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RESUMEN

El Centro de Salud tipo C de San Antonio de Pichincha, es una unidad de primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica (MSP), fue inaugurada en febrero
de 2017, y forma parte de la direccién distrital 17D03 “Condado - Calacali” de la
ciudad de Quito - Zona 9.

Con el afan de mejorar los servicios de consulta externa y emergencia que
presta el C.S, se pretende revertir las quejas reportadas a la zona 9 y al distrito 3
por la calidad de atencion percibida por los usuarios, 181 denuncias durante el afio
2017 que incluyen: usuarios que no consiguen turnos, usuarios que desconocen la
cartera de servicios, insatisfaccién con los servicios prestados en emergencia.
Ademas segln la encuesta que realiza el distrito 3 a los usuarios externos en el
servicio de emergencia no estan satisfechos con el tiempo de espera para recibir
un turno y con el tiempo que esper6 desde que llegd hasta ser atendido, en el caso
de la consulta externa se determiné que existe una excesiva demanda de usuarios,
lo que genera demanda insatisfecha al no conseguir turnos. Para los usuarios
internos segun la encuesta realizada en el presente afio no estan satisfechos con la
estabilidad laboral y estan insatisfechos respecto a los equipos e insumos.

En el presente proyecto se plantean varias estrategias sobre las oportunidades
de mejora identificadas y priorizadas, planteadas sobre una la matriz de marco
légico, asi como una propuesta de cronograma y presupuesto para la
implementacion del mismo.

Palabras clave: Calidad en servicios de salud, satisfaccion usuario externo,
satisfaccion usuario interno.



ABSTRACT

The Type C Health Center of San Antonio de Pichincha, is a unit of first level
care of the Ministry of Public Health (MSP). It was opened in February 2017, and it
is part of the district address 17D03 "Condado - Calacali" of Quito - Zone 9.

With the eagernes of improving the external consultation and emergency
services provided by the CS, it is intended to reverse the reported complaints to
zone 9 and district 3 by the quality of attention perceived by users, 181 complaints
during 2017 that include: users who do not get medical shifts, users who do not
know the portfolio of services, unsatisfaction with the services provided in
emergency. In addition, according to the survey carried out by District 3, the
external users in the emergency service are not satisfied with the waiting time to
receive a medical shift and with the waiting time to be attended, in the case of
external consultation It was determined that there is an excessive demand from
users, which generates unmet demand. According to the survey, internal users are
not satisfied with job stability, equipment and supplies.

The project offers several strategies about identified and prioritized improvement
opportunities, raised on a logical framework matrix. Also includes a budget and a
proposal schedule to be implemented.

Key words: Quality in health services, external user satisfaction, internal user
satisfaction.
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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende proponer estrategias para mejorar la calidad de
atencion, en el Centro de Salud de San Antonio de Pichincha Tipo C del MSP
de la ciudad de Quito, entendiendo como calidad del producto o servicio segun
Ishikawa a la “satisfaccion de los requisitos de los consumidores de un
producto o servicio”, donde es basico identificar y caracterizar tres
componentes: proveedor, servicio o producto que se ofrece y receptor del
servicio o producto, exaltando que la calidad va a depender de cuan certeros
somos al interpretar las necesidades y expectativas de los usuarios y de cémo

las incorporemos al disefio de los productos o servicios.

La calidad en servicios de salud abarca un contexto mas amplio, el Programa
Ibérico (Saturno PJ, Imperatori E, Corbella A, 1990) lo adopta como: ‘“la
provisién de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo,
gue tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion
del usuario”.(Hernandez, Primera edicion, 2015), revelando que en salud
implica la combinacion de elementos de caracter técnico, de procesos objetivos
y subjetivos. Para poder hacer una medicion objetiva de la calidad,
habitualmente se busca cuantificar los puntos de referencia o dimensiones
como: Accesibilidad, Capacidad de respuesta / Respuesta rapida, Confiabilidad
/Seguridad, Empatia, Elementos tangibles (considerado como el estado fisico y
las condiciones del equipo y de las instalaciones), Fiabilidad y Responsabilidad
(Pedraza-Melo, 2014).

En el Ecuador dentro de los procesos de aseguramiento de la calidad en salud,
tenemos: el licenciamiento/habilitacion  “emision  del permiso de
funcionamiento”: que es un proceso obligatorio que esta a cargo de la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada -ACESS, desde el 25 de junio de 2015, a través del Decreto 703; la
certificacion: de las instituciones que cumplen con los requisitos de las normas
ISO 14.000, ISO 9001; OSHAS 18.001; auditoria para el mejoramiento de la
calidad que la realiza en el IESS por ejemplo; y la acreditacion: que es un

proceso voluntario y peridodico que establece que una organizacion tiene la
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competencia y capacidad técnica necesaria para desarrollar las actividades que
realiza, bajo estandares de calidad, reconocidos a nivel internacional. En el
pais desde el 2013 el Ministerio de Salud Publica (MSP) contratd los servicios
de la empresa internacional la Acreditacion Canada (ACIl) para evaluar y
certificar los estandares de calidad de 44 hospitales publicos a nivel nacional.
Este programa se llama Qmentum International y acredita en tres niveles: Oro,

Platino y Diamante, en el afan de un proceso de mejoramiento continuo.

El primer establecimiento con acreditacion nivel oro fue el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, de Guayaquil, en noviembre del 2014, y se
han ido sumando otros como el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, Hospital
Docente de Riobamba, en Chimborazo.

En Pichincha cuenta con dicha acreditacion por el ejemplo: el Hospital Pablo
Arturo Suarez, Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, Baca Ortiz,
Enrique Garcés, Gineco Obstétrico Isidro Ayora, Julio Endara y Hospital Alberto

Correa Cornejo

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Centro de Salud de San Antonio de Pichincha, es una unidad relativamente
nueva como tipo C, funcionaba antes una pequefia unidad tipo A cerca de la
construccion actual, el cambio a ser una unidad mas grande trae algunos retos
que se los ha tratado de asumir de la mejor manera sin embargo todo es
perfectible y en aras de la mejora continua de la calidad en salud, se realiz6
una evaluacién de las oportunidades de mejora, y se plantean estrategias para
solventar las mismas

A continuacion se describird el escenario, areas de oportunidad de mejora,
lineamientos politicos, legislacién nacional, ambito y beneficiarios asi como
justificacion del presente proyecto de mejora.

1.1.1 Contexto y Situacion que motiva el Proyecto

El Centro de Salud tipo C de San Antonio de Pichincha, es una unidad de

primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica (MSP), fue inaugurada
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en febrero de 2017, y forma parte de la direccidon distrital 17D03 “Condado -
Calacali” de la ciudad de Quito — Zona 9.

Se benefician de esta unidad de atencion 37.286 habitantes de San Antonio de
Pichincha segun la poblacion asignada para el 2018 por el MSP y alrededor de

157. 000 habitantes de sus parroquias aledafias.

Cuenta con servicios de salud en: consulta externa, sala de procedimientos,
administracion, centro de toma de muestras y laboratorio clinico, imagen,
rehabilitacion, atencion de partos (Salas de Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperacion - UTPR) y emergencia. Brinda atencion de 12 horas en consulta
externa de lunes a sabado, donde se encargan de la promocion de salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos; ademas cuenta con el servicio de emergencia y atencién de partos

las 24 horas (maternidad de corta estancia).

Posee personal administrativo y de tipo operativo acorde a su tipologia, en total
se cuenta con una plantilla de 90 trabajadores de la salud, con la siguiente

distribucion:
ATENCION INTEGRAL DE SALUD:

1 Administrador Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion

4 Médicos Especialistas en Medicina Familiar

14 Médicos Generales de Primer Nivel de Atencién
2 Ginecélogos

5 Odontélogos

2 Psicologos Clinicos

6 Obstetras

2 Pediatras

1 Analista de Nutricion

16 Enfermeros/as

7 profesionales en el servicio de Laboratorio

6 profesionales en el Servicio de Imagenologia

2 profesionales Servicio de Rehabilitaciéon
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1 Terapista de Lenguaje

1 Terapista Ocupacional

1 Terapista de Psicorehabilitacion

1 Terapista de Estimulacion Temprana

1 Quimico Farmacéutico

ADMISIONES Y ATENCION AL USUARIO- TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

2 Analistas en Admisiones

8 Asistentes de Admisiones y Atencion al Usuario

5 Asistentes de Farmacia

2 Asistentes de Odontologia

En el afio 2017 se registr6 22.379 atenciones en la consulta externa y el
ndamero de emergencias atendidas fue de 28.580, acorde a los datos del
RDACAA (Sistema Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones

Ambulatorias) manejado por el MSP en el distrito 17DO03.

Con el afan de mejorar los servicios de consulta externa y emergencia que
presta el C.S San Antonio de Pichincha, se pretende revertir las quejas
reportadas a la zona 9 y al distrito 3 por la calidad de atencién percibida por los
usuarios, 181 denuncias durante el afio 2017 que incluyen por ejemplo:
usuarios que no consiguen turnos, usuarios que desconocen la cartera de
servicios, insatisfaccion con los servicios prestados en emergencia. Ademas
segun la encuesta que realiza el distrito 3 a los usuarios externos en el servicio
de emergencia no estan satisfechos con el tiempo de espera para recibir un
turno y con el tiempo que esperd desde que llegé hasta ser atendido, en el
caso de la consulta externa se determind que existe una excesiva demanda de
usuarios, lo que genera demanda insatisfecha al no conseguir turnos. Para los
usuarios internos segun la encuesta realizada en el presente afio no estan
satisfechos con la estabilidad laboral y estan insatisfechos respecto a los

equipos e insumos.
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Se plantea fortalecer el entorno de calidad del centro de salud, concerniente al
entorno o contexto del servicio de salud a un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, privacidad, entre otros; segun el enfoque del usuario

interno externo expresado en las encuestas existentes (anexos).

