traba en el desarrollo de sus competencias.

Al determinar la aplicacion del modelo de atencion integral en salud
Familiar, comunitaria e intercultural respecto a la infraestructura,
equipamiento y medicamentos, en la unidad de salud de Cotocollao del
Distrito 17D03 las investigadoras y la directora del centro de salud
evidenciaron que se encontraba cumpliendo con los aspectos de
infraestructura, equipamiento y medicamentos de acuerdo a los
estandares definidos por la autoridad sanitaria nacional, presentando tan

solo el incumplimiento de 2 items de los planteados en dicha matriz.
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Recomendaciones:

e Enbase alos resultados obtenidos se recomienda agilitar los procesos de
cumplimiento de tiempos y canalizacion de reclamos por parte de los

usuarios

e Fortalecer el modelo de atencion de salud de forma gradual con el fin de
mejorar y potenciar el desarrollo de competencias del médico familiar en

la atencién primaria de salud.

e Crear procesos de gestion donde participacion de los profesionales de
salud, con el fin de crear una comunicacion vertical entre directivos y

personal sanitario.

e Fortalecer el proceso de gestion de calidad de atencion donde mejoren
las falencias observadas en la investigacion, desarrollando planes que las
corrijan, manteniendo y potenciando las fortalezas encontradas en esta

investigacion.
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10. ANEXOS

ANEXO 1 CUESTIONARIOS SERVQUAL

TITULO: GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y MEDICAMENTOS DE ACUERDO A
LOS ESTANDARES DEFINIDOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA
NACIONAL Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS DEL MEDICO DE FAMILIA EN LA ATENCION MEDICA, EN
LA UNIDAD DE SALUD DE COTOCOLLAO DEL DISTRITO 17D03 EN EL
PERIODO DE ENERO 2021 A AGOSTO 2021.

Objetivo general

e Analizar la gestibn en los servicios de salud en infraestructura,
equipamiento y medicamentos de acuerdo a los estandares definidos por
la autoridad sanitaria nacional y su relaciébn con el desarrollo de las
competencias del médico de familia en la atencién médica, en la Unidad
de Salud de Cotocollao del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a
agosto 2021.

SERVQUAL es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion
de la Calidad del Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A.

Parasuraman y Leonard L.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
UNIDAD DE SALUD DE COTOCOLLAO DEL DISTRITO 17D03.

Objetivo: Conocer la calidad de atencién brindada por los médicos familiares a los

pacientes que asisten a la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D03.

Género: Edad: Nivel de escolaridad:

Marque con un X:
1 =EXCELENTE
2 = BUENO
3 = REGULAR
4 = DEFICIENTE

1. ¢La unidad de salud de COTOCOLLAO, cuenta con equipamiento |1 |2 |3

de altas tecnologia?

2. ¢ Las instalaciones de salud de COTOCOLLAO, son atractivas?

3. ¢ Los colaboradores de la unidad de salud de COTOCOLLAO,

poseen buena apariencia?

4. ¢La publicidad de la unidad de salud de COTOCOLLAO, son

atractivas?

5. ¢ Cuéndo esta unidad de salud de COTOCOLLAO, promete hacer

algo en un determinado plazo, lo realiza?

6. ¢ Cuando un usuario tiene problemas, esta unidad de salud

muestran interés para resolverlo?

7. ¢La unidad de salud de COTOCOLLAO proporciona un servicio

excelente a la primera vez?

8. ¢La unidad de salud de COTOCOLLAO, realizan el servicio en el

tiempo establecido?

9. ¢La unidad de salud de COTOCOLLAO, insisten en mantener

registros sin errores?

10. ¢En la unidad de salud de COTOCOLLAO, los empleados

ofrecen un rapido servicio a sus pacientes?
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11. ¢La unidad de salud de COTOCOLLAO, se encuentra siempre
dispuesta a ayudar a sus pacientes?

12. ¢La unidad de salud de COTOCOLLAO, sus empleados nunca
se encuentran demasiado ocupados para responder las preguntas de

los pacientes?

13. ¢ Los colaboradores de la unidad de salud de COTOCOLLAO,

transmiten confianza a sus pacientes?

14. ¢ Los colaboradores de la unidad de salud de COTOCOLLAO,

siempre son amable con sus pacientes?

15. ¢ Los colaboradores de la unidad de salud de COTOCOLLAO,
cuentan con los conocimientos necesarios para responder las

preguntas de los pacientes?

