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RESUMEN

El Proyecto de Investigacion se centré en el estudio dela Aplicacion del sistema
de informacion del registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias y
su incidenciaen lacalidad de los servicios de salud en la Direccion Distrital 08D01 —
Esmeraldas en el periodo2014-2015 tiene como objetivo e andlisis del mismo,
considerando que para latoma de decisiones se debe contar con datos confiablesy
oportunos, lo que permite optimizar 10s recursos econémicos y talento humano en
beneficio de la comunidad priorizando las necesidades sentidas para brindar un servicio
con calidad y calidez.

El objetivo tiene como finalidad determinar si la aplicacion del Sistemade
Informacion (SI) del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atencion Ambulatoria
(RDACAA) influye enlacalidad delos servicios de salud. Lainvestigacion tuvo un
enfoque cuantitativo y cualitativo siendo no experimental - transaccional; através del tipo
descriptivo se utiliza el modelo de encuesta semiestructurado; se tabularon los resultados
que evidenciaron los factores (contenido de la capacitacion, débil recurso tecnol dgico,
infraestructura, talento humano, logisticay los responsables) que limitan la buena
aplicacion del Sl es poco Util paralatoma de decisiones. Una de las causas es €l limitado
tiempo en capacitacion, en la atencion e ingreso de lainformacion y atencion en los
servicios de salud; lamisma que proporciono e primer acercamiento alarealidad existente

de los usuarios internos y externos que acuden a estas unidades operativas.

Palabras Claves: Servicios de Salud, Aplicacion del RDACAA, Sistemade
Informacién, Percepcion de la atencion de los Usuarios Internos y Externos, Calidad de los

Serviciosy Plan de Accion.
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ABSTRACT

The research project focused on the study of the application of information system
automated journal consultations and outpatient care and its impact on the quality of health
servicesin the District Direction 08D01 - Esmeral das on the periodo2014-2015 has as
objective analysis thereof, considering that the decision should have reliable and timely
data, which optimizes economic resources and human talent to benefit the community
priority felt needsto provide a quality service and warmth.

The objective aims to determine whether the application of System Information
(SI) Registry Journal Automated Consultation and Ambulatory Care (RDACAA)
influences the quality of health services. The research was a quantitative and qualitative
approach being non-experimental - transactional; through descriptive model is used
semistructured survey; the results showed the factors (training content, weak technological
resources, infrastructure, human talent, logistics and managers) that limit the proper
application of Sl isof little use for decision making were tabulated. One reason is the
limited timein training, care and income information and care in health services; the same
that provided the first approach to the existing reality of internal and external users who

attend these operating units.

Key Words: Health Services RDACAA Application, System Information,

Perception care of internal and external users, Quality Services and Plan of Action.



INTRODUCCION

Las instituciones de salud han enfrentado transformaciones en |os Sistemas de
Informacion (SI) buscando la calidad del dato que beneficien los servicios de salud que
ofrecen las entidades operativas con €l Equipo de Atencion Integral de Salud (EAIS:
meédicos, enfermeras y técnicos de Atencion Primaria de Salud), demés profesionales de
salud (psicologos, odontdlogos, obstetras, entre otros) y € equipo técnico administrativo,
los mismos que en muchas décadas habian estado descuidados; con €l fin de estar ala par
con laglobalizacion. Aqui juega un papel importante el conocimiento o € empoderamiento
gue tengan los usuarios internos para el manegjo adecuado y responsable del Sistemade
Informacion en el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA).

Los servicios de salud en e mundo no degjan de ser la excepcion a momento de
hablar de |a eficiencia que deben tener, y es por esto que se deben medir y dar seguimiento,
aplicando técnicas de Benchmarking o utilizando sistemas de medicion de la calidad del
servicio, através de estandares de medicion o de sistemas que norman estandares como |os
sistemas |SO.

En un oficio suscrito por la maxima autoridad del Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2012), disponen e indican através del Instructivo parael llenado del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), € uso del mismo; y
mediante Memorando Nro. MSP-DNISCG-2013-0158-M €l cual tiene como asunto
Descargade RDACCA Version 1.1, pararegistrar la produccién de cada Entidad Operativa

Desconcentrada (EOD) del MSP.



Laaplicacion del Sl, pone adisposicion el RDACAA dirigido a personal de salud
delaRed Publicay Privada (Complementaria), del pais en los diferentes niveles de
atencion.

El RDACAA centralizalainformacion de Consultas y Atenciones Ambulatorias
del Sector Salud, € perfil epidemiolégico, en los diferentes niveles de atencion y hara
posible el cruce de variables para andlisis estadistico por medio de bases de datos
disefiadas con tecnologias modernas a fin de reducir €l tiempo de llenado e ingreso de
datos.

El ingreso de lainformacion en la aplicacion del RDACAA en € primer nivel de
atencion en e MSP, se observa profundamente la mala calidad del dato reportado por €
departamento de estadistica af ectando |os resultados emitidos, ya que no son confiables,
oportunos y veraces para latoma de decisiones.

Laaplicacion del SI RDACAA en calidad de los servicios de salud es una
herramienta la que da a conocer |as principales morbilidades por grupos de edades, 1o que
permite alos lideres de las Unidades Operativas (UO) y alos profesionales contar con un
anadisis acorde alareaidad del areade influencia, ademés de poder exportar € perfil
epidemiol6gico y determinar las intervenciones que se debe redlizar de acuerdo alas
necesidades de la poblacion. Los usuarios recibiran una atencién con calidad de acuerdo a
Su requerimiento.

El desarrollo de este proyecto de investigacion se presenta en |os cuatro capitul os
como se presenta e resumen a continuacion:

El Capitulo | de la presente investigacion, estd basada en la fundacion tedrica
donde se visuaiza y/o se tratan temas relacionados a sistema de informacion, calidad y
servicios; y laforma de como son aplicados en los Sistemas de los Servicios de Salud, €l

rol que desempefia la gerencia en los diversos procesos para conseguir la satisfaccién de



usuarios internos y externos, ademas el marco legal con respecto a proyecto antes
indicado.

En el Capitulo Il se enmarcaen e contexto local, el mismo que se ha apoyado en
investigar y conocer lateméticade los Servicios de Salud y el Sistemade Informacion y el
Registro del RDACAA y su aplicacion en € Ecuador, que permita conocer méas afondo la
realidad del sistema de salud en cuanto alaaplicacion y calidad del dato paralatomade
decision en aras de mejorar la atencidn de la poblacion y se encontré informacion que
oriente y recurra de apoyo en € desarrollo del presente trabajo.

El Capitulo I11 del presente proyecto, busca analizar la aplicacion del RDACAA 'y
su incidenciaen la calidad de los servicios de salud en la Direccion Distrital 08D01 en el
canton Esmeraldas; estableciendo los factores sociales, politicos, econdmicos y
administrativos los cuales facilitaron determinar €l problema del proyecto de investigacion;
se utilizé lainvestigacion de campo; la técnica de |a observacion acciones facilitaron e
andlisis de la produccion y productividad de los profesionales de salud versus la calidad de
los servicios; |o cual nos permite una aproximacion alarealidad existente de |os usuarios
internosy externos. Latécnicabibliogréfica, facilitallegar a andlisis de informacion
documental historica, estadisticasy calidad de servicio en salud; posteriormente se
procedera ala determinacion del problema mediante el andlisis critico de como se viene
realizando en el proceso de implementacion del S| RDACAA, y llegar ala construccion
del marco teorico.

El proyecto de investigacion, concluye en € Capitulo IV donde se disefié un Plan
de Accion para el eficiente uso del Sistemade Informacion del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), con € propésito de
mejorar la calidad de lainformacion paralatoma de decisiones en los servicios de salud en

el Distrito 08D01 de Esmeraldas, después de conocer |os resultados de lainvestigacion



obtenidos en €l capitulo anterior, se detectd que existen algunas debilidades como: €
contenido de la capacitacion, tecnologia, infraestructura, talento humano, logisticay

responsables de acuerdo al tema que se investiga.



ANTECEDENTES

El mundo de lasalud y los diferentes organismos han evolucionado en e sistema
de informacion para poder tener datos confiablesy fiables que permitan mejorar y buscar
estrategias paramejorar la calidad de vida de la poblacion; asi permite tener un mejor
perfil epidemiolbgico y brindar unamejor oferta de servicio ala comunidad.

El Ecuador esta cada dia actualizandose en el Sistema de Informacion en cuanto a
lasalud de la poblacién, dentro del contexto del canton Esmeral das haimplementado
automaticamente €l Sl Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias RDACAA .

LaDirectora Genera de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Chan,
2013) dice “El mundo necesita un guardian de la salud mundial, un custodio de valores, un
protector y defensor de la salud, incluido el derecho alasalud” (parr. 2).

Lacalidad delos serviciosde salud y la gestion es una gran preocupacion que
conciernen alas condiciones en las que se encuentrala salud publicay su relacion con las
poblaciones en relacion alaimplementacion del Sistema de Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias, en establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud Publica como una nueva herramienta paralatoma de decisiones, y asi poder brindar
un mejor servicio con calidad y calidez tanto a usuario interno y externo lo que beneficiara
al estado paralatoma de decisiones oportunay veraz. La Constitucién de la Republica del
Ecuador del afo 2008 garantiza €l derecho ala salud y aun buen servicio con calidad y
calidez atodos y cada una de |as personas.

El Ministerio Salud Publica para mejorar la calidad de los servicios de salud en €
pais esta implementando en Nuevo Modelo de Gestion, € cual tiene tres niveles de

atencion: | nivel (atencion primaria), 11 nivel y 111 nivel de atencién.



En este periodo €l Ecuador ha presentado avances en |os procesos de generacion
deinformacion de salud en lo referente ala cobertura; sin embargo, no es suficiente.
Adicionalmente, se ha demostrado que laintegracion de informacion entre el MSP, €l
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia (IESS) y proveedores de la Red de Servicios
privados no cuenta con la capacidad de resol utiva para atender a las demandas de los
pacientes, |o cual afecta el nivel de cobertura existente. Demuestra la autoridad sanitaria
nacional la necesidad de aplicar mecanismos para desagregar datos de salud por sexo,
grupos de edad, grupos socioecondmicos, grupos étnicosy otros, asi como considerando
los distintos niveles geograficos, con lafinalidad de identificar brechas y desigualdades.

En laactualidad el MSP ha zonificado y distritalizado a cada érea de influencia
del pais para que progresivamente se cuente con un sistema de informacion articulado y
descentralizado mas cercano alarealidad y asi palpar las necesidades in situ por parte del
personal técnico administrativo y operativo de salud, con capacidad de proveer
informacion integral, oportunay de calidad, paraladefinicion de politicas y latomade
decisiones, basadas en evidencias y con énfasis en equidad.

El 07 dejunio del 2013 el Areade Salud 1 paso a ser Direccion Distrital de Salud
N 08D01, ¢Qué hacer para contribuir al mejoramiento de la aplicacién del RDACAA en €
Sistema de Informacion del departamento de estadistica? En respuesta, al problemalas
autoridades correspondientes y la directora del distrito plantean como estrategia un
monitoreo en servicio por laaplicacion del RDACAA, por parte del técnico de estadistica

para enfrentar la aplicacion, en este nuevo model o de gestion en € sistema de informacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador € Sistema de Salud en los ultimos afios (2009) ha mejorado en la
calidad de los servicios de salud, ya que €l Ministerio de Salud Publica (MSP), en gjercicio
de su rectoria, garantizard €l derecho alasalud de la poblacién en los términos
constitucionales, atraveés de la construccion del Sistema Nacional de Salud.

El mangjo inadecuado del Sistema Informacién (SI) RDACAA, ha ocasionado
inconsistencias en la calidad del dato. A inicio del afio 2013 el MSP del Ecuador
implementd la aplicacion del RDACAA en e Sistema de Informacion, lo cua ha generado
muchas complicaciones en la veracidad del dato paratoma de decisiones, ademas €l nuevo
parte diario no seregistrar o se ha perdido informacion importante que tenia el antiguo
parte & cual ha debilitado segun los profesionales de salud el sistema de informacion veraz
oportuno para el seguimiento de |os pacientes.

LaDireccion Distrital 08D01-Esmeraldas — Salud, ha tenido reuniones cada mes
en laUnidad de Conduccion Administrativa (UCA) Ampliada con los técnicosy lideres de
las Unidades Operativas (UO) donde se refleja que la gran mayoria de los distritos de salud
en la provincia de Esmeraldas tienen limitantes en la tecnol ogia informética, talento
humano para estadistica en la aplicacion del RDACAA en € sistemade informacion.

L os problemas mas comunes detectados en la aplicacion del RDACAA en € Sl de
acuerdo alos informes presentados por los lideres de las UO y estadisticos de |as &reas
describen de la siguiente manera: ingreso de datos erréneos, mala aplicacion del Cédigo
Internacional de Enfermedades Décima edicién (CIE 10), datos de parte diario no se
registran en el sistema atiempo debido a que los profesionales de la salud a més de atender

alos pacientes o redlizar visitas domiciliarias no tienen el tiempo necesario pararealizar y



por cumplir parano ser sancionados contratan a personas para su ingreso o llevan trabagjo a
casa.

Ademas, |os profesionales de salud dedican méas tiempo a lleno del parte diario,
es decir ingreso de lainformacion @ RDACAA, lo cual limitael cumplimiento total delas
normas y protocolos de atencion alos pacientes, todas estas circunstancias af ecta tanto al
usuario interno (profesionales de salud) como alos externos (pacientes) debido a que no se
le puede brindar una mejor atencion ni ellos recibirlaal cien por ciento con calidad y

caidez.

Descripcion del objeto deinvestigacion

El servicio de salud publica del Ecuador inicia sus importantes actividades en €
anos 1908 constituyéndose como la Junta de Asistencia Pablica; en 1936 seledaéel
nombre de Ministerio de Prevencion Social; y en 1963 se crea el Ministerio de Salud; en
agosto de 1964 se estructurala Subsecretaria de Salud Publica como parte del Ministerio
de Prevision € que a su vez implementa el Departamento de Programacion, Presupuesto,
Auditoria Organizacion y Métodos, Estadisticay Personal; € 16 de junio de 1967 se
publico € decreto emitido por la Asamblea Nacional através del cual se cred € Ministerio
de Salud Publica, € cual se estructuro en tres niveles como son el Directivo, Operativo y
Asesor siendo este € organismo de la Funcion Ejecutiva que formulay gecutala politica
de salud en € Ecuador de maneraintegral. Al pasar |os afios se fueron implementadas en
cada territorio ecuatoriano las unidades operativas de salud en todas las provincias,
permitiendo que la Division Nacional de Estadisticaforme parte del proceso de
Aseguramiento de la Calidad, convirtiéndose en Unidad Sistema Comun de Informacion,

segun Resolucion N.- OSCIDI 2003-0026, del 17 dejulio del 2003.



Mediante Acuerdo Ministerial 000001034, del 01 de noviembre del 2011, se crea
la Nueva Estructura del Ministerio de Salud Publica, donde nace la Coordinacion General
de Planificacion, lamismaque tiene asu cargo tres Direcciones, entre ellas la Direccion
Nacional de Informacién, Seguimiento y Control de Gestion, antes Sistema Comun de
Informacion; esta a su vez tiene a su cargo los Subprocesos de Informacion y Andlisis,
Seguimiento y Evaluacion e Informacion Geografica. Para el caso del Parte Diario, en €
ano 1967, la Division Nacional de Estadistica tenia como tarea fundamental el
procesamiento de la informacion de la “Produccion de Establecimiento de Salud”
manualmente; es a partir del afo 1985 que la computadora pasa a ser parte integral de
Estadistica del Ministerio de Salud Publica, paralo cua se empiezaaprocesar la
informacion en hojas electronicas LOTUS 123, posteriormente con e avance tecnol 6gico
se adquiere nuevos equipo de computacion con e programa QPROS5; hoja el ectronica que
permitio mayor agilidad en € ingreso de lainformacion, apartir del afio 1997 con la
aparicion de nuevos sistemas operativos nace la hoja electrénica EXCEL, lamisma que
permitio mayor capacidad de almacenamiento de informacion y versatilidad en su
gjecucion. A partir del afo 2011 se crean las bases de datos, |as mismas que permiten €
uso de tablas dinadmicas mejorando |os tiempos de entrega de la informacién a usuarios
internos y externos.

A partir del afio 2013, se implemento el uso del Registro Diario Automatizado de
Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), mismo que consta de 2 software:
online que incluyen los diferentes servicios y offline que mantiene € fisico y este asu vez
seriaingresado a una base de datos para luego subirlaen laWEB. Para el 2016 se pretende
construir e SistemaNacional de Informacién de Salud (SNIS) € cual centralizaratodala
Produccion de Informacion Estadistica de los diferentes Programas y Direcciones del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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El Estado pretende contar con sistemas de informacion sanitariay no sanitaria que
permitan observar y analizar en tiempo real y los fendmenos relacionados con lasalud y
sus determinantes, através del S| RDACAA. Con lafinalidad de obtener los datos que
permitira contar con |os conocimientos y apoyo a latoma de decisiones paralas
actuaciones de fomento, promocion, preservacion, mejoray control de las enfermedades,

lesiones, discapacidades, muertes y sufrimiento fisicoy moral de las poblaciones.

Formulacion del Problema
¢Como afecta la aplicacion del Sistemade Informacion RDACAA en lacalidad
en los servicios de salud de la Direccion Distrital 08D01 Esmeraldas?
¢Queé aternativas pueden utilizarse paramejorar aplicacion del Sistemade
Informacion RDACAA en lacalidad en los servicios de salud de la Direccion Distrital

08D01 Esmeraldas?

Campo de accion
El presente proyecto de investigacion se realizo alos servicios de salud en la

Direccion Distrital 08D01 — Esmeraldas con su 24 unidades operativas.
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JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion esta basado en |os conocimientos adquiridos
en laMaestria en Gerencia en Servicios de Salud; en el cual serealizarala descripcion de
laAplicacion del Sistema de Informacion del Registro Diario Automatizado de Consultasy
Atenciones Ambulatorias, y su incidenciaen lacalidad de los servicios para su eficiente
uso en el Primer Nivel de Atencion, siendo este un instrumento de recol eccion de datos
(ingreso de la atenciones) que permite e levantamiento de lainformacion de forma agil,
oportunay eficiente, la misma que proporcionarainformacion de calidad parala
planificacion y toma de decisiones acertadas y asi buscar estrategias y/o circulos rapidos
para alcanzar indicadores, metas y objetivos del MSP; y asi brindar una atencién de calidad
con calidez alos usuarios del &rea de influencia.

La Direccion Nacional de Informacién, Seguimiento y Control de Gestion atraves
del Subproceso de Informacién y Andlisis, tiene dentro de sus productos el manejo del
Sistema unificado y automatizado de informacion a partir de la sistematizacion del
(RDACAA), dicho instrumento es una fuente de consulta que servira para contextualizar,
orientar y facilitar € trabajo de los Profesionales M édicos, Obstetriz, Psicologos,
Odontdlogos, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria, responsables de larecopilacion y
almacenamiento de las consultas y atenciones; adicionalmente, permitira determinar € tipo
de consulta primera o subsecuente, €l diagndstico segin la Clasificacion Estadistica
Internacional Décima Edicién (CIE 10) de Enfermedades y Problemas Rel acionados con la
Salud, y facilitara el calculo de indicadores por medio de la Produccion y Productividad
Ambulatoria

Las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC) permiten

implementar técnicas paramejorar e sistema de informacion generado por organizaciones



12

diferentes, siempre y cuando en ellas exista verdadera voluntad de colaborar y generar
alianzas estratégicas en beneficio de lasalud de la comunidad por parte de los EAIS
(Equipo de Atencidn Integral en Salud).

El estado cuenta con normativas vigentes que guian y garantizan la construccion
de un mejor estilo de vida, es decir todo individuo tiene derecho a una atencion con calidad
y calidez en los servicios de salud. Por estos motivos el M SP crea y/o genera herramientas
paradar cumplimiento alas leyes en el Ecuador uno de elloses el S| RDACAA.

Lasalud publica, como disciplina cientifico-técnicaa servicio de lacomunidad,
promueve priorizando lainnovacion de instrumentos, que permitan contar con un sistema
de informacion, que se beneficien de los avances tecnol 6gicos para conocer, comprender,
analizar eintervenir, cadavez més eficientemente sobre las causas de |os fendmenos que
afectan la salud; contribuyendo ala generacion de mayores y mejores estados de salud y

bienestar en las personas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudles son las caracteristicas de la aplicacion adecuada del ingreso del RDACAA

en el Sistema de Informacion del Departamento de Estadistica de Salud?

Con € desarrollo de este trabajo de investigacion se estara respondiendo alas
siguientes interrogantes:

¢Se cuenta en las Unidades Operativas con todas |as herramientas parala
aplicacion del RDACAA en € sistemade informacion?

¢El sistema de informacion RDACAA cumple o se adapta alareaidad del primer
nivel de atencion?

¢Qué alternativas podran g ecutarse paramejorar la aplicacion del RDACAA en

e Sistema de Informacion: Primer Nivel de Atencidon en e cantén Esmeraldas?
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¢Cudl es el impacto de los datos generados por e RDACAA en un modelo de
gestion?
¢Cud es € nivel de satisfaccion de los usuarios internos en relacion ad RDACAA?

¢Cudl es € nivel de satisfaccion de los usuarios externo en relacion al RDACAA?

OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar laAplicacion del Sistemade Informacion del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias, y suincidenciaen lacaidad de
los servicios de salud en la Direccion Distrital 08D01 de Esmeraldas en el periodo 2014 -
2015, que permitan mejorar los servicios de salud para disefiar un plan de accion la oferta
delos servicios de salud parala atencion y asi satisfacer las necesidades sentidas de la

poblacion.

Objetivo Especificos
Describir los procesos gerenciales y técnico del Sistema de Informacion en la Salud
Publica.
Identificar la percepcion de la atencion del usuarios externo con el propoésito de
mejorar la calidad de lainformacion y atencion paralatoma decisiones.
Determinar las dificultades que tienen los usurarios internos en la aplicacion del
RDACAA.
Elaborar un plan de accién para e eficiente uso del RDACAA con € propésito de

mejorar la calidad de lainformacion paralatoma de decisiones.
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CAPITULOI

Fundamentacion Tedrica

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo mediante larevision
bibliografica de autores que tratan temas de sistema de informacion, calidad y servicios; y
laforma como estos son aplicados en los Sistemas de Salud, asi como €l rol que
desempefia la gerencia en los diversos procesos para conseguir la satisfaccion de usuarios

internos y externos.

1.1 MarcoTeorico
111 Sistemasdelnformacion
Sistema de Informacion en la Gerencia
Los sistemas de informacion (Sl) es unafuente fundamental parael andlisis
oportuno de la calidad del dato; lo que permite reducir e margen de error paralatomade
decisiones, lacua seraveraz, oportunay confiable.
Un Sistema de Informacion Gerencial SIG es €l resultado de lainteraccion
colaborativa entre tres elementos que lo conforman: Personas (HumanWARE o
“el elemento humano del Sistema de Informacion”), Tecnologias (Hardware,
Software, Comunicaciones, Redes, TIC) y Procesos de Negocios
(BusinessWARE). Los cuales, colectivamente son denominados Sistema de
Informacion -Sl- y esta orientado a solucionar problemas empresariales (Fuentes,
2012, p. 3).
Los Sl en la gerencia universitaria se usan basicamente como una herramienta
operacional, aun cuando conviven diferentes etapas en la utilizacion de ellos. Se

concluye gue, aun cuando en teoria las autoridades se orientan hacia una
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utilizacion delos SI como herramienta para la toma de decisiones, en la préctica

los sistemas lucen desarticulados y desactualizados, con un crecimiento anarquico

y ausente de politicas integradas e integral es que le den credibilidad. Finalmente,

se asume que la clave del cambio es la articulacion entre Planificacion y

Ejecucion: solo llevando a la practica una planificacion sistemética, la autopista

de lainformacion podriatransformarse de retérica en realidad (Anniccharico,

2003, parr. 1).

Los Sistema de Informacion Gerencial son sistemas facilitadores de informacion

estratégicay métodos de gestion paralatoma de decisiones, paralograr satisfacer

las necesidades de la organizacion y optimizar su desarrollo productivo; esto
gracias alainteraccion de los diferentes sistemas de informacion existentes

(Rodriguez, 2013, parr. 1).

Con este sistema lainformacion gerencial es posible de transformar datos en

informacion vinculada a la automatizacion o apoyo humano de latomade

decisiones, la cual seriavaliosa paralos administradores. Los SIG proporcionan
resimenes y preparainformes acerca de | as operaciones basicas de |as compariias

(Rodriguez, 2013, parr. 3).

La Salud Publica por medio de los datos generados por los profesionales en la
atencion permite tomar decisiones, segiin € estudio de Galan (2012) como indicaa
continuacion:

Los Sistemas de Informacion a Servicio de la Salud Pablica, dice es aquel capaz

de generar informacion fiable, de calidad y oportuna a partir de fuentes de datos

basadas en la poblacion, tanto sanitarias como no sanitarias, constituyendo una de
las capacidades que mejor definen € nivel de desarrollo de una organizacion de

salud publica (Galén, 2012, p. 253).
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En el seno de las organizaciones de salud, |os profesionales de salud publica
desempefian el papel de estrategas de la salud de la poblacion. Se encuentran
generalmente en las administraciones sanitarias encargadas de disefiar y organizar
las medidas de proteccion, prevencion, vigilanciay promocion de lasalud de la
poblacion, formando parte de la estructura de la autoridad sanitaria (Galan, 2012,

p. 256).

Lasalud esta fundamentada mediante la OM S donde el Sistema de Informacion
en salud, permite tomar decisiones, segun Alazraqui, Mota & Spinelli (2006). El Sistema
de Informacion en Salud (SIS), es una herramienta que permite recolectar, consolidar,
validar, analizar y extraer |os datos de mayor relevancia, y asi |os servicios de salud
puedan estar operativos y organizados. Today cada unade lainformacion es de vital
importancia paralainvestigacion, planificacion y gecucion de las acciones en aras de
contralar laenfermedad del individuo y lafamilia.

Lasalud es un estado de bienestar para todos, segun Delgado, Ariel & Ledo
(2013) como se detdla:

Lainformatizacion del Sistema Nacional de Salud Publica (SNS) esta dada por €

conjunto de métodos, técnicas, procederes y actividades gerenciales dirigidas a

manejo de lainformacion en salud, lacual comprende lainformacion sobre el

estado de salud de la poblacion, lainformacién sobre el conocimiento de las
ciencias delasalud y lainformacion en general paralatoma de decisiones,

clinico-epidemiol dgicas, operativas y estratégicas (Delgado, Aridl & Ledo, 2013,

p. 1).

El g e fundamental y centro del proceso de informatizacion del sector lo

constituye el paciente, quién sera €l principal beneficiado a garantizar las

aplicaciones, la calidad, oportunidad y consistencia de lainformacién, lo que
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incrementara la efectividad y eficiencia de |os procesos relacionados con la salud,
gue en Ultimainstancia gravitaran en un incremento continuo y sostenido de la

calidad en la atencion médica (Delgado, Ariel & Ledo, 2013, p. 1).

1.1.2 Procesosy Calidad en la Gerencia
1.1.2.1 Procesos Gerenciales

L os procesos gerenciaes son de vital importancia, ya que |os mismos permiten
primeramente enmarcarse en la vision, mision, obetivos estrategicos institucional es, metas
e indicadores.

(Sallenave, 2002) definio alagerencia “es e arte de relacionar todas las facetas
del mangjo de una organizacion en busca de unaforma competitividad”. (p. 1)

En unainvestigacion sobre Gerencia de Procesos (Cordoba, 2008) indicala
siguiente definicidn de procesos y su gerenciamiento como, ““Conjunto de recursosy
actividades interrel acionados que transforman elementos de entrada en elementos de
salida. Los recursos pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicasy
métodos” (p. 9).

Esimportante € liderazgo y ser un buen lider paratener éxito en la Gerenciade
Procesos, yaquelamisma radicaen dirigir y controlar los procesos para a canzar |os
resultados 0 metas esperadas de cada institucion y/o entidad como se puede evidenciar en

lafigura uno.
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Figura 1: Etapas claves Gestion por Procesos.

Fuente: Tomado de Carlos Hernando Cordoba Tobén (2014).

1.1.2.2 Calidad en la Gerencia

Lacalidad en la gerencia se vislumbra en la capacidad resolutiva y de gestionar
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cada necesidad y/o problema que se requieratanto €l cliente interno y externo; ademas del

servicio y/o producto que oferte laentidad y el grado de satisfaccion de los usuarios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: Calidad: “Los

establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto de

vista cientifico y médico y ser de buena calidad”.