Entendiendo como nocién de calidad a: “En el Centro de Salud de San
Antonio, se brinda una atencion integral, adecuada culturalmente, con buen
trato e informacion clara y oportuna, a cargo de un equipo de trabajadores
comprometidos, competentes y valorados por su buen desempefio, que buscan

permanentemente la satisfaccion de sus usuarios y usuarias”.

1.1.2. Articulacién con los lineamientos politicos y legislacién nacional.

En el afio 2008 con una vision sistémica en el Mandato Constitucional del
Ecuador, se reconoce al ejercicio de la salud como un derecho y establece al
Estado como su garante a través de la formulacion de estrategias basadas en
los valores y principios universales a la salud orientados a brindar acceso a
una atencion integral y gratuita, lo que requirié la implementacion de un nuevo
Modelo de Atencion Integral centrado en las necesidades de salud de las
personas, sus familias y sus comunidades en el que se plantea la promocién de
la salud, la prevencién, recuperacion vy rehabilitacion de la enfermedad como

actividades fundamentales.

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), se constituyé en un pilar de la
reorganizacion institucional del Sistema Nacional de Salud (SNS) y ha
permitido reducir la segmentacién y fragmentacion del sistema de salud con la
estructuracion de la Red Pdblica Integral de Salud y la Red Privada

Complementaria.

Consolidando el extenso marco legal y normativo en el sector salud se crearon
dos agencias reguladoras, una para los productos de uso y consumo humano
(ARCSA) y otra para la calidad de los prestadores y aseguradores de la salud
(ACESS), asi como la promulgacion de reglamentos y guias de practica clinica
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con las que se logra canalizar de manera adecuada la informacion a usuarios

internos y externos.
1.1.3 Ambito y Beneficiarios del Proyecto

Al ejecutar el presente proyecto de intervencion en el Centro de salud Tipo C
de distrito 17D03 San Antonio de Pichincha donde se cubren las necesidades
de servicios de salud de primer nivel a 400 pacientes diarios de lunes a
domingo en el horario de atencion de 07h00 a 19h00 en consulta externa y 24
horas en emergencia, se beneficiara directamente segun la poblacion asignada
para el 2018 por el Ministerio de Salud Publica alrededor de 37.286 habitantes
de la parroquia y 15.7000 en su area de influencia en el noroccidente de Quito,
asi como los 90 usuarios internos de la institucion: 72 profesionales de la salud

y 18 administrativos.

1.1.4. Justificacion

En el estudio de la calidad en la asistencia sanitaria incluye el analisis y
disefio de diversas estrategias con argumentaciones que poseen diversas
interpretaciones de acuerdo a lo que significan tanto para los pacientes,
profesionales y gestores de salud. Por tanto, la calidad de los servicios
sanitarios sera el resultado de las politicas sanitarias implementadas de forma
adecuada, de hacer bien lo correcto, de la imagen de la organizacion que
perciben los prestadores y receptores de los cuidados, de la definicién del
servicio atendiendo al cliente interno y externo y de la adecuada interaccién

entre ambos (Lucas & Garcia, 2006).

Generalmente los profesionales de la salud aportan una vision individual
de la calidad en la practica clinica, pretendiendo de manera legitima hacer lo
correcto de forma correcta. Asimismo, los pacientes también aportan una
perspectiva individual al plantear como requisitos de la asistencia de calidad la
adecuada comunicacién interpersonal con los profesionales, a los cuales se les
exige competencia técnica, al mismo tiempo que desean acceder de forma

rapida y efectiva a los servicios de salud. (Lucas & Garcia, 2006).
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Las actividades de gestion de la calidad, medicién y mejora deben ser
consideradas lineas estratégicas vitales a ser desarrolladas en los centros
sanitarios, con el fin de conocer el nivel de calidad alcanzado por los servicios
gue presta el sistema sanitario y poder orientar de esta manera las acciones de
mejora continua, se requiere obtener informacién de los aspectos mas
relevantes de la atencion mediante herramientas de medicion que permitan la

monitorizacion (Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial, 2012).

El crecimiento constante de la poblacion ecuatoriana, especialmente en
la provincia de Pichincha, da como resultado un déficit en la atencidn sanitaria,
especialmente en los servicios de consulta externa y emergencia, ocasionando
que la mayoria no cuente con la debida atencién sanitaria o reciba un control
insuficiente, siendo la calidad uno de los factores estratégicos en que se
fundamenta la transformacion y mejoramiento de los sistemas sanitarios

modernos (Hospital Vitarte, 2014).

La situaciéon actual del centro de salud San Antonio de Pichincha tipo c,
de la ciudad de Quito, en especial en el servicio de emergencia es que el 95%
de los encuestados estan insatisfechos con el tiempo que espera para recibir
un turno de atencion en el establecimiento de salud y mas del 91% no esta
satisfecho con el tiempo que espero desde que llegd hasta ser atendido, en el
caso de la consulta externa se determiné que existe una excesiva demanda de
usuarios, lo que genera demanda insatisfecha al no conseguir atencién

médica, generando insatisfaccién en el usuario.

En este sentido, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021 (2017)
establece que uno de los retos del sistema de salud es la reduccion en los
tiempos de asignacion de citas médicas, disponibilidad y provisiébn de
medicamentos oportunos, cumplimiento de protocolos de atencibn médica y
guias de préactica clinica para asegurar la calidad, calidez, seguridad y
eficiencia en la atencion al paciente, para lo cual se requiere un seguimiento de
los procedimientos internos, que se cumplan eficientemente, necesitando que

el personal se encuentre capacitado y conozca las funciones de cada cargo.

Es por ello que ponemos en consideracion el presente estudio con la

finalidad de potenciar la calidad de atencion en el Centro de Salud San Antonio
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De Pichincha, en el servicio de consulta externa y emergencia, para la
satisfaccion del usuario interno y externo en el periodo 2019, tomando en

cuenta todos los actores involucrados durante la atencion sanitaria.

1.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1.2.1 Descripcion General (revision de la literatura)

En el Ecuador el Plan Nacional para el Buen Vivir 2017- 2021 establece
como meta en salud brindar una atencion oportuna y de calidad a todas las
comunidades, mejorando la implementacién de la atencion integral familiar y
comunitaria de tal manera que fortalezca el modelo preventivo en todo el pais.
Ademas, los recursos econdmicos deben estar garantizados y contar con el
recurso humano necesario, que permita obtener respuestas adecuadas a las
necesidades emergentes del Sistema de Salud Publica, por lo que es
primordial concentrar los esfuerzos hacia las enfermedades prevenibles y al
mismo tiempo promover que la poblacion adopte habitos de consumo
saludables y actividad fisica regular, lo que se traduce en una vida digna.

Un factor basico de una vida digna es el correspondiente a la salud, debido
a la influencia tanto en el plano individual como en el poblacional, no solo en
momentos especificos, sino a través del tiempo y con efectos que pasan de

generacion en generacion.

Esta forma integral de ver la salud y sus determinantes orienta al andlisis de
los temas de promocion de la salud; la mala nutricion; prevencién, control y
eliminacién de enfermedades transmisibles y no transmisibles; el desarrollo de
redes de servicios de salud centrados en las necesidades de las comunidades
en todo el curso de vida y la generacion de un sistema de salud, que llegue a
toda la poblaciéon de forma descentralizada y con enfoque territorial y

pertinencia cultural.

Actualmente Ecuador ha logrado avances en el desarrollo de Ila
infraestructura sanitaria y en la concepcion del Sistema Nacional de Salud,

pero aun es insuficiente, por lo que es necesario continuar hacia la
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consolidacion del Sistema, como el mecanismo mas efectivo para implementar
el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural (Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e

Intercultural) en todos los niveles, con equidad social y territorial.

En el caso del Centro de Salud tipo C de San Antonio de Pichincha es un
establecimiento del Sistema Nacional de Salud que de acuerdo a las
definiciones de Unidades Operativas del Ministerio de Salud, realiza acciones
de promocion, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados
paliativos, a través de los servicios de medicina general y de especialidades
bésicas (ginecologia y pediatria), odontologia, psicologia, enfermeria,
maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de servicios auxiliares de
diagnéstico en laboratorio clinico, imagenologia béasica, farmacia institucional;
promueve acciones de salud publica y participacion social; cumple con las
normas y programas de atencion del Ministerio de Salud Publica, atendiendo
referencias y contrarreferencias, beneficiando a 37.286 habitantes de la
parroquia San Antonio de Pichincha segun la poblacién asignada para el 2018
por el Ministerio de Salud y alrededor de 157.000 habitantes de las parroquias

vecinas (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE), 2015)

MOMENTOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE GESTION DE
LA CALIDAD EN SALUD
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Puz
.

.

(Esaine, 2001)

Elaboracion de Proyectos de Cambio

Es uno de los momentos mas importantes en la implementacién de procesos
de mejora continua de la calidad. Se pueden plantear 2 tipos de proyectos: 1)
los proyectos de desarrollo institucional (abordaje mas amplio, duracién mas
largo y mayor demanda de recursos, por ejemplo: abordar una prioridad
sanitaria regional) y 2) los proyectos de mejora continua de la calidad (abarca
problemas especificos en una unidad de salud, con ciclos de vida cortos y

dependen del equipo del establecimiento).



Actividades para la mejora continua, pasos del ciclo de mejora
y su correspondencia con los capitulos de este manual

Implantadén
Capitulo 9 de B Intervencion

disenada
Capitulo 8 - Disedo
Definicion de criterios/
[ Experimentacion J(—[ requisitos de calidad

e T
« Definicion de resultados por conseguir 3
+ Nuevo producto o servicio

J Puntos de partida ( 1 7 Monitorizacién ‘ 2 ) Ciclo de mejora 3

—J» Viade accion normal
-=+=J» Via contingente o alternativa

(Hernandez, Primera edicion, 2015)
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1.2.2 Magnitud del Problema (estadisticas indicadoras)

A continuacién se describen los factores que inciden con los principales
problemas identificados:

Recursos humanos insuficientes

Segun la Prefectura de Pichincha y la informacion que maneja el Distrito
Metropolitano de Quito — DMQ, San Antonio es una parroquia rural y acorde a
una poblacion de 35.041 habitantes se necesitaria conforme el MAIS: 14 EAIS
(Equipos de Atencion Integral de Salud conformado por: un médico-medica, un
enfermero o enfermera, un/a Técnico de Atencion Primaria de Salud; 1 EAIS
por cada 1500 a 2500 habitantes). En la realidad por los datos proporcionados
por estadistica del C.S San Antonio hasta julio 2018 se cuenta con 8 EAIS ya
qgue fue tomada como una parroquia urbana por la administracion para dicho
calculo (acorde al MAIS: 1 EAIS por cada 4000 habitantes), con un déficit de 6
EAIS.

