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INTRODUCCION.

Las unidades de salud son instituciones que tienen como finalidad
mejorar el nivel de salud y de vida de la poblacién, proporcionando las
condiciones de eficiencia, equidad, calidad y calidez en la prestacién de los

servicios para que cumpla con las exigencias y expectativas de los usuarios.

El presente trabajo de grado se realizd en las Unidad de Salud del
Municipio de Candelaria de La Frontera, del departamento de Santa Ana, con
el proposito de disefar un sistema de atencion al usuario, que permita mejorar
la atencion de los servicios de salud que ofrece esta institucién. La estructura

del trabajo de investigacion se ha dividido en cinco capitulos.

El primer capitulo corresponde a la presentacién del anteproyecto, el cual
contiene las generalidades de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera y
del municipio, luego se presenta el planteamiento del problema, detallando la
metodologia de investigacion que se utilizé para realizar el estudio y la

planificacién de recursos.

En el capitulo dos se presenta el marco teorico sobre teoria general de
sistemas, disefio y herramientas del servicios, aspectos fundamentales de la
atencion y servicio al cliente, y sobre generalidades del sistema de salud de El
Salvador. Estos temas han constituido basicamente la referencia tedrica para

la elaboracién del trabajo de investigacion.

En el capitulo tres se muestra el diagndstico de la situacion actual, para
el cual fue necesario realizar inicialmente un disefio de la metodologia de la
investigacion para obtener informacién de la poblacion demandante de los
servicios, del personal que brinda el servicio, del director de la institucién y de la

aplicacion de la observacion directa. Ademas se presenta la tabulacidon y
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presentacion de datos, asi como el analisis del diagnostico. Para finalizar el

capitulo se presentan las conclusiones.

El cuarto capitulo contiene la propuesta del Disefio de un Sistema de
Atencion al Usuario para la Unidad de Salud Candelaria de la Frontera,
departamento de Santa Ana que fue elaborado de acuerdo con los resultados

obtenidos en el diagnaostico.

El desarrollo de la propuesta del disefio del sistema de atencién lo

conforman los siguientes elementos:

1. Misién y vision de la unidad de salud. Este apartado contiene tres
propuestas de visidbn y mision para la institucion, ademas se presenta
una guia para que el personal pueda elaborar de manera conjunta su
propia misién y vision.

2. Estructura organizacional. Se muestra un organigrama por funciones de
puestos, el cual muestra lineas definidas de autoridad y responsabilidad
permitiendo coordinar y optimizar los recursos.

Distribucién de funciones del personal.

4. Plan de capacitacion para el personal de la Unidad de Salud de
Candelaria de la Frontera, Santa Ana. También se presenta un plan para
capacitar al usuario.

5. Disefio del proceso general de atencién del usuario.

Se presenta un redisefo del proceso de atenciéon al usuario,
definiéndose algunos aspectos basicos y fundamentales para la
operatividad del sistema.

Distribucién en planta.

Guia de orientacién para el usuario. Con la cual se pretende Brindar

informacion general del servicio y facilitar a los usuarios la solicitud del
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mismo, evitandole inconvenientes por desconocimiento del proceso de
atencion.

8. Sefalizacion de las areas de la instituciéon. Lo cual implica rotular e
identificar las areas fisicas de la institucion para facilitar de forma visual
su localizacion.

9. Técnicas de evaluacion de la calidad del servicio y atencion recibida.

v Buzon de sugerencias.
v’ Sistema de quejas.

10.Estimacion de costos. Se proporcionar a la institucion una estimacion
inicial del costo que representa la elaboracién de cada uno de los nuevos
documentos y objetos de sefalizacion que se requieren para el

funcionamiento de la propuesta del sistema de atencion al usuario.
Finalmente se presenta el capitulo cinco, en el cual se localizan las

conclusiones y recomendaciones respectivas, para que el sistema de atencion

al usuario funcione de la mejor manera.
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Capitulo I

Anteproyecto



INTRODUCCION.

Se pretende describir de forma general el anteproyecto del trabajo de grado
denominado “Disefo de un sistema para la atencién al usuario en la unidad de
salud de Candelaria de la Frontera, departamento de Santa Ana”, iniciando con
la presentacion de los antecedentes, los cuales se remontan al origen y hechos
importantes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi como
también de la historia de Unidad de Salud de Candelaria de La Frontera,
refiriendose a la forma de operar de la institucién antes de ser definida como tal,

los cambios trascendentales ocurridos en su organizacion e infraestructura.

Se incluyen las generalidades de la unidad de salud y del Municipio
Candelaria de la Frontera, con la finalidad de ubicar geograficamente la unidad
de salud, identificar los servicios ofrecidos a la poblacion y la cobertura de

provision de los servicios en las diferentes comunidades o cantones.

El planteamiento del problema describe una serie de dificultades que
atraviesa actualmente la unidad de salud de Candelaria de La Frontera, cuyas
causas son hasta el momento desconocidas por la falta de una investigacion
rigurosa, pero cuyo efecto es del conocimiento de toda la poblacion del
municipio e incluso por el resto de la poblacion salvadorefia, ya que es un
efecto comun y evidente en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, dicho efecto son los largos tiempos de

espera , generando una gran insatisfaccion en el usuario.

Ante dicha problematica se define como propdsito general: “Disefiar un
sistema de atencion al usuario que proporcione una mayor calidad en el servicio
de atencion al cliente en la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera,
Departamento de Santa Ana”, que beneficie a la poblacion del municipio, de la

cual el 78% habita en la zona rural, caracterizada por los altos niveles de
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pobreza y condiciones extremas, quienes tienen el derecho de recibir una mejor

atencion independientemente de sus condiciones econdmicas y geograficas.

Se establecen los alcances del trabajo de grado, asi como también las
limitantes que se prevean en su desarrollo. La metodologia de trabajo que se
pretende aplicar implica la forma en que se realizara el estudio, detallando los
medios para la obtencion de la recopilacion de la informacién a través de la
observacion directa del equipo de trabajo, la aplicacion de entrevistas al
personal que labora en la unidad de salud, encuestas a los usuarios del
servicio, asi como su respectivo procesamiento y analisis de datos. Ademas se
incluye una planificacién de los recursos humanos, materiales, financieros e

institucionales que requeriran durante la ejecucion del trabajo.

Se propone y describe brevemente un contenido capitular tentativo,
compuesto por cinco capitulos, refiriéndose el primero a las generalidades del
proyecto, el segundo implica el marco tedrico que es fundamental y necesario
para la elaboracion del disefio, el tercero establece el desarrollo de una
investigaciéon de campo para obtener el diagnostico de las condiciones de la
unidad de salud, el cuarto corresponde al disefio del sistema de atencion al
usuario y por ultimo el quinto capitulo incluye las conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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1.1 ANTECEDENTES

El Ministerio de salud publica y asistencia social tiene su origen en dos
hechos importantes: la creacion, en el afo de 1900, del Consejo Superior de
Salubridad como una dependencia del ministerio de gobernaciéon de esa época

y la creacién de la direccion general de sanidad en 1920".

A medida que las necesidades de salud crecian, surgieron otros hechos
qgue han sido relevantes porque determinan las etapas mas significativas en el
desarrollo de la institucion. Esto comienza a finales de 1948 con la creacion del
Ministerio de Asistencia Social, el cual estaba conformado por 32

establecimientos de salud.

En 1950 surgi6 el Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
iniciando sus acciones en 1951 con la creacién del area de demostracion

sanitaria, cuyo trabajo fue un ejemplo para los paises de América Latina.

En el ano de 1960 se inicio el proceso de regionalizacion de los servicios de
salud. Esto marco el principio de la descentralizacién y desconcentracion que
se ha venido implementando hasta nuestros dias. Ademas en 1985 se cred la

Subdireccién General de Salud.

En la década de los 90, se desarrollaron procesos de reforma de los
sistemas de salud, como respuesta a las ineficiencias de los mismos, en El
Salvador se han elaborado diferentes propuestas de reforma en salud desde el
ano de 1994, posteriormente en 1995 se inicio un proceso de reorganizacion
institucional llamado “proceso de modernizacion”. Dentro de éste el MSPAS ha

implementado diferentes formas de organizacion para la provision de los

! Fuente: http://fuma.org.sv/documentos/20 SIBASI.pdf
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servicios, desde los sistemas locales de salud (SILOS), los sistemas sanitarios
(SISAS) hasta el actual Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI). Siendo el
ultimo sistema una estrategia para la descentralizacion de funciones
administrativas y operativas en un conjunto de establecimientos que atienden a
ciertas regiones de la poblacion, Dichos establecimientos los conforman: Casas

de la Salud, Unidades de Salud, Hospitales Periféricos y Centrales.

En El Salvador existen un total de 361 unidades de salud, las cuales
proporcionan atencién primaria de salud, siendo estas la que mas relacion tiene
con la poblacién de escasos recursos, una de ellas es la Unidad de Salud

Candelaria de la Frontera.

Esta unidad de salud antes del afio de 1966 no funcionaba como tal, sino
que operaba en la casa parroquial de la localidad como una clinica bajo el cargo

del Parroco Presbitero Matias Romero.

En los anos de 1966 y 1967 mediante gestiones del alcalde de Candelaria
de la Frontera, concejo municipal y con el apoyo del programa Alianza para el
Progreso, se construyé el local para ubicar la clinica, que posteriormente se
llamaria “Puesto de la Salud”, conformado por una auxiliar de enfermeria, un
inspector y un ordenanza (ademas de sus labores cumplia con los puestos de

secretario, colector y encargado de farmacia)?.

En el puesto de la salud se atendian los casos de menor gravedad como:
curacion, vacunacion y consulta general, esta ultima brindada una vez por
semana a cargo de una unidad movil rural, integrada por un médico, una

enfermera graduada y una secretaria, esta visitaba las poblaciones de

2 Entrevista con Sr. Victor Ortega Dias, Secretario de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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Candelaria de la Frontera, San Antonio Pajonal, Santiago de la Frontera, Cojutla

y Guaymango.

Debido al aumento de la demanda en el puesto de salud, las visitas a la
localidad de la unidad mdévil rural se duplican y se contrata mas personal para

que labore en la institucion.

En el afio de 1995 la unidad movil rural suspende las visitas al puesto de
salud por mandato del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
denominandolo UNIDAD DE SALUD, CANDELARIA DE LA FRONTERA la cual
tuvo la necesidad de aumentar el personal a dos médicos, una enfermera
comunitaria y una enfermera auxiliar. En 1998 se construye una nueva area
para ubicar el modulo materno infantil, el financiamiento de este proyecto
estuvo a cargo del gobierno de Luxemburgo, en el mismo afo se construye una

nueva habitacién para ubicar el area de archivo.

Posteriormente se crea un grupo de apoyo denominado PATRONATO DE
APOYOQ?, que ayudaria a solventar algunos gastos como: El salario de un
colector, fisioterapeuta, ordenanza, un médico y un especialista de ginecologia

a medio tiempo.

En el ano de 1999 se empezo a brindar el servicio de Laboratorio para el

cual se contrato el personal y se adquiere el equipo necesario.

En el 2002 desaparecen las colaboraciones voluntarias y el patronato, al
no tener la colaboracion que brindaban estas, se tuvo la necesidad de organizar
rifas, excursiones y solicitar ayuda voluntaria a organizaciones y/o comerciantes

de la localidad.

® Entrevista con Sr. Victor Ortega Dias, Secretario de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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Las modificaciones de la infraestructura mas recientes corresponden al

pasillo de entrada, el cual fue techado en el 2003.

A mediados del afo 2006, el MSPAS implementa FOSALUD, asignando un
grupo de apoyo en la unidad de salud para ofrecer los servicios durante las
horas de la noche, fines de semana, dias festivos y en caso de emergencia

nacional.

En la actualidad los pacientes que hacen uso de los servicios que presta la
Unidad de Salud se quejan de la ineficiencia en el servicio de atencién, debido a
los largos tiempos de espera para recibir el servicio solicitado. Ademas se
quejan de la deficiente atencidén en las areas administrativas al momento de

solicitar el expediente.
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1.2 GENERALIDADES

1.2.1 Generalidades de la unidad de salud

Nombre: Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera

Ubicacién: Segunda Av. Norte, Barrio las Animas, Candelaria de la Frontera,

Santa Ana

Horario de labores: 24 horas diarias y dias festivos (contando con el apoyo de
FOSALUD)

Numero de pacientes atendidos: aproximadamente 180 personas diarias,

obteniendo un total de 5400 personas al mes*.

Comunidades Atendidas: Monte Verde, San Cristébal de la Frontera, Tierra
Blanca, Casa de Tejas, Boca de la Montafa, La Criba, ElI Zacamil, El Jute y el

area urbana de Candelaria de la Frontera.

Servicios brindados por la Unidad de Salud Candelaria de la Frontera: La
Unidad de Salud presta servicios médicos basicos a la poblacién, entre los que
se encuentran: Medicina General, Pediatria, Odontologia, Ginecologia,
Fisioterapia, Terapia Respiratoria, Pequefia Cirugia, Curaciones e inyecciones,

Saneamiento ambiental, Salud comunitaria y Laboratorio Clinico.

Programas que brinda la Unidad de Salud: La unidad de salud desarrolla
programas con enfoque preventivo tales como: Atencion Materno-Infantil,

Control Prenatal, Atencién al Nifo, Planificacion Familiar, Inmunizacion,

4
Fuente: Dra. Karla Salinas Directora de la Unidad de Salud (Directora en periodo Enero — Junio 2007)
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Atencion al Adulto Mayor, Atencidn a Pacientes Diabéticos e Hipertensos,
Atencion al Nifio con Infeccion Respiratoria Aguda, Hidratacion Oral, Control

Antirrabico, Atencion Integral en Nutricidn, entre otros.

Personal: 41personas, las cuales se dividen en diferentes turnos (Ver anexo 1)

Atributos: Es cabeza de Red, teniendo a cargo otras unidades de los
municipios de San Antonio pajonal y Santiago, de los cantones Aldea Bolafios y

El paste.

Estructura Organizativa: La Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera,
cuenta con una estructura organizativa (Ver Fig. #1) que muestra lineas
definidas de autoridad y responsabilidad permitiendo coordinar y optimizar las
actividades entre los niveles jerarquicos, mejorando asi la efectividad de la

comunicacion en la institucion.

Es importante mencionar que la unidad de salud cuenta con las siguientes
areas: Direccidn, Consulta Externa, Odontologia, Enfermeria, Ginecologia,
Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Farmacia, Archivo, Salud comunitaria y

Saneamiento ambiental.
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Figura #1. Organigrama de la unidad de salud de salud de Candelaria de la Frontera

Club de adolescentes
Club de aduitos mayores
Club de enbarazadas

Club de pacientes asméticos
Parteras

=iiiii==E=i

Fuente: Dra. Karla Salinas Directora de la Unidad de Salud (Directora en periodo Enero — Junio 2007)




1.2.2 Generalidades del Municipio Candelaria de la Frontera.

Ubicacion Geografica: El municipio esta situado a 700 metros sobre el nivel
del mar, a 18 kildbmetros al Norte de Santa Ana, a la que se une por la carretera

Panamericana; sus poblaciones vecinas son’:

» Santiago de la Frontera y Guatemala al Norte.
» Texistepeque y Santa Ana al Este.
» El Porvenir y Santa Ana al Sur.

» Chalchuapa al Oeste.

Sus coordenadas geograficas son 14°7° 0” LN y 89° 30’ 05” LWGO.

Dimensiones: El municipio tiene una extensién de 91.3 kildmetros cuadrados,
de los cuales, corresponden al area rural 90.52 kildbmetros cuadrados

aproximadamente y al area urbana 0.61 kilbmetros cuadrados.

Vias de comunicacién: Al municipio lo atraviesan de Sur a Norte la carretera
Panamericana que enlaza con la ciudad de Guatemala y la ciudad de Santa
Ana; carretera de tierra nivelada enlazan con los cantones El Porvenir, Santiago
de la Frontera y San Antonio Pajonal, caminos vecinales que unen caserios y

cantones.

Poblacién: Posee una poblaciéon urbana de 4,986 habitantes y rural de 30,452

habitantes, haciendo un total de 35,438 habitantes.

Divisiéon Politico Administrativo: El municipio se divide actualmente en 11

cantones que comprenden 53 caserios. Dichos cantones son los siguientes:

5
Fuente: Estudio Monografico Casa de la Cultura Candelaria de la Frontera Pag. 4 y 14.
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Casas de Teja
El Jute

El Zacamil

La Criba

La Parada
Monte Verde
Piedras Azules
San Jeronimo

San José Pinalito

San Vicente Y Tierra Blanca.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es del conocimiento de toda la poblacion salvadorefia demandante de los
servicios publicos, que en las diferentes instituciones gubernamentales de
nuestro pais, existen distintos problemas y limitantes al ofertar los productos o
servicios a la poblacidén, entre estas entidades, las instituciones de salud
publicas son unas de las que usualmente presentan serias deficiencias al

brindar sus servicios.

A través de la realizacion de visitas a las instalaciones de la unidad de
salud, Candelaria de la Frontera, entrevistas con la directora y personal
representante de cada area que labora en dicha institucion, se identificaron los

siguientes problemas:

El personal de la institucién manejan de diferente forma los expedientes de
los usuarios, , originando deficiencias en el manejo del expediente, retardando
de esta forma el proceso de preparacion de la documentacién necesaria para la
consulta médica, asi como del incumplimiento de la normativa que regula los

procedimientos del area de archivo®.

Por otra parte, no existe ningun tipo de sefalizacién, que oriente a las
personas que visitan la unidad de salud, estas se muestran desorientadas en
los pasos o tramites que tienen que realizar para que se le brinde el servicio
que necesitan, ya que no tienen un servicio estandarizado, por lo tanto este
puede variar de una visita a otra. Este problema se incrementa con el hecho de

que no existe una adecuada distribucidn de las areas de atencion al usuario,

® Fuente: Sra. Diana Martinez, Estadistico de documentos médicos. Departamento de Archivo de la Unidad de Salud
Candelaria de la Frontera
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generando una pérdida de tiempo debido a las distancias innecesarias que se

tiene que recorrer para proceder al siguiente paso en el proceso de atencion’.

Asi también la unidad de salud tiene que ejecutar programas, campafas,
visitas de control de vectores (control de enfermedades o epidemias
transmitidas por animales), etc. en el municipio y sus cantones, los cuales se
desarrollan dependiendo de la apariciéon de epidemias y de la duracion del afio
escolar, para el caso especifico del programa “Escuela Saludable”. El problema
es que para el desarrollo de estas actividades el personal de la unidad de salud
tiene que ser reubicado para lograr dar cobertura a todas las tareas, motivo por
el cual se origina un descontrol en la institucién, ya que en ese momento se les
atribuyen mas actividades a todos los trabajadores y estos no pueden dar
cumplimiento a todas ellas. Todo lo anterior afecta indirectamente a los
usuarios, ya que el personal descuida sus labores diarias en el area de

atencion.

Otro problema que ocurre en el area de archivo, es que personas
voluntarias ajenas que colaboran en la institucion no tienen el pleno
conocimiento de la importancia que representa el orden de todos los
documentos médicos, asi también desconocen los procedimientos establecidos
para su manejos. Las personas ajenas a la institucién prestan el servicio en el
area de archivo hacen los procedimientos que a ellos se les hace mas facil no lo
hacen de acuerdo a lo establecido por las normas técnicas de los expedientes®,
es cuando se dan los problemas que dejan las tarjetas indices en desorden, los
expedientes los ubican mal. Asi también los usuarios inciden significativamente

en el desorden existente en el area de archivo ya que por diversas razones no

7 - . . .. L, ., .
Conclusién obtenida por el grupo de trabajo al visitar y observar las areas de atencién al usuario

8 . . . ) . .
Fuente: Dra. Karla Salinas Directora de la Unidad de Salud (Directora en periodo Enero — Junio 2007)

® Fuente: Normas técnicas para Departamentos de Estadistica y Documentos Médicos de Establecimientos de Salud de Primer
Nivel.
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presentan su tarjeta de consulta, la cual ayuda a ubicar con facilidad su
expediente, provocando retrasos no solo en el solicitante del servicio, sino que

también al personal.

Todo los problemas que hasta el momento se han expuesto inciden en el
mismo punto, siendo este los largos “Tiempos de Espera” que el usuario debe
soportar para ser atendido por un médico, generando una gran insatisfaccion
debido a que el usuario debe disponer alrededor de dos o tres horas como
minimo, llegando en algunos casos extremos hasta un maximo de cuatro o

cinco horas para que le corresponda su turno de atencién'®.

0 . . . . ) .
Fuente: Dra. Karla Salinas Directora de la Unidad de Salud (Directora en periodo Enero — Junio 2007)
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo General

» Disenar un sistema de atencion al usuario que proporcione una mayor
calidad en el servicio de atencion al cliente en la Unidad de Salud de

Candelaria de la Frontera, Departamento de Santa Ana.

Objetivos Especificos

» Disenar un modelo de orientacién para el usuario.

» Disefiar una distribucion de las areas de trabajo de la institucién.

» Elaborar procedimientos de atencion al usuario para el personal interno
de la Unidad de Salud Candelaria de la Frontera.

» Definir y elaborar el flujograma del proceso general de atencion al usuario
para la unidad de salud de Candelaria de la Frontera.

» Disefiar una nueva estructura organizativa.

» Asignacion de funciones del personal.

» Elaborar un plan de capacitaciones para el personal de la institucion.

» Establecer herramientas de evaluacion del servicio y atencion del

usuario.
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1.5 JUSTIFICACION

Los servicios de salud del sector publico de El Salvador son los mas
demandados por la poblacién, los cuales son brindados por diferentes
establecimientos de salud que durante muchos afios se han caracterizado por
el deficiente suministro, prolongandose hasta nuestros dias. La unidad de salud
de candelaria de la frontera no es la excepcion, ya que es una institucion de
atencion primaria de salud, correspondiente al primer nivel de la red de
atencion del MSPAS, siendo este el que mas relacién tiene con la poblacion de

€SCaso0s recursos.

El 78% de la poblacion del municipio de Candelaria de la Frontera del
departamento de Santa Ana habita en la zona rural’ (ver Tabla # 1),
caracterizada por los altos niveles de pobreza y condiciones extremas,
convirtiéndose dicho porcentaje en una demanda potencial de los servicios
brindados en la unidad de salud del municipio, ya que no tienen las

posibilidades de acceder a un centro asistencial privado.

Tabla # 1. Cantones y caserios del Municipio Candelaria de la Frontera

CANTONES CASERIOS
Casas de teja

Boca de la Montana
El Llano Grande
Las Mesas

La Garita

Piletas

El Jute

Los Najera

. La Colmena

10. Las Cristalinas

11. El Pichiche

12. El Escondido
Fuente: Estudio Monografico Casa de la Cultura Candelaria de la Frontera Pag. 4

1. Casas de Teja

©CoOoNoOORWN =

2. El Jute

11 Fyente: www.digestyc.com
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Cont. Tabla# 1. Cantones y caserios del Municipio Candelaria de |la Frontera

CANTONES CASERIOS
13. El Zacamil
14.La Bolsa

3 El Zacamil 15. La Manzanita
16. Valle Nuevo
17. Cristalina

18. La Criba

19. La Haciendita
20. La Montanita
21.San Bartola
22. Monte Verde
23. Plan de la Madera
24. El Paterno
25. Las Vinas

26. Piedras Azules
6 Piedras Azules | 27.El Maneadero
28. San Cristobal
29. San Vicente

7 San Vicente 30. Paraje Galan
31.El Pino

32. Tierra Blanca
33. La Montana

8 Tierra Blanca 34.Bolafos

35. El Guarumal
36. Buenos Aires

4 La Criba

5 Monte Verde

Fuente: Estudio Monografico Casa de la Cultura Candelaria de la Frontera Pag. 4

La creacidn de un “Disefio de Sistema de atencion al usuario” que
proporcione una mayor calidad en el servicio de atencion, es una alternativa de
solucion ante la deficiente atencién que reciben los usuarios de la unidad de
salud, independientemente de sus condiciones econdémicas y geograficas, asi
como también de los problemas que atraviesa la misma institucion. La
direccion de la unidad de salud esta consiente de la necesidad de solventar los
problemas expuestos anteriormente, razon por la cual ha solicitado a través de
una carta (ver anexo # 2) el apoyo de un grupo de estudiantes egresados, para

desarrollar el trabajo de grado, comprometiéndose y apoyando al grupo en todo
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lo necesario durante la ejecucion del estudio, el cual tiene un gran beneficio
social, ya que favorecera a una gran mayoria de la comunidad demandante de
los servicios, quienes por lo general atraviesan muchos inconvenientes al

esperar un tiempo prolongado para recibir la atencion médica.

Ademas la institucion se beneficiara en los aspectos técnicos en cuanto a
procedimientos y metodologias creadas para lograr un mejor funcionamiento en
su servicio. La optimizacion de los recursos con los cuales cuenta la institucion

permitira una mejor atencion al usuario.

Es de vital importancia recalcar que al realizar trabajos de grado en las
entidades publicas se brinda un gran beneficio social a la comunidad,
contribuyendo con estas para que cada dia sean mejores y al mismo tiempo
ofrezcan un servicio eficaz y eficiente, haciendo un mejor uso de los recursos

disponibles.
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1.6 ALCANCES

» El disefio de atencidén al usuario se enfocara a todas las areas de
atencion del cliente, sin involucrarse con el tiempo exclusivo de consulta

del médico.

» Se aplicara la reglamentacion requerida en los procedimientos y

metodologia que intervienen en las areas de atencion al usuario.
> El trabajo de grado implica la etapa de diseno del sistema, quedando a

discrecion de la direccion de la unidad de salud la implementacion del

mismo.
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1.7 LIMITACIONES

» Normas establecidas por el ministerio de salud publica, correspondiente a

las areas de atencion al usuario

» Ajustarse al presupuesto y personal asignado con lo que cuenta la

institucion.
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1.8 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el proceso para la elaboracién del “Disefio de un sistema de atencion al
usuario para la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera” del
departamento de Santa Ana, es necesario crear una metodologia que indique la
forma en que se realizara la investigacion, con el objetivo de obtener una
secuencia sistematica y eficaz de la recoleccion de los datos en el campo de

investigacion.

1.8.1 Fuentes de informacidén

La busqueda de informacién permite que toda investigacion pueda tener un
fundamento sobre la problematica que se esta estudiando. Si no se cuenta con
informacion adecuada se dificulta el proceso investigativo provocando analisis

posteriores deficientes.
Las fuentes de informacion adecuada constituyen un proceso importante
para el fundamento de futuros analisis y conclusiones que permitan seguir un

curso de accidn o emitir juicios y opiniones sobre el tema de estudio.

Las fuentes de informacién que se utilizaran para el desarrollo de la

investigacion seran:

» Fuentes primarias

» Fuentes secundarias
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1.8.1.1 Fuentes Primarias

Esta informacién sera obtenida a través del personal médico, administrativo

y usuarios, de la unidad de salud en estudio.

Para recopilar informacion y garantizar la objetividad y confiabilidad del
estudio se aplicaran métodos que facilitaran la recoleccion de los datos

necesarios, entre los cuales se mencionan:

> La observacion directa
> Cuestionario

> Entrevista.

La observacion directa

Consistira en el contacto y registro visual del estado en que se proporciona
el servicio de atencién al usuario en la Unidad de Salud de Candelaria de la
Frontera. Utilizando este método se detectaran los problemas que son

perceptibles a simple vista.
Cuestionario

Se disenara con el propdsito de recabar informacién de caracter comun,
referente al servicio que reciben los usuarios en la unidad de salud de

Candelaria de la Frontera, con el fin de conocer ciertas deficiencias que se

pueden estar dando en dicho lugar.
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Para el disefio del cuestionario se tomaran en cuenta los siguientes pasos:

Definir los objetivos a cubrir
Planear lo que se va a medir

Formular las preguntas para obtener la informacién necesaria.

YV V V VY

Establecer un orden de las preguntas para evitar confusiones o
ambiguedades.
» Someter a una prueba piloto el cuestionario para obtener estimaciones

sobre algunos aspectos negativos que presente.

Para la elaboracién del cuestionario se tomaran en cuenta los aspectos:

» Formular preguntas que tengan dos alternativas.
» Establecer preguntas de seleccién multiple.
» Formular preguntas abiertas, como complemento de las que necesiten

aplicacion del tema.

Entrevista

Se utilizara para establecer una comunicacion con el personal que labora
en la unidad de salud, con el fin de obtener respuestas verbales a las
interrogantes planeadas y recabar opiniones acerca de la problematica definida.
Este método permite profundizar en ciertos aspectos de interés, obtener

informacion mas completa y confiable.

1.8.1.2 Fuentes Secundarias

Consiste en la recopilacion de informacion ya existente y esta constituida

por toda la informacién bibliografica referentes al tema de investigacion.
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Entre las fuentes secundarias que se consultaran para la ejecucion del

estudio estan:

» Tesis

» Manuales

» Libros

» Red global de transferencia de informacién (Internet)

> Reuvistas.

1.8.2 Procesamiento de la informacién

Para efectuar el procesamiento de datos se seguiran los siguientes pasos:

» Se definiran las variables o criterios para ordenar los datos obtenidos del
trabajo de campo.

» Ordenar y clasificar la informacién.

» Se definiran las herramientas estadisticas a utilizar.

» Definir el o los software que se utilizaran para el procesamiento de
datos.

> Presentacion de los resultados.
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1.9 PLANIFICACION DE LOS RECURSOS

1.9.1 Recursos humanos

Tabla # 2. Recursos Humanos

RECURSO

CARRACTERISTICA

Equipo de trabajo

Integrado por tres alumnos
egresados de la carrera de Ingenieria
Industrial, quienes desarrollaran el

diseno

Coordinador general de procesos de

graduacion

Jefe del Departamento de Ingenieria,
quien tiene a cargo la responsabilidad
de supervisar el proceso de

graduacion.

Docente director

Designado por la comision

Evaluadora del Departamento de
Ingenieria, quien tendra la atribucién
de guiar y evaluar el proceso de
graduacion en todos sus

componentes.

Docente director adjunto

Elegido por la Comisién Evaluadora
para asistir a las evaluaciones
parciales y final con el proposito de
garantizar que el proceso se realice

de forma satisfactoria e imparcial

Coordinador de la carrera de

ingenieria industrial

Asiste a las evaluaciones parciales y
con el fin de garantizar que el
proceso se realice de forma

satisfactoria e imparcial

26



1.9.2 Recursos materiales

Computadoras

1 Impresora

Scanner

Ayuda audiovisuales: Cafnodn y pantalla
Papeleria y utileria

Un local para las presentaciones parciales y final
Camara digital y de video.

Unidades de almacenamiento (USB)

CD’s.

YV V.V V V V V V VY

1.9.3 Recursos financieros

Para la realizacion del trabajo de grado se requiere el uso de recursos
monetarios, los cuales seran proporcionados por el grupo de trabajo. Entre

estos se encuentran:

» Investigacion de campo.

> Elaboracion de documentos.

1.9.4 Recursos institucionales

Las instituciones gubernamentales que facilitaran informacion bibliografica
de campo, entrevistas que contribuiran con la investigacion a realizarse, estas
son:

» Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

» Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria de Occidente.

» Unidades de Salud del departamento de Santa Ana.
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Capitulo 11

Marco Teorico



INTRODUCCION

El presente documento contiene el marco tedrico del trabajo de grado
nominado “Disefio de un sistema de atencion al usuario para la Unidad de

Salud de Candelaria de la Frontera, departamento de Santa Ana”.

La investigacion documental muestra un breve contenido correspondiente a
teoria general de sistema, disefio de servicios, herramientas para el disefio de
un servicio, etapa de disefio y por ultimo generalidades del sistema de salud de
El Salvador, asi como su representacion esquematica. Dicho contenido sirve
para el estudio y fundamento de los conocimientos que se requeriran durante el

estudio.
El acopio de la informacién del marco tedrico se realizd, mediante el uso de

fuentes de informacidén secundaria correspondiente a la consulta de libros y

utilizacién de la red global de transferencia de informacion (Internet).
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2.1 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

2.1.1 Definicion de Sistema

Es un conjunto de elementos interdependientes que interactuan entre si y
con su ambiente, en busqueda de un objetivo comun. En la Figura #2 se

muestra la representacion grafica de un sistema.

Figura #2. Representacion grafica de un sistema

Ambiente
Externo

Ambiente
Interno

Salida

2.1.2 Caracteristicas de los sistemas

Propésito u objetivo: todo sistema tiene uno o algunos propdsitos. Los
elementos (u objetos), como también as relaciones, definen una distribucion

que trata siempre de alcanzar un objetivo.

Globalismo o totalidad: un cambio en una de las unidades del sistema, con
probabilidad producira cambios en las otras. El efecto total se presenta como un
ajuste a todo el sistema. Hay una relacion de causal/efecto. De estos cambio y

ajustes, se derivan dos fendmenos: entropia y homeostasis.
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Entropia: es la tendencia de los sistemas a desgastarse, a desintegrarse, para
el relajamiento de los estandares y un aumento de la aleatoriedad. La entropia
aumenta con el correr del tiempo. Si aumenta la informacion, disminuye la

entropia, pues la informacion es la base de la configuracion y del orden.

Homeostasis: es el equilibrio dinamico entre las partes del sistema. Los
sistemas tienen una tendencia a adaptarse con el fin de alcanzar un equilibrio

interno frente a los cambios externos del entorno.

Una organizacion podra ser entendida como un sistema o subsistema o un
supersistema, dependiendo del enfoque. El sistema total es aquel representado
por todos los componentes y relaciones necesarios para la realizaciéon de un
objetivo, dado un cierto numero de restricciones. Los sistemas pueden operar,

tanto en serie como en paralelo.
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2.2 DISENO DE SERVICIOS
2.2.1 Definicién de servicio

La mayoria de las definiciones del servicio subrayan la intangibilidad del
servicio en contraste con la tangibilidad de los bienes. La definicion seria que el
servicio es algo que se produce y se consume en forma simultanea’. Un
servicio, por lo tanto, nunca existe; solamente se puede observar el resultado

después del hecho.
2.2.2 Etapas del diseno

Estas etapas son las mismas que se aplican para el disefio de productos,
para el caso especifico de un servicio algunas de estas etapas se omiten o
varian dependiendo del caso especial del servicio, a continuacién se mencionan
las etapas que a discrecion del grupo de trabajo son las aplicables al

servicios':

1. Generacioén de la idea.
La identificacion de ideas puede surgir posteriormente a la identificacion de
los problemas o necesidades de una poblacién, para desarrollar nuevas

alternativas que puedan satisfacer a los clientes.

2. Disefio Preliminar
En esta etapa se desarrolla la mejor idea del disefio de un servicio, cuando

se aprueba este disefio preliminar se somete a pruebas y analisis.

12 Fuente: Roger G. Shroeder, Administracion de operaciones Casos y Conceptos Contemporéaneos, Mc
Graw Hill, México, Pag. 42.

3 Fuente: Roger G. Shroeder, Administracion de operaciones Casos y Conceptos Contemporéaneos, Mc
Graw Hill, México, Pag. 43.

32



3. Prueba Piloto del Servicio.
Las pruebas piloto buscan verificar el desempefio técnico del servicio,

mediante pruebas y analisis que demuestren su eficacia.

4. Diseno definitivo del producto.
Como resultado de las pruebas, se pueden incorporar ciertos cambios en el
disefio definitivo. Cuando se hacen cambios, el servicio puede someterse a

pruebas adicionales para asegurar el desempefio del producto final.

2.3 HERRAMIENTAS PARA EL DISENO DE UN SERVICIO

2.3.1 Diagrama de Flujo

Diagrama de flujo es una representacion pictérica de los pasos en un
proceso, util para determinar cémo funciona realmente el proceso para producir
un resultado. El resultado puede ser un producto, un servicio, informacion o una

combinacion de los tres.

Un diagrama de flujo es utilizado cuando se necesita ver como funciona
realmente un proceso completo, este esfuerzo con frecuencia revela problemas

potenciales tales como cuellos de botella en el sistema, pasos innecesarios, etc.
La metodologia para prepara un Diagrama de Flujo es:

1- Propdsito: analizar como se pretende utilizar el Diagrama de Flujo. Exhibir

esta hoja en el pared y consultarla en cualquier momento para verificar que se

Diagrama de Flujo es apropiado para las aplicaciones que se pretende.

2- Determinar el Nivel de detalle requerido.
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3- Definir los limites: después de establecer los limites del proceso, enumerar

los resultados y los clientes en el extremo derecho del diagrama.

4- Utilizar simbolos apropiados: utilizando los simbolos apropiados para el
diagrama de Flujo, presentar las respuestas como los primeros pasos en el

diagrama.

5- Hacer preguntas

2.3.2 Mapa del proceso

Es una herramienta de gestion de la calidad que se apoya en la idea de que
la mejor manera de avanzar y mejorar el funcionamiento de cualquier

organizacion es a través de sus procesos.

Las caracteristicas de la herramienta son:

1- Identificacion y documentacion. Lo habitual en las organizaciones es que
los procesos no estén identificados y, por tanto, tampoco documentados. En la
mayoria de los casos, los procesos son compartidos por diversas unidades o
servicios que se limitan a realizar lo mejor posible su trabajo sin conocer la
globalidad del proceso y, en consecuencia, sin saber el nivel de resultado

alcanzado.
La gestion por procesos exige la identificacion, descripcion y medicion de

los procesos dirigida a la introduccidn de mejoras que permita elevar el nivel

de resultado de cara a la satisfaccion del cliente.
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2- Definicidn de objetivos. La gestion por procesos exige que los objetivos de
cada proceso estén explicitamente definidos en términos del cliente.
Esto permite que los procesos se orienten hacia la calidad, es decir, hacia

la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes.

3.- Determinacidn de los responsables de los procesos. Como se ha dicho,
los distintos procesos fluyen a través de diversos servicios y puestos de una

organizacion funcional sin que estos perciban los mismos en su totalidad.

4.- Reduccidén y eliminacion de actividades. Es frecuente encontrarse con
tareas en un proceso que no aportan nada a resultado final. Puede tratarse de
actividades de control que estén duplicadas innecesariamente o de otras que

en su dia estaban justificadas pero que con el tiempo carecen de sentido.

5.- Inclusiéon de actividades con valor afiadido. Con la descripcion y el
estudio de los procesos pueden surgir aportaciones que introducen valor al
resultado final del proceso. En este sentido, la gestidon por procesos permite
ampliar las actividades y tareas para elevar el nivel de resultado, y, por tanto,

incrementar la satisfaccion del cliente.

2.3.3 Diagrama causa-efecto

Los diagramas Causa-Efecto (Ver figura # 3) ayudan a los estudiantes a
pensar sobre todas las causas reales y potenciales de un suceso o problema, y
no solamente en las mas obvias o simples. Ademas, son idoneos para motivar
el analisis y la discusion grupal, de manera que cada equipo de trabajo pueda
ampliar su comprension del problema, visualizar las razones, motivos o factores
principales y secundarios, identificar posibles soluciones, tomar decisiones v,

organizar planes de accion.
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Figura #3. Diagrama causa-efecto

[MATERIALES | [ MEDICION | [ METODO |

PROBLEMA

[MAQUINARIA | [MANO DE OBRA |

2.4 ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA ATENCION Y SERVICIO AL
CLIENTE

En la actualidad las organizaciones han pasado de centrar sus esfuerzos en
el desarrollo de los productos a satisfacer las necesidades y expectativas de

los clientes.

2.4.1 Clientes

Definicion:
» Es alguien que llega y compra un producto o servicio y que espera

calidad en los productos y servicios en recompensa por su inversion”™.

» Organizacion o persona que recibe un producto o servicio”."®

1 Albercht, Kart y Bradford, Lawrence. “La Excelencia en el Servicio”. LEGIS Editores S.A,
Colombia, 1991. Pag. 15
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2.4.2 Necesidades Bésicas de los Clientes

Es importante para las organizaciones conocer las necesidades basicas de
los clientes pues éstos evaluan la calidad de acuerdo con el nivel de
satisfaccion que obtienen al adquirir un servicio. Dentro de estas necesidades

se pueden mencionar:

» Necesidad de ser comprendido
» Necesidad de ser bien recibido
» Necesidad de sentirse importante

> Necesidad de comodidad

2.4.3 Atencion al cliente

En la actualidad las diferencias reales entre los productos y servicios son
cada vez mas inapreciables para los clientes, las organizaciones perciben la
necesidad de adoptar un estilo de gestién orientada al mercado y a los clientes
de forma que el servicio, la atencion proporcionada y percibida por el cliente

sean algunas de las variables claves que permitan diferenciar a las empresas.

La atencion al cliente permite descubrir, explicar y planificar las correctas
relaciones entre una empresa y sus clientes, por medio del desarrollo de
actitudes, formas de pensar, sentir y actuar de todos los miembros de una

organizacion.

Segun Blanco Prieto (2001), atencion al cliente es “El conjunto de
actividades desarrolladas por las organizaciones con orientacién al mercado,

encaminadas a identificar las necesidades de los clientes para satisfacerlas,

15 “Normas Internacionales 1SO 9000:2000”. Asociacién Espafiola de Normalizacién y Certificacion.
Espafia, 2000. Pag. 30
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logrando de este modo cubrir sus expectativas y por lo tanto, crear o

incrementar la satisfaccion de los clientes.

Caracteristicas de la Atencion al Cliente
En la atencion al cliente se pueden identificar las siguientes

caracteristicas’®:

Diferenciacion
La atencion al cliente es una herramienta basica para la gestion estratégica

que permite ofrecer un valor anadido al cliente con respecto a la competencia.

Conocimiento de las necesidades y expectativas del cliente.

Es necesario conocer las necesidades de los diferentes segmentos de
clientes para poder conocer sus expectativas, de forma que perciban como
minimo aquello que esperaban recibir a cambio de su dinero y encuentren en el

mercado productos y servicios que satisfagan sus necesidades.

Flexibilidad y mejora continua

Las organizaciones deben estar preparadas para adaptarse a posibles
cambios en su entorno y a las necesidades crecientes de los clientes; para lo
cual el personal debe tener la formacion y capacitacion adecuadas para tomar

decisiones y satisfacer las necesidades de éstos.

Orientacién al trabajo y al cliente.

Una correcta atencion al cliente debe orientar el trabajo hacia el trato y los
procedimientos; la combinacion de las relaciones humanas y la técnica creara
un clima durante la venta y prestacion del servicio eficiente y satisfactorio al

mismo tiempo.

1 Blanco Prieto, Antonio. “Atencién al Cliente”. Editorial Piramide, 2001. Pag. 19
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2.4.4 Momentos de verdad

Segun Albercht (1990), un momento de verdad es una situacion en la que
el cliente entra en contacto con cualquier aspecto de la organizacion y tiene una

impresidn sobre la calidad del servicio.

La suma de todos los posibles momentos de verdad que experimentan los
clientes refleja la imagen del servicio. No todos los momentos de verdad se
crean de igual manera; una organizacion de servicios puede tener diferentes
momentos de verdad pero generalmente solo unos cuantos tienen un impacto

critico o decisivo sobre la percepcion de los clientes.

