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SISTEMA PARA GARANTIZAR
CALIDAD DE ATENCION PRIMARIA EN
EL CENTRO DE SALUD N.8 DE LA
CIUDAD DE QUITO

AQUKTHA



PROBLEMA DE INVESTIGACION
_

prolongadas horas de )

\ espera

”~

CENTRO
DE

SALUD
N.3

Qviduales biologistas

usuario

y medicalizadas



SITUACION ACTUAL DEL
PROBLEMA

rSNS: atencion calidad, eficiencia,
eficacia y efectividad

(
Centro de salud N.8: | Nivel de
atencion

e 33% atenciones preventivas




PROSPECTIVA

Coordinacion
Interinstitucional
Intersectorial

Participacion
social




FORMULACION DEL PROBLEMA

prevencion

\\\)
coberturas
atencion
(reventiva




OBJETIVO GENERAL

Satisfaccion de
los usuarios
CSN.8



OBJETIVOS ESPECIFICOS

\ Diagnostico de las falencias
Sistema de atencion primaria

.""k

Realizar

Direccionamiento estratégico

- Acciones que forman parte APS
Definir

e Estrategias destinadas
/ e Cumplimiento programas

e Garantizar calidad de atencién y satisfaccién
WCUEUIE]  del usuario

N




JUSTIFICACION
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AUTOCUIDADO

ORGANIZACION
DEL TRABAJO
INTRAMURAL Y
EXTRAMURAL

PARTICIPACION
COMUNITARIA



FACTIBILIDAD




MARCO TEORICO
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TiITULO VI
REGIMEN DE
DESARROLLO

e Art. 275-276
buen vivir

e Art. 281
soberania
alimentaria

* Seccidn
segunda
Salud
Art.358-366.

e APS Art. 360

atencion
prioritaria
Art.35-38

MARCO LEGAL Y
JURIDICO
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CUALITATIVO
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VARIABLES

INDEPENDIENTE
Calidad de Atencion

DEPENDIENTE

Coberturas de atencidn
preventiva







TECNICAS

METODOS INSTRUMENTOS

i

ESTRATEGIAS

PROPUESTA




INFORMACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

B mestiza 89%

e afro
ecuatoriana
7%

e indigena 4%

. 20-40 anos
85%
e adolescentes

10-19 anos
12%

*51%
secundaria
completa,

e 39%primaria
e superior 8%
e adultos y

adultos
mayores 3%

® 2% sin
escolaridad




GRAFICO N.3
SECTOR DONDE VIVEN LAS USUARIAS
CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009

i S| PERTENECE
B NO PERTENECE

n=234

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

GRAFICON. 5
TIEMPO QUE DEMORAN USUARIAS EN
LLEGAR AL CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009

1; 0%
20; 9% 1; 0%

M Menosdelh

M 1a2 horas

2a4 horas

m4y+
n= 234

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N.6 GRAFICO N.7

DINERO QUE GASTA EN LLEGAR AL CENTRO DE TIEMPO QUE ESPERA PARA SER ATENDIDO
SALUD N.8 CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009 MARZO 2009
13; 6% 5; 2%

B Menos 1 hora
. 0,
SR e ® 1a2 horas

/ 2a4 horas
®4 horasy+

M a pie

M 0.25-0.50 ctvos

60 ctvos- 1 dolar

n=234

n=234

B mas 1 dolar

FUENTE: Encuestas Marzo 2009

FUENTE: Encuestas Marzo 2009 AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N.8
COMO CALIFICA LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE
SALUD N.8
MARZO 2009
10; 4% 2: 1%

n=234

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

¥ Muy Adecuada
B Medianamente
Adecuada

Poco Adecuada

M Inadecuada

GRAFICO N.9
ATENCION RECIBIDA EN LA ENTREGA DEL TURNO
CENTRO DE SALUD N. 8
MARZO 2009

32;14% 16 7%

59; 25%
M Excelente
B Muy Buena
Buena
M Regular
n= 234 Mala

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N.10
ATENCION RECIBIDA EN PREPARACION
CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2010

14; 6%

7; 3%

73; 31%

® Excelente

B Muy Buena
Buena

M Regular
Mala

n=234

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

GRAFICON. 11
ATENCION MEDICA RECIBIDA CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2010

6; 3% 1; 0%

45; 19% ‘\

M Excelente
B Muy Buena
Buena

® Regular
n=234 Mala

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N. 12 GRAFICO N.13
EXPLICACION QUE RECIBIO SOBRE SU ENFERMEDAD ATENCION RECIBIDA EN POST CONSULTA
CENTRO DE SALUD N.8 CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009 MARZO 2009

4;2% 12;5% 6; 3%
3;1%

34; 14%

M Excelente
M Entendio B Muy Bueno
> Bueno
B No entendio
® Regular
N ® Malo
FUENTE: Encuestas Marzo 2009 FUENTE: Encuestas Marzo 2009

AUTORA: Nancy Espinosa Barrera AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N.14