Es pertinente valorar la necesidad de profesionales segun el caso de consulta
externa el tiempo de espera para acceder a un turno del Contact Center es 1 o
2 meses, descompensando a los enfermos crénicos, ya que se permite
entregar medicacion solo para 1 mes por ejemplo; sin embargo en el servicio
de emergencia en cada turno se atienden a 19.5 pacientes por médico, en total
78.3 pacientes en 24 horas y se registra aproximadamente 1 parto diario.

Figura 1: Namero de partos mensuales, CS San Antonio 2017
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NOVIEMBRE
DIQEMBRE

Fuente y elaboracion: estadistica del distrito 17D03

Recursos humanos no optimizados

Al ser un Centro de Salud Tipo C, cuenta con parte administrativa, atencion de
consulta externa, rehabilitacibn, emergencia y atenciéon de partos (Salas de
Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion - UTPR), sala de procedimientos,

vacunas y de servicios de diagnostico de laboratorio clinico e imagen.

En consulta externa el personal debe cubrir 12 horas de atencién de lunes a
sdbado, la mayoria de profesionales y de especialidades médicas (ginecologia,
pediatria, medicina familiar) realiza horarios rotativos, sin embargo la
percepcion del usuario interno es que estan siendo subutilizados, ya que el
horario de la tarde 10:30 a 19:00 no hay afluencia de pacientes. No se han
establecido las horas pico de mayor afluencia para destinar personal especifico
que cubra la demanda insatisfecha. El personal queda con varios espacios
libres por el porcentaje de ausentismo (34.49%) de las citas médicas
agendadas por el Contact Center disminuyendo la productividad del
profesional, cuando hay pacientes de demanda espontanea que quedan sin

atencion médica



23

Tabla 1: Consolidado Contact Center, CS San Antonio 2017

ESTADO DE LA CITA INDICADORES

BLOGUEDS

NOMERE DEL *

ESTAELECIMIE

NTO DE SALUD A LAS CITAS

CITAS

CITAS ND CITAS HCITAS CITAS NO TOTAL CITAS S ADHERENCIA | BLOQUEDS AFECTADAS
MARCADAS | ASISTIDAS | ASISTIDAS | CANCELADAS | ASISTIDAS | AGENDADAS | AUSENTISMO | ¥ MARCACION | SOLICITADOS FOR

BLOQUED

SAN ANTONID
DE PICHINCHA

358 13567 63,83% 501 7331 21757 .49 98,32 1

Fuente y elaboracion: estadistica del distrito 17D03

En emergencia el equipo de trabajo de cada turno que cubre 12 horas cuenta
con: 2 médicos generales, 1 obstetra, 2 enfermeras, 1 estadistico. No se han
establecido las horas pico de mayor afluencia para destinar personal especifico

qgue cubra la demanda insatisfecha.

Al optimizar el personal es con el fin de que los usuarios consigan turnos de
forma oportuna en la consulta externa, asi como se reduzca el tiempo de
espera para recibir un turno y el tiempo que de espera desde que llegé hasta

ser atendido en el servicio de emergencia.

Personal sin capacitacion continua, operativa y administrativa + rotacion

del personal

La capacitacion continua en todos los niveles constituye una de las mejores
inversiones y fuente de bienestar para las instituciones y sus usuarios. En el
sector salud este instrumento surge ante la necesidad de potenciar los
productos y servicios, elevar la productividad y competencia profesional
mediante la ampliacion de conocimientos, desarrollo de destrezas y
potencializacion de capacidades cognitivas para brindad una atencion de
calidad. Sin embargo en el Centro de Salud de San Antonio de Pichincha tanto
en los servicios de emergencia como de consulta externa la capacitacion no se
rige a un cronograma de actividades, las reuniones son esporadicas, en

ocasiones una vez por mes.

La educacién permanente se orienta hacia los objetivos institucionales de
mejora de los servicios de salud como efectividad, eficiencia y equidad. Debe

tener como mediador un proceso organizado de capacitacion que asegure un
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aprendizaje significativo y configure condiciones para la trasformacion de las

practicas clinicas y administrativas.

El personal capacitado tiene mejor capacidad resolutiva, por tanto debe ser

continua, critica y a la par de la medicina basada en evidencia.

El personal del servicio de emergencia realiza 1 reunion docente mensual
acorde a la necesidad del servicio por ejemplo: revision de casos clinicos o
temas que requieren fortalecer su manejo. En consulta externa segun la
disposicion de la coordinacion zonal se realiza capacitaciones esporadicas

presenciales o virtuales.

Desconocimiento por parte de la comunidad de la cartera de servicios,

sectorizacién y normas del CS.

Desde el Modelo de Atencion Integral de Salud, nuestro sistema de salud es
definido como un sistema basado en Atencion Primaria, en donde se
establecen principios que orientan el quehacer de los equipos de salud en la
red asistencial, desde la promocién, prevencién y mantenimiento de la salud

teniendo como eje de intervencidn las personas, la familia y la comunidad.

Sin embargo la ausencia de incentivos profesionales para mantener la
participacion comunitaria ha creado obstaculos para una activa participacion
social entre el centro de salud y su area de influencia, esta situacion ha
provocado un alejamiento con la comunidad, debilitando el uso de los recursos
locales debido a un desconocimiento por parte de la usuarios de la cartera de
servicios, sectorizaciéon y normas de la institucion. (Torio Durantez & Garcia
Tirado, 1997).

Debido al crecimiento rapido de las necesidades de la poblacién, en calidad de
servidores de salud, debemos comprometer a la comunidad en la aceptacién
de su responsabilidad de cooperar con las iniciativas institucionales en el
desarrollo y aplicacion de soluciones a problemas vinculados con la salud, para

que la familia y la comunidad desempefien una funcién activa en el
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fortalecimiento de la capacidad administrativa del centro de salud,
determinacion de necesidades y prioridades a fin de mejorar su calidad de vida.

La comunidad de San Antonio de Pichincha tiene expectativas de mayor
capacidad resolutiva a la real, por su infraestructura lo catalogan como un
hospital sin tener claro su cartera de servicios no logrando identificar a ésta
como unidad de primer nivel, tipo C, esto debido a que no hay difusion precisa,
suficiente y comprensible, actuando como un determinante de insatisfaccién del
usuario externo En el tltimo afio se ha debilitado el contacto y trabajo conjunto
con los actores sociales pilar fundamental para la socializacion de los servicios

con los que se cuenta esta unidad de salud.

Recursos humanos no empoderados (autonomia — control)

La comunicacién con el usuario interno dentro del escenario de salud
constituye la base fundamental para el cumplimiento de obijetivos. (Villares,
Ruiz, Lopez & Sainz, 2000).

La comunicacion interna es clave en la formacibn de una nueva cultura
organizacional en salud. En este sentido autores como Barranco (1993) han
puesto en evidencia como la comunicacién con el usuario interno influye en la

eficiencia, eficacia y la calidad de la gestién de una organizacion.

Con el fin de apoyar desde la comunicacion el mejoramiento de la salud de los
individuos, los directivos de las instituciones deberian priorizar, mejorar la
estrategia de comunicacion con el usuario interno del sector salud pues son
ellos quienes tienen contacto directo con el usuario externo mediante la
relacion meédico-paciente en la que trasmiten sus expectativas e incertidumbres
en cuanto a la realidad organizacional. Por lo que es necesario que el lider
trabaje en la creacion de una favorable imagen institucional para sus
trabajadores, buscando que esta sea acorde con la realidad y que concuerde

con la imagen externa proyectada a la comunidad.



26

Segun la percepcion del usuario interno del C.S. hace falta fortalecer la
comunicacién y participacion en los procesos de planeacion.

Para empoderar al personal no hay estrategias formales: no se realiza
retroalimentacion adecuada sobre su desempefio y asi comprometerlos con
sus resultados, no se brinda apoyo emocional reduciendo el estrés en la

sobrecarga de tareas asignadas.

Recursos humanos desmotivados

La motivacion es un elemento fundamental en el rendimiento personal y
grupal, acorde a la encuesta realizada sobre satisfaccion del usuario interno
(ver anexo 1), en la mayoria del personal lo que mas le agrada de su trabajo
es servir y ayudar al publico, sin embargo hay que mejorar el cumplimiento de

horarios y obligaciones.

En la encuesta mencionada pese a que se brindé facilidades de ser virtual
(link), de duracién corta y contar con equipo tecnologico para realizarla no
obtuvimos la participacion activa del personal. Logrando la respuesta de 50
personas del total de 90 funcionarios que corresponden en el servicio de
emergencia al 45% del personal y en consulta externa al 65%

aproximadamente.

Insatisfaccion con los equipos e insumos: ruptura y falta de stock

La gestibn de insumos y medicamentos estd a cargo de la quimica
farmacéutica de la institucion, cuya reposicion se hace de forma mensual
acorde al histérico del mes anterior, afrontando la limitacion del presupuesto
destinado para la cobertura, ocasionando que peridédicamente falten estos para
los servicios de consulta externa y emergencia.

La ruptura y falta de stock de insumos/medicamentos lleva a que el usuario

interno y externo esté insatisfecho respecto a los equipos e insumos que
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provee el centro de salud, acorde a las encuestas de satisfaccion realizadas
(ver anexo 1y 2).