2.4.5 Ciclo del servicio

El ciclo del servicio esta formado por diferentes momentos de verdad que
conforman una cadena de acontecimientos continuos del proceso realizado por

un cliente cuando experimenta un servicio.

El ciclo de servicio ayuda a la organizacion a cambiar su punto de vista y
ver las cosas como las ve el cliente que piensa en términos de un objetivo,
generalmente soélo lo aprecia desde la perspectiva de tener una necesidad y
tomar medidas para satisfacerla y no desde el punto de vista de departamentos

organizacionales que participan en la prestacién del servicio.
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2.5 GENERALIDADES DEL SISTEMA DE SALUD DE EL SALVADOR

2.5.1 Division del sistema de salud de El Salvador

La organizacion general el sistema de la salud esta constituido por dos

subsistemas'’ (Ver figura #4):

» El publico
» El privado.

2.5.2 Division del sistema de salud publica de El Salvador

Las instituciones de servicios de salud publico mas importantes del pais

son:

» Ministerio de Salud Publico y Asistencia Social (MSPAS).

» Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Figura #4. Sistema de Salud de El Salvador

Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral

Bienestar Magisterial

Sector Publico Sanidad Militar
Instituto Salvadorefio del
Seguro Social
Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Entidades Lucrativas
Sector Privado <
Entidades no Lucrativas
1 Fuente: Perfil del Sistema de Servicios de Salud El Salvador. 2° Edicion 15 de junio del 2001. Organizacion
Panamericana de la Salud. Abril 2001. Pag. 12 13 Y 21.

Sistema de Salud de
El Salvador
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2.5.3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El MSPAS tiene una red de servicios a nivel nacional que se ha ido
incrementando. Hace esfuerzos para ofrecer a toda la poblacion un paquete
basico de servicios de salud enfocado a prevenir riesgos en las personas y
dafios en el medio ambiente, y ha oficializado la oferta de servicios preventivos

para el nifio y la mujer, para ello cuenta con tres niveles de atencion ver Fig. 5:

» Nivel I. Con un enfoque preventivo y de servicio, de baja complejidad,
constituido por los siguientes centros: Casa de Salud (con un total
nacional de 161), el Centro Rural de Nutricién (51) y la Unidad de Salud
(361).

» Nivel II: Oferta programas preventivos y hospitalarios, constituido por el

Hospital General Periférico (11) y el Hospital General Central (14).

» Nivel lll. Oferta servicios curativos, especializados y hospitalarios,

constituido por el Hospital Nacional Especializado (5).

En términos generales una Unidad de Salud se crea por cada 5,000 a
40,000 habitantes, el Hospital Periférico para 50,000 a 100,000 habitantes y uno
Central por departamento. Adicionalmente a la densidad de la poblacion, para el
establecimiento de los Centros de Salud se consideran variables de distancia y

dificultades geograficas.
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Figura #5. Niveles del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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2.5.4 Unidades de salud del MSPAS

Mision y Visién.
La Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera retoma la Mision y Vision
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las cuales tienen como

propdsito velar por el bienestar de la poblacion.
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MISION: “Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, para
garantizar a los habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de
servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en
corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y actores

sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida”.

VISION: “Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera
eficiente y efectiva el Sistema de Salud y garantizando a los habitantes de la
Republica de El Salvador servicios integrales de salud en armonia con el
ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la conservacion vy
restablecimiento de la salud estimulando para ello la corresponsabilidad y la

contraloria social”

Base legal de las unidades de salud del MSPAS.

Las unidades de salud enmarcan sus actividades en base a la Constitucion
de la Republica de El Salvador en el articulo 65 el cual establece que “La salud
de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento”;
asimismo, el articulo 66 establece que “El Estado dara asistencia gratuita a los
enfermos que carezcan de recursos y a los habitantes en general cuando el
tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir la diseminacién de una

enfermedad transmisible”.
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Capitulo 111

Diagnostico
de la situacion
actual



INTRODUCCION

Para llevar a cabo el trabajo de grado fue necesario realizar un diagnostico
de la situacion actual de la unidad de salud, de tal manera que para el
desarrollo del presente capitulo titulado diagnostico de la situacion actual fue
necesario establecer el disefio de la metodologia de la investigacion,
auxiliandose de tres herramientas basicas para la recopilacion de la

informacion.

La primer herramienta consistiéo en una encuesta dirigida a los usuarios de
los servicios médicos, para la cual fue necesario definir, delimitar y determinar
el tamano de la muestra de la poblacion en estudio, mostrandose ademas la
tabulacion y presentacion grafica de los resultados obtenidos de dicha
encuesta. La segunda herramienta de investigacion correspondié a la aplicacion
de entrevistas dirigidas al personal de la institucion, identificandose las areas
de trabajo que conforman la unidad de salud, asi como las actividades,
funciones y documentacion de apoyo concernientes a cada una de estas,
presentando dicha informacién a través de cuadros y graficos estadisticos, con
la intencibn de apoyar el diagnostico del estudio. Finalmente con la
observacion directa desarrollada por el equipo de trabajo, a través de las visitas
realizadas a las instalaciones de la unidad de salud se recopilan, describen y
documentan los procedimientos aplicados por el personal en las areas de

atencion del usuario.

Ademas se logro observar el proceso de atencién del usuario para la
obtenciéon de la consulta médica en sus diferentes especialidades,
identificandose una serie de etapas que lo conforman. Con el propdsito de
facilitar el analisis y la identificacion logica de las etapas del proceso de

atencion, se presenta un flujograma, en el cual se detallan los diferentes pasos
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que se realizan y las decisiones que se toman. También se presenta la actual
distribucion de las areas de la institucion, asi mismo la capacidad de atencion
del personal médico en sus diferentes especialidades y finalmente el apartado
que corresponde al analisis de los problemas encontrados en el proceso

general de atencidn al usuario y sus respectivas conclusiones.

46



3.1 DISENO DE LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Posterior al estudio exploratorio realizado para la elaboraciéon del
anteproyecto se procedid6 a recopilar informacion por medio de una
investigacion de campo, la cual se auxilio de tres herramientas basicas que se

describen a continuacion:

1. Encuestas. Las cuales se dirigieron a los usuarios con el propésito de
obtener informacién necesaria del servicio prestado por la Unidad de Salud de
Candelaria de la Frontera. Esta herramienta permitidé que “el usuario” fuera una
fuente de informacién muy valiosa, ya que brindé un panorama mas amplio

respecto a la institucion.

2. Entrevistas. Fueron aplicadas al personal que labora en el
establecimiento de salud, para obtener informacion general relacionada con las
areas que la conforman y sus respectivos procedimientos. Ademas brind6

informacion acerca del suministro del servicio para la atencién del usuario.

3. Observacioén Directa. Por parte del grupo de trabajo para la obtencion
de informacién sobre el suministro del servicio al usuario y de la forma en que
este recibid el servicio, percatandose de no emitir juicios sobre las situaciones

observadas sino hasta la etapa de analisis.
A continuacion se presenta una tabla en la que se detalla la informacion que

se obtuvo al aplicar dichas herramientas de investigacion, especificando el

sujeto al que se dirigieron.
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Tabla # 3. Herramientas de Investigacion

Herramienta de s iy
, L Dirigida a... Informacion a obtener
investigacion
» Aquellos que utilizan el » Percepcion de la
expediente al solicitar institucion por
1. Encuesta a el servicio. parte de los
los usuarios » Aquellos que no usuarios
utilizan el expediente al » Como es brindado
brindarle el servicio. el servicio
» Director » Informacion
» Enfermeras. general de la
» Doctores. institucion
2. Entrevista al » Inspectores. » Suministro del
personal » Laboratorista. servicio
» Estadistica. » Atencion del
» Ordenanza. usuario
» Motorista
» Como es el
. > Areas de servicio. suministro del
3. Observacion . -
Directa » Procedimientos. servicio
» Proceso General. » Como recibe el
usuario el servicio

3.1.1 Desarrollo de la primera herramienta de investigacion: encuestas.

(usuarios que tienen expediente)
3.1.1.1 Identificaciéon de la poblacion a encuestar

Para la elaboracion de las encuestas fue necesario determinar el tamano de
la muestra, de tal manera que lo primero que se realizo fue definir la poblaciéon

sobre quienes se van a recolectar datos.

Se identificaron tres posibles alternativas de la poblacion para determinar la

muestra:

1- Poblacion del Municipio Candelaria de la Frontera.
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2- Poblacion a la cual da cobertura La Unidad de Salud de Candelaria de

la Frontera.

3- El numero de expedientes activos en la unidad de archivo de La Unidad

de Salud de Candelaria de la Frontera.

3.1.1.2 Delimitacioén de la poblacion

Con el fin de que la muestra fuera estadisticamente representativa y sus
resultados alcanzaran generalizarse a la poblacion de los usuarios de La
Unidad de Salud, se optd por la tercera alternativa ya que tanto la primera como
la segunda estan constituidas por un gran numero de elementos que no era
usuarios mientras se hacia la investigacion. Delimitandose de esta manera la

muestra, lo cual se puede representar graficamente con el siguiente diagrama:

Figura #6. Diagrama de delimitacion de la muestra

A

En donde:
A: Representa Poblacion del Municipio Candelaria de la Frontera.
B: Lo constituyen los cantones y zona urbana del municipio, a los cuales da

cobertura la Unidad de Salud.
49



N: Representa el numero de expedientes activos en la unidad de archivo de
la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera.

n: Tamano de la muestra.

3.1.1.3 Definicion de la poblacién (N)

“La poblacion comprende a todos aquellos usuarios que demandaron los
servicios de salud en La Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera durante
los ultimos cuatro afios y medio (2003 — 2007) a los cuales se les asigna un
numero de expediente correlativo, incluyendo también aquellos usuarios que

demanden el servicio en el periodo de duracién de las encuestas”.

3.1.1.3.1 Caracteristicas de la poblacion

En toda investigacibn es necesario establecer cuales seran las
especificaciones o caracteristicas de la poblacion en estudio, correspondiendo
al nuestro, los usuarios de la Unidad de Salud que tengan un expediente
abierto y en circulacion al momento de aplicar la encuesta, los cuales deben

cumplir con las siguientes caracteristicas para ser entrevistados:

» Que sean personas mayores o iguales a los 15 anos de edad.

» Que puedan hablar.

» Que no tengan deficiencias mentales.

» En el caso de adultos mayores de edad, que sean personas lucidas.

» Personas que sean usuarios indirectos del servicio, tal es el caso de
aquellas que acomparien a otras que no cumplen con las caracteristicas

anteriores.

Es necesario precisar que al incluir el detalle de las caracteristicas de la

poblacion a entrevistar no se limito el derecho que tiene todo ser humano de
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expresar o divulgar el trato que ha recibido después de la obtencion de un

servicio.

3.1.1.3.2 Determinacion de la poblacion

De tal manera, la poblacién (N) se determin6 mediante la siguiente

formula’®:

N=a+ x t Formula# 1
Donde:
N: Es la poblacion en estudio.
a: numero de expedientes activos.
X : Es el promedio de expedientes que se apertura por unidad de tiempo, el
cual se especifica en un apartado posterior (3.1.1.3.2.2).

t: Es el periodo de duracion de la encuesta.

Es necesario aclarar que el segundo componente de la formula se afadio
para evitar uno de los errores que mas frecuentemente se dan al seleccionar la
muestra, que seria el de no elegir casos que deberian ser parte de la muestra
(participantes que deberian estar y no fueron seleccionados), incluyendo de
esta forma a los usuarios que demandaron los servicio de la unidad de salud

por primera vez.
3.1.1.3.2.1 Determinacion del numero de expedientes activos(a)
En el area de archivo se solicito la informacién correspondiente al numero

de archivos que se apertura en el periodo que comprende desde el 2003 hasta

el mes de junio del 2007.0Obteniendose los siguientes datos:

'8 Fuente: Creada por el grupo de trabajo
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Tabla # 4. Namero de expedientes por afio

Anos Expedientes activos
2003 3421
2004 4611
2005 4566
2006 5188
2007 (hasta el 20 junio) 4977
Total 22763

Fuente: Estadistica del area de archivo

Por lo tanto el valor de a es:
a = 22,763 expedientes

3.1.1.3.2.2 Determinacion de la tasa promedio de expedientes que se

apertura al dia
La tasa promedio se determiné de la siguiente manera:

» Se solicité en el area de archivo de La Unidad de Salud los Libros de
Apertura de Expedientes, y demas formularios que se requieren para

obtener el numero de expedientes que se abren al dia.

» Se tomo6 como referencia los registros de los ultimos 6 meses, porque se
consideré que era un periodo prudencial para describir con mayor
exactitud el valor que tomdé la medida de la “Tasa Promedio de
expedientes que se apertura al dia”, obteniéndose a través de la férmula

# 2, un valor que representa el caso de interés'® (los nuevos usuarios).

9 Fuente: Creada por el grupo de trabajo
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% - Z(U.E,.Jr F)

Férmula# 2

Donde:
U.S: Es un valor promedio del numero de expedientes que se apertura cada

dia, correspondiente al horario de labores de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

F: Es un valor promedio del numero de expedientes que se apertura al dia,

en el horario de labores de 7:00 p.m. a 7:00 a.m.

b: Es el numero de meses de revisidon de los registros de los expedientes

3.1.1.3.2.2.1 Calculo de la tasa promedio de expedientes que se apertura

al dia
Para el calculo de la tasa promedio de expedientes extendidos diariamente,
se obtuvo informacion del libro de aperturas de expedientes diarios la cual se

muestra de forma resumida en la siguiente tabla:

Tabla # 5. Tasa promedio de expedientes por dia

Mes Dias E;(g:d;eg:teusra Promedio diario
dor | M onidad de | FOSALUD e [ FosaLp | 2 (US+P)

2007 Mes Salud* Salud (U.S)) (3]
Enero 31 465 403 15.00 13.00 28.00
Febrero| 28 368 326 13,14 11.50 24.40
Marzo 31 521 378 16,80 12.19 28..99
Abril 30 430 436 14,33 14.53 28.86
Mayo 31 527 382 17.00 12.32 29.32
Junio 20 331 172 16,55 8.60 25.15

* Datos obtenidos de los Libros de Apertura de Expedientes Diarios, del &rea de archivo.
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Aplicando y sustituyendo los términos de la formula # 2, se obtiene:

_ US.+F
o DUS+F)
b
X=(28.00 + 24.40 + 28.99 + 28.86 + 29.32 + 25.15) expedientes/ dia

6

X = 27.4 expedientes/dia

3.1.1.3.2.3 Calculo de la poblaciéon a encuestar

Una vez determinados los valores del total de expedientes activos en la
Unidad de Salud (a) y la tasa promedio de expedientes que se apertura en el
dia, se aplicé la formula # 1 y se obtuvo lo siguiente:

N=a+ x t

Donde:
a = 22,763 expedientes.
t = 20 dias (Periodo de duracion de las encuestas).
X= 27.4 expedientes/dia.

Sustituyendo los valores:
N = 22763 + 27(20)

N = 23303 expedientes activos
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3.1.1.4 Determinacion del tamano de la muestra

El tipo de muestreo que se aplicé es el muestreo probabilistico
estratificado®® con el objeto de comparar los resultados obtenidos de los
usuarios que solicitan los servicios médicos en sus diferentes especialidades,
teniendo la posibilidad de ser mas precisos en el analisis de los resultados de
cada segmento, averiguar diferencias, anomalias o algunas peculiaridades en
cada una de estas, considerandose como grupos o segmentos de la poblacion

los siguientes:

» Consulta General. es el segmento mas grande de la poblacién,
conformado por los expedientes de los solicitantes de los servicios que

brindan los médicos de consulta general.

» Pediatria: este grupo esta representado por el numero de expedientes

registrados para la atencién de la poblacion infantil.

» Ginecologia: es la parte de la poblacion de los expedientes que
representan los servicios brindados a embarazadas y solicitantes de los

servicios obstétricos.

» Odontologia: es uno de los estratos mas pequefos que conforman el
numero de expedientes de los usuarios, esta compuesto por usuarios

que solicitaron los servicios que brinda esa especialidad.

> Fisioterapia: este estrato también forma parte del numero de
expedientes de usuarios que solicitaron los servicios en la institucion,

especificamente los servicios de rehabilitacion fisica.

%% Fuente: Metodologia de la Investigacion, Roberto Hernandez Sampieri, Cuarta Edicion, Pag. 247.
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La investigacion se llevo a cabo en una poblacién o universo de 23,303
expedientes, los cuales pertenecen a registros de los usuarios del

establecimiento de salud.
3.1.1.4.1 Calculo del tamano de la muestra

La formula®' que se utilizd para determinar el tamafio de la muestra para

una poblacién finita es la siguiente:

ZquN
n= . 3
(N—l)E2+ Zzpq Formula #
Donde:
Z=1.96 E=5% g=0.1
p=0.9 N= 23,303
n= (1.96> * 0.9 * 0.1 * 23,303)

(23,303-1) * 0.05% + 1.962 * 0.9 * 0.1

n=137.488

n = 138 Encuestas
3.1.1.4.2 Distribucion de la muestra en estratos

Para el calculo de resolucion de la muestra por estratos®® se utilizd la

formula #4:

n
thl ~ N Formula# 4

2! Fuente: Metodologia de la Investigacion, Roberto Hernandez Sampieri, Cuarta Edicién, Pag. 241.
?2 Fuente: Metodologia de la Investigacion, Roberto Hernandez Sampieri, Cuarta Edicion, Pag. 249.
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Donde:

n= 138 Encuestas

Sustituyendo los valores:

fhn =

N= 23,303 Expedientes activos

138
23,303

fhn = 0.00592198

Para llevar a cabo la distribucion de la muestra en sus diferentes estratos,

fue necesario retomar informacién de los Libros de Consulta de cada una de las

especialidades médicas, las cuales corresponden a los estratos definidos

anteriormente, detallando el numero de expedientes en cada uno de los

estratos.
Tabla # 6. Céalculo del tamafio del estrato
Servicios Expedientes Calculada Tamarnio del
Activos (EA)* (fhn x EA) Estrato (=)
Fisioterapia 466 2.75964268 3
Odontologia 360 2.1319128 2
Pediatria 3434 20.3360793 20
Ginecologia 1998 11.832116 12
Consulta general 17074 101.111887 101
TOTAL 23332 138.171637 138

* Datos obtenidos de los registros de los libros de consulta diaria, area de enfermeria
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3.1.2 Desarrollo de la segunda herramienta de investigacion: entrevista
al personal de la unidad de salud

Para llevar a cabo la aplicacion de la segunda herramienta de recopilacion
de informacion, se decidio entrevistar a toda la planta del recurso humano de la
Unidad de Salud para tener informacion mas completa y veraz de cada una de
las areas que conforman la institucidon, lo cual es fundamental debido a la
integracion que estas representan en un sistema de atencién al usuario. Para
ello se disefiaron dos entrevistas, una dirigida al encargado de la direccién de la

institucion y la otra dirigida al personal operativo.

La entrevista aplicada al Director de la unidad de salud (Ver anexo #3), fue
estructurada en tres partes, la primera para obtener datos generales que
conciernen al puesto del director, la segunda para conseguir informacion
general de la operatividad de la institucion al suministrar el servicio y la ultima

parte para obtener datos relacionados con el personal y los usuarios.

La entrevista aplicada al personal de la clinica (Ver anexo #4) se realizo con
el propésito de obtener informacion necesaria, para determinar el trabajo
especifico del personal, las relaciones existentes entre el personal y las

actividades que estos desarrollan.

3.1.3 Desarrollo de la tercera herramienta de investigacion: observacion

directa
La observaciéon directa se constituyé en una herramienta fundamental, la

cual fue basica para la identificacién del proceso general que los usuarios

siguen para obtener los servicios que brinda la unidad de salud.
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Con la aplicacion de esta herramienta se pretendié identificar el
procedimiento de cada una de las actividades que conforman las etapas del
proceso de atencion realizado por el personal de la institucion. Obteniéndose el
beneficio de identificar y apreciar de manera evidente los problemas que se dan

en el desarrollo del proceso.
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3.2 TABULACION Y PRESENTACION DE DATOS

3.2.1 Encuesta Dirigida a los usuarios de la Unidad de Salud.
A continuacion se presenta la tabulacion y presentacién grafica de los
resultados obtenidos de la encuesta realizada a los usuarios (ver anexo #5) de
la Unidad de Salud, los cuales ya contaban con la apertura de un expediente y

su correspondiente tarjeta de consulta médica.

3.2.1.1 Datos generales del periodo de realizacién de las encuestas y del

entrevistado

(En qué fechas fueron realizadas las entrevistas?

Fechas F
28/07/2007 | 7
29/07/2007 | 17
03/07/2007 | 23
06/07/2007 | 18
09/10/2007 | 19
10/07/2007 | 17
12/07/2007 | 13
14/07/2007 | 3
17/07/2007| 3
18/07/2007 | 18

Total 138

¢En que fecha fueron realizadas las encuestas?

Frecuencia

F: Frecuencia
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¢ Turnos de realizacion de encuestas?

¢Turnos de realizacién de encuestas?

Hora F 8,
7:00a.m - 10:00p.m | 11
10:00a.m - 1:00p.m | 74
1:00p.m - 4:00p.m | 36
4:00p.m- 7:00p.m | 14
7:00p.m - 10:00p.m | 3

Frecuencia

0+ T T T : ‘
Tota| 138 7:00a.m.a 10:00a.m. 1:00p.m.a 4:00p.m.a 7:00p.m.a
10:00p.m. a1:00p.m 4:00p.m.  7:00p.m. 10:00p.m.

F: Frecuencia Horario

Sexo del entrevistado:

Objetivo: Identificar el género que mas demanda los servicios.

Sexo del entrevistado

Sexo Frecuencia ]
Femenino 122 -
Masculino 16
Total 138

Los resultados reflejan que del total de personas entrevistadas, la mayoria
corresponden al sexo femenino, con un 88%, mientras que el 12% pertenece al

sexo masculino.

Lugar de procedencia del entrevistado:

Objetivo: Identificar el lugar de procedencia de los usuarios.
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Lugar Frecuencia| Porcentaje
Zona Urbana 30 21,74%
Tierra Blanca 18 13,04%
Piedras Azules 15 10,87%
Guatemala 14 10,14%
El Jute 12 8,70%
El Zacamil 10 7,25%
La Criba 6 4,35%
Monte verde 5 3,62%
El Cerrén 5 3,62%
Paraje galan 5 3,62%
Casas de Teja 4 2,90%
Cristalina 4 2,90%
Aldea Bolafnos 3 2,17%
San Cristébal 3 2,17%
Santiago de la Frontera 2 1,45%
Amate Blanco 1 0,72%
Porvenir 1 0,72%
Arenera 1 0,72%
Ojo de agua 1 0,72%
San Vicente 0 0,00%

Total 138 100%

De acuerdo a los resultados presentados en el grafico posterior, se observo
que el mayor porcentaje de los usuarios que demandan los servicios médicos
son procedentes de la zona urbana del municipio con el 21.74%, constituyendo
el segundo y tercer mayor porcentaje los cantones del municipio, Tierra Blanca
y Piedras Azules con el 13.04% y 10.87% respectivamente. Ademas se
visualizo que el 10.14% de usuarios son procedentes del pais fronterizo,
Guatemala, mientras que el resto de cantones del municipio presentaron un
porcentaje menor del 9%. Ademas se observé que el 37.65% de la poblacién

atendida no corresponde a la zona de cobertura de la institucion.
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¢ Lugar de procedencia del entrevistado ?

Santiago de la Frontera
San Cristobal

Ojo de agua

Cristalina

Arenera

Guatemala
Porvenir
Paraje galan
Piedras Azules

Amate Blanco

Lugar

El Cerron
San Vicente
La Criba
Monte verde
Zacamil
Casas de Teja

Aldea Bolafios

Tierra Blanca

El Jute

Zona Urbana

I I
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Procedencia

Pregunta No.1: ;Cual es la edad de la persona entrevistada?
Objetivo: Verificar el cumplimiento de las caracteristicas de la poblacién a
entrevistar, ya que debian ser personas mayores o iguales a los 15 afos de

edad.

64



Edad del entrevistado

Edad |Frecuencia
15-25 34
25-35 46
35-45 31 w1525
45-55 10 E;Z-iz
55-65 10 R
65 en 7 [ 55-65
adelante 0 65 en adelante
Total 138

La edad de la mayoria personas entrevistadas oscila entre los 25 y 35
afos, representado por el 34%, el segundo mayor porcentaje lo constituye el
intervalo de edad de 15 a 25 anos, con el 25%. El tercer mayor porcentaje lo
conforma el intervalo de 35 a 45 afos con el 22% y finalmente se observo que

el resto de intervalos de edades son iguales o menores al 7%.

SEl entrevistado es usuario?

Objetivo: Identificar a los usuarios que recibieron directamente los servicios

médicos.
¢El entrevistado es usuario?
Opcién de .
Frecuencia
Respuesta
Si 79 43% .
| S
No 59 oNo
Total 138 o7
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De las personas que demandan los servicios meédicos en la Unidad de
Salud, se obtuvo que el 57% de los usuarios respondieron que afirmativamente
ellos eran los que recibian el servicio médico, mientras que el 43%
respondieron que no, sino que llevaban o acompafaban a terceras personas a
pasar consulta, las cuales en su mayoria son familiares o parientes cercanos,

entre otras personas conocidas.

PREGUNTA No.2: ; Solamente usted paso consulta?

Objetivo: Identificar los usuarios que solicitan mas de una consulta médica por

cada visita.
¢Solamente usted paso consulta?
Opcion de .
Frecuencia

respuesta

Si 59 oSsi
No 20 mNo

Total 79

Del total de usuarios entrevistados que reciben el servicio médico, se
observa en el grafico que el 75% de los usuarios contestaron afirmativamente
que solamente ellos pasaron consulta, es decir que no llevaban a otra persona
a pasar control o consulta con el médico, mientras que el 25% de usuarios
entrevistados respondieron negativamente, lo cual significa que no solo ellos
pasaron consulta sino que, llevaron a otro usuario que también paso consulta
médica, por lo tanto su visita en la clinica fue por mas de una sola consulta,

obteniendo en algunos casos que llevaban hasta 2 6 3 usuarios mas.
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PREGUNTA No.3: ; Quién paso consulta?

Objetivo: Identificar la edad y la cantidad de usuarios que fueron llevados por

otra persona a recibir atencion médica.

Edad Con. Gral. | Pediatria |Ginecologia|Odontologia | Fisioterapia
F [P%)| F | P(%) F |IP)| F [P | F |[P(%)
1. Reciénnacidoa 5 | 32 | 61,5] 20| 90,9| O 00| O 00] O 0,0
2.5a10 14 | 269 2 91 0 0,0/ O 00| O 0,0
3.10a15 3 58| 0 0,0 O 0,0 O 00| O 0,0
4.15a25 0 0,0/ 0 0,0 O 0,0l O 0,0 O 0,0
5.25a35 0 00| 0 00| O 00| O 00] O 0,0
6.35a45 0 00| 0 00| O 0,0 O 00] O 0,0
7.45a55 0 00|/ 0 0,0 O 0,0 O 00| O 0,0
8.55a65 1 1,9/ 0 0,0 O 0,0l O 0,0 O 0,0
9. 65 mas... 2 38|0 0,0 O 0,0l O 0,0 O 0,0
Total 52 1100,0| 22 | 1000 | O 0,0 0 0,0 0 0,0

F: Frecuencia; P(%): Porcentaje

¢, Quien paso consulta?

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% ' f

50,0% 1 H

40,0%+'H

30,0% 1B
20,0%1H
10,0% V'F
0,0% &

Opciones de respuesta

B Pediatria
O Ginecologia

0O Odontologia

& Con.General

m Fisioterapia

Los resultados de esta pregunta reflejan el numero total de personas que

fueron llevadas a pasar consulta médica, las cuales se concentran en los

estratos de consulta general y pediatria, obteniéndose que el 90.9% de los
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ninos que pasan consulta con el pediatra y el 61.5% de los usuarios que
solicitan consulta general, son nifios menores o iguales a los 5 afos de edad.
Ademas se observa que el 26.9% de los solicitantes de consulta general y el
9.1% de pediatria, son usuarios cuya edad esta comprendida entre los 5y 10
anos de edad. El 5.8% de los usuarios que pasan consulta general y que fueron
llevados por otra persona tienen una edad en el intervalo de 10 a 15 anos.
Finalmente se visualiza que el 5.7% de las personas que pasaron consulta
general y que son llevadas por sus parientes o personas conocidas a la clinica,

son adultos mayores.

PREGUNTA No.4 ;Por qué tipo de consulta viene a la Unidad de Salud?

En esta pregunta no se reflejan resultados, ya que solamente se hizo con el
fin de ubicar a los usuarios entrevistados en los estratos previamente
identificados en la tabla #6, para los cuales se determino el tamano de muestra

en cada uno.

PREGUNTA No.5 ;Es primera vez que pasé consulta?

Objetivo: identificar cuantas son las personas que solicitan por primera vez los

servicios médicos.

¢Es primera vez que paso consulta?

Opcion de =

respuesta 12%

Si 16

No 122 as
Total 138

F: Frecuencia 8%
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De las personas que fueron entrevistadas el 88% expresaron que no era
primera vez que solicitaban una consulta médica, mientras que el 12%

manifestaron que si era la primera vez que requerian los servicios médicos.

PREGUNTA No.6: ;Cada cuanto tiempo viene a la unidad de salud para

solicitar esta consulta?

Objetivo: Conocer el periodo de solicitud de los servicios médicos.

Cbod. | Categoria de respuesta F | P(%)
1 Cada 15 dias 12 9.8
2 |Cada mes 50 | 41.0
3 |Cada 2 meses 21 | 17.2
4 | Unavez alos 3 meses 18 | 14.8
5 |Cada 4 meses 4 3.3
6 |Alos 6 meses 9 7.4
7 | Otros 8 6.6

TOTAL 122 | 100.0

F: Frecuencia; P(%): Porcentaje

¢ Cadacuanto tiempo viene a la Unidad de

Salud?
o 41.0%
il | | | 1 1 T M Cada 15 dias
i | | | 1 1 I M Cada mes
-l Cada 2 meses

- 17.2% | M Una vez a los 3 meses

14.8% 1 |
1 9 8% I M Cada 4 meses
1 Al 3‘y 74% 6.6% Alos 6 meses
.’. g
= n,_dﬂ'l | Otros

Categorias de respuesta

En el grafico anterior se observa que el mayor porcentaje de los usuarios

demandan los servicios cada mes, entre los cuales se pueden mencionar los
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casos frecuentes por controles de embarazo, de nifio sano, de usuarios

hipertensos, entre otros.

PREGUNTA No.7: ¢ Trajo su tarjeta de consulta para que lo atendieran?

Objetivo: Comprobar uno de los problemas del area de archivo y conocer la

frecuencia con que se presenta.

¢ Trajo su tarjeta de consulta para

Opcio6n de que lo atendieran?

respuesta F 19%

Si 99

No 23 s
Total 122 " No

F: Frecuencia

El grafico anterior muestra que el 19% de los usuarios entrevistados no
portaba la tarjeta de consulta, razén por la cual era necesario que pasaran al
area de archivo a dar informacién para localizar el cuadro clinico, lo que

representa un paso mas en el proceso de atencion para estos casos.

PREGUNTA No.8: ;Por qué razén no tenia su tarjeta de consulta en este

momento?

Objetivo: Conocer las razones de no portar la tarjeta de consulta, debido a la

importancia que esta representa para el area de archivo.
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Opcion de respuesta F éPor qué razon no tenia su
Olvido 12 tarjeta de consulta en ese
Extravid 6 momento?
Deterioro 2 o 9%
(] .

Por otro motivo 2 H Olvido

Total 22 .

F: Frecuencia M Extravio

Los resultados que refleja el grafico evidencian que entre las razones mas
frecuentes corresponden al olvido de tarjeta con un 55%, la siguiente razén mas
frecuente es el extravid de tarjeta con un 27%, luego el deterioro de tarjeta lo
conforma el 9%, finalmente otros motivos representa también el 9%, entre
dichos motivos manifestaron los siguientes: en archivo le buscan el expediente
de nuevo sin necesidad de la tarjeta, no la portaba ya que visito la clinica por
coincidencia y aprovecha la oportunidad de solicitar los servicios, otro de los
motivos manifestados es que el usuario aprovecho pasar consulta ya que

llevaba a un pariente enfermo.

PREGUNTA No.9: ¢Esta consiente de las consecuencias de no traer la

tarjeta de consulta?

Objetivo: Identificar en la poblacion el grado de conciencia y conocimiento de

las consecuencias de no portar la tarjeta de consulta.
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Opcion de
respuesta F
Si 4
No 19
Total 23

F: Frecuencia

¢Esta conciente de las
consecuencias de no traer la
tarjeta de consulta?

17%

| Si

H No

El 83% de los usuarios entrevistados desconocen o no tienen conciencia de

las consecuencias que implica el hecho de no presentar la tarjeta de consulta al

solicitar los servicios médicos, son muy pocos los usuarios que reconocen la

importancia que representa este documento para agilizar la busqueda del

expediente clinico.

PREGUNTA No.10: ;Conocia lo que debia de hacer para pasar consulta?

Objetivo: ldentificar qué porcentaje de la poblacién tiene conocimiento del

procedimiento a realizar para solicitar el servicio.

Opcion de = .
recuencia
respuesta
Si 117
No 21
Total 138

¢Conocialo que debia de hacer al pasar
consulta?

15%

85%

| Si
@No

De acuerdo a los datos obtenidos se observa en el grafico, que el 85% de

las personas entrevistadas dijeron que si tenian conocimiento de

los pasos
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necesarios que debian realizar al pasar consulta médica, mientras que el 15%

de los usuarios expresaron total desconocimiento.

PREGUNTA No.11: ;Como es que usted supo qué hacer para pasar

consulta?

Objetivo: Identificar los medios a través de los cuales el usuario se informa del

procedimiento a seguir para obtener el servicio.

Opciones de respuesta F P (%)
1. Por experiencia 82 70.09
2. Se lo explicaron 21 17.95
3. Porque observo en rotulos 3 2.56
4. Porque observo a las otras personas que vienen a 11 9.40
pasar consulta '

5. Otros 0 0.00
Total 117 | 100.00%

F: Frecuencia; P(%): Porcentaje

¢ Como supo que hacer para pasar consulta?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Porcentaje(%)

1 2 3 4 5

Opciones de respuestas

En el grafico anterior se puede distinguir que el 70% de los usuarios,

conocia cuales eran los pasos necesarios a realizar para solicitar la consulta

médica debido a la experiencia adquirida en otras ocasiones, el 18%
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respondieron que les explicaron todo lo que debian de hacer para recibir la
consulta médica, los usuarios manifestaban que las personas que les
explicaron habian sido parientes, amigos, conocidos, los mismos usuarios que
se encontraban en la clinica y las enfermeras. Aproximadamente el 3% observo
en rétulos los pasos que tienen que seguir para pasar consulta y finalmente el

9% se dio cuenta por que observaron a los otros usuarios.

PREGUNTA No.12: ;A quién se dirigié para pasar consulta?

Objetivo: Saber quién es el primer contacto que tienen los usuarios para

informarse y/o solicitar el servicio.

Cod. | Opciones de respuesta Frecuencia| P(% )
1 |Enfermeras 121 87,68
2 |Doctores 5 3,62
3 | Otros pacientes 3 2,17
4 | Personal de archivo 2 1,45
5 |Otro personal de la institucion 0 0,00
6 | Otros (personas acompafnante de pacientes, etc.) 7 5,07

Total 138 100,00

P(%): Porcentaje

SA quién se dirigio para pasar consulta?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% ‘ ‘ ‘ =
1 2 3 4 5 6

Porcentaje (%)

Opciones de respuesta
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En el gréafico anterior se visualiza que el 88% de los usuarios se dirigieron
en primera instancia a las enfermeras para solicitar el servicio de la consulta
médica, el segundo porcentaje corresponde a la opcién de la respuesta “Otros”
con un 5%, manifestaron que se dirigieron a personas conocidas o familiares
que se encontraban en ese momento, con los doctores se dirigieron alrededor
de un 4%, mientras que las opciones de respuesta “Otros pacientes” y

“Personal de archivo” representan un porcentaje menor o igual del 2%.

3.2.1.2 Tabulacion y presentacion de los resultados de preguntas por
estratos.

Los resultados de las preguntas numeradas desde la 13 hasta la 18,
excepto la 17, se han tabularon y presentaron de acuerdo a los estrados
definidos anteriormente, en donde se compararon los resultados de variables de

interés en cada interrogante con respecto a los estratos.
La tabulacién de los resultados se presento en tablas que combinan las

opciones de respuesta especificando la frecuencia y porcentaje obtenida en

cada estrato.

PREGUNTA No.13: ;Cuando hizo fila para que lo anotaran en el libro de

consulta lo pasaron delante de la fila?

Objetivo: Identificar los servicios médicos en los cuales el usuario tiene

prioridades al ser anotado.
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Comparacién grafica de los estratos en relacion a las opciones de

respuesta.

Opciones de | Con. General Pediatria | Ginecologia | Odontologia | Fisioterapia
Respuesta | £ | pw) |F|P(@®%) | F | P®%) | F | P(%) |F| P(%)
Si 12 | 11.88% | 9 | 450% | O | 0.00% | O 0% 0| 0.0%
No 86 | 85.15% | 11| 55.0% | 11 |91.67% | 1 50% | 2| 66.7%
Primera en fila 3 297% | 0| 0.0% 1 | 8.33% 1 50% | 1| 33.3%
Total 101 | 100.00% | 20 | 100.0% | 12 | 100.0% | 2 100% | 3 | 100.0%
F: Frecuencia; P(%): Porcentaje
Deimanra nmeidn Ao racmiimcka. 1031
riiiii€ia OpTiGn GC reSpudsia. oi
50.00% - 45.00%
[ —_—
- ]
40.00% =4 d
''''''' [ 4
] 3
R .| |
_!'g dU.UU%E g
g i i i i Ginecologia
S 20.00% =5 [ |
o Eangay L8 = Odontologia
[ Ie— | =
fop i
U.uU
Estrato

De las entrevistas realizadas a los usuarios, en el grafico se puede ver que
los demandantes de la especialidad de pediatria, son los que tienen una mayor
preferencia al pasarlos adelante de la fila, representandolo el 45%, los que
solicitan el servicio de consulta general constituyen aproximadamente el 12% y
el resto de especialidades no reflejan ningun porcentaje, es decir que no existe
ninguna preferencia que les permita la posibilidad de ser atendido antes que

otros usuarios.
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Porcentajes

w

egunda opcion de respuesta

P
o

891.67%

66.67%

\,

J?l

B — -
; EF £ Ginecologia
- - - - -_ i Odontoiogia
! ! u Fisioterapia
2 o S o S >4

De la totalidad de usuarios entrevistados de cada estrato que manifestaron

no haber tenido algun tipo de preferencia cuando hicieron fila, la mayor parte la

representan los usuarios que solicitaron los servicios de ginecologia con el 92%

aproximadamente, la segunda mayor parte corresponde a Consulta general con

el 85%, luego Fisioterapia obtiene un 67% aproximadamente, mientras que

pediatria y odontologia constituyeron el 55% y 50% correspondientemente.

Porcentajes

Tercera opcion de respuesta:
1 H H 1
Primerade la fila
50.00%

T l 33.33%
[ | o
1~ o

-~ -~ [ | [ ]
7 arer T = EEf

2.97% .
— 7
Estrato

H Con. General
i Pediatria

M Ginecologia

-]
-
=

P
OnLaiogid
=3

i Fisioterapia
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Al realizar esta interrogante se obtuvo que un 50% de usuarios de los
servicios odontologicos son los primeros en la fila de espera, luego el 33% lo
representa Fisioterapia. Como puede notarse los solicitantes de los servicios de
ginecologia y consulta general se presentaron en menores proporciones con un
8% y 3%, lo cual indica que son muy pocas las personas que encabezan la fila
al momento de ser anotados en el libro de consulta. El estrato de pediatria no
refleja ningun resultado en esta opcion debido a que en la primera y segunda

opcion se distribuyeron los resultados.

Nota: Como era de esperarse el complemento del porcentaje en cada uno de
los estratos se encuentra distribuido en las tres opciones de respuesta de la
pregunta.

PREGUNTA No.14: ;Por qué cree usted que lo pasaron delante de la fila?

Objetivo: ldentificar si los usuarios tienen conocimiento de las razones por las

cuales tienen el derecho de ser atendido antes que otros.

Lemlia 2.Pediatria | 3.Ginecologia | 4.0dontologia| 5.Fisioterapia
General
Razones - P - P . p - p - p
(%) (%) (%) (%) (%)
Por ser ninos 2 16.67 | 8 88.9 0 0 0 0 0 0
For ser 5 |4166| 0| 00 | O 0 0 0 0 0
ancianos.
Por embarazo. 2 16.67 | O 0.0 0 0 0 0 0 0
Porquetenia |, | 1567 [ 1 | 111 | 0o 0 0 0 0 0
fiebre
Por influencias 1 8.33 0 0.0 0 0 0 0 0 0
Total 12 100.0 | 9 | 100.0 0 0 0 0 0 0

F: Frecuencia; P(%): Porcentaje
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é Por que cree usted que lo pasaron delante de la fila?

90.0% "
80.0%
70.0% +
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 1
20.0% -
10.0%

0.0%

M Por ser ninos

M Por ser ancianos.

Por embarazo.

B Porque tenia fiebre.

M Porinfluencias

3
Estratos

Segun los datos obtenidos por cada estrato, se puede observar que del total
de usuarios que pasaron consulta general y manifestaron recibir alguna
prioridad cuando hicieron fila, aproximadamente el 42% expreso que habian
sido usuarios preferentes por ser adultos mayores, cerca del 17% gozaron de
prioridades en la fila por ser nifios muy pequefios o recién nacidos, también los
usuarios que llegaban con fiebre y mujeres embarazadas representan cerca del
17% cada una de esta razones. Finalmente el 8% lo representan los usuarios
que recibieron preferencia debido a que son personas conocidas del personal
que atiende y por lo tanto hacen lo posible por que pasen consulta lo mas

rapido posible.

En el estrato de pediatria los resultados reflejaron que de los usuarios que
solicitaron esta especialidad y confirmaron haber recibido prioridades cuando
hicieron fila, aproximadamente el 89% respondié que por ser nifios, ya que
cuando llevan a los nifios con el pediatra la enfermera les indica hacer una fila
aparte para anotarlos a ellos primero, mientras que el 11% manifestaron que

por las altas temperaturas con que llegaban los nifios.
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Las especialidades de ginecologia, odontologia y fisioterapia no tienen
porcentaje alguno debido a que no existen prioridades que les permitan ser

atendido antes que otros usuarios.

PREGUNTA No.15: ;En dénde cree usted que se tardaron mas para que lo

atendieran?

Objetivo: Conocer el tiempo de espera en cada uno de las etapas del proceso.

Cadigo de Opcién de respuesta
respuesta
1 Cuando espera a que lo anoten en el libro de consulta.
2 Cuando proporciono los datos en archivo.
3 Cuando espera a ser pesado.
4 Cuando espera a que la enfermera lo llame y le pida el

papelito del peso.

Cuando espera a pasar la consulta con el médico.

