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RESUMEN

Introduccion: Una atencién médica, bajo los conceptos actuales de la salud
integral en el Ecuador, debe ser dada por médicos que apliquen una
triangulacién de buen servicio, calidad y calidez, por lo que se determina
como el conjunto de acciones necesarias para satisfacer las necesidades de

la poblacién.

El area de consulta externa debe de ser visto no solamente como una salida
a las dolencias de los pacientes que los visitan sino como un ente de salud
preventivo. De esta manera, se logra solucionar enfermedades crénicas,
aumentar la tasa de vida y promocionar la salud con racionalidad y

eficiencia.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo lineal, es un diagndstico
de las causas que provocan el problema, propuesta y planificacién del plan
de mejora, cuyo objetivo serd revelar la calidad de atencién médica en los

ambitos de consulta externa.

Resultados: Al evidenciar los puntos criticos de la calidad en atencion
médica en el Centro de Salud Orquideas, se busca mejorar la perspectiva del
paciente referente a la atencion a recibir. Por lo cual, en el plan de mejora,
se propone la contrataciéon de 2 Médicos, la division de uno de los
consultorios, con la finalidad de optimizar la atencion médica en el area de

consulta externa, al distribuir el tiempo de atencién en dos franjas horarias.



Se busca cumplir con el tiempo necesario seglin estidndares internacionales

que establece la Organizacion Mundial De La Salud.

Conclusiones: De los datos recogidos en el presente estudio, se puede
concluir que, a pesar de existir aumento de la demanda en comparacion con
la oferta de sus recursos tanto humano como de infraestructura, se logra
evidenciar una percepcion favorable en la estructura, proceso y resultado de
la atencién médica de la poblacion, beneficios como mejora de la calidad de
atencion bajo estdndares internacionales, satisfaccidn del paciente,

impactando de forma positiva su calidad de vida.

Palabras claves: Salud integral, Consulta externa, Centro de salud,

Estandares internacionales

ABSTRACT

Introduction: Medical care, under the current concepts of comprehensive
health in Ecuador, must be given by doctors who apply a triangulation of
good service, quality, and warmth, which is why it is determined as the set

of actions necessary to satisfy the needs of the population.

The outpatient area should be seen not only as an outlet for the ailments of
the patients who visit them but also as a preventive health entity. In this
way, it is possible to solve chronic diseases, increase the life rate, and

promote health with rationality and efficiency.



Methodology: This research is linear, it is a diagnosis of the causes that
cause the problem, proposal, and planning of the improvement plan, whose
objective will be to reveal the quality of medical care in the areas of

external consultation.

Results: By highlighting the critical points of quality in medical care in the
Orquideas Health Center, it seeks to improve the patient's perspective
regarding the care to be received. Therefore, in the improvement plan, it is
proposed to hire 2 Doctors, the division of one of the offices, to optimize
medical care in the outpatient area, by dividing the time of care in two
bands hours. It seeks to comply with the time necessary according to

international standards established by the World Health Organization.

Conclusions: From the data collected in this study, it can be concluded
that, despite an increase in demand compared to the supply of both human
and infrastructure resources, it is possible to show a favorable perception in
the structure, process, and result of the medical care of the population,
benefits such as improvement of the quality of care under international

standards, patient satisfaction, positively impacting their quality of life.

Keywords: Comprehensive health, Outpatient consultation, Health center,

International standards
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INTRODUCCION

La salud es vida; y, la vida es salud, dos derechos fundamentales que la
Constitucion de la Republica Del Ecuador garantiza, derechos cuyo
cumplimiento es deber primordial del Estado. Por ello, deberdn ser
considerados como factores esenciales para el desarrollo econémico y social

de la nacién y prioridad de agenda politica nacional.

El Centro de Salud Orquideas de la ciudad de Guayaquil ha
decidido fortalecer su quehacer en salud, por cuanto la sociedad exige
atencion médica integral. Para cumplir con estos propdsitos,
necesariamente, se hace imprescindible la creacion y ejecucion de
programas, a través de los cuales se obtenga como resultado, una mejor

calidad de atencion.