Los medicamentos basicos a los que se puede tener acceso y con los que se
cuentan son acorde al nivel de atencion y tipologia, por tanto la falta de stock
de medicacion fuera de estos parametros es complejo de adquirir, restando la
capacidad resolutiva en el servicio de emergencia y mermando el manejo
terapéutico en consulta externa por parte de los especialistas que estan en la

capacidad de dar seguimiento a la mayoria de patologias cronicas.

Para afrontar esta problematica, el conocimiento del comportamiento de la
demanda juega un papel esencial y la gestion del stock de estos productos
debe dirigirse por estrategias de compra que permitan asegurar con cierto
grado de certeza que se podra responder a su demanda en un periodo

determinado.

Inestabilidad Laboral

La estabilidad laboral es el derecho del trabajador de conservar su empleo
garantizando sus ingresos, con la correlativa obligacion del patrono de
protegerlo a través de un régimen de normas, salvo en caso de incurrir en una

causa legalmente justificada de despido.

La estabilidad laboral al otorgar un caracter permanente a la relacion de

trabajo, incide sobre el estado emocional y el desempeiio de los trabajadores.

En la actualidad en el Ecuador desde la aplicacion de las normas de
optimizacién y austeridad del Decreto - Ejecutivo 135 del 11 de septiembre de
2017, estan prohibidas en las instituciones publicas nuevas contrataciones y
solo en casos excepcionales se ha permitido que las instituciones del estado
otorguen a los trabajadores contratos temporales. En el centro de salud,
anicamente los profesionales que cuentan con mas afios de experiencia en la
institucion tienen nombramiento, lo que corresponde Unicamente al 25% del

total de servidores.
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Segun el Ministerio de Trabajo hasta enero del 2018, habia 92.341 funcionarios
con contratos de servicios ocasionales, de los cuales 28.772 pertenecen al

Ministerio de Salud.

La crisis en la relacion entre el empleador y el servidor de salud se origina
desde la solicitud para los contratos de multiples requisitos y experiencia que
no aseguran una relacion de dependencia. La inestabilidad laboral influye de
manera negativa en los profesionales que prestan sus servicios en el campo de
la salud, produce insatisfaccion, temor, baja productividad laboral, bajos
ingresos econdmicos e inaccesibilidad a continuar sus estudios (Martin Sirin,
2015).

Por lo que contar con un personal estable y con experticia en su area de
conocimiento brindara indices satisfactorios de produccion y productividad
redundando no solo en beneficio a la institucion en la que se desempefia, sino

en el desarrollo organico, econdmico y social de la comunidad.

La mayoria del personal del CS San Antonio fue contratado para su
inauguracion en el 2017 como unidad tipo C bajo modalidad de contrato por
servicios ocasionales. Segun la informacion entregada por recursos humanos
del distrito 17d03 hasta octubre del presente afio el porcentaje de empleados
con contrato de servicios ocasionales es de 85.41% y el porcentaje de

profesionales con nombramiento es de 10.53%.

En cuanto a la estrategia para brindar seguridad o estabilidad laboral,
literalmente se nos informa: que “al momento existe la Ley de Austeridad, sin
embargo la Direccion Distrital de Salud 17D03, mediante el proceso de talento
humano realiza los tramites pertinentes para brindar estabilidad laboral y nos

encontramos a la espera de directrices desde Coordinaciéon Zonal 9 Salud”.

Segun los resultados de la pregunta nimero 5 de la encuesta realizada (anexo
1) con respecto a como se siente el usuario interno con respecto a su
estabilidad laboral, el 52% esta poco satisfecho o0 nada satisfecho con respecto
a su estabilidad laboral.

Ejecucion y evaluacion parcial del plan de mantenimiento
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El logro de objetivos de mejora del estado de salud de la poblacién esta
condicionado a instituciones con una infraestructura adecuada, con ambientes

propicios, disponibilidad, adecuado equipamiento y mobiliario 6ptimo.

El Centro de Salud de San Antonio de Pichincha a pesar de ser una unidad
operativa nueva ya presenta deterioro en su infraestructura y mobiliario debido
a gue la ejecucion del plan de mantenimiento se lo realiza de manera parcial
debido a la falta de un profesional permanente para que se encargue de
cumplir con el cronograma (ver anexo: cronograma de mantenimiento) Debido
a este limitante es fundamental que los funcionarios del centro de salud
inviten a la comunidad a cuidar la unidad operativa de salud contribuyendo a su

conservacion dando un buen uso a las instalaciones.

Es necesario sefialar que el usuario de los servicios de salud expresa
satisfaccion cuando la atencion brindada alcanza o supera sus expectativas en
cuanto a seguridad, infraestructura y comodidad de los ambientes de atencion,
por lo que una ejecucion y evaluacibn nula y/o parcial del plan de
mantenimiento trae consigo la baja calidad de atencién lo que conlleva a la
insatisfaccion de los usuarios, disminucién de la cobertura debido a dafio de
equipos y deterioro de instalaciones lo que incrementa costos para el paciente

y para el estado.

Es prioritario entonces que el centro de salud cuente con un adecuado
mantenimiento de infraestructura y equipos mediante la ejecucion de planes y

programas anuales correctamente ejecutados.
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1.2.3 Causas y efectos del problema del servicio de consulta externay
emergencia (arbol de problemas)

Figura 2: arbol de problemas del servicio de consulta externay emergencia CS
San Antonio
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Elaborado por: Coba, Iturralde

1.2.4 Arbol de objetivos
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Figura 3: arbol de objetivos del servicio de consulta externay

emergencia, CS San Antonio
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v’ Contribuir a mejorar la calidad de atencién en el Centro de Salud San Antonio de Pichincha, en los servicios de
consulta externa y emergencia en el afio 2019.

FIN - . . . . . s
¥ Contribuir a mejorar la satisfaccion del usuario interno el Centro de Salud San Antonio de Pichincha, en los
servicios de consulta externay emergencia en el afio 2019

[0 )
=g — — .
] Disminuir el tiempo de espera para recibir un turno en emergencia
35 en el Centro de Salud San Antonio De Pichincha,, para la satisfaccion del usuario interno y
©o externo, en el periodo 2019.

vy
v O i
g (9] 1. Optimizar los 2. Incrementar la motivacién de los. 3. Implementar un plan de formacién 4. Promulgar
g % recursos humanos en un 90% recursos humanos en un 20% continua operativay administrativa empoderamiento del
= E v \/ personal
8 m 1.1 Cronogramas-horarios 2.1 Solicitar apertura de plazas para

rotativos mensualesdel personal
de C/E y emergencia para cubrir
demandainsatisfecha

concurso de méritos y oposicion de al menos
25% del personal que no cuenta con
estabilidad laboral

3.1 Creaciény puesta en marcha
de un plan de formacion continua

1.2 Cronograma-horario rotative
mensuales para cobertura de 12 horas de
los pr y las ialidad
existentes en C/E con apoyo si es
necesario en Emergencia por contar con
maternidad de corta estancia.

OBIJETIVOS
OPERATIVOS

1.3 Realizar solicitud al distrito de
disminucionde la rotacion del
personal capacitado

1.4 Conformacién de comité de usuarios
en un periodo de 3 meses y luego
reuniones acorde a necesidad

2.2 Flexibilidad de horarios y sociali

previa su implementacién (asuntos
personales o educacién)

2.3 Programar actividades
sociales (Ultimo jueves del mes)

2.4 Premiar a los trabajadores
proactivos (salario emocional)

3.2 Discusion de casosy temas de
interés (tipo ABP) minimo 1 v/
mes, con sistema de evaluacién.

4.1 Socializacién de objetivos y
metas institucionales

4.2 Retroalimentacién
trimestral (positiva y negativa)

4.3 Talleres semestrales para

3.3 Socializar Flujo gramas de
reglamentos tramites administrativos
¢/ 3 meses a usuarios externos e
internos.

2.5 Solicitar medicamentos e insumos
basicos requeridos para brindar
atencién a los usuarios al existir 20% en
stock.

3.4 Socializar normasy protocolos
institucionales

1.3 ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION
1.3.1 Seleccion y priorizacion alternativas. Andlisis de la Factibilidad

(recursos) y Viabilidad (criterios)

habilidad

interpersonal de comunicacién
y resolucion de conflictos

4.4 Buzon de sugerencias como
sistema de vigilancia de la
calidad

Se realizd priorizacion y analisis de oportunidades de mejora en base a lo

identificado en las encuestas y a lluvia de ideas, a través de las herramientas

de Hanlon, Pareto e ishikawa.

Oportunidades de mejora

Tabla 2: Determinacion de prioridades por el Método Hanlon, CS San
Antonio

15 1 27

Tiempo que espera
para recibir un turno en 9 9
1| emergencia

Personal sin
capacitacién continua,
docente, operativa 'y
2 | administrativa

InsaFisfachon con los 9 10 1 1 19
3 | equipos e insumos
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Tiempo gue espera
para ser atendido en 9 9 1 1 18
4 | emergencia
Desconocimiento de la
comunidad de la
cartera de servicios, 6 7 1 1 13
sectorizacién y normas
5| del CS.
6 | Estado del mobiliario 5 7 1 12
7 | Inestabilidad Laboral 9 10 0
Becu_rs.os Humanos 6 8 0.5 0 0
8 | insuficientes
Elaborado por: Coba, Iturralde.
Tabla 3: Célculos para diagrama de Pareto, CS San Antonio
FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
Ne | CRITERIO ABSOLUTA RELATIVA ACUMULADA 80/20
Tiempo que espera para recibir un turno
1|en emergencia 90 15,25 15,25 80
Personal sin capacitacion continua,
2 | docente, operativa y administrativa 60 10,17 25,42 80
3| Insatisfaccidn con los equipos e insumos 90 15,25 40,68 80
Tiempo que espera para ser atendido en
4 | emergencia 90 15,25 55,93 80
Desconocimiento de la comunidad de la
cartera de servicios, sectorizacion y
5| normas del CS. 60 10,17 66,10 80
6 | Estado del mobiliario 50 8,47 74,58 80
7 | Inestabilidad Laboral 90 15,25 89,83 80
8 | Recursos Humanos insuficientes 60 10,17 100,00 80
590 100,00

Elaborado por: Coba, Iturralde.