EDUCACION RECIBIDA SOBRE PREVENCION DE

ENFERMEDADES
CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009

69; 29%

9; 4%

27;12%
31; 13%

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

H Excelente
B Muy Buena

Buena

= Regular
Mala

GRAFICO N.15
ATENCION RECIBIDA EN VACUNAS
CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009

90; 39%

m Excelente

B Muy Buena
Buena

® Regular

n=234 ek

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N.16
INFORMACION RECIBIDA SOBRE LOS SERVICIOS
QUE PRESTA EL CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

GRAFICO N.17
ACTITUD DE LAS PERSONAS EL MOMENTO DE LA
ATENCION
CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009

32;14%

30; 13%

27; 11%
W Atentas
M cordiales
respetuosas
M indiferentes

groseras

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N.18 GRAFICON. 19
EXISTE TRATO PREFERENCIAL EN LA ATENCION PORQUE CREE QUE EXISTE TRATO PREFERENCIAL
CENTRO DE SALUD N.8 CENTRO DE SALUD N.8
MARZO 2009 MARZO 2009

msi mno g
B Amistades

m familiares
clase social

B emergencia

FUENTE: Encuestas Marzo 2010

FUENTE: Encuestas Marzo 2009 AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

AUTORA: Nancy Espinosa Barrera




GRAFICO N.20 GRAFICO N. 21
VISITAS DOMICILIARIAS DEL PERSONAL DEL CALIFICACION DE LAS USUARIAS A LAS VISITAS

CENTRO DE SALUD A LOS HOGARES DE LAS DOMICILIARIAS
USUARIAS. CENTRO DE SALUD N.8

CENTRO DE SALUD N.8 MARZO 2009
MARZO 2009

17; 7%

M Excelente

¥ Muy Bueno

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

FUENTE: Encuestas Marzo 2009




GRAFICON.22
REGRESARIA ALCENTRO DE SALUD N.8
MARZ0 2009

FUENTE: Encuestas Marzo 2009
AUTORA: Nancy Espinosa Barrera

GRAHCON. 23
SUGERENCIAS DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUDNS
MARZO 2010

12; 5%

59; 24%
5;2%
41; 16%

17; 7%4; 2%

M Incrementar atencion en emergencia
B mejorar la distribucion de turnos
incrementar personal medico
M mejorar el trato al usuario
® mejorar el aseo
mejorar instalaciones
postconsulta permanente
mejorar atencion en laboratorio

ninguna sugerencia




Area de
influencia



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las deficiencias estrategicas del actual
sistema de atencion ?

¢Cual es la percepcion que tienen los usuarios
sobre la calidad de atencion recibida en el Centro
de Salud N.8?

éMejorara la calidad de atencién, y |la
satisfaccion de necesidades de los usuarios la
implementacion de estrategias?




Usuarias,
20 a 40 anos

Consultas de morbilidad

Tiempo de espera
prolongado

/
CONCLUSIONES

.

Buen trato amabilidad Accesibilidad adecuada

Profesionales médicos Servicio de salud
excelentes aceptable




Plan de MCC

Comité Calidad | Liderazgo
de atencién | efectivo

Acciones
participativas

Democraticas




PROPUESTA

Calidad
de
atencion
primaria

Estrategias




e Conocimiento

¢ Trato
humanitario

e Trabajo en
equipo
e Nivel cientifico

e Organizacion e
infraestructura

JUSTIFICACION

e Usuario
e Equipo de
salud

e Calidad

e Capacidad
resolutiva

e Continuidad
asistencial

Objetivos
claves




OBJETIVO GENERAL

Mejorary
mantener

Satisfaccion de Calidad de
necesidades atencion
del usuario primaria




OBJETIVOS ESPECIFICOS

-~ N

e A través de Estrategias

AI Ca N Za ' § Atencidn primaria de calidad

e Orientada al usuario

e Organizacion APS

M EJ 9] gz g |° Optimizar recursos

e Herramientas de gestion

e Consecucion de los fines
e Eficiencia en la atencion




UBICACION SECTORIAL Y FISICA

MINISTERIO DE SALUD
CENTRO DE SALUD N8

T R 3

3
IH III ! :
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Prestacion
de servicios

e Red de Atenciony
Referencia
contrareferencia

Acciones e Registro y seguimiento
intramurales e Integralidad en la

atencion
e Vigilancia
epidemiologica
e Sistema de
Medicamentos

e Impulsary fortalecer MAIS-FCI

e Trabajo con lideres
comunitarios

ACCiOﬂES e Saneamiento ambiental
EXtramurales e Medicina tradicional y
alternativa

e Sistema de informacion




DISENO METODOLOGICO

Reuniones de
trabajo para

Reuniones con
la comunidad

Reforzar clima Trabajo en
organizacional | | equipo




AMBIENTACION

Servicio va
dirigido a lo mas
preciado

REFLEXION

cumplen todas
las

especificaciones”

“Calidad existe o
no existe “

IMPACTO

Observar la
variacion del
perfil
epidemiologico

Cambio de
actitud de los
usuarios y su

satisfaccion




ePlan de accion del Comite
de Calidad de Atencion

{VAUDACION
eFortalecer MAIS-FCI