Se debe tener claro ladefiniciéon de calidad. Williams (2010) quien entiende ala

calidad como €l grado en que se cumplen las normas en relacion con el mejor
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conocimiento sanitario existente, en cada momento, de acuerdo con los principiosy

précticas general mente aceptados.
Es importante tener claro la calidad de los servicios en salud segun (Otero, 2002):
Es que se considera un bien o un servicio con calidad cuando logra su fin, que es
satisfacer |as necesidades de |os consumidores. Aquellos que no lo logra, no se
consideran que son de calidad. Cliente que no sale satisfecho de un consultorio de
un médico, no percibira que fue atendido de buena manera (como aél le hubiera
gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) no habra recibido una atencion de
calidad. No importalo que e profesional piense o de lo que esté convencido.
Tampoco importaran ante |os ojos del paciente, |os resultados médicos que
obtenga del tratamiento recomendado. El profesional de la salud podra creer que
trabaj O calificadamente, pero si no satisfizo las necesidades del paciente, éste no
lo volvera abuscar por sobre todos los demas. L 6gicamente que ante una menor
percepcion de haber sido atendida adecuadamente, |a persona estara convencida
gue no recibio calidad, habra menos satisfaccion y mas desagrado (p. 1).
Lacalidad de servicios y/o atencion de salud seguin Susana Ramirez Hitaen su

libro sobre la Calidad de Atencién en Salud (Hita, 2010).
Es un conjunto de cosas, no solo es que esto sea bonito, esa calidad que le vaa dar
el médico, laatencion, la calidez que le vaabrindar, |a confianza y tampoco solo
€s es0, Sino que también contemos con todo |0 necesario, con ambientes
calentitos, con ambientes adecuados, con medicamentos a la mano, con todo eso,

0 Sea es un conjunto de cosas que hacen lacalidad (Hita, 2010, p. 74).
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1.1.2.3 Modelo de Gestion

La gestion permite alcanzar y lograr lamision, vision, objetivos, metas,
indicadores, etc. de laempresa, institucion publicay privada, ya que es una herramienta de
vital importancia segun Vecina, 2005, indica que “No hay Salud sin gestion. No hay
gestion sin informacion”, estos pueden ser aplicados tanto en las empresas y negocios
privados como en la administracion publica, permitiendo desarrollar sus politicasy
acciones, y acanzar los objetivos.

El model o de gestion que utilizan las organizaciones publicas es diferente al
modelo de gestion del ambito privado. Mientras e segundo se basa en la obtencion de
ganancias econdmicas, € primero pone en juego otras cuestiones, como €l bienestar social

de la poblacion.

1.1.3 Calidad del Servicio al Usuario

Cuando los usuarios asistente a los servicios de salud publica de las unidades
operativas, es |0gico que ellos esperan una atencion con calidad y calidez del personal que
labora en laentidad, asi puedan satisfacer sus necesidades, por la cual asistieron.

Bravo (2011) indica que la calidad cuenta con cinco dimensiones, las mismas que
el usuario tiene en cuentala diferencia entre la expectativa y percepcion en |os servicios
como se detalla a continuacion: confiable, tangible, empatia, sensible, seguridad y
confiable. Estas dimensiones antes descritas comprenden |0s aspectos de la atencion
percibida por los pacientes, |os mismos que se pueden analizar y evaluar lacalidad (p. 22).

Si todos los servidores y trabgjadores de salud trabajaran en equipo en base alas
necesidades y expectativas del usuario, ademas del ambiente laboral que permita fluir una

buenarelacién entre el personal y los pacientes. Asi, se podra alcanzar la Calidad y Calidez
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en laatencion, y podran llegar a buscar este servicio con entusiasmo, es decir alcanzar €l

bien comun.

Percepcion de la Calidad

Si se analizala Percepcion, desde el punto de vista de Bravo (2011) la misma que
manifiesta que la Calidad de Servicio, es de vital importancia, aunque a veces laformade
percibir y/o medir en algunas ocasiones sesga laformade identificar o que el usuario
requiere, ya sean estos gustos, necesidades y cualidades. Por tal razon, se debe identificar,
analizar y conocer de forma adecuada cudl eslapercepcion de ellos, y asi mitigar y/o
minimizar tener errores, teniendo claro que es subjetiva la calidad de servicio.

Se podria definir la percepcion, de acuerdo alo que establece Bravo (2011) “como
la capacidad de organizar los datos y lainformacion que llega através de los sentidos en
un todo, creando un concepto, basado en nuestraformacion y experiencia” (p. 24).

Ademas, mencionacinco aspectos que inciden sobre el usuario, que recibe €
Servicio como:

1. Las necesidades y deseos, es decir, lamotivacion de la personalacual le hace

percibir aguello que le proporciona satisfaccion.

2. Las expectativas, setiende a percibir o que se espera, aquello que resulta mas
familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea. Algunas
personas perciben mas un conjunto de detalles, no pudiendo recordar por
separado algunas caracteristicas especificas del objeto, otras en cambio reparan
en tales detalles.

4. Laeducacion que recibio en el hogar considerando laformade ver lavida

(dinero, trabgjo, vaores, religion, etc.).



22

5. El nivel escolar, laformacién académica también guialaformade ver o sentir
las cosas o situaciones (Bravo, 2011, p. 25).
La percepcion en los servicios de salud en cuanto ala calidad, se puede derivar de
varios factores por parte del paciente, tales como:
Orden y limpieza, en las unidades operativas.
Atencidn gue recibe (trato: gestos, mirada, palabras, entre otras).
La calidad de los medicamentos que se ofrecen, de acuerdo ala patologia
identificada.

Por tal motivo, el equipo de salud debe estar en capacitaciones constante y 10s
técnicos administrativos velar por tener atiempo todas las necesidades que requieren los
centros y subcentros de salud, para que no tengan limitantes al cumplir su trabajo, de
acuerdo alos protocolos y normas de atencion. Asi, se garantiza una excelente oferta del

servicio en lasalud publica

¢Coémo se mide la Calidad?

De acuerdo a unade las conclusiones en relacién ala percepcion de la calidad de
la atencion de los servicios de salud en México, segin Ngjera, Ramirez & Nigenda (1998)
“... los servicios privados explotan en términos econémicos pero que al mismo tiempo
proveen atencién y trato humano, mientras que los publicos no cuestan tanto pero brindan
un mal servicio” (p. 14). Ademas en este mismo estudio manifiestan que se realizaron
encuestas a 171 pacientes, las mismas fueron internas presidida por €l Instituto Naciona de
la Nutricion Salvador Zubiran, a ocho servicios diferentes de acuerdo ala carterade
servicios que setiene, donde se evalud lacalidad, se halé que lasrazones, por o que los
pacientes manifestaron que era mala son: carencia de medicamentos en lafarmacia,

escasez de servicios higiénicos y los largos tiempos de espera.
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Tufifio (2013), investigd para su proyecto sobre la percepcion de los usuarios,
tomando como gjemplo € criterio planteado por Desmet, donde € utiliza nueve iméagenes
gue representan |os estados de animos de cada uno de ellos, como se reflgjaen lafigura

dos.

£

el

Freoc afo b F e ccsiadaaj

=

Mearrad

Abuirmidaio) € alradad o}
Figura 2: Emociones y/o estados de animos. Adaptado de Desmet, P. V. (Septiembre de
2012)

Fuente: Tomado de Tufifio (2013).

En latabla uno, sereflgja que através de la encuesta la percepcion se puede medir
la calidad del servicio, segun la investigacion realizada por Tufifio (2013), indica “existe
unafaenciaen € servicio a tener un 35% de personas gque estan enojadas siendo esto la

percepcion que tuvieron del servicio al momento de ser encuestado” (p. 75).



Tabla 1. Resultados de la percepcion del servicio definiendo su estado de animo.

Frecuencia Esludo de Jerarguis Yo
animo
43 Emaciomada 3 12%%
C Animadeo 8 ERH
[ ] Foelajadu 7 3%
3R Calmado 5 11%%
G Aburrido O L%
3= Triste 4 11%
124 Enmjado | 35%p
34 Freocupada Ll D%
|5 Mentral F.d 15%%
337

114 Serviciosdela Salud

Fuente: Tomado del Proyecto de Investigacion de Tufifio (2013). Datos obtenidos de

encuestas a usuarios de los servicios del Centro de Salud Sur Valdivia (IESS).
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Los servicios de salud, es el medio por e cua, cadaindividuo tiene la oportunidad

epidemiol6gico del &rea de influencia de lamisma.

puedan brindar y ofertar su cartera de servicios, acorde alademandao € perfil

El Servicio de Salud garantiza, evalllay mejoralacalidad del servicio ala

de acceder a una atencion, de acuerdo a sus necesidades biol égicas, es decir |as entidades

poblacion, tanto en lo que se refiere ala asistencia (aspectos técnicos) como en el

trato (aspectos de atencion alos usuarios). De esta manera, € Servicio de Salud

distribuye de manera 6ptimalos medios destinados alos servicios y alas

prestaciones sanitarias e intenta conseguir un equilibrio econémico (Balears,

2014, parr. 2).
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1.1.4.1 Serviciosde Salud Pudblica

Los servicios Salud Publica, ha permitido que la poblacion tenga acceso cada dia
aunamejor cartera de servicio, en base alas necesidades biol 6gicas que requieren, segiin
(Marquez, 2011) defini6 ala salud publica:

Como Lasaud publicaeslacienciay € arte de prevenir las dolencias y las

discapacidades, prolongar laviday fomentar lasalud y laeficienciafisicay

mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear € medio
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones, educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los
servicios para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y parala
rehabilitacion, asi como desarrollar lamaguinaria socia que le asegure a cada
miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la

saud (Marquez, 2011, parr. 2).

Se puede decir que calidad, se refiere en los servicios de salud, alos siguientes
parametros. Relaciones interpersonal es, puntualidad, productividad en la atencion, buen
trato, valores y principios, optimizacion y buen uso de |os recursos, buena atencion en base
alanecesidad del paciente, efectividad en los procedimientos, ética profesional, aplicacion
de los protocol os y normas de atencion, equidad capacidad resolutiva, instalaciones,
materiales, suministros y equipos en buen estado (operativos), capacitacion al equipo de

salud y charlas permanentes alos usuarios externos de la oferta de servicio.

1.2 Marco conceptual
En este marco conceptual se enunciaran los conceptos, definiciones, términos
entre otras, que fueron aplicados parala consecucion de este proyecto de investigacion, o

que facilitara su entendimiento y comprension.
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Accesibilidad: Caracteristicas de |a organizacion para organizar €l principio de
equidad, y se manifiesta con ausencia de barreras geogréficas, financieras,
organizacionales, estructurales, culturales, parala participacion en € sistemade
salud y/o parala utilizacién de los servicios de salud y otros servicios sociales. Es
fundamental que las personas puedan recibir servicios de salud acordes a sus
necesi dades.

Atencion Primaria: Forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del
gue constituye lafuncion central y €l nucleo principal, como del desarrollo socia y
econémico global de la comunidad.

Atencion: Eslaasistencia sanitaria esencia basada en métodos y tecnologias
préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a
un costo que lacomunidad y € pais puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion.

CONACES Consgo Nacional de Estadistica.

COPLAFIP: Codigo Organico de Planificaciony Finanzas Publicas.

Distrito: Subdivision territorial con fines administrativos.

Eficiencia: Es el uso raciona de los recursos disponibles empleando latecnologia
apropiadas a las necesidades de |a poblacion para obtener el mejor resultado a
menor costo.

Equidad: Se considera alaasignacion de recursos de acuerdo alas necesidades de
lapoblacién y del individuo con € fin de brindar igual oportunidad para desarrollar

y mantener la salud.
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Equipo Atencion Integral de Salud (EAIS): Grupo interdisciplinario de recursos
humanos de la salud que realizan actividades de atencién a usuario. Realiza
acciones de promocién de la salud, prevencién y tratamiento de enfermedades de
impacto (enfermedades cronicas degenerativas y de vigilancia epidemiol bgica), asi
como de rehabilitacion y cuidados paliativos, con el apoyo y utilizacién de todos
los recursos de la comunidad lo cual permitala conduccién de las acciones para
preservar la salud.

Gestion: Constituyen todos |os procesos de planificacion, administracion,
aplicacion de la epidemiologia, gerencia, monitoreo, supervision y evaluacion que
son enlazados en su aplicacion en cada una de | as unidades operativas, les da
sentido, direccionalidad y coherencia.

INEC: Instituto Nacional de Estadisticay Censo.

Intervencién: Accidn o conjunto de acciones gecutadas con un objetivo explicito
definido a priori para obtener un cambio expresable en resultados o impactos; en €
ambito social, por lo general, son politicas, normas, planes, programas 0 proyectos,
de una o multiples estrategias implementados secuencial o simultaneamente.
MAIS Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural.
MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS:. Organizacion Panamericana de la Salud.

Planificar: Es unade las funciones principal es de todo proceso. En su sentido més
amplio, planificar significa disefiar un futuro deseado y |os cursos de accion
efectivo paralograrlo. Osea, decidir anticipadamente |o que se desea hacer. El
objetivo de laplanificacion, eslograr un conjunto de acciones coherentes para

alcanzar ciertas metas.
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PNBV: Plan Nacional parael Buen Vivir.

Primer Nivel de Atencién: El | Nivel es el mas cercano ala poblacion,

facilitay coordinael flujo del paciente dentro del sistema, garantiza una
referencia adecuada, y asegurala continuidad y longitudinalidad de la

atencion. Promueve acciones de Salud Publica de acuerdo a normas

emitidas por la autoridad sanitaria. Es ambulatorio y resuelve problemas de

salud de corta estancia. Es |la puerta de entrada obligatoria al Sistema

Nacional de Salud.

Priorizacion: Técnicamediante la cual se ordena los problemas identificados en
una situacion de salud.

Red: Conjunto articulado de unidades prestadoras de servicios de salud, ubicados
en un espacio geogréafico, interrelacionadas funcionalmente, con distinta
complejidad y por lo tanto capacidad de resolucion, apoyadas por normas,
reglamentos, sistema de informacion y recursos que ofrecen unarespuestaalas
necesidades de la poblacion.

SEN: Sistema Estadistico Nacional.

SENPLADES. Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo.

Servicios de salud: Son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
salud, de promocion, de prevencion, de recuperacion y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo ala
capacidad resolutiva, niveles de atencion y compl gjidad.

Sstema de Registro y Seguimiento: Es el conjunto de instrumentos que facilitan el
registro de lainformacién sobre las personas, las familias y comunidades segun sus
registros, las atenciones y servicios entregados tanto en las fases de promocion,

prevencion, rehabilitacion y cuidados paliativos.
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Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS) parafortaecer |os procesos de
atencion, gestion y toma de decisiones, asi como la asesoria, apoyo diagndstico en
lineay los procesos de educacion continua en salud. El SUIS responde alas
politicas, normas y procedimientos para larecoleccion, procesamiento y andlisis de
datos e informacién de salud; asi como las metodologias, estandares e indicadores
de levantamiento, validacién y sociaizacion de informacion y € desarrollo y
actualizacion del sistema unificado y automatizado de informacion y gestion

interinstitucional.

1.3 Marco Legal
El Sistema de Informacion y la calidad de Salud, en € pais esta regido por un
amplio marco legal que va desde: la Constitucién de la Republica, 1a Ley de Estadistica, la
Ley Organica del Sistema Nacional de Saud, hasta € Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, entre otras, que se orientan a
la garantia y cuidado integral de la salud de la poblacién, los mismos se mencionan a

continuacion:

1.3.1.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE)

La Constitucién aprobada en el 2008 constituye el marco normativo querige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto socia paralagarantia
y gercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del Buen Vivir, €
Sumak Kawsay.

La CRE sefiala en susarticulos:

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza €l Estado, cuyarealizacién se

vinculaa gercicio de otros derechos, entre ellos el derecho a agua, la
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alimentacion, la educacion, la culturafisica, € trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y e acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones 'y Servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexua y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 13).

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara através de las
entidades estatal es, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que gerzan las
medi cinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
serén seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, €l
acceso alainformacion y la confidencialidad de lainformacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008, p. 62).

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar préacticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar € talento humano y

proporcionar lainfraestructurafisicay el equipamiento alas instituciones publicas

de salud... (Constitucion de la Republicadel Ecuador, 2008, p. 62).

El Sistema de Informacion de Salud, estaregido por un marco legal que va desde
la Constitucion de la Republica, pasando por e codigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, laLey Organicadel SistemaNacional de Salud,
hasta el Estatuto Organico de Gestion Organizaciona por Procesos del Ministerio de Salud
Publica. Ademas, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones, etc., que son las que
estructuran adecuadamente el proceso del Sistema de Informacion para canalizar

adecuadamente lainformacion a usuarios internos y externos.

1.3.1.2 Cdédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

El Estado ecuatoriano, através de sus normativas como el Codigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas (COPLAFIP), también nos indica sobre laimportancia
del Sistema de informacién paralos procesos gerenciales, tomade decisionesy lograr
brindar un servicio con calidad y calidez. A continuacion se detallan:

En la Seccion Primera de la Informacion para la Planificacion, art.30:

Generalidades.- Lainformacion parala planificacion, tendra caracter oficial y

publico, debera generarse y administrarse en funcién de |as necesidades

establecidas en los instrumentos de planificacion definidos en este cédigo. [...]

Adicionamente, definird el caracter de oficial de los datos relevantes parala

planificacion nacional, y definiralos lineamientos parala administracion,

levantamiento y procesamiento de lainformacién, que seran aplicables paralas

entidades que conforman el sistema (COPLAFIP, 2010, p. 14).
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Art. 32: Sistema Estadistico y Geografico Nacional .- El Sistema Estadistico y
Geografico Nacional seréa lafuente de informacion parael analisis econdmico,
social, geogréfico y ambiental, que sustente la construccion y evaluacion de la
planificacion de la politica publica en los diferentes niveles de gobierno. La
informacion estadistica 'y geografica que cumpla con los procedimientos y
normativa establecida por la Ley de lamateria, tendra el caracter de oficial y
debera ser obligatoriamente entregada por |as instituciones integrantes del Sistema
Estadistico Nacional a organismo naciona de Estadistica para su utilizacion,
custodia y archivo [...] (COPLAFIP, 2010, p. 15).

Art. 33: Del Sistema Naciona de Informacion.- El Sistema Naciona de
Informacion constituye el conjunto organizado de elementos que permiten la
interaccion de actores con €l objeto de acceder, recoger, almacenar y transformar
datos en informacion relevante parala planificacion del desarrollo y las finanzas
publicas. Sus caracteristicas, funciones, fuentes, derechos y responsabilidades
asociadas ala provision y uso de lainformacion seran regulados por este codigo,
su reglamento y las demas normas aplicables. La informacion que genere el
SistemaNaciona de Informacion debera coordinarse con la entidad responsable
del registro de datos y la entidad rectora de las finanzas publicas, en lo que fuere

pertinente (COPLAFIP, 2010, p. 15).

1.3.1.3 Ley de Estadistica
El Ecuador, expide através de la Asamblea Nacional (2012), laLey de
Estadistica, |0 que permite a estado mediante |as entidades contar con informacion, para
poder planificar las acciones a seguir paramejorar la calidad de vida de la poblacion. Esta

norma segun sus articulos indica lo siguiente:
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Figura 3: Principios Fundamentales articulo tres.

Fuente: Adaptado dela Ley de Estadistica del afio 2012 del Ecuador.

Lafiguratres manifiestala obligacion de otorgar lainformacion, cuando de esta

serequiera. Ademés la Ley de Estadistica, indica que debe ser entregado por los

organismos pertinentes, como se detalla:

Articulo 31.- Obligacion de Proveer Informacion.- Todas las personas naturales o

juridicas, publicas o de la sociedad, cuando sean requeridas, tienen laobligacion

de suministrar informacion veraz, completa y oportuna para las investigaciones de

repuesta obligatoria que constaen el Plan Nacional de Estadistica, y aquellas que

sin estar incluidas en € Plan, hayan sido aprobadas por el CONACES, asi como

también aregistrarse en Directorios con fines estadisticos cuando sean requeridas

por los érganos del SEN (Ley de Estadistica, 2012, p. 16).

1.3.1.4 Cdédigo de Buenas Practicas Estadisticas

El Instituto Nacional de Estadisticay Censo (INEC), (2014) resuelve disponer €

Cadigo de Buenas Préacticas Estadisticas (CBPE), € mismo que es creado para obtener

informacion estadistica mas rel evante de manera eficaz, oportuna con responsabilidad en la
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calidad del dato, |0 que permite al estado ecuatoriano contar informacion veraz y confiable
paralatoma de decisiones como se indica a continuacion en sus articul os:
Articulo 2.- Ambito de Aplicacion.- Los principios y buenas précticas estadisticas
son de cumplimiento obligatorio paralas entidades del Sistema Estadistico
Nacional, en todo e proceso de produccion deinformacion y en laformulacion de

sus politicas internas que rijan la generacion de estadisticas (CBPE, 2014, p. 3).

1.3.1.5 Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador.

El MSP (2012), através del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos, tiene como mision “Dirigir y administrar lainformacion
estadistica sectorial, con el propdsito de proveer datos e informacion relevante parala
planificacion, formulacion de la politica publica, seguimiento y tomade decisiones” la
Direccion Nacional de Estadisticay Andlisis de Informacion de Salud, con sus respectivas

atribuciones y responsabilidades (Estatuto, 2012, p. 93).

1.3.1.6 El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017
El Plan Nacional para €l Buen Vivir (PNBV), en concordancia con los mandatos
constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede

resaltar |os siguientes como lo reflgjalatabla dos:

Tabla 2: Objetivos relacionados con Salud en e PNBV 2013-2017.

2013 - 2017 2013 - 2017

Obyetivo Politicas Meta

2. Auspiciar la|2.2. Garantizar la igualdad rea en e acceso a servicios de salud y
igualdad, la| educacion de cdidad a personas y gQrupos que requieren especia
cohesion, la|consideracion, por la persistencia de desigualdades, exclusion y
inclusion y la| discriminacion.
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equidad social |2.5. Fomentar la inclusion y cohesion socia, la convivencia pacifica 'y la
y territorial, en| culturade paz, erradicando toda forma de discriminacion y violencia.
ladiversidad. |2.6. Garantizar la proteccion especia universal y de calidad, durante el
ciclo de vida, a personas en situacion de vulneracion de derechos.
2.7. Garantizar la proteccion y fomentar lainclusion econdmicay socia de
personas en situacion de movilidad humana, asi como de sus diversos tipos
de familias.
2.8. Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a personas
y grupos de atencion prioritaria, en todo e territorio nacional, con
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y lafamilia
2.9. Garantizar el desarrollo integral de la primerainfancia, a nifios y nifias
menores de 5 anos.
2.10. Garantizar la proteccion y la seguridad social alo largo del ciclo de
vida, de formaindependiente de la situacion laboral de la persona.
2.11. Garantizar €l Buen Vivir rural y la superacion de las desigualdades
socialesy territoriales, con armonia entre |os espacios rurales y urbanos.
3.1. Promover e megoramiento de la
cadidad en la prestacion de servicios de|3.1. Reducir la razén de
atencion que componen €  Sistema| mortalidad maternaen 29,0%
Nacional de Inclusion y Equidad Social
3.2. Ampliar los servicios de prevencion y
promocion de la salud para megorar las|3.2. Reducir la tasa de
condiciones y los habitos de vida de las| mortalidad infantil en 41,0%
personas
3.3. Garantizar la prestacion universal y|3.3. Erradicar la desnutricion
gratuitade los servicios de atencion integral | cronica en nifios/as menores
: de salud de 2 afios
3.- Mgorar la

calidad devida
dela
poblacioén.

34. Fortaecer y consolidar la salud
intercultural, incorporando la medicina
ancestral y aternativa al Sistema Naciona
de Salud

3.4. Revertir la tendencia de
la incidencia de obesidad y
sobrepeso en nifios/as de 5 a
11 afos y adcanzar € 26,0%
Incidencia

3.5. Garantizar € acceso efectivo a
servicios integrdes de saud sexuad
y reproductiva, como un componente del
derecho alalibertad sexual de las personas

3.5. Reducir la mortalidad por
dengue grave a 2,0%

3.6. Promover entre la poblacion y en la
sociedad habitos de alimentacion nutritiva
y saludable que permitan gozar de un nivel
de desarrollo fisico, emocional e intelectua
acorde con su edad y condiciones fisicas

3.6. Aumentar a 64,0% la
prevalencia de lactancia
materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida
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3.7. Fomentar e tiempo dedicado a ocio
activo y e wuso de tiempo libre
en actividades fisicas, deportivas y otras|3.7. Eliminar las infecciones
que contribuyan a mejorar las condiciones| por VIH en recién nacidos

fisicas, intelectuales y sociales de la

poblacion
|46.ISFortaI €& 14.7. Promover la gestion adecuada de uso y difusion de los conocimientos
capacidadesy generados en € pais _ o N
otencialidades 4.9. Impulsar la formacion en &reas de conocimiento no tradicionales que
Se la aportan ala construccion del Buen Vivir
ciudadania

Fuente: Adaptado del PNBV 2013 - 2017

El pais cuenta también con varias leyes, y acuerdos internacionales que tienen que
ver con lagarantia de los derechos de salud como: Ley Organicade Salud, Ley del Sistema

Nacional de Salud, Ley de Maternidad Gratuitay Atencion alalnfancia, entre otras.

1.3.1.7 Ley Organica de Salud

Ley Organicade Salud indicaque el MSP gerceralarectoriaen € territorio
ecuatoriano (LOS, 2012):

Art. 1.- Lapresente Ley tiene como finalidad regular 1as acciones que permitan

efectivizar e derecho universal ala salud consagrado en la Constitucién Politicade la

Republicay laley. Serige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar € derecho ala salud de las personas, para

lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

€) Establecer através de la autoridad sanitaria nacional, |0s mecanismos que permitan

ala persona como sujeto de derechos, €l acceso permanente e ininterrumpido, sin

obstacul os de ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad;
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Art. 181.- Laautoridad sanitaria nacional regularay vigilara que los servicios de
salud publicosy privados, cony sin fines de lucro, autbnomosy las empresas
privadas de salud y medicina prepagada, garanticen atencidn oportuna, eficiente y de
calidad segun los enfoques y principios definidos en esta Ley. (p. 40)

Déel sistema comun de informacion, laLey Organica de Salud establece:

Art. 215.- Laautoridad sanitaria nacional con la participacion de los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, implementara el sistema comun de informacién con €l fin
de conocer la situacion de salud, identificar los riesgos para las personasy el
ambiente, dimensionar |os recursos disponiblesy la produccion de los servicios, para
orientar las decisiones politicasy gerenciadesy articular la participacion ciudadanaen

todos los niveles, entre otras (LOS, 2012, p. 46).

1.3.1.8 Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAILS (2013)

En coherencia con la nuevavision de desarrollo y 1os mandatos constitucional es,
el Gobierno Nacional del Ecuador, através del Ministerio de Salud Publica, ha establecido
como uno de los ges prioritarios de la gestion, € fortalecimiento del sector salud, lo que se
ha expresado no solamente en un incremento significativo en e presupuesto, sino
fundamentalmente, en una restructuracion profunda de lainstitucionalidad publicay del
guehacer sanitario en € pais, parafortalecer los servicios de salud, através de un buen
sistema de informacion con tecnol ogia de punta.

Desde esta perspectiva en una primera etapa se dieron pasos importantes
orientados al fortalecimiento de las unidades de salud del M SP en cuanto a: infraestructura,
equipamiento, recursos humanos; esto sumado ala politica de gratuidad progresiva de los
servicios publicos, incidieron en un incremento significativo de la demanda hacia esta

institucion.
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El reto actual es profundizar la Revolucion en Salud mediante cambios
estructurales, que permitan el cumplimiento de los mandatos constitucionales, € MAIS-
FCI, (2011), indica “Es fundamental contar con un sistema de registro que permita tener
los datos necesarios y de manera oportuna para que ingresen a Sistema Unico Integral de
Informacion de Salud y dar seguimiento de las atenciones y servicios que se asignan” (p.
111). Ademés la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), estara
dirigiendo el Sistema de Informacion de Salud, con € proposito de contribuir ala
realizacion de indicadores prioritarios para obtener una mejor planificacion, paralatoma

de decisiones del Estado.

1.3.1.9 Sistema Off/on line de Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias en Unidades Operativas del Ministerio de Salud
Publica.

En e Registro Oficial N° 871 (2013):
El art. 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone:
El Estado gerceralarectoriadel sistema atraves de la autoridad sanitaria
nacional, seraresponsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulardy controlara todas | as actividades relacionadas con la salud, asi como €l
funcionamiento de | as entidades del sector (CRE 2008).
Art. 2.- Disponer que el Formulario No. MSP/DNISCG/IA 504-512-2012
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias-RDACAA,
sea aplicado obligatoriamente a nivel nacional, en todas |las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud.
Art. 3.- Disponer anivel nacional el uso obligatorio del Sistema de Informacién

“Ofif/On Line RDACAA”, mismo que sera distribuido a través del Sistema
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Integrado de Salud en la siguiente direccion: http:/aplicaciones.msp.

gob.ec/salud.

Art. 4.- Lacustodia de lainformacion ingresada sera de responsabilidad del Area

de Estadistica, en todas las Unidades Operativas donde exista este personal; en las

gue no exista, la custodia estara bajo la responsabilidad del Director de la Unidad

Operativa.

El MSP en e Manua Usuario (2013), la Direccion Nacional de Informacion,
Seguimiento y Control de Gestion presentan como subir y cargar a software en el Sistema

Onlinedel RDACAA.

Este capitulo uno, permite conocer el marco referencial tedrico del proyecto de
investigacion sobre los conceptos y larealidad de los servicios de salud € mismo que nos
indicalos términos del Sistema de Informacién, servicios de salud, procesosy calidad,
ademas del model o de gestidn en nuestro entorno, naciona einternacional; y asi poder

direccionar correctamente los conocimientos para la consecucion de este proyecto.
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CAPITULO I

Contexto L ocal

Para el cumplimiento del presente proyecto de investigacion, se han considerado
las diferentes fuentes bibliograficas de los Servicios de Salud y el Sistema de Informacion,
el RDACAA vy su aplicacion en e Ecuador, que permita conocer mas afondo larealidad
del sistemade salud en cuanto al ingreso y calidad del dato paralatomade decision en
aras de mgorar laatencion de la poblacion y se encontré informacion que oriente y recurra

de apoyo en el desarrollo del presente trabgjo.