Nota: Frecuencia Absoluta es el Incumplimientos percibido.




Figura 4: Diagrama de Pareto, CS San Antonio
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Elaborado por: Coba, Iturralde.

En base a los pocos vitales se decidié plantear las oportunidades de mejora
sobre las cuales trabajar que son: Tiempo de espera para recibir un turno en

emergencia y personal sin capacitacion continua operativa y administrativa.
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Figura 5: Diagrama de Ishikawa
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recibir un turno en
|

Ejecucion v evaluacion parcial Inestabilidad labora emergencia
del plan de mantenimiento

. " Recursos humanos insuficientes
Ingatisfaccion con los Recursos humanos

equipos e insumos no optimizados

Recursos Humanos no
Estado del mobiljsgtio empoderados

Rupturay Falta &%
stock de insumos

Recursos humanos
/medicamentos

desmaotivados

Equipos y materiales Capital humano

Elaborado por: Coba, Iturralde.
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2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1 Objetivo General

Disminuir el tiempo de espera para recibir un turno en emergencia en el Centro
de Salud San Antonio de Pichincha Tipo C, de la ciudad de Quito, en el periodo

2018 — 2019, para la satisfaccion del usuario interno y externo

2.2 Objetivos Especificos

1. Optimizar el recurso humano en un 90% para el 2019 en el servicio de
emergencia del Centro de Salud San Antonio De Pichincha

2. Incrementar la motivacion de los recursos humanos en un 20% en servicios
de consulta externa y emergencia en el Centro de Salud San Antonio de

Pichincha

3. Implementar un plan de formacion continua operativa y administrativa en los
servicios de consulta externa y emergencia en el Centro de Salud San Antonio

De Pichincha para mejorar la capacidad resolutiva.

4. Promulgar el empoderamiento de metas y objetivos institucionales en el
personal en los servicios de consulta externa y emergencia en el Centro de

Salud San Antonio De Pichincha
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3. MATRIZ DE MARCO LOGICO CONSULTA EXTERNA Y
EMERGENCIA C.S. SAN ANTONIO

Tabla 4. Matriz Marco Logico

Total de
pacientes
satisfechos con
la atencion en el
servicio de
consulta externa
el periodo 2019 /
total de
pacientes
atendidos en la
consulta externa

1. Contribuir a
mejorar la calidad de

atencion en el Centro Resultados de la | Apoyo de

FIN de Salud San Antonio egrie; drglsmo encuesta distrito y
de Pichincha, en los 'Fl)'otal de disefiada para tal | responsable de
servicios de consulta pacientes fin. la unidad.

externay emergencia

" satisfechos con
en el afio 2019.

la atencion en el
servicio de
emergencia el
periodo 2019 /
total de
pacientes
atendidos en
emergencia en el
mismo periodo
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2.

Contribuir a

mejorar la satisfaccion
del usuario interno el
Centro de Salud San
Antonio de Pichincha,
en los servicios de
consulta externa 'y
emergencia en el afio
2019

Total de
personal
satisfecho con
estabilidad
laboral en el
servicio de
consulta externa
el periodo 2019 /
total de personal
en la consulta
externa en el
mismo periodo

Total de
personal
satisfecho con
equipos e
insumos en el
servicio de
consulta externa
el periodo 2019
/ total de
personal en la
consulta externa
en el mismo
periodo

Resultados de la
encuesta
disefiada para tal
fin.

Apoyo de
distrito y
responsable de
la unidad.
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PROPOSI
TO

Disminuir el tiempo de
espera para recibir un
turno en emergencia
en el Centro de Salud
San Antonio De
Pichincha, para la
satisfaccion del
usuario interno y
externo, en el periodo
2019.

# de pacientes
satisfechos con
el tiempo de
espera para
recibir un turno
enla
emergencia del
C.S San
Antonio periodo
2019

= (Total de
pacientes
satisfechos con
el tiempo de
espera para
recibir un turno
enla
emergencia del
C.S San
Antonio en el
periodo
2019/Total
usuarios
atendidos en
emergencia en

Resultados de la
encuesta
disefiada para tal
fin.

Apoyo de
distrito y
responsable de
la unidad
Colaboracion
del usuario
interno y
externo para la
realizacion de
las encuestas.

el mismo

periodo de

tiempo

Total de Recursos
1. Optimizar los consultas econdémicos
recursos humanos en otorquas en el RDACAA + disponibles.
un 90% para el 2019 | servicio de Reportes de Apoyo del
en el servicio de emergencia/ denuncias al distrito,
emergencia en el Total de horas Distrito v Zonal responsable de
Centro de Salud San |medico ISIIo'y 2onal- 114 unidad y
Antonio de Pichincha |asignadas*100 personal de

estadistica
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2. Incrementar la
motivacion de los

recursos humanos del
personal de consulta
externa y emergencia

en su ejercicio
profesional, en el

periodo 2019 en un

20%

N° de
funcionarios con
autonomia en el
desempeiio de
tareas/ Total de
funcionarios*100

% usuarios
internos
satisfechos con
abastecimiento
de equipos e
insumos.

= (# de Usuarios
internos
satisfechos con
abastecimiento
de equipos e
insumos en el
SCS San
Antonio de
Pichincha
durante el
periodo 2019
[/total de
usuarios
internos en el
mismo periodo
de tiempo

Resultados de la
encuesta
disefiada para tal
fin.

Recursos
econémicos
disponibles.
Apoyo del
distrito,
Responsable
de la unidad,
estadistica y
personal
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Numero de
reuniones de
formacion
3. Implementar un continua Namero de Colab »
y : olaboracién
pIan.de formacpn realizadas en el :jeunlones de las
continua operativay | CcS San Antonio |90Centes - autoridades y
administrativa en el g;g{gtrzgig de del personal de
2019/Numero e la institucion.
de sesiones participantes
docentes
programadas en
el mismo
periodo
N° de
funcionarios que
participa _
4. Promulgar activamente en la | Evaluacion Apoyo de las
empodera evaluacion del del autoridades y
miento  del | desempefio / desempefio |lider del
personal Total de del personal. |servicio.
funcionarios
evaluados *100
1.1. Elaborar
cronogramas-
horarios rotativos
mensuales del 1.1 Numero de
cronogramas
0 personal de 09 Cronograma
W . que incluyan
) emergencia para personal para s de Apoyo del
<Dn: cubrir demanda cubrir demanda planificacion |responsable
= : : . . - |mensual de |de la unidad
= insatisfecha insatisfecha/Nam consulta estadistica ’
5 (énfasis en ero total de externa '
< pacientes cronogramas '
prioritarios y planificados
vulnerables)
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- 1.2 Porcentaje
1.2 Planificar de cronogramas
cronograma- disefiados por
horario rotativo cobertura de Cronograma
mensual de 12hrs = (Namero |s de Apoyo del
especialistas de de cronogramas | planificacion |responsable
llamada — apoyo | 9ue incluyan mensual de |de la Em.idad y
12 horas en perspnal para consulta estadistica.
. cubrir 12 horas | externa.
Emergencia /NUumero total de
cronogramas)*10
0
1.3. Realizar Altas de personal . Apoyo del
solicitud al distrito | capacitado del Quipux | gistrito,
de disminl_J,cién mes (-) Bajas de | Registros de responsable
de la rotacion del personal Talento de la l'Jn.Idad,
personal g capacitado del Humano estad|st||ca y
capacitado mes/ N° de personal.
funcionarios*100
Numero de
reuniones para
1.4. Conformacién |conformar el Apoyo del
de comité de comité de distrito,
: . Informe de
usuarios en un usuarios ] reuniones responsfable
periodo de 3 realizados/Nume del comité de la unidad,
meses y luego ro de reuniones de USuArios estadistica,
reuniones acorde |del comité de TAPS Yy
a necesidad usuarios comunidad.
programadas)*1
00
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2. 1 Solicitar
apertura de plazas
para concurso de
méritos y
oposicion de al
menos el 25% del
personal
pendiente de
consulta externa

2.1.1% usuarios
internos
satisfechos con
estabilidad
laboral = (# de
Usuarios
internos
satisfechos con
estabilidad
laboral en el
SCS San
Antonio de
Pichincha
durante el
periodo 2019
[/total de usuarios
internos en el
mismo periodo
de tiempo

Percepcion
de
estabilidad
en el puesto
de trabajo

Apoyo de
Autoridades
de zonal y
Distrito para
apertura de
concurso de
merecimiento
s

2.1.2 (Namero
de plazas

creadas para E&C#ésrﬁios
para concurso , : :
del personal de Registros de |disponibles.
consulta externa Talento A_poyo del
INGmero de Humano |distrito,
plaza responsgble
regularizadas) de la unidad.
*100
(Numero de
2.2 Flexibilidad de |trabajadores con Informe de Apoyo del
horarios y cambio en rotacion de distrito,
socializacion horario laboral horarios en responsable
previa su /NUmero de de la unidad,
implementacion  |trabajadores con casos estadistica y
(asuntos horario laboral Justificado. personal
personales o regular) *100
educacion)
2.3 Programar Cronograma | Colaboracion
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actividades Numero de de de las
sociales (ultimo actividades actividades |autoridadesy
jueves del mes) sociales sociales a participacion
realizadas realizarse activa del
) durante el personal de la
/Numero de afio. institucion.
actividades
sociales
programadas)
*100
2.4 Premiar alos | N° d? Registros de |Apoyo de las
trabajadores trabajadores Talgento aSto):idades
proactivos (salario | Premiados/ Total rdades y
. de Humano funcionarios.
emocional) .
trabajadores*100
Informe
oportuno de
las
2.5 Solicitar (Numero de necesidades
medicamentos e |adquisiciones de |de
insumos basicos |insumosy medicament |Contar la
requeridos para medicamentos | 0s e insumos | colaboracion
brindar atencion a |/Numero de para del distrito y
los usuarios al insumos y seguimiento |zonal
existir 20% en medicamentos |y evaluacién
stock. planificados)*100 | del proceso
de
adquisicion y
despacho
(Namero de
reuniones
realizadas por el Informe de | A del
3.1 Creaciony |comité de reps()):)Onsgble
puesta en marcha |docencia reuniones pons
o de la unidad y
de un . del comité
d /NUumero de personal de
epartamento de . de I
: reuniones mantenimient
docencia formal. .
programadas) | docencia 0