16. ¢ Los colaboradores de la unidad de salud de COTOCOLLAO,

ofrecen una atencion diferenciada con sus pacientes?

17. ¢ Los horarios de trabajo de la unidad de salud de

COTOCOLLAO, son convenientes para sus pacientes?

18. ¢ Los colaboradores de la unidad de salud de COTOCOLLAO, se

preocupan por los intereses y necesidades de los pacientes?

19. ¢ Los pacientes de la unidad de salud de COTOCOLLAO, se

sienten seguros con la atencion recibida?

20. ¢ Los colaboradores de la unidad de salud de COTOCOLLAO,

comprenden las necesidades especificas de los pacientes?
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ANEXO 2

Encuesta aplicada a los médicos de la familia

TITULO: GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y MEDICAMENTOS DE ACUERDO A
LOS ESTANDARES DEFINIDOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA
NACIONAL Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS DEL MEDICO DE FAMILIA EN LA ATENCION MEDICA, EN
LA UNIDAD DE SALUD DE COTOCOLLAO DEL DISTRITO 17D03 EN EL
PERIODO DE ENERO 2021 A AGOSTO 2021.

Objetivo: Analizar la gestion en los servicios de salud en infraestructura,
equipamiento y medicamentos de acuerdo a los estandares definidos por la
autoridad sanitaria nacional y su relacion con el desarrollo de las competencias
del médico de familia en la atencion médica, en la Unidad de Salud de Cotocollao
del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a agosto 2021.

Género _ Edad Afos de experiencia

1. ¢Aplica eficientemente usted el Modelo de Atencién Integral en Salud
Familiar respecto a la infraestructura, equipamiento médico y medicamentos,
en la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D037?

SI__ NO ___ Aveces

2. ¢, Cémo considera usted que es el trabajo de los directivos del centro?
Bueno  Regular _ Malo

3. ¢ Considera usted que el centro cuenta con el equipamiento médico y

medicamentos para dar una atencién adecuada a los pacientes?
Sl NO A veces

4, ¢, Sus directivos poseen conocimientos de gerencia y liderazgo?
Sl NO A veces
5. ¢, Como considera usted que es el conocimiento del proceso de trabajo en

equipo en la Atencion Primaria?

Excelente Bueno Regular Malo

6. ¢, Ha presentado usted dificultades con el equipo médico y medicamentos

para proporcionar una atencion adecuada a sus pacientes?

66



Excelente Bueno  Regular _ Malo

7. ¢,Sus gerentes realizan capacitaciones al personal médico
sistematicamente?

Excelente Bueno__ Reqgular _ Malo

8. ¢,Puede usted conseguir llevar las reclamaciones del equipo y del usuario
a los superiores de manera eficiente?

SI_ NO ___ Aveces

9. ¢Apoya usted y da soporte a las actividades de educacion permanente a
Su equipo de trabajo?

SI_ NO___ Aveces
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ANEXO 3

i

Minsterio NOMBRE DE LA UNIDAD DE
/A | deSalud Publica COORDINACION ZONAL 9 - SALUD SALUD: ..o
Coordinacién Zonal de Salud N°9
DII'BOCIOH va'nClal de Salud de PIChInCha FECHA: ............ l ........... l ............
DISTRITO:....ccovvvevriiiiiiiinns
GENERALIDADES
UNIDAD OPERATIVA:

TIPOLOGIA ACTUAL SEGUN PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: (SEGUN ACUERDO MINISTERIAL 5212):

EAIS CON LOS QUE CUENTA:

CARTERA DE SERVICIOS:

TALENTO HUMANO:

ADELANTOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MAIS:
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OBSERVACIONES:

RIESGOS QUE PODRIAN AFECTAR LA UNIDAD:

INFRAESTRUCTURA CALIFICACION

Paredes interiores limpias y sin

CHEKC LIST AVANZADA

iTEMS A EVALUAR

VALOR ASIGNADO

CUMPLE CUANDO

Paredes sin sefiales de humedad

OBSERVACIONES

1 . Cumple 2 A
manchas (Pintura en buen estado) P Paredes de azulejos sin rajaduras
Areas verdes, bien mantenidas . .

2|, Cumple 2 Cortado el césped y sin basura
(césped cortado, huertos, etc.)