2.1 Canton Esmeraldas
El andlisis arealizarse es del cantén Esmeraldas, ya que es €l area de influencia

del presente proyecto de investigacion; por ser unaciudad tropical y propensa a riesgos,
como la poblacién viene con tradiciones |o que incide y preocupa, ya que solo asisten a los
servicios de salud por morbilidad més no por prevencion y fomento; por tal razon el
sistema de informacion de este distrito refleja en el perfil epidemiol6gico (morbilidad) que
unade las causas como dengue, dermatitis, caries, etc. que afectalacalidad de vidade la
poblacion debido a gunas determinantes de salud.

El sistema educativo en los Ultimos siete afios ha mejorado la accesibilidad en la
educacion en laactualidad (2015) € cantdn cuenta con una Unidad Educativa del Milenio
Simén Plata Torres lamismaque seinaugurd € cinco de agosto del 2014. Ademés se ha
visibilizado progresivamente las mejoras en cuanto a los servicios de salud, viabilidad,

vivienda, empleo, servicios bésicos, entre otras.



I nformacion del Entorno

Caracteristicas de la geogr afia biofisica del canton
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El areadeinfluenciadel distrito 08D01 Esmeraldas cuya ubicacion es en lazona

central de la provincia de Esmeraldas que esta en |a costa ecuatoriana del Océano Pacifico

a una distancia aproximada de 300 kilémetros de la ciudad de Quito capital del Ecuador y

que representa seis horas de desplazamiento por viaterrestre; se encuentraa 447

kilometros de la ciudad de Guayaquil polo de desarrollo econdmico del Ecuador y a ocho

horas de marcha por € anillo vial que une alas dos provincias posee una extension de 1.33

Km 2 con una densidad de140.27 habitantes por km? (Ver Figura 4).
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Figura 4: Posicionamiento geografico del Distrito 08D01 - Esmeraldas.

Fuente: Tomado de Departamento de Avallios y Catastros del GAD Municipal de

Esmeraldas.



Politico - Administrativa

Lacapital delaprovincia de Esmeraldas fue fundado e 25 de Julio de 1824
actualmente de acuerdo ala planificacion territorial se denomina Distrito 08D01-
Esmeraldas perteneciente ala Zona uno del Ecuador dentro su area de influencia cuenta
con 13 parroquias.

Urbanas

1. 5deAgosto

2. Bartolomé Ruiz

3. Esmeradas

4. LuisTédlo

5. Simén Plata

Rurales

1. Tabiazo

2. Vuetalarga

3. Carlos Concha

4. Chinca

5. Mgua

6. San Mateo

7. Tachina

8. Camarones

El canton Esmeraldas cuentacon mayor poblacion en relacion alos otros seis

cantones que tiene la provincia.

42
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Politica

El Gobierno Nacional del Ecuador tiene como propoésito fundamental mejorar la
calidad de vida de la poblacion através de la Salud, Educacion e Inclusion Social, dando
prioridad en la atencion alos grupos vulnerables, fortaleciendo através deinversiones a
los servicios publicos reorganizando los Ministerios con las politicas de estado
estableciendo €l nuevo model o de gestion con nueva estructura territorial divididaen
zonas, distritos y circuitos, lo cual contribuye alograr una gestion mas eficiente, dando
como resultado que las instituciones publicas se fortalezcan y asuman la Rectoria en todos
los ambitos basados en € Plan parael Buen Vivir 2013 - 2107, en los Objetivos del
Milenio, y en lanueva Constitucion de la Republica, todo teniendo como fin, mejorar la
calidad de vida de la poblacion del Ecuador parael BUEN VIVIR.

En lo referente a la politica local, € ultimo proceso electoral en la
provincia de Esmeraldas evidencio una aceptacion mayoritaria de la poblacion
esmeraldefia del canton Esmeraldas al partido de gobierno en las el ecciones de autoridades
seccionales como el Alcalde Dr. Lenin Lara Rivadeneira ademés tuvo como resultado que
la prefecta Ing. Lucia Sosa representa a Movimiento Popular Democréatico fue la ganadora
de los comicios, su partido que histéricamente habia mantenido la hegemonia politicaen la
provincia desde hace varios afios perdio representatividad y apoyo social.

Cabe acotar que la gobernadora de la provincia Esmeraldas, Lcda. Paola Cabezas
designada por € Presidente de la Republica, fortalece el recurso politico con € que cuenta
el gobierno central afavor de su proyecto de gobierno. Las inversiones realizadas por €
gobierno en la provincia de Esmeraldas en €l érea social, mediante la construccion de
escuel as, centros de salud, entre otros, es un factor favorable parala sostenibilidad politica

de latendencia del gobierno central y local.



Caracteristicas hidroclimaticasy fisiogr aficas

El territorio de la provinciade Esmeraldas al igual que e cantdon Esmeraldas es
humedo; pertenece alazonade transicion bosgue humedo Tropical — bosgue seco
Tropical, en estaformacion vegetal se encuentran ecosi stemas acuati cos como: manglares,
marino costero, estuarino, agua dulce y humedales; y ecosistemas terrestres como: bosque
humedo tropical y bosque seco tropical. Gran parte del territorio del canton Esmeraldas
presenta pendientes suavemente inclinadas, esto ha permitido que la principal caracteristica
del paisgje con elevaciones que no sobrepasan |os 400 msnm dé como resultado un paisaje

suavemente inclinado y no un paisgje totalmente plano (Ver Figura5).
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Figura5: Tiposderelieve del Distrito 08D01- Esmeraldas.

Fuente: Tomado de PDOT-Esmeraldas 2012-2022.

Clima
El distrito 08D01 - Esmeraldas posee un clima muy peculiar segun informacion
proporcionada por € Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INAMHI, 2012) de

acuerdo alos datos de precipitacion y temperatura media anual del canton de 25 grado
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centigrado y maxima de 26.2 °C aproximadamente; como de observa en lafigura seis.
Cabe acotar que |os meses de enero hasta abril son los que tienen mayor indice de

precipitacion en €l afio.
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Figura 6: Datos de precipitacion mensual INAMHI (1997-2012).

Fuente: Tomado de INAMHI.

Hidrografia

El Océano Pacifico ubicado al norte del cantdn y las cuencas de losrios Teaoney
Esmeraldas conforman el sistema hidrolégico, es decir cuenta con dos cuencas las mismas
que estan drenadas por 14 micro-cuencas hidrogréficas ubicadas en € &rea de influencia de
las parroquias rurales, estén permiten dotar del liquito vital a cada una de las familias del
distrito y su mayor afluente para el abastecimiento de agua potable es del rio Esmeraldas

donde queda ubicada en |a parroquia San Mateo la planta de agua EAPA-San Mateo.

Desarrollo del canton
El distrito através de la historia ha tenido grandes hitos para €l desarrollo politico

administrativo como se detalla a continuaciéon (PDOT, 2012):
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Segun laLey de Division Territorial dela Gran Colombia € canton Esmeraldas fue
creado € 25 dejulio de 1824, como canton de la provinciade Pichincha. En 1839,
pasa aformar parte de la provincia de Imbabura, luego en el afio 1843 selo
reintegra como canton de la provincia de Pichincha. El 29 de mayo de 1861 en la
Ley de Division Territorial de la Republica del Ecuador aparece como unico canton
delaprovinciade Esmeraldasy lo integraban las parroquias Atacames, Rio Verde,
LaTola, San Francisco y Concepcion.

En lo que respecta a celebraciones | as fiestas religiosas de San Pedro y San Pablo
son las importantes y concurrida por propiosy visitantes. El 5 de agosto se celebra
las fiestas de Independencia. En octubre se realizan actividades por el mesde la
cultura Afro, en reconocimiento a hombres y mujeres afrodescendientes que
contribuyen con su culturay trabgjo a desarrollo de este pais multiétnico y
pluricultural, & canton histéricamente a partir del siglo XV tuvo sus primeros
habitantes afrodescendientes que provenian su mayoriadel rio Congo, cercade la
zona sur de Africa.

Uno delos de los hitos de desarrollo del cantdn comenzé con lainstalacion de la
Refineria Estatal de Esmeraldas perteneciente ala Empresa Publica (EP)
Petroecuador que inicid su operacion en 1978, es uno de los hechos que define el
rumbo del crecimiento del canton. Este desarrollo se debi6 fundamental mente, al
“boom petrolero” que moviliz6 a importantes grupos humanos del Distrito
08DO01Esmeraldas rural, quienes buscaban encontrar aternativas de trabgjo en la
ciudad; para entonces convertida en el puerto de embarque del petrdleo extraido de
la Amazonia

El segundo hito de desarrollo es el Decreto Ejecutivo 1043 del 28 de Diciembre de

1970 donde especificala creacion de la Autoridad Portuaria de Esmeraldas (APE)
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gue gjerce jurisdiccion y es responsable de la administracion, mantenimiento y

desarrollo del Puerto Comercia de Esmeraldas.

Principales actividadesy ramas de ocupacion del canton

Seguin los datos analizados del  Instituto Nacional de Estadisticay Censos
(INEC) en € ario 2010 indica gque la estructura econémica primordial de la provinciade
Esmeraldas se encuentra en la capital que es el cantonal Esmeraldas.

Se cuenta con 74.701 habitantes |os mismos gque son considerados en las
estadisticas como Poblacion Economicamente Activa (PEA) delos cuales el 59%
representan alos hombresy 41% son mujeres. En € distrito tiene dividida en cuatro
sectores identificados de la PEA:

Sector Servicio con el 52.30% con el mayor porcentaje cuenta con lo siguiente:
comercio a por mayor y menor, ensefianzay entre otros.

Sector Otros con & 26.20% donde se cumplen €l trabajo Unico, etc.

Sector Industria con el 12.70% donde se realizan actividades como
construccién, manufactura, petrolera, etc.

Sector Agropecuario con menor porcentge de 8.80% donde se gjecutan las
siguientes acciones como la agricultura, ganaderia entre otras relacionas a este

Sector.

Situacion de pobreza en € canton

Seguin informacion del INEC del afio 2010 la parroquia de San Mateo es laque
cuenta con mayor indice de pobreza del 48.81%, |as parroquias urbanas tienen un menor
indice en relacion alas parroquias rurales esto se debe alainversion de los proyectos como

empleo como se evidencia en larepotenciacion de larefineria de Esmeraldas que ha dado
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la oportunidad de trabajo a muchas personas tanto hombres y mujeres, mantenimiento y
construccion de establecimientos educativos. Cabe acotar que la parroquia Coronel Carlos
Concha Torres tiene un ato indice de pobreza debido alalimitada accesibilidad vial,

servicios de salud alas comunidades dispersas y vivienda (Ver Figura 7).

Datos comparativos de porcentaje de pobreza por
€0 NBl en el canton
— 48,81
2 50
g 40,76
® 40 —
e
5 31,3 29,96
a 30 —
o 2,79 B Pobres extremos por
o 20,88 NBI %
Q (o]
'‘® 20
=
8 Pobres no extremos
E 10 - —— por NBI %
0
cantonal cabecera cantonal  parroquia rural San
. Mateo
Indicadores de pobreza por NBI

Figura 7: Datos comparativos del porcentaje Pobreza por NBI en € Distrito 08D01 —
Esmeraldas.
Fuente: Tomado de VIl Censo de Poblaciény VI de Vivienda. Instituto Nacional de

Estadistica y Censos, (INEC, 2010).

Poblacional
Lafigura ocho muestrala piramide poblacional con el nimero de hombresy

mujeres de la provincia de Esmeraldas por grupos etarios.
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Figura 8: Piramide Poblacional Provincia Esmeraldas Poblacion Censo 2010

Fuente: Tomado de INEC, Censo 2001-2012.
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Se observa en lafigura nueve la poblacion en porcentaje: Mujeres en un 49.20%y

los hombres en un 50.80%.
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Figura 9: Piramide Poblacional Provincia Esmeraldas Poblacion Censo 2010.

Fuente: Tomado de INEC, Censo 2001-2012.
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Dinamicas de crecimiento de la poblacion

Sereflgjaen latablatresy lafigura 10, la proyeccion o dinamicas de crecimiento
de la poblacion proyectada del cantén Esmeraldas por € INEC desde el Ultimo censo del
afno 2010 se observa una tendencia de crecimiento poblacional que va desde 196.095

habitantes en €l 2010 hasta 218.727 habitantes en € afio 2020.

Tabla 3: Proyeccion de la Poblacion del Canton Esmeraldas por afios calendario.

2010. 196.095
2011. 198.774
2012. 201.372
2013. 203.881
2014. 206.298
2015. 208.615
2016. 210.833
2017. 212.952
2018. 214.975
2019. 216.901
2020. 218.727

Fuente: Tomado de Unidad Distrital de Estadistica dela Direccion Distrital 08D01 —

Esmeraldas — Salud (2014).
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Figura 10: Proyeccion de la Poblacion del Canton Esmeraldas por afios calendario.
Fuente: Tomado de Unidad Distrital de Estadistica de la Direccién Distrital 08DO01 —

Esmeraldas — Salud (2014).
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Tecnolbgico

Cada cuatro de cada 10 hogares en € canton poseen tel éfono convencional, este
indice bajo de cobertura telefonica se debe a dificil acceso alas comunidades dispersas en
el érearural, las mismas que progresan lentamente debido ala carencia de recursos
destinados a estos sectores vulnerables como lo reflgjalafigura 11 como a continuacion se

detalla

WS WNo
96,50 %10 97,60 98,50 9490 g3gp

76,00 76,10
57,90
42,1
3,508 o508 2448 1,508 >l

Figura 11: Hogares con Servicio Telefonico Convencional del Canton Esmeraldas.

Fuente: Tomado del PEI 2015 — 2017 de la Direccion Distrital 08D01 — Esmeraldas —
Salud.

El 13.7% de los hogares del cantdon Esmeral das cuentan con servicio de internet
donde las parroquias con menor cobertura son Camarones, Carlos Concha, Majuay Chinca
esto se debe a que estas areas rurales cuentan con infraestructuras deficientes |o que no

permite contar a 100% con cobertura en |os servicios basicos y tecnol 6gicos .
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Tabla 4: Infraestructura Tecnologica en el Distrito 08DO01 - Esmeraldas

Operadoras Telefonicas I nternet Satelital Television

CLARO CLARO CLARO

MOVISTAR MOVISTAR CNT

CNT CNT VAN TV
VAN TV DIRECT TV
DIRECT TV SOLINTELSA
SOLINTELSA TV CABLE
TV CABLE

Fuente: Tomado del PEI 2015 — 2017 de la Direccion Distrital 08D01 — Esmeraldas —
Salud.

Latabla cuatro del indicador de utilizacién de tel efonia celular es menos critico,
ocho de cada 10 personas pagan por este servicio, seguramente por lamejor cobertura que
brindan las operadoras de servicio movil. El canton Esmeraldas cuenta con € servicio
telefénico de tres operadoras de las cuales claro y movistar 1o ofrecen via satelital y
Corporaciéon Naciona de Telecomunicaciones (CNT) esfijo y satelital. Se cuenta con siete
empresas gque dan servicio de internet satelital de banda ancha; donde la Gnica empresa
publica es CNT y ofrece este servicio mediante conexién cobre y fibra éptica.

El distrito 08D01 de Esmeraldas tiene seis servidores de television como se
observa en el cuadro anterior; 1o que ha permitido que las comunidades mas dispersas se
encuentren informadas de |os acontecimientos locales, cantonales, provincialesy

nacionales.

Indicador es basicos de fecundidad.

En latabla cinco se explica que en € distrito 08D01 de Esmeraldas |a fertilidad
femenina corresponde a 56.916 de acuerdo alo publicado en el 2010 por el INEC y se
relaciona a un promedio de 12 afios a 49 afos de edad |0 que significaaun porcentaje del
30% de la poblacién total, por 1o que se debe gecutar un trabajo articulado para difundir

los beneficios que proporcionan 1os servicios publicos relacionado ala planificacién



familiar y cuidados pre y neonatal afin de gue los 4.300 nacidos vivos esperados nazcan

sanos y que inmediatamente se relacionen con sus padres.

Tabla 5: Fecundidad.

Indicador Valor
Mujeres en Edad 12-49 56.916
Tasa de Fecundidad 75.6
Nacidos Vivos 4.300
Natalidad 22.7
Tasa Globa de Fecundidad 2.6
Total Poblacion 5y Menos 24.523
Rel. Poblacion 5 y menos sobre MEF 43.1

Fuente: Tomado del INEC 2010 - VII Censo de Poblaciony VI de Vivienda.

Tasa de Natalidad

El canton Esmeraldas durante |os Ultimos nueve afios la Natalidad, ha sido
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aproximadamente de 68.847, donde el afio con mayor indice de crecimiento esen e 2010

segun datos del INEC como se observaen latabla seis:

Tabla 6: Tasa de Natalidad

Fuente: Adaptado de INEC, Censo Poblacional 2001 — 2010.

Afos Natalidad
NUumero Tasa

2003 9.537 23,3
2004 5.046 12,1
2005 5.179 12,2
2006 10.096 234
2007 5.784 13,2
2008 6.908 15,5
2009 7.600 14,9
2010 11.378 20,6
2011 7.319 13,0
Total delos nueve afios 68.847



Perfil educacional
Seguin datos del dltimo censo realizado en € afio 2010 por & INEC en €l ambito
educativo existen alin personas anal fabetas que no saben leer ni escribir es decir e 5.3%
gue son mayor a 15 afios no sabe leer ni escribir. El cantdn en su areade influenciarural
es donde esta el més ato indice de analfabetos siendo en su gran porcentaje mujeres.
Cabe recalcar que € estado ha invertido muchos recursos paramejorar la calidad
de educacion en el cantdn para que este sea accesible y de calidad y calidez a cada

Esmeraldefio.

Caracteristicas étnicasy culturales

Esmeraldas es un canton multiétnico con el pasar de los afos los diferentes grupos
establ ecieron sus costumbres, tradiciones, vestimenta y actividades, esto seve
especialmente en los afro ecuatorianos. El andlisis anivel parroquial como lo muestrala
tablaa continuacion, que la etnia afroecuatoriana esta presente mayormente en la zona
urbanay en la parroquiarural de San Mateo y Chinca, ademas, |a parroquia Esmeraldas
tiene una considerable poblacion de mulatos y negros, esto ha permitido que no se pierdan
sus costumbres, bailes y festividades que se realizan anualmente. Es importante resaltar
gue en segun los datos de la tabla siguiente, |la mayor parte de habitantes del canton

Esmeraldas son mestizos (ver tabla 7).



Tabla 7: Etnias por parroquia del canton Esmeraldas.
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© 8 =
& |o= = % = R 8| o
PARROQUIA ole8d | S| 2| B | 5| &5|TOTAL

T | ® = o = @)

c = = S 2]
Esmerddas, 5 de
agosto,  Bartolome| , 1y | 5 158117 149 20,033( 1.349| 59.763| 7.643| 532| 161.868
Ruiz, Sim6on Plata
Torresy Luis Tello.
Camarones 1| s77| 546 415| 29| 1008| 211| 32| 2817
%rr‘re'écar losConcha) | »59| 9| 538 126| 1101| 220| o] 2354
Chinca 6| 1.075| 502| 734| 78| 1.760| 383| 14| 4552
Majua 1| 218] 244 254 71| 1546 198] 2| 2534
San Mateo 20| 1578 330| 1.312| 227| 2.060| 208| 4| 5739
Tabiazo 54| 396| 242| 657| 128 1.057| 123| 3| 2660
Tachina 3| o946| 508| 878| 50| 1.447| 134 17| 3.983
VudtaLarga 5 633] 189 732| 54| 1214 152| 18] 2997
TOTAL 1.335|50.850| 19.806 | 25.553| 2.112 | 70.954| 9.272| 622 | 189.504

Fuente: Adaptado de VII Censo de Poblacion y VI de Vivienda. Instituto Nacional de

Estadistica y Censos, 2010.

Cultural

Existen varias culturas en € canton que son las Expresiones Culturales Afro

Esmeraldefias en |0os siguientes sectores como es la danza, poesia, arte culinario, musica,

entre otras. La marimba es el mayor icono de este distrito.

Actoresdel cantoén.

Lafigura 12 reflgjalos actores claves en €l desarrollo del canton Esmeraldas estan

relacionados con las fuentes de empleo, riquezas, economiay conocimiento. El ente rector

de este distrito esla GAD Municipa de Esmeraldas |a misma que debe coordinar,

controlar e impulsar las mejoras de su territorio. EP Petroecuador entidad que cuentaen la

ciudad con la Refineria Esmeraldas de gran importancia para el desarrollo debido aque ha

generado en |os ultimos cuatro afos grandes fuentes de empleo tanto a hombres como
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mujeres mejorando la calidad de vida de la poblacién por la repotenciacion, como
administradoradel Puerto Maritimo estéa Autoridad Portuaria de Esmeraldas (APE),
Aeropuerto “General Enriquez Rivadeneira” la encargada de administrarla esla Direccion
General de Aviacion Civil del Ecuador.

En lo relacionado ala parte turistica el canton ofrece una gran variedad de
servicios en sus playas con bares y restaurantes. El cantén cuenta con dos universidades
unapublicay otra privada: Universidad Técnica Luis Vargas Torres de Esmeraldas con 21
carrerasy la Universidad Catolica de Esmeraldas. Setiene ademas|a Camarade
Comercio de Esmeraldas encargada de | as actividades comerciales.

El canton tiene dentro de su area de influencia laintervencion de los Ministerios
como:

Ministerio del Ambiente (MAE)

Ministerio de Agricultura, ganaderia, acuaculturay pescaen las actividades
agropecuarias (MAGAP)

Distrito 08D01- Esmeraldas — Salud -M SP (DD 08DO01-E-S)

Ministerio de Transporte y Obras Publicas (MTOP)
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Figura 12: Mapa de Actores del Distrito 08D01- Esmeraldas.

Fuente: Adaptado del ASSario 2013 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

2.2 Serviciosde Salud en Esmeraldas

Ladireccion distrital brinda atencion atodos |os usuarios de manerainclusivaa
los grupos prioritarios ofrece servicios sin discriminacion alas personas con capacidades
especiales y demés grupos vulnerables. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, €
canton Esmeraldas, tiene una poblacion de 189.504 personas, que corresponde al 35.48%
de lapoblacién de laprovincia, lacual tiene 534.092 habitantes.

El canton Esmeraldas, cuenta con unared de servicios de salud y/o red integral
publica de salud (RPIS), dentro de su area de influencia con la capacidad resol utiva del
primer y segundo nivel de atencion, tanto publicay privada donde el Fortalecimiento del
ente Rector de la Autoridad Sanitaria en su rol ha sido: Tecnologiay Servicios, Recursos
Humanos y Econdémicos, Disefio Organizacional, Marco Juridico y Politicas; es decir se ha

venido implementando progresivamente y en un futuro en corto plazo, La Red ha



contribuido parala conformacién del Sistema Nacional de Salud, cumpliendo Mandato

Constitucional 359y 360.

Tabla 8: Red de Servicios de Salud en € cantén Esmeraldas.

UNIDADESDE SALUD

MSP

|[ESS

| SFFA

PRIVADA

TOTAL

Hospital Genera

1

1

M aternidad

Centros de Salud Tipo C

Centros de Salud Tipo B

Unidad de Salud Mental

PN P e e

Subcentro De Salud

19

Puesto Salud

3

Clinicas

4

Total

25

4

1

4

[EEN
gthHI\)HHw

Fuente: Adaptado de AS Sario 2014 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.
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Figura 13: Servicios de Salud del cantonal de Esmeraldas.

Fuente: Adaptado del AS Sario 2014 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

Latablaocho y lafigura 13 reflejan que los servicios de salud en €l canton de

58

Esmeraldas, cuentan con 34 establecimientos de los cuales € 73% (25) es del Ministerio de

Salud Publicadel Ecuador, € 12% (4) € IESS con un hospital y tres puesto de salud que

se encuentran el zonas rurales (alos del seguro campesino), € 12% son clinicas

particulares como La Piedrahita, Colon, entre otras; y con un 3% el Hospital Naval.
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En los servicios de salud publica cuenta con 25 establecimientos de |os cuales uno
es del segundo nivel de atencidn que es el Hospital Delfina Torres de Concha (20%) y 24
son del primer nivel de atencion, e mismo que esla puerta de entrada alos servicios de
salud con una capacidad resolutiva del 80%.

El estado ecuatoriano, estainvirtiendo en mejorar la estructuraen los servicios de

salud, de acuerdo a nuevo modelo de gestion del MSP, como sereflgjaen latabla nueve.

Tabla 9: Estructura actua vs nueva estructura Distrito 08D01 Esmeraldas.

Detalle Total |CS SCS |PS HB HG

Estructura Actual. 25 2 21 1 1
: . Centrosde Salud (I Nivel) |11 Nivel

Tipologia Total A B c HB HG

Planificacion

Territorial 13 S 3 2 3

Fuente: Adaptado del ASSario 2014 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

De acuerdo ala nueva estructuradel MSP, en sus EOD desconcentraday ala
planificacion territorial parael afio 2017 el canton Esmeraldas contara con 13
establ ecimientos de salud que actualmente son 25. El fin, esmejorar lacalidad y calidez de
los servicios de salud cumpliendo lo que establece el MAIS - FCl y € licenciamiento de
cada de estas unidades de primer nivel y segundo nivel de atencion.

En enero del 2015, seinaugurd el Centro de Salud Tipo C denominada Nueva San
Rafagl (NSR), el cual brinda una atencion de 24 horas con atencion ambulatorio y
emergencia (observacion en emergencia de seis horas), donde cada profesional ingresaal
SI RDACAA, las atenciones brindadas, ya sean por fomento o morbilidad, las mismas que
son validadas y analizadas conjuntamente con el analista de estadistica paralatomade
decisiones veraz y oportuna.

Cabe acotar que desde € afio 2014, se construye e Hospital del Sur de 200 camas

a 200 metros aproximadamente del Centro Tipo C NSR, € mismo que segun la
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planificacion estara operativo para el afo 2016, donde permitira mejorar una atencion
fluida, oportunay acorde ala capacidad resolutiva del segundo nivel de atencién, con una

cobertura provincial.

Tabla 10: Inversién en el Modelo de Gestion — Infraestructura

DISTRITO 2013 al 2016
TIPO C NUEVO ESMERALDAS .
NORTE 2'792.183,86
TIPO C NUEVA SAN RAFAEL 2°310.459,33
HOSPITAL DEL SUR (200 CAMAYS) 41°332.265,31
TOTAL 46°434.908,50

Fuente: Tomado del PEI 2015 - 2017 del Distrito 08DO01 — Esmeraldas —Salud.

Se observaen latabla 10 lainversion de acuerdo ala planificacion territorial para
el cantén Esmeraldas es de $ 46°434,908.50 para los afios 2013 a 2016 para dos Centros
de Salud Tipo Cy el Hospital genera del sur, sin contar con lainversion que esta siendo
realizada parala remodel acion del Hospital Delfina Torres de Concha.

Se ha cambiado sustanciamente @ vigo Sistemanaciona de Saud fragmentado
centralizado y desarticulado, que profundizabalainequidad de los servicios de salud
especialmente en grupos pobl aciona es de alta vulnerabilidad, en situacion de pobrezay
extrema pobreza. El nuevo Model o establece cuatro niveles de atencidn integral en Saud,
ha degjado de ser un model o de atencidn curativa, parallegar a ser un modelo de atencion
preventivo, dentro del primer y segundo nivel de atencion de salud se puede lograr resolver
el 90% delos problemas, € restante 10% se cubre con los niveles restantes del MAIS,

seguin se muestra en lafigura 14 a continuacion:
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Cuadro 1: Clasificacion de los servicios de salud Se complementa con:

por nivel de atencion y capacidad resolutiva

Sistema Servicio

: . _ L naconal | deapo
Primer Segundo Tercer Cuartg  Mencidn . 5
nivelde  nivelde  nivelde nivel  Prehospi-

atencién  atendén  atencidn talaria

emergencia f§ niveles de
atencion

Figura 14: Niveles de Atencién de Salud - MAIS

Fuente: Tomado ddl PEI 2015 - 2017 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

Direccién Distrital 08D01 — Esmeraldas— Salud (DD 08D01-E-S)

En noviembre de 1967 a actual Distrito 08D01 E-S, se lo denomind Centro
Materno Infantil, donde funcionaba también el Hospital Provincia de Esmeraldas.
Posteriormente el centro y € hospital pasaron aformar parte de la Jefatura Provincia de
Salud y por ende del presupuesto del Estado, |o que permitié iniciar las adquisiciones de
insumos y material es necesarios para su funcionamiento. En 1982, el Centro Materno
Infantil pasaa ocupar las instalaciones del Hospital Franklin Tello ubicado en el barrio
Aire Libre, con el nombre de Centro de Salud # 1 (ver figura 15).