*100
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(N“”_‘efo de Informe de
reuniones de
. . discusiones de '
3.2 Discusion de reuniones 1 aApoyo del
casos y temas del
casos y temas de de i . responsable
interés (tipo ABP) € mteres' (tipo de la unidad y
o ABP) realizadas |departament
minimo 1 v/ mes o de personal
/NUmero de .
reuniones docencia
programadas)
*100
Numero de Informe de
3.3 Socializar flujo |usuarios que .
gramas tramites | conocen (rjelfnlones Apoyo del
administrativos / 3 |flujogramas y e responsable
meses a usuarios |tramites departament de la unidad y
externos e administrativos / | 5 4e personal
internos Total de
usuarios*100 docencia
(Numero
socializaciones
de normas y Informe y
3.4 Socializar | Protocolos recoleccion .
nbrmas y institucionales de flrmas. en |Colaboracion
realizadas constancia |de las
protocolos .
institucionales de la autoridades
' /Ntmero de socializacion
socializaciones
programadas)
*100
(NUumero de
o Informe de
e socializaciones R
4.1 Socializacion mpartidas socializacion |Contar la
de objetivos y /NSmero es realizadas | colaboracién
metas N y del distrito y
T socializaciones .-
institucionales «+ | participantes |zonal.
programadas)*1
00 '
Numero de
4.2 retroalimentacion
. i . Informe de | Apoyo de
Retroalimentacion |es realizadas .
) " , retroalimenta | responsable
trimestral (positiva |/NUmero de - )
. : . |cion del de la unidad y
y hegativa retroalimentacion
e personal personal
Especificar es programados

*100
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4.3 Talleres .
Numero de
semestrales para -,
. talleres Informe de Colaboracion
potenciar : )
" impartidos talleres de las
habilidades : . ;
: /NUmero de realizados y |autoridadesy
interpersonal de .
o talleres lista de personal de la
comunicaciéon y ; P
) programados asistentes institucion
resolucion de 100
conflictos
Seguimiento
(Numero de periodico del
4.4 Establecer un |denuncias grado de
buzoén de realizadas/total |cumplimiento | Colaboracion
sugerencias como |de atenciones en |de acciones |de las
sistema de el servicio de correctivas, |autoridadesy
vigilancia de la emergencia)*100 |asi como su | usuarios.
calidad. difusion a los
profesionale
S

Elaborado por: Coba, Iturralde

4. ESTRATEGIAS GENERALES

Previo analisis de la situacion actual del problema planteado y en concordancia
con la matriz del marco l6gico se han disefiado diversas estrategias para lograr
los objetivos previstos, considerando la normativa legal vigente, para mejorar la
calidad de la atencion en los servicios de consulta externa y emergencia del
Centro de Salud San Antonio de Pichincha Tipo C de la ciudad de Quito. Estas
estrategias corresponden a las siguientes:

e Mecanizacion del sistema de asignacion de turnos en el departamento de
estadistica del area de emergencia.

e Disefio de cronogramas-horarios rotativos mensuales del personal de
consulta externa y emergencia para cubrir demanda insatisfecha y asi
mejorar los tiempos de espera.

¢ Disefo de cronograma-horario rotativo mensual para cobertura de 12 horas

de los profesionales y las especialidades existentes en consulta externa y



46

emergencia con apoyo Si es necesario en emergencia, para
descongestionar el servicio de emergencia y disminuir tiempos de espera.
Fortalecer el triaje de la emergencia para disminuir tiempos de espera de
los casos emergentes.

Realizar solicitud al distrito de disminucién de la rotacion del personal
capacitado.

Conformacion de comité de usuarios en un periodo de 3 meses y luego
reuniones acorde a necesidad.

Solicitar apertura de plazas para concurso de méritos y oposicion de al
menos el 25% del personal pendiente de consulta externa.

Flexibilidad de horarios y socializacion previa a la implementacion (asuntos
personales o educacion).

Programar actividades sociales (Ultimo jueves del mes).

Premiar a los trabajadores proactivos (salario emocional que satisface
necesidades personales, familiares y profesionales, a través de actividades
como el reconocimiento publico del buen desempefio, flexibilidad en
horarios, etc).

Solicitar medicamentos e insumos basicos requeridos para brindar atencion
a los usuarios al existir 20% en stock.

Creacion y puesta en marcha de un departamento de docencia formal.
Discusion de casos y temas de interés (tipo ABP) minimo 1 vez al mes.
Socializar flujogramas de tramites administrativos cada 3 meses a usuarios
externos e internos.

Socializar normas y protocolos institucionales.

Socializacién de objetivos y metas institucionales.

Retroalimentacion trimestral (positiva y negativa).

Realizar talleres semestrales para potenciar habilidades interpersonales de
comunicacién y resolucién de conflictos.

Colocar buzoén de sugerencias como sistema de vigilancia de la calidad.

5. RESULTADOS ESPERADOS

El principal objetivo que se pretende alcanzar con el presente proyecto, es la

potenciar la calidad de atencion en el Centro de Salud San Antonio de
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Pichincha, en los servicios de consulta externa y emergencia, para la
satisfaccion del usuario interno y externo, en el periodo 2019, asi como también

las siguientes metas:

e Disminuir el tiempo de espera para recibir un turno en la emergencia

e Disminuir rotacion del personal capacitado

e Mejorar satisfaccidon con los equipos e insumos

e Contar con un recurso humano optimizado.

e Plan de capacitacion al personal de forma continua, tanto en el area
docente, operativa y administrativa.

o Establecer estrategias de informacion a la comunidad de la cartera de
servicios, sectorizacion y normas del Centro de Salud.

e Alto porcentaje de un recurso humano motivado.

e Alto nivel de empoderamiento del recurso humano.

e Mantener un suficiente nivel de recursos humanos en cuanto a cantidad
(recursos humanos suficientes)

¢ Mantener el estado del mobiliario en 6ptimas condiciones

e Alcanzar la estabilidad laboral.

6. PLAN DE ACTIVIDADES Y RECURSOS NECESARIOS

Tabla 5. Plan de actividades y recursos necesarios

Componente 1: Optimizar los recursos humanos en un 90% para el 2019

en el servicio de emergencia en el Centro de Salud San Antonio de

Pichincha

ACTIVIDADES METAS ACCIONES

PRINCIPALES CUANTIFICABLES
Elaborar cronogramas- | Numero de cronogramas | Cronogramas de
horarios rotativos gue incluyan personal planificacion mensual.
mensuales del para cubrir demanda
personal de insatisfecha/Numero total
emergencia para de cronogramas
cubrir demanda planificados

insatisfecha (énfasis
en pacientes
prioritarios y
vulnerables)
Planificar cronograma- | Porcentaje de Cronogramas de
horario rotativo cronogramas disefiados | planificacion mensual
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mensual de
especialistas de
[lamada — apoyo 12
horas en Emergencia

por cobertura de 12hrs =
(NUumero de
cronogramas que
incluyan personal para
cubrir 12 horas /NUmero
total de
cronogramas)*100

de consulta externa.

Realizar solicitud al
distrito de
disminucion de la
rotacion del personal
capacitado

Altas de personal
capacitado del mes (-)
Bajas de personal
capacitado del mes/ N° de
funcionarios*100

Quipux

Conformacion de
comité de usuarios en
un periodo de 3 meses
y luego reuniones
acorde a necesidad

NUmero de reuniones
para conformar el comité
de usuarios
realizados/Numero de
reuniones del comité de
usuarios
programadas)*100

Informe de reuniones
del comité de usuarios

Componente 2: Incrementar la motivacion de los recursos humanos del
personal de consulta externay emergencia en su ejercicio profesional,
en el periodo 2019 en un 20%

Solicitar apertura de
plazas para concurso
de méritos y oposicion
de al menos el 25%
del personal pendiente
de consulta externa.

(Numero de plazas
creadas para para
concurso del personal de
consulta externa
/NUumero de plaza
regularizadas) *100

Quipux y Registros de
Talento Humano

Flexibilidad de
horarios y
socializacion previa su
implementacion
(asuntos personales o
educacion)

(Numero de trabajadores
con cambio en horario
laboral /NUmero de
trabajadores con horario
laboral regular) *100

Cronograma de
actividades sociales a
realizarse durante el
afo.

Informe de rotacion de
horarios en casos
justificado.

Programar actividades
sociales (Gltimo jueves
del mes)

Numero de actividades
sociales realizadas
/NUmero de actividades
sociales programadas)
*100

Cronograma de
actividades sociales a
realizarse durante el
ano.

Premiar a los

N° de trabajadores

N° de trabajadores

trabajadores premiados/ Total de premiados/ Total de
proactivos (salario trabajadores*100 trabajadores*100
emocional)

Solicitar (NUumero de Informe oportuno de

medicamentos e
insumos basicos
requeridos para
brindar atencién alos

adquisiciones de
Insumos y medicamentos
/Numero de insumos y
medicamentos

las necesidades de
medicamentos e
insumos para
seguimiento y
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usuarios al existir 20%
en stock

planificados)*100

evaluacion del proceso

de adquisicién y
despacho

Componente 3: Implementar un plan de formacidén continua
operativa y administrativa en los servicios de consulta externay
emergencia en el Centro de Salud San Antonio De Pichincha para
mejorar la capacidad resolutiva.

Creacion y puesta en
marcha de un
departamento de
docencia formal.