Cuando espera a que le den la medicina.

Cuando espera a que le den cita en el laboratorio.

En todos iguales

Otros (Especificar)

OO (N|O|O1

%éed' Con. General Pediatria | Ginecologia |Odontologia| Fisioterapia
Reps | F P (%) F| P(%) |F| P(®%) | F | P®) | F| P(®%)
1 37 | 36.64% |5 | 25.0% | 3| 25.00% | O 0% 0 0.0%
2 2 1.98% 2| 10.0% | 2| 1667% | © 0% 0 0.0%
3 3 2.97% 2| 10.0% | 1| 8.33% 0 0% 0 0.0%
4 3 2.97% 2| 10.0% | 0| 0.00% 0 0% 0 0.0%
5 42 | 4158% |7 | 350% | 6 | 50.00% | 2 100% | 2 | 66.7%
6 0 0.00% 0| 0.0% | 0| 0.00% 0 0% 0 0.0%
7 0 0.00% 0| 00% | o0o| 0.00% 0 0% 0 0.0%
8 10 9.90% 1] 5.0% | 0| 0.00% 0 0% 1 | 33.3%
9 4 3.96% 1] 5.0% | 0| 0.00% 0 0% 0 0.0%
Total |101| 100.00% |[20|100.0%|12| 100.0%| 2 | 100% | 3 | 100.0%

F: Frecuencia; P (%): Porcentaje
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Comparacién grafica de los estratos en relacion a las opciones de

respuesta.

» Resultados de la primera opcién de respuesta.

Cuando espera a que lo anoten en el
libro de consulta

.64%

40.00%

M Con, General

30.00% 25.0% 25.0%

i Pediatra

20.00% H Ginecologia

Porcentajes

10.00% M Odontologia

Ld Fisiotoragia

Q00 %

Estratos

Los resultados de la primer opcion de respuesta indican que, de los
demandantes de los diferentes estratos que manifestaron que este era el paso
en el que mas habian esperado, los que solicitan una consulta general
constituyen el 36.64% de la totalidad de los solicitantes de este servicio, en
segundo Yy tercer lugar pediatria y ginecologia reflejan un 25% (cada uno) de
los demandantes de cada uno de estos estratos. Las especialidades de
odontologia y fisioterapia no muestran resultado alguno en esta opcion de
respuesta, debido a que, para la solicitud de estos servicios inicialmente no son

anotados en el libro de consulta, ya que el proceso de solicitud es diferente.
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» Resultados de la segunda opcidn de respuesta.

\

16.67%

10.00%

N\

1.98%

‘ (=)
(=]
(=)

Estratos

Cuando proporciono los datos en archivo

M Consulta Gral.

M Pediatria
Ginecologia
B Odontologia

H Pediatria

El grafico muestra que de todos los usuarios que manifestaron haber

esperado mas en el area de archivo al momento de proporcionar los datos

necesarios para la apertura del expediente, el estrato de ginecologia es el que

mayor proporcion presenta con un 16.67% de la totalidad de los solicitantes de

esta especialidad, el estrato de pediatria lo constituye el 10% y por ultimo

consulta general presenta una minoria, el 1.98% del total de usuarios que

solicitaron dicho servicio.

» Resultados de la tercera opcion de respuesta.

10.00%

Cuando espera a ser pesado

10.00%
8.33%

8.00%
6.00%

4.00%

Porcentajes

2.00%

0.00%

Estratos

M Con. General
M Pediatria

M Ginecologia
M Odontologia

M Fisioterapia
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En el grafico se observa que de las personas entrevistadas que
respondieron que creian haber esperado mas al momento que precede el
tallado y pesado de los usuarios que van a recibir la consulta, representando en
su mayoria el estrato de pediatria con un 10% de los usuarios que solicitaron

esta especialidad, ginecologia muestra el 8.33% y consulta general el 2.97%.

» Resultados de la cuarta opcion de respuesta.
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Como se puede observar los estratos de pediatria y consulta general lo
constituyeron el 10% y 2.97% respectivamente, en los cuales los usuarios que
demandaban dichos servicios, expresaron que la parte del proceso que
estiman como la mas retardada es el periodo de tiempo que esperan para que
la enfermera los llame y pida el papelito?® que contiene los datos de la talla y

peso del usuario.

2% El papelito: Es un pequefio papel sin dimensiones predeterminadas, utilizado para anotar edad, peso y
la temperatura.
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» Resultados de la quinta opcion de respuesta.

Cuando espera a pasar consulta con
el médico

100%

100.00%

80.00% H Con. General

60.00% i Pediatria

M Ginecologia
40.00%

Porcentajes

M Odontologia

20.00%
i Fisioterapia

0.00%
Estratos

El proceso de solicitud de los servicios médicos de odontologia y
fisioterapia es parecido entre ellos, pero muy diferente al de los primeros tres
estratos, ya que el usuario no realiza tantos puntos de espera, siendo este paso
del proceso practicamente el unico que requiere mayor tiempo de espera para
el usuario. De esta manera en el grafico se puede visualizar que todos los
usuarios de odontologia manifestaron que el paso en el que mas esperaban,
mientras que para fisioterapia lo representa el 66.7% de todos los usuarios de la

especialidad.

El proceso de solicitud de los servicios meédicos de los primeros tres
estratos es similar y comprende todos los pasos descritos en las opciones de
respuesta de la interrogante, siendo los usuarios de la especialidad de
ginecologia los que en su mayoria consideraron que el punto de espera como el
mas retardado para ellos, representandolo un 50%, luego consulta general lo
constituye un 41.58% de sus solicitantes y finalmente el estrato de pediatria

tiene un 35% de los usuarios de dicha especialidad.
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Para la opcion de respuesta 6 y 7 no se realizé un grafico, debido a que

ninguna persona entrevistada opto por estas opciones.

» Resultados de la octava opcion de respuesta.

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

Porcentajes

10.00%
5.00%
0.00%

En todos iguales

33.3%

Estratos

H Con. General
M Pediatria

M Ginecologia
H Odontologia

i Fisioterapia

El grafico demuestra los resultados de los usuarios que respondieron que

consideraban que en todos los puntos de espera se tardaban lo mismo, por lo

tanto en todos era igual el tiempo. De los usuarios de la especialidad de

fisioterapia el 33.3% dio esta respuesta, de los solicitantes de consulta general

el 9.90% lo constituyeron, mientras que el 5% del estrato de ginecologia creen

que en todos los puntos se tardaron igual.

5.00%

4.00%

3.00%

2.00%

Porcentajes

1.00%

0.00%

Otros

5.00%

0.00% 0.00% 0.00%

Estratos

H Con. General
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Ginecologia
H Odontologia

M Fisioterapia
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Los resultados que corresponden a esta interrogante se refieren a todas
aquellas respuestas que no se apegaron a las opciones anteriores, entre las
cuales se mencionan: El usuario no cree que lo entretuvieron mucho, cuando
consideraron que eran dos puntos de espera como los mas tardados (anotacion
en libro y en farmacia), en el area de inyeccion, otro respondié que siempre sale

ligero.

El grafico muestra que un 5% de los usuarios de pediatria dieron esta

respuesta y el 3.96% corresponden a los que pasaron consulta general.

PREGUNTA No.16: ;Cuanto ha sido el tiempo que ha esperado en este

paso para que lo atiendan?

Objetivo: ldentificar el paso en el cual se tarda mas el usuario y sus respectivos

periodos de tiempos.

Caddigo
de Opcion de respuesta
respuesta
1 Cuando espera a que lo anoten en el libro de consulta.
2 Cuando dio los datos en archivo.
3 Cuando espera a ser pesado.
4 Cuando espera a que la enfermera lo llame y le pida el
papelito del peso.
5 Cuando espera a pasar la consulta con el médico.
6 Cuando espera a que le den la medicina.
7 Cuando espera a que le den cita en el laboratorio.
8 En todos iguales
9 Otros (Especificar)
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Cédig(;l'lempo h?s 4hrs | 3hrs Zh%f 2hrs rle/; lhrs r:l?l n?|0n rr%lSn Total | P(%)
1 2 1 6 11 11 2 8 2 43 35
2 1 1 1 1 4 3,3
3 1 1 1 4 1 8 6,5
4 1 1 3 1 6 4,9
5 1 1 3 13 6 27 5 6 62 62 50,4
6 0,0
7 0,0
8 0,0
9 0,0

Total | 123]| 100,0

¢, Cuanto tiempo se tardo en ese paso ?

o1
m2
o3
o4
85
o6
m7
o8
mo

Opciones de respuesta

Los resultados que refleja el grafico indican que el paso en el que
manifestaron los usuarios que los entretienen mas corresponde al punto de
espera que hacen cuando van a pasar consulta con el médico, constituyéndolo
un 50%, el segundo mayor porcentaje lo representan los usuarios que
respondieron esperar mas en el momento anterior a la anotacion del libro de
consulta, representandolo alrededor de un 35%, mientras que el 6.5% de los
usuarios lo representa el tiempo de espera correspondiente al tallado y pesado.

Los pasos donde el usuario espera en el area de archivo, espera a entregar los
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datos del peso y tallado son los que representan un porcentaje menor del 5% y

el resto de pasos no muestran resultados.

PREGUNTA No.17: ;Mientras esperaba ser atendido recibioé algun tipo de
charla o consejos de salud?

Objetivo: Verificar si los usuarios reciben informacién sobre la prevencion de

enfermedades.

Opcion de F P% ¢Mientra esperaba recibio algtn tipo de
respuesta charla?

Si 6 4.3 > 4:3%

No 132 | 95.7

Total 138 | 100.0

| /.,—1 W;\
F: Frecuencia; P(%): Porcentaje v

No, 95.7%

El mayor porcentaje de los usuarios manifestaron que no recibieron ningun
tipo charla en todo el tiempo que permanecieron en el establecimiento de salud.
Por otro lado un pequefio porcentaje (4.3%) aseguraron que si recibieron

alguna charla medica educativa.

PREGUNTA No.18: ;Cuanto tiempo ha permanecido en la Unidad de Salud
para ser atendido?

Objetivo: Conocer el tiempo total de permanencia de los usuarios en la Unidad
de Salud.
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i Consulta
(RG] Ginecologia Pediatria Fisioterapia | Odontologia
De General
Reps. Flrpw |F|lPw |F|lPp@w|F|Pow | F | P
?15”‘"1 4 40 | o | 00 | o o |3]| 100 0 0
ora
ﬁ)l'z 25 | 248 | 0| 00 | o o |o 0 1 50
ora
ﬁ)z' E 23 | 228 | 2| 167 | 5| 25 |o 0 1 50
ora
4)3- 4
et 21 | 208 | 4| 333 | 6| 3 |o 0 0 0
?4'5 20 | 198 | 4| 333 | 5| 25 |o 0 0 0
ora
?5'6 8 79 | 2| 167 | 4| 20 |o 0 0 0
ora
Total | 101 | 100 | 12 | 100 | 20 | 100 | 3 | 100 2 | 100

F: Frecuencia; P(%): Porcentaje

Comparaciéon grafica de los estratos en relacion a las opciones de

respuesta.

» Primera opcion de respuesta: 1) 15 minutos a 1 hora.

Primera opcidn de respuesta:1)15 minutosa 1 hora
B 100.00%

B Cons. Gral.
B Ginecologia
Pediatria

B Fisioterapia

| .o_.o% _ g,o% J_-0.0_0° - ¥ Odontologia

L= - = - C= i

Estratos
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El grafico anterior demuestra que el 100% de los usuarios que demandan
los servicios de fisioterapia permanecen en la Unidad de Salud alrededor de
unos 15 minutos a 1 hora, observandose también que el 4% de los usuarios que
solicitan una consulta médica general permanecen de 15 minutos a 1 hora,
mientras que los usuarios que requieren los servicios médicos de ginecologia,
pediatria y odontologia no reflejan ningun porcentaje, es decir que, las personas
que demandan estas especialidades permanecen mas de una hora para recibir

el servicio.

» Segunda Opcion de respuesta: 2) 1 hora a 2 horas.

Segunda opcionde respuesta: 2) 1 horaa2 horas

50.0%

B Cons. Gral.
B Ginecologia
Pediatria

B Fisioterapia

B Odontologia

Estratos

Los resultados reflejan que aproximadamente el 25% de los usuarios que
solicitan los servicios médicos de Consulta General y el 50% de los usuario que
demandaron los servicios de la especialidad de odontologia, permanecen de
una a dos horas en la Unidad de Salud para recibir dicho servicio, fisioterapia
cubre su totalidad en la opcién de respuesta anterior, mientras que las otras

especialidades no muestran ningun porcentaje.
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> Terceraopcion de respuesta: 3) 2 horas a 3 horas.

Tercera opcion de respuesta: 3)2 horas a 3 horas
50.00%

M Cons. Gral.

H Ginecologia

i Pediatria

M Fisioterapia

H Odontologia

Estratos

En el gréafico anterior se puede distinguir que de los usuarios de odontologia
el 50% permanecen alrededor de 2 a 3 horas para recibir el servicio, el estrato
de pediatria refleja un 25%, consulta general con un aproximado de 23%, y
ginecologia representa que aproximadamente un 17% del total de usuarios
que solicitan esta especialidad, también permanecen en la institucién en ese
periodo, mientras que los usuarios de fisioterapia no muestra resultado por

cubrir su totalidad en la primer opcion de respuesta.

» Cuarta opcion de respuesta: 4) 3 horas a 4 horas.

Cuarta opcion de respuesta: 4) 3 horas a 4 horas.

33.3% M Cons. Gral.

H Ginecologia

i Pediatria

B Fisioterapia

H Odontologia

Estrato
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Como se puede notar en el grafico anterior, los usuarios permanecen en la
unidad de salud alrededor de 3 horas a 4 horas, en su mayoria son los que
solicitan los servicios de la especialidad de ginecologia, representando un 33%,
en segunda instancia los usuarios de los servicios de pediatria muestran un
30% vy finalmente consulta general constituye un 20%, mientras que las
especialidades de fisioterapia y odontologia no muestran ningun porcentaje ya
que se representaron en las opciones de respuesta anteriores. Es decir que los
usuarios de ambas especialidades permanecen menos de 3 horas en la clinica

al demandar el servicio.

» Quinta opcidn de respuesta: 5) 4 horas a 5 horas.

Quinta opcion de respuesta: 5) 4 horas a 5 horas.

33.5%

25.0%

H Cons. Gral.

B Ginecologia

Pediatria

| Fisioterapia

® Odontologia
0.00% __0.00%

Estrato

De los usuarios que permanecen entre 4 y 5 horas en la clinica, el 33% lo
conforman los solicitantes de la especialidad de ginecologia, el 25%
corresponden a pediatria y por ultimo aproximadamente el 20% lo constituye

consulta general.
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» Sexta opcién de respuesta: 5) 5 horas a 6 horas.

En el grafico posterior se visualiza que de los usuarios que permanecen

entre 5 y 6 horas en la clinica, el 20% de solicitantes de pediatria permanecen

durante ese periodo de tiempo, en segundo lugar del total de usuarios de

ginecologia aproximadamente el 17% duran ese tiempo, por ultimo del total de

demandantes de consulta general alrededor del 8% se ubica en este lapso de

tiempo.

H Cons. Gral.
B Ginecologia
Pediatria
M Fisioterapia

® Odontologia

Sexta opcién de respuesta: 6)5 horas a 6 horas.
20.0%
g 16.7%
/
/7 1.9%
0.00% 0.00%
4 4
Estrato

PREGUNTA No.19: ;Como considera el servicio que se le brindo en la

Unidad de Salud?

Objetivo: Conocer cémo califica el usuario los servicios brindados por la

73.91%

¢ Como considera el servicio que se le brindo?

H 1.Malo

2 Bueno

3.Muy Bueno

M 4 Excelente

institucion.

Opciones de =
respuesta

1.Malo 10
2.Bueno 102
3.Muy Bueno 13
4 Excelente 13
Total 138

Opcidn de respuesta

F: Frecuencia
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En esta pregunta los resultados indican que aproximadamente el 74% de
los usuarios evaluan como bueno el servicio que le brinda la Unidad de Salud,
mientras que las otras opciones de respuesta representan un porcentaje menor

del 10% cada una.

PREGUNTA No.20: ;Estaria dispuesto a colaborar para ser atendido mas
rapido?

Objetivo: Determinar cual es el porcentaje de usuarios que estan dispuestos a

colaborar para agilizar el servicio.

¢ Estaria dispuesto a colaborar para ser

OpCIOn de Frecuencia atendido nv1as rapido?
reSpueSta " Si iNo
Si 105
No 33
Total 138

El grafico anterior muestra que del total de usuarios entrevistados el 76%
manifestd estar en la disposicion de colaborar con la institucién para que se le
brindara un servicio mas rapido, mientras que el resto expreso negativamente.

PREGUNTA No.21: ;| De qué manera estaria dispuesto hacerlo?

Objetivo: |dentificar la forma de colaboracion que mas le conveniente al

usuario, dependiendo de sus capacidades.
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Opciones

F
de respuesta
1. Con dinero. 40
2.Realizar alguna 53
actividad
3.0tro 12
Total 105

F: Frecuencia

¢, De que manera estaria dispuesto a colaborar?

0,
11% = 1.Con dinero.

38%

O 2.Realizar alguna
actividad

@ 3.0tro

51%

Del total de personas entrevistadas el 51% expresaron estar en la

disponibilidad de realizar alguna actividad que se le facilite mientras espera su

turno para que la atiendan, siempre y cuando les expliquen la manera en que

deben hacerlo, el segundo mayor porcentaje corresponde al 38% que dicen

tener la disposicion de colaborar econdémicamente, con una cuota justa, al

alcance de todos y de forma voluntaria, finalmente el 11% manifesté que de otra

forma, en la cual especificaron las alternativas que a ellos se les ocurria, entre

las cuales mencionaron: rifas, excursiones, tener paciencia al esperar, ayuda o

colaboraciones en especies.

PREGUNTA No.22: ;Hay al menos algo que no le gusto del servicio?

Objetivo: Conocer si existe algun tipo de descontento entre los usuarios por el

tipo de servicio que reciben

Opcién de =
respuesta

1.Si 28
2.No 110
Total 138

F: Frecuencia

¢ Hay almenos algo que no le gusto del
servicio?

20%

@1.Si
m2.No
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Las entrevistas realizadas a los usuarios de la unidad de salud se puede ver
que existe un 20% algo que no les gusto en el servicio que han recibido y un

80% que estan satisfechos del servicio que se le ha proporcionado.

PREGUNTA No.23: ;Qué es lo que no le ha parecido del servicio de

atencion?

Objetivo: Identificar que es lo que no le gusta a los usuarios, del servicio

proporcionado en la Unidad de Salud.

Categorias Frecuencia
1. Mucho tiempo de espera. 14
2. El personal es pésimo y enojado 7
3. Espero mas porque el doctor sali6 a comer 2
4. Otros. 5
Total 28

¢ Qué es lo no le gusto del servicio?

18% @ 1. Mucho tiempo
de espera.

B 2.H personal es
pesimo y enojado

0O 3.Espero mas
porque el doctor

50% salio a comer.

0O 4.0tros.

25%

En el grafico anterior se reflejan los resultados acerca de las
inconformidades manifestadas por los usuarios, en su mayoria respondieron
esperar mucho tiempo para recibir la atencion médica, constituyéndolo un 50%,

asi también un 25% manifestaron que el personal que atiende es muy pésimo
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y enojado, un 7% dijo que espero mas tiempo por que el médico sali6 a comer
prolongando su estancia en la clinica, finalmente un 18% de las respuestas que
expresaron los usuarios se destinaron a la categoria “Otros”, en la cual se
incluyeron respuestas unicas como las siguientes: que el médico no le dio
importancia, ni puso la debida atencion a sus dolencias al momento de pasar
consulta, ni le administro algun medicamento para disminuir su dolor ; una
madre de familia manifiesta su inconformidad debido a que cuando vacunaron a
su hijos no le explicaron que tipo de vacuna era; en la institucién existe muy
poco personal; no atienden a los nifios que van graves con temperatura y

finalmente comentaron sobre la mala limpieza de los bafos sanitarios.

PREGUNTA No.24: ; Como considera la limpieza del establecimiento?

Objetivo: Conocer cual es el estado de limpieza que perciben los usuarios

¢, Como consideralalimpieza del

Opciones de = establecimiento?
respuesta
1.Malo 3 2%
2.Regular 74
3.Buen0 61 44% m 1.Malo
Total 138 54% ; 2::32::?

En el grafico anterior se puede ver que del total de usuarios entrevistados
consideran que la limpieza de la Unidad de salud les parece mala a un 2%,
mientras que a un 54% les parece regular y el 44% de usuarios las condiciones

de limpieza la evaluan como buena.
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PREGUNTA No.25: ;Qué recomendaria usted para que las personas que
pasan consulta conozcan los pasos que tiene que realizar para ser

atendido?

Objetivo: Obtener a través del usuario algunas ideas que pueden ser

relevantes para el disefio del trabajo de grado.

CATEGORIAS F P (%)
1. Que sean ordenados para los anoten en el libro de consulta. 1 0.72%
2. Que sean amables con el personal para que los atiendan bien. 1 0.72%
3. Que pongan carteles 1 0.72%
4. Que informen del tiempo de espera y el Dr. con el que pasara 1 0.72%
5. Que soliciten indicaciones al personal 1 0.72%
6. Que atiendan mejor a los ancianitos 1 0.72%
7. No sabria que decir 1 0.72%
8. No, porque todo esta bien. 1 0.72%
9. Atiendan todas las indicaciones del personal 3 2.17%
10. Que impartan charlas 4 2.90%
11. Que tengan paciencia 5 3.62%
12. Colaborar con otros usuarios en la informacion 8 5.80%
13. Colocar personal idoneo que organice el orden de llegada. 13 9.42%
14. Que pregunten a las enfermeras 14 10.14%
15. Nada 26 18.84%
16. Que hubiera un guia u orientador/ Centro de informacién 57 41.30%
TOTAL 138 100.00%

F: Frecuencia; P(%): Porcentaje
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¢éQué recomendaria usted para que las personas que pasan consulta
conozcan los pasos que tiene que realizar para ser atendido?

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Porcentaje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Categorias

En el grafico anterior se puede ver que las recomendaciones que

proporcionan los usuarios de la unidad de salud muestran una tendencia a la

idea de que existiera un guia o centro de informaciéon con un porcentaje de

41.3%, mientras que un 10.1% de la poblaciéon encuestada manifiesta que la

mejor manera de que los nuevos usuarios sepan que hacer para pasar consulta

es que le pregunten a las enfermeras. Otra de las ideas mas populares es la de

que exista una persona que organice a las persona dependiendo de su forma

de llegada a la unidad de salud, esta idea constituye el 9.4% de los usuarios.

Ademas existen otras respuestas con porcentajes minoritarios que recomiendan

que existieran carteles, que informen tiempo de espera para pasar con el

médico, etc.
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3.2.2 Entrevista dirigida al personal de la Unidad de Salud

Posteriormente se presenta la informacion que se obtuvo mediante las
entrevistas realizadas al personal de la clinica, a través de cuadros y graficos
estadisticos, efectuandose una descripcion del objetivo, funciones vy
documentacion requerida en las areas de trabajo identificadas en la institucion.

Asi mismo se enuncia brevemente los problemas reconocidos por el personal.

3.2.2.1 Planta del recurso humano de la unidad de salud

A través de la siguiente tabla llamada Planta de Recurso Humano de la
Unidad de Salud, se resumen los resultados de las interrogantes 1, 3,4, 5y 7
de la entrevista del personal (Ver anexo #4). Dicha tabla muestra que el total del
recurso humano asciende a 47 personas, ademas se identificaron los diferentes
puestos existentes, entre los cuales se hallaron 4 recursos meédicos que

brindaban servicio social.

Tabla # 7. Planta de recurso humano de la unidad de salud

Nombre del Nuamero de . Personal
. Jefe del Horario de . ;
area en que p personal Cargo en el drea | bajo su
area p labores
labora en area cargo
Dr. Rony .
7:30a.m. Director de la
Direccién Edgardo 1 3:30p.m. Unidad de Salud 18
anegas
Enfermera
7:00 a.m. ;
3:00 p.m. Supervisor Local 3
(1)
) Lic. Enfermera i
Enfermeria Evlt_aglygzde 4 11:00a.m Comunitaria (1)
P 7:00 p.m.
) Auxiliar de
Horarios enfermera -
Rotativos comunitaria (2)

Fuente: Encuesta dirigida al personal de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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Continuacion Tabla # 7. Planta de recurso humano de la unidad de salud

Nombre del Numero de . Personal
h Jefe del Horario de . .
area en que . personal Cargo en el area | bajo su
area p labores
labora en area cargo
) Encargada de
7:00a.m. Archivo(1)
. Bach. 3:00p.m.
Archivo y .
o Diana 2 -
Estadistica . )
Martinez 8:00a.m. Estadisti
4:00p.m. stadistica
(1)
Dr. Rony .
Laboratorio Edgardo 1 7:30a.m. Laboratorista -
Vv 3:30p.m.
anegas
7:00a.m.
3:00p.m.
9:00 a.m.
Consulta Dr. Rony 5:00p.m. Medico de
General Edgardo 2 Consulta General -
Vanegas 11:00 a.m. ocho horas
7:00 p.m.
Horarios
Rotativos
8:00a.m.
3:00p.m. Pediatria
(1)
(Martes y
Jueves)
Dr. Rony 8:00a.m.
Especialida- Edgardo 3 12:00p.m.
des Vanegas Ginecologia (1)
(Martes y
Jueves)
7:30am, | Odonlogaoccho |
3:30 p.m. )

(1)

Fuente: Encuesta dirigida al personal de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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Continuacion Tabla # 7. Planta de recurso humano de la unidad de salud

Nombre del Numero de . Personal
. Jefe del Horario de Cargos en el :
area en que p personal en . bajo su
darea . labores area
labora area cargo
7:00 a.m. )
3:00 p.m. Medico de
Consulta
9:00 a.m. General( 3)
Médicos en Dr. Rony 5:00 p.m.
Servicio Social | £d9ardo 4 )
Vanegas 11:00 a.m.
7:00 p.m. Odontéloga en
Servicio Social
Horarios (1)
Rotativos
Dr. Rony .
Fisioterapia Edgardo 1 7j30 a.m. Fisioterapista -
Vv 3:30 p.m.
anegas
Dr. Rony .
Farmacia Edgardo 1 8j00 a.m. Encargadc_) de -
4:00 p.m. Farmacia
Vanegas
Inspector
Técnico de
Saneamiento
7:30 a.m. Ambiental(1)
3:30 p.m.
s ient Bach.
Ambiental servicio Gral.
(4)
7:00 a.m. Ordenanza
5:00 p.m. (1)

Fuente: Encuesta dirigida al personal de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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Continuacion Tabla # 7. Planta de recurso humano de la unidad de salud

Nombre del Numero de , Personal
c Jefe del Horario de Cargos en el )
area en que , personal en p bajo su
area 2 labores area
labora area cargo
Promotores
(17)
Salud ST 7:30a.m
. Fernando 21 PSRN 20
Comunitaria . 3:30p.m.
Rodriguez Promotores de
Red Solidaria(3)
7:00a.m.
Recurso de Dr. Rony 3:00 p.m. Técnico
Areas Edgardo 1 Administrativo )
Multiples Vanegas 11:00a.m.
7:00 p.m.

Fuente: Encuesta dirigida al personal de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera

3.2.2.2 Insumos y equipo utilizados por el personal de unidad de salud

A continuacion se detallan los insumos y el equipo que cada una de las

personas que conforman el personal de la unidad de salud utilizan para el

desarrollo de sus labores. Todos los datos aqui presentados se obtuvieron de

las preguntas 13 y 17 de la entrevista realizada al personal (ver anexo #4).

Tabla # 8. Insumos y equipo utilizado por el personal

NOMBRE DEL
PUESTO

EQUIPO UTILIZADO

INSUMOS UTILIZADOS

Médicos de Consulta
General Ocho Horas.

Estetoscopio,
tensiometro, paletas,
cinta métrica, lampara,

otoscopio, espéculos

Expedientes clinicos y las
hojas necesarias
dependiendo del tipo de

consulta

Fuente: Encuesta dirigida al personal de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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Continuacién Tabla # 8. Insumos y equipo

utilizado por el personal

NOMBRE DEL
PUESTO

EQUIPO UTILIZADO

INSUMOS UTILIZADOS

Odontéloga Ocho

Horas

Modulo de

dental completo, pinzas,

unidad

tenazas, etc.

Material dental

Odontologa en

Servicio Social

Modulo dental

Material dental.

Doppler (frecuencia

cardiaca fetal de 12 a

o | Material farmacologico,
Ginecologa 20 semanas), canapé )
. o ] papeleria.
ginecoldgico, lampara e
instrumentos.
Lampara, estetoscopio, _ o
_ . . Expedientes clinicos,
Pediatra ventilador, tensiometro, .
_ o resultados de laboratorio
instrumentos médicos.
Enfermera ] Sabanas, papel de
. Basculas
supervisor local empaque, otros
Vasijas de hilo de sutura,
. _ jabon  yodado, hisopos,
Enfermera Equipo nebulizador,
o . gasas normales y
comunitaria pinzas. . o
vaselinadas, jeringas,

esparadrapo, neobocina, etc

Auxiliar de de
enfermeria en salud

comunitaria

Equipo nebulizador

Papeleria, grapas guantes,
laminas,
de

baja  lenguas,

hisopos, libros

anotaciones o registros

Fuente: Encuesta dirigida al personal de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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Cont. Tabla # 8. Insumos y equipo utilizado por el personal

NOMBRE DEL
PUESTO

EQUIPO UTILIZADO

INSUMOS UTILIZADOS

Encargado de

. Ninguno Tabuladores, tirro, lapiceros,
Farmacia
Papel bond, folder, grapas,
Encargado de . fastener, tinta de sellos,
_ Ninguno _
archivo libros para consulta, plumas,
lapiceros, etc.
Microscopio,
Laboratorista m.acrocent|:|fuga, Reactivos y colorantes
microcentrifuga,
rotador, crondmetro,
Estadistica Ninguno. Material didactico

Fisioterapista

Compresa caliente vy
fria, tens, material para

Manifiesta que ella los lleva.

terapia ocupacional,
aditamentos
Bascula de calzon,

tensidometro,

Supervisor de Abate, insecticida, diesel,
estetoscopio,
Promotores de Salud etc.
comparador de cloro,
bombas.
Inspector Técnico de
_ Comparador de cloro, ]
Saneamiento Papeleria
alcalimetro
Ambiental
Técnico Maquina de escribir,
Papeleria

administrativo

calculadora

Ordenanza

Guantes, utensilios de

limpieza

Material de limpieza, bolsas,

etc.

Fuente: Encuesta dirigida al personal de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera
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3.2.2.3 Descripcion de las areas de trabajo y las funciones de la Unidad
de Salud de Candelaria de la Frontera.

A través de las entrevistas realizadas al personal se identificaron areas de
trabajo que conformaban la unidad de salud, detallandose el objetivo que cada

una de estas persigue.

Para el desarrollo de las actividades, el personal de la unidad de salud
manejan una serie de libros de registros diarios, manuales de procedimientos
y normas que trazan el rumbo de su trabajo. Ademas se apoyaban de una serie
de formularios y tabuladores para registrar informacion del servicio ofertado.
Seguidamente se puntualizo por areas de trabajo los objetivos, las funciones
del personal y los nombres de los libros, manuales, normativas, formularios,

hojas de registro y tabuladores utilizados en cada una de estas.

La informacion que a continuacion se presenta se obtuvo de las preguntas
2, 8 y 18 de la entrevista dirigida al personal de la institucion (Ver anexo #4),
dicha informacion se agrupo en el area de trabajo correspondiente, entre las

cuales se identificaron:

La direccion.

Salud comunitaria.
Enfermeria.

Archivo.

Laboratorio.

Médicos de consulta general.
Odontologia.

Ginecologia.

© ©® N o a s wbdh =

Pediatria.
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10. Fisioterapia.
11. Farmacia.
12. Saneamiento ambiental.

13. Limpieza y ornato.

1- DIRECCION.

Objetivo: “Dirigir la institucién y velar por el cumplimiento de los aspectos

técnicos y administrativos”

Es el area encargada de coordinar los componentes que conforman la
institucion, recopilar y tabular toda la informacion correspondiente a la cobertura

de los servicios ofertados para reportar los informes mensuales.

Funciones:

Coordinar las areas de la institucion y los establecimientos de salud de la
zona, realizar gestion local e interinstitucional, rendir informes mensuales a la
direccion regional, cumplir aspectos técnicos y administrativos, dar consulta

médica

2- SALUD COMUNITARIA.

Objetivo: “Velar por la salud, bienestar y seguridad de la comunidad en las
zonas rurales, brindando atencién primaria de salud a través de programas de

prevencion mediante la consejeria o educacion”.

Este objetivo se ejecuta a través de un equipo de promotores, que

desarrollan una serie de programas, entre los cuales cabe mencionar, programa
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materno infantil, de primeros auxilios, inmuno-prevenibles (vacunacion), de

desnutricion, del VIH/SIDA, del dengue, del chagas, etc.

Los libros y tabuladores (Ver anexo #6) que utilizan en esta area son:

» Libro de listado de mujeres en edad fertil

» Libro de control de vacunacion y estado nutricional de nifios menores de
cinco anos.

Libro de planificacion familiar.

Libro de vacunacion de adultos mayores,

Libro de actas para la formacién de organizaciones.

Libro del control de adolescente.

YV V. V VYV V

Tabuladores Diario de Actividades del Promotor y la Promotora de Salud
(TDAD).

Tabuladores Diario de Actividades del Promotor(a) de Salud (TDA II).
Tabulador Sistema de Informacion Gerencial.

Hoja de registro de mujeres embarazadas

YV V V VY

Formulario para el monitoreo de las acciones basicas del promotor de
salud.

Ficha del plan de parto.

Hoja para la vigilancia comunitaria de la puerpera y el recién nacido.

Registro diario de actividades realizadas del promotor de salud

YV V V VY

Hoja de evaluacion anual de actividades y logros de los promotores de

salud.

Funciones:

Supervisor de Promotores de Salud: Supervisar a los promotores,

establecer ruta de trabajo, manejar programas, elaborar informes, ejecutar
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funciones administrativas y técnicas, conducir ambulancia, fumigador, apoyar

campanas, realizar acciones antibacterianas ocasionalmente.

Promotores: Realizar vacunacién infantil, mujeres en edad fértil,
saneamiento ambiental, realizar monitoreo de peso de nifios, embarazadas,
brindar planificacion familiar, rehidratacion, brindar primeros auxilios,

|24

recopilacion del censo poblacional®, en general su funcidén consiste en velar por

el desarrollo de la comunidad.

3- ENFERMERIA

Objetivo: “Brindar una atencién con calidad, equidad y calidez usuario,
llevando a cabo todas las actividades necesarias que conllevan la preparacion

del usuario para la consulta médica”

Es el area destinada para la realizacion de actividades de preseleccién y
anotacion de los usuarios, asi como de la preparacion fisica de estos para la
consulta médica, efectua los preparativos de toda la documentacién que se
requiere agregar al expediente del usuario, dependiendo del tipo de consulta
que solicite, todo con la finalidad de proveer de todos los insumos necesarios al

personal médico.

El personal que labora en esta area desarrolla sus actividades en diferentes
sub-areas, entre las cuales se identificaron las siguientes: vacunacion, terapia

respiratoria, curaciones e inyecciones y rehabilitacion oral.

Los libros, graficas y hojas de registros utilizados en esta area (Ver anexo
#7) son:

?* Recopilacion de la informacion general de los servicios brindados a la comunidad
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Recepcidn/anotacion de pacientes.
» Registros de referencias de pacientes febriles.
» Hoja de subsecuente de atencion integral a menores de cinco afios.
» Registro de referencia recibidos.
» Solicitud de examen bacterioldgicos
» Hoja de evaluacion de riesgo infantil.
» Hoja de escala simplificada de evaluacién del desarrollo de nifios de 0-5
anos.
» Hoja de inscripcion de atencidn integral
» Grafica de crecimiento de nifios
» Grafica de crecimiento peso y edad (nifios 5 afos)

» Registro de referencias recibidos.

Curaciones e inyecciones.
> Libro de anotacién de curaciones.

» Libro de anotacion de inyectables

Supervision de enfermeria.
» Libro de casos sospechosos de dengue.
» Tabulador diario de actividades.
» Hojas de registros de consulta.
» Pre- tabuladores de materno infantil,
» Tabulador del adolescente.
» Tabulador del adulto mayor.

» Papeleria para enviar a la Direccién Regional

Funciones:

En el area de enfermeria se identificaron tres puestos de trabajo, las
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Funciones que corresponden a cada uno son las siguientes:

» Enfermera supervisor local: Supervisar y coordinar a enfermeras, atender
a los pacientes, elaborar de informes, evaluar y monitorear al personal de
enfermeria, ayudar en archivo, en farmacia, limpiar, recibir muestras para

examenes.

» Enfermera comunitaria: Curar heridas, inyectar, suturar heridas, asistir al
meédico en sutura o extraccion de cuerpos extrafio, onisectomias,

preparar consulta médica, vacunar, nebulizar, ayudar en archivo.

» Auxiliar de enfermeria en salud comunitaria: Vacunar, actualizar tarjetas
de vacunacioén, realizar mantenimiento de equipo respiratorio, efectuar
rehidratacion oral, recolectar muestras de esputo, brindar consejeria,
tomar la temperatura de los febriles, llevar el control de los prenatales,
preparar al paciente, ayudar en la preparacion del usuario, curar e

inyectar, atender el area de Nebulizacion y vacunacion.

4- ARCHIVO

Objetivo: “Resguardo del expediente clinico del paciente”.

Los libros, normativas, manuales y formularios utilizados en esta area (Ver

anexo #8) son:

» Libros de firma de salida de expedientes clinicos.
» Libro de SACA, donde se anota cronolégicamente el préstamo o salida
de expediente clinico de un expediente para fines judiciales.

> Libro de banco de numeros.
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» Libro de apertura de expediente clinicos.

» Libro de actas.

» Libro de clasificacion estadistica internacion de enfermedades vy
problemas relacionados con la salud CIE 10.

» Normativa para registro y procedimiento de causa de morbilidad atendida
por los establecimientos de salud. Enero 2002.San Salvador, El
Salvador.

» Normativa para registro y procedimiento de causa de morbilidad y
mortalidad atendida por los establecimientos de salud.

» Norma estadistica para departamentos de estadistica y documentos
médicos de establecimientos de salud de primer nivel.

» Manual de instrucciones para el registro de datos en el tabulador diario
de actividades.

» Manual del Sistema de Informacion Gerencial, para apoyar la gestion de
los establecimientos de unidades de salud. 1997 San Salvador, El
Salvador.

> Tarjetero indice.

» Ficha de identidad del usuario.

» Formularios basicos de datos del SIG,

» Formulario de reporte epidemioldégico semanal.

» Formulario diario de registro de consulta médica.

» Formulario de reporte epidemioldgico diario y los formulario del informe

estadistico mensual automatizado( IEMA)
Funciones:

En el area de archivo se identificaron tres puestos de trabajo, para los

cuales se describieron las funciones de cada uno.
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» Estadistica: Registrar apertura de expedientes, entrevistar paciente para
apertura de expediente, manejar del tarjetero indice, manejar libros de
anotacion de usuarios, realizar consolidado de informacion de
tabuladores, elaborar informes mensuales, ayudar en farmacia a

despachar medicamento.

» Encargado de archivo: Crear el expediente médico a los usuarios que
visitan la unidad de salud por primera vez, busqueda y entrega de

expediente para los usuarios subsecuentes, archivar expedientes.

» Técnico administrativo: Controlar permisos y licencias del personal,
realizar control de inventario de medicamento y bienes inmuebles,
elaborar notas, elaborar el registro de natalidad y mortalidad, elaborar
inventario de producto anticonceptivo y micronutrientes, controlar entrada
y salida de personal, colaborar en farmacia, en archivo buscando

expediente, en campafas de vacunacion y jornadas médicas.

5- LABORATORIO.

Objetivo: “Elaborar examenes médicos”.

Los libros, formularios y hojas de registro de informacion utilizadas (Ver

anexo #9) son:

» Manual de técnicas basicas para un laboratorio de salud. Publicaciéon
Cientifica No 439.0rganizacion Panamericana de Salud.

» Manual de procedimientos técnicos de laboratorio clinicos del primer
nivel de atencion. El Salvador, Centro América, Primera Edicion, Agosto
2007.
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» Formulario del Sistema informacion gerencial
» Formulario de laboratorio central “ Dr. MAX BLOCH
» Hoja de registro diario de actividades de laboratorio

» Tabulador mensual de consumo de insumos y reactivos.

Funciones:

Tomar y procesar muestras, elaborar resultados, esterilizar equipo de
laboratorio, programar citas de toma de muestras, elaboracion de informes de
resultados, recopilar informacién en tabuladores diarios, realizar funciones de

secretario y ordenanza.

6- MEDICOS DE CONSULTA GENERAL.

Objetivo: “Brindar atencién primaria en salud”.

La papeleria utilizada por los doctores que brindan consulta general,
obedece al tipo de consulta que requiera el solicitante, de tal manera se
detallan los siguientes casos:

Si atiende nifios se utiliza (Ver anexo #10):
» Hoja de curvas de crecimiento de peso y talla, evaluacion psicomotriz,
» Hoja de evaluacion de AIEPI.
» Censo diario de consulta.
» Formularios del SIG

Si atiende adolescentes utiliza (Ver anexo #11):
» Hoja de inscripcion del adolescente,

» Hoja de evolucion del adolescente,
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» Hoja de nutricién de adolescente.

Si es embarazada utiliza (Ver anexo #12):
» Tarjeta de control prenatal.
» Hoja CLAP de embaraza.
» Hoja de nutricion.

» Hoja de inscripcién de embarazo (plan de parto).

Si es planificacion familiar utiliza (Ver anexo #13):
» Hoja de inscripcidn de planificacién familiar.

» Hoja de evolucion.

Si es adulto mayor se utiliza (Ver anexo #14):
» Ficha de inscripcién o identificacion.
» Hojas de transferencias.
» Hojas de recetas médicas.
» Hojas de citologia,
» Formularios de censos,

» Hojas de censo de vigilancia semanal epidemiolégico.
Funciones:

Brindar consulta médica, dar controles de nifio sano, planificaciéon familiar,
suturar heridos, llenar tabuladores de consulta, realizar evaluaciones fisicas e

historial clinico, prescribir medicamentos, ayudar en farmacia, inyectar, pesar,

colaborar en archivo, referir pacientes a otros pacientes
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7- ODONTOLOGIA.

Objetivo: “Promover y brindar los servicios de higiene bucal en los pacientes”

Seguidamente se mencionan los tabuladores utilizados (Ver anexo #15) en

el area de odontologia.

» Ficha odontoldgica.
» Tabulador de registro diario.
» Tabulador SIG.

» Tabulador de escuelas saludables.

Funciones:

En esta area se identificaron dos puestos de trabajo, para los cuales se

describen las funciones correspondientes.
» Odontdloga: Atender programas de salud dental a nifios, embarazada,
adultos mayores, pacientes con VIH, Coordinar programas preventivos

para las comunidades, brindar consejeria a pacientes de VIH.