En noviembre de 1994 seinicia€ proceso de desconcentracion del MSPy se
procede adividir ala Provincia de Esmeraldas geogréficamente en 9 Areas de Salud, en
donde e Centro de Salud No. 1, se convirti6 en la sede de la Jefatura del Areade Salud
No. 1 Esmeraldas Central, estaba conformada por 14 unidades operativas, de las cuales 12
son del MSPy 2 forman parte de convenios con € Vicariato, estas son e Subcentro de
Salud Fundacién Amigay laMaternidad Virgen de la Buena Esperanza, Unidades
operativas que para el afio 2012 atendian una poblacién aproximada de 93.556 habitantes,

esdecir € 59% delada Cantén Esmeraldas.
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El 07 junio de 2013 se realiz6 e cambio de larazon socia de Area de Salud No. 1
Esmeraldas Central a Direccion Distrital de Salud N 08D01; y con fecha 07 de enero del
2014, unavez emitido €l Acuerdo Ministerial Nro. 4521 del Ministerio de Salud Publica,
se dispone actualizar larazédn social de Direccion Distrital 08D01 — Esmeraldas — Salud.

Se aplico € Acuerdo Ministerial 4521, alas ocho Unidades Operativas a partir de
febrero del 2014 donde se unificaron |as ocho unidades operativas que pertenecian a Area
de Salud N° 2 Esmeraldas Urbano y pasaron a ser parte del distrito. En la actualidad el
distrito cuenta con 24 unidades; 23 del | Nivel de Atencion y laMV BE esta considerada
como un hospital basico; ademas asumio gran parte del talento humano (SNEM, etc.) dela
Direccion Provincial de Salud Esmeraldas como |o establece el acuerdo ministerial 4919 a

partir del 01 de octubre del 2014 y afinales de octubre del 2014.

Centro Materno Jefaturadel Area de Direccién Distrital 08D01
Infantil SaludN°1 - Esmeraldas - Salud

1967 1082 1994 2013 2014

Direccion Distrital de
Centrode Salud # 1 Salud N 08D01

Figura 15: Linea de Tiempo Histérica

Fuente: Tomado del PEI 2015-2017del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Sal ud.

LaDireccion Distrital 08D01 - Esmeraldas — Salud, estaba conformada por 12
unidades operativas hasta el mes de febrero del afo 2014; desde marzo del afio 2014 se

inicio launificacion de las 24 Unidades Operativas como |o establece € acuerdo
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N°00004521emitido por laMinistrade Salud del Ecuador la Srta. Carina Vance Mafla
donde dice € art. 3.- Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion seran
asignados a las Direcciones Distritales de Salud de acuerdo a su ubicacion geografica,
con fecha 14 de noviembre del afio 2013, las cuales atienden una poblacién aproximada de
206.298 habitantes (estadisticade laDD 08D01-E-S, 2014) del Canton Esmeraldasy que
en la actualidad se proyecta aumentar la atencion por su ubicacion geograficay posibilidad
de crecimiento de su territorio, cabe recalcar que dos de ellas (UO Camarones. reporta al
distrito de Rioverde -hasta febrero del 2015- e Isla Piedad estéa no funcionaen la
actualidad) a parte de la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que esta considerada
como segundo nivel de atencién (hospital basico) dando cumplimiento al acuerdo 4521
esta reporta toda su informacion a este distrito; todas las 24 unidades operativas son muy
concurridas y constan con areas muy limitadas y con muy poca disponibilidad de atencion
debido a que sus recursos son muy limitados, por o que las actividades deben desarrollarse
con restricciones.

El Andlisis Situacional de Indicadores de Salud (ASIS) afio 2014 del Distrito
08D01- E- S, seelabord ainicios del afio 2015 con el equipo técnico y operativo de las
Unidades que conforman & Primer Nivel de Atencion Primaria en Salud tomando en
cuentala produccion (total de atenciones por profesional de salud) y productividad (el tipo
atencion: embarazadas, discapacitados, hipertensos, etc.). Con este diagnostico se logrd
visualizar, analizar y fortalecer el sistema de informacion con los indicadores que establece
el MSP, es decir permitié tomar decisiones atiempo oportunay veraz paramejorar lasalud

y laprevencién alos usuarios.
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Tabla 11: Poblacién total asignada a los servicios de Salud de la Direccion Distrital

08D01Esmeraldas segin zona de ubicacion 2015

ZONA # %

Urbana 186,569 85%
Rural 32,040 15%
DDS 08D01 218,609 100%

Fuente: Adaptado del Distrito 08D01-E-Sdel afio 2015

Sereflgaen latabla 11, que la poblacion del area de influenciadel cantén
Esmeraldas es de 218.609 habitantes segin datos de MSP para €l afio 2015 - INEC, se
ubica en mayor porcentaje con el 85% en la zona urbana y urbano-marginal, lo que en
salud posibilita mayor facilidad de accesibilidad a los servicios de salud alas familias que
alli se ubican y disefiar estrategias paramejorar la atencion en salud del individuo,
familiasy comunidad del éreade influenciadel distrito; y con €l 15% en la zonarural.

Ddl total de la poblacion asignada de 218.609 habitantes el 29% (64.222) son
muijeres en edad fértil y esté considerado en e grupo etario de 10 a 49 afios; e 3% (6.849)
son embarazadas, € 5% (11.701) son Adultos mayores, es decir de 65 y més afios del total
de la poblacién.

Lafigura 16 establece e mayor grupo prioritario de personas de 20 a 64 afos de
edad con un 13% (26.230) y la poblacion con menor poblacion es la de menores de un afio
de edad con e 2% (5.238). El 50.80% (104.799) son hombresy & 49.20% son mujeres

(101.499) segun proyeccion del INEC 2015 para el canton de Esmeradas.
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Figura 16: Porcentaje de la Poblacion por Grupos Etarios del cantonal de Esmeraldas.

Fuente: Tomado del PEI 2015-2017 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

Se observaen lafigural7 y latabla 12 que e canton Esmeraldas, cuenta con un
subcentro de salud en cada parroquia urbanay rural, con una atencion de ocho horas
diarias de lunes aviernes con dos excepciones el SCS Carlos Conchay Majua que su
atencidn es de martes a sabados, debido ala poblacién que se encuentra en zonas dispersas,
en la ciudad de Esmeraldas existen dos centros de salud (tipo B) con un servicio de 12
horas (lunes a viernes de 07h00 a 19h00) estas dos UO tienen laboratorio clinico y
ecografia. Las oficinas de la Direccién estan ubicadas en e mismo edificio del Centro de

Salud 1.



4 (o | -
] z ] i
“%% tine — cf
Tahiazo
finnvicants bt bt ity B | e | |mmenas m
da 2 WE AT i o i k
i :-:;-:.l'-:l.-:t:m: e |
e
it ;

R i Sk Pt

. o

Figura 17: Unidades de Servicios de Salud del cantonal de Esmeraldas.

Fuente: Adaptado del AS Sario 2014 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

Tabla 12: Cartera de Servicios de Salud del cantonal de Esmeraldas.

66

Centro de
Salud

Horario de
Atencion

Poblacion

Detalle del Servicio

Tipo A

8 Horas

2.001 a10.000

Atencionintegral de medicina familiar.

Promocién de salud y prevencion de la
enfermedad.

Salud oral.

Tipo B

12 Horas

10.001 a 25.000

Atencion integral de medicina familiar.

Promocion de salud y prevencion de la
enfermedad.

Salud oral.

Salud mental

Pediatria de interconsulta (itinerante)

Imagenes:; Rayos X y ecografia

Tipo C

12 Horas

25.001 a 50.000

Atencion integral de medicina familiar.

Promocion de salud y prevencion de la
enfermedad.

Salud oral.

Salud mental

Pediatria de interconsulta (itinerante)

Imagenes:; Rayos X vy ecografia.

Rehabilitacion.

Atencion de Urgencias y parto

Fuente: Adaptado del AS Sario 2014 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.
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Sistema de Informacion Tecnoldgica:

En cuanto a sistemade informacion se registraba manualmente como € parte
diario, €l cual cadaUO hasta e afio 2012, ingresaba su informacion alas matrices de
Excel, de acuerdo alos programas e indicadores del M SP; ademas se mangjaba el PEBAS
(Programacion Equipo Basico de Salud) y/o PLIS (Plan Local de Indicadores de Salud)
gue es en Excel, lacual tiene todos los indicadores y metas establ ecidos a al canzar
mensual, bimensual, trimestral, semestral y anual; que permite monitorear y realizar
circulos rgpidos de intervencion, paramejorar la salud brindado asi un servicio con
calidad y calidez.

Lainformacion descrita para este estudio se evidenciaen latabla 13 y lafigura 18
lacual reflggaque @ distrito de salud cuenta con servicio de internet el 63.5 % de las
Unidades Operativas, y el 37.5% no tienen acceso; ademas las 24 UO del distrito cuentan
como promedio de una computadora en cada subcentro y centro de salud, a excepcion de la
MV BE; teniendo las UO un total de 35 equipos informaticos.

Se anadlizaque lacarenciade las TIC s en | os establecimientos de salud como €l
internet y equipos de computo limita el accionar de cada uno de los profesionales, ya que
no pueden cumplir con las funciones y/o actividades diarias en €l ingreso del S| RDACAA
por cada uno de |os profesionales de salud; esto afectaa no contar con unainformacion

oportunay veraz paralatoma de decisiones.



Tabla 13: Unidades Operativas con Servicio de Internet y Equipo Informatico
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Cantidad | Unidades Operativas ISerV|C|os Ze Equo, -
nter net Informético
1/ CentrodeSalud 1. 1 2
2|- SCSTachina. 1 1
3| SCS San Mateo. 1 1
4|. SCSMagua 0 1
5|- SCS Chaflu. 0 1
6|- SCS Carlos Concha. 1 1
7|- SCSTabiazo. 1 1
8| SCSVuedtalLarga 1 1
9|. SCS San Rafadl. 1 1
10|- SCSTalita. 1 1
11| SCS Unidos Somos Mas. 1 1
12|. SCSPropicia 1 1
13 Maternidad Virgen de la Buena 1 10
Esperanza (Convenio con € Vicariato).
14| Fu_ndam on Amlga (Apoyo De 1 1
Vicariato Apostélico Esmeraldas).
15| SCS Cootolengo 0 1
16| SCS San Pablo 0 1
17| Centro de Salud 2 1 1
18|- SCSArena 0 1
19|. SCS Santas Vainas 0 1
20|- SCS San Vicente de Palll 1 1
21|- SCSLosAlmendros 0 1
22|- SCS Camarones 0 1
23|- SCSCavanis 0 1
24| - Unidad de Salud Menta 1 2
Total Si: 15- No: 9 35

Fuente: Adaptado de Informe de TIC s afio 2014 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.
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Figura 18: Unidades Operativas con Servicio de Internet y Equipo I nformatico

Fuente: Adaptado de Informe de TIC s afio 2014 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

El Estado ecuatoriano ha invertido aproximadamente $ 32°343,118.88 dolares
americanos en el Areade Salud N°1 Esmeraldas Central y Areade Salud N°2 Esmeraldas
Urbano, entre los afios 2008- 2014; permitiendo mejorar la calidad de vida de la poblacién
progresivamente, pero con un impacto significativo y sustancial de vital importancia para
cadaindividuo, que se ha beneficiado de la atencién gratuitay oportuna en los servicios de

salud publica del Distrito; como lo reflgjan las figuras a continuacion:
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Figura 19: Presupuesto por cada Areas de Salud 1y 2 desde e afio 2008 al 2014.

Fuente: Tomado ddl PEI 2015 - 2017 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.

PRESUPUESTO DESDE EL ANO 2008 AL 2014 TOTAL

PRESUPUESTO DESDE EL ANO 2008 AL 2014 TOTAL

$32,343,118.88

$9,241,920.43

$5,317,216.81

$3,372,984.68
$2,713,777.23 $5,774,110.23

$2,845,420.52 $3,077,688.98

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 total

Figura 20: Presupuesto Consolidado de las Areas de Salud 1 y 2 desde € afio 2008 al

2014.

Fuente: Tomado del PEI 2015 - 2017 del Distrito 08D01 — Esmeraldas —Salud.
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en los Ultimos siete afios ha asignado
recursos financieros para mejorar la calidad de vida de la poblacién como lo estable la
Constitucion de la Republica del Ecuador; donde su mayor inversion hasido en e afno
2014 con $9 241,920.43 de dblares, seglin se aprecia en lafigura 23; esto sedebe ala
gran demanda de atencion médica de las Unidades Operativas del Primer Nivel de
Atencion, ademas del proceso de desmontgje donde € distrito asume gran parte del
personal de laex Direccion Provincia de Salud de Esmeraldas (DPSE) como lo indica el

Acuerdo Ministerial de Salud 4919, ya citado.

El Estado ecuatoriano financia los servicios de salud, ya que es un derecho, € cual
vela para que la asistencia sanitaria, este articulada, orientada ala promocion, prevencion,
rehabilitacion, fomento, entre otras; y asi, €l individuo y lafamiliatenga una mejor calidad

devida

Sistema de Informacion en la Salud Publica de Ecuador

El Ministerio de Salud haimplementado varias herramientas para poder tener un
Sistema Unico Integral (SUI) e Integrado de Informacién, de acuerdo alo que establece €l
MAIS-FCI (2012) que “Es el registro, analisis y toma de decisiones fundamentadas en
evidencias, sobre las actividades de atencion alos usuarios, produccion de los
establ ecimientos de salud, informacion epidemiol6gicay la gestion de lared publicae
integrada de salud” (p. 111). Ademés, este modelo esla guiade aplicacion de todos los
que forman parte de los servicios de salud, el mismo direccionay articulalas acciones que
el MSP requiere paradar cumplimiento a sus objetivos estratégicos institucional es, por tal

razon indica SUI en salud es;
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El conjunto de definiciones, instrumentos y modalidades de manegjo de la
informacion que facilitan el registro de las prestaciones realizadas a la persona
usuaria, las familias y comunidades segiin sus riesgos, las atenciones y servicios
entregados tanto en las fases de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Es fundamental contar con un sistemade
registro que permitatener los datos necesarios y de manera oportuna para gue
ingresen a Sistema Unico Integral de Informacién en Salud y dar seguimiento de

las atenciones y servicios que se asignan (MAIS-FCI, 2012, p. 111).

MAIS-FCI (2012) sefiala que los servicios de salud publicosy privadas que
integran la Red primariay complementaria deben implementar el SUI de salud, |o que
permite contar con informacion: validada, actualizada, veras, oportunay objetiva, que sea
accesibley facilite su analisis para poder identificar los problemas, fortalezas para asi dar
soluciones acertadas, através de latoma de decisiones para dar seguimiento y monitoras

las acciones planificadas.

Registro Diario Automatizado de Consultasy Atenciones Ambulatorias (RDACAA)

El RDACAA centraliza la informacion de Consultas y Atenciones Ambulatorias
del Sector Salud, € perfil epidemioldgico en los diferentes niveles de atencion y hara
posible € cruce de variables, para andlisis estadistico por medio de bases de datos
disefiadas con tecnologias modernas, a fin de reducir € tiempo de llenado e ingreso de
datos (parte diario).

A partir del afio 2013 el MSP, dispone laimplementacion y uso obligatorio del S
RDACAA, e mismo que consta de cuatro bloques:

- Bloque A.- Contiene: Fecha, identificacion de unidad operativay lugar de

atencion;
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- Bloque B.- Indicalos datos del profesional: nombresy apellidos, cédulade
ciudadania, formacién profesional, especialidad - subespecialidad y cédigo
MSP;

- Bloque C.- Tiene ademés datos del paciente como: apellidos y nombres,
numero cédula ciudadania, 6 nimero de pasaporte, 6 nUmero de historia
clinica, sexo, fecha de nacimiento, nacionalidad, auto identificacion, aporta
o es afiliado, a, grupos prioritarios de atencion y lugar habitual de
residencia; y,

Bloque D.- Aqui se encuentran |los datos de consulta/atencién: Codificacion
CIE 10 - Diagnostico (Sindrome, Morbilidad, Prevenciédn), Tipo de
Atencion, Tipo de diagndstico, Procedimientos, actividades, referencia,

contrareferencia e interconsulta solicitada y recibida.
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Figura 21: RDACAA On Line

Fuente: Adaptado de Manual Usuario Sistema Off/On Line “RDACAA” - 2013
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Figura22: Ingresoal Sstema RDACAA On Line.
Fuente: Tomado de Manual Usuario Sstema Off/On Line “RDACAA” — 2013.
Lafigura2ly 22 indican con laimagen, cuando seingresaa sistemacon €l link

http://aplicaciones.msp. gob.ec/salud/ donde debera:

Escriba en usuario: Numero de cédula
Clave: ingrese su clavey le apareceralaventana

Este procedimiento |o hace e Estadistico o Director de la Unidad Operativa, en
el caso quelaUO no tenga acceso ainternet, puede enviar los archivos al &reay éste se
encargara de subir los archivos.RDACAA (p. 26).

Este sistema permite registrar |as atenciones de | 0s pacientes, que se encuentran
en cado de los partes diarios de atencion alos pacientes, de |os profesionales de salud, que
tienen laobligacion de ingresar lainformacion al RDACAA. Esdevital importancia, ya
que a extraer los datos, através de la tabla dinamica de este sistema una vez consolidado y
revisado; permite obtener informacion valiosa para latoma de decisiones tanto técnica,

administrativay operativa.
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De acuerdo a Instructivo parael llenado del RDACAA (2013), indicaque €l SI
ingresado debe contar con un custodio, € mismo que sera responsable a nivel técnico
administrativo la Unidad de Estadisticay sistema deinformacion y en las UO €l &reade
estadistica (si ho hay un estadistico, lo asumira el lider y/o director del establecimiento de
salud). Adicionalmente, la obstetriz/obstetra, psicologo/a, medico/ay el odontélogo/a que
son €l persona de salud designacion a ingreso de los datos a este sistema, seran |os Unicos
garantes del Ilenado completo y correcto de cada unade las variables del S| RDACAA,
debido a que sus | as atenciones brindadas a paciente.

La Clasificacion Estadistica Internaciona de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud. La CIE-10. “Ofrece alternativas adicionales para una

ampliavariedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, quejas y circunstancias

de tipo social que pueden ocupar el lugar de diagndstico en los registros de salud”

(Instructivo RDACAA, 2013, p. 32).

Se debe ser muy cauteloso y responsable al ingresar los datos al S| RDACAA, ya
que de ello depende que |a alta gerencia pueda articular, coordinar, gestionar y €jecutar
cada unade las acciones, asi acanzar |0s objetivos estratégicos institucionales enmarcados

en e Buen Vivir.

Automatizacion

Es una tecnologia que permite realizar procesos, relacionados con la aplicacion de
sistemas autométicos como |os e ectrénicos y mecanicos; basados en equipos informaticos
de alta tecnologia para gecutar, monitorear y controlar la produccion. Ademas Linares
(2014) en su articulo indica:

Actualmente se aboga por la automatizacion de los servicios de Salud... Los
sistemas a automatizar son amplios y existen disimiles aplicaciones paralograrlo,
pero siempre sobresalen |a creacion de bases de datos que facilitan € control de
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los diferentes sistemas estadisticos, y laemision de informes rapidos y seguros
gue permitan tomar decisiones precisas por parte de los directivos de la entidad.
En la actualidad, los informati cos genera mente se especializan segun las fases de
desarrollo de un software y a pesar de estar muy bien preparados no todos
dominan €l trabajo con las bases de datos, por |o que les resulta dificil €

cumplimiento de las tareas encomendadas (p. 1).

En un documento emitido por la Universidad Naciona de Educacion a Distancia
(UNED, 2011), indican que:

La automatizacién de un proceso consiste en la sustitucion de aquellas tareas

tradicional mente manuales por las mismas realizadas de manera automatica por

maguinas, robots o cualquier otro tipo de automatismo. De este modo, gracias a

uso adicional de sensores, controladores y actuadores, asi como de métodos y

algoritmos de conmutacion, se consigue liberar a ser humano de ciertas tareas (p.

3).

La automatizacién en los servicios de salud es de vital importancia, ya que sirve
para obtener lainformacién de unaformamas &gil y oportuna. Como son las actividades
y/0o acciones que se realizan operativamente en |os centros y subcentros de salud, esto
permite que los datos ingresados puedan ser enviados con tecnologia de punta (como es €
internet) através de los correos ingtitucionales, quipux, entre otros. Ademas esta forma
ayudaamejorar lacalidad de la atencion, ya que se pueden dar soluciones atiempo, en
base alainformacion enviaday receptada.

MAIS-FCI (2012) establece que la automatizacion de lainformacion en los
servicios de salud que:

Esta es la antesala para automatizar |os registros administrativos y lainformacion

en general. Unavez consensuado e instrumento que permitirarecolectar la
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informacion, el siguiente paso que se tendra que efectuar, consiste en €
involucramiento de productores y operadores de informacion en un proceso
intensivo de sensibilizacion, capacitacion y posterior certificacion (MAIS-FCI,

2012, p. 112).

Calidad del dato
De acuerdo alo que establece e MAIS-FCI (2012) indicaque la calidad del dato,

serefiere aque lainformacion que se registra o se tiene debe evidenciar € hecho con

integridad, consistencia, exactitud y claridad.

— Dimensicnes gue detarminan la
i importancia de |a calidad del data
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Figura 23: Dimensiones que determinan la importancia de la calidad del dato.
Fuente: Tomado del MAISFCI. del afio 2012.

Se puede observar en lafiguraque el MSP, analiza cuatro dimensiones como:
Exactitud, integridad, oportunidad y consistencia, |os mismos que determinan la
importancia de la calidad del dato en el sistema de informacion en los servicios de salud
publica. Por tal razén, si cumple cada una de las dimensiones antes indicaal momento de
registrar € dato, se podra obtener SI con un minimo de error, y asi se podra realizar
acciones més acertadas paralatoma de decisiones en cada nivel de atencion de acuerdo a

Sus competencias.
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Figura 24: Condiciones para garantizar la calidad de |os datos.

Fuente: Tomado del MAIS-FCI. del afio 2012.
En lafigura 24 constan cinco condiciones para garantizar la calidad de
los datos:
1. Talento humano calificado, es decir debe conocer e sistema
2. Generar y desarrollar culturade informacién, que los datos sean
ingresados atiempo, entre otras.
3. Flexibilidad y adaptabilidad.
4. Capacidad técnicay tecnoldgica, que se cuente con las herramientas
necesarias y talento humano para su gecucion.
5. Respaldo institucional e intersectorial, 0s establ ecimientos de salud
deberan garantizar lainformacion, ladireccion distrital atravésdela

unidad de estadisticay en planta central.

2.2.1 Dificultadesen la aplicacion del RDACAA para € Sistema de
Informacion: Primer Nivel de Atencion dela DDS N 08DO01.
LaDDSN 08D01 end INFORME No. 34- PLA-DDSN 08D01-2013

manifiesta segin lvanna Alava (2013).
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El nuevo parte diario se estan teniendo muchos problemas en € |lenado de

lainformacion, por 1o que no setiene un dato exacto y real delamisma

creando dificultados en las coberturas y en los indicadores con los que

debe de cumplir €l distrito: Carga de Archivos RDACCA online, Cierre de

mes, Consolidado del mes e indicadores.

Limitaciones o Conflictos lafata de personal estadistico, internet y recursos

tecnol 0gicos en |as unidades operativas paralaimplementacion del sistema

RDACAA.

LaUnidad de Planificacion ostensibleenel INFORME No. 38- PLA—- DDSN
08D01-2013 (2013).

Sus unidades operativas siguen teniendo dificultades en e proceso de validacion,

yaque se cumplio con ladisposicion del Ministerio de Salud Publicaque erala

correccion de lainformacion y la carga de archivos corregidos por las UO al

sistemas, unavez realizado todo el proceso devalidacion a momento de revisar

lainformacion alas unidades sepudo ver queen San Mateo persiste e error en

el mesde enero, y enlaunidad de Tabiazo no se pueden subir los archivos al

sistema; yague la denominacion no esta como unidad operativa sino como

Unidad Movil 2, parapoder cumplir con la carga de archivos a sistema; se debio

ingresar con la clave de administrador y se puedo evidenciar que hay problemaen

el mes de febrero en lo que corresponde alavalidaciéon de lainformacion de

dichaunidad (p. 1).

2.3 Calidad delos Servicios de Salud en Ecuador
El MAIS-FCI (2012), manifiesta que la gestion y atencion busca no solo

resultados institucionales, sino fundamentalmente de impacto social paramejorar la
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calidad de vida de la poblacion, por ello, se han implementado herramientas, donde se
puede evidenciar y/o medir lacalidad del servicio de salud en varias etapas de acuerdo ala
oferta. Ademas este nuevo model o relaciona a equipo de salud — persona sujeto de
derechos o ciudadano (p. 57).

Paraevaluar o medir la calidad en la atencion brindada en |os servicios de salud,
selo puede realizar desde la perspectiva del paciente, esto cada vez es més frecuente, a
través de entrevistas y/o encuestas es posible obtener un conjunto de conceptos en relacion
alaatencion recibida por parte del equipo de salud. Toda estainformacion facilitaala
entidad a mejorar progresivamente y planificadamente arealizar acciones conjuntas parala
satisfaccion del usuario, y asi lograr la calidad en base alas necesidades y expectativas de
cada cliente. Seriamas viable que serealicen |as encuestas y/o entrevistas periddicamente
alos usuarios internos y externos, 1o que permitiramedir y realizar circul os rapidos de
intervencion paramejorar €l servicio.

El MSP evaluar mensual mente |as actividades operativas en |os establ ecimientos
de salud, lo hace através del Monitoreo Continuo de la Calidad (MCC), tomando las
aleatoriamente las consultadas realizadas alos pacientes; por lo tanto y miden, evaltan,
analizan y buscan estrategias en los puntos débiles, y asi megjorar diaadiaen base alas
necesidades del paciente y falencias de los profesionales de salud en la aplicacion de las
normas vigentes, estainformacion selasocializay seles brindan e apoyo los técnicos de
ladireccion distrital al personal operativo para gue conjuntamente tomar acciones, ya que
es responsabilidad mutua. Por tal razén, es muy importante que cada UO cuente con un
flujograma de enfoques de sistema, donde el usuario conozca laruta de atencién, esto
permitira dar seguimiento al paciente en su atencion.

El MCC cuenta con de matrices de reporte monitoreo de la calidad de la atencion

de parto en libre posicion con pertinenciaintercultural y/o por grupos etarios, através de
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procesos, estandares e indicador versus |os estandares de entrada, atencién y salida; 1o que
permitira contar con el enfoque de ciclos rapidos, respondiendo alas preguntas
fundamentales, paramejorar la calidad en su dimension y asi lograr |a satisfaccion de
usuarias/os seleccionada (ver apéndice B11).

La satisfaccion de los usuarios se establece de acuerdo ala opinion del paciente
acerca de | os aspectos de | os recursos (talento humano, adecuada infraestructura adecuada,
trato recibido, tiempo de espera, buen ambiente laboral y atencidn, tecnol ogia,
medi camentos, entre otros); |os mismos que se desprende del andlisis de las quejas,
acciones y/u omisiones de parte de los que laboran en las UO, es decir de los profesionales
de salud y €l equipo que trabaja en los subcentros y centros de salud del MSP.  Si se
lograréa contar con todos los implementos y la aplicacion de normas y protocolos a
cabalidad, os clientes pueden sentirse agusto y asi lograr y brindar una excelente atencién
sin tener tantas limitantes, |0 que ocasiona malestar en el talento humano, ademas dela
cantidad de informacion (formularios, matrices, entre otras) que deben llenar e ingresar
fisicay digitaimente, adicional al S| RDACAA.

El MPS (2014), através de la ficha metodol 6gica de Gobiernos por Resultados
(GPR) tiene como uno de sus indicadores 2.1, que se lo eval Ua trimestralmente en cada
Entidad Operativa Desconcentrada (EOD) es: indice de percepcion de los usuarios
externos en los servicios de salud del MSP, el mismo que lo define “Percepcion de
Satisfaccion de los usuarios externos en relacion al servicio proporcionado en €l dreade
consulta externa de las Unidades Hospitalarias del MSP” (p. 1). También las variables
relacionas con a la percepcion de satisfaccion:

Eslavaoracion afirmativa de las preguntas planteadas de |a encuesta de

satisfaccion realizada por el MSP para definir €l nivel de satisfaccién percibido
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por €l usuario con respecto ala atencion prestada en |os servicios de consulta

externa de las unidades del MSP (MSP, 2014, p. 1).

Este indicador selo calcula: nUmero de usuarios que se consideran satisfechos con

los servicios recibidos en las éreas de consulta externa/ Ndmero total usuarios

encuestados. Este indicador permitiraidentificar €l nivel de satisfaccion de los
usuarios con los servicios y trato recibido por parte de los establecimientos de
salud del MSP (ver apéndice B8).

El indice de percepcion en salud, esta relacionado con € objetivo dos:
incrementar la atencion en salud en el nivel zona. Tiene como estrategia 2.1. “Implementar
el plan de auditoria para e mejoramiento de la calidad de atencién y seguridad del usuario
de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica en la zona” (MSP, 2014, p. 49).

La Direccion Provincial de Salud de Esmeradas, DPSE (2013) mediante €
Informe de Supervision de las Unidades Operativas en Servicios Sociales Dignos del
Area De Sdud # 1 — Esmerddas Central, indica que los Servicios Dignos “es un
programa a nivel nacional cuyo objetivo es visitar, verificar y controlar diferentes tipos de
servicios sociaes ya sean publicos o privados que recibe la ciudadania en general, con €
fin de que éstos sean de calidad, y calidez” (DPSE, 2013, p. 1).