(Numero de reuniones
realizadas por el comité
de docencia

/NUmero de reuniones
programadas) *100

Informe de
reuniones del comité
de

docencia

Discusion de casos y
temas de interés (tipo
ABP) minimo 1 v/ mes

(Namero de reuniones
de discusiones de casos
y temas de interés (tipo
ABP) realizadas
/NUmero de reuniones

Informe de reuniones
del departamento de
Docencia

programadas) *100
Socializar Flujo Informe y recoleccién
gramas tramites (Numero socializaciones | de firmas en
administrativos ¢/ 3 de tramites constancia de la
meses a usuarios administrativos socializacion.
externos e internos realizadas

/NUmero de

socializaciones

programadas) *100
Socializar normas y (NUumero de Informe de
protocolos socializaciones socializaciones
institucionales. impartidas /Namero realizadas y

socializaciones
programadas)*100

participantes.

Componente 4: Promulgar empoderamient

o del personal

Socializacion de
objetivos y metas
institucionales

(Namero de
socializaciones
impartidas /Numero
socializaciones
programadas)*100

Informe de
socializaciones
realizadas y
participantes.

Retroalimentacion
trimestral (positivay
negativa)

Numero de
retroalimentaciones del
personal realizadas en el
trimestre

Informe de
retroalimentacion del
personal

Talleres semestrales
para potenciar
habilidades
interpersonal de

Numero de talleres
impartidos al afio.

Informe de talleres
realizados y lista de
asistentes
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comunicacion y
resolucion de

conflictos
Implementacion de un | (Namero de denuncias Seguimiento periédico
buzdn de sugerencias | realizadas/total de del grado de
atenciones en el servicio | cumplimiento de
de emergencia)*100 acciones correctivas,

asi como su difusiéon a
los profesionales

Elaborado por: Coba, Iturralde

7. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL PROYECTO

El administrador del Centro de Salud sera el encargado de disefiar y establecer
la normativa para estructurar el equipo para la ejecucién del presente proyecto,
tanto en las competencias como en los integrantes, entre los que debe estar el
encargado del servicio de emergencias, los jefes de guardias y el encargado

del area de admisiones a la consulta externa.

El encargado del servicio de emergencias, sera el guia del proceso de revision
de normativa y de redefinicion del proceso de atencion, en coordinacién con el
comité, la planificacién y ejecucion de capacitaciones y de los planes que se
disefien, asi como la optimizacion de recursos. También sera el responsable de
establecer estandares e indicadores para realizar el monitoreo y seguimiento
de los tiempos de espera por paciente en el area de emergencia desde la
llegada hasta la atencion médica y los niveles de saturacién del servicio.

El encargado del area de admisiones a la consulta externa monitorea el tiempo

de espera de los pacientes, desde su llegada hasta la atencién médica.

8. MONITOREO Y EVALUACION

Tabla 6. Matriz de monitoreo y evaluacién del proyecto

OBJETIVOS INDICADORES DEFINICION PERIODICIDAD
DEL INDICADOR DE MEDICION

FIN Suma de los Promedio de Anual
tiempos de espera | minutos que
Contribuir a (minutos) que los | transcurren entre

mejorar la calidad | pacientes el momento en
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de atencién en el
Centro de Salud
San Antonio de
Pichincha, en los
servicios de
consulta externay
emergenciaen el
afio 2019.

Contribuir a
mejorar la
satisfaccion del
usuario interno el
Centro de Salud
San Antonio de
Pichincha, en los
servicios de
consulta externay
emergenciaen el

encuestados
esperan para
recibir un turno en
un periodo
determinado

/ N° total de
usuarios
encuestados en
ese mismo periodo
*100

N° total de
usuarios
satisfechos en el
servicio de
atencion/ N° total
de usuarios
encuestados en
servicio *100

gue el usuario
ingresa al centro
de salud y
espera recibir un
turno para ser
atendido

Numero de
usuarios que
manifiestan
satisfaccion en la
encuesta sobre el
servicio de
atencion

afio 2019
PROPOSITO Porcentaje de Promedio de Mensual

usuarios externos | minutos que
Potenciar la satisfechos con el | transcurren entre
calidad de tiempo de espera | el momento en
atencién en el para recibir un que
Centro de Salud turno en la el usuario
San Antonio De emergencia del solicita la
Pichincha, en el C.S San Antonio | atencién en el
servicio de periodo 2019 servicio de
consulta externay | = (Usuarios consulta externa
emergencia, para | externos 0 emergencia y
la satisfacciéon del | satisfechos con el | el inicio de esta
usuario internoy | tiempo de espera | por el médico
externo, en el para recibir un
periodo 2019 turno en la

emergencia del

C.S San Antonio

en el periodo

2019/usuarios

atendidos en el

mismo periodo de

tiempo
Optimizar los Total de consultas Numero total de Trimestral
recursos humanos | otorgadas en el pacientes
en un 90% para el | servicio de atendidos en el
2019 en el servicio | emergencia/ Total servicio de
de emergencia en | de horas medico emergencia por
el Centro de Salud | asignadas*100 hora medico
San Antonio de asignada
Pichincha
Incrementar la N° de funcionarios | Nuamero total de Trimestral
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motivacion de los
recursos humanos
del personal de
consulta externay
emergencia en su
ejercicio
profesional, en el
periodo 2019 en
un 20%

con autonomia en
el desempefio de
tareas/ Total de
funcionarios*100

funcionarios
autébnomos en el
desemperio de
tareas

Implementar un Numero de Numero total de Mensual
plan de formaciéon | reuniones de reuniones de
continua operativa | formacion formacion
y administrativa continua continua
realizadas en el realizadas en el
CS San Antonio CS San Antonio
en el en el 2019
2019/Numero de
sesiones docentes
programadas en
el mismo periodo
Promulgar NUmero total Trimestral
empoderamiento N° de funcionarios | funcionarios que
del personal que participa participa

activamente en la
evaluacion del
desempefio / Total
de funcionarios
evaluados *100

activamente en la
evaluacion del
desempeiio

Elaborado por: Coba, Iturralde
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9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tabla 7. Presupuesto

CANTIDAD
INSUMOS =\ VALOR VALOR
COMPONENTES REQUERIDOS UNIDADES UNITARIO TOTAL OBSERVACION
Otros insumos
de oficina y
. Insumos de papeleria administrativos
gﬁ;‘:ﬁg (lac;lsurr?%gf/oozara ol (marcadores de tiza ya existentes
2019 en servicios de consulta liquida, pliegos de papel (computador,
X bond, resma de papel impresora,
?:)gﬁtrrnoa dyeesr?a tlel:gesn;;a A?r:loer!io pond, scotch, toner de .internet).
De Pichincha impresora, esferos, Tiempo para
tablero apoyamanos, ) gestion dentro
de horario de
4 20 80 trabajo
Otros insumos
de oficina 'y
| S Snacks administrativos
ncrementar la motivacion de a existentes
los recursos humanos en un 12 10 120 {com utador
20% en servicios de consulta im Pesora !
externa y emergencia en el in?ernet) ’
Cent_ro (_je Salud San Antonio Tiempo pa.ra
i PR gestion dentro
de horario de
Insumos de papeleria 2 20 40 trabajo
Otros insumos
de oficina y
Implementar un proceso administrativos
organizado de docencia: ya existentes
operativa y administrativa en (computador,
servicios de consulta externa impresora,
y emergencia en el Centro de internet).
Salud San Antonio De Tiempo para
Pichincha gestion dentro
de horario de
Insumos de papeleria 12 8 96 trabajo
Otros insumos
de oficinay
. administrativos
Promulgar empoderamiento a existentes
del personal en los servicios {com utador
de consult.a exterlnél y d Insumos de papeleria imp?esora '
emergencia en el Centro de ] N : '
Salud San Antonio De Coaching motivacional 2 100 200 Ti?r;ep:gep%ra
BEchin=e gestion dentro
de horario de
Buzon de sugerencias 2 30 60 trabajo
PRESUPUESTO TOTAL REQUERIDO: 596

Elaborado por: Coba e Iturralde
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11.ANEXOS

Anexo 1.Encuesta de satisfaccion del usuario interno -Centro de
onio de Pichincha — aplicada junio 2018.

Salyud de San Ant

}V

INTERNO

CENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO
DE PICHINCHA ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL USUARIO
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La presente encuesta de opinibn es parte de un proyecto de
investigacion de la USFQ con fines académicos netamente, es
absolutamente andnima, ya que busca que usted responda con la mas
amplia libertad y veracidad posible. Consta de 2 partes informacion

general y satisfaccion laboral.

PARTE |. INFORMACION GENERAL
EDAD: *

20a29

30a59

60 0 mas

SEXO *

Hombre

Mujer

TIEMPO DE TRABAJO *
menos de 1 afio

1-2 afios

2-5 afios

5-10 afios

mas de 10 afios

CARGO QUE DESEMPENA (solo 1 opcidn) *
Administrativo

Profesional (3er nivel)
Profesional (4to nivel)
OTROS (Técnico/a Auxiliar)
AREA EN LA QUE TRABAIJA *
CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA

Cuanto tiempo tardo usted de venir desde su casa al centro de salud? *

30 minutos o menos
30m a1l hora
mas de 1 hora
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PARTE II. SATISFACCION LABORAL

1. Considera usted que la comunicacion entre departamentos (areas, especialidades) es? *
Muy buena

Buena

Mala

Muy mala

2. Como se siente respecto a sus compaiieros de trabajo? *

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

3. Como se siente respecto a su jefe inmediato? *

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco Satisfecho

Nada Satisfecho

4. Cémo se siente respecto al horario de trabajo? *

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

5. Como se siente respecto a su estabilidad laboral? *

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

6. COmo se siente respecto a los equipos e insumos para realizar sus actividades laborales? *
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

7. Su actual puesto de trabajo le permite aplicar y desarrollar sus competencias? *
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

8. Qué es lo que a usted mas le agrada de su trabajo/cargo en la institucion? *
Servir o ayudar al publico

Las condiciones laborales que brinda

Compartir con compafieros

Otros

9.- Su actual puesto esta en relacion con la formacion/ educacién que recibi? *
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
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10. Considera que su remuneracion esta acorde a su experiencia y preparacion académica? *
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

RESULTADOS ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO
(PERSONAL)

1. ¢Considera usted que la comunicacion entre departamentos (areas,
servicios, especialidades) es?