» Servicio social de odontologia: Evaluacion dental, profilaxis, rellenos,

limpieza de equipo dental, desarrollo de programas de escuela saludable.

8- GINECOLOGIA.

Objetivo: “Disminuir la mortalidad materna perinatal”

La documentacion utilizada en esta especialidad es:

» Tarjeta de control prenatal.
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» Hoja CLAP de embaraza.

» Hoja de nutricion.

» Hoja de inscripcidn de embarazo (plan de parto).
» Hoja de inscripcién de planificacién familiar.

» Hoja de evolucion.

Funciones:

Brindar consulta a mujeres embarazadas y servicios obstétricos.

9- PEDIATRIA.

Objetivo: “Velar por el crecimiento y desarrollo adecuado de la poblacion

infantil.”
Las hojas y formularios de registro utilizados son:
» Hoja de curvas de crecimiento de peso y talla, evaluacion psicomotriz,
» Hoja de evaluacion de AIEPI.
» Censo diario de consulta.
» Formularios del SIG

Funciones:

Brindar consulta médica a nifios menores o iguales a los de 12 afos de
edad.
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10- FISIOTERAPIA.
Objetivo: “Rehabilitar a las personas que presentan problemas fisicos”
Papeleria utilizada por la fisioterapeuta:
» Tabulador de registro diario.
Funciones.

Ejecutar terapias fisicas, realizar estimulacion temprana, promover
rehabilitacion humana en la comunidad, colaborar en programas de VIH,
fotocopiar documentos de registro de informacion, colaborar en farmacia y en el
area de archivo, colaborar en programas anti-dengue.

11- FARMACIA.

Objetivo: “Despachar medicamentos por prescripcion meédica al usuario”

El recurso humano encargado de esta area, maneja los siguientes

tabuladores y formularios (Ver anexo #16):

» Tabulador diario de consumo de medicamento del primer nivel de
atencion.

» Tarjetas de inventario cardex,

» Formulario del SIG.
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Funciones:

Despachar medicamentos, llenar tabuladores, llevar control de
medicamento despachado, verificar la provision de medicamento, atender en

area de archivo, manejar tarjetas de control de inventario (Cardex)

12-SANEAMIENTO AMBIENTAL

Objetivo: “Mejorar las condiciones ambientales y prevenir enfermedades por

vectores”

La documentacién utilizada en esta area de trabajo es (Ver anexo #17):

» Tabulador diario de salud ambiental

» Formulario de envié de muestra

Hoja de control de entrega de puriagua

Hoja de calendario mensual de trabajo (ruta de trabajo)

Hoja de control de lecturas de yodo en sal

YV V V V

Hoja de resumen operativo de actividades antivectoriales para el control
del dengue.

Hoja de operacion del DIPCELL: Registro de datos esenciales

Hoja de lectura de cloro residual

Informe de actividades semanales contra la rabia

Formulario del Sistema de Informacion Gerencial (SIG)

YV V. V V V

Hoja de registro de permisos oficiales

120



Funciones:

Tomar y enviar muestras de agua, realizar examenes bacterioldgicos,
realizar pruebas de alcohol, inspeccionar restaurantes y comedores, observar
animales con riesgos de rabia, atender denuncias de caracter sanitario,
inspeccionar recibideros y beneficios de café, atender proyectos de
letrinizacion y agua potable, coordinar abatizacidn, impartir charlas educativas,
inspeccionar granjas avicolas y porcinas, efectuar campanas de abarrotes,

coordinar el abastecimiento de productos de limpieza, conducir ambulancia.

13- LIMPIEZA'Y ORNATO

Objetivo:’Velar por el aseo de las instalaciones en la institucion”.

Por la naturaleza del puesto, no se requiere de documentacién alguna.

Funciones:

Realizar actividades de limpieza en la institucion, colaborar en archivo,

farmacia, transportar medicamento, trasladar las muestras de agua a otras

Zonas.

3.2.2.4 Problemas y recomendaciones manifestados por el personal de

la unidad de salud de Candelaria de la frontera
Seguidamente se describen y puntualizan los problemas vy

recomendaciones emitidos por el personal de la institucion, obtenidos de las

preguntas 16 y 21 de la entrevista dirigida al personal (Ver anexo #4).
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Problemas del personal.

» El personal médico manifiesto la falta de organizacién del personal,
asignacion de consultorios médicos en espacios fisicos donde no existe

privacidad al atender a los usuarios.

» Médicos en servicio social expresaron tener problemas por la falta de
medicamentos, ya que ellos requieren mas tiempo para evaluar otros

medicamentos que solventen la morbilidad consultada.

» El personal del area de odontologia ha enfrentado dificultades por la falta
y retraso de insumos para completar satisfactoriamente el servicio de
salud bucal. Agregando que la visita desordenada de los usuarios,

también representa una problematica.

» En ginecologia expresaron que la escases de medicamentos, falta de

equipo e insumos en general representan un problema en la atencion.

» Para el personal de pediatria es un problema que los encargados de los
menores de edad no acaten las medidas de prevencién, ya que cuando
van a la consulta los menores se presentan en un estado de enfermedad

muy avanzado.

» Para el area de enfermeria representa un problema la escases del
personal correspondiente al area, asi como la asignacion improvisada de
este, ya tienen que ver como lo organizan, lo cual implica tomarse el
tiempo para asignarles actividades de apoyo al éarea. Entre otros
problemas esta la falta de copias de formularios/hojas que es necesario

anexar al expediente para la consulta médica, mal estado e insuficiencia
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del equipo disponible, falta de insumos, falta de cooperaciéon de los

usuarios por la actitud de impaciencia reflejada por el tiempo de espera.

Encargado de farmacia manifiesto que la falta de medicamento es un
problema porque el usuario en la mayoria de los casos no dispone del

dinero para comprarlas.

El problema que enfrentan en el area de archivo es cuando los usuarios
no llevan su tarjeta de consulta, lo cual implica tomarse el tiempo para
localizar el cuadro clinico de este. La falta de equipo informatico

representa un retraso en el procesamiento de toda la informacion.

Para el area de laboratorio los problemas que reconocieron son la falta
de insumos para procesar las muestras y la insuficiente colaboracion del
personal encargado de anexar las ordenes de los resultados de
examenes al cuadro del usuario, ya que al no hacerlo el personal de
enfermeria esta preguntando por dichos resultados y hace responsable

de la ausencia de estos al personal del laboratorio.

En fisioterapia no disponen del equipo necesario para brindar los

servicios.

El personal de saneamiento ambiental manifiesto tener dificultades para
trasladarse de un lugar a otro para ir a evaluar las zonas que representan
un riesgo ambiental, también la falta de insumos necesarios para el

desarrollo de su trabajo.

El técnico administrativo, es un puesto que atiende varias areas de
trabajo (farmacia, bodega y archivo), expreso que no dispone del material
didactico necesarios para el desarrollo de sus labores.
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» El ordenanza manifiesto que no cuenta con los utensilios de limpieza
requeridos para su trabajo, ya que en algunas ocasiones ha tenido que

disponer de los utensilios de su hogar.

Recomendaciones del personal.

Entre las recomendaciones expuestas por el personal de la clinica, para

mejorar el servicio que brindan, mencionaron las siguientes:

» Mejorar infraestructura de la clinica.

» Incrementar el abastecimiento de los insumos.

» Concientizar al personal para brindar un servicio con calidad.

» Disponer de un medio de transporte permanente para el desplazamiento
que faciliten el desarrollo de las actividades.

» Que motiven o recompensen al personal por la sobrecarga de trabajo
asignada, ademas de sus propias responsabilidades.

» Igualdad en el trato del personal.

» Asignacion de recurso de apoyo.

» Mayor organizacion en el area de atencion del usuario.

» Establezcan horarios de anotacién de los usuarios.

» Comparar la capacidad de atencion de la clinica con otras unidades de
salud, para hacer un analisis de la capacidad instalada.

» Resolver los problemas de archivos porque afecta el historial clinico del
usuario

» Reducir los cuellos de botella en el area de archivo.

» Habilitar las instalaciones que se encuentran disponibles.

> Dar mantenimiento a la ambulancia.
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PREGUNTA 6. ;Considera que existe una buena comunicacién entre usted

y su jefe inmediato en relacion al aspecto laboral?

Relacion F P (%)
Mala 3 | 14.29%
Buena 4 | 19.05%
Muy Buena | 2 9.52%
Excelente 12 | 57.14%
TOTAL 21 | 100.00%

F: Frecuencia; P (%): Porcentaje

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

Frecuencia

20.00%

10.00%

0.00%

Comunicacion laboral con el jefe inmediato

Relaciéon

M Mala
M Buena
H Muy Buena

H Excelente

En el grafico anterior se visualiza que el 57.14% del personal que labora en

la clinica se encuentra satisfecho con la comunicaciéon existente con el director,

sin embargo existe un 14.29% que no lo considera asi.
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PREGUNTA 7. ; Tiene personal a su cargo?

Respuesta | F P (%)
Si 5 | 23.81%
No 16 | 76.19%
TOTAL 21 | 100.00%

¢éTiene personal a su cargo?

ESj
M No

F: Frecuencia; P (%): Porcentaje

Se puede visualizar que una minoria del personal desempena las funciones
de direccidn y supervision, las cuales estan enfocadas sobre todo con el

personal de las areas de enfermeria y saneamiento ambiental.

PREGUNTA 9. ;Conoce si existe algun manual, quia o instructivo acerca

de los procedimientos a realizar para desempenar sus funciones?

éConoce si existe un tipo de manual de

Respuesta |F P (%) procedimientos?

Si 17 180.95% o

No 4 19.05% M Si
TOTAL 21 | 100.00% M No

F: Frecuencia; P (%): Porcentaje

El grafico anterior refleja que una gran parte del personal, el 80.95%
conoce acerca de la existencia de un manual o guia, mientras que el 19.05%

desconoce la existencia de estos, entre el personal que confirmo tener

126



conocimientos de los manuales que en la unidad de salud manifiesto que no

se pueden poner en practica por las condiciones que existen actualmente.

PREGUNTA 10. ;Los ha leido o estudiado alguna vez?

Respuesta F P (%) ¢Ha leido algunas vez los manuales de
Si 15 88.24% procedimiento?
No 2 11.76%
TOTAL 17 | 100.00% .
M Si
F: Frecuencia; P (%): Porcentaje = No

Del personal que confirmo tener conocimiento de los manuales y
procedimientos para el desempefio de sus funciones en la pregunta 8, el

88.24% manifiestan haber leido o estudiado dichos documentos.

PREGUNTA 11. ;Recibe algun tipo de capacitaciones para el desempeno

de sus labores?

éRecibe alguin tipo de capacitacién
Respuesta | F P (%) para el desempefio de labores?
Si 17 | 85.00%
No 4 19.05%

TOTAL 21 | 100.00%

H Sj
No

F: Frecuencia; P (%): Porcentaje

La mayoria de la planta del recurso humano manifiesta recibir
capacitaciones para mejorar el desempefio en su trabajo.
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PREGUNTA 12. ;Cada cuanto tiempo recibe estas capacitaciones?

Respuesta F P (%)

Una vez al afio 3 17.65%
Una vez al mes 4 23.53%
No existe programacion 3 17.65%
Cada 6 meses 2 11.76%
3 a 5 veces al ano 4 23.53%

Una vez al mes 1 5.88%
TOTAL 17 | 100.00%

F: Frecuencia; P (%): Porcentaje

é¢Cada cuanto tiempo recibe capacitaciones?

a0/ LY. W -X.Y: Vi
9 /0 £9.99 /0

(S

nn
L9,

25.00%
20.00% .65% 17.65%

-

H Una vez al afio

¥ Una vez al mes

@®©
§ 15.00% 11.76% H No existe programacién
g_) 10.00% 5.88% ¥ Cada 6 meses
5.00% M 3 a 5 veces al afio
0.00% ™ Una vez al mes
Respuestas

Del personal que confirmo la asistencia a capacitaciones técnicas en la
pregunta 11, las dos mayores frecuencias de dichas capacitaciones
corresponden “una vez al mes” y de “3 a 5 veces al aio”, las capacitaciones
se desarrollan dependiendo de las necesidades que surgen o porque son

programas estipulados por el MSPAS.

Entre el personal de la clinica a los que capacitan con mayor frecuencia son

los que laboran en las areas de enfermeria, laboratorio y archivo, conformando
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estos casos los porcentajes que corresponden “una vez al mes” y “3 a 5 veces

al ano”. El personal que menos capacitaciones reciben son los médicos.

PREGUNTA 14. ;Desarrolla labores que no le corresponden a su puesto
de trabajo?

éDesarrolla labores que no le
corresponeden a su puesto de trabajo?

Respuesta F P (%)

Si 17 80.95%
No 4 19.05% p
TOTAL 21 100.00% l
u No

F: Frecuencia; P (%): Porcentaje

El grafico anterior muestra la existencia de un gran porcentaje del personal
que desarrolla labores que no estan contempladas en sus responsabilidades de
trabajo, sin embargo las realizan para apoyar las areas que asi lo requieran y

solventar las necesidades de atencion del usuario.

PREGUNTA 20. ;Considera necesario brindarle atencion a las quejas,

sugerencias o comentarios del usuario?

.Considera necesario brindarle

Respuesta F P (%) atencion a las quejas, sugerencias o
Si 20 95.24% comentarios del usuario?
No 1 4.76% 4.76%
TOTAL 21 100.00%
u Sj
F: Frecuencia; P (%): Porcentaje
m No
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El grafico anterior refleja que no todo el personal conserva el sentido o
espiritu de atencién al usuario, mostrando una actitud indiferente ante las

necesidades de este.
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3.2.3 Entrevista del director de la unidad de salud de Candelaria de la

Frontera.

I PARTE. Datos generales del puesto del Director.

1. Horario de labores: 7:30 a.m. a 3:30 p.m.

2. Funciones que desempeiia:

» Dirigir y coordinar las areas de la unidad de salud

» Realizar gestion local e institucional

» Coordinar los establecimientos de salud que estan en red con la unidad
de salud (El Pajonal, El Paste y Aldea Bolafios)

» Cumplir con aspectos técnicos y administrativos que requiere la direccion
de la clinica

» Mantener coordinacion con los grupos de FOSALUD

» Coordinacion de casa de la salud

» Brindar consulta médica en tiempo libre

3. ¢ Tiene otro tipo de funciones que no le corresponden al puesto de trabajo?
R/ Si

4. ;Cuales son las actividades relacionadas con esas funciones?

R/ Reuniones de Consejo Municipal

5. ¢Quién es su jefe inmediato superior?

R/ Responde al Coordinador de SIBASI y al Director Regional.

6. ¢ Qué personal tiene bajo su cargo?
R/ 5 Personas en Enfermeria, 5 Recursos administrativos, 8 Promotores de

salud, 2 Médicos especialistas, 2 Médicos de consulta general, 3 Médicos
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en Servicio Social, 1 Fisioterapista, 1 Laboratorista, 2 Recursos en

Odontologia, 1 Inspector técnico de saneamiento ambiental.

7. ¢ Qué tipo de papeleria utiliza para desempefiar su trabajo?

» Compromisos de gestion

> Pre-tabuladores

» Tabuladores y formularios de informes estadisticos mensual

automatizado (IEMA)
» Reportes epidemiolégicos
» Hoja de vigilancia diaria
» Chequeos entomoldgicos
» Informes de dengue
» Hoja de transferencias

» Solicitudes de medicamentos, entre otros.

8. ¢ Que tipo de informacion le entrega a su jefe inmediato superior?

R/ Depende de las areas, si es con respecto a los aspectos técnicos o

administrativos se entrega informacién de ese tipo, se realiza como una

informacion en cadena de intermediarios.

9. ¢Le entrega papeleria a otras dependencias?
R/ Si, al SIBASI, de manera verbal.

Il PARTE. Datos generales de la Unidad de Salud.

10. ¢Posee organigrama de la institucion?
R/ Si.

11. ¢ Cudles son todos los servicios que brindan en la Unidad de Salud?



12.

13.

» Consulta externa

» Consulta en las especialidades de ginecologia, pediatria y servicios
odontoldgicos

» Morbilidades

» Programas preventivos como control prenatal

» Planificacion familiar

» Programas de tuberculosis

» Vacunacion

» Inyeccion

» Laboratorio clinico

» Salud comunitaria

» Saneamiento ambiental

» Acciones anti-vectoriales

» Fisioterapia, entre otros.

¢, Cuadles son las areas que existen en la Unidad de Salud?
» Consulta externa

Atencion materna

Atencidén especializada

Farmacia

Odontologia

Laboratorio clinico

VvV V V V VYV V

Saneamiento ambiental.

¢Cuenta la unidad de salud con suficiente recursos para su

funcionamiento?

14.

R/ No, porque existe deficiencia en el personal de enfermeria

¢,Con cuantos consultorios cuenta la unidad de salud?

R/ 6 consultorios
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15. ¢ Con cuantos médicos cuenta la unidad de salud?
R/ 6 médicos

16. ¢ Existe un jefe por cada una de las areas?
R/ Si, en enfermeria, odontologia, salud comunitaria, un medico coordinador
de FOSALUD.

17. ¢ Con cuanto personal cuenta la unidad de salud?
R/ 31

18. ¢ Cuales son los horarios del personal de la unidad de salud?
R/ 7:00 a.m. a 7:00p.m, FOSALUD: 7:00p.m a 7:00a.m. y los fines de

semana

19. ¢Cuales el nimero de personal que labora en cada una de las éareas
incluyendo al jefe de la unidad?
R/ Salud comunitaria posee 7 promotores, 4 enfermeras, 1 odontologa, 1

pediatra, 1 ginecodloga, 2 meédicos generales
22. ¢ Se les proporciona capacitacion a los empleados?

R/ Si, principalmente a los promotores de salud

23. ¢ Cada cuanto se les capacita a los empleados?

R/ A los promotores 1 vez a la semana.
24. ¢ Cuenta con una planificacién de trabajo para su personal?

R/ Si, una programacién anual operativa que se realiza en la unidad de

salud
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25. ¢ Como se realiza dicha planificacion?
R/ Cada afio que se realiza para cubrir metas propuestas para cumplir

segun el compromiso de gestion

26. ¢Poseen un plan que cumple las diferentes campafas, proyectos y
programas que se ejecutan durante el afio?

R/ Si, alguno de ellos es el plan dengue, plan de vacunaciones, etc.

27. ¢;,Como se lo da a conocer al personal?

R/ Reuniones con el personal 1 vez a la semana

28. ¢, Con cuanto tiempo de anticipacion lo hace?

R/ Una semana o 2 dias antes que comience

29. ¢Como distribuye la carga de trabajo al personal para darle cobertura a
dichas campafas, proyectos y programas?

R/ Se trabaja en base a prioridades o emergencias

30. ¢ En la unidad de salud se fomenta el trabajo en equipo? ¢De qué manera lo
hace?
R/ Se intenta que los empleados trabajen en equipo por medio de un plan

haciendo una combinacién de trabajadores.
31. ¢ Se realizan evaluaciones de desempefio a empleados y jefes? ¢Cada
cuanto las lleva a cabo?

R/ Si, cada 6 meses

32. ¢ Existe escases de medicamento en la unidad de salud?
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R/ Si, por que solamente se cubre el cuadro basico y el abastecimiento se

hace cada 2 meses

33. ¢Los turnos diurnos ofrecen los mismos servicios, prestados por
FOSALUD?
R/ No

34. ; Cudles son esos servicios?

R/ Servicio de laboratorio, odontologia, fisioterapia, saneamiento ambiental.

35. ¢ Poseen estadisticas de atencion de los usuarios?
R/ Si

36. ¢, Como los llevan a cabo o como los realizan?

R/ Se llevan en unos tabuladores mensuales de IEMA

37. ¢ Estan disponibles los registros de dichas estadisticas? R/ Si

38. ¢Mientras se brinda el servicio, el personal de la institucion imparte charlas
a los usuarios?
R/ Si

39. ¢ Con que frecuencia las imparten?

R/ A diario, en el horario de 9:00 a 10:00 de la mafana.

40. ¢ Tiene conocimiento cual es el tiempo minimo y maximo que permanece el
usuario en la institucion para brindarle el servicio?
R/ Si, los usuarios permanecen en la institucién unas 4 horas, pero lo que

se tiene que tardar por la norma es 2 horas.
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41. ¢ Considera importante tomar en cuenta la opinién de los usuarios? ¢Qué
mecanismo utiliza para conocer la opinién de los usuarios?

R/ Si, ya sea por preguntas directas a los usuarios (entrevistas)

42. ¢Utlizan mecanismos de control para evaluar si la atencion que se esta
brindando a los usuarios es satisfactoria?

R/ No, por ahora

43. ¢ Cuantos pacientes atiende un medico durante el dia?
R/ 40 a 50 pacientes a diario

44. ¢Cuantos pacientes diarios deberia atender un medico, segun alguna
norma existente?

R/ 6 por hora
45. ¢ Para qué tipos de servicio que brinda la unidad de salud, no es necesario

tener un expediente?

R/ Curaciones, inyecciones y Fisioterapia.
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3.2.4 Informacién obtenida a través de la observacion directa

A través de las visitas realizadas a las instalaciones de la unidad de salud,
el equipo de trabajo mediante la observacién directa recopilo, describié y
documento los procedimientos aplicados por el personal en las areas de

atencion del usuario.

Ademas se logro observar el proceso de atencién del usuario para la
obtencién de la consulta médica en sus diferentes especialidades,
identificandose una serie de etapas que lo conforman. Es necesario mencionar
que el proceso de atencion es similar en todas las especialidades, a excepcion
de algunas como la especialidad de odontologia y fisioterapia, en las cuales se
omiten unos pasos o etapas del proceso. Con el objeto de facilitar el analisis e
identificacion logica de las etapas del proceso de atencidn en la pagina 143 se
presenta un flujograma, en el cual se detallan los diferentes pasos que deben

realizarse y las decisiones que deben ser tomadas.

3.2.4.1 Prioridades de seleccion de usuarios.

En la institucion aplican prioridades de seleccion a los usuarios, con el
propésito de atender con mayor rapidez a los usuarios que mas lo necesitan,
dichas prioridades son brindadas en diferentes etapas del proceso de atencion
y las aplican dependiendo del estado y condicion en que se presentan los
solicitantes, siendo un caso especial de prioridad en todo el proceso cuando el
usuario se presenta inesperadamente en una situacion critica de emergencia,
convirtiéndose en prioridad numero uno sobre los demas. Encontrandose como
beneficiarios: los adultos mayores, nifios con fiebre, diarrea o deshidratacion y

embarazadas .

“ No todo el personal da la misma prioridad a los usuarios
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Las etapas del proceso de atencion en donde se aplican prioridades, son

las siguientes:

» Etapa de anotacion en el libro de consulta médica.
» Etapa de busqueda de expediente clinico.
» Etapa de preparacién del paciente.

» Etapa de ordenacion de los usuarios antes de pasar consulta médica.

Posteriormente se detalla el orden de prioridad que sigue el personal de

enfermeria en las etapas mencionadas anteriormente. De tal manera que en:

» Etapa de anotacion en el libro de consulta médica.

1°. Los nifios que se presentan con temperaturas altas, con diarreas y
cansancio.

2°. Embarazadas por el riesgo de la existencia de presencia de
contracciones.

3°. Los adultos mayores o de tercera edad.

» Etapa de busqueda de expediente clinico.

1°. Busqueda de los expedientes de los usuarios de ginecologia.
2°. Busqueda de los expedientes de los usuarios de pediatria.
3°. Busqueda de los expedientes de los usuarios de consulta general.

4°. Busqueda de los expedientes de los usuarios de odontologia.

» Etapa de preparacion del paciente.

1°. Los adultos mayores o de tercera edad.
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2°. Los nifios que se presentan con temperaturas altas.
3°. Nifios con diarreas.
4°. Nifios que se presentan con cansancio.

5°. El resto de usuarios en espera.

» Etapa de ubicacion de los usuarios antes de pasar consulta médica.
1°. Los nifios febriles.
2°. Nifios con cansancio.

3°. Nifos con diarrea y vomitos.

» Prioridad en el area de vacunacion.
1°. Vacunan a los nifos que estan pendientes de pasar consulta.

2°. Nifos que solo se presentan por control de vacunacion.

3.2.4.2 Descripcion general del proceso de atencion al usuario en la
Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera

A continuacion se presenta la descripcion narrativa del proceso general de
atencion al usuario de la institucién y sus respectivos flujogramas, estos
pueden variar dependiendo del nivel de urgencia o enfermedad con que se
presente el usuario a las instalaciones. Dicha descripcion se ha realizado
tomando como eje principal al usuario, mencionando de forma general los
principales pasos o etapas que conlleva el proceso de atencion,
representandolos de forma detallada a través del flujograma del proceso de

atencion al usuario que se muestra posteriormente.
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PROCEDIMIENTO: Procedimiento general de atencion al usuario

HOJA: 1/5

USUARIO

RECEPCION
(Enfer]nerzz )

PESADO Y
T LLADO

MEDICO

NEBULIZ & CION|

CURACIONES £
INYECCIONES

LABORATORIO

INICIO

Llega a unidad
de salud

¢ Se esta
anotando en
ecepcion?

Realiza fila para
que lo anoten

Solicita y anota
datos de usuario

Llama a usuario

v

Apertura
expediente

Elabora tarjeta
de consultay
tarjeta indice

0

Tarjeta

indice

Solicita tarjeta
de consulta

A
t:

v

Entrega tarjeta

de consulta

Tarjeta de
consulta (el

P consulta

arjeta de
consulta?

Tarjeta de

\{\

Recibe tarjeta de
consulta

v

Anota datos de
usuario

v

Entrega tarjeta
de consulta a
usuario

\_T—\

Recibe tarjeta

Entrega tarjeta
de consulta a
No usuario

Llama a usuario

v

Solicita datos de
usuario

Busca

expediente del
usuario

¢ Encontré
expediente de
usuario?
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PROCEDIMIENTO: Procedimiento general de atencién al usuario

HOJA: 2/5

USUARIO

RECEPCION
(Enfermera)

ARCHIVO

PESADO Y

TALLADO
(Enfermerd )

MEDICO

FARMACIA

NEBULIZACION

CURACIONES E
INYECCIONES

LABORATORIO

¢ Se esta Sl
pesando y
tallando?

Recibe papelito
de peso y talla

¢ Estan solicitandd
datos en area de

recepcion?

Realiza fila

P solicita edad al

Papelito de peso
y talla

Pesa, tallay

usuario

Anota datos en
papelito

'

Entrega papelito

Entrega papelito

Papelito de peso

- y talla

Recibe papelito
y anota datos en
cuadro clinico

¢ Estan ubicando
en cosultorios?

No

Ubica en sala de
espera al
usuario

a usuario
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PROCEDIMIENTO: Procedimiento general de atencion al usuario

HOJA: 3/5

£ PESADO Y e 1
TR RECEPCION R ‘ IO T AT \ . CURACIONES E P
USUARIO (Enfermera) ARCHIVO TALLADO MEDICO FARMACIA | NEBULIZACION INYECCIONES LABORATORIO
(Enfermera)
Brinda |
> constjllra ?néadica
Si
%Leuiﬁgeiﬁznsie ¢ Prescribe receta
Itatend‘i)do? medica? i
Entrega receta a 4
+ usuario
Receta médica
Entrega receta a ¢Prescribe
vlv/\ usuario nebulizacion?
6
Recibe raceta : :
Referencia £Refiere al usuario
médica a otro centro de

¢ Estan entregando
medicamento?

Realiza fila,
entrega receta
médica

Entrega al
usuario

referencia

salud?

Si

Entrega solicitud
de examenes

¢ Deja examenes
de laboratorio?

Usuario se retira
de unidad de
salud

FIN

v

Receta médica

Y

Recibe receta
médica

v

Entrega
medicamento

——

Recibe
medicamento et
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PROCEDIMIENTO: Procedimiento general de atencion al usuario HOJA: 4/5
. o , PESADO Y _ ~1R X CTO
USUARIO RECEPCION | 4 pCHIVO TALLADO MEDICO |FARMACIA | NEpuLIiZAacion | CY/BACIONES £ LABOR X TORIO
(Enfermera) (Enfermer:) INYECCIONES

¢ Requiere
inyeccion?

su turno

¢ Le corresponde

Recibe receta de
nebulizacion

¢ Le corresponde
su turno

Entrega
inyeccion

—» Recibe inyeccion

Receta De
nebulizacion |-}

Entrega receta

Receta De
nebulizacion

\_T—\

Recibe receta

v

Nebuliza al
usuario

Inyecta al
usuario
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PROCEDIMIENTO: Procedimiento general de atencion al

usuario

HOJA: 5/5

RECEPCION
(Enfermera )

PESADO Y
TXLLADO
(Enfermerzz )

MEDICO

NEBULIZ & CION

CURACIONES E
INYECCIONES

LABORATORIO

Recibe
referencia
médica

Recibe Solicitud
de examenes

¢Le corresponde
su turno

No

Usuario se retira
de unidad de -+
salud

FIN

Solicitud de
examenes

o

Si

Entrega solicitud

Solicitud de

de examenes

]

- examenes

1

Recibe solicitud
de examenes

y

Usuario es
atendido

Fuente: Elaborado por el grupo de trabajo
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3.2.4.3 Procedimientos del proceso de atencién al usuario.

El proceso general de atencién al usuario, implica una serie de
procedimientos, en los cuales el usuario tiene un contacto directo con el

personal a cargo, entre los cuales se mencionan:

Procedimiento A: Anotacion del usuario.
Procedimiento B: Busqueda de expedientes en el area de archivo
Procedimiento C: Entrega de expedientes clinicos a enfermera

Procedimiento D: Apertura de expediente.

o & 0N =

Procedimientos de pesado y tallado.
5.1 Procedimiento E: Pesado y tallado de nifios
5.2 Procedimiento F: Pesado y tallado de adultos.
5.3 Procedimiento G: Pesado de nifios que su peso es mayor al
peso que soporta la bascula y/o la medida del tallimetro.
6. Procedimientos aplicados para solicitar datos del papelito del peso y
talla.
6.1 Procedimiento H: Solicitud del papelito de pesado y tallado
para ginecologia.
6.2 Procedimiento |: Solicitud del papelito de pesado y tallado
para pediatria.
6.3 Procedimiento J: Solicitud del papelito de pesado y tallado
para consulta general.
7. Procedimientos de ubicacion de usuarios antes de la consulta
meédica general.
7.1 Procedimiento k: Ubicacion de usuarios antes de la consulta
médica de ginecologia.
7.2 Procedimiento L: Ubicacion de usuarios antes de la consulta

meédica de pediatria.
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7.3 Procedimiento M: Archivar expedientes, después de la
consulta médica.

8. Procedimiento N: Archivo de expedientes, después de la consulta

medica.

9. Procedimiento O: Entrega de medicamento

10. Procedimiento P: Vacunacion de usuario

11.Procedimiento Q: Inyeccion y curacion.

12.Procedimiento R: Nebulizacion.

13. Procedimientos de laboratorio clinico.
13.1 Procedimiento S: Recepcion de muestras en laboratorio.
13.2 Procedimiento T: Entrega de resultados de examenes al
area de archivo.
13.3 Procedimiento U: Anexo de resultados de examenes a
expedientes.

14.Proceso de atencion de los servicios de odontologia y fisioterapia.
14.1 Procedimiento U: Atencién de odontoldgica.

14.2 Procedimiento W: Atencion de fisioterapia.

Seguidamente se detalla en qué consiste cada uno de los procedimientos
del proceso de atencidn al usuario, ademas se realiza una descripcidon

narrativa de cada uno y su respectivo flujograma.

1. Procedimiento A : Anotacidon del usuario.

La poblacién que demanda los servicios de salud en primera instancia
son anotados en el libro de anotacién de consulta solicitada, con el propdsito
de registrar inicialmente al usuario subsecuente a través de su tarjeta de
consulta e identificar a los usuarios que solicitan por primera vez los servicios.

Ademas en esta etapa del proceso, el personal de enfermeria identifica a los
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usuarios que requieren de vacunacion, razon por la cual solicita las tarjetas de
control de vacunacion de los nifilos y en el caso de adultos revisa
programacion de vacunas. La siguiente etapa o parte del proceso corresponde
a la busqueda o apertura del expediente clinico, el cual se realiza muy
frecuentemente de forma simultanea a la etapa del pesado y tallado del

usuario.
Los libros de anotacion de consulta utilizados son:

Libro de consulta general.

Libro de ginecologia.

>

>

» Libro de pediatria.

» Libro de odontologia
>

Libro de fisioterapia.
Las tarjetas solicitadas o emitidas por el personal son:

» Tarjeta de consulta.
» Tarjeta de control de nifio sano.

Antes de iniciar esta etapa, el personal de enfermeria aplica la
seleccién de los usuarios, otorgandoles ciertos beneficios al priorizar la
anotacion de estos, teniendo la posibilidad de ser atendidos antes de lo
esperado. Dicha seleccion no siempre es aplicada por el personal,

normalmente lo realizan en el turno matutino.
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Descripcion del procedimiento

1. El usuario ingresa a la institucion, si estan anotando en el libro de
anotacion de consulta hace cola, sino espera hasta que inicie la anotacion.

2. La enfermera solicita y anota datos personales en el libro de anotacion, si
no es usuario subsecuente le indica atender el llamado del area de archivo
finalizando la etapa de anotacion, en caso contrario solicita la tarjeta de
consulta.

3. Si el usuario porta la tarjeta procede a la entrega, sino le indica atender el
llamado del area de archivo finalizando la etapa de anotacion.

4. La enfermera recibe la tarjeta de consulta, anotando informacién adicional
(edad) y su respectivo numero en el libro de consulta solicitada.

5. Si el usuario no es menor de cinco afos la enfermera revisa tarjeta de
consulta para ver si tiene vacunas programadas, de lo contrario solicita al
usuario indirecto” la tarjeta de control de vacunacion del nifio.

6. Si el usuario mayor de cinco afos tiene vacunas programadas, la
enfermera deposita la tarjeta de consulta en una cajita donde guardan
temporalmente las tarjetas, indicandole al usuario que se dirija al area de
vacunacion, finalizando con el procedimiento de anotacion.

7. Si el usuario mayor de cinco anos no tiene vacunas programas la
enfermera le entrega la tarjeta de consulta, finalizando el procedimiento de
anotacion.

8. Si el usuario indirecto porta la tarjeta de vacunacion, la enfermera verifica
si le corresponde vacunacion para tomar la decisidon de enviarlo al area de
vacunacion y finalizar con el procedimiento de anotacion. En caso contrario
la enfermera le indica al usuario que se dirija al area de vacunacion para
asegurarse de la aplicacién de estas, terminando con el procedimiento de

anotacion.

“ Usuario indirecto es la persona encargada del menor de edad.
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PROCEDIMIENTO A: Anotacién de usuarios HOJA
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 1/3
USUARIO RECEPCION (Enfemera)
Ingresa a la Solicita y
Unidad de anota datos
Salud de usuario

NO ¢Estan
anotando en
recepcion?

Envia a
usuario a area
de archivo

FIN

¢ El usuario es
subsecuente?

O

Y

Recibe tarjeta
de consulta

v

FIN

de consulta

programada?

Realiza fila Solicita tarjeta
para que lo de consulta a
anoten usuario

Entrega su
. 9 SI ;, El usuario porta su
tarieta de |- 2
consulta i tarjeta de consulta?
Tarjeta de - Entrega tarjeta ¢ Tienen vacuna Revisa tarjeta
Consulta & ~-—

Tarjeta de
Consulta

e

Recibe tarjeta
de consulta

Anota datos
en el libro de

consulta

de consulta

¢ El usuario es meno

de 5 afios?
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PROCEDIMIENTO A: Anotacién de usuarios

AREA RESPONSABLE: Enfermeria

HOJA

2/3

USUARIO

RECEPCION (Enfemera)

Se dirige a area
de vacunacion

FIN

Entrega tarjeta
de vacunacion

Deposita tarjeta
en cajita de
vacunacion

l

Tarjeta de
Consulta

Almacena tarjeta
de consulta

NO

Solicita tarjeta
de vacunacion

i

¢ Porta tarjeta de
vacuna?

S/

Tarjeta de
Vacunacioén

Recibe y verifica
tarjeta de
vacunacioén

Tarjeta de

Vacunaciéon

Deposita tarjeta
de en cajita de
vacunacion

'

¢Requiere
vacunacion?
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PROCEDIMIENTO A: Anotacion de usuarios

HOJA

AREA RESPONSABLE: Enfermeria

3/3

USUARIO RECEPCION (Enfemera)

Tarjeta de - Entrega tarjeta .
vacunacion de vacunacion Almacena tarjeta

. de vacunacion

y

Recibe tarjeta
de vacunacion

FIN

Se dirige a area
de vacunacion

FIN
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2. Procedimiento B: Busqueda de expedientes en el area de

archivo

El procedimiento que se detalla a continuacion se realiza posterior a la
anotacion de los pacientes en el libro de anotacion del servicio medico
requerido. La busqueda del expediente del usuario en el area de archivo, se
realiza siguiendo el numero de anotacion correlativo del usuario, de tal
manera que si localiza el expediente de los usuarios subsecuentes y a los
solicitante por primera vez solicitan los servicios médicos se les realiza un

expediente.

Los libros de anotacion de consulta utilizados son:

Libro de consulta general.
Libro de ginecologia.
Libro de pediatria.

Libro de odontologia

YV V. V V V

Libro de fisioterapia.

Las tarjetas solicitadas o emitidas por el personal son:

» Tarjeta de consulta.

» Tarjeta indice

Documentos utilizados:

» Expediente clinico.
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Descripcion del procedimiento:

1. Estadistica lee el numero de expediente del libro de anotacidén de consulta
siguiendo el numero correlativo de anotacion.

2. Estadistica busca en el estante correspondiente el cuadro clinico o
expediente si lo encuentra lo extrae en caso contrario llama al usuario para
pedirle los datos personales y busca en el tarjetero la tarjeta indice si la
encuentra busca el expediente en caso inverso elabora nuevo expediente.

3. Estadistica traslada y chequea el numero de expediente en el libro de
anotacion.

4. Estadistica traslada y chequea el numero de expediente en el libro de

anotacion.
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PROCEDIMIENTO B: Busqueda de expediente
AREA RESPONSABLE: Archivo

HOJA

1M

ESTADISTICA

USUARIO

INICIO

Lee el nimero de
expediente en el
libro de anotacién

Y

¢Encuentra
expediente?

Llama y solicita

Proporciona

datos a usuario

Busca en

- datos
personales

tarjeterola -
tarjeta indice

Y

¢ Encuentra tarjeta
indice?

Elabora nuevo
expediente

Tarjeta indice

\{\ Expediente

Obtiene numero de clinico
expediente en la
tarjeta indice

¢ FIN

Almacena
tarjeta
indice

Saca y chequea el
» numero de
expediente en el

libro de anotacion

Expediente
clinico
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3. Procedimiento C: Entrega de expedientes clinicos a enfermera.

Descripcion general:

En procedimiento de entrega de expedientes clinicos a enfermeras se
realiza en el area de archivo, manejan un libro de salida de expedientes
clinicos para controlar la salida de estos, de tal manera que les sirve para

asegurar el retorno de estos.

Los libros y documentos utilizados son:

» Libro de salida de expediente.

> Expediente clinico

Descripcion del procedimiento:

1. Estadistica anota en el libro de salida de expediente clinicos porque tipo de
servicio solicita, los datos del usuario y el numero de expediente.
Estadistica coloca el sello y fecha al libro de salida de expedientes clinicos.
Estadistica traslada libro y expedientes al area de recepcion.

Estadistica entrega a enfermera los expedientes.

o & 0N

Enfermera firma libro de salida de expediente
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PROCEDIMIENTO C: Entrega de expedientes clinicos a HOJA
i enfermera
AREA RESPONSABLE: Archivo 11
ESTADISTICA ENFERMERA

INICIO

Anota los datos del
usuario y la consulta
que solicita en el libro

de salida de expediente

Traslada libro y
expediente a
recepcion

v

Entrega libro 'y
expediente clinico

Libro

Expediente
clinico

Recibe libro y
expediente clinico

v

Firma libro de salida
de expediente

v

Libro de salida
de expediente [

Entrega libro de
salida de expediente

Recibe libro de
salida de espediente

v

Traslada libro de
salida de expediente
a area de archivo

FIN

Expediente

clinico
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4. Procedimiento D: Apertura de expediente.

Descripcion general:

Este procedimiento es aplicado a los demandantes de atencion médica
que solicitan los servicios por primera vez y en los casos de usuarios cuyos
expedientes son inactivos, posterior al paso de anotacion en el libro de
consulta, realizado en el area de recepcion de enfermeria. Este procedimiento
es desarrollado por el estadistico o el encargado de archivo. Seguidamente se

detallan los pasos realizados.

Documentos utilizados:
» Tarjeta de consulta
» Tarjeta indice

» Ficha de identidad de usuario

Descripcion del procedimiento:

1. Estadistica llama por el nombre a la persona que solicita los servicios
meédicos.

2. Estadistica solicita los datos personales del usuario

3. Usuario proporciona los datos (fecha de nacimiento, nombre, apellido,
estado, domicilio).

4. Estadistica anexa una hoja en blanco a la ficha

5. Estadistica elabora tarjeta de consulta médica y tarjeta indice

6. Estadistica entrega y da recomendaciones al usuario de como cuidar la
tarjeta de consulta.

7. Usuario recibe tarjeta de consulta.

8. Usuario espera a realizar el procedimiento de pesado y tallado.
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PROCEDIMIENTO D: Apertura de expediente
AREA RESPONSABLE: Archivo

HOJA

1M

ESTADISTICA

USUARIO

INICIO

Llama por su nombre al
usuario

'

Pregunta los datos
personales al

usuario

Elabora ficha de

P Proporciona datos

identidad de usuario

Ficha de identidad

de usuario

Anexa una hoja en
blanco a la ficha de
identidad

v

Elabora tarjeta de
consulta y tarjeta
indice

Tarjeta de consulta

Tarjeta indice

Proporciona
recomendaciones y

entrega tarjeta a
usuario

Tarjeta
indice

Tarjeta de consulta

Entrega tarjeta a
usuario

FIN
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5. Procedimiento pesado y tallado de usuarios.
Descripcion general:

El procedimiento que se detalla a continuacion es el posterior a la
anotacion del usuario en el libro de consulta diaria, que es hacer una fila

frente a la bascula para tomar las medidas correspondientes al peso y talla.

En la aplicacion de este procedimiento se identificaron diferencias al
realizarlos, las cuales dependen de la edad del usuario, ya que si son recién
nacidos o ninos menores de 2 anos se auxilian de una bascula y tallimetro de
mesa, mientras que si son adultos o nifios mayores de 2 6 3 anos utilizan una
bascula y tallimetro de pedestal, o en otro caso pesan al nifio con el

encargado.
Documentos utilizados:

» Papelito de peso y talla

5.1 Procedimiento E: Pesado y tallado de ninos

Descripcion del procedimiento:

1. Enfermera llama a los encargados con los nifios hacer una fila frente a la
bascula.

El encargado(a) coloca al nifio en bascula.