El documento que emiten, también da a conocer |0 requisitos basicos que debian
cumplir, yaque los Servicios Sociales Dignos, se enfocaen € control de Atencién
eficiente y con calidez alos ciudadanos como son: Control de las obligaciones y derechos
de lostrabagjadores y de la Control de lajornadalabora del personal administrativo y
funcionarios en general, adecuada infraestructura, funcionamientoy limpiezadela
institucion y herramientas tecnol 6gicas requeridas para la atencion.

Después de encontrar las falencias encontradas en las unidades operativas, se

contemplé un periodo de notificacion y un tiempo prudencia para que los
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encargados de dichas entidades gestionen las acciones correctivas. Caso contrario

se aplicarén las sanciones correspondientes. Esto sin perjuicio de la adopcion de

medidas inmediatas, en caso de que los servicios de estas instituciones pudieran

poner en riesgo lasalud individual y colectiva (DPSE, 2013, p. 1).

La supervision realizada por los técnicos de la DPSE, en los meses de mayo y

junio del afio 2013 a 13 unidades operativas del Area de Salud 1 Esmeraldas Central, la

matriz que a continuaciéon se detalla, analiza 13 items, para evaluar € cumplimiento y

garantia de brindar una atencién con calidad y calidez en los servicios de saud, de esta

dreadeinfluencia

Tabla 14: Matriz de Servicios Dignos Area de Salud 1 Esmeraldas Central

1. adoquinada,
pavimentada o de 11 Generamente en todas las
concreto unidades operativas las vias
de acceso estén
2. empedrada 2 154 ;
1. VIAS DE ACCESO A LA - ﬁa‘""}mtagafigoj’,'o
INSTITUCION ( Por 3. lastrada o detierra 0 0.0 | hastalaUo, e all
observacion) - hasta las comunidades es
4, Caml no, sendero, 0 0.0 empedrada, a excepcion de
chaquifian " | las que estan en la ciudad
5. Por via aérea 0 0.0 quglamayorla estan
pavimentadas
6. Por rio / mar / lago 0 0.0
1. Muy malo 0 0.0
i 2. Mao 0 0.0 . .
1.2 ¢En qué estado se Lamayoriadelasvias
encuentran lasVIAS DE 3. Regular 4 30.8 | estén en buen y regular
ACCESO alainstitucion? estado
4. Bueno 9 69.2
5. Muy bueno 0 0.0

]

2.1 Guardias controlando el Si 1
ingreso de las personas No 12
2.2Conserje controlando € Si 2
ingreso No 11
2.3 Rgasy/o malasen las Si 9
puertas de acceso, consultorios

y/o ventanas No 4

Sola UO fundacion amiga
tiene guardia que controla
d ingreso

Tienen conserje las UO de
Tachinay centro 1

4 delas13 UO notiene
mallay si lastienen es solo
en las puertas mas no en las
ventanas




Las pocas que tiene
ventanilla generamente no
tienen malla

No tienen dlarmas
instaladas las UO de Vuelta
Larga, Tabiazo, Carlos
Concha, Tachina, Chaflq,
Majua, Fundacion Amigay
el Centro 1.

2.7 Cerco eléctrico instalado y
funcionando

3.1 El color delafachada
exterior de la unidad de salud
es:

Un color / Cudl?

Si 7

2.4 Ventanillas de atencién con

rejas o mallas No 6 46.2
:

2.5 Alarmasinstaladas y

funcionando No 8 615

2.6 Camaras de vigilancia Si 0 J

instaladas y funcionando No 13| 100.0
Si 0

Doscolores/ Cudles?

Multicolor / Cudles?

7.7

Ninguna UQO tiene cerco
eléctrico

Las UO de Tachina, Unidos
Somos Mésy Tolitatienen
un color (blanco, amarilloy
verde respectivamente);
dos colores: VueltaLarga,
Tabiazo, Carlos Concha,
San Mateo, Chafli, Magjua,
Propicia, San Rafael y
Fundacion Amiga), que
genera mente varian entre
todas las UO; y multicolor
tenemos €l centro 1 por la
variedad de colores en los
borde de |as ventanas

3.2 El color delas paredes
interiores de la unidad de salud
es:

1. Fachada de lainstitucion

Un color / Cudl?

7.7

Dos colores/ Cuéles?

11

coloreslas UO restantes, de

Multicolor / Cudles?

. Muy mao

7.7

0.0

Mao

154

. Regular

30.8

slow|p|e

. Bueno

~N | b~ DN O

ol

. Muy bueno

o

0.0

Un color laUO unidos
somos més que es beige,
multicolor laUO propicia
que tiene amarillo, azul,
anaranjado, etc.; y dos

estos solo San Mateo,
Tachinay e Centro 1
tienen los colores
institucionales amarillo
pasion y amarillo amistad

Fachadamala: UO Vuelta
Largay Tabiazo; regular:
Carlos Concha, Unidos
Somos Més, Propiciay
Tolita; y buena: San Mateo,
Tachina, Chafld, Majua,
San Rafael, Fundacion
Amigay Centro 1.

2. Pinturaexterna

. Muy malo

7.7

Mao

30.8

Regular

30.8

Alw N

Bueno

E N

5. Muy bueno

0.0

La pintura externa, es muy
malaen laUO de Majua,
malaen VuetalLarga,
Tabiazo, Carlos Conchay
Tolita; esregular enlasUO
de Unidos Somos Més,
Propicia, San Rafael y
Fundacion Amiga; y es
buenaen las UO de San
Mateo, Tachina, Chaflay
Centro 1.




85

3. Pinturainterna

1. Muy malo 0 0.0
2. Mao 3 231
3. Regular 6 46.2
4. Bueno 3 -
5. Muy bueno 1 7.7

Lapinturainternaes mala
en las UO de Vuelta Larga,
Propiciay Tolita; esregular
en Tabiazo, Carlos Concha,
Majua, Unidos Somos Més,
San Rafael y Fundacion
Amiga; es Buenae en
Tachina, Chaflay Centro 1
y esmuy buenaenlaUO
de San Mateo.

. . . Si 1 Solo € centro 1 tiene
4.1. .D.I rectorio Informativo de directorio informativo de
Servicios No 12 92.3 | servicios.
4.2. Sistema contraincendios Si 12 923 | 501012 UO de San Rafael
sefializado (considerar no tiene sistema contra
existencia de extintores) No 1 7.7 | incendios sefializados
Si 1 -l Delas 13 UO: Vuelta
4.3. Letrero exterior con €l Largay Propicianotiene el
nombre de lainstitucion No 2 15.4 | |€treo exterior con &l
nombre de lainstitucion
S 4 - Lamarca pais solo esta
.. . e \/isible en las UO: San
4.4, Estavisible lamarca pais No ° 69,2 | Mateo, Tachina, Chafldy
Centro 1
S 9- No existe seffdléticade
4.5. Existe sefidéticade informacién general en las
informacién general en &reas de UO : San Mateo, unidos
atencién a usuario No 4 30.8 | somos més, propiciay
fundacion amiga
I . Si Solo hay recepcionista de
33‘?2??%%2' stay ventanilla informacién en: vuelta
No larga, san Rafael y centro 1
47.Enlahoradedmuerzola | Si Delas 3 anteriores |aUoO
ventanilla de informacién se ge San Rafael no cierraen
cierra No ora'de aI muerzo, las
demas si
Si 12 92.3 | No hay biométrico
4.8. Existe biométrico instalado instalado Unicamente en la
No 1 7.7 | UO fundacién amiga
S . Si 11 Delas 12 UO en donde hay
?L.Ia.c:iolni%rgetnco esa s instalado biométrico, solo
No 2 15.4 | en san mateo no funciona.

Ninguna UO dispone de

bafios especificos para

Solo enlas UO de Vudta
Larga, San Mateo, Majuay
Tolita encontramos los

Ninguna UQ tienelos
horarios de limpieza
expuestos

Ninguna UO tiene
pasamanos y puertas
anchas en |os bafios

5.1. Dispone de bafios Si 0 ‘

especificos para personas con

discapacidad No 13| 100.0

5.2. Bafioslimpiosy S 4

funcionando dispensador de

jabon papel , toallas de papel No 9 69.2

5.3. Existen horarios de Si 0

limpieza con responsables

expuestos (visibles) No 13| 100.0

5.4. Pasamanos y puertas anchas Si o 00

en los bafios No 13| 100.0
Si 11

5.5. Rampas de acceso J
No 2 154

No tienen rampas de acceso
las UO: Majuay Fundacion
Amiga.
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5.6. Dispone de ascensores para. | S 0 0.0
personas con discapacidad No 0 0.0
- No aplica
5.7. Los ascensores estan Si 0 0.0
funcionando No 0 0.0
Si 12 92.3 | No dispone de bafios para
6.1. Lainstitucion dispone de los usuarios lauo propicia,
bafios paralos usuarios No 1 7.7 | estadafiado y lo mantienen
cerrado.
1. Muy malo 1| 7.7 |MuymdoenlaUO
Propicia; regular enlasUO
2. Malo 0 0.0 | VueltaLarga, Carlos
~ Concha, Tachina, Unidos
;hgﬁtoago de los bafios de acceso | 3. Regular 6 46.2 Somos Més,, Tolitay
4. Bueno 6 !I Centro 1; y Bueno en las
UO Tabiazo, San Mateo,
5. Muy bueno 0 0.0 | Chafll, Majua, San Rafael
y Fundacion Amiga.
1. Muy malo 2 15.4 | Lalimpieza de los bafios es
muy malaen Carlos
2. Mao 1 7.7 | Conchay San Rafeel, es
mala en Chafl(; regular en
2.Limpieza de los bafios de 3. Regular 5|  385| san Mateo, Taching,
acceso publico 4. Bueno 5 -I Unidos Somos Mas,
Propiciay Centro 1; y es
buenaen VueltaLarga,
5. Muy bueno 0 0.0 | Tabiazo, Majua, Tolitay
Fundacion Amiga.
6.2. Los bafios estén fuerade las | i 12| 923 |Ynicamenteenalo,
areas de manipulacion de Tolitalos bapos no estan
alimentos No 1 7.7 | fuerade las areas de
manipulacién de alimentos
Si enlasUO VueltaLarga,
Si 5 Carlos Concha, Unidos
6.3. El ingreso — salidaalos Somos Més, Propiciay
bafios es directo a &reade Fundacion Amiga, aqui a
servicio de mesas y preparacion parecer hay un error al
de alimentos No 8 61.5 | momento de llenar laficha
gue se corroboraraen la
préxima supervision.
. . 1 Lamitad de las unidades
O e sy | I e
. ) afios osy
cdiferm\‘l?(é’itzdos, mientras se presta | N 6 46.2 | desinfectados rni_entras
) prestan el servicio
. S 7-| |guamente la mited de las
;iui;pa%d?blgggngai uni dades operativas tienen
de funcionamiento No 6 46.2 | & inodoro o el lavamanos
en mal estado
6.6. Se cobrapara el uso delos Si 0 Ningunade las UO cobran
bafios No 13 por e uso del bafio

Todas laUO tienen focos
ahorradores

7.1. Tienefocos ahorradoreso | S 13| 100.0
fluorescentes instalados No 0 00
7.2 Tiene bodegay esta de

manera ordenada NO 6 462

Aqui se puede sefidar que
casi todaslaUQ tienen
bodega pero muy pocasla
tienen de manera ordenada
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7.2. Tiene focos incandescentes | Sf 0 Ninguna UO tienen focos
instalados No 13| 100.0| incandescentes.
Si 6 Tienen dreas oscuras o Sin
7.3. Existen &reas de la iluminacién las UO
institucion oscuras o sin Tachina, Propicia, Tolita,
iluminacion No 7 53.8 | San Rafael, Fundacion
Amigay Centro 1.
S 4 -l Hay ventanas con vidrio
7.4. Existen ventanas con rotos solo en las UO San
vidrios rotos No 9 69.2 | Mateo, Propicia, Tolitay
Centro 1.
S 8 - Las UO que no tienen
. I e ventilacién adecuada son:
7.5. Tiene ventilacion adecuada ’
No 5 385 Vu_elta Largf_;\, _Tablazo_,
Majua, Propiciay Tolita
S 6 Casl lamitad delasuo
: tienen sistema de
7.6. Launidad de salud tiene climatizacion pero cabe
sistema de climatizacién. N 7 53.8 sefialar que no entodala
0 ““1 UOQ, generalmenteesen los
consultorios de médicos
Si 12 92.3 | No dispone de data center
7.7. Dispone de data center Unicamente fundacion
No 1 7.7 ami ga
S 9 !l De las que poseen data
. . center no tienen el servicio
7.8. Servicio de internet No A a0, | deinternet las UO de
Chaflu, Mgjuay Centro 1.
Bueno 9 - El techo esregular en
VueltaLarga, Tabiazo,
7.9. Techo Regular 4 30.8 Majuay Tolita, en todas las
Mao 0 0.0 | demés es bueno.
Bueno 8 !l El piso esregular en Vuelta
Larga, Tachina, Unidos
7.10. Piso Regular 5 38.5 | Somos Més, Propiciay
Tolita, en todas las demés
Malo 0 0.0 es bueno.
Bueno 10 Las paredes estan regulares
en Unidos Somos Més,
7.11. Paredes Regular 3 231 Propiciay Talita, en todas
Malo 0 0.0 | las demas estan buenas
. . . Si 4 Hay filtraciones en las UO
76%[§aSEX|sten filtraciones o =1 \/dltaLarga, Tabiazo,
g No 9 Chafliy Majua

8.1. Dispone de agua potable Si 6 ‘ Lamitad delasUO tienen
permanente No 7 agua potable permanente
Si 9 No tienen alcantarillado las
8.2. Dispone de acantarillado UOQ Tabiazo, Carlos
conectado ared publica No 4 30.g | Concha, Majuay Chafld
(zonarural).
. - Si 4 ‘ Las mencionadas
ﬁfég';ﬁo;ignﬁ;ﬂzlgdfm'co de anteriormente cuentan con
No 9 pozo séptico
8.4. Instalaciones el éctricas Si 10 ‘ No tienen instalaciones
. ; o eléctricas protegidas las
funcionales aisladas, sefidizadas | h ;
y protegidas No 3 231 | UO Qar os Concha, Mgjua
y Tolita.
Si 13| 100.0 ;
8.5. Medidores deluz Todaslas UO tienen
No 0 0.0 | medidores de luz.
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9.1. Dispone de clasificacion de

Si 11
desechos por: generales o Solo Carlos Conchay
comunes, infecciososy No 2 15.4 | Mauano tienen
desechos especiaes
. } . Todas las UO tienen €
gjézls%);teo dtzrire;gl c(;J:rto S ! cuarto pero solo tolitalo
?esi dugg basur 'pcon ared tiene en buenas condiciones
- Y 8 paredes, No 12 g2.3 | (esto lo tengo que verificar
pisosy cielos con material lisoy | porqueyo o visite esta
lavable. uo)
9.3. El &rea o cuarto de deposito | Si 8 - Soot{/egg:asfg; rzla;/li laja
temporal de residuos cuenta con Unidos Somos?vl 4 gan
sequridad paraqueno ingreseel | 5 38.5 | Rafael y Fundacion Amiga,
publico las Demés si.
94. Disgonece o cuarto | ] B
Ea&uraeﬁmpio y con proteglci 6n Tolitatienen proteccion
contraroedores y plagas No 10 76.9 | contraroedoresy plagas.
9.5. Si dispone de contenedores, | g 3 !l Hay contenedores
estos tienen proteccién contra Unicamente en Chafly,
plagas No 10 76.9 | Mgjuay Tolita
9.6. Los desechos infecciosos | Si 12| 923 ?égr?t?axgsgﬁgusen Ia
tienen basureros con tapay : ;
P . NoO 1 7.7 | respectivafundaroja para
funda plasticaroja los desechos infecciosos
Lamayoriadelas UO usan
lafunda negra para
9.7. En € caso de desechos Si 5 desechos cegmurr)les pero
comunes, d basurero es de algunas tienen basureros de
acero inoxidable con tapay pléstico y también
funda plastica de color negro No 8 615 | inoxidables, aunque ya
vigjosy algunos sin tapa
9.8. En el caso de desechos Si 0 -
organicos, tiene basureros con g Ninguna UO usalafunda
tapay funda pléstica de color No 13| 100.0| verde
verde
9.9. En el caso de desechos S 0 -
reciclables, tienen basureros con Ninguna UO usalafunda
g;:f)sa y funda pléstica de color No 13| 1000|917
. - S 8 Este item esta por verificar
910 Existen rec!plentes - E—— NOFrgUE NO ViSite ciertas
(rigidos) o guardian para Utiles Unidades. se renortara
corto punzantes o cortantes y No 5 385 | corr ect?menteegn o
otros que se vayan a desechar préximo informe.
. . Si 12 92.3 | No hay sistema de manejo
9.11. _Ex(;ste un sistema de de ropa sucia Unicamente
mang o deropasucia No 1 7.7 | en Carlos Concha.
10.7. Todo el personal que Si 13| 1000 g, todasiasUO o personal
trabaja en la unidad se encuentra Ue trabaia es afiliado
filiado No 0 0014 3
Si 13| 1000 EntodaslasUO existe
10.8. Existe control de jornadas Control de la Jornada
detrabajo No 0 0.0 | Laboral, aunque no tengan
Reloj Biométrico.
. 1 Se ha provisto de
e alos | e
empleados quelo requieran No 10 76.9 UO Tachina, Propiciay

Centro 1.
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10.10. Se encuentra programado | i

y publicado € horario de
enfermeras y médicos No

0 En ninguna UO esta
J publicado el horario de

13 100.0 trabgjo

10.11. Se detect6 extranjeros Si

No se detecto ninglin

que trabajan en launidad de

extranjero en las UO.

salud No
10.11.1 Tienen permiso de Si
trabajo No

10.12. Detecté menores de edad Si

=
w
=
(@]
O

0
No aplica
0
0 No hay menores de edad en

trabagjando en lainstitucion No

Ninguna UQ tiene.

Solo las UO VueltaLarga,
Carlos Concha, Tolitay

Launidad de salud dispone de

El area de consulta externa dispone de;

1. Mé&quina dispensadora de Si 0
turnos No 13
2. Dispensador de agua Si 9
funcionando en las salas de

esperay con vasos No 4

Solo laUO San Rafadl

EMERGENCIAS No

tienen emergencia

1. Trigie

2. Privacidad en laatencionde | g

los pacientes (biombos,

cortinas) No 2 5.4 | Conchano tienen biombos
3. Salade espera S 13 TodaslasUOtieneanade
' = No 0 0.0 | €spera (no emergencia)
] i Si 0 0.0
13. Egpacm para dormir No aplica
(familiares) No o 00

Tienen las UO Tabiazo,
Carlos Concha, San Mateo

12.1La unidad de salud dispone 4
de SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS No 9
12.2 ¢l aunidad de salud Si 4
dispone de COCINA? No 9

Tienen las UO Tabiazo,
Carlos Concha, San Mateo

Coos

Comedor para el persona

11
Si 2 Tienen Chafli y Carlos
Vgjillapara persona Concha aunque este no
No 11 84.6 | tiene cocina
Si 0 0.0
Vgjillapara pacientes No aplica
No 0 0.0
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1. Muy malo 0 0.0
2. Malo 0 0.0 i
124 0 o st e,
encuentran lasinstalacionesde | 3. Regular 3 231 Mateo. en las demas es
laCOCINA? ’
4. Bueno 1 regular
5. Muy bueno 0
12.5Launidad de salud dispone Si 0 Ninguna UO tiene
de LAVANDERIA No lavanderia.
1. Muy malo
; 2. Mado
12.6 ¢En qué estado se
encuentran lasinstalacionesde | 3. Regular No aplica.
laLAVANDERIA?
4. Bueno
5. Muy bueno

923 Solo Majuano tienen

1.-El equipo de salud recibié

Si 12 . "
farmacia, los medicamentos
Dispone de farmacia estan ubicados en los
No 1 7.7 | consultorios del médicoy
obstetra.
S No tienen drea exclusiva
Lafarmacia est ubicada en un Carlos Concha, Chaflu,
areaexclusiva No Magjua, Tolitay Fundacion
Amiga.
El &rease encuentraen buenas | g No tienen buenas
condiciones (pisos, paredesy condicioneslas UO
cielo raso) No 5.4 | Tabiazo y Carlos Concha.
Dispone estanterias y anaqueles | g 11 No tienen suficientes
parael amacenamiento delos anaqueleslas UO Magjuay
medicamentos No 2 Tolita
t&ig]d%d;cg;ngzgan S 10 Los medicamentos no estén
identificados por tipo de separados por tipo en las
portip No 3| 231 UO Chafli, Majuay Tolita
producto
oot s 1 \
Existe medicamentos caducados Solo en Carlos Concha.
en percha No 12| 923
s 1 |
Existen muestras médicas Solo en VueltaLarga.
No 12 92.3
Existe publicidad de S 0 ‘ Ninguna UO tiene
laboratorios No 13 publicidad.

capacitacion en € llenado Sl 13| 1000 -

correcto de los formatos de Todas_ Ias_ l,JO han recibido

SIVE-ALERTA 2012. (EPI1 | NO 0 00| CEPECIECION.

Inmediato-grupal).

2.- Seedtarealizando la Sl 13| 1000

notificacion de eventos de Todaslas UO redizan la

notificacién obligatoria? EPI1 NO 0 0.0 | notificacion EPI 1.

Local.

3.- Tiene identificado sl 10 [JGH No tienen mapa parlante a
) . : = menos actualizado las UO

comunidades de riesgo (MAPA VueltalLarga Chafld

PARLANTE). NO 3 231 ga y

Majua
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mortalidad).

4.-Seredliza e informe Sl 13| 1000 1o4alas UO redizad
trimestral del PCT. NO 0 0.0 | informe trimestral del PCT.
Solo 9 delas 13 UO tienen
e dato, por estarazén no
5.- % Captacidn de sintométicos podemos sacar un
respiratorios en €l Ultimo N....0% 9 REPORTAN promedio fidedigno, en
informe trimestral todo caso el promedio de
las 9 da como resultado 3.
15
. : . Hay un total de 29
6.-N° Pacientes bagjo tratamiento 4 .
de TB/ con estategia DOTS N... 29 gra;Tt&sba;odeTBmel
6.- Seinvestigay sellenalas
; ; i Sl 13 100.0
el e Todes U0 nvesigen
. Ilenan lasfichas EPI 1
S hay reporte de caso y NO 0 0.0
actividades cumplidas)
7.- Se elaboralosinformes S| 13| 100.0
mensuales de MM, Rabia, VIH, L?gﬁgrgeonﬁgbgan
EFENV, TB (verificar enero) NO
S No tienen sala situaciona
8.- Cu_entan con Sala Situacional | SI actudlizada las UO Vudta
actualizada con datos, ; -
(demogréficos, morbilidad y Larga, Maua, Unidos
' NO 4 30.8 | Somos Més, y Fundacion

Amiga

Chis paz J Todas las UO tienen
Sl 13
Vitamina “A” Todas las UO tienen
; = Sl 13
f’l_TabIetashlerro+acldo | T odas |as UO tienen
olico NO 0 0.0
; Sl 12 92.3
Hierro gotero , .
Solo Chaflu no tiene
(MATERNIDAD GRATUITA) NO 1 77

Sl 13| 100.0
Balanzas infantiles Todas las UO tienen
NO 0 0.0
Sl
Balanzas adulto Splo Carlos Concha no
NO tiene.
S Carlos Conchay Chaflt no
Paidémetros tienen o estan en mal
NO estado
Sl
Hemoglobinémetro 5 Solo San Rafadl tiene
N
Sl
Lancetas Todas las UO tienen
NO 0 0.0
Sl 0
Micro cubetas Ninguna UO tiene
NO 13| 100.0
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Dispone en laUnidad Operativa

3.- Existedentro delaunidad de | g) 0 -
salud kiosco 6 ventas No hay en ningunaUO
ambulantes. NO 13| 100.0
4.- Cuantosinscritos a Proyecto | MADRES ............. 0 0.0
Desnutricién Cero tiene en su — No aplica
unidad. NINOS............... 0 0.0
5.-Esta publicado loslistados de | g 0 0.0
pagos de incentivos a No aplica
beneficiarios del PDC. NO 0 0.0
Sl 13| 100.0
6.- Seregistrael SIVAN Todas las UO registran
NO 0 0.0

. Sl 13| 100.0
de laProgramacion Local Todas las UO tienen
Integrada de Salud (PLIS) NO 0 0.0
actualizadaa 2013 )
Dispone del monitoreo dela Sl 13| 100.0 .
PLIS del mes anterior. NO 0 0.0 Todas las UO tienen

A lamadre Todas las UO tienen
NO 3 23.1
Neonato Sl 10 No lo tienen Tachina,
NO 3 Chaflty Fundacion Amiga
Nifiez Sl 10 No lo tienen Vuelta Larga,
NO 3 Chaflty Fundacion Amiga
Adol tes Sl 10 ‘ No lo tienen Centro 1,
escen NO 3 Chafl(y Fundacion Amiga
Planificacion Familiar S - ‘ No lo tienen Tachinay
NO 5 Fundacién Amiga
S| 6 No lo tienen Carlos
Violencia Concha, San Mateo,
NO 7 53.g | Taching Chafld, Majua,
Tolitay Centro 1
3.- Dispone del Informe de S| 12 923 No tienen Ttachina,
Monitoreo delaCalidad de la "~ | refieren que es porque la
atencion de Planificacion NO 1 77 obstetrano est4, pero no es
Familiar y adolescentes 2013. " | justificativo
4.- Dispone de Sala de situacion Sl 7 -I Lamitad delasUO nolo
5.- Dispone de dispensador de S| 13| 100.0
condones accesibleala Todas las UO tienen
poblacién y con condones NO 0 0.0
6.- Tieneun archivo de Fichas | Sl 6 -I .
Unicas de Violencia e informes ;ggrl]tad delasUO nolo
mensuales enviados al area NO 7 53.8
Sl 13| 100.0
Gestageno oral Todas las UO tienen
NO 0 0.0
implantes Sl 12 92.3| 5010 Fundacion Ami gano
NO 1| 77|tuene
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Sl 13| 100.0
Gestageno inyectable Todas las uo tienen

NO 0 0.0
T de cobre Sal o_fgndazl 6n amigay

NO 2 15.4 | Propiciano tiene

Sl 12 92.3 | Solo fundacion amigano
condones i

NO 1 77| tiene

s Q!I No tienen las UO Carlos

Concha, Unidos Somos

PAE - ACE NO 4 308 | Més, Tolitay Fundacion

Amiga.

procedimientos del PAI

Sl 13 100.0
BCG Todas las UO tienen
NO 0 0.0
Sl 8 No tienen Carlos Concha,
PVO.... s San Mateo, Tachina, Majua
NO 5 38.5 | y Propicia
Sl 9 No tienen Carlos Concha,
DT.... = San Mateo, Chaflu y
NO 4|  30.8| propicia
Sl 11 . .
Rotavirus No tienen Chaflay
NO 2 15.4 Propl cla
Sl 11
SRP ('\;lﬁ e;[fllenm San Mateo y
NO 2| 154 u
Sl 9 No tienen Carlos Concha,
DT = San Mateo, Chaflu y
NO 4| 308 | propicia
S| 5 No tienen lamayoriade las
Pentavalente UO por un problema de
NO ) 61.5 | Sobreprecio qued
momento, ya se soluciond
S 7 No tienen Carlos Concha,
San Mateo, Chafl, Majua,
DPT . A
NO 6 46.2 | Propiciay Fundacion
Amiga
Sl 10
Neumococo polisacarido No tienen San Mateo,
NO 3 Chaflty Propicia
Sl 7 No tienen San Mateo,
HB PEDITRICO Tachina, Chafl(, Majua,
NO 6 Propiciay Centro 1
Sl 1
HB ADULTOS Solo tienen Tachina
9.- LaUnidad de sdlud cuenta | g 10 No tienen Carlos Concha,
con el Manual de Normasy .
NO 3 VueltaLargay Chafl(

necesario pararealizar la prueba
de Tamizgje?

Tomaen su unidad lamuestra | g 12 92.3 . .
para Tamizaje Metabdlico Solo et? Fundacion Amiga
Neonatal . NO 1 7.7 | no sehace.

Cuentan con € material S 12 92.3| Todaslas UO donde se

hace el tamizaje cuentacon
el material
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S 10 No se hafortalecido

Infraestructura Tabiazo, Unidos Somos
NO 3 Mésy Fundacién Amiga
Sl 1 No se cum

. . ple en San

Equipamiento NO 2 15.4 | Rafael ni Fundacion Amiga
Sl 12 92.3

Recursos humanos No se cumple en Majua
NO 1 7.7

4.- Existe atencion diferenciada | S 13| 200.0| g, todaslas UO se cumple

para grupos vulnerables? NO 0 0.0 | este parametro

} No todas las UO redizan
_ o
?ﬁéx'i\lmc?e ;)f:lgtji?gendados N 2329 agendamiento, y al parecer
P este dato no es el real

..N° pacientes atendidos en Igualmente este dato no

consulta externaen el mes de Nooennns 9720 coincide con €l que tienen

febrero 2013 en estadistica del &rea

7.- El personal conoce e = 1 -

Modelo de Atencidn Integral de s Refieren no conocer las UO

Salud “MAIS” ? (FICHA NO 2 15.4 | VueltaLargay San Rafael

FAMILIAR)

1.- N° referencias cumplidas

(atendidas) N.... 109) 8385 Datos de sus reportes,

N° referencias generadas aungue hay UO que no

(solicitadas) N-... 120 9231 tienen reporte de

2.- N° contrareferencias contrarreferencias

atendidas (reportadas) N.... 59| 4538

N° contrareferencias generadas hospitales No anlica

(solicitadas) P a

Las UO que cumplen este
parametro son: Carlos

1.- Existe evidencia escritade

convenios, acuerdos o S 4

compromisos intersectoriales en Concha, Chafluy Majua;
ol afio 20127 NO 9| 692 en san Rafad existed
S| -I comité pero no hay
evidencia escrita, y en
2.- Existey funciona el Comité Propicia cuentan con
de Salud? (actas de reuniones) | o 9 69.2 | evidenciaescritaen su

bitacora pero refieren que
no funciona el comité.