Es importante que las autoridades, que en la actualidad estdn en
nivel jerdrquico superior del Ministerio de Salud Ptblica, designen
funcionarios capacitados y decididos a buscar un verdadero y positivo
cambio en este centro de salud. Este debe estar orientado a satisfacer las
reales necesidades del usuario con prontitud y certeza. Para que, él/ella, una
vez terminada su estadia en la unidad, salga satisfecho(a) y con la seguridad
de haber sido atendido(a) y complacido(a) en todas y cada una de sus
necesidades con cordialidad y profesionalismo y contar con una atencién
con politica de calidad y equidad, haciendo maés llevadera su condicion de

salud.



Los profesionales de la salud deberdn adquirir nuevas actitudes y
capacidades que los habiliten para tomar decisiones clinicas en un nuevo
marco de gerencia institucional. La productividad social, que marca el
actual paradigma en la gerencia sanitaria, consiste en maximizar la
efectividad de la atencidn y la satisfaccion de los usuarios con los menores

costos sociales y financieros posibles.

Una atencidn bajo los conceptos actuales de la salud integral en el
Ecuador debe ser servida por médicos que apliquen una triangulacion de
buen servicio, calidad y calidez. Por lo cual, se determina como el conjunto
de acciones necesarias para satisfacer las necesidades de la poblacion de las

Orquideas y sus alrededores.

El Centro de Salud basico “Orquideas” es de Primer Nivel en el
Esquema de Atencion de Salud y pertenece a la zona 8 del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. Su principal funcién es la de Prevencion y
Promocidn de la Salud, y de ser un triaje de las enfermedades crénicas que
deben ser referidas o derivadas a instituciones de salud de mayor
complejidad. Con esto, se logra la resolucion de sus problemas médicos y
luego regresar al primer nivel de atencion de donde fue derivado, para su
posterior control y seguimiento. Su propdsito es lograr aumentar la tasa de
vida y promocionar la salud con racionalidad y eficiencia, garantizando asi

la calidad de la atencion.



En Ecuador contamos con el servicio de salud dado por el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el cual es el encargado de categorizar los niveles

de atencion en salud, donde encontramos tres niveles:

El Primer Nivel: Esté representado por Centros de Salud, cada uno de ellos
con horarios de atencion, cantidad de pacientes como tasa minima de
atencion diaria y programas que son de atencion puerta a puerta dado por un
médico el cual se lo conoce como MGI (médico general integral). Este nivel

es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.

Los establecimientos que conforman el Primer Nivel de Atencion, de

acuerdo con los niveles de complejidad se clasifican en los siguientes tipos:

e Centro de Salud A.
e Centro de Salud B.

e Centro de Salud C.

El Segundo Nivel: En éste estdn los hospitales generales que dan atencién

apacientes que requieren hospitalizacién o una atencidn de urgencias.

El Tercer Nivel: Aqui estan los hospitales de alta especialidad en los que se
tratan problemas de salud que necesitan mayor conocimiento o alguna

tecnologia especifica.

La propuesta de un diagndstico y mejora en la atencion de consulta externa
del Centro de Salud Orquideas de la ciudad de Guayaquil ofrece un
interesante andlisis de la actividad permanente, estricta y detallada que debe

desarrollarse en todas las organizaciones que presten salud. En éstas, por
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razones obvias, debe destacarse como mdximo paradigma el garantizar la

calidad.

Se espera responder a las interrogantes constantes que se presentan en toda
organizacion de salud cautelosa que desea mantener actualizado el
diagnoéstico real de la situacion; y, mas que esto, pretende corregir de
inmediato las fallas detectadas y mejorar al maximo cada mecanismo para

asegurar la calidad.

El plan de mejoramiento de la calidad de atencidn y del interés demostrado
por los profesionales que aqui se propone tiene su alcance y aplicaciéon y va
orientado a todo tipo de centros de prestacion de salud bésica y de mediana
complejidad. El Centro De Salud Orquideas inicia sus servicios como una
unidad del Ministerio De Salud Puiblica en diciembre del 2008.
Anteriormente, €ste funcionaba en una casa alquilada, cuya infraestructura

no brindaba condiciones para recibir pacientes.