Enfermera pregunta la edad del nifio y anota en papelito.

La enfermera pesa al nifio y anota en papelito el peso del nifio.

Enfermera coloca al nifio en el tallimetro

La enfermera lo mide y anota la medida del nifio.

Enfermera entrega al nifio a la encargada.

©® N o o bk~ b

La enfermera entrega a encargado el papelito con la edad, el peso y la

talla del nino.
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PROCEDIMIENTO E: Pesado y tallado de nifios
AREA RESPONSABLE: Enfermeria

HOJA

1M

ENFERMERA

ENCARGADO (A)

INICIO

Llama a

encargado(a) a
hacer fila

Pregunta la edad del

Coloca al nifio (a)
bascula

nifio (a) y anota en |«
papelito

Papelito de
peso y talla

Pesa al nifio (a) y
anota en papelito

v

Pesa al nifio (a) y
anota en papelito

Y

Coloca al nifio (a) en
tallimetro

Y

Mide y anota en
papelito la talla

'

Entrega nifio y

papelito a
encargado(a)

FIN

>

Papelito de
peso y talla

Recibe nifio y
papelito

Papelito de

peso y talla
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5.2 Procedimiento F: Pesado y tallado de adultos
Descripcion del procedimiento

Usuario hace fila para ser pesado y tallado.

Enfermera solicita al usuario que se ubique en la bascula
Usuario se ubica en bascula

Enfermera pregunta la edad y anota en papelito

Enfermera pesa y talla al usuario, anota en el papelito

2 o

Enfermera entrega el papelito del peso y talla al usuario, espera a ser

llamado nuevamente.
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PROCEDIMIENTO E: Pesado y tallado de adultos HOJA

AREA RESPONSABLE: Enfermeria 1M

ENFERMERA

USUARIO

INICIO

Llama a usuarios a

Se coloca en la

hacer fila

Pregunta la edad y
anota enpapelito

Papelito de
peso y talla

Pesa y talla al
usuario

Y

Entrega papelito a

bascula

usuario

Papelito de
pesoy talla

Papelito de

FIN -t

peso y talla
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5.3 Procedimiento G: Pesado de nifnos que su peso es mayor al que

soporta la bascula y/o la medida del tallimetro

Descripcion del procedimiento:

1. El encargado del nifio(a) hace fila.

2. Enfermera pregunta la edad del nifio y anota en el papelito. Si la bascula
soporta el peso del nifio, la enfermera pesa al nifio en la bascula de mesa
y anota, luego lo coloca en el tallimetro. De lo contrario lo pesa en la
bascula de pedestal.

3. Si la bascula no soporta el peso del nifio, la enfermera pesa a la persona
encargada con el nifio, luego la enfermera pesa solamente al encargado y
realiza la operacion de diferencia de peso y anota en papelito.

4. La enfermera colocan al nifio en el tallimetro. Si el nifio no sobrepasa la
graduacion del tallimetro, la enfermera mide y anota. En caso contrario la
enfermera coloca al nifio en el tallimetro de pedestal, luego mide y anota.

5. La enfermera entrega papelito de peso y talla al usuario.
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PROCEDIMIENTO G: Pesado de nifios que su peso es mayor al que HOJA

soporta la bascula y/o la medida del tallimetro

AREA RESPONSABLE: Enfermeria 1/2
ENFERMERA USUARIO
INICIO
\

Pregunta y anota la
edad del nifioen -4

Llama a usuarios a

papelito

hacer fila( nifio y
encargado(a))

¢ Soporta la

Papelito de
peso y talla

Pesa (encargado +

bascula el peso
del nifio?

S/

NO

Coloca al nifio en
bascula de mesa

Suben (Encargado y
nifio ) a bascula de
pedestal

Encargado baja al

P nifio y se coloca solo
en bascula

nifio) B
Pesa, realiza resta y
anota peso del nifio 4
en papelito
Pesa al nifio y anota
el peso
~El nifio sobrepa S/

Nifio se coloca en
' tallimetro de

la capacidad del
tallimetro?

pedestal

:
\




PROCEDIMIENTO G: Pesado de nifios que su peso es mayor al que HOJA
soporta la bascula y/o la medida del tallimetro
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 2/2
ENFERMERA USUARIO
Colocg nifio en Mide y anota Ig talla <
tallimetro en el papelito

' '

Mide y anota en

Entrega papelito a

papelito usuario

Papelito de
peso y talla

Recibe papelito de
peso y talla

'

Papelito de
peso y talla
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6. Procedimientos aplicados para solicitar datos del papelito del peso y
talla.

En el area de enfermeria se desarrollan diferentes procedimientos al
solicitar los datos que corresponden al pesado y tallado, los cuales dependen
del tipo de consulta médica solicitada, ya que el procedimiento varia para un
solicitante de los servicios de consulta general como para un solicitante de

servicios ginecoldgicos, de igual forma en las otras especialidades.

De tal manera se identificaron los siguientes procedimientos de solicitud

de pesado y tallado:

1. Procedimiento para pedir el papelito de pesado y tallado para
ginecologia.

2. Procedimiento para pedir el papelito de pesado y tallado para pediatria.

3. Procedimiento para pedir el papelito de pesado y tallado para consulta

general.

Al iniciar estos procedimientos la enfermera encargada llama a los
usuarios, siguiendo el orden en que el personal de archivo le entrego el grupo
de expedientes. Seguidamente se describen los pasos de cada uno de estos

procedimientos.

6.1 Procedimiento H: Solicitud del papelito de pesado y tallado para

ginecologia.
Después de ser pesadas y talladas las usuarias de los servicios

ginecoldgicos, son llamadas para ubicarlas en sala de espera para la posterior

entrevista y solicitud de datos de peso y talla.
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Los libros de anotacion de consulta utilizados son:

» Libro de ginecologia.

Las tarjetas solicitadas o emitidas por el personal son:
» Tarjeta de control prenatal.

» Tarjeta de consulta

Documentos utilizados:

» Expediente clinico.

Descripcion del procedimiento:

Enfermera llama a la usuaria

Enfermera pregunta si va por control, consulta o examenes.

Enfermera anota el servicio que solicita en hoja historial clinico.
Enfermera Solicita papelito del peso y talla.

Anota en hojas de consulta para historial clinico.

Pregunta por los sintomas o molestias durante el ultimo mes de gestacion.

Anota en hoja de nota de enfermeria

© N o a bk~ wDdh =

Desecha papelito de peso y talla
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PROCEDIMIENTO H: Solicitud del papelito de pesado y

HOJA
tallado para ginecologia.
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 11
ENFERMERA USUARIO

INICIO

Llama por nombre a
usuaria

v

Pregunta el servicio que
solicita (control, consulta
o0 examenes) y anota en
la hoja de historial clinico

v

Solicita papelito de
peso y talla

Papelito de
peso y talla

Entrega papelito de
peso y talla

Recibe papelito de
peso y talla

v

Anota datos en hoja
de historial clinico

v

Pregunta y anota las
molestias en los
ultimos meses

v

Desecha papelito de
peso y talla

FIN
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6.2Procedimiento I: Solicitud del papelito de pesado y tallado para

pediatria.

Descripcion del procedimiento:

1. Llama al usuario por su nombre, segun el orden de los expedientes.

2. Pregunta cual es la edad del nifio(a)

3. Anota la edad en el formulario de paciente subsecuente de atencion
integral al menor de 5 anos

4. Solicita el papelito de peso y talla

5. Anota los datos del peso y talla en el formulario de paciente subsecuente
de atencion integral al menor de 5 afios

6. Enfermera Solicita la tarjeta de control de vacunas al encargada (0): Si la
porta revisa si le corresponde vacunas si le toca la deposita en la tarjeta
en la caja de vacunacion y manda al encargado al area de vacunacion, en
caso contrario le entrega la tarjeta al encargado del nifio.

7. En caso que el encargado no porte la tarjeta de control de vacunas del
nifio(a) lo mandan al area de vacunacion.

8. Desecha papelito del peso y talla de usuario.

9. Usuario espera a ser llamado para que lo ordenen a pasar consulta

médica.
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PROCEDIMIENTO I: Solicitud del papelito de pesado y HOJA
tallado para pediatria.
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 1/2
ENFERMERA USUARIO

Inicio

Llama por nombre
a usuario

A
Pregunta la edad
del nifio y anota

en formulario

/

Formulario de
atencion integral a
menores de 5 afios

—

Solicita papelito

de peso y talla

Papelito de

Entrega papelito
de peso y talla

peso y talla

Recibe papelito de
pesoy tallay
anota datos

¢ Porta tarjeta de
control de
vacunacion?

Tarjeta de
vacunacion

Revisa sile
corresponde
vacuna

¢
\

Envia a encargado a
area de vacunacion

FIN
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PROCEDIMIENTO I: Solicitud del papelito de pesado y HOJA
tallado para pediatria.
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 2/2
ENFERMERA USUARIO
No Entrega tarjeta Tarjeta de

¢Le corresponde

de vacunas al

vacuna?

encargado (a)

Deposita tarjeta en
caja y manda al
encargado al area
de archivo

A

Desecha

-

P vacunacion

1

Recibe tarjeta

papelito de peso
y talla

A

FIN
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6.3Procedimiento J: Solicitud del papelito del pesado y tallado para

consulta general.
Descripcion del procedimiento:
Enfermera llama al usuario por su nombre

Enfermera Pide el papelito del peso y talla.

Enfermera anota los datos del tallado y pesado en el cuadro del usuario.

0N~

Solicita la tarjeta de consulta.

¢ El paciente ya entrego la tarjeta de consulta?

Si: Continua con el paso 7.

No: ¢ Revisa si le corresponde vacuna?

Si. Entonces. Paso 5

No. Entonces, Paso 6

5. Enfermera deposita la tarjeta de consulta en la caja de tarjetas de
vacunacion. Continda con paso 7.

6. Le entrega la tarjeta de consulta al usuario

7. Espera a ser llamado para que lo ordenen a pasar consulta médica.
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PROCEDIMIENTO J: Solicitud del papelito del pesado y tallado para HOJA
consulta general.
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 1/2
ENFERMERA USUARIO

Inicio

Llama por nombre
a usuario

v

Solicita papelito

Proporciona

de peso y talla

Papelito de

papelito de peso y
talla

A

peso y talla

Recibe papelito de
pesoy tallay
anota datos en
expediente clinico

Expediente
clinico

Entrego tarjeta
consulta en
recepcion?

Revisa si le
corresponde
vacuna

¢Le corresponde
vacuna?

Deposita tarjeta en
cajay manda a
usuario al area de
vacunacion

A 4

W

Si

Entrega tarjeta
de consulta

Y

3

Tarjeta de

L consulta

\_{\

Recibe tarjeta

v

Tarjeta
de
consulta

176



PROCEDIMIENTO J: Solicitud del papelito del pesado y tallado para HOJA
consulta general.
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 2/2
ENFERMERA USUARIO

Tarjeta de
vacunas

/

Desecha papelito

-

de peso y talla

h J

FIN
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7. Ubicacion de los usuarios antes de la consulta médica.

La ubicacion de los pacientes se realiza de distinta manera, dependiendo
del tipo de consulta. Este procedimiento es realizado posterior a la etapa o
parte del proceso en donde los usuarios son pesados y tallados, se aplica a
los solicitantes de la consulta médica general y de las especialidades de

ginecologia y pediatria, son muy similares a excepcion de algunos pasos.

7.1 Procedimiento K: Ubicacion de usuarios antes de la consulta médica
general.

Descripcion de procedimiento:

1. Enfermera toma y ordena expedientes

2. La enfermera llama a los usuarios por su nombre, atendiendo el orden de
los expedientes.

3. La enfermera recorre y verifica las salas de los consultorios médicos que
tienen menos pacientes en espera, seleccionando el mas vacio.

4. El usuario se dirige a la sala de espera del consultorio indicado por la
enfermera.

5. La enfermera verifica quien es el ultimo paciente que espera a pasar
consulta y ubica al usuario en sala de espera segun el orden de
expediente.

6. El usuario se ubica en el lugar y orden asignado por la enfermera y espera
su turno.

7. La enfermera coloca o entrega los expedientes al doctor en el consultorio

respectivo.
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PROCEDIMIENTO K: Ubicacién de usuarios antes de la consulta médica gral.
AREA RESPONSABLE: Enfermeria

HOJA

11

USUARIO

ENFERMERA

Se ubica en el
lugar y orden

INICIO

Tomay ordena
los expedientes

Expediente
clinico

Llama al usuario

en el orden de

ubicacion de los
expedientes

Recorre y verifica
los consultorios
medicos

v

Selecciona el
consultorio mas
vacio.

v

Indica al usuario
el consultorio
seleccionado.

v

Identifica al ultimo
usuario que fue
ubicado

v

asignado, espera
su turno

[

Asigna el orden
en que pasara
consulta

Traslada y coloca
expedientes en el
consultorio
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7.2 Procedimiento L: Ubicacién de usuarios antes de la consulta médica

de ginecologia.

Descripcion de procedimiento:

1. Enfermera toma expediente

2. La enfermera llama al usuario por su nombre, atendiendo el orden en que
estan colocados los expedientes.

3. La enfermera dirige al usuario al consultorio de ginecologia y verifica quien
es el ultimo para ubicarlo segun el orden de expediente.

4. El usuario se ubica en el lugar y orden asignado por la enfermera y espera
el turno de la consulta medica

5. La enfermera coloca o entrega los expedientes al doctor en el consultorio

de ginecologia.
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PROCEDIMIENTO L: Ubicaciéon de usuarios antes de la HOJA

consulta médica de ginecologia.

AREA RESPONSABLE: Enfermeria 171

USUARIA

RECEPCION (Enfemera)

Se ubicaen el
lugar y orden
asignado, espera
su turno

INICIO

Toma los
expedientes

Expediente
clinico

Llama al usuario
atendiendo el
orden de los
expedientes

Dirige al usuario al
consultorio de
ginecologia..

v

Identifica al ultimo
usuario que fue
ubicado

-

Asigna el orden en

que pasara [+
consulta

Coloca

P expedientes en el
consultorio

FIN
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7.3 Procedimiento M: Ubicacion de usuarios antes de la consulta
médica de pediatria.

Descripcion de procedimiento:

La enfermera ordena los expedientes verificando si es necesario establecer
prioridades de acuerdo al grado de emergencia que se presenta el menor,
en el caso de existir una emergencia prioriza su atencion.

La enfermera llama por su nombre al menor de edad, atendiendo el orden
en que estan colocados los expedientes.

El encargado del nifio atienden el llamado.

La enfermera dirige al encargado del nifio al consultorio de pediatria,
verifica quien es el ultimo para ubicarlo segun el orden de expediente

El encargado del nifo, se ubica en el lugar y orden asignado por la
enfermera y espera el turno de la consulta médica

La enfermera coloca o entrega los expedientes al doctor en el consultorio

de ginecologia.
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PROCEDIMIENTO M : Ubicaciéon de usuarios antes de la consulta médica HOJA
de pediatria.

AREA RESPONSABLE: Enfermeria 1/1

ENCARGADO DEL NINO (A) ENFERMERA

INICIO

Verifica si existe
algun caso de
emergencia a

priorizar.

¢existen
emergencias? Aplica prioridades
para la atencion

No del nifio.

Toma y ordena
expedientes

Expediente
clinico

Llama por su
nombre al nifio,
en el orden de

expediente

Dirige al usuario
al consultorio de
pediatria.

Y

Asigna el orden

l—— en que pasara
consulta

Se ubica en el
lugar y orden
asignado, espera
su turno

Coloca

- expedlente_s enel|

consultorio del
pediatra
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8. Procedimiento N: Archivar expedientes, después de la consulta

médica.

Posterior a la consulta médica, la enfermera traslada el grupo de
expedientes clinicos al area de archivo para el resguardo de estos, en donde
la encargada de archivo utiliza un libro, en el cual registra el ingreso de los
expedientes al archivo, asegurandose al mismo tiempo de la inexistencia de

alguno.

Descripcion de procedimiento:

1. La enfermera traslada al area de archivo los expedientes clinicos

2. La encargada de archivo recibe los expedientes clinicos y firma en el libro
de salida de expedientes.

3. La encargada de archivo revisa y chequea el numero de expediente en el
libro de salida, verificando si falta alguno, de ser asi averigua si el doctor lo
continua utilizando, sino rastrea o busca el expediente en otras areas
posibles.

4. Si no faltan expedientes, la encargada de archivo Anota el nombre de la
enfermera que le entrego los expedientes clinicos y luego los agrupa por
afo.

5. Encargada de archivo ubica los expedientes ordenadamente en el estante

del afio correspondiente.
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PROCEDIMIENTO N: Manejo de expedientes clinicos, después de la

HOJA
consulta medica.
AREAS RESPONSABLES: Archivo y Enfermeria 11

ENCARGADO DE ARCHIVO ENFERMERA

Expediente clinico
.y

Recibe los
expedientes
clinicos.

v

Firma en el libro de
salida de
expedientes.

'

Libro de salida de
expedientes

Revisa y chequea
en el libro los

expedientes
recibidos

¢falta un
expediente?

Anota el nombre de

la enfermera que <

entrego los

expedientes

Agrupa los
expedientes por afio

Archiva los
expedientes en el
estante
correspondiente

zel doctor lo esta
utilizando?

INICIO

Traslada al area de
archivo los
expedientes clinicos

Y

Entrega
expedientes clinicos

Escribe una nota en
el libro de salida de
expedientes

Rastrea el
expediente en otras
areas posibles.

Anota el nombre de
la enfermera que
entrego los
expedientes

Expediente
clinico
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9. Procedimiento O: Entrega de medicamento

Es uno de los ultimos procedimientos que se da en el proceso de atencion
al usuario e implica un contacto directo con este, se da posterior a la consulta
meédica. Para que el usuario pueda retirar los medicamentos necesariamente

debe presentar la receta que prescribe el médico.

Después de haber realizado el procedimiento, el encargado de farmacia
registra en el tabulador diario las cantidades despachadas, reflejandolas por el
tipo de control o la morbilidad solicitada. Seguidamente se especifican los

pasos realizados para la entrega del medicamento.

Descripcion de procedimiento:

1. Si en farmacia estan despachando medicamento, el usuario hace cola para
solicitarlo, sino espera que el encargado de farmacia se haga presente en
farmacia.

Usuario solicita el medicamento y entrega receta médica en farmacia.
Encargada de farmacia recibe y lee receta

Busca medicamento en la estanteria, si hay existencias cuenta el
medicamento a entregar, si el medicamento son tabletas que necesitan
cortarse, encargado corta y anota la dosis prescrita por el medico.

5. Si no hay existencias de medicamento, el encargado de farmacia informa
al usuario la inexistencia de estos y que por lo tanto tendra que comprarlo.

6. El encargado de farmacia pregunta la edad del usuario y si la solicitud del
servicio fue por control o consulta, luego anota en el libro correspondiente
(de control o consulta).

7. El encargado de farmacia entrega medicamentos al usuario y transcribe las

cantidades entregadas en el tabulador diario de medicamentos.
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PROCEDIMIENTO O: Entrega de medicamento.

AREA RESPONSABLE: Farmacia.

Hoja

ENCARGADO DE FARMACIA

USUARIO

Recibe y lee receta
medica

-

A\

Busca medicamento
en estanteria

Cuenta y corta el
medicamento
solicitado

Anota la dosis
prescrita por el
meédico en
medicamento

Informa al usuario la
inexistencia de
medicamento

\ J

Registra el
medicamento
inexistente

Hace fila para
solicitar
medicamento

'

Entrega receta
medica

v

Receta medica

FIN

Solicita informacién
sobre el servicio
que solicito

v

Anota informacion
en libro de control

Libro de salida de

expedientes

Entrega

A

\/\

medicamento

Anota las
cantidades

Y

Recibe
medicamento

despachadas en
tabulador
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Los procedimientos que se describen a continuacion, corresponden a los
casos en que el usuario no necesariamente debe pasar consulta médica, es
decir que el usuario no atraviesa todo el proceso de atencion requerido, ya
que puede solicitar el servicio sin haber pasado consulta ,dichos
procedimientos corresponden al de vacunacion, de curaciones e inyecciones y

el de nebulizacion.

10. Procedimiento P: Vacunacion de usuario

Normalmente las tarjetas de vacunacion se obtienen cuando los pacientes
se anotan en recepcion, aunque también los usuarios acuden al area de
vacunacion exclusivamente para solicitar dicho servicio sin que exista la

necesidad de pasar consulta médica.

Descripcion del procedimiento:

1. La enfermera traslada las tarjetas de vacunacién del area de recepcion al
area de vacunacion.

2. La enfermera llama por su nombre al usuario. Si el usuario es menor de
cinco aifos, busca en el tarjetero ficha de la tarjeta de vacunacién del
usuario, si encuentra la ficha entonces anota los datos (edad, peso y talla)
en la ficha de tarjeta de vacunacion.

3. Si no encuentra ficha de tarjeta de vacunacion, la enfermera elabora ficha
de la tarjeta de vacunacion, luego anota los datos del usuario.

4. Si el usuario no es menor de cinco anos, la enfermera anota datos en el
libro de control de vacunas del usuario.

La enfermera programa fecha de proxima vacuna.
La enfermera prepara dosis de vacuna.

La enfermera inyecta al usuario y entrega tarjeta de vacunacién
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PROCEDIMIENTO P: Vacunacién de Usuario. Hoja
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 112

USUARIO ENFERMERA

INICIO

No

Ztraslada tarjeta
e vacunacion?

Solicita el servicio |
de vacunacion

A
Entrega tarjeta de - v-;illitaac?éen
vacunacion e Llama por el

nombre al usuario

Recibe tarjeta de
vacunacién

¢El usuario es
menor de 5 afios?

No
y
1
Busca ficha de
tarjeta de
vacunacion
A

Ficha de tarjeta

de vacunacion

Elabora ficha de
tarjeta de
vacunacion

¢ Encuentra ficha
de vacunacion?

Anota datos del
P usuario en ficha de
vacunacién

/

Programa fecha de
la préxima vacuna

A

Prepara dosis de
vacuna
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PROCEDIMIENTO P: Vacunaciéon de Usuario.
AREA RESPONSABLE: Enfermeria

Hoja

2/2

USUARIO

ENFERMERA

Vacuna al usuario

Anota datos en el
libro de control de
vacunas

A\

Recibe tarjeta de
vacunacion

vacuna-
ciéon

Tarjeta de consulta

\
Tarjeta de L Entrega tarjeta de
vacunacion B vacunacion

Programa fecha de
la préxima vacuna

A\

Prepara dosis de
vacuna

Entrega tarjeta de
consulta

-
Bl

Recibe tarjeta de
consulta

Tarjeta
de
consulta
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1. Procedimiento Q: Inyeccién y curacion.

Descripcion general:

El procedimiento de inyeccion y curacion se da posterior a la consulta
medica, es uno de los procedimientos alternativos que el usuario puede
realizar, ya que el usuario también puede ser nebulizado, referido a otro

centro hospitalario o ninguno de los anteriores.

Documentos utilizados:
» Libro de anotacion de inyeccion.
» Libro de anotacion de curacion.

> Receta médica

Descripcion del procedimiento:

1. Usuario espera su turno para ser atendido.

2. Enfermera solicita nota o receta médica, si el usuario solicita inyeccion o
curacion les preguntan los datos al usuario y se anota en el libro
correspondiente al servicio que solicita.

Enfermera prepara dosis 0 equipo de inyeccion/curaciones.
Enfermera inyecta o cura al usuario.

Usuario se retira de sala de curaciones e inyecciones.
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PROCEDIMIENTO Q: Inyeccion o curacion HOJA
AREA RESPONSABLE: Enfermeria 11
ENFERMERA USUARIO

Solicita la receta
meédica

A

Inicio

Llega a sala de
inyeccion/curracion y
espera su turno

Pregunta los datos
y anota en libro

Receta
médica

Entrega la receta
médica

segun el servicio |
que solicita

) J
Prepara la dosis o
equipo de
inyeccion o
curaciéon

'

Inyecta o cura al

usuario

P Resive el servicio

'

Se retira del area
de inyeccion/
curracién

Fin
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2. Procedimiento R: Nebulizacion.

Descripcion general:

Este procedimiento se da posterior a la consulta medica, para que el

usuario reciba el servicio de nebulizacion, requiere de una prescripcion

meédica, en la cual el doctor especifica la dosis que se debe administrar.

Documentos utilizados:

> Receta médica

Descripcion del proceso:

1.

© ©®© N o o

Usuario se presenta en el area de nebulizacién y espera su turno.

Usuario entrega receta médica a enfermera.

Enfermera prepara equipo nebulizador, coloca la dosis al inhalador vy
conecta el equipo.

Enfermera entrega inhalador al usuario y proporciona indicaciones del uso
del inhalador y el momento de finalizacion de la dosis nebulizadora.
Enfermera enciende compresor.

El usuario es nebulizado.

Usuario informa a enfermera de la terminacién de nebulizacion.

Enfermera retira inhalador y apaga el equipo.

Enfermera coloca inhalador en un recipiente con agua jabonosa.

10. Usuario se retira de la unidad de salud
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PROCEDIMIENTO R: Nebulizacion
AREA RESPONSABLE: Enfermeria

HOJA

11

ENFERMERA

USUARIO

Solicita la receta

Inicio

A

Llega a sala de
nebulizacion y
espera su turno

A

médica

Prepara equipo de
nebulizacién y

Receta
médica

Entrega la receta
médica

coloca la dosis
recetada

A

Entrega el inhalador
al usuario y

proporcina el
indicaiones del uso

>

Recibe inhalador

Enciende equipo | --4——

Retira el equipo y
coloca en

Usuario es
nebulizado

.

recipiente con
agua jabonosa

Fin

Indica a enfermera
que se termino la
dosis

194




13. Procedimientos de laboratorio clinico.

Los documentos utilizados en los procedimientos de laboratorio clinico son
los siguientes:
» La orden de examen.
Hoja de registro de anotacion de actividades.
Resultado de examen.
Lista de registro de resultados de examenes.

Hoja de respuesta de examenes.

YV V V V V

Expediente clinico.

13.1 Procedimiento S: Recepcién de muestras en laboratorio.

Inicialmente los usuarios que demandan los servicios de laboratorio
reciben una charla previa para informar acerca del periodo de recepcién de
las muestras en el horario de 7:30 a.m. y 8:30 a.m, también se les informa
sobre la manera en que se les entregara los resultados, asi como de los
depositos en que se recibiran las muestras, ya que estas no se reciben en
frascos de vidrio debido a que generan problemas en el medio ambiente al
momento de desecharlos. Muchos usuarios desconocen esto y llevan sus
muestras en recipientes de vidrio, teniendo que presentarlas de nuevo en el

recipiente solicitado.

Para solicitar los servicios de laboratorio, el usuario necesariamente debe
disponer de una orden de examen emitida por el doctor. A continuacién se
presentan los pasos necesarios para realizar el procedimiento, partiendo del
hecho que la laboratorista convoca a los usuarios que estan en sala de

espera, para ubicarlos en orden para la entrega de muestras.
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Descripcion de procedimiento:

R

El laboratorista llama al usuario y solicita la orden de examen.

El laboratorista solicita el nombre y edad al usuario.

El laboratorista anota en el registro de anotacion de actividades.

El laboratorista solicita al usuario que coloque la muestra en bandeja
atendiendo el orden.

En el caso que sea necesario extraer muestra de sangre, el laboratorista
ingresa al usuario en el area de laboratorio, prepara al usuario y extraer
muestra.

El laboratorista coloca muestra en depdsito y agrega anticoagulante, luego
agita.

Si no es necesario extraer muestra de sangre, el laboratorista coloca
marca de identificacion a la muestra.

Cuando el usuario es de otro establecimiento de salud que esta en red con
unidad de salud, la laboratorista informa fecha y hora de entrega de
resultado en el area de laboratorio. en caso contrario, la laboratorista
informa al usuario que solicite sus resultados en el area de enfermeria o en
archivo.

El usuario se retira.
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PROCEDIMIENTO S: Recepcion de muestras en laboratorio. HOJA
AREA RESPONSABLE: Laboratorio 1/2

USUARIO LABORATORISTA

INICIO

Entrega orden de Llama al usuario y
examen de - solicita orden de
laboratorio examen

Recibe orden de
» examen de
laboratorio

'

Orden de examen
de laboratorio

Brinda informacién
solicitada

Solicita el nombre y
edad del usuairo

A

Anota en el libro de
» registro de
actividades

Libro de registro

de actividades

Indica colocar

Coloca las muestras - muestras en
en bandeja bandeja de

recepcion

¢ necesita
extraer muestra
e sangre?

Ingresa al area de Si
laboratorio

Prepara al usuario
para extraer
muestra
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PROCEDIMIENTO S: Recepcion de muestras en laboratorio. Hoja

AREAS RESPONSABLES: Laboratorio 2/2

USUARIO LABORATORISTA

Extrae muestra de
sangre

:

Prepara muestra
para almacenar
temporalmente

4

Coloca una marca a
la muestra para
identificarla

Informa fecha'y
hora de entrega de
resultados en
archivo o enfermeria

establecimiento
de salud?

<
otro

y

Se retira de
laboratorio clinico

Informa fechay
hora de entrega de
resultados en
laboratorio

A

A
( FIN )
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13.2 Procedimiento T: Entrega de resultados de examenes al area de

archivo.

Al finalizar el procesamiento de analisis de las muestras, el laboratorista
elabora los resultados de examenes, los cuales entrega en el area de archivo
para la posterior entrega al usuario o anexo en el expediente clinico para el

proximo control o consulta.

Descripcion de procedimiento:

1. El laboratorista traslada resultados de examenes y la lista del registro de
estos al area de archivo.

2. El laboratorista coloca la fecha que corresponde a la lista del registro de
examenes.

3. El laboratorista entrega resultados de examenes y lista de registro a
estadistico.

4. EIl estadistico revisa nombre y numero de expediente del resultado de
examen.

5. El estadistico chequea el resultado de examen en la lista de resultados de
examenes.

6. El estadistico firma la lista de resultados de examenes y luego archiva los

resultados de examenes.
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PROCEDIMIENTO T: Entrega de resultados de examenes al area de archivo.

AREA RESPONSABLE: Laboratorio y archivo

HOJA

1/2

ESTADISTICO

LABORATORISTA

Recibe resultados de

INICIO

Traslada resultados
de examenes y lista
de registro para
archivo

Resultados de
examenes

Lista de registro de
resultados de
examenes

Coloca fecha a la
lista de registro de
examenes

v

Entrega resultados
de examenes y lista

examenes y lista de -4
registro

Resultados de

examenes ‘
Lista de registro de

resultados de
examenes

Revisa nombre y
numero de
expediente de los
resultados

Resultados de
examenes

v

Chequea resultado
de examen en lista
de registro

v

de registro
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13.3 Procedimiento U: Anexo de resultados de exdmenes a expedientes.

El procedimiento anterior a este, corresponde a la entrega de los
resultados al personal de archivo, quien es el responsable de anexar una hoja
de respuesta de examenes al expediente del usuario, de tal manera que en la
proxima solicitud de los servicios médicos que realice el usuario, se localicen

facilmente para facilitar el diagnostico medico.

Descripcion de procedimiento:

1. Estadistico toma hoja de respuesta de examenes y pega resultados de
examenes a hojas de respuesta de examenes.

2. Agrupa hojas de respuesta de examenes por ano de apertura del
expediente.

3. Estadistico se dirige al estante que corresponde a buscar el expediente o
cuadro clinico, lo saca para anexar hoja de respuesta de examenes al
expediente

4. Estadistico archiva expediente.
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Procedimiento U: Anexo de resultados de examenes a
expedientes
AREA RESPONSABLE: Archivo

HOJA

1M

ESTADISTICO

INICIO

Pega resultados de
examenes en hoja
de respuesta

v

Hoja de resultados
de examenes

S

Agrupa las hojas de
resultados de
examenes por afio

:

Busca expediente en
el estante
correspondiente

Extrae expediente y
anexa hoja de
resultados de

examene

Hoja de
resultado de
examenes

Archiva expediente
clinico

Expediente
clinico
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14. Proceso de atencion de los  servicios de odontologia y

fisioterapia.

Para brindar los servicios de odontologia y fisioterapia, los usuarios no

requieren de la atencion del area de enfermeria, omitiéndose de tal manera

los pasos de anotacién, pesado y tallado y solicitud del papelito entre otros.

Acortandose el recorrido del expediente del usuario, ya que la odontéloga o

asistente los solicitan directamente.

14.1 Procedimiento V: Atencion de odontolégica.

N o o ke

. Usuario solicita el servicio en el area de odontologia

¢ Es usuario subsecuente?
Si. Paso 2.
No. Anota el nombre del usuario en el libro de odontologia

i. Aplica procedimiento de apertura de expediente. Paso 8.

Odontdloga solicita tarjeta de consulta.

¢ Porta la tarjeta de consulta?

Si: Usuario entrega tarjeta de consulta. PASO 3.

No. Odontéloga indica al usuario que espere a que lo llamen en el area de

archivo. Aplican procedimiento de busqueda de expediente. Paso 8

Anota el nombre del usuario en el libro de anotacién de odontologia
Odontdloga entrega la tarjeta de consulta.

Odontdloga indica al usuario que espere su turno en sala.
Odontodloga solicita el expediente en archivo.

Estadistico busca expediente.”

“ Cuando el personal de archivo no dispone del tiempo para buscar el expediente lo realiza la
odontologa.
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8. Estadistico entrega expediente a odontéloga.
9. Odontologa llama al usuario
10.Odontdloga brinda la consulta

11.Usuario se retira.
Al finalizar la consulta el personal del area de odontologia, traslada los

expedientes al area de archivo, luego aplican el procedimiento de entrega de

expedientes.
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PROCEDIMIENTO V: Atenciéon Odontolégica

AREA RESPONSABLE: Odontologia

HOJA

1/2

USUARIO

ODONTOLOGA

ESTADISTICA

INICIO

Llega a la unidad de
salud y solicita el
servicio

¢ Es subsecuente?

¢ Porta su tarjeta de

Solicita tarjeta de
consulta

consulta?

Entrega tarjeta de

consulta

Tarjeta de
consulta

Recibe tarjeta
deconsulta

v

Anota en libro de
anotacion de
odontologia

v

Tarjeta de
consulta

Recibe tarjeta de
consulta

Tarjeta
de
consulta

Entrega tarjeta de
consulta

Solicita expediente

Realiza procedimiento

al area de archivo

P de busqueda de
expediente
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PROCEDIMIENTO V: Atencién Odontoldgica HOJA

AREA RESPONSABLE: Odontologia 22

USUARIO ODONTOLOGA ESTADISTICA

Entrega expediente
clinico

Expediente
clinico

Recibe expediente
clinico
Se retira del area de < Brinda servicio
odontologia meédico
FIN
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14.2 Procedimiento W: Atencion de fisioterapia
Descripcion del procedimiento:

Usuario solicita el servicio en el area de fisioterapia.
Fisioterapias solicita la referencia médica al usuario.

Fisioterapista solicita los datos del usuario

Fisioterapista prepara equipo.
Fisioterapista realiza terapia al usuario.
Usuario recibe terapia.

Fisioterapista brinda indicaciones a seguir al usuario.

© © N o g kA~ wbdh =

Usuario se retira.

Fisioterapista anota en el libro anotacion de fisioterapia.
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PROCEDIMIENTO W: Fisioterapia
AREA RESPONSABLE: Fisioterapia

HOJA

FISIOTERAPISTA

USUARIO

Solicita referencia

Inicio

A

Solicita el servicio

médica

Referencia

Entrega referencia
médica

médica

Recibe referencia
médica

\ J

Pregunta los datos
y anota en libro de
fisioterapia

/

Prepara equipo
necesario

'

Realiza terapia al

g

usuario

Se retira del area
-

Recibe terapia

de fisioterapia
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3.2.5 Cadena de abastecimiento de medicamentos e insumos

El propédsito principal de mantener areas destinadas para bodega de
medicamentos e insumos, es la satisfaccién de la demanda , de tal manera
que se provea del medicamento de acuerdo a la morbilidad del usuario que lo

solicita.

Se considera de vital importancia el conocimiento de todos los elementos
que participan en la tarea de abastecimiento de los medicamentos e insumos,
ya que la falta o abastecimientos inadecuado que no se atribuyan a la escases
de presupuesto, afecta directamente al usuario, provocando deficiencias en la

atencion final de los beneficiarios.

Los insumos abastecidos son gasas, jeringas, alcohol, termdmetros,
guantes, etc. Los medicamentos se ordenan en dos grupos principales,
antiparasitarios y microbiolégicos. Cada grupo estd compuesto de una
diversidad de medicamentos, para llevar el control de las existencias o

inventario de estos, se utiliza una tarjeta de cardex por cada uno.

El AlImacén Regional de Occidente abastece las bodegas de la unidad de
salud cada dos meses, las cantidades de abastecimiento son determinadas
tomando en cuenta el consumo efectuado durante los ultimos meses,
seleccionando los cuatro meses que evidencian el mayor consumo,
obteniendo un valor promedio de estos, o que representa las cantidades a
solicitar en el siguiente periodo. En el caso particular de enfrentar situaciones
de insuficiencia de medicamentos e insumos, realizan una solicitud

extraordinaria de estos.

209



A continuacién se muestra un esquema que representa la secuencia en
que los medicamentos e insumos se trasladan desde el Almacén Regional de

Occidente del MSPAS hasta los consumidores finales: los usuarios.

210



3.2.5.1 Esquema de la cadena de abastecimiento de medicamentos e insumos

Fig. #7Cadena de abastecimiento de medicamentos e insumos

asa de la Salud
Enfermeria

alud Comunitaria
(Supervisor de
promotores)

Bodega de
Unidad de Salud

Almacén Regional de
Occidente del MSPAS

Unidad de Salud de
Candelaria de la Frontera

Enfermeria

Farmacia
(Encargado de
farmacia)

Bodega de
FOSALUD

—»|  Usuarios

Equipo de

*I Usuarios |

—»  Usuarios

—»| Usuarios

Fuente: Personal de farmacia, bodega y observacién directa por parte

del grupo de trabajo
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3.2.6 Actual distribucion de las areas de la unidad de salud

En todas las instituciones la distribucion de los espacios fisicos es de vital

importancia ya que permite el desarrollo 6ptimo de las actividades y

operaciones de los procesos y/o procedimientos, una mala distribucion de las

areas de trabajo conlleva a una deficiente prestacion de los servicios e

insatisfaccion en la poblacion demandante de estos. En la unidad de salud de

Candelaria de la Frontera se identificaron las siguientes areas fisicas:

Tabla #9. Areas fisicas de la unidad de salud

Cantidad

Area Fisica

1

Consultorio para medicina general

Consultorio para pediatria

Consultorio para ginecologia

Consultorio para odontologia

Farmacia

Consultorio para fisioterapia

Sala para curaciones e inyecciones

Unidad de saneamiento ambiental

Sala para vacunacion

Sala para enfermeria

Bodegas para medicamento de FOSALUD

Bodega para medicamento de la Unidad de Salud

Bodegas

Laboratorio clinico

Sala para direccion

Sala de archivo

Sanitarios para personal

Sanitario para usuario

Depdsito para desechos contaminantes

| \NOJ) [ G [ N N UK N S N (S N iy \ N J) (S N [ NG ) [ N [ G [ N U N (U N UL N [N N (NI N (R §

Cisternas para la recoleccién de agua potable
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3.2.6.1 Plano actual de la Unidad de Salud Candelaria de la Frontera

Posteriormente se presenta la actual distribucion en planta y los
correspondientes diagramas de recorrido del personal, con el propédsito de
reflejar puntualmente los recorridos vy la localizacion de areas que podrian estar

sujetas a cambios positivos. Entre dichas areas se mencionan las siguientes:

Archivo: En el area de archivo se ubica la estanteria donde se colocan todos
los expedientes de los usuarios de la unidad de salud, en este local también se
localizan los ficheros de las tarjetas indices y es el area de trabajo para dos

miembros del personal de la institucion.
Esta area cuenta con un total de 18.6181m?

Recepcién: Esta area no cuenta con un local destinado para el desarrollo de
sus funciones, esta ubicada en la parte exterior al area de archivo en uno de los

pasillos principales de la institucién.

Area de Pesado y tallado: Esta ubicada en el pasillo principal de la institucién,
esta area esta constituida por una bascula y tallimetro de pedestal, una bascula

y un tallimetro de mesa.

Direccién: En este local se cuenta con un area total de 12.554 m? y en ella se

aloja un escritorio, un archivero y una computadora.
Enfermeria: Este local sirve como oficina central para las enfermeras que

laboran en la institucidn, cuenta con un escritorio, un archivero y un canapé, el

area total que utiliza es de 7.0624 m?.
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Ginecologia: Es el local con mayor privacidad en la unidad de salud, debido a
la naturaleza de las consultas médicas. Este recinto cuenta con un area de
5.6165 m>.

Pediatria: El local de pediatria es un area creada a partir de divisiones de
madera y posee un area de 4.5885 m? estd localizada a un costado del

consultorio de ginecologia.

Laboratorio: Es el area destinada para el procesamiento de las muestras para
examenes medicos, razén por la cual es uno de los dos locales que posee aire

acondicionado, posee un area de 14.1940 m?.

Curaciones e Inyecciones: En esta area se localiza un esterilizador, una
cocina eléctrica, un canapé, un escritorio y una mesa de colocacion de

herramientas de pequenfa cirugia. Cuenta con un area de 8.8296m>.

Saneamiento ambiental y salud comunitaria: Es el area destinada para
realizar las funciones de supervision y coordinacion de los promotores de salud,
junto a las actividades de salud comunitaria, en este local se encuentran tres

escritorios y un archivo. El area con la que cuenta es de 13.09 m?.

Depdsito de desechos contaminantes: localizado a un costado del area de
vacunacion y nebulizacion, al cual se le realiza limpieza una vez al ano.

Dispone de un area de 8.31 m?.

Vacunacion: En el area de vacunacion se encuentran 2 congeladores, 1
Refrigeradora, un archivo, un estante, un escritorio, una mesa y un canapé. El
area de vacunacion es de 16.2408 m?, es uno de los mas grandes locales de la

institucion.

214



Bodega de medicamento de la Unidad de Salud: En este local se guarda
todo el medicamento que esta destinado exclusivamente a la unidad de salud,
con un area total de 17.6490 m? constituye el local mas grande de la institucion,

razon por la cual se ha destinado para este fin.

Farmacia: E| area de farmacia estad constituida por 9.4875 m? el lugar por
donde se despacha el medicamento a los usuarios es por la ventana que posee
el local. En el area de farmacia se cuenta con 6 estantes de 6 niveles cada uno

en el cual se coloca el medicamento y un escritorio.

Fisioterapia: En este local se encuentra un canapé, un escritorio, la
fotocopiadora de la institucion y equipo para terapia, el espacio es relativamente

reducido para las funciones que ahi se desempefian, el area es de 9.7635 m?.

Consultorio #1: es el unico consultorio destinado exclusivamente para la
consulta médica general, el inmobiliario de este consultorio es un canapé y un

escritorio, el area total es de 8.58 mZ.