Para poder conocer y/o saber cudl es el rango que se considera en el semaforo en la matriz
el umbral: verde (que se cumplié la meta, amarillo (aceptable) o en rojo (que hay que mejorar

significativamente). Se detalla en lailustracion uno a continuaci én:
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Umbrales

O Mayoroiguata * 100.00%
\/ Entre *100.00% y85.00%
(©) Menoraiguala * 85.00%

Se puede evidenciar, que de acuerdo ala semaforizacion de los items evaluados,
en su gran mayoria no alcanzaron lameta, es decir estan en rojo de acuerdo a modelo

tomado de los umbrales.

En & Capitulo 1, se haplasmado larealidad del contexto local del cantdn
Esmeraldas, en cuanto alas determinantes de salud y su entorno; ademas del modelo de
gestion publica de los servicios de salud en €l pais, através de sus UO en € territorio del
distrito 08D01, como laimplementacién del S| RDACAA vy sus limitantes y/o dificultades
gue pueden verse afectada en latoma de decisiones en aras de meorar y brindar una

atencion con calidad y calidez.
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CAPITULO 111

Marco M etodol6gico

El proyecto pretende trabajar através de una hipotesisy € tipo de investigacion a
aplicarse en el presente capitulo serd no experimental — transaccional siendo de tipo
descriptiva. Ademés e disefio de muestreo sera mediante la técnica de las encuestas que
permitiran el andlisis de la produccién y productividad de los profesionales de salud versus
la atencion alos usuarios externos (pacientes) también con latécnica bibliograficala
misma que facilitallegar a anadisis de informacion documental historica, estadisticasy
calidad de servicio en salud; mediante e analisis critico de como se viene realizando en €
proceso de implementacion del Sistema de Informacion RDACAA vy asi llegar ala

construccion del marco metodol 6gico.

3.1 Métodos
El proyecto de investigacion, serealizara en base a las variables identificadas para
ser estudiadas y analizadas, con un enfogque de investigacion mixto (combinacion del
enfoque cuantitativo y cualitativo. Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2010)
indican que:
El Enfoque Mixto -entre otros aspectos- logra una perspectiva méas ampliay
profunda del fendmeno, ayuda aformular € planteamiento del problema con
mayor claridad, produce datos méas “ricos” y variados, potencia la creatividad
tedrica, apoya con mayor solidez las inferencias cientificas, y permite una mejor

“exploracion y explotacion” de los datos (p. 594).
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3.2 Hipotesis
Si laaplicacion del Sistemade Informacion del Registro Diario Automatizado de

Consultas y Atencion Ambulatoria(RDACAA), influye enlacalidad delos servicios de

salud.

Definicion de Variables

Dependientes
Calidad de los servicios.
El proyecto de investigacion tiene como uno de sus procesos poder conocer la
calidad de los servicios, e mismo que permite medir la optimizacion de la atencion

y calidez que sele brinda a usuario interno para mejorar la calidad de vidade la

poblacion.

Independientes
Aplicacion Sstema de Informacién RDACAA.
El S| RDACAA, es un medio automatizado tecnol 6gico, que permite articular de
manera eficiente |os datos de | as atenciones brindadas en |os servicios de salud, los

mismos que deben ser: confiables, oportunos y accesibles paralatomade

decisiones.



3.3 Operacionalizacion/Cuadro Categorial

_ HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES

Tabla 15: Cuadro Categorial

Capacitacion.
Infraestructura.
Equipos.
2 . - Atencion Sumi qistros y
§ Cali _dz_ad delos| Tiempo d'e Materiales.
Si laaplicacion 'g servicios. respuiesta Talento Humano
del Sistemade o - Infraestructura Tecnologia
Informacion del o Nivel de
Registro Diario Satisfaccion
Automatizado de Recursos
Consultasy Protocol os
Atencion Capacitacion.
Ambulatoria - NUmero de Talento Humano
(RDACAA), usuarios capacitado.
influye enla @ capacitados. SI RDACAA.
calidad delos £ | Aplicacion . NUmero de Datos.
servicios de 5 | Sstema de horas dedicado | Atencion.
salud. %_ Informacién al ingresodela | Equipos
ge. RDACAA. informacion. Informaticos.
- - NUmero de Recursos.
Horas de Talento Humano
capacitacion. capacitado.
Protocolos

3.4 Tipodelnvestigacion

98

Lainvestigacion a aplicarse, sera no experimental — transaccional; através de la
recoleccion de datos directamente de larealidad, donde se describen las variables y luego
se analizan los hechos e interrelacion en determinado tiempo; siendo de tipo descriptiva;
con €l fin de establecer su comportamiento, através de las encuestas correspondientes
alos usuarios internos y externos, que asisten a los servicios de salud del Distrito

08DO01 de Esmeraldas.
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Técnicasy Materiales
Las técnica utilizada en este proyecto, fue unaencuesta semi estructurade la

misma que contenia preguntas abiertas y cerradas (formato de encuesta en hojas fisicas).

3.5 Disefio de Muestreo eleccion y extraccion de la muestra.
El disefio de muestreo, se lo realizd mediante la seleccion y extraccion de la
muestra de la poblacién de los usuarios internos y externo, que acuden alos servicios de

salud.

Poblacion

La poblacion objeto de estudio corresponde a personal que labora en las
unidades de salud de la Direccién Distrital 08D01 - Esmeraldas |os mismos que suman un
total aproximado de 176 profesionales en los centros y subcentros (usuarios internos). Para
los usuarios externos la poblacion asignada segin el MSP para €l &rea de influencia del

canton Esmeraldas es de 206.298 habitantes para €l afio 2014.

Unavez conocida la poblacion de los usuarios de los servicios de salud, se
extraera de las mismas la muestra, parael andlisis de los resultados; y asi poder concluir y
recomendar en relacion al proyecto de investigacion.

Se aplicala Formula Estadistica, para obtener la muestradel total de la poblacion
de profesionales de salud (médicos, obstetras y odontélogos) en las UO; y alos usuarios

externos (pacientes).

Poblacion
Usuarios I nternos Usuarios Externos
(ur) (UE)
176 206.298



100

Muestra:

Lamuestra paraandlisis del presente proyecto de investigacion esta determinada

por:
Detalle Usuarios | nternos Usuarios Exter nos
Poblacion 176 206.298
Muestra 71 119
Formula;

Para obtener |os datos de la muestra tanto de los Usuarios Internos (Ul) y

Externos (UE), se aplico la siguiente formula estadistica:

Tabla 16: Formula Estadistica para sacar |la muestra

No?Z?
€4(N-1)+ g2Z?

n=

Fuente: Adaptado de Estadistica Basica 2011.

Muestra Usuarios Externos (Pacientes)
A continuacion, se detallalaférmula que se utilizara para sacar lamuestrade la
poblacion de 206.298 habitantes, la misma que permitirarealizar las encuetas para e

analisis de los resultados de este proyecto de investigacion (ver apéndice B6):

n= No?Z?
- (N-1)+ ¢%Z2
= 206.298* 0,52 1,962

0,09%(206.298-1)+(0,5%* 1,969

Muestra Usuarios Internos (Profesionales de la Salud)
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176 0,52+ 1,062
0,094(176-1)+(0,52* 1,962)

n=

N= 71 muestra para los Usuarios Internos

Se Aplicala Formula Estadistica para sacar laMuestradelosUl y UE en €l
desarrollo del mismo, se puede observar que del total de la poblacidn de cada uno, se pudo

extraer lamuestra, donde se aplico la encuesta del presente proyecto de investigacion.

3.6 Técnica de Recoleccion de Datos
Luego de varios andlisis, se opt6 por realizar una encuesta alos usuarios, la
misma que permite evidenciar la percepcién de los servicios de salud y la aplicacion del S

RDACAA.

La Encuesta
Se aplica estatécnicaal personal que laboraen las UO y usuarios externos
(pacientes) del cantén Esmeraldas, para recabar informacién mediante un cuestionario de

preguntas semiestructurado que requieren respuestas cerradas y abiertas.

3.7 Procesamientoy Andlisisde Datos
El tratamiento de lainformacion recopilada, se procesara de forma
cuantitativa, cualitativay andlisis de los resultados obtenidos de este proyecto, de la
siguiente manera:
Utilizacién de |la estadistica descriptiva.
Tabulacion de datos.

Elaboracion de tablas estadisticas y gréficos.
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Para el andlisis o interpretacion de resultados, se consideraran los items de las

variables del proyecto, el marco tedrico mas | os resultados de |as tablas estadisticas.

3.8 Interpretacion de Resultados
El proyecto de investigacion, realizd sus encuestas a los usuarios internos y
externos de los servicios de salud del canton Esmeradas, acorde a los resultados de la
poblacion para la aplicacion de la muestra en cada pregunta realizada, o que permitira

conocer y saber larealidad de laaplicacion del S| RDACAA y suincidencia.

Clientesinternos:

Los resultados y la discusion se extraen en base a la metodologia aplicada, que fue
mediante las encuestas empl eadas; las mismas que se realizaron a 71 servidores publicos
(de acuerdo alamuestra) de las unidades operativas de salud del Distrito 08D01 de
Esmeraldas de un total (poblacion) de 176 profesionales. A continuacion, se presentala

tabulacion de los resultados de |os de las ocho preguntas plasmadas y/o formul adas:

Tabla 17: Pregunta 1 ¢Usted fue capacitado (a) sobre el mangjo del Sstema RDACAA

antes de su implementacion?

¢Usted fue capacitado (a) sobre el manego del Erecuencia Frecuencia
Sistema RDACAA antes de su implementaciéon? Relativa

Si 57 80%
No 14 20%
Total de encuestados 71 100%
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Figura 25: Pregunta 1 Porcentaje ¢Usted fue capacitado (a) sobre el manegjo del Sstema
RDACAA antes de su implementacion?

Latablal17 y lafigura 25 reflga que la pregunta uno respondieron de los 71
profesionales de la salud encuestados que: 14 de ellos no fueron capacitados en el manejo
del sistema RDACAA antes de su aplicacion lo que representa el 20% y 57 delos
servidores publicos respondié que si se los prepard, es decir en un 80%. Pero lalimitante
gue manifiestan es que el tiempo gque capacitaron para este sistema fue muy corto (es decir

deun dia).

Se puede observar en latabla 18 de la pregunta dos, que del total de entrevistados
de acuerdo ala muestra consideran que la aplicacion del Sistema RDACAA el 48% sefida
gue esfacil y muy fécil, sin embargo e 46% tiene dificultades. Por tal razon, existe un
sesmo minimo, |o que indica que aproximadamente la media no les resulta complicado. Es
importante acotar que lainformacion erronea a momento de extraer lainformacion, limita

atener resultados confiables y oportunos paralatoma de decisiones.
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Tabla 18: Pregunta 2. Enrelacion ala aplicacion del Sstema RDACAA ¢ Usted

considera que es: Facil Muy, Féacil Dificil, Muy Dificil y/o Comodo? y ¢por qué?

Enreacion ala aplicapién del Sistema Erecuencia Frecqencia
RDACAA. Usted considera quees. Relativa
Facil. 26 37%
Muy Fécil. 8 11%
Dificil. 15 21%
Muy Dificil. 18 25%
Comodo. 4 6%
Total de encuestados 71 100%

Los profesionales de salud encuestados que respondieron la pregunta dos antes

citada, seles consulta que expliquen €l ¢Por qué? de sus respuestas: Al revisar se pudo

evidenciar que le resulta dificil, se debe aque el 35% tuvo escaza capacitacion dela

aplicacion del RDACAA, yaque lamisma es de un tiempo aproximado de cuatro horas, |o

que incide en no poder aprender al cien por ciento el sistema seguido de otros factores

vitales e importantes como: e 18% manifiestan que se les hace dificil aplicar el CIE 10

enrelacion al diagnostico y al ingresarlo a SI RDACAA, el 16 % carencia de tiempo para

el ingreso a Sl del Registro Diario Automatizado de Consultasy Atencionesy

Ambulatorias, y con un porcentaje minimo del 4% donde indican que han tenido la

capacitacion indicadaen el RDACAA. Como lo reflgalasiguiente tabla 19:
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Tabla 19: Pregunta 2. En relacion a la aplicacion del Sstema RDACAA ¢ Usted considera

gue es. Facil Muy, Facil Dificil, Muy Dificil y/o Comodo. y ¢por qué?

¢Por qué? : Frecuencia
Frecuencia -
Relativa
Es bueno €l Sistema de Informacion 0
RDACAA. ! 10%
Seingresafacilmente y es sencillo. 10 14%
Escasa capacitacion de la aplicacion del 0
RDACAA. 25 35%
Carenciade tiempo para el ingreso del 0
RDACAA. 1 16%
E_Sdlf[CI! aplicar el CIE 10 enrelacion a 13 18%
diagnéstico.
Carenciade Tecnologia (internet y/o
computadoras) en las Unidades 2 3%
Operativas (UO).
Se hatenido la capacitacion indicadaen 3 4%
el RDACAA. °
Total de encuestados 71 100%

De acuerdo ala pregunta tres los usuarios internos encuestados respondieron 1o
siguiente como lo reflgjalatabla 20, que del total de encuestados, € 76% contestaron que
NO hamejorado |os proceso internos de atencién a usuario con laimplementacion del
RDACAA, lo que representaa 54 profesionales de lasalud; y € 24% respondieron que S
(17 de 71 encuestado).

Los profesionales de salud manifiestan que el RDACAA no proporciona
informacion que permita brindar un mejor servicio ala comunidad como las pacientes
embarazadas es decir alos grupos prioritarios, € Sl anterior el mismo que era manual
contenia datos importantes para dar respuesta a las necesidades vitales en beneficios de los

usuarios.
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Tabla 20: Pregunta 3. ¢La implementacion del Sstema RDACAA ha mejorado los

procesos internos de atencion al usuario? y ¢Por qué?

¢Laimplementacion del Sistema Erecuencia
RDACAA ha mej.orado los procesos Frecuencia Relativa
internos de atencién al usuario?

Si 17 24%
No 54 76%
Total de encuestados 71 100%

En respuesta ala preguntatres ¢Laimplementacion del Sistema RDACAA ha
mejorado |os procesos internos de atencién al usuario? del Por qué? de los 71 encuestados
manifestaron lo siguiente: el 35% indica, No alcanza el tiempo para atender eingresar la
informacion; es decir que € SI RDACAA requiere de mas tiempo para su ingreso, para asi
brindar una mejor atencién alos usuarios que asisten a este servicio y asu vez los
profesionales de salud puedan optimizar su tiempo laborado y no llevar trabajo a casa, ni
guedarse después de las ocho horas |aborables de atencién ingresando el parte diario.

Con un 4% respondieron, Se puede tener un megjor analisis de las atencionesy se
extrae informacion que permite tomar correctivos de los indicadores. A continuacion se

detallan enlatabla 21.
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Tabla 21: Pregunta 3. ¢La implementacion del Sstema RDACAA ha mejorado los

procesos internos de atencion al usuario? y ¢Por qué?

;Por qué? Frecuencia Frecue_ncia
¢ ' Relativa
Nq aIcanza_eJ tiempo para atender e ingresar o5 35%
lainformacion.
Permite obtener mayor informacion de los
S o 8 11%
grupos prioritariosy lamorbilidad.
No ha ca|j1b| ado nadael_ S|st_ema de 11 15%
Informacion (Sl) todo sigue igual.
Agn hay que [lenar los partes diarios en - 10%
fisicosy digital.
Sepu_edetener un mejor andlisisdelas 3 4%
atenciones.
Seingresalas atenciones a S| RDACAA. 5 7%
Se extrae informacion que permite tomar
. T 3 4%
correctivos de los indicadores.
Carenciade Tecnologia (internet y/o 9 13%
computadoras).
Total de encuestados 71 100%

De acuerdo ala pregunta tres donde se observa en latabla 22, la mismaque
reflgga que la pregunta cuatro ¢De acuerdo a la respuesta anterior si es NO cual delos
procesos hay mayores dificultades? y ¢Por qué?; donde |os encuestados respondieron o
siguiente: &l 46% de los clientes internos de los servicios de salud del Distrito 08D01 de
Esmeraldas respondieron que en e proceso donde se tiene mayores dificultades es en €l
Ingreso dela Informacion al RDACAA por carencia de capacitacion para entender,
debido a que solo se les hadado unainduccién del SI. Ademas manifiestan que otro
problema paraelloses el Parte Diario (hay que llenar fisico y digital al S con un 31%,
esto hace que se pierda tiempo; seguido del 22% el RDACAA por al gunos factores como:
al ingresar la historia clinica de los nifios menores de 5 afios paciente no tienen en su
mayoria cédula de identidad, al colocar la fecha de nacimiento del paciente y al sacar la

morbilidad.
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Tabla 22: Pregunta 4. ¢De acuerdo a la respuesta anterior si es NO cual de los procesos

hay mayores dificultades? y ¢ Por qué?

g,D,eacuerdoaIa respuesta anterior si esNO . Er ecuencia
cual delos procesos hay mayores Frecuencia :
— : . Relativa

dificultades? y ¢Por qué?
gia)rte Diario (hay que llenar fisico y digital a 17 31%
RDACAA (al colocar lafecha de nacimiento del 4 794
paciente). 0
RDACAA (al ingresar lahistoria clinicade los
nifios menores de 5 anos paciente no tienen en 5 9%
su mayoria cédula de identidad).
RDACAA (sacar lamorbilidad). 3 6%
Ingreso de la Informacion al RDACAA por

) o 25 46%
carencia de capacitacion para entender.
Total de encuestados 54 100%

El proyecto de investigacion en la pregunta cinco: ¢Qué tipo de apoyo usted
necesita para mejorar la calidad del dato en € Sstema de Informacion RDACAA?
realizada alos usuarios internos sus respuestas fueron de acuerdo alo que se observaen la
tabla 23; las mismas que fueron contestadas por |os profesionales de los servicios de salud
donde: e 41% es la que tiene mayor peso y requiere: Capacitacion en la consolidacion del
RDACAAY latabla dindamica; € 23%, se dotela Tecnologia necesaria (internet y/o
computadoras)a las unidades operativas del primer nivel de atencion; con un 15% Mejore
el programa del S RDACAA, vy, €l 10% Este vinculado |os datos personales del paciente
del Registro Civil con e RDACAA, |o que permitiraagilitar mas el ingreso y tener los
datos exactos del paciente, ya que algunos no recuerdan dicha informacion.

Ademas de acuerdo a las respuestas indican que @ 7% solicita Aprender analizar
la Informacion, y con un 4% requieren que el estadistico dela UO ingrese la informacion
del partediario al RDACAA. Esimportante acotar que los profesionales de salud son los

responsables del ingreso de los datos de sus pacientes al SI RDACAA, € estadistico extrae
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lainformacion de todos |os profesionales, para €l andlisis respectivo que sirve paralatoma

de decisiones.

Tabla 23: Pregunta 5. ¢Qué tipo de apoyo usted necesita para mejorar la calidad del dato

en e Sstema de Informacion RDACAA?

¢Quétipo de apoyo usted necesita Erecuencia
paramejorar la calidad del datoen € Frecuencia Relativa
Sistema de Informacién RDACAA?

Aprender analizar la Informacion. 5 7%
Capacitacion en Iacor1_so,I|d_aC| on del 29 41%
RDACAA vy latabla dindmica.

Se dote la Tecnologia necesaria (internet 16 23%
y/o computadoras).

Mejore e programadel S| RDACAA. 11 15%
El estadistico delaUQO ingresela

informacion del parte diario a 3 4%
RDACAA.

Este vinculado |os datos personales del

paciente del Registro Civil con € 7 10%
RDACAA.

Total de encuestados 71 100%

Latabla 24, reflgja en las respuestas de la pregunta seis, que €l 32% mejoraria del
S| RDACAA es el Capacitar en la aplicacion del CIE - 10, ya que esto ha complicado en
el colocar € diagnostico del paciente con la Codificacion, y asuvez a ingresar al Sistema
de Informacion. Otras, con el 11% El S sea en su totalidad digital (historia clinica), 10%
Mejorar € programa del RDACAA, 8% que el RDACAA permita colocar mas de un

diagndstico, etc.



Tabla 24: Pregunta 6. ¢Qué recomendaria megjorar del Sstema?

. . . . : Frecuencia
; 2

¢Quérecomendariameorar del Sistema? | Frecuencia Relativa
Permita colocar e diagnostico sin quelas

. ) 7 10%
opciones obliguen a escoger.
CadaUO ledélaimportanciaal RDACAA y
seanalice @ Sl para que puedan buscar 2 3%
estrategias.
I\!o se cambie tanto el formulario (parte 5 7%
diario).
Capacitar en laaplicacion del CIE - 10. 23 32%
Se dote de equipos tecnol6gicos alas UO en

. . 3 4%

base ala capacidad resolutiva.
Seelimineen el RDACAA € registro de
nimero de cédula de los nifios menores de 5 5 7%
anos.
Se capacite bien en e uso eingreso dela 5 30
informacion del RDACAA. 0
Mejorar el programadel RDACAA. 7 10%
Sedé majs,tl empo paralaentregadela 3 4%
Informacion.
EI, SI sea en su totalidad digital (historia 8 11%
clinica).
E] RD,AQAA permita colocar mas de un 6 8%
diagnaostico.
Total de encuestados 71 100%

Los profesionales de los servicios de salud del primer nivel de atencion en el
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canton Esmeraldas, en la encuesta realizada en la pregunta siete ¢Cual es su nivel de
satisfaccién de los usuarios internos en relacion al RDACAA? manifestaron: en un 58%
gue estaban insatisfecho — muy insatisfecho del SI RDACAA, con un 19% opinaron que
estan muy satisfecho — satisfecho con e sistemade informacion, y e 23% indican que su

nivel de satisfaccion es neutral. A continuacion, en latabla 25 se detalla las respuestas:



Tabla 25: Pregunta 7. ¢Cual es su nivel de satisfaccion de los usuarios internos en

relacion al RDACAA?y ¢Por qué?

¢Cudl essu nivel de satisfaccion delos

— — : Frecuencia
usuariosinternosen relacion al Frecuencia Relativa
RDACAA?

Muy satisfecho/a. 3 4%
Satisfecho/a. 11 15%
Ni satisfecho/a, ni insatisfecho/a. 16 23%
I nsatisfecho/a. 29 41%
Muy insatisfecho/a. 12 17%
Total de encuestados 71 100%
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En relacion alarespuesta de la pregunta antes citada (siete) los clientes internos

explican e ¢Por qué? de las respuestas, como establece latabla 26. Analizadas las

respuestas se puede observar que con un mayor porcentagje del 72% manifiestan que es e

Ingreso del partediario al S RDACAA en casa, € 14% Existen erroresain en €

programa RDACAA, e 9% Esun trabajo mas que serealiza, e 4% indicaque El S del

RDACAA ayuda a tener las estadisticas de las atenciones mas facil, y €l 1% respondieron

que EIl S RDACAA es compresible.

Este Sl en vez de mejorar, es decir dar mas facilidades para brindar una atencion

con calidad y calidez alos pacientes, no es asi indican que dedican mas tiempo en €

ingreso de lainformacion tanto digital como manual €l parte diario, lo que hace que los

profesionales de lasalud Ileven trabajo a su casa, ademas la carencia de equipos

informéticos en las UO.



112

Tabla 26: Pregunta 7. ¢Cual es su nivel de satisfaccion de los usuarios internos en

relacion al RDACAA? y Por qué?

¢Por qué? : Frecuencia
Frecuencia ;
Relativa
Ingreso del parte diario a SI RDACAA 51 790
en casa
El SI del RDACAA ayudaatener las 3 4%
estadisticas de | as atenciones més f&cil
Existen errores alin en el programa 0
RDACAA 10 14%
Es un trabajo mas que se redliza 6 9%
El S| RDACAA escompresible 1 1%
Total de encuestados 71 100%

Este Sl estd muy limitado debido a que uno de los problemas del SI RDACAA es
gue, los errores cometidos por los profesionales no |os detecta en e mismo momento de
estar ingresando sus datos, por ejemplo:

a) Hipertension Arterial (HTA) en nifios menores de 5 afios.

b) Seguimiento del postparto en nifias.

¢) Cuando se parametriza como grupo prioritario embarazada en el diagndstico

colocan planificacién familiar.

Estos errores son visualizados en planta central con el archivo punto RDACAA
gue se envia como Direccién Distrital; es decir, € consolidados donde constan las
atenciones de cada profesional de salud, y de ahi es que viene que cada afio mandan a
corregir errores en linea a cada profesional. Cabe mencionar, que e RDACAA permite

colocar hasta tres diagndsticos por paciente.

La pregunta ocho realizada alos usuarios internos de los servicios de salud del
Distrito 08D01 de Esmeraldas La utilidad del RDACAA para extraer la informacion en

comparacion al sistema anterior con relacion a las atenciones ¢ Cémo ha sido? y ¢ Por
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qué? se observaen latabla 27, que el 59% es el mayor porcentgje en la respuesta que es
Peor la utilidad de extraer lainformacion del S| RDACAA en relacion a sistema anterior
(manual vs matriz excel), seguido del 23% respondieron que es Mgor, y el 18% que es

Igual.

Tabla 27: Pregunta 8. La utilidad del RDACAA para extraer la informacion en

comparacion al sistema anterior con relacion a las atenciones ¢Como ha sido? y ¢Por

quée?
Lautilidad del RDACAA para extraer
lainformacion en comparacion al Erecuencia Frecuencia
sistema anterior con relacion alas Relativa
atenciones ;Como ha sido?
Mejor. 16 23%
Igual. 13 18%
Peor. 42 59%
Total de encuestados 71 100%

El ¢Por qué? de las respuestas de la pregunta ocho: La utilidad del RDACAA para
extraer la informacion en comparacion al sistema anterior con relacion a las atenciones
¢Como ha sido?, el 30% indicaque El S anterior era mgior que e actual, que existe Mas
trabajo y no hamegorado e S con un 24%, e 17% manifestaron que No permite sacar la
informacion de los nifios menores de 28 dias, € 13% dicen que Permitefiltrar la
informacion por profesional y de la Unidad Operativa (UO) para su respectivo analisis,
un 8% revelaron que se Puede obtener la informacién para dar seguimiento a los grupos
prioritarios, seguido del 6% donde responden que Se ha implementado la tabla dinamica,

y con €l 3% expresan que Se obtiene datos de forma mucho mas rapida (ver tabla 28).
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Tabla 28: Pregunta 8.¢Por qué?

¢Por qué? Frecuencia Frecu_enma
Relativa

Puede obtener lainformacion para dar 6 8%

seguimiento alos grupos prioritarios.

Mas trabajo y no hamejorado € SI. 17 24%

Permite filtrar lainformacién por

profesiona y dela Unidad Operativa 9 13%

(UO) para su respectivo andisis.

Se haimplementado la tabla dinamica. 4 6%

Se obtiene datos de forma mucho més 2%

rapida

N_c~) permite sacar lai nf,ormaa ondelos 12 17%

nifios menores de 28 dias.

El Sl anterior eramejor que el actual. 21 30%

Total de encuestados 71 100%

Fuente: Tomado de las encuestas realizadas a | os profesionales de salud del Distrito

08D01de Esmeraldas.

Clientes Externos:

El andlisis de los resultados se lo realizo, de lainformacion extraida de las
encuestas aplicadas alos Usuarios Externos, de los servicios de salud del areade influencia
del distrito 08D01 de Esmeraldas, de acuerdo ala muestra que es 119 habitantes del total
de la poblacién que es de 206.298. Se describe | os resultados obtenidos de las 13 preguntas

realizadas:

En relacién ala pregunta uno: Usted como usuario/a solicito los servicios de:
médico, médico de especialidad psicologo, odontdlogo, vacunas/inmunizaciones,
curaciones/emergencia, otros enfermeria tamizaje y otros obstetriz, |os encuestados
(pacientes del servicio de salud del canton Esmeraldas) respondieron que el servicio que
solicitaron fueron la atencion del EAIS (Equipo de Atencion Integral en Salud), es decir a

los médicos y enfermeras con €l 66%, y con un 34% recibieron la prestacion de otros
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profesionales como: obstetras, odontélogos y auxiliares de enfermeria; como se observaen

latabla 29.

Tabla 29: Pregunta 1. Usted como usuario/a solicito |os servicios de:

Usted como usuario/a solicito los .| Frecuencia
servicios de: AEVENEE Relativa

Médico 58 49%
Médico de especialidad Psicologo 6 5%
Odontdlogo 19 16%
V acunas/inmuni zaciones 5 4%
Curaciones/emergencia 3 3%
Otros Enfermeria: Tamizaje 10 8%
Otros Obstetriz 18 15%
Total de encuestados 119 100%

De acuerdo ala pregunta dos ¢ Como recibio el servicio solicitado en esta unidad

de salud?, los usuarios externos que asisten alos servicio de salud manifestaron con un
alto porcentgje del 82% que recibio una buena atencién (muy satisfecho — satisfecho),
seguido del 10% donde expresaron que la atencion fue normal (ni satisfecho — ni
insatisfecho); y con un 8% ( insatisfecho — muy insatisfecho) indican que no estéan

satisfecho con la atencién recibida por parte de los profesionales de la salud; como lo

reflggalatabla 30.
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Tabla 30: Pregunta 2. ¢Como recibi6 el servicio solicitado en esta unidad de salud?