En la actualidad, con el crecimiento alcanzado y teniendo en cuenta el rol
que se debe de cumplir con los pacientes, es prioritario conocer cOmo se
encuentra el Centro De Salud Orquideas, especialmente en lo relacionado a
la calidad de atencion y en las directrices operacionales. Con estos
antecedentes, se quiere conocer sobre esta temdtica y proponer un
diagnéstico y un plan de mejoramiento, en lo relacionado con las consultas
externas y necesidades de recursos operativos del Centro De Salud

Orquideas.

10
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CAPITULO1

1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Diagnosticar la calidad de atencién que se le otorga al paciente que
asiste a las consultas en el Centro de Salud Orquideas.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de satisfaccion de la calidad de atencién que
brinda el centro de salud Orquideas a la comunidad.

e Elaborar un plan de accién para el mejoramiento de la calidad de
atencion que se le da a los usuarios que asisten a dicho centro.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Analisis del Sector.

El Centro de Salud basico “Orquideas”, comenzé a funcionar en diciembre
del 2008, pertenece a la Zona 8 del Distrito 09D07, del Ministerio de Salud
Piiblica. Este es uno de los 97 centros de salud de atencién primaria ubicado
en la zona urbana de la ciudad de Guayaquil de mayor poblacion del pafs,
con un estimado de 2,671 millones de habitantes proyectados para el afio

2018, con una superficie entre terreno y construccion de 344,5 m2.

11
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Al estar localizado en la parroquia Pascuales, una de las mas pobladas del
canton Guayaquil, el centro de salud atiende a la mayoria de los barrios
urbano — marginales, tales como: Urbanizacidon Las Orquideas Este y Oeste,
Los Vergeles, Villa Espaiia, Mucho Lote, Bastion Popular, de la ciudad. En
éstos estdn asentados los grupos de produccion industrial, artesanal y

doméstico, con acceso directo a parroquias rurales cercanas a Guayaquil.

Al Centro de Salud Orquideas al norte de la ciudad, se puede llegar a través
de grandes vias como la avenida Francisco de Orellana, Avenida Marianita
de Jesus, llamada también Autopista Terminal Terrestre Pascuales y por La

Via Perimetral de Guayaquil.

Las Orquideas, por ser una ciudadela urbanizada, cuenta con servicios basicos de
electricidad y agua potable, con un indice socioeconémico medio-bajo, cuentan
con servicio de internet y telefonfa celular. En su mayoria los habitantes son
propietarios de sus casas o terrenos, con un nivel académico de segundo y tercer

nivel, y por lo menos un integrante de cada familia cuenta con un trabajo estable.

En el afio 2008, se implement6 el Modelo de Atencién Integral de Salud
(MAIS) orientado a garantizar el derecho a la salud para toda la poblacion,
con un enfoque comunitario, familiar, pluricultural y de género, basado en
la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS). Esta busca acercar los
servicios integrales de salud a los hogares y la comunidad, fortaleciendo el
primer nivel como puerta de entrada obligatoria a la red integral de servicios

de salud en todas sus componentes, entre ellos infraestructura, equipamiento

12



13

y tecnologia. Para lo cual, se ha determinado reformas al financiamiento de
la salud en el pais. El Centro de Salud Orquideas de primer nivel de
atencion, cuya tipologia es la de tipo B, se encuentra a 5 minutos del centro

de salud tipo C del MSP de mayor complejidad, atendiendo las 24 horas.

Parroquia Pascuales situacion socio- econémica. -

La poblacion analizada en la parroquia pascuales es de 72.462
habitantes, de los cuales un 50.83% representa a 36.832 mujeres,
mientras que el 49.17% constituye a 35.630 hombres que habitan en el
sector investigado.
Grupos Etnicos. -

Tabla 1: Poblacion total de censo con su grupo étnico correspondiente

Categorias Valores Absolutos Porcentajes
Mestizos 51,325 70,83
Blancos 8,319 11,48
Afro-ecuatorianos 7,804 10,77
Montubios 3,587 4,95
Indigenas 1,000 1,38
Otro 428 0,59
Total 72,462 100

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuente: Instituto Nacional De Estadistica Y Censo (INEC)

13



Limites Parroquia Pascuales. —

Tabla 2: Limites del Centro de Salud Orquideas

Norte Puente Lucia Km 27 via Daule
Sur Via Perimetral

Este Av. Francisco de Orellana

Oeste Av. 38 via a Daule

14

Elaboracién: Autoras de Tesis. Fuente: La informacion fue tomada de la pdgina web de

Servicios Basicos. -

la Municipalidad de Guayaquil.