La ubicacién de todas estas areas se puede visualizar en el plano de la
unidad de salud , teniendo en cuenta que en algunas areas se desarrollan otras
actividades para las que no fueron destinadas inicialmente, siendo el caso de
las areas de saneamiento ambiental y vacunacion, las cuales también se
utilizan para brindar consulta médica general, ya que no disponen de areas fijas
para los consultorios de medicina general, ademas utilizan el consultorio de

ginecologia en los dias que no brindan consulta de esa especialidad.

En la unidad de salud la mayoria de corredores sirven como salas de
espera para los usuarios que estan esperando a ser atendidos, dando lugar a la

aglomeracién de pacientes en las distintas areas. En las salas de espera donde
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se evidencia tal situacion son las que estan localizadas en las areas inmediatas
a fisioterapia, curaciones e inyecciones, consultorio #1 de medicina general,
ginecologia y pediatria, constituyen un area insuficiente para el ordenamiento

de los usuarios.
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PLANTA ARQUITECTONICA
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PASILLOS DE LA UNIDAD DE SALUD
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MEDIDAS DE LA UNIDAD DE SALUD
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3.2.7 Capacidad disponible en la Unidad de Salud de Candelaria de la

Frontera

Fue necesario analizar y determinar la cantidad de personas que pueden
ser atendidas por la instituciéon, con el propésito de verificar si los recursos
meédicos disponibles son suficientes para que el sistema de atencién opere
satisfactoriamente. Se determind la capacidad instalada y la capacidad de real

de la institucion.

La capacidad instalada, se refiere al numero de pacientes que podrian ser
atendidos con el personal medico disponible. La tabla #10 muestra la
capacidad instalada, basandose en la informacion recopilada a través de la
direccién, registros estadisticos, libros de anotacion de consultas medicas y
observacion directa que realizo el grupo de trabajo, dicha informacion fue
analizada para un periodo de ocho horas. Los parametros de informacion

obtenidos son los siguientes:
» Tiempo estandar ( te).
Es el tiempo que un medico se tarda en atender un paciente.
» Tiempo de manejo de papeleria (tmp).

Se estimo que el personal medico invierte alrededor un promedio de una
hora para la preparacion y el manejo de papeleria, debido al registro de

la informacién en tabuladores diarios (SIG) y formularios de censos.
» Tiempo de necesidades basicas ( tnb).

Se estimo que el personal medico destina en promedio una hora para

cubrir sus necesidades basicas.
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» Tiempo de atencién médica. (tcm).
Es el tiempo efectivo de consulta brindada por el personal medico.

A continuacién se detalla el numero promedio de pacientes que deberia ser
atendidos en un turno de ocho horas en la instituciéon, tomando en cuenta que
los servicio de ginecologia y pediatria se brindaban unicamente los dias martes

y jueves.

Tabla #10. Capacidad instalada..

m/u : minutos por usuario. 0*: No brindan el servicio medico.
Servicios médicos CG G P @) F
Tiempo estandar 15m/u |15 m/u | 15 m/u | 30 m/u | 30 m/u

Tiempo de manejo de papeleria | 1 hora | 1/2 hora | 1 hora | 1 hora | 1 hora

Tiempo de necesidades basicas | 1 hora | 1/2 hora | 1 hora | 1 hora | 1 hora

Tiempo de atenciéon médica. 6 hora |4 hora |6 hora |6 hora |6 hora
N° Doctores 5 1 1 2 1
LUNES 120 o* o* 24 12
MARTES 120 16 24 24 12
MIERCOLES 120 0 0 24 12
JUEVES 120 16 24 24 12
VIERNES 120 o* o* 24 12
Total de usuarios que pueden | 600 32 48 106 60

Ser atendidos.

CG: Consulta general. G: Ginecologia. P: Pediatria.
O: Odontologia.F: Fisioterapia.
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La capacidad real, se refiere a la cantidad de pacientes que son

atendidos en la institucion, con el personal contratado. La tabla #11 muestra la

capacidad real, basandose para su calculo en los registros de los libros de

anotacion de consulta requerida por el usuario.

A continuacion se detalla el numero promedio de pacientes que son

atendidos en un turno de ocho horas en la institucion, tomando en cuenta que

los servicio de ginecologia y pediatria se brindaban unicamente los dias martes

y jueves.

Tabla #11. Capacidad real de atencién medica semanal.

Servicios médicos CG |G |P |O |F
N° Doctores 5 111 2 |1
Lunes 11410 (0 |14 |2
Martes 76 {2028 |16 |1
Miércoles 127 ({0 |0 |17 |3
Jueves 62 (20|28 |15|2
Viernes 12210 (0 | 133
Total de usuarios atendidos | 501 | 40 | 56 | 75 | 11

Fuente: Libros de anotaciéon de consulta diaria.

Al realizar una relacién porcentual entre

la capacidad instalada y la

capacidad real, se determina la tasa de atencion que se tiene .. Ver resultados

en la tabla #12.
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Tabla #12. Relacién porcentual de la capacidad real respecto a la capacidad
instalada (RP).

Servicios | Consulta | Ginecologia | Pediatria | Odontologia | Fisioterapia

meédicos | general

RP

83.50% 125.00% 116.66% | 70.75% 18.33%

Al analizar la tabla #12 se concluye que:

El personal medico de consulta general cubre la demanda de la
poblacion e incluso existe un margen que representa una subutilizacion
de los recursos médicos.

El recurso medico de ginecologia, sobrepasa la capacidad de atencién
en un 25%.

El recurso medico de pediatria, igual que el anterior rebasa la capacidad
de atencién en un 16%.

Los recursos médicos de odontologia estan subutilizado en un en un
29.25%.

La fisioterapista, es el recuso que representa un gran porcentaje de
subutilizacibn en area de su especialidad, ante esta situacién este

recurso apoya las otras areas de trabajo.
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3.2.8 Analisis de los problemas encontrados en el proceso general de
atencion al usuario en la Unidad de Salud de Candelaria de la

Frontera, Santa Ana.

Para encontrar las causas que generan los problemas encontrados en el
proceso general de atenciéon de la institucion, se utilizaron las siguientes

herramientas de analisis:

» Observacion directa. » Diagrama de causa — efecto.

» Lista de chequeo. » Los 5 ¢Por qué?

En la aplicacién del Diagrama de Ishikawa, se utilizaron como categorias
principales, la maquinaria, métodos, materiales, mano de obra y otras que se

determinaron de acuerdo a la situacidén o necesidades del equipo de trabajo.

Para la construccion de los diagramas causa-efecto, inicialmente se elaboro
una lista de chequeo para enumerar una serie de problemas de la institucion, de
tal manera que no se quedaran situaciones sin mencionar, dicha serie se
identifico basandose en la observacion directa, entrevistas realizadas al
personal y a la poblacion demandante del servicio. El principal propdsito de
utilizar la lista de chequeo es para identificar o definir los efectos mas
representativos, que mejor agrupan los problemas, los cuales son analizados

posteriormente aplicando la herramienta de los “5 ;Por qué?”.

A continuacion se presenta una lista de chequeo general que contiene

todas las dificultades que se encontraron inicialmente.
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3.2.8.1. Lista de chequeo de problemas encontrados en la Unidad de

salud de salud de Candelaria de la Frontera

EFECTO

1. Desorganizacion de las areas de archivo y enfermeria.

Excesiva comunicacion informal en horarios laborales.

Insuficiente personal médico.

Abandono de funciones por parte del personal.

Asignacion de actividades inesperadas.

El usuario brinda mala informacion.

N oo &e N

La falta de colaboracién del usuario por no acatar las

indicaciones.

8. La direccion no coordina las areas de trabajo.

9. Mala gestién del abastecimiento de insumos.

10.Mala integracién de equipos de trabajo.

11. Intervencion de personal no autorizado dentro de las areas de

trabajo.

12.Disefno inadecuado de las instalaciones

13. Circulacién de personal externo al area obstaculiza espacios de

trabajo.

14.El personal tiene exceso de funciones.

15. Incumplimiento de funciones del personal

16. Personal de archivo desarrolla actividades interinstitucionales .

17.Mala programacion de actividades del personal por parte de la

direccion.

18. Falta de mobiliario y equipo.

Fuente: Entrevista realizadas al personal, usuarios, director y de la técnica de observacién directa
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EFECTO

19. Equipo en mal estado.

20.Equipo en estado de obsolescencia.

21.No existen mecanismos de control para reportar las faltas de
insumos.

22.Escasez de insumos.

23. Dificultad para localizar expedientes.

24 Falta de capacitacion del personal de archivo en el manejo de
informacion y de los expedientes.

25. Procedimientos no estandarizados.

26. Desinterés en el personal de la institucion.

27. El personal carece del espiritu de servicio:

28. Personal no brindan capacitaciones en las areas de atencion y
servicio al usuario.

29.La direccion no realiza una programacion de charlas.

30. Falta de senalizaciéon de las areas.

31. La direccion no asigna personal que oriente al usuario.

32.Falta de control por parte de la direccién para que el personal
brinde charlas e informe al usuario.

33.El personal no esta comprometido

34.Estrés laboral

35.Desmotivacion del personal.

36. Existe mal ambiente laboral en la institucion.

37.Se les proporciona al personal reconocimientos e incentivos

38.Diferencias entre personal

39. Carencias de actividades de esparcimiento

40. Contratacion de personal no idéneo

41.Se les brinda los recursos necesarios al personal

42.Mal disefio de los manuales de puestos

Fuente:

Entrevista realizadas al personal, usuarios, director y de la técnica de observacion directa
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EFECTO

43.El personal desarrolla de funciones que no corresponden al
cargo.

44. Cubiculos de atencion al usuario inadecuados.

45. Falta de coordinacion entre areas.

46. Preferencias personales por parte de la de la direccion.

47 .Falta de directrices para coordinar al personal de servicio
social.

48. Existen canales de comunicacion definidos en la institucion.

49. Error por parte del personal de bodega en la estimacién de
insumo.

50. Encargado no abastece oportunamente a las areas de trabajo.

51. El personal no reportan los insumos utilizados a diario.

52. Método Inapropiado de estimacidn de insumos.

53. Falta de capacitacion en las areas técnicas y administrativas
del encargado de bodega.

54. La direccion verifica las requisiciones de insumos y
medicamentos.

55.Direccidn realiza funciones que no son de la unidad de salud

Fuente: Entrevista realizadas al personal, usuarios, director y de la técnica de observacién directa

En la siguiente tabla se presenta la agrupacion de efectos similares que
son atribuibles a la mano de obra, medio ambiente, materiales y equipo, con el

propésito de reducir y englobar los problemas.
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Tabla #13. Agrupacion de efectos por categoria.

CLASIFICACION

PROBLEMAS(efectos)

Mano de obra

1. Desorganizacion por parte del personal

2. Excesiva comunicacion informal en horarios laborales.

3. Insuficiente en las areas.

4. Abandono de funciones:

» Descuido.

> Asignacion de actividades inesperadas.

5. Desinterés.

6. Carencia del espiritu de servicio:

» No contratan al personal idéneo.

7 No proporciona las indicaciones necesarias:

» Trabajo acumulado.

» Hay usuarios esperando.

8. No brindan charlas de medidas de prevenciéon de
enfermedades:

» Falta de programacion de charlas

9. No se capacita

10. No esta comprometido

11. Exceso de funciones

12. Estrés laboral

13. Desmotivacion :

» Mal ambiente laboral

» No se les proporciona reconocimientos e incentivos

14. Diferencias entre personal

15. Desarrollo de funciones que no corresponden al cargo.

16. Error en la estimacion de insumos incapacidad.

Medio Ambiente

. Personal no autorizado dentro de las areas de trabajo.

. No existe senalizacion.

. Carencias de actividades de esparcimiento

. No brindan charlas de induccién.

. Cubiculos de atencion al usuario inadecuado.

. Falta de coordinacién entre areas.

. Diseno inadecuado de las instalaciones

OINO|NRWINI=

. Circulacion de personal externo al area obstaculiza
espacios de trabajo.

Materiales y
Equipo

1. Falta de equipo.

2. Equipo en mal estado.

3. Equipo en estado de obsolescencia.

5. Falta de materiales e insumos.
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Tabla #13. Agrupacion de efectos por categoria.

CLASIFICACION PROBLEMAS(efectos)

1. Brinda mala informacion.
Usuario 2. No colabora.
3. No esta capacitado

Posterior a la agrupacién de los efectos en las categorias se utiliza la
herramienta de analisis Diagrama de causa-efecto, la cual se considera como la

mas adecuada para definir y analizar un problema.

Una vez chequeados los efectos se determino un efecto principal (Ver Fig. #
7), que representa de una forma completa las dificultades existentes en los
diferentes elementos de la institucion. Luego se seleccionaron las causas que
a juicio del grupo son consideradas como las mas representativas, debido a la
frecuente y evidente ocurrencia en las areas de trabajo, para las cuales se
aplico la herramienta de analisis mencionada anteriormente. Las causas

analizadas son las siguientes:

Ineficiencias en el servicio.

Falta de colaboracién del usuario.

Los usuarios no son capacitados.

Carencia del espiritu de servicio en el personal de la institucion.

Inconformidades del personal.

o o s w N o

Falta de insumos.
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Figura #8. Diagrama causa-efecto ineficiencia en el servicio

DIAGRAMA CAUSA-EFECTO PROBLEMA:

Medio Ambiente

Personal no autorizado dentro
de las areas de trabajo

Disefio inadecuado

Circulacion de personal externo de las instalaciones

al area obstaculiza espacio de
trabajo

Procedimientos

No se apegan a
las necesidades

Mal disefiados

INEFICIENCIA EN EL SERVICIO

No aplican de acuerdo
alas normas Desorganizacion en las area

de enfermeriay archivo

Personal insuficiente

- —_—
en el area

No estandarizados

Excesiva comunicacion
informal en horas laborales

Mano de obra

Descuido

Abandono de funciones

Asignacion de actividades
inesperadas

.| Ineficiencia del

Falta de equipo
Equipo en estado de
obsolecencia

Expedientes sin folder

4> .
Dificultad para

localizar expedientes

Falta de identificadores de

Equipo en mal > Escasez los grupos de expedientes

estado
v

/ Falta de papeleria

No existen mecanismos de control
parareportar las faltas

Brinda mala
informacion

Materiales y equipo ‘

Falta de colaboracion

Exceso de funciones

No coordina areas
de trabajo

Desarrollo de actividades
interinstitucionales

/L

Incumplimiento de

Usuario

Funciones

funciones
Falta de capacitacion
Direccion

Mala programacién
de actividades

servicio

Mala gestion del abastecimiento
de insumos

Mala integracion de equipos de trabajo
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Figura #9. Diagrama causa efecto usuario no colabora

DIAGRAMA CAUSA-£FecTo | PROBLEMA! USUARIO NO COLABORA

Mano de obra

No contratan al
personal idéneo

/ Falta de espiritu

de servicio

No brindan capacitaciones
en areas de atencion y
servicio al usuario

Usuario no
colabora

Falta de sefalizacion Inconforme

No esta capacitado

Medio Ambiente m

Mala atencién
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Figura # 10. Diagrama causa-efecto usuario no capacitado

DIAGRAMA CAUSA-EFECTO | PROBLEMA: USUARIO NO CAPACITADO

No asigna personal

que oriente No dispone de dichos mecanismos

No aplica mecanismos de
control para que el personal

informe al usuario
No promueve programas

y campaiias de prevencion
y educacioén Desinterés por aplicarlos

Usuario no
capacitado

No brinda charlas de
No brindan charlas medidas de prevencion
de induccion Trabajo acumulado

Falta sefializacion .
de las areas Falta de programacion No proporciona las
de charlas indicaciones

necesarias
Medio Ambiente Descuido Hay usuarios
esperando

Mano de obra
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Figura # 11. Diagrama causa-efecto carencia del espiritu de servicio del personal

PERSONAL

Materiales

H No capacita al personal

y equipo No brinda los recursos
necesarios.

Equipo en malas
condiciones Mal disefio de los

manuales de puestos. L
Falta de conocimientos en

No aplican el el trato al personal
Falta de insumos proceso de seleccion

tratacién del R.H Contratacion de personal
y contratacién del R.H.

no idéneo.

Carencia del espiritu
de servicio del personal

Exceso de funciones
Carecen de actividades

. Falta de capacitacion en las areas
de esparcimiento p

Por ser propietarios de atencion y servio al usuario

de las plazas.

Diferencia entre personal Mal ambiente laboral

Estrés laboral /

Desmotivacion
Medio Ambiente Falta de compromiso /

No brindan reconocimientos
e incentivos

Mano de obra
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Figura # 12. Diagrama causa-efecto inconformidades del personal

DIAGRAMA cAusa-grecTo | T ROBLEMA: INCONFORMIDADES DEL PERSONAL

Direccion

Preferencias personales

Falta de directrices para coordinal
al personal de servicio social

No existen incentivos o

Materiales Yy equipo Falta de organizacion de reconocimientos

personal

Equipo insuficiente No existen canales de \ Falta de motivacion
Comunicacion definidos al personal

Falta de materiales e insumos

Equipo en mal estado

| Inconformidad
del personal

Cubiculos de atencién al Diferencias entre personal
usuario inadecuados

Falta de coordinacion
entre areas Insuficiencia de personal

Fatiga por exceso de
trabajo

Medio Ambiente Funciones que no le
Corresponden

Mano de obra
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Figura #13. Diagrama causa-efecto falta de insumos

DIAGRAMA cAusa-grecTo | T ROBLEMA: FALTA DE INSUMOS

m Falta de interés

Realiza funciones que no
corresponden a la institucion

Mala comunicacion col

el encargado
Falta de presupuesto

\«—— Escasez de insumos
Falta de capacitacion en

No verifica las las areas técnicas y admoén..

requisiciones

- % Falta de insumos
No reportan los insumos

utilizados a diario

Falta de capacitacion en
Areas técnicas del puesto
Encargado no abastece

Oportunamente a las .
Inadecuado método ‘kreas de trabajo Incapacidad

de estimacion ’/

Error en la estimacion
de insumos

Exceso de funciones

Mano de obra
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3.2.8.2 Analisis de efectos

Al presenciar el desarrollo operacional del proceso de atencion del usuario,
se identifica el efecto de “Ineficiencia en el servicio”, el cual se cataloga como
un problema principal de la institucion que representa de forma amplia y
adecuada, las causas del problema, las cuales pueden clasificarse como
internas y externas. Cuando se dicen causas externas, nos referimos a las
causas sobre las que la instituciéon tiene limitado o ningun control, cuyas
acciones se ven limitadas en la mayoria de los casos, debido a que estan
ligadas al ente rector del sistema de salud a través de la administracion del
SIBASI, el cual se encarga de proveer los requerimientos que esta solicita, por
lo tanto el grado de dificultad para solventar es mayor, por ejemplo: falta de
presupuesto para resolver las necesidades de equipo y espacios fisicos, falta o
inadecuados disefios de procedimientos, deficiente aplicacién de los procesos
de seleccion del recurso humano, procesos de atencion no estandarizados, etc.
Las dificultades atribuibles a causas externas son mucho mas evidentes cuando
en la institucion no se cuenta con el recurso humano que este realmente
comprometido con su trabajo, ya que a pesar de las limitantes no buscan
constantemente oportunidades de mejora que beneficien a la poblacién

demandante, sino mas bien los intereses propios.
Dentro de las categorias principales que se utilizaron en el diagrama del

efecto principal (ver figura #8), analizaron con mayor precision las siguientes

causas internas:
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Causas localizadas en la categoria del usuario.

» Falta de colaboracion del usuario. (Ver figura #9)

A pesar de que el 88% de la poblacion son usuarios subsecuentes que
conocen o tienen idea de los requerimientos para la obtencién de los servicios,
se detecta una escasa colaboracion debido a que no son atendidos con una
actitud de respeto y paciencia de parte del personal, ademas el
desconocimiento o falta de informacién del mismo usuario no le permite
colaborar, ya que el personal de enfermeria se ocupa de las actividades propias
de la consulta y no hay una persona asignada directamente a cumplir con esta

funcién

» El usuario no es capacitado. (Ver figura #10)

En la institucion se presentan dificultades cuando el usuario no recibe
informacion que le incumbe, las dificultades de mayor relevancia estan el
retraso de procedimientos cuando no presenta la tarjeta de consulta, lo cual
incide en tiempo de espera del mismo. Otra dificultad relevante se da cuando el
usuario no acata de la forma debida las escasas indicaciones vy
recomendaciones que brinda el personal médico y de enfermeria. Como
resultado de la incapacidad del usuario, la institucion suministra un servicio
ineficiente, por no brindar la informacion necesaria y oportuna, que le permita al
usuario formarse y educarse, lo cual es sumamente importante para realizar
un proceso de atencién exitoso y que al mismo tiempo sea satisfactorio para la

demanda.

El analisis de la raiz de la causa “Falta de colaboracion del usuario”

representa una oportunidad para que la unidad de salud proporcione
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informacion que contribuya al bienestar de la poblacion y eficiencia en el

suministro del servicio.

Causa localizada en la categoria de Mano de Obra.

» El personal carece del espiritu de servicio. (Ver figura #11)

Por la naturaleza del servicio, en la institucién se debe disponer de personal
que tenga la vocacién de servicio para atender satisfactoriamente al usuario,
pero la mitad de la poblacién que manifiesta inconformidades con el servicio,
atribuyen las causas al personal, debido a que no recibieron un trato digno. Esto
indica que en la institucion los usuarios no reciben la atencién adecuada, lo que
genera insatisfaccion, que a la vez no puede medirse por la falta de
mecanismos de control. Es oportuno mencionar que el personal solamente
recibe capacitaciones con el fin de actualizar sus conocimientos con respecto al
area de trabajo, sin embargo la unidad de salud necesita desarrollar programas
de capacitacion de forma continua, que le permitan al personal desarrollar sus
actitudes y aptitudes para desempefiar sus funciones con calidad enfocadas a

la satisfaccion del usuario.

» Inconformidad del personal. (ver Fig. # 12)

El personal de la unidad de salud manifesté el descontento por el ambiente
en que se desempefian, debido a que no se les proporcionan los insumos que
necesitan, algunas areas no poseen el equipo necesario para hacer sus
funciones para atender con calidad a los usuarios y agilizar las labores diarias.
Ademas de las funciones diarias, al personal se le asignan actividades extras
sin previo aviso, causandoles estrés laboral y descontento. Ante la situacién

mencionada no se le incentiva ni reconoce el desempefo a su labor. Estos
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problemas se dan por la mala administracion de la direccion de la institucion ya
que esta se interesa mas por hacer actividades externas de la unidad de salud y

no por resolver los problemas que existen en ella.

» Desorganizacion en el area de archivo y enfermeria.

En el area de enfermeria y archivo es evidente la desorganizacion debido a
la falta de personal y planificacion de actividades, generando la acumulacion de
actividades. La institucion cuenta con el apoyo de los grupos de servicio social
en ambas areas, solventando en alguna medida las necesidades de personal,
sin embargo la falta de organizacion continua presente debido a que no se
aprovechan los recursos disponibles en ese periodo, por la falta de
programacion de actividades y capacitacion del personal del servicio social,
desperdiciandose la disponibilidad de estos recursos por la falta de mecanismos

o directrices para coordinarlos.

» Personal insuficiente.

La falta de programacion de actividades del personal médico es una de las
causas que inciden directamente en la calidad del servicio, siendo producto de
una deficiente planificacion, debido a que no se dispone del niumero de médicos
y enfermeras en los horarios de mayor demanda del servicio, percibiéndose de
forma equivocada la idea de que se necesita mas recurso medico por no dar
abasto a la demanda.

Causa localizada en la categoria de procedimientos.

> Procedimientos no estandarizados.
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En la unidad de salud de Candelaria de la Frontera se observé que no
existe una estandarizacion en los procesos de atencion a los usuarios. Lo
anterior se demuestra con el hecho de que nadie tiene funciones establecidas
en la atencion de las personas, el personal no realiza de la misma forma las
tareas, encontrandose situaciones en que el personal realiza la misma actividad

una o mas veces en todo el proceso.

La falta de estandarizacién genera problemas con la atenciéon que se brinda
al usuario, debido a que permanece mas tiempo en la institucion, ya que no
existe agilidad en el desarrollo de los procedimientos. En la institucion no existe
un manual de procedimientos que determinen la forma en que el personal

atendera al usuario en las distintas areas.

Causa localizada en la categoria de Direccién.

» Falta de insumos y medicamentos. (Ver figura #13)

Como se menciono anteriormente, el propdsito principal de mantener areas
destinadas para bodega de medicamentos e insumos, es la inexistencia de una
demanda insatisfecha, de tal manera que se provea al personal de los insumos
necesarios y al usuario del medicamento de acuerdo a la morbilidad consultada,
sin embargo se detecto a través del personal, deficiencias en cuanto al
abastecimiento de insumos en las areas de trabajo, para las cuales aun no han
tomado acciones que aseguren de nuevo su ocurrencia. Todo esto representa
un problema, ya que el personal no cuenta con los insumos necesarios en el

momento oportuno, impidiéndole un buen desempefio de sus funciones.
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3.3 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

En toda institucion la direccidon representa un rol muy determinante para
encaminar al sistema y sus elementos al objetivo o propdsitos para los cuales
fueron creadas, posterior al diagnostico y analisis se pudo determinar una serie
de causas, a las cuales se les atribuyo el ineficiente servicio de la institucion,
encontrandose que la mayoria de las causas que son intrinsecas a estas son
atribuibles a la deficiente direccién, debido a la falta de control interno, escaza

planificacion de actividades y falta de coordinacion entre las areas de trabajo.

Ademas se identifico la importancia que representa disponer de una
poblacién que conozca del servicio, aun cuando la mayoria de la poblacion ya
ha solicitado los servicios en mas de una ocasion, el usuario desconoce
aspectos basicos del proceso de atencion, debido a que no se le brinda la
informacion o indicaciones necesarias en el momento oportuno, encontrandose
una gran oportunidad de mejoras o beneficios, tanto al usuario como al

personal, en el caso de ser informado.

En nuestro pais las instituciones publicas dificilmente pueden brindar un
servicio que supere las expectativas de la demanda, la unidad de salud de
candelaria de la frontera igualmente atraviesa esta deficiencia, ante la
inconformidad del usuario relacionadas con los largos tiempos de espera y con
la inapropiada actitud del personal. Ante los inevitables tiempos de espera que
son inherentes al proceso de atencidn, la institucion tiene la oportunidad de
incrementar la calidad del servicio si invirtiera mas tiempo a sus funciones, de
tal manera que lograra obtener una mejoria en la distribucion de los médicos en
los periodos de mayor demanda, de tal manera que el tiempo de espera se
reduzca en alguna proporcion, sobre todo en los puntos de espera mas

prolongados del proceso. Para la obtencion de un mejor desempeno del
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personal, la direccibn necesita desarrollar programas de capacitacion, que le
permita desarrollar sus actitudes y aptitudes para desempefiar sus funciones
con calidad enfocadas a la satisfaccion del usuario y a la sensibilizacion del

mismo personal, incluyendo la direccion.

El cambio para mejorar depende principalmente de que se logre capacitar y
sensibilizar a la direccion y al personal de la institucién, de tal manera que
exista una integracién en equipo para el alcance de los objetivos como
institucion, no de manera individual, contemplando el mayor beneficio para la
poblacion demandante de los servicios y que mantengan la motivacion y el
sentido de integracion del personal, sin perder de vista el carisma de atencién

que es determinante para la calidad del servicio en este tipo de instituciones.

242



3.4 CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

v’ La capacidad real de atencién de los recursos médicos de consulta general,
de odontologia y fisioterapia brinda la atencidon médica por debajo de la
capacidad instalada en la institucion, es decir que son recursos suficientes
para atender la demanda. identificandose los servicios de fisioterapia como

subutilizados, ya que se utilizan en un 18.33%.

v La institucion brinda servicios a personas que no son parte de la zona
geografica asignada, dicha poblacion representa el 18.10%, generando un
aumento de la demanda del servicio, lo que provoca deficiencias en la

atencion del usuario.

v' Los usuarios no son informados del proceso general de atencion, las
personas que tienen conocimiento es por la experiencia en sus visitas

anteriores.

v' El usuario desconoce la importancia de la tarjeta de consulta y las
consecuencias de no presentarla, debido a que no se le informa

oportunamente sobre la importancia del documento.

v' La falta de estandarizacion en el proceso general de atencion y la
inexistencia de manuales de procedimientos de atencién al usuario, no
permite brindar un servicio estandarizado, ya que el personal omite o agrega

pasos que pueden elevar o disminuir el grado de satisfaccidén del usuario.

v" En la unidad de salud, las etapas del proceso de atencién que representan
mayor espera son: la anotacion del usuario y la espera a pasar consulta con
el médico, con un tiempo de espera promedio entre una y dos horas,
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v' El proceso de atencién en las especialidades de odontologia y fisioterapia, es
mas corto que el de los otros servicios, ya que omiten los pasos de pesado y

tallado,

v’ La falta de charlas educativas dirigidas a la poblacion para la prevencién de
enfermedades, representa un problema para el personal médico, ya que
repercute sobre todo en los menores de edad, a los cuales posteriormente

atienden en estados de morbilidad avanzados.

v La mayoria de los usuarios insatisfechos manifestaron su descontento
debido al prolongado tiempo de espera para recibir la consulta médica entre
lo cual cabe mencionar que el servicio médico se interrumpe en el periodo

del almuerzo

v' La falta de carisma o espiritu de servicio de atencién al usuario en el
personal, no permite ofrecer un servicio de calidad, generando
inconformidades en el usuario, que se las reservan debido a que el servicio

es gratuito.

v La falta de organizacién y orientacién (directa e indirecta) de los usuarios,
crea desorden al iniciar la etapa de anotacion, ya que los usuarios no

respetan el orden de llegada.

v" A pesar de que en la unidad de salud los usuarios no aportan colaboraciones
de ningun tipo, ellos si estan en la disponibilidad de ayudar para agilizar el
servicio de atencidon, manifestando que la forma mas conveniente de hacerlo
es realizando alguna actividad que se le facilite mientras espera ser atendido

o aportando una cantidad en dinero de acuerdo a su capacidad econdmica,
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el cual podria invertirse para brindar un mejor servicio o para complementar

otros.

v’ Existe un descontrol de los insumos y medicamento en la institucion, aunado
a una deficiente requisicién y suministro de los mismos (material didactico,
copias de formularios, equipo de limpieza, etc.), afectando al personal, ya
que no cuenta con todos los recursos necesarios para el desarrollo de su

labor en el momento oportuna y de forma correcta.

v En la unidad de salud se puede observar que el 42.86% del personal no tiene
una excelente comunicacién con el director de la institucion, razén por la cual

se genera descontento y descontrol en la realizacion de las actividades.

v' En la institucién se identifica un mal disefio de la estructura organizacional,
debido a la existencia de puestos de trabajo, en los cuales el mayor
desempefo de sus funciones son totalmente ajenas a la naturaleza del

puesto.

v La toma de decisiones esta centralizada en el director de la unidad de salud,
esto da lugar a que en el momento en que el director no se encuentra en la

institucion, no se realizan tareas vitales para el desarrollo de labores.

v La inexistencia de un trato equitativo ocasiona un problema de
disconformidad entre el personal de la institucién, en cuanto a la relacion

existente con su jefe inmediato.

v Uno de los problemas que mas afecta a la gran mayoria de los trabajadores
(80.95 %) es el desarrollo de actividades que no le corresponde a su puesto
de trabajo, de tal manera que el personal descuida su trabajo y acumulan

actividades inherentes a su puesto.
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v

v

De alguna forma se puede decir que hay trabajo en equipo pero
desordenado, ya que la mayoria del personal apoya en otras areas,
realizando actividades que no les corresponden al cargo, siendo ellos los que

deciden “que hacer”.

No existe una programacion de tareas del personal para la atencion directa al
usuario en areas de preparacion al paciente, simplemente al personal de
enfermeria se les adjudica dichas tareas y no tienen una distribucion
equitativa de trabajo en esas areas. En otras palabras cualquier persona
puede hacer cualquier tarea y dejan de lado las funciones que les

corresponde.

La asignacién improvisada del personal de enfermeria de servicio social y la
inexistencia de una adecuada administracion del desempefio no permite

aprovechar al maximo dichos recursos

De las capacitaciones que recibe el personal de la institucion, ninguna trata
de cémo atender a los usuarios, si no que son para el aumento de

conocimientos en su area de especializacion.

El personal médico manifiesta la inadecuada distribucion de los consultorios
médicos, la falta de privacidad de estos y la falta de los recursos minimos

necesarios para desempenar sus labores.

En la mayoria de las areas de trabajo, el personal tiene dificultades al brindar

el servicio debido a la falta de equipo o el mal estado de este.

No existe ningun tipo de orientacion por medio de senalizacion en la

institucion.
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v Los recorridos entre las distintas areas de la institucién podrian ser mas
cortos con una mejor distribucion y unos pequefios cambios en el espacio

fisico de la unidad de salud.

v' En la unidad de salud las areas de trabajo se han distribuido basandose en
criterios de la experiencia y opiniones emitidas por el personal, sin tomar en
cuenta aspectos técnicos que permitan realizar una distribucién en planta de

la mejor manera posible.
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Capitulo 1V

PROPUESTA DEL
DISENO DE UN
SISTEMA DE
ATENCION
AL USUARIO



INTRODUCCION

Este capitulo contiene la propuesta del “Disefio de un Sistema de Atencion
al Usuarios de la Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera” el cual fue
elaborado de acuerdo a los resultados obtenidos en el diagnéstico,
apegandose a la problematica de la institucion y a las necesidades de la

poblacion demandante de los servicios.

El sistema de atencion en la unidad de salud de Candelaria de la Frontera,
es el resultado del analisis de los elementos que conforman la institucion, lo
cual implica todas las etapas del proceso que atraviesa el usuario para la
obtencion del servicio médico, no se limita al tipico manejo de un buzén de
quejas, recomendaciones y orientacion, sino que también propone el proceso
general de atencién del usuario que es mas conveniente, considerando

aspectos técnicos para optimizar los recursos disponibles.

El desarrollo de la propuesta del disefio del sistema de atencion lo

conforman los siguientes elementos:

11.Misién y vision de la unidad de salud. Este apartado contiene tres
propuestas de vision y mision para la institucion, ademas se presenta
una guia para que el personal pueda elaborar de manera conjunta su
propia misién y vision.

12.Estructura organizacional. Se muestra un organigrama por funciones de
puestos, el cual muestra lineas definidas de autoridad y responsabilidad
permitiendo coordinar y optimizar los recursos.

13. Distribuciéon de funciones del personal.
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14.Plan de capacitacion para el personal de la Unidad de Salud de
Candelaria de la Frontera, Santa Ana. También se presenta un plan para
capacitar al usuario.

15. Disefio del proceso general de atencion del usuario.
Se presenta un redisefio del proceso de atencidon al usuario,
definiéendose algunos aspectos basicos y fundamentales para la
operatividad del sistema.

16. Distribucion en planta.

17.Guia de orientacién para el usuario. Con la cual se pretende Brindar
informacion general del servicio y facilitar a los usuarios la solicitud del
mismo, evitandole inconvenientes por desconocimiento del proceso de
atencion.

18.Senalizacion de las areas de la instituciéon. Lo cual implica rotular e
identificar las areas fisicas de la institucion para facilitar de forma visual
su localizacion.

19. Técnicas de evaluacién de la calidad del servicio y atencion recibida.

v/ Buzdn de sugerencias.
v' Sistema de quejas.

20.Estimacion de costos. Se proporcionar a la institucion una estimacion
inicial del costo que representa la elaboracién de cada uno de los nuevos
documentos y objetos de sefalizacion que se requieren para el

funcionamiento de la propuesta del sistema de atencion al usuario.
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4.1 MISION Y VISION DE LA UNIDAD DE SALUD

Para la definicion de la MISION y de la VISION de La Unidad de Salud de
Candelaria de la Frontera, se presentan tres planteamientos de mision y tres
planteamientos de vision, ademas de un procedimiento a seguir para que los
miembros de la unidad de salud puedan establecer su mision y vision acorde a

su realidad.

4.1.1 Presentacion de misiones

MISION 1
Brindar a los usuarios de la Unidad de Salud de Candelaria de la
Frontera una buena atencion en los servicios de prestados, garantizando la

satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios.

MISION 2
Garantizar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud en la
poblacion de Candelaria de la Frontera facilitando el acceso a los servicios de

salud con humanismo, calidad, equidad y participacion ciudadana.

MISION 3
Proporcionar con oportunidad, calidad y calidez los servicios de salud
publica para contribuir al ejercicio pleno de las capacidades de la poblacién de

Candelaria de la Frontera.
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4.1.2 Presentacidn de visiones

VISION 1
Mejorar la expectativa de vida de la poblacién, mediante la cobertura
territorial y acceso a servicios de salud equitativos, profesionales, con calidad y
eficiencia, y con miras a la educacion, en el auto cuidado de la salud,
prevencion, deteccion, tratamiento, rehabilitacion de las enfermedades
impulsando la participacion de los miembros de la comunidad para el desarrollo

con oportunidades.

VISION 2
Los Servicios de Salud de Candelaria de la Frontera tienen como visién
lograr la oOptima organizacion y el funcionamiento de los Servicios, para
asegurar a la poblacion la disponibilidad y acceso a servicios de salud de
calidad, con plena satisfaccion de los usuarios, a través de la actualizacion y la

innovacion.

VISION 3
Brindar a todos los usuarios de la unidad de salud, servicios integrales de
salud en armonia con el ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la
conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la

responsabilidad de todos los involucrados.
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4.1.3 Guia para laformulacion de la misién y la vision de la unidad de
salud de candelaria de la frontera

Objetivo instruccional
Formular la mision y visién de la unidad de salud de Candelaria de La

Frontera.

Duracién de la actividad

Se estima una duracion de 4 horas para esta actividad.

Procedimiento
FASE |

Luego de estudiar las Misiones y Visiones propuestas para la unidad de

Salud proceda a desarrollar las siguientes tareas.

1. Se reune el Equipo de Gestidn y el coordinador del equipo informa
acerca de la tarea a realizar.

2. Haciendo uso de tarjetas, cada participante debe anotar la mision de su
establecimiento de salud.

3. El coordinador coloca las tarjetas en el papelografo, franelégrafo o
pizarra.

4. Terminado el proceso el grupo analizara las diferentes formulaciones de
mision presentadas.

5. El coordinador elaborara un resumen que englobe las opiniones de todos

los participantes.

La propuesta de la misidn institucional debe considerar:
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1. Formulacién de propoésitos
2. |dentificacion de servicios
3. Propuesta de actividades

4. Establecimiento de logros.

A continuacion se procede a llenar la matriz siguiente:

Matriz 1: MISION DE LA UNIDAD DE SALUD

MISION DE LA UNIDAD DE SALUD

¢Para qué existimos? ¢Cual es larazon de ser de nuestra unidad de
salud?

Revise la mision planteada y verifique si tiene propésito, identifica
servicios, propone actividades, exprese sus logros; si es asi jésta es la
mision de su Unidad de Salud!
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FASE Il

1. Luego, siguiendo los pasos anteriores de la Fase |, el Grupo formulara la
Vision del establecimiento de salud. A continuacion se procede a llenar la
Matriz N° 2.

2. El coordinador podra usar preguntas motivadoras como las siguientes:

+ Al culminar la gestién materia de la planificacién estratégica, y
realizar la correspondiente evaluacion, ¢cual debe ser el mayor

impacto o resultado en la salud logrado por la gestion?

4+ ;Qué valores institucionales posee su establecimiento de salud?

Recuerde: Toda opinidon es importante
Matriz 2: VISION DE LA UNIDAD DE SALUD

VISION DE LA UNIDAD DE SALUD

¢ Qué queremos ser? para cumplir con la misién.

Analice la vision propuesta; verifique si expresa sus valores
Fundamentales y si proyecta una imagen de lo que quiere ser su
establecimiento; si es asi jEsta es su Vision Institucional!
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4.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

A continuacién se muestra la estructura organizativa de la unidad de salud
de Candelaria de la Frontera, que muestra lineas definidas de autoridad y
responsabilidad permitiendo coordinar y optimizar las actividades entre los
niveles jerarquicos, con el objetivo de mejorar la efectividad de la comunicacién

en la institucion entre los diferentes puestos de trabajo.

Es importante mencionar que la unidad de salud tendra las siguientes
areas: Direccion, Consulta general, Especialidades: Odontologia, ginecologia,
pediatria y fisioterapia, Enfermeria, Saneamiento ambiental, Salud comunitaria,
Archivo, Servicio social: enfermeria, estudiantes de bachillerato y médicos en

servicio social.
Asi también se propone una redistribucion de las funciones de los puestos

de trabajo de la institucion donde se identifican los objetivos, el numero de

personas a cargo del puesto, las funciones.
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4.2.1 Organigrama

ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE SALUD

Laboratorista

DIRECTOR
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| | | | | | ‘
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generales especialistas . L
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(1) (1) 1
(1)
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4.3 DISTRIBUCION DE FUNCIONES DEL PERSONAL

UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto:
Direccién Director

Objetivo: Administrar eficientemente la institucion, con el
Personal a su

fin brindar un servicio de calidad a los usuarios. cargo: 7

Funciones:
+ Planificar, coordinar, dirigir y controlar al personal de la unidad de
salud.
4+ Coordinar los establecimientos de salud que estan en red con la unidad
de salud (El Pajonal, El Paste y Aldea Bolafios)
4+ Controlar los informes mensuales de trabajo, de las diferentes areas de
la institucion.
4 Planificar y brindar charlas de motivacion para el personal de la unidad
de salud.
4+ Coordinar el abastecimiento de insumos y materiales con las instancias
encargadas.
Coordinar y evaluar logros obtenidos mensualmente.
Brindar consulta médica
Cumplir con los aspectos técnicos y administrativos con el SIBASI.
Controlar al personal para brindar un servicio de calidad.

Reconocer al personal.

- F F EE

Realizar el analisis de los resultados que se registraron en el buzén de

sugerencias y del sistema de quejas.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto:

Enfermeria. Jefa de enfermeria

Objetivo: Planificar, controlar y coordinar el personal de

enfermeria para que brinde de un servicio eficaz en la | Personal a su
» N . cargo: 3
atencién y preparacion del usuario.

Funciones:

+ Llenar la papeleria utilizada por enfermeras comunitarias y auxiliar de
enfermeria

4+ Supervisar el personal de enfermeria.

—

Organizar el personal de servicio social de enfermeria.

4+ Supervisar las acciones preventivas de las sugerencias y quejas
brindadas por los usuarios.

4+ Proveer los insumos al personal del area.

4+ Brindar capacitaciones al personal a cargo sobre la atencién del

usuario.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto:

Enfermeria. Enfermera comunitaria

Objetivo: Brindar la atencion necesaria en la preparacion | Personal a su
cargo: Ningun

del usuario en todas las etapas de preparacion del usuario. rECUrSo

Funciones:

4+ Anotar al usuario.

4+ Preparar al usuario (tomar peso y talla).

+ Anexar al expediente clinico los formularios necesarios de acuerdo al
servicio meédico solicitado.

+ Tomar temperatura a los usuarios.

4+ Brindar consejeria a pacientes portadores de enfermedades
trasmisibles.