Emergencia Consulta Externa
comunicacion comunicacion
7% 0%
H Buena M Buena
® Mala ® Mala
Muy buena Muy buena
B Muy mala B Muy mala

La comunicacion entre servicios, areas, especialidades del personal que la
labora en el centro de salud es buena tanto en emergencia como en consulta

externa.

2. ¢ Como se siente respecto a sus comparieros de trabajo?
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Emergencia - Consulta Externa
compaieros de trabajo compaiieros de trabajo

M Satisfecho

8% 6%

B Muy satisfecho | Satisfecho

B Muy satisfecho

1 Poco satisfecho .
= Poco satisfecho

B Nada B Nada satisfecho

satisfecho

En los servicios de emergencia y consulta externa el personal esta satisfecho
con sus compafieros de trabajo es decir hay un trabajo en equipo y los

consideran un respaldo.

3. ¢, COmo se siente respecto a su jefe inmediato?

Emergencia Consulta Externa
Satisfaccion con jefe inmediato Satisfaccion con jefe inmediato
1% 3%

M Satisfecho
B Muy satisfecho

 Poco Satisfecho

W Nada Satisfecho

| Satisfecho
B Muy satisfecho
 Poco Satisfecho

B Nada Satisfecho

El 43% de los usuarios internos del servicio de emergencia se siente poco

satisfecho con respecto a su jefe inmediato (lider de servicio). En el servicio de

consulta externa el 53% se siente satisfecho, el 33% muy satisfecho, el 11%

poco satisfecho y el 3% nada satisfecho respecto al jefe inmediato. Satisfecho

en cuanto a equidad y toma de decisiones.




4. ;Cémo se siente respecto al horario de trabajo?

Emergencia
Satifaccion con horario de
trabajo

H Satisfecho

B Muy
satisfecho

Poco
satisfecho

60

Consulta Externa
Satifaccion con horario de trabajo

11%

| Satisfecho
B Muy satisfecho
Poco satisfecho

B Nada satisfecho

El 71% de usuarios internos del servicio de emergencia se sienten satisfechos

respecto al horario de trabajo versus el 29% que esta insatisfecho. En el

servicio de consulta externa el 75% de usuarios internos estan de acuerdo con

el horario de trabajo y el 25% poco satisfechos. En los servicios de consulta y

emergencia el personal en general esta satisfecho con el horario, se puede

valorar estrategias para mejorar.

5. ¢Como se siente respecto a su estabilidad laboral?

Emergencia
Satisfaccion estabilidad laboral

7%

m Satisfecho
B Poco satisfecho

Muy satisfecho

B Nada satisfecho

Consulta Externa

Satisfaccion estabilidad laboral

14%

| Satisfecho
M Poco satisfecho
Muy satisfecho

H Nada satisfecho

Al 57% de usuarios internos del servicio de emergencia les preocupa su

estabilidad laboral sintiéndose poco o nada satisfechos. En el servicio de

consulta externa el 14% se siente muy satisfecho, 36% satisfecho, 36% poco

satisfecho y el 14% nada satisfecho respecto a su estabilidad laboral.
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6. ¢ Se siente satisfecho con respecto a los equipos e insumos para

realizar sus actividades laborales?

Emergencia
Satisfaccion con equipos e
insumos

14%

m Satisfecho

M Poco
satisfecho

Nada
satisfecho

El 78% de usuarios internos del

Consulta Externa
Satisfaccion con equipos e
insumos

m Satisfecho
M Poco satisfecho

Nada satisfecho

servicio de emergencia se sienten

insatisfechos respecto a los equipos e insumos para realizar sus actividades

laborales. En el servicio de consulta externa el 44% se siente satisfecho, 42%

poco satisfechos y 14% nada satisfechos.

7. ¢Su actual puesto de trabajo le permite aplicar y desarrollar sus

competencias laborales?

Los usuarios internos de servicio de
emergencia estan de acuerdo que
el puesto de trabajo les permite aplicar
y desarrollar sus competencias
laborales. En el servicio de consulta
externa el 64% estan de acuerdo, 22%
totalmente de acuerdo y el 14% esta
en desacuerdo.

Consulta Externa
Puesto acorde a competencias
laborales

B De acuerdo

M Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
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8. ¢Qué es lo que a usted més le agrada de su trabajo/cargo en la

Emergencia Consulta Externa
Motivacion en trabajo/cargo Motivacion en trabajo/cargo
M Servir o ayudar
7%
3% 3% abli
M Servir o ayudar al 5% ’ al publico
publico
B Compartir con
. compafieros
B Compartir con
compafieros
m Otros

instituciéon?
Al 93% de usuarios internos del servicio de emergencia y el 89% de consulta
externa les agrada de su trabajo servir o ayudar al publico, considerado como

un factor motivador.

9. Su actual puesto esta en relacién con la formacion/ educacién que
recibio?

B Toalmeniz de acuerds
@ D= acuerdo
@ En desacuerdo

Emergencia y consulta externa

Puesto acorde a formacion/ educacion

Tanto emergencia como consulta externa el personal considera que su puesto

es acorde a su formacion.

Las preguntas 10 y 11 no constan por no ser relevantes para el proyecto.

12.¢Considera que su remuneracion esta acorde a su experienciay
preparacion académica?



En general el personal de emergencia y consulta externa estan satisfechos

con la remuneracion.

@ Toiaimeniz de scusnds
@ D= acuerdo
@ En desacusrdo

Emergencia y consulta externa

Satisfaccion con la remuneracion.
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ANEXO 2: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO (ABRIL-
JUNIO)

Los siguientes son los resultados de encuesta que realiza el CS como parte del

distrito 17D03, para medir la satisfaccion de los usuarios (pacientes).
Total de pacientes encuestados en emergencia 154

Total de pacientes encuestados 75

1. ¢Satisfecho con el tiempo que espero para recibir su cita/turno?

Consulta Externa

Emergencia . .
: ] Tiempo de espera para cita/ turno
Tiempo de espera para cita/
turno .
9% ’—(M’ | Satisfecho

3%2% | Satisfecho

r B Medianamen
B Medianament te satisfechos

95% i
\ ’ e satisfechos Insatisfechos
Insatisfechos

En emergencia 146 pacientes, que corresponde al 95% se sienten
insatisfechos con el tiempo que esperaron para recibir turno de atencion en el
establecimiento de salud, 3 medianamente satisfechos (2%) y 5
satisfechos(3%).

Contrario a la consulta externa en donde 68 usuarios externos estan

satisfechos (91%) y 7 medianamente satisfechos (7%).

2. ¢Satisfecho con el tiempo que espero en el establecimiento
hasta ser atendido?
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Emergencia

ser atendido

91%

Satisfaccion con el tiempo hasta

1% 8% | Satisfecho

B Medianamente
satisfechos

 Insatisfechos

Consulta Externa
Satisfaccion con el tiempo
hasta ser atendido

6%1%

m Satisfecho

93%

En emergencia los usuarios externos no estan satisfechos con el tiempo que
espero desde que llego hasta ser atendido 141 (91%).

3. ¢Considera facil llegar al establecimiento?

Emergencia
Acceso

6%1% m Satisfecho

B Medianament
e satisfechos

= Insatisfechos
93%

Consulta Externa
Acceso

10% 1%

| Satisfecho

B Medianamente
satisfechos
I Insatisfechos

Los usuarios externos de la emergencia (143 — 93%) y de la consulta externa
(67 — 89%) consideran facil llegar al establecimiento por tanto es accesible

4. ¢Entendi6 la explicacion sobre su estado de salud?

Emergencia
Explican y entiende estado de
salud
m Satisfecho
5%
B Medianament
e satisfechos

 Insatisfechos
95%

Consulta Externa
Explican y entiende estado de salud

| Satisfecho

B Medianamente
satisfechos
1 Insatisfechos
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En emergencia y consulta extrema el 95 % y el 100 % respectivamente de los
usuarios externos entendié la explicacion sobre su estado salud

5. ¢Se encentra satisfecho con lalimpieza del establecimiento?

Emergencia
Limpieza del estable

4%

96%

cimiento

| Satisfecho

B Medianament
e satisfechos

Insatisfechos

Limpieza del establecimiento

Consulta Externa

m Satisfecho

B Medianamente
satisfechos
Insatisfechos

148 (96%) en emergencia y el 75 (100%) en consulta externa de usuarios
externos estan satisfechos con la limpieza del establecimiento.

6. ¢Considera adecuadas las instalaciones del establecimiento?

Emergencia

Instalaciones del establecimiento

5%

95%

m Satisfecho

B Medianament
e satisfechos

Insatisfechos

Instalaciones del establecimiento

3%

Consulta Externa

M Satisfecho

B Medianamente
satisfechos
Insatisfechos

Los 146 usuarios externos de la emergencia y 73 de la consulta externa
consideran adecuadas las instalaciones del establecimiento.

7. ¢Se encuentra satisfecho con el estado del mobiliario?
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Emergencia
Estado del mobiliario

8% 1% | Satisfecho

B Medianament
e satisfechos

m Insatisfechos
91%

Consulta Externa
Estado del mobiliario

1%

| Satisfecho

B Medianamente
satisfechos
i Insatisfechos

Con relacion al estado del mobiliario el 91 % (140) y el 99% (74) e
usuarios externos se encuentra satisfecho

8. ¢Se encuentra satisfecho con los servicios recibidos?

Emergencia
Servicios recibidos

1% M Satisfecho

H Medianament
e satisfechos

 Insatisfechos
97%

Consulta Externa
Servicios recibidos

9%

m Satisfecho

B Medianamente
satisfechos
 Insatisfechos

150 pacientes de emergencia y 68 de la consulta externa de los usuarios
externos refieren satisfaccidén con los servicios recibidos.

9. ¢(Recomendaria el servicio brindado en el centro de salud?

Emergencia
Recomendaria el servicio

3%

mSI mNO

Consulta Externa
Recomendaria el servicio

0%

mSI mNO

El 97% (150) de usuarios externos si recomendaria el servicio brindado en el

centro de salud en la emergencia y el 100% (75) en la consulta externa.