Los Servicios bdsicos en las viviendas comprenden lo siguiente:

Abastecimiento de agua potable, sistema de alcantarillado y desagiies,

eliminacién de aguas servidas, servicio higiénico, eliminacion y retiro de

basura, barrido y limpieza de calles, energia eléctrica, telefonia fija o mévil,

tal como lo establece la Constitucidon de la Republica del Ecuador al acceso

directo a los servicios bdsicos es prioritario y fundamental.

2.1.1. Indicador Poblacional.

Tabla 3:Distribucion Poblacional por edades en proyecciones 2018

le;'II‘ZIifI(())SS GUAYAS GUAYAQUIL
TOTALES 4.086.089 2.671.875
0 - 4 afos 401.627 309.938
5 - 9 anos 404.322 302.723
10 - 14 afios 391.663 291.234
15 - 19 afos 371.142 281.883
20 - 24 anos 348.259 261.309

14
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25 - 29 afios 327.617 232.186
30 — 39 afios 598.585 376.467
40 - 49 afios 486.197 268.256
50 - 59 afios 367.230 162.984
60 y mas 389.447 184.894

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuente: Sistema Nacional de Informacion (SIN)

2.1.2. Mision del Ministerio de Salud Publica (MSP).-

La Misién del MSP es ejercer la rectoria, regulacion, planificacion,
coordinacién, control y gestion de la Salud Publica Ecuatoriana. Esto se da
a través de la gobernanza, vigilancia y control sanitario, garantizar el
derecho a la salud a través de la provision de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; ademads, la articulaciéon
de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.
(Zonal, 2018).

Vision del MSP.-

La Vision del Ministerio de Salud Publica ejerce plenamente la Gobernanza
del Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica
que priorice la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con
altos niveles de atencion de calidad, con calidez. Se garantiza la salud
integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la
participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.

15
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2.2.2. Marco legal

Ley Organica.

Art. 1.- La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
serdn obligatorias.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los
principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta ley, asi como

aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;
3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares;

16
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4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema bésico nacional
de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos
necesarios para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencin integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion;

5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa
para la atencién de patologias consideradas como enfermedades
catastréficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas de
atencién de las mismas.

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de
acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de
su atencion en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica
nacional y local requiera;

7. Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la

violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;
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8. Regular, controlar y vigilar la donacidn, obtencidn, procesamiento,
almacenamiento, distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre
humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos
publicos y privados, con y sin fines de lucro, autorizados para ello;

9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y
sangre; plantas industriales de hemoderivados y establecimientos de
aféresis, publicos y privados; y, promover la creacion de éstos en sus
servicios de salud;

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco,
bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud. (CONGRESO

NACIONAL, 2015)

2.2.3. Datos estadisticos de atenciones de la unidad de salud.
El registro de datos sobre las atenciones de la unidad médica bdsica
Orquideas se dio en el ano 2018, segtin datos estadisticos entregados por el

Centro de Salud Orquideas:

Tabla 4: Datos estadisticos de Atencion Médica 2018.

Enero 3665
Febrero 3764
Marzo 3422
Abril 3891
Mayo 3661
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3750

3851

3969

3887

3760

3678

3649

44947

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuente: Centro de Salud Orquideas.

La media de atencién a pacientes en la unidad de salud bésica
“Orquideas” es de 3,746. Con un repunte en los meses de febrero y abril,
esto debido a la temporada invernal que trae consigo las enfermedades
tropicales y la insalubridad de las aguas lluvias, ya que el sector sufre
falencias, de los servicios bdsicos. Sin embargo, el Centro de Salud posee el
personal médico necesario para suplir este tipo de falencias propias de la

época.