+ Inyectar, curar y vacunar al usuario

+ Impartir charlas educacionales o de prevencién de enfermedades.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto:

Enfermeria. Estudiantes de enfermeria en servicio
social

Objetivo: Ayudar a enfermeras comunitarias y auxiliar de

Personal a su
cargo: Ningun
preparacion del usuario. recurso

enfermeria a brindar la atencidn necesaria en la

Funciones:
+ Anotar al usuario.
+ Preparar al usuario (tomar peso y talla).
+ Tomar temperatura a los usuarios.
+ Brindar consejeria a pacientes portadores de enfermedades
trasmisibles.

4+ Inyectar , curar y vacunar al usuario
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto:

Enfermeria. Auxiliar de enfermeria

Objetivo: Brindar la atencidn necesaria en la preparacion | Personal a su
cargo: Ningun

del usuario y posterior a la consulta médica.
recurso.

Funciones:

Anotar al usuario.
Preparar al usuario (tomar peso y talla).
Apoyar en los programas de escuela saludable.

Efectuar la limpieza del equipo respiratorio.

A

Anexar al expediente clinico los formularios necesarios de acuerdo al

servicio médico solicitado.

-

Tomar temperatura a los usuarios.

+ Brindar consejeria a pacientes portadores de enfermedades
trasmisibles.

+ Inyectar, curar y vacunar al usuario

+ Impartir charlas educacionales o de prevencion de enfermedades.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Jefe de archivo.
Archivo.

Objetivo: Administrar, controlar y organizar al personal
Personal a su

de archivo. cargo: 3

Funciones:

Controlar los libros de anotacion.
Realizar el consolidado de informacion de tabuladores del personal
Anexar los resultados de examenes médicos a expediente.

Realizar los consolidados de tabuladores mensuales del personal.

- FEFF

Llevar el control de los documentos y formularios médicos que requiere

el area.

-

Proveer los insumos al personal del area.

+ Coordinar al personal para capacitar al usuario a través de las charlas
de inducciodn.

+ Llevar un registro de las personas o entidades a las que se les prestan

expedientes clinicos.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area:
_ Nombre del puesto: Encargado de
Archivo. . .
orientar al usuario.

Personal a su
cargo: Ningun
recurso

Objetivo: : Organizar, orientar e informar al usuario

Funciones:

4+ Atender y brindar indicaciones al usuario al momento de ingresar a la
institucion.

Llevar el control del niumero de pacientes atendidos por médico.
Repartir guias de orientacion al usuario.

Entregar fichas de color al usuario.

Evaluar y aplicar prioridades de atencién al usuario.

Brindar informacion general de los servicios y las areas de la institucion.

= E EE

Vaciar y revisar las sugerencias o comentarios realizados por el

usuario.

4+ Reportar y elaborar un registro de los comentarios e inconformidades
del usuario.

4+ Informar a los nuevos usuarios el concepto y propésito de la

colaboracion voluntaria.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Encargado de

. archivo.
Archivo.

Objetivo: Preparar expediente clinico del usuario y | Personalasu

. . cargo: El numero
coordinar los alumnos que presten el servicio social en el | dependera de Ia

; . cantidad de alumnos
area de archivo. que presten servicio
social.

Funciones:

Controlar libros de anotacion, apertura de expedientes.
Solicitar colaboracion voluntaria al usuario, por el valor de la tarjeta.
Anexar los resultados de examenes médicos a expediente.

Coordinar a los jévenes del servicio social.

£ & = &

Brindar entrenamiento a los estudiantes de bachillerato que realizan las

horas sociales en la institucion.

e

Abrir expediente médico a usuarios.

-

Buscar y localizar de expedientes médicos.
+ Elaborar documento de referencia médica a pacientes que lo
necesiten.

4+ Facilitar informacion concerniente al usuario, cuando este es referido.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area:

Archivo. administrativo.

Nombre del puesto: Técnico

Objetivo: Llevar libros de permisos del personal de la

institucion, distribuir y controlar los insumos de las areas.

Personal a su

cargo: 1
Funciones:
+ Controlar licencias requeridos por el personal de la institucion.
4+ Controlar el abastecimiento de medicamentos (bodega).
+ Llevar el control de la asistencia del personal.
4 Controlar los inventarios de medicamentos.
4+ Elaborar un registro de natalidad y mortalidad.
+ Apoyar las campafas de vacunacion y jornadas médicas.
+ Controlar los ingresos y egresos en concepto de

Gastos incurridos por el sistema de atencion al usuario.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Archivo farmacia.

Area: Nombre del puesto: Encargada(o) de

Objetivo: Brindar los medicamentos prescritos a los

usuarios

Personal a su
cargo: Ningun
recurso

Funciones:

+ Llevar control diario de medicina.

medicamentos.

4+ Informar diariamente la existencia de medicamento al personal médico

+ Coordinarse con el encargado de bodega para el abastecimiento de
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Bachilleres en

Archivo servicio social

Objetivo: Colaborar en las diferentes funciones del area | Personal a su

. cargo: Ningun

de archivo g9 g
recurso

Funciones:

+ Buscar y localizar de expedientes médicos.
+ Ordenar tarjetero indice.

+ Elaborar tarjetas de consultas.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

< Nombre del puesto: Jefe de médicos
Area:

enerales
Consulta general 9

Objetivo: Controlar, planificar, programar y coordinar los
meédicos generales, médicos de servicio social y brindar Personal a su

servicios de salud primaria a los usuarios. cargo: 3

Funciones:

Brindar consulta médica.

Coordinar a médicos generales y médicos en servicio social.
Coordinar reuniones con el personal a su cargo.

Prescribir recetas médicas.

Realizar pequefias cirugias.

Realizar evaluaciones médicas e historiales clinicos.

o EEE

Extender al usuario solicitudes de referencia médica a otros centros
asistenciales (hospitales, seguro o hospitales especiales) que
necesiten.

+ Proporcionar controles de nifio sano.

4+ Llenar tabularios diarios.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

< Nombre del puesto: Médicos
Area:

enerales
Consulta general 9

Objetivo: Brindar servicios de salud primaria a la Personal a su

poblacion. cargo: Ningun
recurso

Funciones:

Brindar consulta médica.
Prescribir recetas médicas.
Realizar pequefas cirugias.

Realizar evaluaciones médicas e historiales clinicos.

=k F

Extender al usuario solicitudes de referencia médica a otros centros
asistenciales (hospitales, seguro o hospitales especiales) que
necesiten.

+ Proporcionar controles de nifio sano.

+ Llenar tabularios diarios.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Médicos en

Consulta general servicio social

Objetivo: Brindar servicios de salud primaria requeridos Personal a su

por los usuarios. cargo: Ningun
recurso.

Funciones:

Brindar consulta médica.
Prescribir recetas médicas.
Realizar pequefas cirugias.

Realizar evaluaciones médicas e historiales clinicos.

-k & F

Extender al usuario solicitudes de referencia médica a otros centros
asistenciales (hospitales, seguro u hospitales especiales) que
necesiten.

+ Proporcionar controles de nifio sano.

+ Llenar tabularios diarios.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Jefe de médicos

Especialidades especialistas(fisioterapista)

Objetivo: Programar, controlar, coordinar el personal

médico especialista y brindar consulta médica Personal a su
o . o . cargo: 3
especializada de acuerdo al servicio médico solicitado.

Funciones:
+ Desarrollar programas de capacitaciones.
+ Brindar capacitaciones al usuario.
4+ Coordinar a médicos especialistas y servicio social.
+ Coordinar reuniones con el personal a su cargo.
4+ Brindar estimulacién temprana
+ Brindar apoyo de campafas de vacunacion y jornadas médicas.
+ Brindar consulta médica.
+ Coordinar al ordenanza para desarrollar las funciones que

corresponden al puesto del encargado(a) de orientar al usuario, en el

periodo de vacaciones.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area:
Nombre del puesto:

Especialidades

Ginecéloga

Objetivo: Brindar consulta a mujeres embarazadas y

servicios obstétricos

Personal a su
cargo: Ningun
recurso

Funciones:

+ Realizar servicios obstétricos.
+ Llevar controles de mujeres embarazadas.

+ Brindar charlas.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area:
Nombre del puesto:
Especialidades

Pediatra.

Objetivo: Velar por el crecimiento y desarrollo adecuado

de la poblacién infantil.

Personal a su
cargo: Ningun
recurso

Funciones:

Llevar control de nifnos sanos.

-+ & &

necesiten.

Realizar el registro diario en tabuladores de informacion.
Brindar consulta a nifios menores o iguales a 12 afios.
Extender al usuario solicitudes de referencia médica a otros centros

asistenciales (hospitales, seguro o hospitales especiales) que
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area:

Especialidades

Nombre del puesto: Odontdloga.

Objetivo: Brindar el servicio de salud bucal a los nifos,

adolecentes y ancianos.

Personal a su
cargo: 1

Funciones:

Proporcionar los programas de salud a los usuarios
Brindar charlas de salud bucal.

Ayudar en los programas de escuela saludable.
Dirigir y controlar al personal del servicio social.

Realizar evaluaciones dentales.

- & F & & &

Realizar trabajos dentales.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Servicio social

Especialidades odontoldgico.

Objetivo: Brindar los servicios de salud bucal y asistiral | Personal a su
cargo: : Ningun

médico odontdlogo.
recurso

Funciones:

Proporcionar los programas de salud a los usuarios
Brindar charlas de salud bucal.

Ayudar en los programas de escuela saludable.
Realizar evaluaciones dentales.

Asistir al odontdlogo.

Brindar charlas de prevencion de enfermedades dentales.

- FFEFF

Efectuar Limpieza de equipo dental.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area:

Nombre del puesto: Jefe de
Salud comunitaria saneamiento ambiental

Objetivo: Administrar, controlar y organizar a los
promotores de salud

Personal a su
cargo: 17

Funciones:

+ Establecer ruta de trabajo diario a los promotores.

+ Supervisar a los promotores

prevencion de enfermedades

+ Capacitar a los promotores sobre el manejo de programas de

+ Administrar toda la papeleria utilizada por los promotores de salud.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Promotores de

Salud comunitaria salud.

Objetivo: Brindar atencion de salud primaria en las
_ . Personal a su
comunidades rurales que pertenecen a la unidad de | cargo: : Ningun

salud. recurso

Funciones:

Ejecutar programas de prevencion de enfermedades.
Realizar ruta de trabajo diario

Brindar primeros auxilios.

Formar comités de salud en comunidades.

Llevar registros de comunidades atendidas.

Realizar campafas de fumigacion.

Capacitar a lideres de las comunidades.

A R N

Proporcionar informacién recopilada diariamente en las comunidades
a la institucion.
+ Brindar charlas de todos los programas de salud que atienden los

promotores.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Jefe de Salud

Salud Comunitaria. comunitaria

Objetivo: Supervision y control de los inspectores de Personal a su

salud comunitaria cargo: 5

Funciones:

4+ Programar y planificar campanas de vacunacion de animales.

=

Brindar seguimiento a animales que representen un riesgo para la
salud de la comunidad.

Supervisar latoma y envié de muestras de agua a laboratorio central
Realizar tomas de pruebas de alcohol.

Participar en campafas de prevencion de enfermedades.

Inspeccionar recibideros y beneficios de café.

Impartir charlas educativas.

Inspeccionar granjas avicolas y porcinas.

-+ o E

Capacitar al personal a cargo en las areas requeridas.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area: Nombre del puesto: Inspectores de
Salud Comunitaria. salud comunitaria

Personal a su
cargo: : Ningun
comunidades en la prevencion de enfermedades. recurso

Objetivo: Inspeccionar areas de riesgo y asistir las

Funciones:

+ Brindar seguimiento a animales que representen un riesgo para la
salud de la comunidad.

Realizar tomas de pruebas de alcohol.

Participar en campafias de prevencion de enfermedades.

Inspeccionar recibideros, beneficios de café, abarrotes y latinizacion.
Impartir charlas educativas.

Inspeccionar granjas avicolas y porcinas.

Capacitar al personal a cargo en las areas requeridas.

FEEEE

Tomar muestras de agua para envio a laboratorio
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Area:

Salud Comunitaria. Nombre del puesto: Ordenanza

Objetivo: Velar por el aseo de las instalaciones en la | Personal a su
cargo: : Ningun

institucion.
recurso

Funciones:

+ Realizar las actividades de limpieza de la unidad de salud.

+ Sacar copias de documentos o formularios requeridos en todas las
areas de la institucion.

+ Coordinar con la jefa de especialidades (fisioterapista) para desarrollar
las funciones que corresponden al puesto del encargado(a) de orientar

al usuario, en el periodo de vacaciones.
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UNIDAD DE SALUD CANDELARIA DE LA FRONTERA

Salud Comunitaria.

Area: Nombre del puesto: Motorista

Objetivo: Brindar el servicio de transporte al personal de

la institucion y en caso de emergencia a la poblacion

Personal a su
cargo: : Ningun
recurso

Funciones:

+ Trasportar pacientes a otros centros asistenciales.

4+ Apoyar en campafas de fumigacion.

+ Colaborar con las actividades de limpieza de la unidad de salud

+ Llevar las muestras de salud comunitaria a los laboratorios pertinentes.
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Area: Nombre del puesto:
Enfermeria. Laboratorista
o _ ' o . Personal a su
Objetivo: Realizar examenes médicos a los usuarios. cargo: Ningun
recurso
Funciones:

+ Tomar muestras de eses, orina, esputo y sangre.
+ Procesar muestras
+ Elaborar resultados de exdmenes médicos.

+ Realizar limpieza del equipo de laboratorio.
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4.4 PLAN DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE
SALUD DE CANDELARIA DE LA FRONTERA, SANTA ANA

La capacitacion es un elemento fundamental para que toda persona o
institucion mejore en el desarrollo de sus labores, en otras palabras mejorar el
conocimiento del personal en las areas que le incumben es la mejor forma de

aumentar la eficiencia y eficacia organizacional.

Para La Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera es necesario tener
en cuenta que por ser una institucion publica y tener una relacién directa con el
pueblo o comunidad, debe existir en el personal un conocimiento adecuado de
como tratar al usuario (atencién al cliente), para brindar un buen servicio. Por
otro lado, parte del personal de la institucion tiene que estar capacitado en
areas administrativas para asi poder maximizar los recursos con los que se

cuentan y asi hacer un uso eficiente de los mismos.
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4.4.1 Objetivos de capacitacion

» Objetivo General

Capacitar al personal de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera en
areas administrativas y de atencion al usuario (atencion al cliente), con el fin

mejorar sus aptitudes y su actitud en el desemperio de sus labores.

> Objetivos Especificos

v Capacitar al director, al jefe de promotores de salud, jefe de saneamiento
ambiental y a la jefa de enfermeria de la unidad de salud, en areas

administrativas, para mejorar la direccion de la institucion.

v' Brindar capacitaciones al director, enfermeras, personal del area de
archivo, encargado de farmacia y encargada de laboratorio en atencion

al usuario (atencion al cliente).

v' Capacitar al personal en el nuevo sistema propuesto de atencién al

usuario de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera.
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4.4.2

Resumen capacitaciones

‘ LT Costo
Area Tema Objetivo Participantes o
total
(horas)
Capacitar al
personal en las Todo el personal
L de la unidad de
- e Comunicacioén en las | formas en que se $160
Administracion N . salud de 4
Organizaciones debe comunicar .
en una Candelaria de la
R Frontera
organizacion
¢ Director
Conocer los o Jefe de
términos basicos promotores de
Conceptualizaciones dela salud $320
Administracion generales de la administraciény | e Jefe de 8
administracién mostrar su saneamiento
importancia en las ambiental
organizaciones ¢ Jefa de
enfermeria
¢ Director
Preparar al
eparar a e Enfermeras
personal de la .
unidad de salud e Personal del area
Atencion al - . . i 400
. Servicio al cliente para que brinden de archivo 10 $
usuario una adecuada . Encarg_ado de
atencion a los farmacia
usuarios e Encargada de
laboratorio
¢ Director
Inducir al e Enfermeras
personal de la e Personal del area
Atencién al Sistema de atencién institucion en el de archivo 16 $600
usuario al usuario nuevo sistema de | e Encargado de
atencion de farmacia
usuarios e Encargada de
laboratorio
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COMUNICACION EN LAS ORGANIZACIONES

v

AR NERN

; Objetivo:
Area: .
. . Capacitar al personal en las formas
Atencion al usuario en que se debe comunicar en una
organizacion
Costo: Duracién: Materiales:
$160.00 4 Horas v' Papeleria
v Ayuda audio-visual
Participantes:

Todo el personal de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera

Capacitadores:
Francisco Salvador Aguirre Marinero
Merling Areli Cortez Hernandez
Felicita Rosaura Aguirre Martinez

Temario:

Definicién de comunicacion
Comunicacion interna en la organizacion
El proceso de comunicacion
Barreras de la comunicacion
Redes de comunicacion:

o Comunicacion formal

o Comunicaciéon informal

¢, Como opera la comunicacion en una organizacion?

Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera Pag.: 1/1
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CONCEPTUALIZACIONES GENERALES

DE LA ADMINISTRACION |
. Objetivo:
Area:
o - Conocer los términos basicos de la
Administracion administracion y mostrar  su
importancia en las organizaciones
Costo: Duracién: Materiales:
$320.00 8 Horas v' Papeleria
v Ayuda audio-visual

Participantes:

Director, jefe de promotores de salud, jefe de saneamiento ambiental y jefa
de enfermeria de la institucién.
Capacitadores:
Francisco Salvador Aguirre Marinero
Merling Arely Cortez Hernandez
Felicita Rosaura Aguirre Martinez

Temario:

<\

Administracion

Proceso administrativo

Elementos de la administracion

Habilidades administrativa

Roles administrativos
Valores institucionales de la administracion
Administracion de empresas

Tipos de administracion y sus principales enfoque
Factores que influyen en el ambiente del administrador
Recompensas de la administracion

AN N N N N SN

Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera Pag.: 1/1
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SERVICIO AL CLIENTE ;%

, Objetivo:
Area:
. . Preparar al personal de la unidad de
Atencion al usuario salud para que brinden una adecuada
atencion a los usuarios
Costo: Duracién: Materiales:
$320.00 8 Horas v' Papeleria
v Ayuda audio-visual

Participantes:

Todo el personal de la Unidad de salud.
Capacitadores:
Francisco Salvador Aguirre Marinero
Merling Areli Cortez Hernandez
Felicita Rosaura Aguirre Martinez
Temario:
El cliente
Como debe ver al cliente
Conocer al cliente
El Servicio
Caracteristicas del servicio
Atencion al publico
La habilidad de escuchar
La habilidad de preguntar

El trato con el cliente

D N N N N N N N

La Excelencia

Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera Pag.: 1/1
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SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO

A Objetivo:
rea:
C . Inducir al personal de la institucién
Atencion al usuario en el nuevo sistema de atencién de
usuarios
Costo: Duracion: Materiales:
$600 16 Horas v Papeleria o
v Ayuda audio-visual

Participantes:

Todo el personal de la Unidad de salud

Capacitadores:
Francisco Salvador Aguirre Marinero
Merling Areli Cortez Hernandez
Felicita Rosaura Aguirre Martinez

Temario:

¢, Qué es un sistema?

Distribucién de las areas de la unidad de salud
Nuevo proceso de atencion

Presentacion de carga de trabajo

Estructura organizativa

Plan de capacitacion

Orientacioén a los usuarios

AN NN N VD U N N

Estandarizacion de documentos

Unidad de Salud de Candelaria de la Frontera Pag.: 1/1
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4.5 PLAN DE CAPACITACION PARA EL USUARIO DE LA UNIDAD DE
SALUD DE CANDELARIA DE LA FRONTERA, SANTA ANA

El desarrollo de capacitaciones para los usuarios de la unidad de salud de
Candelaria de la Frontera busca inculcar en las personas medidas de
prevencion de enfermedades y conocimientos basicos sobre qué hacer en caso
de emergencias (accidentes, desastres etc.) y asi puedan ejecutar medidas de
accion pertinentes. Por otro lado, se pretende aprovechar la oportunidad de que
los usuarios sirvan como diseminadores de informacion a los habitantes de su
comunidad, pues al comunicar sus nuevos conocimientos a otras personas
(familiares, vecinos, amistades, etc.) indirectamente también se estd educando
a una gran cantidad de poblacion que probablemente aun no son usuarios de

este servicio.
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4.5.1 Objetivos de capacitacion

» Objetivo General

Capacitar a los usuarios de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera

en areas relacionadas a la salud, prevencién y medidas de accion.

> Objetivos Especificos

v' Educar a los usuarios en habitos de higiene y salud.

v Proporcionar informaciéon sobre epidemias o enfermedades peligrosas a

los usuarios.

v' Educar a los usuarios sobre aspectos basicos de primeros auxilios y

traslado de pacientes.

v" |dentificar la atenciéon de primeros auxilios en situaciones de emergencia

y catastrofe.

v" Reconocer las situaciones de riesgo, medidas y prevencion de los

accidentes mas frecuentes.
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4.5.2 Resumen de capacitaciones

Area Tema Objetivo Participantes Duracién
Inculcar en los
Higiene y - usuarios habitos de Usuarios de la unidad .
Higiene personal L 15 Minutos
salud higiene y salud de salud
personal
Dar a conocer
. informacion y . .
Salud .Se.gun' ’el personal 'de la medidas acerca de Usuarios de la unidad 15 Minutos
institucion crea pertinente de salud
enfermedades o
cuidados personales
Informar a los
usuarios de la forma
Proceso de atencion al en que se .Ie.s brindara Usuarios de la unidad .
General . el servicio y las 15 Minutos
usuario . de salud
observaciones
necesarias para
atenderlos
Primeros Conocer técnicas Miembros clave de las
Auxilios Primeros Auxilios basicas de primeros comunidades y otros 15 Horas.
auxilios interesados.
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HIGIENE PERSONAL

frear . |objetive: ]
Higiene y salud Inculcar en los usuarios habitos de
higiene y salud personal
Duracion: Materiales:
15 Minutos v" Ayuda audio-visual
Participantes:

Usuarios de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera

Capacitadores:

Personal de la unidad de salud

Temario:
v" ¢ Qué es la higiene personal?

v" Como mantener una buena higiene personal

Observaciones:

Se recomienda que esta capacitacion sea impartida 3 veces al dia 2 veces
por semana durante los primeros 4 meses de su implementacion, después
de cuatro meses se recomienda que se haga 2 veces al dia 2 veces por
semana en el horario que se considere mas conveniente. Para los
primeros 4 meses se recomienda el siguiente horario:

09:00 a 9:15 a.m.

10:45 a 11:00 a.m.

02:00 a 02:15 p.m.
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CHARLAS DE SALUD

, Objetivo:
Area: _ N
Dar a conocer informacion vy
Salud medidas acerca de enfermedades o

cuidados personales

Duracioén: Materiales:

15 minutos v' Papeleria
v" Ayuda audio-visual

Participantes:

Usuarios de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera

Capacitadores:

Personal de la unidad de salud

Observaciones:

v' Los temas seran escogidos por el personal de la institucion segun
ellos crean pertinentes.

v' Cada charla (capacitacion) se realizara en un tiempo recomendado de
15 minutos.

v' Se recomienda que estas charlas sean impartidas los dias Lunes,
Martes, miércoles y Viernes en horario de 10:00 a 10:15 a.m.

v" Lo recomendable es impartir como minimo una charla por dia y como

maximo 2.
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PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

Capacitadores:

Observaciones:

Objetivo:

Area: Informar a los usuarios de la forma

General en que se les brindara el servicio y

las observaciones necesarias para
atenderlos

Duracioén: Materiales:

15 minutos v" Ayuda audio-visual
Participantes:

Usuarios de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera

Personal de la unidad de salud

v’ Cada presentacion (capacitacion) se realizara en un tiempo
recomendado de 15 minutos.
v' Se recomienda impartir esta capacitacion 1 vez por dia de Lunes a

Viernes, en horario de 8:00 a 8:15 a.m.
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PRIMEROS AUXILIOS

Objetivo: descubrir lo importante que es
Area: conocer de Primeros Auxilios y la ventaja
Primeros auxilios que representa el aprender técnicas que

pueden salvar la vida a otras personas.

Materiales:

15 Horas salvador.

Duracién: v Clases teorico - practicas
impartidas por la cruz roja de El

v' Material audiovisual: diapositivas,
videos, transparencias y apuntes

Participantes:

Capacitadores:
Cruz roja salvadorefia y Cooperacion Internacional.

Temario:
v" Generalidades Definicidon de:
a).- Primeros Auxilios

b).- Atencién de Urgencia

atencion de Primeros Auxilios.

prevencion.

v Atenciéon de Primeros Auxilios en asfixias.

Lideres comunales y personas interesadas que han sido identificadas por
los promotores de la unidad de salud de Candelaria de la Frontera

c).- Directivas generales de los Primeros Auxilios.

v' Condiciones que debe reunir el individuo que brinda la

v' Causas mas comunes de accidentes y medidas de

Unidad de Salud de Candelaria de Ia Frontera

Pég.: 1/3
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PRIMEROS AUXILIOS

Area:

Primeros auxilios

Objetivo: descubrir lo importante que es

conocer de Primeros Auxilios y la ventaja
que representa el aprender técnicas que

pueden salvar la vida a otras personas.

Duracién:

15 Horas

Materiales:

v Clases teorico - practicas
impartidas por la cruz roja de El
Salvador.

v' Material audiovisual: diapositivas,
videos, transparencias y apuntes

a) Esguince
b) Luxacion

c) Fractura

S X X

vendaje circular y triangular. Métodos de inmovilizacion.

AN

Atencidon de Primeros Auxilios en pacientes con hemorragias
arteriales y venosas.
v' Descripcion de las medidas de prevencién y Primeros

Auxilios en mordeduras y picaduras

Objetivos de los vendajes e inmovilizaciones. Aplicacion de

Atencién de Primeros Auxilios en pacientes con heridas.

Caracteristicas de hemorragias arteriales y venosas.
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PRIMEROS AUXILIOS

Objetivo: descubrir lo importante que es
Area: conocer de Primeros Auxilios y la ventaja
Primeros auxilios que representa el aprender técnicas que

pueden salvar la vida a otras personas.

Materiales:

v Clases teorico - practicas

Duracion: impartidas por la cruz roja de El

Salvador.

15 Horas

v' Material audiovisual: diapositivas,
videos, transparencias y apuntes

v' Pasos a seguir en la reanimacién Cardio — Respiratoria
Realizacion de técnica de reanimaciéon cardio — respiratoria.
v' Métodos de transporte en accidentes.

v' Botiquin de primeros Auxilios.

Observaciones:
Esta capacitacion se recomienda que se realice al menos 4 veces al afio
en 5 sesiones de 3 horas cada una en dias habiles para la comunidad y en
el lugar que se considere adecuado para ello (casas comunales, escuelas

etc.)
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4.6 DISENO DEL PROCESO GENERAL DE ATENCION DEL USUARIO

Para que la propuesta del proceso de atencion al usuario funcione se
requerira de la consideracién de algunos aspectos basicos y fundamentales

para la operatividad del sistema.

4.6.1 Aspectos basicos

4.6.1.1 Prioridades de atenciéon

Las prioridades de atencion se brindaran en primera instancia a los usuarios
que se presenten en un estado de salud critico, luego a los adultos mayores,
embarazadas, nifos en estados febriles y deshidratados.

Los usuarios que se beneficiaran con las prioridades de atencion se
identificaran en la primera etapa del proceso con una tarjeta especial de color
rojo y se les indicara ubicarse en un lugar especifico, de tal manera que al

iniciar la etapa de anotacién seran los primeros en anotar.

4.6.1.2 Fichas de color numeradas

Para orientar y organizar al usuario al inicio del proceso de atencion, se
requerira del uso de unas fichas de color numeradas, en las cuales se detallara
una o dos letras que representaran el tipo de servicio que solicitara el usuario y
un numero de acuerdo a la cantidad de pacientes que atendera el personal

médico, que denotara el orden de llegada de los usuarios.
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4.6.1.3 Control de pacientes por médico.

Responsable de aplicar: Encargada de atenciéon vy orientacidén al usuario.
Para llevar a cabo el control de pacientes por médico se auxiliara de una caja
con varias divisiones, representadas con el nombre de los doctores que
atenderan en los turnos correspondientes, destinandoles una cantidad de
fichas de color de acuerdo al numero de pacientes que atenderan en la jornada,

dicho numero sera previamente determinado para cada médico.

4.6.1.4 Diseno de ficha de color numerada

El disefio de la ficha de color numerada, identificara los diferentes tipos de
servicios que requerira el usuario y contendra un numero para organizar la
llegada del usuario. Ademas facilitara al personal que anota distinguir con
rapidez el servicio que el usuario solicitara. A continuacién se presentan las
letras del alfabeto, el color, y el disefio que distinguiran los servicios médicos
solicitados:

Tabla #14. Caracterizacion de los tipos de servicios.

No Tipo de servicio solicitado Identificacion Color

1 Consulta General. CG

2 Pediatria. P ]
3 Ginecologia. G

4  Odontologia O

5 Fisioterapia F

6 Curaciones e Inyecciéon Cl

7 Laboratorio Clinico LC

Cualquiera de los servicios
anteriores
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Formay dimensiones de la ficha: las fichas seran de forma cuadrada de 5

centimetros por lado. El disefio de las fichas que se utilizara son los siguientes:

1. Para la solicitud de los servicios médicos de consulta médica general, se

utilizara:
Identifica el servicio Identifica el orden de
solicitado llegada del usuario
\*
CH 214
: < Identifica el
Consultorio 1 consultorio asignado

2. Para la solicitud de los servicios médicos de la especialidad de pediatria,

se utilizara:

P13

3. Para la solicitud de los servicios médicos de la especialidad de

ginecologia, se utilizara:

G 10

4. Para la solicitud de los servicios médicos de la especialidad de

odontologia, se utilizara:
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O 11

5. Para la solicitud de los servicio de fisioterapia se utilizara:

F 2

6. Para la solicitud de los servicios de curaciones e inyeccion se utilizara:

Cl 22

7. Para la solicitud de los servicios de laboratorio clinico se utilizara:

LC
36

8. Para los usuarios que solicitaran cualquiera de los servicios médicos y

que requieran de la aplicacién de prioridades de atencion, se utilizara el
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color rojo para identificar de inmediato la necesidad de agilizar su
atencion, las letras que contendra la ficha podran ser CG, P, G, F, O, Cl

y LC. El disefio de la ficha sera el siguiente:

4.6.1.5 Diseno de tarjeta de consulta.

El redisefio de la tarjeta de consulta contemplara la siguiente informacion:

» Dimensiones de la tarjeta de consulta:
El documento sera de forma rectangular, cuyas dimensiones seran de 6 cm.

De ancho por 8 cm. De alto.

» Material del documento:
La primera y ultima pagina de la tarjeta de consulta sera de cartulina,

mientras que las paginas interiores seran de papel bon.

» Formato y contenido de la primer pagina o parte frontal del documento:
Nombre del documento, cédigo o numero de la tarjeta de consulta usuario,
fecha de apertura, nombre del usuario, edad, nombre del padre y nombre de

la madre.
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Formato de la parte frontal del documento.

» Formato y contenido de las paginas interiores del documento:

TARJETA DE CONSULTA

No Sello
Apertura:__ /|
Nombre del Usuario:

Edad:

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Registro de vacunas, registro de peso y talla, nota de observaciones, fecha

de préxima consulta.

Registro de vacunas.

Registro de vacunas

Fecha

Vacuna
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Registro de edad, peso y talla del usuario.

Fecha

Edad

Peso

Talla

Nota de observaciones.

Observaciones:
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Fecha del préximo control.

Registro de control de consulta

Servicio requerido Fecha

4.7 DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

Las principales etapas o pasos que conformaran el proceso general de

atencion al usuario son las siguientes:

Etapa 1. El usuario sera orientado, organizado y recibira una ficha de color de

acuerdo al servicio requerido.

Etapa 2. El usuario sera pesado y tallado, se le solicitara la tarjeta de consulta

para la anotacion de los datos.

Etapa 3. Apertura y busqueda del expediente de los usuarios que solicitaran por
primera vez los servicios o de los usuarios que no portaran la tarjeta de

consulta.

Etapa 4. El usuario sera anotado, entregara la ficha de color, presentara la

tarjeta de consulta.
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Etapa 5. La encargada de archivo buscara los expedientes del usuario, luego
los entregara a la enfermera encargada de la anotacion para completar

informacion y controlar el numero de pacientes por médico.

Etapa 6. El usuario sera capacitado, a través de charlas de induccion y de

medidas de prevencion, segun la programacion establecida por el personal.
Etapa 7. El usuario sera trasladado a la sala de espera del consultorio.
Etapa 8. El usuario recibira la consulta médica.

Etapa 9. Posterior a la consulta médica el usuario podra realizar las siguientes
alternativas: Si al usuario le prescribieran receta médica, solicitara medicina en
farmacia. Si el usuario fuera referido a otro establecimiento de salud, solicitara
una referencia medica. Si el usuario requiriera examenes médicos, solicitara los
servicios en laboratorio clinico. En ultima instancia el usuario podra no realizara

ninguna de las anteriores o podra realizar una combinacién de las anteriores.
Etapa 10. El usuario se retirara de la Unidad de Salud.

A continuacién se presenta el flujograma que especificara la forma logica y

detallada en que se realizara el proceso general de atencién al usuario.
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Procedimiento: PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION AL USUARIO

HOJA: 1/6

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana

RECEPCION PESADOY 4 < CURACIONES E
USUARIO ORIENTADOR(A) (Enfermeria) ARCHIVO TALIADO MEDICO| FARMACIA | NEBULIZACION| INYECCIONES LABORATORIO
INICIO @
Llega a unidad
de :'Ud o R
. Orienta a oj arjeta
== gl e

Ficha numerada |t

Entrega ficha

1

Recibe ficha
numerada

Ficha
numerada

numerada

Zsolicita €

7

Tarjeta de
consulta

e

Recibe tarjeta

Tarjeta de
consulta

ZSe esta
pesando y
tallando?

Realiza fila

servicio por

S/

12vez?

NO

¢ Porta tarjeta
de consulta?

NO

Tarjeta
indice

Entrega tarjeta
de consulta a
usuario

[

Solicita datos de

usuario

expediente del
usuario

Busca

¢ Encontrd
expediente de
usuario?

y

Solicita tarjeta

de consulta.

Enfermera pesa,
talla y solicita
edad al usuario
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Procedimiento: PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION AL USUARIO

HOJA: 2/6

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana

USUARIO

ORIENTADOR(A)

RECEPCION
(Enfermeria)

ARCHIVO

PESADO'Y
TALLADO

MEDICO

FARMACIA

NEBULIZACION

CURACIONES E
INYECCIONES

LABORATORIO

Recibe tarjeta de
consulta

Tarjeta de
consulta

anotando en

Anota datos en
tarjeta de
consulta

Entrega Tarjeta

¢Estan

recepcion? que lo anoten

Realiza fila para

Solicita y anota

Entrega ficha
numerada e

- datos del
usuario

Solicita ficha

Entrega tarjeta
de consulta -

numerada

Ficha numerada

Recibe ficha y
anota datos en
libro de anotacion

Ficha

numerada

Solicita tarjeta

de consulta.

Tarjeta de

- consulta

—

Recibe tarjeta de
consulta

nofa numero y
revisa si le

corresponde

vacuna

de consulta
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Procedimiento: PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION AL USUARIO

HOJA: 3/6

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana

USUARIO

ORIENTADOR(A)

RECEPCION
(Enfermeria)

ARCHIVO

VACUNACION

MEDICO

FARMACIA

NEBULIZACION

CURACIONES E
INYECCIONLS

LABORATORIO

Y

Tarjeta de

consulta [t

Tarjeta de
consulta

Recibe tarjeta de
consulta

Recibe tarjeta de
consulta

Tarjeta de
consulta

¢Brindan
charlas?

Recibe
capacitacion

ile
Entrega tarjeta corresponde
vacuna?

Si

Indica que se dirija
al area de
vacunacion.

Entrega tarjeta

Solicita tarjeta
de consulta

Revisa tarjeta y
completa
informacion

Prepara y vacuna al
usuario

Entrega tarjeta

I

Y

ZLe correspond®

isminuye la cantida
|-
Ll

de usuarios que esperan
asar con el medico2

Ubica en sala de

el turno para se
atendido?

Recibe la

espera al usuario

consulta médica.

Receta médica |t

Recibe raceta

Entrega receta a
usuario

¢ Prescribe receta

medica?
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Procedimiento: PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION AL USUARIO e S

USUARIO ORIENTADOR(A) Rgfffﬁgi‘iv ARCHIVO | VACUNACION MEDICO FARMACIA NEBULIZACION ﬁg%fg?gﬁf LABORATORIO

¢ Prescribio
nebulizacién a
usuario?

6
) Si Realiza fila,
¢ Estan entregando

medicamento? entr:qg(;éz _rceaceta Referencia Si
L médica —

Z Refirio a usuari
a otro centro de
salud?

A

Entrega al
usuario
referencia Si

Entrega solicitud
de examenes

Usuario se retira
de unidad de

salud

¢Deja examenes
de laboratorio?

FIN

m | Receta médica

3

Recibe receta

médica
Recibe |t Entrega
medicamento medicamento

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana
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Procedimiento: PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION AL USUARIO

usuario

Se dirige a area
de nebulizaciéon <

> &

Si

Receta de
nebulizacién

4

Recibe receta

v

Nebuliza al
usuario

¢Le corresponde
su turno

Entrega receta P

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana

HOJA: 5/6
USUARIO ORIENTADOR(A) R(gf;?PCIO/])V ARCHIVO MEDICO NEBULIZACION i%ggl)g ]QS? 5 VACUNACION FARMACIA LABORATORIO
ermeria, -
iLe :gr{;e;;;onde irI]Eynetgecgi;éan P~ Recibe inyeccion
A 4
Inyecta al
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Procedimiento: PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION AL USUARIO

HOJA: 6/6

USUARIO

RECEPCION
(Enfermeria)

PESADO Y
TALILADO

ARCHIVO

MEDICO

NEBULIZACION

FARMACIA

LABORATORIO

CURACIONES E
INYECCIONES

NEBULIZACION

Recibe
referencia
meédica

Solicitud de

examenes

=

Recibe Solicitud
de examenes

¢Le corresponde
su turno

Entrega solicitud
de examenes

Solicitud de
- examenes

Usuario se retira
P! de unidad de |wif

s

Recibe solicitud
de examenes

!

Usuario es
atendido

salud

FIN

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana
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4.8

PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS PARA EL SISTEMA DE
ATENCION AL USUARIO DE LA UNIDAD DE SALUD DE
CANDELARIA DE LA FRONTERA

Inicialmente se presentan los procedimientos que se proponen para el

funcionamiento del sistema de atencién al usuario los cuales son:

1.

2.

3.

4.

5.

Procedimiento de orientacion y organizacion al usuario.(etapa 1)
Procedimiento de pesado y tallado.(etapa 2)

Procedimiento de apertura y busqueda de expediente clinico.(etapa 3)
Procedimiento de anotacion.(etapa 4)

Procedimiento de capacitacion del usuario.(etapa 6)

A continuacion se describen los documentos, formularios o guias que se

requeriran para la atencién del usuario. Adema se describen los pasos de cada

uno de los procedimientos y su respectivo flujograma.

1. Procedimiento de orientacion y organizacion al usuario.

Este procedimiento se realizara en la etapa inicial del proceso de atencion

al usuario. Para desarrollarlo se requerira de los siguientes documentos,

formularios o guia:

A\

Fichas de color numeradas.

Horario de atencién del personal médico.

Guia de indicaciones del laboratorio clinico para la solicitud de
examenes, presentacion de muestras y solicitud de resultados de
examenes.

Fichas de quejas y sugerencias.
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Descripcion del procedimiento:

1. Orientador(a): atendera al usuario y preguntara que tipo de servicio

solicita.

2. Usuario: manifestara el tipo de servicio que necesitara.
Si el usuario solicitara los servicios de laboratorio la orientadora le
informara y brindara las indicaciones necesarias, luego le indicara que
tome una ficha de color.
Si el usuario solicita los servicios de curaciones e inyecciones, la
orientadora le indicara tomar una ficha de color, luego le indicara la
ubicacion del area de dichos servicios.
Si el usuario solicitara los servicios médicos, se realizara el paso 3.

3. Orientador(a): Evaluara la necesidad de priorizar la atencion del usuario,
si el usuario requiere de prioridades, le entregara una ficha especial
(roja), de lo contrario le entregara la ficha de color que corresponde al

tipo de servicio solicitado.
4. Usuario: recibe la ficha.

5. Orientador(a): pregunta si solicita los servicios por primera vez. Si es
nuevo usuario le indicara que se dirija al area de archivo para la apertura
del expediente, de lo contrario le preguntara si porta la tarjeta de

consulta.

6. Si el usuario porta la tarjeta de consulta, la orientadora le indicara que se
dirija al area de pesado y tallado para la toma de datos, en caso contrario

le indicara que se dirija al area de archivo para localizar el expediente.
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Procedimiento A: ORIENTACION Y CAPACITACION DEL USUARIO
Area responsable: ENFERMERIA

Hoja: 1/2

USUARIOS

ORIENTADOR(A)

Toma fichade |

color numerada |

Ficha de color
numerada

Ficha especial

Brinda indicaciones al
usuario e indica que
tome una ficha.

Se dirige al area

-

Indica la ubicacion del
area de servicios.

del servicio.

FIN

Toma ficha especial
p et

Indica al usuario
tomar una ficha

de color rojo

Ficha especial

Ficha especial

especial roja

Indica la ubicacion del

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, SantaAna

area de servicios.

l
N/

Sl

INICIO

Atiende al usuario
que ingresa la la
institucion

¢El usuario requiere de
los servicios de
laboratorio clinico?

¢ usuario requiere
servicios de curaciones
e inyecciones?

Evalla la aplicacion
de prioridades

¢ El usuario necesita
ser beneficiado?

Indica al usuario que
tome una ficha
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Procedimiento: ORIENTACION Y CAPACITACION DEL USUARIO
Area responsable: ENFERMERIA

Hoja: 2/2

USUARIOS

ORIENTADOR(A)

Toma fichade |

color numerada |

Ficha de color
numerada

Ficha especial

V

v

Indica al usuario

que se dirija al

area de archivo

(Es 12 vez que el
usuario requiere
ervicios médicos?

indicada

Se dirige al area |

4

FIN

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana

NO

NO

¢ Porta la tarjeta de
consulta?

Indicara al usuario

que se dirija al
area de pesado
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2. Procedimiento de pesado y tallado.

Este procedimiento se realizara en la segunda etapa del proceso de atencion al
usuario. Para desarrollarlo, la enfermera encargada requerira de la tarjeta de

consulta del usuario.

