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LISTA DE SIGLAS
APS: Atenciéon Primaria en Salud.
ASN: Autoridad Sanitaria Nacional

C-DOPRI: Modelo que considera que para evaluar la calidad en materia de salud, es
necesario tener en cuenta seis componentes: contexto, demanda, oferta o estructura,
proceso, resultado o producto e impacto o efecto con su respectiva retroalimentacion.

CONE: Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales

FODA: Matriz en la que se incluyen las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas de una institucion.

MCC: Mejora Continua de la Calidad

Indigencia: Porcentaje de personas cuyo ingreso por habitante del hogar al que
pertenecen no es suficiente para adquirir los bienes necesarios para cubrir las
necesidades nutricionales de la poblacion, tomando en consideracion los habitos de
consumo, la disponibilidad efectiva de alimentos, sus precios relativos, asi como las
diferencias de precios entre areas metropolitanas, deméas zonas urbanas y zonas rurales.
ODM: Obijetivos del Milenio

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Pobreza: Porcentaje de personas cuyo ingreso por habitante del hogar al que pertenecen

no es suficiente para satisfacer a el método del “costo de las necesidades basicas”.

Quintil: es parte de un conjunto de medidas que incluyen la mediana, los cuartiles, los
quintiles, los deciles y los centiles, que indican la proporcion de casos de una
determinada distribucion que se encuentran bajo o sobre cierto valor. El SIISE usa esta
medida para clasificar los hogares segun su ingreso; es decir, dividir los hogares en

cinco grupos segun el monto total de sus ingresos mensuales de menor a mayor.

SIISE: Sistema Integral de Indicadores Sociales del Ecuador
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RESUMEN

Un principio importante de Atencion Primaria en Salud, es lograr el mas alto nivel de
salud posible para la poblacion y los grupos vulnerables. La presente investigacion fue
de tipo cualitativo, descriptivo, transversal, no experimental, propositivo. Los resultados
de la investigacion reflejan que en el Centro de Salud N.8, existe mediana calidad de
atencion, lo que da como resultado insatisfaccion del usuario externo. Las usuarias que
acuden a la institucion, la mayoria son de sexo femenino, mestizas cuyas edades se
encuentran en el rango de 20 a 40 afos, escolaridad secundaria completa, un alto
porcentaje no pertenecen al sector de Cotocollao, vienen de diferentes sectores del
norte de Quito. Su accesibilidad es adecuada ya que emplean menos de una hora en
llegar. EI 34% de encuestadas manifiesta que espera de 2 a 4 horas para recibir atencion.
La infraestructura fisica es medianamente adecuada para la alta demanda de pacientes
que acuden. Se evaluaron servicios como la entrega de turnos, preconsulta, vacunacion,
postconsulta las que fueron catalogadas entre excelente y muy buena. Un buen
porcentaje de usuarias expresan que si recibieron explicacion sobre su enfermedad.
Con respecto a la prevencion de enfermedades la mitad de las usuarias recibio la
explicacion respectiva. En promocion de servicios del centro de salud un alto porcentaje
manifestaron que si se les menciono, los servicios con que cuenta la unidad operativa.
No se realizan visitas domiciliarias, por lo tanto la comunidad no se encuentra
familiarizada con este tipo de atencion. Existen preferencias en la atencion, en especial
por amistades y conocidos. Finalmente con el estudio se concluye que Centro de Salud
es accesible, el talento humano es capacitado, no es de importancia la espera ya que
siempre reciben atencion. Por lo tanto la propuesta es consolidar un plan de
mejoramiento continuo de la calidad, mediante la aplicacion de estrategias que
aseguren sostenibilidad de las prestaciones de salud a toda la poblacion. Con el

compromiso de todo el personal que pertenece al Centro de Salud N. 8.



SYSTEM TO PROTECT GRADE QUALITY OF CARE IN THE CENTRE
OF HEALTH N.8 COTOCOLLAO OF THE CITY OF QUITO

Author: Espinosa Nancy
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SUMMARY

An important principle of primary care health, is to achieve the highest possible health
for the population and vulnerable groups. This research was qualitative, descriptive,
transversal, not experimental, investigative. The research results reflect health N.8
Center, there in medium quality of care, which as a result the external user
dissatisfaction. The users who come to the institution, the majority are female, crossbred
whose ages are in the range of 20 to 40 years, complete secondary schooling, a high
percentage do not belong to the Cotocollao sector, coming from different sectors of the
North of Quito. Accessibility is appropriate because they use less than one hour to
arrive. 34% Of surveyed says to wait 2 to 4 hours to receive attention. The physical
infrastructure is moderately suitable for the high demand for patients seeking. Services
were evaluated as delivery shifts, preconsulta, vaccination, postconsulta which were
scheduled between excellent and very good. A good percentage of users expressing that
if received explanation about their illness. Disease prevention half the users received
the respective explanation. In promotion of the health centre services a high percentage
stated that if mentioned them, services available to the operating unit. Home visits are
not performed, so the community is not familiar with this type of care. There are
preferences in care, in particular by friends and acquaintances. Finally the study
concludes that health center is accessible, human talent is trained, is not of importance
pending always receiving attention.  Therefore the proposal is to consolidate a
continuous improvement of quality, through the implementation of strategies to ensure
sustainability of the entire population health benefits plan. The commitment of all staff
in the Centre of health N. 8.
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