2.1.4. Perfil Epidemiolégico de la unidad de salud.
Tabla 5:Perfil Epidemiologico de la unidad de salud
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158 264 422 6,6 7,5 14,1
177 180 357 74 5,1 12,6
59 138 197 25 3.9 6.4
38 158 195 1,6 45 6,1
63 126 189 2,6 3,6 6,2
39 95 134 1,6 2,7 43
45 87 132 1,9 2,5 44
50 65 114 2,1 1,8 3.9
42 62 104 1,8 1,8 3,5
41 59 99 1,7 1,7 34
75 23 96 3,1 0,6 3,7
45 51 96 1.9 1,5 33
14 75 89 0,6 2,1 2,7
24 51 75 1,0 1,5 2,5
33 38 71 1.4 1,1 2,5
36 29 65 1,5 0.8 2.3
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AMEBIANA AGUDA

Total

2382 3509 5891

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuente: Centro de Salud Orquideas.

2.1.5. Infraestructura.

El Centro de Salud Bésico “Orquideas”, con 344,5 metros cuadrados de
construccién, cuenta con servicios bdsicos tales como: Agua potable, luz
eléctrica, telefonia fija, alcantarillado, y recoleccidon de desechos. Este se
encuentra ubicado en la Ciudadela del mismo nombre, en el sector norte de
la ciudad de Guayaquil, en la XXI Etapa Mz. 1027 Sl. 44, Parroquia
Pascuales, el cual, tiene 12 afios de uso, recibiendo mantenimiento diario
adecuado. Este Centro pertenece al Ministerio de Salud Publica, con un tipo

de construccién de cemento armado, pisos de baldosas y techo de zinc.

Tabla 6: Distribucion de dependencias Centro de Salud Orquideas

Distribucion de areas

e

¢

3 consultorios Médicos

1 consultorio de Obstetricia
1 consultorio de Odontologia
1 consultorio de Psicologia
Area de la Farmacia

Area de Estadistica

Area de Vacunacién

Sala de espera

Area de Tuberculosis.

Area para los TAPS.

Area de Bodega

Area de Preparacion

Area de Procedimientos (Hidratacién y Curacién).

®,
0.0

®,
0.0

R/
0.0

R/
0.0

)/
0.0

)/
0.0

)/
0.0

)/
0.0

)/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

53

%

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuentes: Centro de Salud Orquideas.
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El Centro de Salud Orquideas cuenta con poca infraestructura para la
cantidad de médicos que laboran en dicha casa de salud, en donde tienen
que atender 2 médicos por consultorio. Con esto, se pierde la privacidad de
la atencion médica que necesita el paciente. Al comienzo, el Centro de
Salud fue disefiado para atender a una poblaciéon de 10,000 a 25,000
habitantes. Pero, con la expansidon poblacional, la migracién de propios y
extranjeros a las grandes ciudades, el MSP se vio en la obligacion de
incrementar el recurso humano. Esto, sin poderse adecuar o hacer una
reestructuraciéon mds amplia de este Centro, por no contar con superficie
para construir. No se garantiza una buena calidad en la atencién médica al
paciente; por el contrario, se estan vulnerando los derechos de los pacientes

a una atencion con calidad y calidez.

2.1.6. Cartera de Servicios.
El Centro de Salud Orquideas tiene como tipologia “B” , de acuerdo a la
clasificacion del MSP, por tener una poblacion de responsabilidad asignada
de 10 mil a 50 mil habitantes. Este pertenece al primer nivel de atencién de
salud, cuyo objetivo principal es de prevenir y promocionar la salud, segtin
lo establece la normativa del MAIS. Este Centro debe contar con: Consulta
externa (Medicina General, Obstetricia, itinerancia en Pediatria, Médico
Familiar, Psicologia, Odontologia), Sala de Procedimientos (Curacion-
Hidratacién), Laboratorio Clinico, Imagenologia (Radiografia -Ecografia).
Al hacer un estudio comparativo, en lo que respecta a la cartera de servicios

de este Centro, éste no cumple con lo estipulado por el MSP como tipo B;
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no cuenta con laboratorio clinico (solo se realiza la toma de muestra para ser
llevada al centro de salud tipo C y ser procesadas), tampoco cuenta con

radiologia, ecografia, ni itinerancia en pediatria.

Centro De Salud Tipo C

Tabla 7:Cartera de Servicios Centro de Salud Orquideas.

Responsabilidad Poblacional: 25000 a S0000 Pacientes

Cartera de Servicios | Cartera de Servicios

Centro de Salud del Centro de Salud Observaciones
Tipologia B Orquideas
Atencion Integral de v

Medicina General y

Familiar

Promocion de Salud y v

Prevencion de

enfermedad
Salud Mental v
Salud Oral v
Laboratorio Clinico X (Toma de muestras)
Pediatria X
Interconsulta
(itinerante)
Imagenes: Rayos X X
Ecografia X

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuente: Centro de Salud Orquideas
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2.1.7. Recursos Humanos.