3 Limpieza y organizacién de los Cumple 9 Se verifica visualmente que estén las cosas
consultorios en lugares apropiados y no exista basura

4 Espacios exclusivos para bodegas Cumple 9 Existe de espacio exclusivos para accesorios
de accesorios de limpieza de limpieza

5 Bodegas exclusivas para el archivos Cumple 9 Existe un espacio exclusivos para accesorios
de historias clinicas activas y pasivas P de limpieza

6 | Cubierta no tiene filtraciones de agua | Cumple 2 Techos se encuentran en buen estado, no s

9 P notan infiltraciones de agua, ni rupturas

Recoleccion de desechos Los desechos son recolectados por

7. . Cumple 2 g
infecciosos recoleccion EMGIRS

69



El establecimiento cuenta con salas
de espera para familiares y

Cumple

Existe un espacio exclusivos para sala de

; espera
pacientes
El establecimiento cuenta con C .
AR . Servicios higiénicos, se encuentran abiertos al
9 | servicios higiénicos abiertos al Cumple 2 o
o publico en general
publico
El establecimiento cuenta con Existe un espacio exclusivos para que el
10 Cumple 2 . .
comedor para el personal personal pueda servirse sus alimentos
TOTAL 20 100%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 0 0

EQUPAMIENTO

Cuenta con fonendoscopio,

CALIFICACION

VALOR ASIGNADO

CUMPLE CUANDO

Establecimientos cuenta con el equipamiento

OBSERVACIONES

1 I . - Cumple 2 S )
tensiémetro, termémetro electrénico menor, segun numero de profesional
Sistema eléctrico completo y en Sistema eléctrico no tiene intermitenia, o

2 ; . Cumple 2 f
funcionamiento presenta cortes prolongados de energia
Sistema hidrosanitario completo y en Sistemas hidrosanitarios funcionando, sin

3 . . Cumple 2
funcionamiento fugas de agua.

4 | Mobiliario de oficina en buen estado | Cumple 2 ESCI’ItOF.IO y sillas en buen estadoy

funcionales para el personal
Accesorios en las baterias Cuenta con papel higiénico y jabén.

5 o Cumple 2 .
sanitarias (colocar que le hace falta en observaciones)
Mobiliario de salas de espera en Mobiliario muestra no roturas, tapizados de

6 Cumple 2

buen estado

ser el caso
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Equipamiento cuenta con

Verificar fecha del dltimo mantenimiento
preventivo y correctivo

7 - " - Cumple 2 o CT
mantenimiento el Ultimo afio (Especificar que equipamiento no cuenta con
mantenimiento)
8 | Dispensador preservativos No aplica 2 Dispensador de prgservatlvo se encuentra con
insumos
Cuenta con equipamiento
9 tecnologpo necesario para el Cumple 2 Cuenta con computadora en funcionamiento
procesamiento de datos en cada uno
de los consultorios
10 Area de rayos X (Condicional TIPO B Cumple 9 Equipo de Rx en funcionamiento y personal
Y C, de ser en caso) P disponible
11 | Dispensadores de agua y vasos Cumple 2 Cuenta con agua y vasos
12 | Area de Laboratorio Cumple 2
Disponibilidad de formularios 08, 053, 002,
13 | Formularios Cumple 2 051 (mujeres Embarazadas), establecer
cuales son los formularios faltantes
Basureros identificados segun la Basureros, cumplen con etiquetas de
14 Cumple 2 . .
norma desechos comunes e infecciosos
TOTAL 24 92%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 1 2
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COMUNICACION CALIFICACION  VALOR ASIGNADO OBSERVACIONES

1 | Cuenta con Banners informativos Cumple 2
2 | Letrero Principal (externo) No aplica -2

Sefialética del establecimiento con . .
3 los estandares de imagen del MSP Cumple 2 Cumple con estandares del manual de imagen

Cartelera de informacién actualizada . . "y
4| ) C Cumple 2 Estandar segiin manual de Comunicacion

bajo estandares de comunicacion

TOTAL 4 67%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 1 2
TALENTO HUMANO CALIFICACION  VALOR ASIGNADO OBSERVACIONES

Los funcionarios se encuentran en
1 | sus puestos de trabajo y de lo Cumple 2
contrario, deja la hoja de permiso

Funcionario cumple horario de atencién o
cuenta con hoja de permiso

Planificacién Extramural por
profesional publicada en cartelera

Cronograma extramural se encuentra

Cumple 2 publicado en cartelera

EAIS conformados en el

4 No cumple 0 Se establecen equipos de trabajo médico ,

establecimiento de salud enfermera'y TAPS
El personal esta debidamente
6 identificado y uniformado Cumple 2
TOTAL 6 100%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 1 2