¢Coémo recibiod el servicio solicitado Frecuencia Frecuencia
en esta unidad de salud? Relativa

Muy satisfecho/a 52 44%
Satisfecho/a 45 38%
Ni satisfecho/a, ni insatisfecho/a 12 10%
I nsatisfecho/a 3 2%
Muy insatisfecho/a 6%
Otro 0 0%
Total de encuestados 119 100%

Tabla 31: Pregunta 3. Dentro de sus expectativas la atencion recibida ¢cémo ha sido?

Dentr_q de sus _expectgtivas Ia_ Erecuencia Frecu_encia

atencion recibida ¢como ha sido? Relativa

Mucho mejor 38 32%

Mejor 53 45%

Mas 0 menosigual 14 12%

Peor 4 3%

Mucho peor 10 8%

Otro 0 0%

Total de encuestados 119 100%

Lapreguntatres:. Dentro de sus expectativas la atencion recibida ¢como ha sido?

formulada alos clientes externos del Distrito 08DO01 de Esmeraldas de |os servicios de
salud respondieron con un mayor porcentaje del 77% que la atencion recibida ha sido
mucho mejor y mejor, e 12% manifestaron que esta mas o menosigual, y con € 3%

indican que es Peor (ver tabla 31).

En latabla 32 se observa que las respuestas de la pregunta cuatro Al momento de
solicitar su turno e Historia Clinica le resulto...: Muy Facil, Facil, Ni facil, ni dificil, y

otro. Indican que: & 70% del total de encuestados manifiestan que les resultdé Muy Facil
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y/o Fécil, seguido del 21% les fue Dificil y/o Muy dificil, y con & 9% Ni facil y/o ni dificil.

Lo que podria expresar que los servicios de salud en € canton han mejorado

progresivamente por laimplementacion del Modelo de Gestién en Salud, através del

MAIS - FCI.

Tabla 32: Pregunta 4. Al momento de solicitar su turno e Historia Clinica le resulto:

AI_ mor_nentp (_je solicitar su turnoe Frecuencia Frecu_encia
Historia Clinica leresulto: Relativa

Muy fécil 35 29%
Féacil 49 41%
Ni facil, ni dificil 11 9%
Dificil 9 8%
Muy dificil 15 13%
Otro 0 0%
Total de encuestados 119 100%

En latabla 33, se observa que la pregunta cinco En general, ¢Como valora usted

los siguientes aspectos de esta unidad de salud? del total de encuestados respondieron de

los 119 clientes externos que acuden alas unidades operativas que |os servicios en sus

instalaciones que ofrece en:

Espacio fisico estan en buenas condiciones (Muy Bien y/o Bien) asi lo

manifestaron 72 de ellos, 32 indican que no son adecuadas (Mal y Muy Mal), y 15

expresaron que no estan Ni bien — Ni Mal.

La Limpieza tiene una buena val oracion de 85 pacientes, 27 respondieron que las

UO estan muy sucias y siete que estan normales en cuanto aseo.

La ventilacion, en relacion a esta respuesta 51 de |os encuestados indican que esta

en buenas condiciones, 40 que no son las idéneas o que hace que no huya un buen

ambiente en |os subcentros de salud y 28 indicaron que no estani bien - ni mal.
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Del total de usuarios externos manifestaron 69 de ellos que La sala de espera esta
muy bien y/o bien, 32 que no prestan |as condiciones adecuadas y 18 que no estani
bien — ni mal.

Los pacientes de las UO respondieron 62 de |os encuestados que Los equipos

exi stentes se encuentran en muy buen estado, 39 de ellos manifestaron que no estén

en buenas condiciones y 18 indicaron que estan normales.

Tabla 33: Pregunta 5. En general, ¢ Como valora usted |os siguientes aspectos de esta

unidad de salud?
¢Coémo valora usted los
siguientes aspectosde esta | Muy Bien Ni Bien, Mal Muy Total de
unidad de salud? Bien Ni Mal Mal |encuestados
Servicios
Espacio fisico 32 40 15 5 27 119
Lalimpieza 38 47 7 8 19 119
Laventilacion 13 38 28 12 28 119
Lasalade espera 20 49 18 6 26 119
L os equipos existentes 18 44 18 5 34 119

Los profesionales de salud encuestados que respondieron la pregunta seis. Los
tiempos de demora en cada proceso de |os servicios de salud fueron en: Agendamiento,
con un 43% sin citay con citaen un 11% en lafila, en Farmacia con €l 39% sin citay
14% con citaen lafila, Estadistica (admision) €l 36% sin citay e 7% con citaen lafila, en
Preparacion indican que € 35% sin citay el 10% con citaen lafila, y con un menor
porcentagje del 31% sin citay 7% con citaen lafilaindicaron que fue con los Médicos,

Obstetras, psicologos y odontdlogos. Como lo reflgjala siguiente tabla 34:



119

Tabla 34: Pregunta 6. Los tiempos de demora en cada proceso de los servicios de salud

fueron en:

. INGTA GINGTA INGTA GINGTA
@k ae b
e BT | S| ] o Taded o | SaB| | Secb| %

Egwa Eswa Egwa
ApTiE0 5 3 0 2 1d Bh Bp 1% Bh 1y
Rialic(ahisd) a4 5 4 Z 14 B B P BH W
Reaaitn 4 4] v s 19 B W Vp 2 1y
Mo Qv sadapyatriday 3 4 g K’ 19 T B " 2% 1Yy
Fanaia 4 K 1 'S 19 Ipr 2 W By W

De acuerdo ala pregunta siete: Las personas que trabajan en esta unidad de

salud estan identificadas correctamente (uniforme, tarjetas de identificacion, etc.); los

usuarios externos encuestados respondieron o siguiente como lo reflgalatabla 35 que del

total de encuestados (119), €l 37% contestaron que estan muy bien y bien identificadas, €

49% con un mayor porcentagje del total manifestaron que estan mal y muy mal, y el 14%

indican que ni bien — ni mal.

Tabla 35: Pregunta 7. Las personas que trabajan en esta unidad de salud estan

identificadas correctamente (uniforme, tarjetas de identificacion, etc.):

L as personas quetrabajan en esta unidad de Erecuencia
salud estan identificadas correctamente Frecuencia Relativa
(uniforme, tarjetas deidentificacion, etc.):

Muy bien 26 22%
Bien 18 15%
Ni bien, ni mal 17 14%
Mal 45 38%
Muy mal 13 11%
Otro 0 0%
Total de encuestados 119 100%

En relacion ala pregunta ocho: ¢Como considera Ud. que estéa organizado esta

unidad de salud en general ? de los 119 encuestados manifestaron lo siguiente: el 49%



indica, Mal y Muy Mal; es decir que las UO no se encuentran bien organizadas, el 41%
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expresd que las unidades si estan Muy Bien y Bien congtituidas, y € 10% que no estan Ni

bien — Ni Mal. A continuacion, se detalla en latabla 36.

Tabla 36: Pregunta 8. ¢ Coémo considera Ud. que esta organizado esta unidad de salud en

general?

¢Como considera Ud. que esta organizado Er ecuencia Frecuencia
esta unidad de salud en general? Relativa
Muy bien 15 13%
Bien 34 29%
Ni bien, ni mal 12 10%
Mal 37 31%
Muy mal 21 18%
Otro 0 0%
Total de encuestados 119 100%

Este proyecto de investigacion en la pregunta nueve: ¢Qué opinién tiene Ud.

sobre € tiempo gque ha tenido que esperar desde la hora en que le citaron hasta que entré

en la consulta? Cree que fue... realizada alos por |os pacientes que acuden alos servicios

de salud en € primer nivel de atencién del Distrito 08D01 de Esmeraldas, respondieron de

acuerdo alo que sereflgjaen latabla 37: € 51% indican que & tiempo de esperafue

Mucho y Bastante es |a que tiene mayor peso, con el 36% manifestaron que fue Poco y

Muy Poco, y € 13% dijeron que Ni Mucho — Ni Poco.
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Tabla 37: Pregunta 9. ¢Qué opinion tiene Ud. sobre el tiempo que ha tenido que esperar

desde la hora en que le citaron hasta que entr6 en la consulta? Cree que fue...

¢Quéopinion tiene Ud. sobre e tiempo que ha tenido Er ecuencia
que esperar desde lahora en quelecitaron hastaque | Frecuencia Relativa
entré en la consulta? Cree que fue ...

Mucho 23 19%
Bastante 38 32%
Ni mucho, ni poco 16 13%
Poco 34 29%
Muy poco 8 7%
Otro 0 0%
Total de encuestados 119 100%

Los clientes externos, en la encuesta formulada en la pregunta 10: ¢El grado de
atencién actual 1o considera mejor qué en los afios anteriores? y ¢Por qué? sus respuestas

fueron las siguientes, como se detalla en la tabla 38.

Tabla 38: Pregunta 10. ¢El grado de atencién actual 1o considera mejor qué en los afios

anteriores? y ¢Por qué?

¢El grado de atencién actual lo considera Erecuencia Frecuencia
mejor qué en los afos anteriores? Relativa

Si 77 65%
No 42 35%
Total de encuestados 119 100%

De acuerdo alo que manifestaron los encuestados €l 65% considera que la
atencion actual esmejor que lade los afios anteriores y € 35% indican que no del total de

encuestados.

L os pacientes de las unidades de salud encuestados que respondieron la pregunta
10 antes citada, seles consulta que expliquen € ¢Por qué? de sus respuestas. a analizar se
pudo constatar que considera que existe unamejor atencién en las UO con un 65% es

porque hay més profesionales de salud y & 35% indican que hay una mala atencion porgue
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hay ala atencién, en algunos subcentros de salud existe poco personal parala cantidad de

pacientes que asisten a este servicio. Como lo reflgjala siguiente tabla 39.

Tabla 39: Pregunta 10. ¢Por qué?

¢Por qué? Frecuencia |Frecuencia Relativa
Mejor Atencion 77 65%
Mala Atencion 42 35%
Total de encuestados 119 100%

Lapregunta 11 indica: ¢Cuando fue atendido por los profesionales de la salud

(médico, obstetras, odontélogos y psicdlogos) que tiempo le dedic6? la misma que fueron

contestada por los clientes externos de |os servicios de salud donde: & 58% indican que

fueron atendido entre O hasta 15 minutos, e 34% mayor a 15 minutos a 25 minutos €

tiempo aproximado que duro la consultay e 8% fue mayor a 25 minutos € tiempo que

estuvo el paciente con € profesional de la salud en la consulta; como se observa en latabla

40.

Tabla 40: Pregunta 11. ;Cuando fue atendido por los profesionales de la salud (médico,

obstetras, odontélogos y psicologos) que tiempo le dedicd?

¢Cuéndo fue atendido por los profesionales dela salud

(médico, obstetras, odontélogosy psicologos) quetiempo | Frecuencia Frecgenma
— Relativa

le dedicd?

0 a 5minutos 11 9%

6 al10 minutos 37 31%
11 al15 minutos 21 18%
16 a20 minutos 23 19%
21 a25 minutos 17 14%
Mayor de 25 minutos 10 8%
Total de encuestados 119 100%
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El presente proyecto de investigacion, donde se realizo la encuesta a | os pacientes
que asisten alos servicios de salud en €l canton Esmeraldas en la pregunta 12: ¢Cuando
usted acude a las UO del primer nivel de atencion la historia clinica es?, establecen los

resultados obtenidos como se describe en latabla 41.

Tabla 41: Pregunta 12. ;Cuando usted acude a las UO del primer nivel de atencion la

historia clinica es?

gpuéndo uste_d, acude_a Ia_s UQ qlel primer Erecuencia Frecu_encia
nivel de atencién la historia clinica es? Relativa

Fisica 112 94%
Digital (en la computadora) 0 0%
No contesta 7 6%
Total de encuestados 119 100%

Analizando lo que respondieron |os usuarios externos, en relacion ala encuesta
formulada en |a pregunta 12 manifiestan del total que & 94% de las historias clinicas (HC)
son fisicasy € 6% no responden. El sistema de salud alin no haimplementado las HC

digitalizadas.
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Tabla 42: Pregunta 13. ;Qué mgjoraria Ud. de esta unidad de salud?

cQuémegoraria Ud. de esta unidad de Frecuencia Frecuencia
salud? Relativa
Nada 3 3%
Fumigacion 1 1%
Limpieza 17 14%
Talento Humano (profesionlaes de salud) 3 3%
Puntualidad 1 1%
Mejor Atencidn con Calidad y Calidez 30 25%
Infraestructura 19 16%
Equipamiento. 1 1%
Prlc_)rlzar laatencion en los nifios y 16 13%
encianos.

Ventilacién (aire acondicionado) 9 8%
No tener que madrugar. 3 3%
Que el SCS ya no este congestionado. 2 2%
Mayor rapidez en la obtencién de turnos 1 1%
No contesta 13 11%
Total de encuestados 119 100%

Conrelacion alapregunta 13: ¢Qué mejoraria Ud. de esta unidad de salud? En
latabla 42 se observa que se debe existir por parte de los profesionales de la salud una
Mejor Atencién con Calidad y Calidez alos usuarios, € mismo que tuvo una mayor
puntuacion del 25% del total de encuestados, seguido de mejorar la Infraestructura con el

16%, como también la Limpieza con € 14%.

El presente capitulo tres, ha permitido recabar y aplicar informacion en cuanto al
marco metodol 6gico, y a su vez interpretar 10s resultados obtenidos de |as encuestas
realizadas alos usuarios internos y externos de los servicios de salud del Distrito 08D01 de
Esmeraldas; las misma gque responden alos objetivos de este proyecto, ya que se pudo
evidenciar laaplicacion del S| RDACAA vy suincidenciaen lacalidad de los servicios de
salud. De acuerdo a andlisis de lo estudiado y/o investigado son muchos | os factores como
los recursos que cuenta cada establecimiento de salud y a su vez los Usuarios Internos han

sido capacitados en cuando a SI RDACAA, pero e tiempo fue muy limitado. Lo que ha
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incidido a que & paciente no esté completamente satisfecho de |a atencidn brindada por el
equipo de salud de acuerdo a sus necesidades.; y su vez |os profesionales de salud no
puedan sentirse a gusto, al tener escazas herramientas para cumplir su trabajo de acuerdo a
las normas y protocolos del MSP; y asi, no pueden dar un servicio de calidad y calidez ala

comunidad de su area de influencia.
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CAPITULO IV

Propuesta

Después de conocer |os resultados de lainvestigacion, obtenidos en el capitulo
anterior, se detecto que existen varios factores que limita satisfacer las necesidades de los
usuarios; por lo que en este capitulo se procedera a presentar un Plan de Accion para el
eficiente uso del Sistema de Informacion del Registro Diario Automatizado de Consultasy
Atenciones Ambulatorias (RDACAA), con el proposito de mejorar la calidad de los

servicios de salud en € Distrito 08D01 de Esmeraldas.

4.1 Presentacion de la Propuesta

De acuerdo a nuevo Modelo de Gestion del Ministerio de Salud Publica (M SP)
del Ecuador y el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), los profesionales de la salud carecen del conocimiento necesario
delaaplicacion del Sistema RDACAA para el ingreso confiable, veras y oportuno de las
atenciones brindadas a los pacientes; esto se debe ala corto tiempo (cuatro a seis horas) de
induccion y/o capacitacion, que se brindan alos servidores publicos asu ingreso en e
trabaj o, escasez de tecnologia, otros recursos, ademas de la carencia de actualizacion y/o
refuerzo al Sistema RDACAA. Todo esto incide en la calidad de los servicios de salud

tanto alos usuarios internos y externos.

4.2 Objetivos de la Propuesta
Disefiar un Plan de Accion parad eficiente uso del Sistema de Informacién del
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), con

el propdsito de megjorar la calidad de los servicios de salud en € Distrito 08D01 de



127

Esmeraldas, € mismo que ayudara a evidenciar y corregir atiempo las falencias del dato,
siendo asi, la gerencia o alto mando tendra unainformacién més confiable, paralatomade
decisiones en los servicios de salud en e Distrito 08D01 de Esmeradas; y asi contribuir a

fortalecimiento y desarrollo del modelo de gestion del MAIS FCI.

4.3 Justificacion

Sejustifica, € disefio de un plan de accidn en aras de brindar un servicio de
atencion, con calidad y calidez, como establece el Modelo de Gestion y el MAIS - FCI del
MSP del Ecuador, € mismo que debe ser funcional en € eficiente uso del Sistemade
Informacion RDACAA y los demas recursos (tecnol 6gicos, infraestructura, talento
humano, logistica, atencion brindada, entre otras), con e proposito de mejorar la calidad
del dato lainformacion, paralatoma de decisiones del Distrito 08D01 - Esmeraldas -
Salud; de tal manera que los procesos que se establezcan en |os diferentes niveles de
atencion, tengan un direccionamiento estratégico, organizacion, planificacion, supervision,
monitorio, evaluacion y gjecucion, que fortalezcan la gestion gerencial del sistema; y
siendo uno de los objetivos del modelo de gestion:  Implementar instrumentos de gestion,
que faciliten e manejo de los recursos humanos, financieros, materiales y tecnol 6gicos,
para gque estos a su vez, faciliten el accionar, efecto basadas en un sistema de informacion
confiable, transparente y oportuno, gue permita evaluar periddicamente los cambiosen la

aplicacion de la gestion de calidad.

4.4 Descripcion dela Propuesta
Laelaboracion de un Plan de Accidén para € eficiente uso del Sistemade
Informacién del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias

(RDACAA), con € propésito de mejorar lacalidad de los servicios de salud en el Distrito
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08D01 de Esmeraldas; se propone que sea dinamico y participativo, de acompafiamiento
en la elaboracion de informacién y calidad de la atencion alos que acuden a estos servicios
de salud.
Este plan contendralos siguientes factores:
Contenido de la capacitacion
Tecnologia
Infraestructura
Taento humano
Logistica
Responsables
La constitucion de un grupo de seguimiento y evaluacion transversal ala
direccion distrital y abierto, atodos |os procesos técnicos, para gue participen. Quienes
intervengan tanto en el ingreso a sistema de informacion, consolidacion y andlisis; ademas
gue se garanticen un buen ambiente con calidez y calidad en la atencidn, que se cuente con
todos |os recursos para poder satisfacer |as necesidades en base a andlisis del mismo. Por
tal razén, deben guardar un grado de compromiso con e propésito alcanzar |a organizacion
Optima de gestién, en base a los resultados de |os datos que se extrae del S| RDACAA; ya
gue de esto depende sacar € perfil epidemiolégico: y asi, poder evidencias los materias,
medicamentos y dispositivos médicos que requiere el paciente. La calidad de la atencién,
es de vital importancia.
Se propone redlizar |as siguientes acciones:
Observacion a lugar donde se daréla capacitacion alos servidores publicos.
Visitas alas diferentes unidades operativas del distrito 08D01 Esmeraldas

Salud para constatar que cuente con 10s recursos tecnol 6gicos parala
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aplicacion del Sistema RDACAA (internet, laptop y/o computadoras, sistema
RDACAA instalado, entre otras).

Aplicar las herramientas pararealizar la supervision en las UO, y constatar que
cuenta y/o cumplan con todos |os recursos necesarios y vitales para brindar una
atencion con calidad y calidez alos usuarios.

Socializacion y Capacitacién en base al plan de accion propuesto.

Control y seguimiento de la propuesta.

Evaluacion de las actividades.

Evaluacion de resultados.

Ademas que atodo profesional de salud y/o que formen parte del equipo
establecimiento se siga capacitando, es decir que le brinde unainduccion acorde alas
normas y protocolos de salud, lo que permitira el conocimiento adecuado, asi lograr
brindar un servicio con calidad y calidez. Para monitorear y evaluar e cumplimiento de
induccion y/o capacitacion, se lo puede medir y/o conocer si todos recibieron lainduccion
através del indicador: nimero de profesionales de salud capacitados y/o con induccién

sobre € total de profesionaes de salud

Beneficiarios dela Propuesta

Los usuarios internos y externos de los servicios de salud del cantén Esmeraldas.
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Ubicacion del area de influencia de los servicios de salud del Distrito 08D01 de
Esmeraldas:
Esta situado en la parte central de la provincia de Esmeraldas, posee una extension

de 1.331 Km2. Ubicada en el noroeste del paisy es unade las cinco que integran la region

delaCosta
Tabla 43: Limites del Canton Esmeraldas
Limites | Cantén Esmeraldas | Areade Salud 1 |
Norte : | Colombia | Océano Pacifico |
Sur : | Manabi y Pichincha | Quinindé |
Este : | Carchi e Imbabura | Rioverde |
Oeste : | Océano Pacifico | Atacamesy Muisne |

Fuente: ASS2013 - DDS08DO01-E -S
El canton se divide en 13 parroquias: cinco urbanas y ocho rurales; y son

representadas por |as Juntas Parroquiales ante el Municipio de Esmeraldas.

4.5 Cronograma de | mplementacion

El presente plan de accion tiene € siguiente cronograma de actividades para su

implementacion en las UO del Distrito 08D01 de Esmeraldas.

Tabla 44: Cronograma de Actividades

NG ACTIVIDADES DURACION DE LASACTIVIDADES EN
DIAS
1 | Elaboracién delapropuesta | 60 dias
2 | Capacitacion 30 dias
3 | Seguimiento y Monitoreo 120 dias
Evaluacion delos .
4 Resultados 08T
5 | InformeFina 15 dias
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La metodol ogia que se proponer utilizar, es que sea dindmico y participativo; es

decir de acompafiamiento en la elaboracion de lainformacion. Se pretende |a constitucion

de un grupo de seguimiento y evaluacion transversal aladireccion distrital y abierto a

todos |os procesos técnicos para que participen. Quienes ingresen los datos y exporte la

informacion del RDACAA, ademés del resto del equipo de salud que son un pilar

fundamental, para que articuladamente y planificadamente, cada quien cumpla de forma

eficiente sus funciones y lograr la satisfaccion de |os usuarios que asisten a este servicio; 1o

que permitiralograr la Calidad y Calidez de atencién. A continuacion se detallala Agenda

Propuesta: Capacitacion para el eficiente uso del Sistema RDACAA con el proposito de

mejorar la calidad de lainformacion paralatoma de decisiones en los servicios de salud

del Distrito 08D01 de Esmeraldas.

Tabla 45: Agenda para Capacitacion

Fecha: Dedl 1% diaal 5° dia
Lugar: Auditorio del SISECU 911

TIEMPO TEMATICA UNIDADES RESPONSABLE
08h00 - 08h20 | Bienvenida Direccion Distrital Director
08h20 — 08h30 | Listade Asistencia. Unidad de Taento Andistade Taento
Humano Humano
Sociadlizacion del Plan de e Anadlistade
08h30- 09n30 | A eign. Flanificacion Planificacion (AP).
Socidlizacion dela e ., Anadlistade
09h30 - 11h00 Metodologia dela Els?ggils?t?g;omAn digsde | Estadisticay
Aplicacion y Uso del Sistema Ialnformac?lén Andlisisdela
RDACAA. Informacion
11h00 - 11h15 | Plenaria UO- UG Analista de
Planificacion.
Limitantes y/o Dificultades | Planificacion/ praidade
11h15- 12h00 | enlaaplicacion del Sistema | Estadisticay Andlisis de Anélisisde>lla
RDACAA y CIE-10. la Informacion. Informacion

12h00 - 13h00

Almuerzo
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Circuito# 1. 1 dia:
- Centro de Salud 1 Meédicos de
- Propicia las Unidades
- Unidos Somos Més Operativas (se
. Maternidad Virgen dela | debe quedar
Buena Esperanza un medllco por
Circuito# 2: C?gf?g?e?ﬂm
- Centro de Salud Tipo C Itoeel Rural)
Nueva San Rafael. oo digs
Circuito# 3: Obstetr.a.
. - Tabiazo 3 dia:
- Teller Aplicacion del . Carlos Concha Psiclogos y
Sistema de Informacion . Camarones Estadisticos
RDACAA Yy QI E - 10. . Tachina (Andistade
13h00-16h00 - Taler de Calidad de Circuito # 4 Admisiony
Atenq on. . Chafla Atencion d
- Administracion oportunade | Majua Usuario).
|os recursos. . San Mateo 4 dja;
Circuito #5 b'gzr;f;e'as
. Centrq de Salud 2 Operativas
- San Vicente de Paul. 5t dia:
- Arenal Licenciadas.
Circuito #6:
- Cavanis
- San Pablo
- Cottolengo
- Santas Vainas
- Almendros
15h30— 16h30 | Plenaria UO- UG ’slr‘;'l 2 f':ieén
1630 - 16h45 | Compromisos Direccion Distrital Director

16h55 - 17h00

Despedida

Fuente: Adaptado de UCA Ampliada del Distrito 08DO1 - E-S

4.7 Finalidad del Proyecto

Tiene como finalidad mejorar €l uso de laaplicacion e ingreso del dato al Sl

RDACAA vy lacalidad de los servicios de salud; contando asi informacion veraz y

oportuna paralatoma de decisiones en aras de satisfacer las necesidades y entorno de los

usuarios (internos y externos), que asisten alos establecimientos de salud en e canton

Esmeraldas.
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4.8 Diagrama del proceso de capacitacion
Las UO del primer nivel de atencion estan compuesta por personal operativo
(meédicos, enfermeros (as), obstetras, entre otras) y 10s que realizan la parte técnica
administrativa (analista de admision y atencién a usuario, farmacéutico, etc.) e diagrama
permitira conocer |os lineamientos que se a canzaran parallevar a cabo un proceso de
capacitacion de calidad que impacte en |os objetivos estratégicos institucionales de los
servicios de salud del Distrito 08D01 de Esmeraldas, optimizando conocimientos,

habilidades y actitudes de |os profesionales de la salud.
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Fuente: Adaptado de Diagrama del Proceso de Capacitacion.
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4.9 Evaluacion Econémica:
Pararealizar |a capacitacion alos empleados de los servicios de salud de la

Direccion Distrital 08D01 de Esmeraldas se requiere de:

La asistencia de todos |os profesionales de la salud.

Auditorio.

Manual del Sistema de Informacion RDACAA.

Estatuto Organico Vigente del Primer Nivel de Atencion.

MAIS-FCI

Para mejorar y se de laimplementacion al cien por ciento se requiere que €

SI RDACAA, cuente con todas los herramientas y/o equipos tecnol0gicos necesarios,
ademés del talento humano. Por lo cual, se propone que € Distrito 08D01 de Esmeraldas
de salud - MSP, adquiera 39 computadoras para los EIAS en las UO, con un costo
aproximado de $ 338,150.00 ddlares con renovaciéon tecnolégica cada tres afos, de
acuerdo a andlisis se plantea ademas que luego de 3 Afios adquirira 36 computadoras.
Para agilitar €l ingreso de lainformacion, sugiere contratar a menos 19 estadisticos por

cadaUO.

410 Metas
Durante e primer afio que seimplemente el plan de accidn, y se obtenga un
resultado del 90% del S| RDACAA sea confiable, veraz y oportuno paralatomade
decisiones, y la calidad de atencidn alos usuarios; y asi que cada afio mejore hastallegar a

100% de datos fidedignos y satisfaccion del servicio que brindan el ente recto en Salud.
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411 Resultados
R.1.-Se cuente con los recursos tecnol 6gicos, talento humano, infraestructura, buen trato,
entre otros.
R.2. Contar con personal idoneo acorde alafuncién a desempefiar (exportacion, andisis,
validacion y consolidacion de lainformacion del RCADAA) en el primer nivel de atencion
con conocimiento pleno de sus responsabilidades segin Manual MAIS-FCI, estatuto,
perfil de puesto.
R.3.-Tener informes mensuales consolidados y estandarizado para € reporte mensual en

los distritos y enviados a la zona segun |o dispuesto por la Zona.
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Conclusionesy Recomendaciones

De acuerdo alainformacion recabada y analizada se concluye y recomienda para
el presente Proyecto de Investigacion en la Aplicacion del Sistema de Informacion del
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias y su Incidencia en
la Calidad de los Servicios de Salud en la Direccion Distrital 08DO01 - Esmeraldas en €

periodo 2014 a 2015, lo siguiente:

Conclusiones

El distrito cuenta con un Sistema de Informacion (produccion, productividad), que
no es veraz ni confiable paralatoma de decisiones, ni paratener una planificacion acorde a
larealidad del &readeinfluencia, en las acciones de salud. Esto se debe ala carencia del
conocer e modelo de gestion quetiene e MSP, en cada uno de sus niveles de atencion,
ademas del débil empoderamiento de los profesionales de salud en conocer y/o auto
capacitarse sobre del MAIS-FCI, donde encierra cada uno de estos aspectos.

En lo que respecta ala hipétesis planteada para este proyecto de investigacion, s
laaplicacion del Sistema de Informacion del Registro Diario Automatizado de Consultasy
Atencion Ambulatoria (RDACAA), influye enlacalidad de los servicios de salud. Se
pudo evidenciar que haincidido en lacalidad de los servicios de salud, yaque sl estatiene
errores, €l perfil epidemioldgico no va estar acorde alarealidad de las necesidades de cada
UO, lo que impediratener abastecido en las farmacias |os medi camentes, dispositivos e
insumos médicos, entre otros recursos que garanticen a cien por ciento la calidad y calidez
de atencion.