Los recursos humanos desempefian un papel fundamental en el MSP que es
el encargado de hacer la contratacion de todo el personal que va a laborar en
los diversos Centros de Salud, requiriendo para esto la documentacion
sugerida a nivel nacional dependiendo del cargo a ocupar. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el tiempo 6ptimo para una consulta
médica es de 20 minutos por paciente; es decir, 24 pacientes en las 8 horas

laborables y de 30 minutos por una consulta obstétrica.

El MSP exige un indicador de consulta médica de 15 minutos por paciente y
de 20 minutos en una consulta obstétrica, debido a la sobredemanda de una

cita médica por parte de la poblacion de las Orquideas y de sus alrededores.

El equipo de atencion integral del Centro de Salud “Orquideas” esta

conformado por 26 empleados publicos, detallados a continuacidn:
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Tabla 8: Personal de salud C.S. Orquideas

Personal de Salud del Centro de Salud Orquideas
6 Meédicos

2 Obstetras

2 Odontdlogos

1 Psicélogo

1 Licenciada de Enfermeria

5 Auxiliares de enfermeria

3 Técnico en Atencién Primaria en Salud
1 Personal de Mantenimiento

3 Estadisticos

2 Auxiliar de farmacia

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuente: Centro de Salud Orquideas.
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*TAPS= Técnico de atencién primaria en salud, da soporte a la

atencion médica, su principal actividad es extramural en un 80% y

un 20% es intramural, forma parte del EAIS (equipo de atencion

integral de salud).

Es importante sefalar que el horario de atencién en el Centro de Salud

“Orquideas” es de lunes a viernes, de 8:00a.m. a 16:30 horas, incluida la

media hora de almuerzo.
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Tabla 9: Produccion de atencion Médica por mes.

Mes por
Profesionales | Horas | Mes | #consultas | 70%
medico
Médicos 6 8 960 3840 2688 448
Obstetras 2 8 320 960 672 336
Total, de con
consulta ->

Elaborado por: Autoras de Tesis. Fuente: Centro de salud Orquideas.

Se tomé para la muestra a los médicos y obstetras por ser los de mayor
carga laboral. Aqui se demuestra que el médico debe atender no mas de 448
pacientes al mes, para garantizar una buena calidad de atencién médica, lo
mismo para las obstetras, en donde su maximo de atenciéon mensual deberia

ser de 336 pacientes para garantizar una buena calidad de atencion de salud.

ANALISIS DEL PROCESO
El paciente llega al Centro de Salud Orquideas, se dirige hacia el
departamento de estadistica, en donde se registra y entrega documentos de
validacién para su consulta, ya sea que la obtuvo mediante call center, o por
demanda espontédnea. Una vez registrado, se dirige al departamento de
preparacion para que sean tomados sus signos vitales, y es dirigido a la sala
de espera en donde el médico lo llamard para recibir su consulta. Luego de
terminada la consulta médica, se lo direcciona ya sea a laboratorio para que
agende sus Oordenes de exdmenes o a la farmacia para que retire su (s)

medicina (s).
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FLUJOGRAMA

Grafico 1: Flujograma
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El flujograma del recorrido del paciente, desde que llega hasta que sale del
Centro de Salud, es de lhora 5 minutos. La demora estd en el tiempo que
permanece en la sala de espera, ya que el tiempo de consulta médica-
paciente es corto, lo cual indica que el paciente no estd recibiendo una

adecuada calidad de atencion.