SISTEMAS DE INFORMACION CALIFICACION  VALOR ASIGNADO OBSERVACIONES
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Se ha presentado matriz de capacidad

Cuenta con sistema Contac Center | Cumple 2 . .
instalada por profesional

Personal conoce y planifica
agendamiento en el sistema contac | Cumple 2
center (171)

100% de los Profesionales conoce su matriz
de capacidad instalada

Es decir se le proporciona el turno en menos
El sistema SAT- REC funciona de 48 horas al paciente desde la unidad de

adecuadamente No cumple 0 referencia (especificar en q especialidades no
cumple el rango)
Los profesionales del Segundo y
Tercer nivel generan la No cumple 0 Minimo 80% de las referencias efectivas
contrareferencia
TOTAL 4 67%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 1 2
PROVISION DE SERVICIOS CALIFICACION  VALOR ASIGNADO OBSERVACIONES
La entrega de los resultados de Se demoran menos de 48 horas en la entrega
. ) Cumple 2
laboratorio es efectiva de resultados
Cuenta con una cartera de servicios L . .
. Cartera de servicios publicada, con horarios
del centro de salud publicada para Cumple 2 e
| . en un lugar visible
0S usuarios
Cuenta con clubes de cronicas en
. . . . Cumple 2
funcionamiento (primer nivel)
Captacion de embarazadas en Cuenta con el censo de embarazadas en
; . . No cumple 0 ! ! :
riesgo (primer nivel) riesgo (primer nivel)
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Seguimiento a nifios con

Llenado de matriz de nifios con desnutricion

S desnutricién aguda Cumple 2 aguda, reportados en el VIEPI
6 | Triage en emergencias Cumple 2 Cumple con el triage de Manchester
No hay compra de medicamentos o (Silos hubiese, en observaciones especificar
7 . No cumple 0 . .
examenes fuera del centro cuales y por qué?
8 Disponen del listado de pacientes Cumple 9 Hojas impresas con agendamiento de
agendados por call center diario P pacientes en cada consultorio
9 guenta con tarjeteros actualizados No cumple 0 Tarjeteros actualizados y divididos en meses
e vacuna
10 Cuentan con material para realizar Cumple 9 Disponen de cartillas, lancetas, papel flitro,
prueba de Tamizaje Neonatal P sobres
o Contrato de empresa para servicio de
Cuenta con externalizacion de L . ; o
11 - Cumple 2 limpieza, comida o seguridad (especificar
SErvicios . .
cuales en observaciones)
TOTAL 16 80%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 1 2

ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

CALIFICACION

VALOR ASIGNADO

Dinero designado desde el distrito para

1 | Cuenta con caja chica Cumple 2 distintas intervenciones en el establecimiento
de salud
TOTAL 2 100%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 0 0
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PROMOCION CALIFICACION  VALOR ASIGNADO OBSERVACIONES

1 | Visitas domiciliarias efectivas Cumple 2 Segun establece el MAIS
2 Se cugnta con un mapa parlante y Cumple 2 Segun establece el MAIS
sala situacional actualizada
Realiza actividades programadas
3 | con instituciones educativas CBV Cumple 2 Segun establece el MAIS
CNH
Cuenta con comité local de salud Cumple 2 Segun establece el MAIS
Realiza ferias de salud Cumple 2 Segun establece el MAIS
TOTAL 10 100%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 0 0

MEDICAMENTOS CALIFICACION  VALOR ASIGNADO OBSERVACIONES

Mas del 80% de medicamentos planificados

1 Cumple 2 no rompen stock

Disponibilidad de medicamentos

Cuenta con condiciones adecuadas para el
2 Cumple 2 almacenamiento de medicamentos y

. - dispositivos médicos
Farmacia en condiciones adecuadas

Medicamentos organizados y

3 Cumple 2 Rotulacién de medicamentos segun manual
rotulados
Control de stock de medicamentos
4" Cumple 2
vitales
5 C_uenta con urll'reglstro de Cumple 9
dispensarisacion
6 Cuenta con kit completo de alarma Cumple 9
materna (SCORE MAMA) P
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Micronutrientes, chispaz, vitamina A,

GOBERNANZA

Conocimiento del nimero para

CALIFICACION

7| cido folico ‘ No aplica -2
TOTAL 10 537
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 1 )