L as unidades operativas, estdn sobrecargadas de informacion, a través de matrices

donde la mismainformacion que se ingresan ahi, se las puede extraer del S| RDACAA, y
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asi, se podra contar con una mismainformacion validada, porque es e mismo dato, ya que
lainformacion en su mayoria no estan acorde alo quetiene el SI RDACAA.

Los profesionales de salud manifiestan su inconformidad con € nuevo SI
RDACAA, debido a que duplican € tiempo porque registran en los partes diarios (PD)
fisicos lainformacion teniendo en cuenta que este no permite colocar directamente la edad,
y luego pasar € PD digitalmente a sistema que se encuentran en los equipos informati cos
delas UOy personales.

Ademas del limitado tiempo para atender y registrar |os datos de la consulta del
paciente, ya que dan aproximadamente 15 minutos, es decir si es médico tiene 16 pacientes
por lamafanay 16 por latarde dando un total de 32; si es una embarazada por primeravez
de acuerdo alas normas, se deberia dedicar un tiempo aproximado de 45 minutos. Lo que
ha ocasionado que cada uno de ellos, se queden mas tiempo (mas de ocho horas diarias) en
las UO ingresando lainformacion o se las|levan a sus hogares, paraen ellas trabgjar y en
muchas circunstancias pagan a otras personas gjenas a distrito para que le registren los
partes diarias a sistema, para cumplir en la entrega de |os datos.

Cabe acotar la escasez de |os recursos tecnol 6gicos como el equipo de computo e
internet en las UO y lainsuficiente capacitacion en Excel y en el S| RDACAA alos
profesionales de salud, 1o cual halimitado el poder tener informacion confiable en latabla
dindmica, ademés el proceso de ensefianza de este nuevo sistema no fue lo suficiente, ya
gue durd aproximadamente cuatro horas. La carencia de seguimiento y monitoreo del buen
uso, ingreso, extraccion y aplicacion de este sistema acompafiado del CIE- 10, por parte de
los analistas de estadistica tanto de las UO y del Distrito han conllevado también que este

inconveniente persistay no mejore.
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Uno de los problemas del S| RDACAA es que los errores cometidos por los
profesionales no |os detecta en el mismo el momento de estar ingresando sus datos, por
gemplo:

a) Hipertension Arterial (HTA) en nifios menores de 5 afios.

b) Seguimiento del postparto en nifias.

¢) Cuando se parametriza como grupo prioritario embarazada en el diagnostico

colocan planificacion familiar.

Todos estos son inconvenientes no los muestrael RDACAA a ingresar la
informacion del parte diario fisico de los pacientes atendidos; estos errores son
visualizados en planta central con €l archivo punto RDACAA que se envia como Direccién
Distrital; es decir, €l consolidados donde constan las atenciones de cada profesional de
salud, y de ahi, es que viene que cada afio mandan a corregir, errores en linea a cada
profesional.

L os usuarios externos, tienen en su mayoria una buena percepcion de los servicios
de salud del distrito 08D01 de Esmeraldas, y |os que, mas frecuentan son a Equipo de
Atencion Integral de Salud, a pesar que las UO aun cuentan con las Historias Clinicas en
fisico y no digital, paraellos no les haresultado muy dificil a ser atendido, esimportante
conocer gue tres unidades operativas cuentan con € servicio de call center del MSP, para
agendar los turnos. Los tiempos de demoray gque es su inconformidad, es a momento de
sacar lacita (de formamanual), al momento de preparar a pacientey al esperar la atencion
del médico, obstetra y odontdlogo.

Los pacientes indican que lainfraestructura (bafios, ventilacidn, consultorios,
entre otros), tecnologia, equipamiento de |os establecimientos de salud del cantdn
Esmeraldas, estan en pésimas condiciones, y en lo que respecta a talento humano, no todas

los profesional es de salud cuentan con laidentificacion, ni los uniformes. También opinan
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que los servicios de salud han mejorado, porque en la actualidad existen mas profesionales
paradar atencion, pero no es suficiente de acuerdo al talento humano que se debe asignar
por area de influencia.

El distrito através del personal técnico y operativo tienen como funcion hacer
seguimiento alos pacientes, que no asisten ala consulta, como € Sl enlasUO es
deficiente, esto no permite, aplicar a cabalidad lo que estipulael MAIS-FCI, y por tal
razon, |os pacientes no se sienten compl etamente satisfechos del servicio de salud haciala
comunidad con las visitas extramurales.

Por tal razén, se pudo evidenciar que € SI RDACAA, eslabase fundamental para
latoma de decisiones, tanto en las unidades operativas como para € distrito, porque de ahi
se extrae las estadisticas, que permite mejorar 10s servicios, tanto infraestructura, talento
humano, tecnologia, insumos, medicamentos, dispositivos médicos, equipamiento entre
otras, siempre y cuando |os que estan laborando en estos establ ecimientos, y |os técnicos
tomen conciencia de que se trabaja, y brindan atencion a seres humano, por esto se debe
capacitar, monitorear, supervisar en € S| RDACAA; para contar y brindar una atencion

con calidad y calidez parael Buen Vivir.



141

Recomendaciones
Dotar alas unidades operativas de |0s recursos econdmicos, es decir cuente
con todo lo necesario de acuerdo alas normas'y tipologia para garantizar la
atencion con calidad y calidez del servicio.
Capacitar constantemente y evaluar |os datos ingresados en la aplicacion ddl Sl
RDACAA de cada UO, para poder tomar correctivos atiempo (vaidacion
oportuna del dato).
Si lainformaciéon del RDACAA, esta incompleta o inconsistente, recurrir alos
medi 0s necesarios seglin sea € caso para completar o corregir tanto en € parte
diario fisico y digital (sistemaonline).
Informar constante y oportunamente del Analista de Estadisticade las UO asu
jefe inmediato de las novedades y observaciones que encuentre en € Sl
RDACAA conforme realice € proceso de andlisis y validacion, ya que es de
gran importancia para corregir e instruir oportunamente a persona profesiona
delasalud.

Aplicar e CIE - 10 correctamente de acuerdo a las patol ogias diagnosticadas.

Disponer de un Sistema de Informacion oportuno y confiable en los servicios
de salud.

Dotar de equipos tecnol 6gicos en cada unidad operativa.

Socializar, supervisar y monitorear la aplicacion del MAIS-FCI.
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Apéndice A: Mapa del Canton Esmeraldas - Zonas de Influencia

Fuente: Tomado del AS S2014 del Distrito 08D01-Esmeraldas-Salud.

UNIDADES OPERATIVAS:
Centro de Salud 1
SCS Tachina
SCS San Mateo
SCS Majua
SCS Chaflu
SCS Carlos Concha
SCS Tabiazo
SCSVueltalLarga
SCS San Rafael
SCS Tolita
SCS Unidos Somos Mas

SCS Propicia

HORARIO DE ATENCION
12 Horas
8 Horas
8 Horas
8 Horas
8 Horas
8 Horas
8 Horas
8 Horas

10 Horas
10 Horas
10 Horas

10 Horas
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Maternidad Virgen de la Buena Esperanza (Convenio con € Vicariato) 24 roras

Fundacién Amiga (Apoyo del Vicariato Apostdlico Esmeraldas) 8horas

Poblacion estimada 2010: 93.558 habitantes aproximadamente segin censo INEC 2010.



Apéndice B1: Organigrama Estructural Gestion Organizacional Técnico Administrativo 2014 - 2015
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Apéndice B2: Cartera de Servicios

Direccion Distrital 08D01-Esmeraldas - Salud
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Apéndice B3: Talento Humano

Profesionales: 176

Nombramientos: 16

152

Obstetras M édicos Enfermeras Odontdlogos
3 8 3 2
Nombramiento Provisional: 43
Obstetras| M édicos| Enfer mer as|Odontélogos| Psicélogo Tragoa(j:ia:udora Laboratorista
9 12 10 9 1 1 1
* Contratos: 91
- Enfermerag/ . . o
Meédicos| Obstetras oS Odontodlogos| Laboratoristas| Psicologos| Otros
26 11 27 8 5 7 7
* ProfesionalesRurales: 25
Obstetras M édicos Enfermeras Odontdlogo
2 24 7 2

Devengante De Beca: 1

Equipos Atencién Integral de Salud: Completos 3.
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Apéndice B4: Conformacion del Equipo de Atenciéon Integral de Salud (EAIS)

Médico

Técnico en Atencion
Primariaen Salud
(TAPS)
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Apéndice B5: Planificacion Territorial cantén Esmeraldas.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION
L4 DIRECCION NACIONAL DE ESTADISTICA Y ANALISIS DE INFORMACION
e Sl Pyica GESTION INTERNA DE SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA
ZONA 1 - DISTRITO 08D01 ESMERALDAS

TIPOLOGIA PROCESO
DI NOMBRE PROVIN! NTON P I IRCUIT! TITUCION
CODIGO OMBRI ROVINCIA CANTO ARROQUIA CIRCUITO INSTITUCIO PLANIFICADA T
CAMARONES
ESMERALDA
000631 CAMARONES ESMERALDAS s (CAB. EN SAN 08D01C20  |MsP Al REEMPLAZAR
VICENTE)
000612 CHAFLU ESMERALDAS ESMERALDA CHINCA 08D01C21  |MsSP A2 REEMPLAZAR
ESMERALDA
000613 SAN MATEO ESMERALDAS s SAN MATEO 08D01C21  |MSP A2 REEMPLAZAR
ESMERALDA
000615 TACHINA ESMERALDAS s TACHINA 08D01C20  |MsP A2 REEMPLAZAR
ESMERALDA
000628 LOS ALMENDROS |ESMERALDAS S ESMERALDAS 08D01C10 |MSP A2 REEMPLAZAR
DISPENSARIO ESMERALDA | CRNEL CARLOS
002178 ESMERALDAS CONCHA TORRES |08D01C19  [IESS A2 REEMPLAZAR
CARLOS CONCHA s
(CAB.EN HUELE)
000608 CENTRO DE ESMERALDAS ESMERALDA | e MERALDAS 08D01C03  |MsSP B1 REEMPLAZAR
SALUD NO. 1 s
UNIDOS SOMOS ESMERALDA
000610 e ESMERALDAS s ESMERALDAS 08D01CO1  |MSP B1 REEMPLAZAR
CENTRO DE ESMERALDA
000621 ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01C12 |MSP B1 REEMPLAZAR
SALUD NO. 2 s
NUEVO ESMERALDA
0 ESMERALDAS ESMERALDAS s ESMERALDAS 08D01CO5  |MSP c2 NUEVA
NORTE
NUEVA SAN ESMERALDA
0 ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01C08  |MSP c2 NUEVA
RAFAEL s
DELFINA TORRES ESMERALDA
000707 ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01CO7  |MsSP HG MANTENER
DE CONCHA s
HOSPITAL DEL ESMERALDA
000717 IESS DE ESMERALDAS S ESMERALDAS 08D01C09  |IESS HG MANTENER
ESMERALDAS
HOSPITAL ESMERALDA
0 ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01C08  |MSP HG NUEVA
ESMERALDAS SUR s
ESMERALDA
000609 LAPROPICIAIl  |ESMERALDAS s ESMERALDAS 08D01C15 |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
000611 LA TOLITA ESMERALDAS ESMERALDA ESMERALDAS 08D01C04  |MSP NO DEFINIDO |FUSIONARSE
ESMERALDA
000614 TABIAZO ESMERALDAS s TABIAZO 08D01C19  |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
ESMERALDA
000616 VUELTA LARGA  |ESMERALDAS s VUELTA LARGA  |08D01C18 [MsP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
ESMERALDA
000617 SAN RAFAEL ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01C08  |MsSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE

S

CRNEL. CARLOS
ESMERALDA
000618 CARLOS CONCHA [ESMERALDAS SS CONCHA TORRES |08D01C19 |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
(CAB.EN HUELE)

ESMERALDA

000619 MAJUA ESMERALDAS S MAJUA 08D01C21  |MsSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
000620 :l:::g:C'ON ESMERALDAS ESMERALDA ESMERALDAS 08D01C08  |MSP NO DEFINIDO |FUSIONARSE
UINDAD DE ESMERALDA
000622 SALUD MENTAL |ESMERALDAS s ESMERALDAS 08D01C06  |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
SAN JOSE
ESMERALDA
000623 COTTOLENGO  [ESMERALDAS s ESMERALDAS 08D01C06  |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
(BELLAVISTA)
000624 EL ARENAL ESMERALDAS ESMERALDA ESMERALDAS 08D01CO5  |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
SAN VICENTE DE ESMERALDA
000625 ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01C11 |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
PAUL (20 NVBRE) s
HERMANOS ESMERALDA
000626 ESMERALDAS ESMERALDAS 08D01CO5  |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
CAVANNIS s
000627 SAN PABLO ESMERALDAS ESMERALDA ESMERALDAS 08D01C02  |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
000629 SANTAS VAINAS [ESMERALDAS ESMERALDA ESMERALDAS 08D01C10 |MSP NO DEFINIDO [FUSIONARSE
DISPENSARIO ESMERALDA
002200 CHIGUE ESMERALDAS s CHINCA 08D01C21  |IESS NO DEFINIDO [FUSIONARSE
DISPENSARIO EL ESMERALDA
002301 TIMBRE ESMERALDAS S SAN MATEO 08D01C21  |IESS NO DEFINIDO [FUSIONARSE
DISPENSARIO ESMERALDA
2 ESMERALD, D01C21  [IE: DEFINID E
002346 ISLA SAN JUAN SMERALDAS s MAJUA 08D01C IESS NO DEFINIDO [FUSIONARS|
DISPENSARIO LA ESMERALDA | CAMARONES
002369 ESMERALDAS (CAB. EN SAN 08D01C20  |IESS NO DEFINIDO [FUSIONARSE
CARMELITA s
VICENTE)
002670 DISPENSARIO ESMERALDAS ESMERALDA |\ g1az0 08D01C19  |IESS NO DEFINIDO [FUSIONARSE

TACOLE S
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Apéndice B6: Aplicacion dela Formula Estadistica para sacar la Muestra delos Ul y UE

Usuarios Internos 176 0,5 1,96 0,09 169,0304| 0,2500| 3,8416| 0,9604| 0,0081 175
Usuarios Externos| 206.298 0,5 1,96 0,09|198.1285992| 0,2500| 3,8416| 0,9604| 0,0081| 206.297
Fuente: Adaptado de Estadistica Basica 2011.

Muestra Usuarios Internos (Profesionales de la Salud)

Nom£?
n= n= 162,030+

e(N-1)1 272 23779

—  T1.083%98
1760 52¢]_Ya: n=

n:
17613105291,
SR HeETLA n= T ameesstear prsrer liw Tiasirecs Triernos
176%0,25%3,8116
n 0.092( 1759604
1At U304
o= 0.0081(175) (0.9601)
latuais
=

1220 5ald
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Muestra Usuarios Externos (Pacientes)

_ No?Z?
n= €2(N-1)+ 0272
_ No?Z?
n= €2(N-1)+ 0222
_ 206.298* 0,5%* 1,96°
n= 0,09%(206.298-1)+(0,5%* 1,96°)
_ 206.298*0,25* 3,8416
n= 0,09%(206.297)+0,9604
n= 198.128,60
- 0,0081(206.297)+0,9604
_ 198.128,5992
n= 1.671+0,9604
_198.128,60
n= 1.671,9661

N= 118,5000922

N= 119 muestra para los Usuarios Externos



Apéndice B7: Gobierno por Resultado (GPR).

PROVINCIA:
MES:
ANO:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION ZONA No. 1

GOBIERNO POR RESULTADOS GPR

INFORMACION TRIMESTRAL
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INDICADOR 2.1: indice de percepcién de los usuarios externos en los servicios de salud del MSP

Numero de usuarios que se consideran
satisfechos con los servicios recibidos en las
areas de consulta externa

Nimero total usuarios encuestados

DESCRIPCION

Percepcion de Satisfacciéon de los usuarios
externos en relacién al servicio
proporcionado en el drea de consulta
externa de las Unidades Hospitalarias del
MSP.

Objetive 2. Incrementar la calidad de atencién en salud en el nivel zonal

| indicadr

| Compertamienio

2.1. Porcentaje da Unidades Hoepitalarias gque aplican la Lista de Verificacidn de Cirugia Sagura

Ere-Mar
nia

Ene
0.G5

Feb
ol

War
018

abr
o

Ene-Mar
o.F
Estratcqia

|2.2. Porcentaje de unidades matemao noonatales gue aplican estandares e indicadores de la calidad

2.3, indice de prroepcian de los usuarios ckienes on los sorvicios dz salud del MSP

| Continin
Wintas {Acumulado) 2014
Abr=dun dul-Sep Dct=0ic
043 03 0.56
Confinuo
Metes (Acumuladop 2014
My dmn Jui fgo Sep ot Moy Dic
a4 0.3 o 0.4 .95 D 1N} '
Dizcroto
Metas (Par Periodo) 2014
e L Sil-Sep OeteDic
nr 0.75 el

2.1, Imglementar ¢l plan de auditora pars el mepramiento de 1 calidad de atencitn y aegundad del suaio de la ed g senichs del Minste o de

Siled Publca an la Zora.

QD]EIWI:I 1. Increnweniar las prestaciones integrales de salud en el nivel zonal

Indizadar Compodamanta
1.2 Coberura ce atencldn &= & Primer Hivel Cortinue
Kotog [Aaumuids] 2014
Ena Feb W ar Abr Moy dum Sl K Bap Ot How Dol
243 [ 0.z 0.z3 s ] i a3 2.4 L% 043 L] DI
[T Eimanlrosizan 1cul Comibral ol Bl |
fefas jAcumuiada) 2014
Ema Fab tar Ak Riay Jun <al ] Sep (8713 M (513
x a a 3 % A a a a ] a 1
.4, Porceniale cp atencin de consu/ s de prevencien €n gl Proner Mlvel de Atenckdn Cortinue |
Pk [ Acziincbala) 214
Eow Fuala Maar Alar Wy dum dal Fgn Hep o= Hewe =
&44 0440 040 0,500 ZAE UE S CAT AT D.23 0.480 0AEL DI
I‘I..’L Perpzmmilng e cin clapmanibilidod o covslicmmanboos iml Tz i |
Matae {Fer Panadal 24
Ema Fab tar b Riay Jun <ol ] Sap Ot M (513
] 1 i i 1 1 i 1 1 1
1.6 Porceniale or medicamentos sin rodaciin oor mas de 4 meses, alracenados en 23 bodeges r Plarta Cantral Cortinue
chesl RIS
= Miskas |d-umukda) 2014
Erasfibr T ay=bgo Suo=lic
s il a0
|4.i. Coberiura ce sontrol pranatl Cootnue |
Palulnen Az bmbn] 2014
B Ful M Al By T m Jul Fugger g HEnr [z
[ w3 Uy ua ey Crm [oree er v ] e (53
Exlrmbugys
A% iy il ool el o ko ides il lranch waan dmoa Lrrazinsens s wcalr i e e
Rik=gas [0 H AT T

7. Fal chis pHriseir ST Y LR T HER HEIHE I R LiALISARER WHIETERTTHH S A s R s b s hiesaner s e 1



Apéndice B8: Matriz de Servicios Dignos DPSE — AS 1(2013)

158

Resumen de laMatriz de Servicios Dignos del total de Unidades Operativas

6/43%0

17731%
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Apéndice B9: Encuestas de Satisfaccion de Atencién al Paciente.

4u

MIRETERKI DE BALUD FOBLICA BEL ECUADDR
Encussta de satisficelin de alencior of pacianio:
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Estimadn pacients, iu opinlén ez muy imporants y nos ayudark & mejaiar la stendan de osta casa de
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HOZPITAL GENERAL PROVINCIAL “LUIS GABRIEL DAYILA"

GUIEN EONTESTA |_Pacente | | rasecinn | |
DATOS DEL pacieste | om0 [w] ] m-"‘*| |
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e [ e ] oY
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Apéndice B10: Matriz de reporte del monitoreo de la calidad de la atencion de parto en

libre posicion con pertinencia intercultural .

Proceso

Estandar

I ndicador

Estandar de
entrada

[ —

1. Porcentgje de insumos, mobiliario y
equipamiento esenciales para la atencion del
parto en libre posicién con pertinencia
intercultural.

Atencion

% persona sensibilizado y capacitado en
en el proceso de atencion de parto normal
en libre posicién con pertinencia
intercultural

% primeros controles prenatales en los que
serealizo € plan de parto y de emergencia.

% de partos atendidos con acompafiamiento
delaparga, familiar, partera/o, u otro,
durante € trabgjo de parto y € parto.

% de partos normales atendidos segun la
posicion elegida por lausuaria

% de partos atendidos en donde se
realizaran tactos vaginales de acuerdo ala
norma.

Salida

% demujeres atendidas que estan
satisfechas con la atencioén recibida
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[

FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL
S5 SAN HAFATT.
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Apéndice B11: Encuestas de Satisfaccion de Servicios (Usuarios Internosy Externos)

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOSDEL DIRECCION DISTRITAL 08D01 - ESMERALDAS-SALUD -
MSP
UNIDAD DE SALUD e e e

FECHA e e

DATOS GENERALESDEL SERVIDOR/RA

EDAD: (:::) SEXO: (:::) ROFESIONAL.: (:::::::::)

1. ¢Usted fue capacitado (a) sobre e mango del Sistema RDACAA antesde su

implementacion?

Sl
NO

2. Enrelacion alaaplicacion del Sistema RDACAA ¢Usted considera que es:

FACIL

MUY FACIL
DIFICIL
MUY DIFiCIL
COMODO
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3. ¢Laimplementacion del Sistema RDACAA ha meorado los procesos internos

deatencion al usuario?y ¢Por qué?

4. ¢Deacuerdo alarespuesta anterior si es NO cual de los procesos hay mayores
dificultades? y ¢Por qué?

5. ¢Qué tipo de apoyo usted necesita para mejorar la calidad del dato en €

Sistema de Informacién RDACAA?
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6. ¢Quérecomendariamejorar del Sistema?

7. ¢Cual es su nivel de satisfaccion de los usuarios internos en relacion al

RDACAA?Yy ¢Por qué?

MUY SATISFECHO/A

SATISFECHO/A

NI SATISFECHAO/A, NI INSATISFECHO/A
INSATISFECHO/A

MUY INSATISFECHO/A

8. La utilidad del RDACAA para extraer la informacion en comparacion al

sistema anterior con relacion a las atenciones ¢Como ha sido? y ¢Por qué?

MEJOR
IGUAL
PEOR




ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIO

UNIDAD DE SALUD

FECHA
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DATOS GENERALESDEL USUARIO/A

EDAD: <::::> SEXO: (:::::)

1. Usted como usuario/a solicito los servicios de;

TIENE HC.. <:::::::::>

MEDICO

MEDICO DE ESPECIALIDAD

ODONTOLOGO

VACUNASINMUNIZACIONES

CURACIONESEMERGENCIA

OTROS

2. ¢Comorecibid € servicio solicitado en esta unidad de salud?

MUY SATISFECHO/A

SATISFECHO/A

NI SATISFECHAO/A, NI INSATISFECHO/A

INSATISFECHO/A

MUY INSATISFECHO/A

OTRO

3. Dentro de sus expectativas la atencion recibida ¢como ha sido?

MUCHO MEJOR

MEJOR

MAS O MENOS IGUAL

PEOR

MUCHO PEOR

OTRO




4. El momento desolicitar su turno e Historia Clinicaleresulto:

MUY FACIL

FACIL

NI FACIL, NI DIFICIL

DIFICIL

MUY DEFICIL

OTRO
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5. En general, (Cémo valora usted los siguientes aspectos de esta unidad de

salud?

MUY

SERVICIOS BIEN

BIEN

NI BIEN,
NI MAL

MUY

MAL MAL

ESPACIO FISICO

LA LIMPIEZA

LA VENTILACION

LA SALA DE ESPERA

LOS EQUIPOS EXISTENTES

6. Lostiemposde demora en cada proceso de los servicios de salud fueron en:

SINCITA CONCITA
SERVICIOS . Salade : Salade
Fila Fila
Espera Espera
Agendamiento
Estadistica (admision)
Preparacion

Médico, Obstetra, psicologo
y odontélogo

Farmacia

7. Las personas que trabajan en esta unidad de salud estan identificadas

correctamente (uniforme, tarjetas deidentificacion, etc.):

MUY BIEN

BIEN

NI BIEN, NI MAL

MAL

MUY MAL

OTRO
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8. ¢Como considera Ud. que esta organizado esta unidad de salud en general?

MUY BIEN

BIEN

NI BIEN, NI MAL
MAL

MUY MAL
OTRO

9. ¢Qué opinidn tiene Ud. sobre e tiempo que ha tenido que esperar desde la

hora en quelecitaron hasta que entrd en la consulta? Cree quefue...

MUCHO

BASTANTE

NI MUCHO, NI POCO
POCO

MUY POCO

OTRO

10. ¢El grado de atencion actual 1o considera mejor qué en los afos anteriores? y

¢Por qué?

Sl
NO

11. ¢Cuando fue atendido por los profesionales de la salud (médico, obstetras,

odontélogosy psicologos que tiempo le dedicd?

0 a 5minutos
6 al10 minutos
11 al15 minutos
16 a20 minutos
21 a25 minutos
Mayor de 25 minutos
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12. ¢Cuando usted acude a las UO del primer nivel de atencion la historia clinica

es?

Fisica
Digital (en la computadora)

13. ¢Quémejoraria Ud. de esta unidad de salud?



| Presidencia . Plan Nacional

! & deC Tecriol L
de la Republica Brcy e 4 Sahares s —>SENESCYT
s Nesasor o el el

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Moreno Diaz Aileen Jacklyn, con C.C: # 080174583-7 autora del trabajo de
titulaciéon: Aplicacion del Sistema de Informacién del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias y su incidencia en la
calidad de los servicios de salud en la Direccion Distrital 08D01- Esmeraldas en
el periodo 2014 al 2015, previo a la obtencién del grado de MAGISTER EN
GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional
de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

graduacion, con el propdésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 18 de agosto de 2016.

Nombre: Moreno Diaz Aileen Jacklyn
C.C: 080174583-7



W o ; ®
1 Presidencia o Plan Nacional P
de la Republica x* Pt e *—SENESCYT

del Ecuador ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Aplicacion del Sistema de Informacidn del Registro Diario Automatizado de
Consultas y Atenciones Ambulatorias y su incidencia en la calidad de los
servicios de salud en la Direccion Distrital 08D01 - Esmeraldas en el
periodo 2014 al 2015.

AUTOR(ES) Moreno Diaz, Aileen Jacklyn.
(apellidos/nombres):
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Vera Salas, Laura; Game Varas, Cinthya y Lapo Maza, Maria Del Carmen.
(apellidos/nombres):

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistema de Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: | Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: 18 de agosto de 2016 ‘ No. DE PAGINAS: | 168 paginas

AREAS TEMATICAS: Sistema de Informacidn RDACAA, Calidad de los Servicios de Salud en el
Primer nivel de atencion.

PALABRAS CLAVES/ Servicios de Salud, Aplicacion del RDACAA, Sistedelnformacion,

KEYWORDS: Percepcidn de la atencion de los Usuarios Inteyribgernos, Calidad de

los Servicios y Plan de Accion.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): El Proyecto de Investigacion se centrd en el estudio de la
Aplicacion del sistema de informacidn del registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias y su incidencia en la calidad de los servicios de salud en la Direccion Distrital 08D01 —
Esmeraldas en el periodo2014-2015 tiene como objetivo el andlisis del mismo, considerando que para la
toma de decisiones se debe contar con datos confiables y oportunos, lo que permite optimizar los
recursos econdmicos y talento humano en beneficio de la comunidad priorizando las necesidades
sentidas para brindar un servicio con calidad y calidez. El objetivo tiene como finalidad determinar si la
aplicacién del Sistema de Informacidén (SI) del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atencién
Ambulatoria (RDACAA) influye en la calidad de los servicios de salud. La investigacion tuvo un

enfoque cuantitativo y cualitativo siendo no experimental - transaccional; a través del tipo descriptivo se
utiliza el modelo de encuesta semiestructurado; se tabularon los resultados que evidenciaron los
factores (contenido de la capacitacion, débil recurso tecnoldgico, infraestructura, talento humano,
logistica y los responsables) que limitan la buena aplicacién del Sl es poco util para la toma de decisiones.
Una de las causas es el limitado tiempo en capacitacion, en la atencidn e ingreso de la informacién y
atencidn en los servicios de salud; la misma que proporcioné el primer acercamiento a la realidad
existente de los usuarios internos y externos que acuden a estas unidades operativas.

ADJUNTO PDF: B s L INO
CONTACTO CON Teléfono: +593-6-- E-mail: aileenmol7 @hotmail.com
AUTOR/ES: 2010468/ 0990516917.
CONTACTO CON LA Nombre: Lapo Maza, Maria del Carmen
INSTITUCION: Teléfono: +593-9-42206950 / 0999617854
E-mail: maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec




T Presmenc’la ) - zlﬁmnnc!gﬁg'gﬂgaii
de la Republica _ Innovacion y Saberes

del Ecuador

N\

¢ — SENESCYT

ol

Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




	AILEEN JACKLYN MORENO DIAZ PROYECTO DE INVESTIGACION UCSG 18 AGOSTO  2016 4.pdf (p.1-187)
	Aileen Moreno declaracion_SENESCYT_posgrado.pdf (p.188)