2.1. ANALISIS FODA
Grafico 2: Andlisis FODA

FORTALEZA OPORTUNIDADES

e EI Centro de Salud | e Se ha priorizado el

“Orquideas”, tiene muy buena fortalecimiento del primer nivel
aceptacién de la comunidad ya de atencion en el presupuesto y
que cuenta con médicos gestion de la Institucion.
comprometidos.

e Se sigue manteniendo en la
constituciéon la gratuidad de la

o Dl gemiiy @ slive euei eo Salud Publica en el Ecuador.

el grupo EAIS que realizan las
visitas domiciliarias a los

grupos  prioritarios 'y mas e Convenio de rotacion con las
vulnerables de la sociedad.

universidades.
e Apoyo de estudiante de
medicina que cursan el dltimo
afo.
DEBILIDADES AMENAZAS

e El centro de salud no alcanza a cubrir ® Los cambios sucesivos que ha tenido la
las necesidades poblacionales del | jefatura del Distrito 7 Pascuales 1, ha

sector. generado inestabilidad laboral en el centro
o Déficit de Infraestructura. de salud analizado.
e Sobredemanda de pacientes. e El recurso tecnolégico que utiliza el

personal médico todavia es manual no
existen instrumentos digitales para el
tratamiento del paciente.

e Los altos margenes de polucién e impactos
ambientales del sector se convierten en un
foco negativo para esta unidad médica

Elaborado por: Autoras de tesis. Fuente: Centro de Salud Orquideas.
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CAPITULO IIT

2.2. Diagnéstico

El Centro de Salud Orquideas fue construido con la visién de atender a una
zona poblacional no més de 25,000 habitantes. Pero, debido a la migracion,
a la falta de recursos econdmicos en que el usuario no puede solventar un
seguro de salud privado, al aumento de la tasa de natalidad, entre otros, el
Centro se ve obligado a dar servicio de atencién médica a una poblacién
mayor, teniendo en cuenta que el primer nivel de atencion de salud es el que
cubre la demanda de consulta en 80%. Se da una sobredemanda de atencion
y los profesionales con alta carga laboral, sin poder garantizar la calidad en
la atencion. Esta casa de salud tiene déficit en su infraestructura ya que
cuenta con 3 consultorios para 6 Médicos , lo cual hace imposible estar en el
estandar de una clasificacion tipo “B”. No se cuenta con la infraestructura ni
el espacio para su ampliacién, siendo improbable hacer una reestructuracion
de las areas, para aumentar principalmente el niimero de consultorios
médicos. En la actualidad, los médicos comparten su consultorio, lo cual
vulnera la privacidad del usuario y la concentracion del médico,
ralentizando el tiempo de espera del paciente que resulta extendido, debido

a la gran demanda de usuarios.

De acuerdo al FODA, una de las fortalezas es el convenio del Centro de
Salud Orquideas con las universidades, en lo relacionado a la rotacion de los

internos de medicina que cursan el ultimo afio de estudios, para apoyo en la
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atencion médica. El déficit de la infraestructura es una debilidad del Centro
de Salud Orquideas que seria solucionado con el ofrecimiento del MSP de
priorizar el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn en el presupuesto

y gestion de la Institucion.

Al no contar con recursos tecnolégicos digitales, esto se convierte en una
amenaza para el Centro, aunque cuenta con personal médico adecuado, y

comprometido con el usuario y la institucion, lo cual es una fortaleza.

CAPITULO IV
Propuesta
Se propone las mejoras en el sector de salud, implantar técnicas de gestion
que logren la eficiencia de esta actividad, importante en el desarrollo del

pais como es la salud publica.

Ademads, se propone hacer que las autoridades conozcan la necesidad de
integrar a diferentes entes de la salud. Con esto se busca cumplir con el
objetivo de lograr un centro de salud proactivo, evaluando las falencias que

hay en el presente proyecto investigativo y en la busqueda de soluciones.

Una vez hecho el diagndstico de la problemética, en cuanto la calidad de la

atencion médica, se plantea la propuesta de mejora:

1.- Cambiar de tipologia de “B” a tipologia “A”.
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2.- Mejorar la infraestructura, dividiendo el consultorio mds grande y
convertirlo en 2 consultorios, asi tendriamos 4 consultorios en total y
logramos la privacidad en la atencién, mejorando la percepcion de calidad

del paciente.

3.- Contratacién de personal médico, enfermeria y estadistica.