Descripcién del procedimiento

1. Usuario: hara fila para ser pesado y tallado.

2. Enfermera: solicitara al usuario que se ubique en la bascula.

3. Usuario: se ubicara en bascula.

4. Enfermera: preguntara la edad y anotara en tarjeta de consulta.

5. Enfermera: pesara y tallara al usuario, luego anotara en tarjeta de consulta.

6. Enfermera: entregara tarjeta de consulta, luego le indicara que espere ser

anotado.
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Procedimiento : PESADO Y TALLADO DE USUARIO
Area responsable: ENFERMERIA

Hoja: 1/1

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana

ENFERMERA

USUARIO

INICIO

Llama a usuarios a
hacer fila

'

Solicita tarjeta de
consulta

Recibe tarjeta de
consulta

Entrega tarjeta de
consulta

'

Tarjeta de consulta

v

Solicita al usuario
que se coloque en la
bascula

Pesa y talla al
usuario

@

Se coloca en
bascula

'

Anota datos en la
tarjeta de consulta

'

Entrega tarjeta de
consulta

Tarjeta de consulta

\{x

Recibe tarjeta de
consulta

FIN
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3. Procedimiento de aperturay busqueda de expediente clinico.

Este procedimiento se realizara en la tercera etapa del proceso de atencion al

usuario, sera aplicado para los usuarios que solicitaran los servicios por primera

vez y para aquellos usuarios subsecuentes que no porten la tarjeta de consulta.

Para desarrollarlo, la encargada de archivo requerira de lo siguiente:

> La ficha de color.

» Tarjeta indice

> Ficha de identidad de usuario.

» Formulario de apertura de expedientes.

Descripcidn del procedimiento:

1.

Usuario: se presentara en el area de archivo. Si el usuario requiriera los
servicios por primera vez, solicitara la apertura del expediente, de lo

contrario la encargada de archivo localizara el expediente.

Encargada de archivo: solicitara los datos personales del usuario.

Usuario: proporcionara los datos (fecha de nacimiento, nombre, apellido,

estado, domicilio).

Encargada de archivo: elaborara ficha de identidad del usuario y anexara

una hoja en blanco.

Encargada de archivo: elaborara tarjeta de consulta médica y tarjeta
indice. Luego le preguntara si desea colaborar con $0.25 ctvs. En
concepto del valor de la tarjeta de consulta, si el usuario colabora o no

procede con el paso 6.
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Encargada de archivo: entregara y dara recomendaciones al usuario de
cdmo cuidar la tarjeta de consulta. Luego registrara la apertura del

expediente en el formulario de apertura de expedientes.

Usuario: recibira la tarjeta de consulta.

Encargada de archivo: le indicara al usuario que se dirija al area de

pesado y tallado.

Encargada de archivo: colocara el expediente sobre el escritorio, para
incorporarlos al grupo de expedientes de usuarios subsecuentes que

entregara en la etapa posterior a la enfermera encargada de recepcion.
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Procedimiento : APERTURA Y LOCALIZACION DE EXPEDIENTE
Area responsable: ARCHIVO Hoja: 1/1

ESTADISTICA USUARIO

INICIO

Se presenta en area de
archivo para solicitar
tarjeta de consulta

¢ Solicita los servicios po
12 vez?

Solicita datos
personales al
usuario

Elabora ficha de Solicita los
identidad de apellidos del padre
usuario y madre

v '

Ficha de identidad

de usuario

Busca tarjeta indice

Anexa una hoja en ¢
blanco a la ficha de
identidad

Y

Elabora tarjeta de
consulta y tarjeta
indice

¢Encuentra tarjeta
indice?

Elabora tarjeta de

consulta
Tarjeta de consulta
Tarjeta indice
'I"arj_e ta Tarjeta de
indice consulta
Recibe tarjeta a
Proporciona usuario
Busca y agrupa -
’ recomendaciones y
expediente para — —

entrega tarjeta a

entregar a recepcion )
usuario

FIN

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana
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4. Procedimiento de anotacion.

Este procedimiento se realizara en la cuarta etapa del proceso de atencion,

sera desarrollado por la enfermera encargada del area de recepcion. Los

documentos y libros de anotacion de consulta que se utilizaran para llevarlo a

cabo seran los siguientes:

» Tarjeta de consulta.

La ficha de color.

Libro de consulta general.
Libro de ginecologia.
Libro de pediatria.

Libro de odontologia

YV V. V V V V

Libro de fisioterapia.

Descripcién del procedimiento

1. El usuario: esperara en sala hasta que inicie la anotacion.

2. La enfermera: solicitara al los usuarios que hagan una fila, colocandose al

inicio los que tengan una ficha especial (color rojo).

3. La enfermera: solicitara ficha de color numerada y el nombre al usuario.

4.

Usuario: entregara ficha de color numerada y facilitara el nombre.

La enfermera: anotara el niumero de ficha e informacion personal del usuario

en el libro de servicio médico correspondiente.

La enfermera: solicitara tarjeta de consulta, luego anotara datos del usuario
en el libro de anotaciéon correspondiente. Si el usuario requiere vacunacion
colocara tarjeta de consulta en caja de recepcion de tarjetas para

vacunacion, de lo contrario entregara la tarjeta al usuario.
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Procedimiento : ANOTACION DE USUARIOS

Area responsable: ENFERMERIA

Hoja: 1/2

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana

USUARIO

RECEPCION

Entrega ficha de
color

INICIO

Solicitara al usuario
que haga una fila

Ordenara al principio
los que tengan ficha
especial

Solicita ficha de color

Ficha de color

numerada

Entrega tarjeta de
consulta

y

Recibe tarjeta
de consulta

>

Recibe ficha de color

Anota numero y
nombre en libro
correpondiente

'

Solicita tarjeta de
consulta

Tarjeta de
Consulta

Recibe tarjeta de
consulta

Anota datos del
usuario en libro
correspondiente

Revisa si le
corresponde vacunas
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Procedimiento : ANOTACION DE USUARIOS
Area responsable: ENFERMERIA Hoja: 2/2

USUARIO RECEPCION

Entrega tarjeta de ¢ Tienen vacuna

Tarjeta de
Consulta

consulta programada?
Recibe tarjeta de
consulta Coloca tarjeta en caja
de recepcion de
tarjetas

Almacena
tarjeta

Almacena tarjeta

consulta

FIN -

Unidad de Sal ud de Candel ariadela Frontera, Santa Ana
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5. Procedimiento de capacitacién del usuario.

Este procedimiento se realizara en la sexta etapa del proceso de atencion, se

desarrollara posterior a la anotacion de los usuarios, procurando que se

encuentre un grupo numeroso de ellos.

Descripcidn del procedimiento:

1.

La encargada de capacitar preparara el material de apoyo para brindar la

informacion al usuario.

La encargada de capacitar, solicitara a los demandantes prestar su

atencion.

Usuarios brindaran la debida atencion y recibiran la charla de medidas de

prevencion e indicaciones acerca del servicio.

La encargada de capacitar contestara o atendera las interrogantes o

comentarios de los usuarios

La encargada de capacitar procedera a guardar el material de apoyo que

utilizara.
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4.9DISTRIBUCION EN PLANTA

En base a la relacion de areas creada por medio de una matriz de
relaciones se identificd que la mejor disposicion de las areas de la unidad de
salud es la que se presenta en el plano de planta arquitectonica (Ver plano,
pag. siguiente). La distribucion ha considerado las areas inamovibles de la
institucion por diversos factores, ya sean de espacio o condiciones especiales
para el caso de laboratorio clinico y odontologia (aire acondicionado). Ademas
se han incluido areas que en la propuesta se consideran como vitales para que

el este disefo de atencioén al usuario funcione de la forma correcta.

También se muestran las areas que se delimitaran como salas de espera

para que se tenga un orden de las personas.
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4.10 PROPUESTA DE DISTRIBUCION DE AREAS DE LA UNIDAD
DE SALUD
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4.11 GUIA DE ORIENTACION AL USUARIO

Objetivo

Brindar informacion general del servicio, con el propdsito de facilitar a los
usuarios la solicitud del mismo y evitar inconvenientes por desconocimiento del

proceso de atencion.

A continuacion se detallan aspectos basicos para la elaboracion de la guia

de atencion al usuario.

Aspectos basicos

1. Contenido de la guia de atencién al usuario.
» Pasos del proceso de atencion general.
» Indicaciones de los servicios de laboratorio.

» Importancia de la tarjeta de consulta.

2. NUmero de guias que se requeriran al mes.
Se entregara a la poblacién 20 guias de orientacion al dia por el periodo de
un mes, luego para dar un seguimiento permanente de la orientacion e

informacion del usuario se ofreceran 10 guias por dia.

Tiempo N° de guias N° dias Total (guias)
Periodo de induccion 20 guias al dia 30 600
Permanentemente 10 guias al dia 30 300

3. Estructura de la guia de atencién al usuario.
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|V||S|ON (Propuesta)

Brindar a los usuarios de la
Unidad de Salud de Candelaria
de la Frontera una buena
atencion en los servicios de
prestados, garantizando la
satisfaccion de las
necesidades y expectativas de
los usuarios.

V|S|ON (Propuesta)

Brindar a todos los usuarios de
la unidad de salud, servicios
integrales de salud en
armonia con el ambiente, con
equidad, calidady calidez,
para la conservacién y
restablecimiento de la salud,
estimulando para ello la
responsabilidad de todos los
involucrados

PARTE EXTERNA

GUIA DE
Siempre debes portar ORIENTACION

tu tarieta de consulta PARA USUARIOS

= -—-"A’:—:;

UNIDAD DE SALUD DE CANDELARIA DE
LA FRONTERA

{ Tel.: 2472-3124 }
Direccién:
Segunda Av. Norte, Barrio las Animas, Candelaria
de la Frontera, Santa Ana
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PARTE INTERNA

—-

INDICACIONES GENERAILES

Pasos para recibir su PASO 3.
LABORATORIO

(Indicaciones generales)

Espere a que la enfermera lo ubique

consulta médica

en un consultorio y espere su turno

PASO 1. PASO 4. *
Cuando llegue a la unidad de salud una Pase al drca que ¢l médico le indique || 14l
persona le brindard informacién, le y respete las indicaciones que se le s = .E
entregard una ficha numerada y le dira que brindaron s
2
debe de hacer E—‘ B T E
PASO 5.
[ Sise le dejaron medicamento » Los examenes de laboratorio se
WU 5 pase a farmada y espere su .

Al E . reciben de 7:30 a.m. a 8:30 a.m.

PASO 2. S

Una enfermera lo pesara y lo T > No se reciben muestras sin or-

medird. Si usted es nuevo usuario o Wi . .
. den y/ o sin cita.
no porta su tarjeta de consulta debe ,
1
dirigirse al 4rea de archivo y esperar IMPORTANTE!!!
su turno para que lo atiendan. L Si usted tiene diarrea, temperatura, heridas u otra > SOlO se recibirén muestras en
- emergencia se le brindara prioridad para atender frascos de pléStiCO
su caso.
£n o
Fib=g e
t |

PASO 3.

Lo anotarin en el libro de consulta segun su
orden dellegada y el tipo de consulta que solicite
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4.12 SENALIZACION DE LAS AREAS DE LA INSTITUCION

Objetivo

Rotular e identificar las areas fisicas de la institucion para facilitar de

forma visual su localizacion.

La sefializacién de las areas de trabajo, salas de espera y demas
espacios fisicos consiste en colocar el nombre del area de trabajo y su color
distintivo, para que el usuario la identifique con facilidad y rapidez, de tal
manera que el usuario tenga la certeza de que el area a la cual se dirige es

la que corresponde.

A continuacion se detallan aspectos basicos que se deberan tomar en

cuenta para la senalizacion.

Aspectos basicos

1. Formay dimensiones de los rotulos.

Los rétulos seran de forma rectangular, con las siguientes dimensiones:
» A:50cm de ancho por 20 cm de alto.
» B: 26 cm de ancho por 23 cm de alto.

2. Material de los rotulos.

Los materiales que se utilizaran seran: cartulina y material plastico de

laminacion.

3. Caracteristicas de los rotulos.
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La senalizacion de las areas de la unidad de salud se realizara por
medio de identificadores, los cuales presentaran las siguientes

caracteristicas:

» Nombre del area que representan.
» Figuras alusivas a cada servicio (Ver anexo #18).

> Color de fondo del rotulo.

A continuacion se detallan los colores de los rétulos que identificaran a

cada area y el numero de rétulos de cada una.

Tabla #15. Colores de areas

Cantidad Area Dimensién Color

Area de consulta Gral. y especialidades

Consulta General.

Pediatria.

Odontologia

> > » » »

1
1
1 Ginecologia.
1
1

Fisioterapia
Areas de servicios generales.
Curaciones e Inyeccion
Laboratorio Clinico
Farmacia
Vacunacion
Pesado y tallado
Area de anotacion y recepcién

Nebulizacion

> > > > >» » »r P

1
1
1
1
1
1
1
1

Rehabilitacion oral
Areas de apoyo.
1 Archivo A
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Cantidad Area Dimensién Color

1 Direccion A
1 Enfermeria A
1 Saneamiento ambiental y salud comunitaria A
4 Bodegas B
8 Recuadro de las salas de espera B
5 Sanitarios B
1 Deshechos hospitalarios. A

A: 50cm de ancho por 20 cm de alto. B: 26 cm de ancho por 23 cm de alto.
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4.13 PROPUESTA DE TECNICAS DE EVALUACION DE LA
CALIDAD DEL SERVICIO Y ATENCION RECIBIDA

Para la recopilacién de informacion sobre la opinidon que tienen los
usuarios del servicio y la atenciéon que proporciona La Unidad de Salud de
Candelaria de la Frontera, se aplicaran las siguientes técnicas de

evaluacion:

4.13.1 Buzdén de sugerencias

Objetivo

Conocer la opinion del usuario para mejorar, en la medida de lo posible,

el servicio de atencién de acuerdo a sus necesidades y solicitudes.

A continuacién se detallan aspectos basicos para el funcionamiento de

la herramienta.

Aspectos basicos

1. Ubicacion.
El buzén sera Instalado en el area de recepcion y anotacion del usuario
junto con el formato de sugerencias y comentarios. Se hard de esta
manera por ser un espacio fisico visible y de facil acceso para al
usuario.

2. Periodo de recopilacion de los comentarios.
Se propone que los comentarios se recopilen cada 15 dias.

3. Procesamiento de lainformacion.
Los pasos que se realizaran para el procesamiento de la informacion
obtenida de la opinién de los usuarios son los siguientes:
1°. Revisar y vaciar las notas de comentarios del buzon de sugerencia.

2°. Registro de la informacién obtenida de las notas de comentarios.
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3°. Comunicar resultados y consensar acciones a desarrollar.

4. Disefio del formato a utilizar.

Formato de la nota de sugerencias u opiniones del usuario.

UNIDAD DE SALUD DE CANDELARIA DE LA FRONTERA
NOTA DE SUGERENCIAS U OPINIONES DEL USUARIO.

SUGERENCIAS O
COMENTARIO

4.13.2 Sistema de quejas

Objetivo

Contribuira a mejorar la calidad en la atenciéon que brindara la unidad
de salud, a través del anadlisis de las quejas o comentarios presentados por
los usuarios para realizar acciones coordinadas para su prevencion y

solucion.

Aspectos basicos

1. Pasos del sistema de quejas.
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A continuacién se presentan los pasos claves del sistema de quejas:
Recibir y registrar las quejas.

Realizar un analisis de las quejas registradas.

Contactar al responsable del problema.

Resolucion rapida.

a > 0 bd =

El encargado de orientar realizara un registro estadistico de las quejas
presentadas agrupandolas por: causas, motivo de la queja, personal y
servicios involucrados.

6. La direccion realizara acciones preventivas que permitan contrarrestar
las causas de las quejas, identificar los problemas que las generan y
mejorar la calidad en la atencion.

7. Supervisar las acciones preventivas.

En el siguiente esquema se presenta un Sistema de Quejas y el Formato
de Registro de Quejas y Comentarios.

Esquema 6. Sistema de Quejas.

FUENTES DE
RECOLECCION DE
QUEJAS

REGISTRO DE LAS
QUEJAS [ ﬂ
ANALISIS
ANALISIS DE LAS ESTADISTICO DE
e LAS QUEJAS
CONTACTAR AL DETERMINACION DE
RESPONSABLE DEL ACCIONES
PROBLEMA PREVENTIVAS

SUPERVISION DE
DETERMINACION DE ACCIONES
LA SOLUCION PREVENTIVAS

Fuente: Elaborado por grupo de trabajo.

1. Formatos del sistema de quejas.

Para que el usuario pueda manifestar su queja o inconformidad se

propone utilizar los siguientes formatos:
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» Formato de tarjeta de quejas.

Se utilizara con el propdsito de que el usuario que se encontrara

inconforme pueda manifestar dicha inconformidad

a través de un

documento, para evitar algun tipo de conflicto con los involucrados con su

insatisfaccion. A continuaciéon se presenta el disefo de este formato.

Formato de tarjeta de quejas.

Su opinién, nos ayudard

amejorar la calidad de nuestros servicios

‘ Excelente H Satisfactorio ‘ _

-Amabilidad O O O
-Informacion O O &)
-Rapidez ) O O

-Limpieza O O O

-Solucion de O O O
problemas

iNOS GUSTA LA GENTE FELIZ!

( COMENTARIO

Si desea que sus opiniones
quejas o sugerencias sean
atendidas directamente

puede llamar al
G

» Formato de Registro de Quejas y Comentarios.

Se utilizara con el propdsito de que se lleve un registro estadistico

también se propone utilizar un formato de registro de quejas y comentarios.

A continuacion se presenta el disefio de este formato.
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Formato de Registro de Quejas y Comentarios.

UNIDAD DE SALUD DE CANDELARIA DE LA FRONTERA
REGISTRO DE QUEJAS Y COMENTARIOS DE USUARIOS

FECHA

QUEJA

COMENTARIO

AREA

PERSONAL
INVOLUCRADO

ACCION
CORRECTIVA
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Objetivo

4.13 ESTIMACION DE COSTOS

Proporcionar a la institucion una estimacion inicial del costo que

representa la elaboracién de cada uno de los nuevos documentos y objetos

de senalizacion que se requieren para el funcionamiento de la propuesta del

sistema de atencion al usuario.

Documentos

y objetos de senalizacion

Para cada uno de los nuevos documentos y objetos de sefalizacion que

se requeriran en el disefio del sistema de atencion,

se presenta una

estimacion del costo y las cantidades necesarias de cada uno, los cuales se

presentan a continuacion.

1. Rotulos p

ara sefalizar las areas.

NUmero de rétulos de las areas:

e 18 Rotulos para las areas: 50cm de ancho por 20 cm de alto.

e 17 Rétulos para las salas de espera: 26 cm de ancho por 23 cm de

alto.

N°
35

8
18
17

Tabla #16. Costos de rotulos

Detalle Costo por unidad Costo total
Impresiones $0.23 $ 8.05
Pliegos de cartulina $0.20 $ 1.60
Laminacion de 50x20 cm $1.75 $31.50
Laminacion de 26x23cm $0.90 $15.30

Costo Total de rétulos

2. Fichade color.

Determinacién del numero de fichas de color requeridas:

$56.45
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Tipo de servicio Color N°

Consulta General. 20
Pediatria. I 20
Ginecologia. 15
Odontologia 10
Fisioterapia 5
Curaciones e Inyeccion 20
Laboratorio Clinico 20

Servicios médicos: 10 consulta general, 6
pediatria, 6 ginecologia y 3 odontologia. 25
Anteriores

Tabla #17. Costos de fichas de color.

Colorde Costo por Costo

N® Detalle pag. unidad total
2  Pag. De papel bon $0.03 $0.06

2 Pag. De papel bon - $0.03 $0.06

2  Pég. De papel bon $0.03 $0.06

2  Pég. De papel bon $0.03 $0.06

1 Pag. De papel bon $0.03 $0.03

4  Pag. De papel bon $0.01 $0.04

3 Pag. De papel bon - $0.03 $0.09

16 impresiones $0.08 $1.28
135 laminaciones $0.20 $27.00
Costo Total de fichas de color $28.68
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3. Tarjeta de consulta.

Determinaciéon del nimero de tarjetas requeridas al mes: se obtendra del
producto de la tasa promedio de apertura de expedientes por el numero de
dias del mes por el 63.3% que representa a la poblacion mayor de cinco

afos, a la cual se le extendera una tarjeta de consulta normal.

Numero de tarjetas requeridas al mes= 27.4*30*0.633 =520.33
=520 tarjetas de consulta.

Tabla #18. Costo de tarjetas de consulta.

N° Detalle Costo por unidad Costo total
11 Pliegos de cartulina $0.20 $ 2.20
130 Pag. De papel bon $0.01 $ 1.30
1 Impresién $0.08 $ 0.08
130 Impresiones en cartulina $0.08 $10.40
130 Fotocopias $0.03 $ 3.90
Costo Total de tarjetas de consulta. $17.88

4. Guia de orientacion del usuario.

Determinacién del numero de guias requeridas al mes: el grupo de
trabajo estima conveniente ofrecer a la poblacion 10 guias al dia. Por lo
tanto al mes se requeriran:

Numero de guias requeridas al mes=10*30

=300 guias al mes.

Tabla #19. Costo de guias de orientacion al usuario.

343



Unidad Detalle Costo por unidad Costo Total

1 Guia impresa $0.10 $00.10
300 Copias de guia impresa $0.06 $18.00
Costo total de guias de orientacion al mes $18.10

5. Tarjetas de quejas.

Determinaciéon del nimero de tarjetas requeridas al mes: se obtendra el
numero de hoja de quejas, de acuerdo a la encuesta realizada a los usuarios
tomando en cuenta el porcentaje de usuarios que no le gusto algo del
servicio que se le brindo el cual fue del 20%(28 personas) y las entrevistas
se realizaron en 10 dias, se tienen que en promedio al dia seran 3 persona

que manifestarian algo que no les gusto.

Numero de tarjetas de quejas al mes = 3*30
= 90 tarjetas al mes

Las dimensiones de la tarjetas son de 10*12cm se obtendrian 4 tarjetas
de una hoja de papel bon, se utilizan 23 hojas al mes

Tabla #20. Costo de tarjetas de quejas.
N° Detalle Costo por unidad Costo total

1 Impresioén $0.08 $ 0.08
23 Fotocopias $0.03 $ 0.67
Costo Total de tarjetas de quejas $ 0.77

6. Tarjetas de sugerencias.
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Determinacion del nimero de tarjetas requeridas al mes: A estimacion
del grupo de trabajo se estima conveniente colocar 20 tarjetas de

sugerencias al mes.

Las dimensiones de la tarjetas son de 10*12cm se obtendrian 4 tarjetas

de una hoja de papel bon se utilizan 5 hojas al mes.

Tabla #21. Costo de tarjetas de sugerencias.

N° Detalle Costo por unidad Costo total

1 Impresion $0.08 $ 0.08

5 Fotocopias $0.03 $ 0.15

1 Hoja de registro de sugerencia $0.08 $0.08
Costo Total de tarjetas de quejas $ 0.31

7. Costos de capacitaciones.

A continuacion se presenta una tabla, cuyo contenido refleja el monto de
los costos de cada una de las capacitaciones que requiere el personal
para desarrollar sus capacidades, las cuales le permitan brindar un

servicio con mayor calidad.
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Tabla # 22. Costo de capacitacion para el personal de la unidad de salud

Cant. Descripcién Costo

Capacitacion “Comunicacion en las
1 o $160.00
Organizaciones”

Capacitacion “Conceptualizaciones generales
1 o $320.00
de la administraciéon”

1 Servicio al cliente $400.00
1 Sistema de atencion al usuario $600.00
Costo total de capacitaciones $1,480.00

4.14 ESTIMACION DE INGRESOS MENSUALES.

En vista de que la institucién carece de recursos econémicos, en este
apartado se especifica una alternativa para generar ingresos, la cual se
adapta a las necesidades del usuario, segun los resultados obtenidos del

diagnostico.

Descripcién de alternativa de generacion de ingresos para el

sistema del sistema de atencion.

Esta alternativa consiste basicamente en que la institucion obtenga
dichos ingresos en concepto de colaboracion voluntaria del usuario, la cual
sera solicitada al usuario que requiriera por primera ves los servicios medico
y a los usuarios que no portan la tarjeta de consulta al momento de requerir
el servicio, se propone que dicha colaboracion sea de $0.25, ya que es una

cantidad accesible al bolsillo del usuario.
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A continuacion se detallan los ingresos mensuales que se han estimado,

basandose en la alternativa mencionada anteriormente.

» Datos obtenidos del diagnostico.

TPNU: Tasa promedio de nuevos usuarios= 27.4 usuarios al dia.
TPNP: Tasa promedio de usuarios que no portan tarjeta de consulta.
TPNP=75 usuarios al mes.

CTC: Costo de tarjeta de consulta=$0.25.

» Calculo de los ingresos mensuales por usuarios que solicitan 12 vez el

servicio.

Ingresos diarios por usuarios que solicitan 12 vez el servicio =TPNU X

CTC.
=27.4 X $0.25

= $6.85
Ingresos por usuarios que solicitan 12 vez el servicio = $6.85 X 30

Ingresos por usuarios que solicitan 12 vez el servicio = $205.50

» Calculo de los ingresos mensuales para los usuarios que no portan la

tarjeta de consulta.

Ingresos por usuarios que no portan la tarjeta de consulta =TPNP X C
Ingresos por usuarios que no portan la tarjeta de consulta = $75X%$0.25

Ingresos por usuarios que no portan la tarjeta de consulta=$ 18.75

TOTAL DE INGRESOS MENSUALES

Ingresos por usuarios que solicitan 12 vez el servicio = $205.50

Ingresos por usuarios que no portan la tarjeta de consulta=$ 18.75

INgresos totaleS. .. ..o $224.25
Tabla #23. Resumen de estimacion de ingresos y egresos del disefio del

sistema de atencion al usuario.
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Egresos Totales
Rétulos.

Fichas de color.

Tarjeta de consulta

Guia del usuario

Tarjetas de quejas y hoja
de registro.

Tarjetas de sugerencias

Capacitaciones del

personal

Ingresos estimados

$1,602.20
$56.45
$28.68
$17.88
$18.10
$0.77

$0.31
$1,480

$224.25
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Capitulo V
CONCLUSIONES
Y

RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

# Con la realizacion de este trabajo de grado se logré conocer vy
documentar informacién importante acerca de la unida de Unidad de
Salud de Candelaria de la Frontera, convirtiéndose en el primer
estudio realizado en dicha unidad, en que se analizaron el proceso de
atencion, la organizacion, el funcionamiento, los insumos y materiales

utilizados en el desarrollo de sus funciones.

+ La institucion no dispone de una direccién comprometida con sus
responsabilidades, debido a la falta de control interno, escaza
planificacion de actividades y falta de coordinacion entre las areas de
trabajo. Para desarrollar las oportunidades de mejora en la institucion,
es necesario que la direccion también desarrolle las capacidades y

habilidades directivas que competen al puesto.

+ Con el redisefio de la tarjeta de consulta los usuarios tendran el
beneficio de contar con un historial del peso y talla, al personal de
enfermeria le disminuira el trabajo de preparacion de papelitos y
simplificara el paso del proceso en el cual, la enfermera del area de

anotacion llama por segunda vez al usuario para solicitarle los datos.

+ El proceso general de atencion al usuario que se propone tiene la
ventaja de favorecer al usuario con un programa de capacitaciones,
que le permitan mantenerse informado sobre aspectos de salud
basicos, aprovechando de una mejor manera los tiempos de espera

que son intrinsecos al proceso de atencién.
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Con la propuesta de crear un nuevo puesto para que oriente, informe ,
controle y organice al usuario, se pretende brindar una mejor atencion

e informar oportunamente a la poblacion.

Con la asignacion de funciones especificas al personal se pretende
que no realicen funciones que no les correspondan a su puesto de

trabajo y que tengan definidos bien los canales de comunicacion.

La propuesta de la guia del usuario poseera de forma clara y
detallada las etapas del proceso de atencion e indicaciones

necesarias para la solicitud de los servicios de laboratorio.

Si la institucién opta por aplicar la propuesta del disefio que se
presenta debera considerar la estimacion de costos e ingresos, los
cuales pueden compensar en gran medida los beneficios del sistema,
siempre y cuando la direccién y el personal se interese y se

comprometa con el desarrollo del proyecto.

En la institucion no se cuentan con mecanismos de control que

permitan conocer el grado de satisfaccion de los usuarios.

Urge la necesidad de que el personal de la institucion sea formado o
capacitado en aspectos relacionados a la calidad en la atencion a los
usuarios, con el objeto de evitar inconformidades en el usuario a raiz

de esta deficiencia en el personal.

Al personal no se le proporciona el mobiliario, equipo y otros insumos
necesarios que contribuyan a lograr un ambiente adecuado.de
trabajo, ya que los empleados manifestaron la ausencia y deficiencias
de estos en su area de trabajo, lo que incide en el desempeio de sus

funciones.
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+ Los recursos médicos con los que dispone la institucion son
suficientes para atender la demanda, aun cuando el usuario
permanece mucho tiempo esperando el servicio, incluso existe un
margen que representa una subutilizacion de los recursos médicos,
los cuales podrian optimizarse al realizar una adecuada asignacion de

horarios del recurso medico.
+« Con la propuesta del sistema no se garantiza que el usuario

permanecera menos tiempo en la institucion, pero si recibira una

mejor atencion en la institucién.
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5.2 RECOMENDACIONES.

+ La direccion de la institucidn se comprometa con los propdsitos de la
institucion, integrando a todo el personal para definir los propésitos,

mision y vision de tal forma que haya participacion conjunta.

+ Se recomienda a la direccién proveer de equipo electrénico (bascula
electrénica) para que en la etapa de pesado y tallado se facilite la
lectura de los datos, agilizando el proceso e involucrando al mismo

usuario para que en las posteriores visitas pueda hacerlo el mismo.

£ Para el funcionamiento del sistema de atencién del usuario se
incurrira en gastos, para los cuales se recomienda a la direccion,
tomar en cuenta la alternativa para de obtencién de ingresos para
financiar el sistema de atencion propuesto, para cubrir las
erogaciones de efectivo en concepto de inversion inicial y gastos fijos

del sistema en marcha.

+ Que el personal de las areas de atencion al usuario se turne a la hora
del almuerzo para no interrumpir el proceso de atencidn, evitando de
esta manera inconformidades en el usuario por esperar mas debido a

que el servicio fue interrumpido.

+ Se recomienda que la jefe de enfermeria realicé en coordinaciéon con
el director una adecuada planificacion del recurso de enfermeria que
brindara su servicio social en la institucion, de tal manera que el
puesto del orientador no este abandonado, mientras dura el periodo

de estudios de grupo de apoyo del servicio social.

+ Fomentar la participacion activa del personal involucrandolos en la
toma de decisiones en su area de trabajo y fomentando el trabajo en

equipo logrando asi una mayor satisfaccién laboral.
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Las unidades de salud deben preocuparse por mantener una
adecuada limpieza en lo que respecta a las instalaciones, para
propiciar mejores condiciones de higiene y proyectar una mejor

imagen.

Las unidades de salud deben facilitar el trabajo del empleado
invirtiendo en la compra y mantenimiento de mobiliario y equipo para

lograr asi un ambiente fisico adecuado.

Desarrollar el plan de capacitacién propuesto en el sistema de
atencion al usuario, para que el personal se enfoque hacia la calidad
en la atencién a los usuarios, contribuyendo a mejorar la prestacion

de servicios.

Para evitar o reducir los gastos de capacitacion al personal, se
recomienda que el director gestione recurso humano en servicio
social a través de instituciones de educacion superior, contactandose

con instituciones gubernamentales y privadas.

La direccion aplique técnicas de evaluacion de la calidad del servicio y
atencion del usuario que se han propuestos, ya que le permitiran

conocer el grado de satisfaccidén de los usuarios.

Las unidades de salud deben establecer formas de reconocimiento
que permitan motivar al personal aumentando el grado de satisfaccion

laboral.
Conformar un equipo, en el cual se integren miembros de todas las

areas de trabajo para capacitar al usuario a través de charlas

educativas en salud y brindar informacién general a los usuarios.
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+« Se recomienda a la direccidon realizar una adecuada asignacion de
recursos médicos atendiendo los horarios de mayor demanda de los

Servicios.

+ Agilizar el proceso de atencién a los usuarios en el area de archivo
por medio del manejo de una base de datos que permita una mayor

eficiencia en la busqueda y elaboracion de expedientes.

+ La direccion de la institucion se informe sobre la legislacion
institucional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para
no incurrir en faltas por la solicitud de la colaboracién voluntaria de

$0.25 en concepto de tarjeta de consulta.
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Anexo # 1
Cuadro de turnos
del personal medico



e
de Unidad
de Salud

Turno

Personal

7:00 a.m.
a 3:00 p.m.

8:00 a.m. a
10:00 a.m.

9:00 a.m. a
5:00 p.m.

11:00 a.m.
a 7:00 p.m.

1:00 p.m. a
3:00 p.m.

Doctores medicina general

1

Doctores especialistas

Médicos en servicio social

Enfermeras

1*

Promotores de Salud

Técnico de laboratorio

N | O |

Secretario

Estadistico

Encargado de Farmacia

Motorista

Ordenanza

1*

Total de personal por turno

18

*Pagados por alcaldia municipal
Fuente: Dra. Karla Salinas
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Anexo # 2
Carta de aprobacion
del trabajo de grado.



Anexo # 3
Entrevista del
director de la

Unidad de salud.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA'YY ARQUITECTURA

Entrevista dirigida a: la direccién de la Unidad de Salud de Candelaria de la

Frontera, Departamento de Santa Ana.

Objetivo: Conocer a cerca de la direccion y de las operaciones de la
institucion para brindar el servicio.

Indicaciones: Si usted estima que el espacio disponible para las
respuestas no es suficiente se le solicita plasmarlas en las paginas de

anexos, si asi lo requiere.

1-¢Cuales son las funciones que desempefia como directora?

2-¢Posee un organigrama de la unidad de salud?

Si No
3-¢Si tuviera que dividir la Unidad de Salud en éareas para su
organizacion, para usted cuales serian?

Areas: ¢Cuantas personas la conforman?
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4-¢En que area se presentan mayores dificultades?

5-¢Cudles son los problemas mas frecuentes en estas areas?

6-¢,Qué especialidades médicas son las que no atienden todos los dias

de la semana?

Especialidad médica: ¢, Qué dias atiende?

7- Los turnos diurnos ofrecen los mismos servicios, prestados por
FOSALUD
Si No

8- ¢ Cuales son esos servicios?
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9- ¢Para que tipo de servicio que brinda la unidad de salud, no es

necesario tener un expediente?

10- ¢Para que tipos de servicios que brinda la unidad de salud, es

indispensable habilitar un expediente?

11- ¢Cual es el procedimiento que siguen para ofrecer el servicio a la

comunidad demandante?

12-¢Cuédles son los tipos de documentacion que usan en los diferentes
pasos del procedimiento de atencién?
13-;,Poseen estadisticas de atencion de los usuarios?

Si No__ (Pase alapregunta 16)

14- ;Como los llevan a cabo o como los realizan?

15-¢ Estan disponibles los registros de dichas estadisticas?
Si No
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16- ¢Coémo determinan las necesidades de los recursos (humanos,

documentacion, etc.) necesarios para suministrar el servicio?

17- ¢Poseen un plan que contemple las diferentes campafas y
programas que ejecutan durante el afio?
Si (Pase a la pregunta 18)

No__ (Pase ala pregunta 20)

18-¢Como se lo da ha conocer al personal?.

19-¢Con cuanto tiempo de anticipacion lo hace?

20-¢Como distribuye la carga de trabajo al personal para darle
cobertura a dichas campafias y programas?

21-¢,Qué dia(s) existe mayor demanda del servicio en la Unidad de
Salud?

22-¢Cuantos pacientes atiende un medico durante el dia?

23-¢, Cuantos pacientes diarios debe atender un medico?

24-¢Brindan algun tipo de charlas o consejos médicos a lo usuarios

mientras esperan ser atendidos?
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Si No

25-¢,Con que frecuencia las imparten?

26-¢Cual es el tiempo minimo y maximo que permanece el usuario en

la institucion para brindarle el servicio?

27-¢Cual es el tiempo estandar de la consulta médica?

Nota: De antemano se agradece el tiempo y colaboracién brindada.
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Anexo # 4
Entrevista al

personal de la
Unidad de salud.



Universidad de EIl Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Occidente
Departamento de Ingenieria y Arquitectura.

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE
CANDELARIA DE LA FRONTERA.

OBJETIVO: Obtener informacion necesaria, para determinar las condiciones
bajo las cuales labora el personal y las actividades que estos desarrollan.

Fecha: /[ |/

Nombre:

1. Nombre oficial del area de la Unidad de Salud en que labora

2. ¢Cual es el objetivo de esta area?

3. Nombre del puesto que desempenfia en esta area

4. Cual es su horario de labores

5. Quien es su jefe inmediato superior

6. ¢Considera que existe una buena comunicacion entre usted y su jefe
inmediato en relacioén al aspecto laboral?

7. Tiene personal a su cargo
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8. Cuales son las labores que usted desempena en su area (Funciones)

9. ¢(Conoce si existe algun manual, guia o instructivo acerca de Ilos
procedimientos a realizar para desempenar sus funciones?

Si No

10. ¢ Los ha leido o estudiado alguna vez?
Si No

11. ¢ Recibe algun tipo de capacitaciones para el desempefio de sus labores?
Si No ,

12. ¢ Cada cuanto tiempo recibe estas capacitaciones?

13. ¢ Qué equipo utiliza para el desempeno de sus labores?

14.Desarrolla labores que no le corresponden a su puesto de trabajo
No Si__

15. Explique cuales son esas actividades

16.Cual es el o los problemas que mas frecuentemente enfrentan al momento
de atender a los usuarios
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17.¢A esta area se le provee de todos los insumos necesarios para poder
desempenar sus labores? ; Cuales son esos insumos?

18. ¢ Qué tipo de papeleria utiliza usted para desempenar sus actividades?

19. ¢ Quién le proporciona la papeleria requerida para su labor?

20.¢Considera necesario brindarle atencidn a las quejas, sugerencias o
comentarios de los usuarios en cuanto a la atencién recibida?

21.;Que recomendaria usted para poder proporcionar un mejor servicio a los

usuarios?

371



Anexo # 5
Entrevista a los usuarios

de la
Unidad de salud.



Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Occidente

Departamento de Ingenieria y Arquitectura

Encuesta dirigida a : los usuarios de la Unidad de Salud de Candelaria de la

Frontera, Departamento de Santa Ana

Objetivo: Obtener informacion necesaria del servicio prestado por la
unidad de salud de Candelaria de la Frontera.

Fecha: Hora:

Sexo: F M

Lugar de procedencia:

1-¢Cual es su edad?
(*)¢ El entrevistado es usuario?

1.Si 2.No___ (Pase ala pregunta 3)

2-¢,Solamente usted paso consulta?
1. Si_ (Pase alapregunta4) 2.No___ ¢Cuantas personas

mas?___ (Pase ala pregunta 3)

3-¢,Quién(es) paso consulta? Edad
1. 1.
2. 2.
3. 3.

4- ¢ Por qué tipo de consulta viene a la Unidad de Salud?
A. Consulta medica Gral. __ B. Ginecologia _ C. Pediatria__

D. Fisioterapia___ E. Odontologia___ Otros
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5- ¢ Es primera vez que paso consulta en la Unidad de Salud?
1.Si___ (Pasealapreguntal0) 2.No___

6- ¢Cada cuanto tiempo viene a la unidad de salud para solicitar esta

consulta?

7-¢Trajo su tarjeta de consulta para que lo atendieran?

1.Si (Pase a pregunta 10) 2No

8-¢Por qué razdn no tenia su tarjeta de consulta en este momento?
1. Extravio 2. Deterioro 3.0lvido 4.0tros

Motivos

Especifique
9- ¢(Esta consiente de las consecuencias de no traer la tarjeta de
consulta?
1.Si 2.No

10-¢Conocialo que debia de hacer para pasar consulta?
1.Si__ 2.No___ (Pasealapregunta 12).

11-¢Como es que usted supo que hacer para pasar consulta?

1. Por experiencia 2.Se lo explicaron 3.Por que los vio en rotulos
4. Porque vio a las otras personas que vienen a pasar consulta: 5.
Otros

12-¢A quien se dirigié para pasar consulta?l. Enfermeras __ 2.Doctores:
___ 3. Otros pacientes __4.Personal de archivo __ 5. Otro personal de la

institucién __ 6.0tros __
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13- ¢Cuando hizo fila para que lo anotaran en el libro de consulta lo
pasaron adelante de lafila?

1.Si 2. No (Pase ala pregunta 15)

14. ¢ Porque cree usted que lo pasaron adelante de la fila?

15-¢ En donde cree usted que se tardaron mas para que lo atendieran?

1. Cuando espera a que lo anoten en el libro de consulta ___ 2.Cuando dio
los datos en archivo__ 3. Cuando espera a ser pesado __ 4. Cuando
espera a que la enfermera lo llame y le pida el papelito del peso ___ 5.
Cuando espera a pasar la consulta con el médico__ 6. Cuando espera a
gue le den la medicina __ 7. Cuando espera a que le den cita en el
laboratorio__ 8. En todos

guales__ 9.0tros (Especificar)

16-¢ Cuanto ha sido el tiempo que ha esperado en este paso para que lo
atiendan?

Tiempo:

17- ¢Mientras esperaba ser atendido recibié algun tipo de charla o
consejos de salud?
1.Si 2No

18-¢Cuanto tiempo ha permanecido en la unidad de salud para ser
atendido?
1)0-1 Hora 2) 1-2 Horas 3) 2-3Horas_ 4) 3-4 Horas___5) 4-

5Horas
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19-,Como considera el servicio que se le brindo en la unidad de salud?
1. Malo 2. Bueno 3.Muy Bueno 4.Excelente

20-¢ Estaria dispuesto a colaborar para ser atendido mas rapido?1. Si__ 2.

No__ (Pase a pregunta 22).

21- ¢ De que manera estaria dispuesto hacerlo?

1. Con dinero $ 2.Realizar alguna actividad que se le facilite
mientras espera su turno____
3.0tro (Especifique)

22-¢Hay al menos algo que no le gusto del servicio?1.Si__
2.No__ (Pregunta 24)

23-¢,Qué es lo que no le ha parecido del servicio de atencion?

24-;Como considera la limpieza del establecimiento?

1. Malo 2. Regular____ 3. Bueno___

25-¢,Qué recomendaria usted para que las personas que pasan consulta

conozcan los pasos que tiene que realizar para ser atendido?

OBSERVACIONES:
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Anexo # 6
Tabuladores de
Salud Comunitaria.



Anexo # 7

Graficas y hojas
de registro
utilizados en
enfermeria
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Anexo # 8

Formularios
utilizados en el
area de archivo
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Anexo # 9
Formularios y hojas
utilizadas en

laboratorio clinico.
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Anexo # 10
Hojas y formularios
utilizados para
la consulta

medica general.



Anexo # 11
Formularios para

subsecuentes
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Anexo # 12
Formularios para

embarazadas
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Anexo # 13
Formularios para

planificacion familiar.

384



Anexo # 14
Formulario adulto

mayor
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Anexo # 15
Formulario de

odontologia
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Anexo # 16
Formulario de

farmacia
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Anexo # 17
Documentacion de

saneamiento ambiental
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Anexo # 18
Roétulos de areas

de la institucion.
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