VALOR ASIGNADO CUENTA CUANDO OBSERVACIONES

activacion de RED Cumple 2 Conoce el numero de la Red 3800858
TOTAL 2 100%
ANOTAR CUANTAS NO APLICA 0 0
CUMPLIMIENTO
——CUMPLIMIENTO
100%
INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA
100%  109%
EQUPAMIENTO GOBERNANZA \ EQUPAMIENTO
COMUNICACION 2%
TALENTO HUMANO
MEDICAMENTOS COMUNICACION

SISTEMAS DE INFORMACION

PROVISION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
PROMOCION

MEDICAMENTOS
GOBERNANZA

67%

100%

FINANCIERO
100%

éy%ORMACION

PROVISIONDE SERVICIOS
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ANEXO 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PACIENTE

Investigadores: Md. Vanessa Coronel, Md. Gabriela Cando

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los pacientes que son
atendidos en el centro de salud de Cotocollao y se les invita a participar en la
investigacion: Gestion en los servicios de salud en infraestructura, equipamiento
y medicamentos de acuerdo a los estandares definidos por la autoridad sanitaria
nacional y su relacion con el desarrollo de las competencias del médico de familia
en la atencion meédica, en la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D03 en
el periodo de enero 2021 a agosto 2021.

Somos estudiantes del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Catolica del Ecuador, nos encontramos realizando nuestro
proyecto de titulacion, les invitamos a participar en la investigacion. Puede
hablar con alguien con quien se sienta comodo acerca de lainvestigacion,
puede tomarse el tiempo que deseen para reflexionar si desea participar o
no. Si no entiende alguna de las palabras o conceptos, podemos
explicarselo o puede hacer preguntas ahora o mas tarde.

Proposito de la investigacion:

En esta investigacion se va a identificar aquellas dificultades en la gestion de
infraestructura, equipamiento y dotaciéon de material que permitan al médico de
familia cumplir con los principios basicos de la medicina de familiar y describir su
rol en esta unidad de salud. La presente investigacion aportara con datos que
faciliten la toma de decisiones en la gestion administrativa de la unidad de salud
de Cotocollao del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a agosto 2021.

Formulario de Consentimiento:

He sido invitado a participar en la investigacion gestion de infraestructura,
equipamiento y medicamentos que permitirdn evaluar el desarrollo de las
competencias del médico de familia en la unidad de salud de Cotocollao, para
fortalecer la atencion de los pacientes que acuden a esta unidad de salud.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado médico.

Nombre del Participante:

Firma del Participante: Fecha:
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ANEXO 5
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO
MEDICOS DE FAMILIA

Investigadores: Md. Vanessa Coronel, Md. Gabriela Cando

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los Médicos de Familia
del centro de salud de Cotocollao y se les invita a participar en la investigacion:
Gestion en los servicios de salud en infraestructura, equipamiento y medicam

entos de acuerdo a los estandares definidos por la autoridad sanitaria nacional y
su relacion con el desarrollo de las competencias del médico de familia en la
atencion meédica, en la unidad de salud de Cotocollao del Distrito 17D03 en el
periodo de enero 2021 a agosto 2021.

Somos estudiantes del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Catdlica del Ecuador, nos encontramos realizando nuestro
proyecto de titulacion, les invitamos a participar en la investigacion. Puede
hablar con alguien con quien se sienta coOmodo acerca de la investigacion,
puede tomarse el tiempo que deseen para reflexionar si desea participar o
no. Si no entiende alguna de las palabras o conceptos, podemos
explicarselo o puede hacer preguntas ahora o mas tarde.

Proposito de la investigacion:

En esta investigacion se va a identificar aquellas dificultades en la gestion de
infraestructura, equipamiento y dotaciéon de material que permitan al médico de
familia cumplir con los principios basicos de la medicina de familiar y describir su
rol en esta unidad de salud. La presente investigacion aportara con datos que
faciliten la toma de decisiones en la gestion administrativa de la unidad de salud
de Cotocollao del Distrito 17D03 en el periodo de enero 2021 a agosto 2021.

Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion gestion de infraestructura,
equipamiento y medicamentos que permitiran evaluar el desarrollo de las
competencias del médico de familia en la unidad de salud de Cotocollao, para
fortalecer la atencion de los pacientes que acuden a esta unidad de salud.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de lainvestigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera
mi cuidado médico.

Nombre del Participante:

Firma del Participante: Fecha:
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