4.- Ampliar los horarios de atencién a dos turnos de 6:00a.m. a 14:30H y
13:30H a 22:00H de lunes a viernes. Mejorar el talento humano
redistribuyendo al personal con relacion a la contrataciéon de un mayor
nimero de médicos y trazar metas en el rendimiento de la consulta externa,
de acuerdo con los indicadores de calidad del MSP:
Implementacion de horarios complementarios a los planes de salud
Actualmente en el Centro de Salud Orquideas, el horario de atencién
es de 8h00 AM a 16h30 PM, incluido los 30 minutos de almuerzo que
corresponde a todo funcionario publico. En este horario se atiende una
media de 3750 pacientes mensuales, en un tiempo récord de 15 minutos por
paciente, con 6 médicos en 3 consultorios, 2 médicos en cada consultorio,
lo cual sacrifica la calidad de la atencién. Hay la necesidad imperiosa de
implementar y reestructurar el horario de atencidon complementaria en el
area de consulta externa de 2 horarios, de 6:00a.m. a 14:30H, y de 13:30H a
22:00H de lunes a viernes, cubriendo el déficit de atencidn restante que

mensualmente no cubre esta dependencia.
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La propuesta de incrementar el horario de atencién tiene como

objetivo desahogar la presion de demanda de atencién no cubierta en la

consulta externa. Se ha previsto la contratacion para el horario

complementario (de 13:30:00H a 22:00H), en la hora médica de mayor tasa

de arribo de pacientes como es la de medicina general, 2 médicos generales,

que ayuden de manera Optima atender eficientemente al paciente. Para

aquello, dentro del presupuesto del Centro de Salud Orquideas, habrd que

adicionar una carga presupuestaria por los sueldos y salarios del nuevo

equipo de médicos que atenderdn exclusivamente en el nuevo horario a

implementarse, informacién salarial. Cuadro de contratacion

Tabla 10: Remuneracion anual por operadores del C.S Orquideas.

Elaborado por: Autoras de tesis, Fuente: Centro de Salud Orquideas

Patronal
No. | sueldo 13 14 | vacacién Total
9,35%
2 $1.676 $1.676 | $400 | $20.112 | $1880.40 $21.983
1 $1.212 1.212 $400 | $14.544 $1359.86 | $16.008,14
1 $733.00 | $733.00 | $400 $8.796 $822.43 $9.839,57
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Division de consultorios para atenciéon médica eficiente

Tabla 11 : Distribucion de Médicos por division de consultorios.

Contratacion por franja horaria

Medico 1 Medico 3

Consultorio

4

Consultorio

14:30H.

1 espacio B

13:30H .-
22:00H .

Consultorio

4

Consultorio

1 espacio B

Elaborado por: Autoras de Tesis , Fuente: Centro de Salud Orquideas

Tabla 12:Materiales y costo para la division de consultorio.

descripcion Costo
1 | Plywood 4x8 mts x 1/2 $100.00
in ’
Mano de Obra $100,00

Total: $200,00

Elaborado por: Autoras de tesis. Fuente: Centro de Salud Orquideas
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CONCLUSION

Por llegar a un indicador y cubrir una demanda, el personal de salud se
ve impedido a trabajar, brinddndole el tiempo necesario de atencion médica
a cada paciente, si no se da la contratacion de mas personal para ampliar
horarios, y llegar al 70% que es la produccion optima real de lo que debe ser
una atencion médica de calidad. Esto a su vez, se traduce en mejores
diagnésticos, mejor salud de la poblacién y mejor calidad en la atencidn.
Actualmente la media de atencién médica mensual es de 3.750 pacientes,
atendidos por 6 médicos distribuidos en tres consultorios. Asi, se sacrifica la
calidad de la atencion médica, por falta de infraestructura, falta de

privacidad, disminucién del tiempo médico- paciente.

Con la contratacion de 2 médicos el centro de salud contard con un
total de 8 médicos, distribuidos en dos franjas horarias, cuatro médicos en el
horario de 06:00 a.m. a 14:30h. Con una produccién de 96 pacientes por dia
x 20 dias laborales, se hace un total de 1,920 de pacientes atendidos. La
misma cantidad se espera atender en el segundo horario; desde las 13h30
hasta la 22:00 h., con un total de pacientes atendidos de 3,840 al mes. Se
cubre asi la sobredemanda, respetando la privacidad del paciente,
aumentado el tiempo de consulta médico-paciente, mejorando la calidad de
la atencion médica, cumpliendo estdndares internacionales establecidos por

la OMS, lo cual se traduce en satisfaccion en la atencion médica.
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