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Resumen:

En el Hospital Basico de Paute, para la atencion al usuario se cuenta con limitados procedimientos
propios de la atencion al usuario; sin dichos procesos, no es posible atender de manera adecuada y
oportuna las necesidades de los usuarios, principalmente en las areas de hospitalizacion, farmacia,

consulta externa y emergencia.

Para el presente proyecto, se usé la metodologia cuantitativa, a través de instrumentos de
investigacion conocidos como: encuestas, para medir la satisfaccién de los usuarios; ademas, se
planted una técnica de in situ, que permite analizar el sistema de trabajo y al mismo tiempo se buscé

recopilar evidencias del estado del hospital por medio de fotografias.

En base a lo observado, se elaboré un manual de atencion al usuario. El manual aqui propuesto
tiene como objetivo mejorar el servicio en la atencion al usuario en el Hospital Basico de Paute; el
objetivo es reflejar el nivel de calidad de los servicios que se brinda a la comunidad, que sea seiial
de la consideracion y el respeto del hospital hacia el paciente y sus familiares poniendo de manifiesto

gue, en esta institucion, la relacion médico- paciente constituye una de sus prioridades.

Palabras claves: Manual. Hospital de Paute. Atencién al usuario. Procedimientos.
Calidad. Servicio.
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Abstract:

At the 66Hospital Bg§sico de Pautedd (a hospital
its own limited procedures, which would ideally be connected among the different departments;
without such procedures, it is not possible to take care of the users in an adequate and timely
manner, mainly in the following areas: hospitalization, pharmacy, external consultation, and

emergency.

This project uses the quantitative methodology through surveys that allow to measure the customer
service satisfaction level; in addition, there is the inclusion of the in situ technique, which allows to
analyze the work environment, the professionalism, and the relation doctor-patient. At the same time,

evidence of the state of the hospital was found though photography.

Based on the observations, a manual was elaborated to guide the customer service relations. The
manual herein developed has the objective to improve the customer service approach at the
606Hospital B8 si c octiveé thRtasuch s@iée;be a reflection lofjthee quality of the
services the community receives, that it be a sign of the respect that the hospital offers to its patients
and their families and to emphasize that, at such entity, quality customer service is one of its

priorities.

Keywords: Manual. Paute Hospital. Customer service. Processes. Quality. Service.
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Introduccidén

El Canton Paute y sus siete parroquias cuentan con una instituciéon que es el Hospital Basico
de Paute, en donde se realiza como parte primordial de su funcionamiento, las actividades de
atencién al usuario que van de la mano con la Hosteleria, cuyo principal factor es el de Recursos
Humanos que podria no poseer un protocolo adecuado de atencidbn y que conlleve a la no
satisfaccion de los usuarios, las areas del Hospital Basico de Paute del Cantén Paute con mayor
afluencia son: Hospitalizacion, Emergencia, Consulta Externa, Farmacia; el siguiente estudio
realizara un diagnostico y analisis desde el punto de vista de la atencion al cliente que se encuentra

englobado en la Hosteleria.

Para mejorar esta necesidad, se expone un Manual de mejoramiento en la atencion al usuario
aplicado a la Coordinacion zonal 6 de Salud, Hospital Basico de Paute, que tiene como propdésito,

obtener resultados exitosos los cuales brinden un beneficio mutuo para la comunidad y la institucion.

La clave del éxito se centra en superar las expectativas del usuario, y para eso es necesario
demostrar que se debe tratar a los pacientes como nos gustaria que nos traten a nosotros, por el
hecho que al momento que asisten a la institucién llegan en estado de vulnerabilidad; se habla

explicitamente de la manera correcta de relacionarse con los usuarios internos y externos.

En el primer capitulo, se abarcara informacién sobre los datos generales del Cantén, de igual
forma se describe los antecedentes del Hospital Basico de Paute como: la historia, caracteristicas,

cartera de servicios y definiciones que seran de utilidad para la comprension de este manual.

Por consiguiente, el capitulo dos; consistird en un profundo andlisis del estado actual que vive
el hospital, con referencia a la atencion al usuario, por lo que el enfoque mediante el trabajo de

campo, ayuda a la obtencién de resultados mas exactos.

Finalmente, en el tercer capitulo se encontrard, el desarrollo del Manual el cual, consta con

una explicacion de uso, para que sea facil de implementarlo en la institucion.

Karla Geovanna Tejada Vélez
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CAPITULO |

Antecedentes del Cantdon y Hospital Basico de Paute

1.1. Datos generales del Canton Paute

El Cantdn Paute, es en orden de fundacion, el tercer cantdn de la provincia del Azuay y su
fecha de cantonizacion fue el 26 de febrero de 1860. Esta ubicado a 46 km de la ciudad de Cuenca,
con una temperatura promedio de 18°C; gracias a su cercania a la regiébn amazdbnica, su
asentamiento en el valle del rio que lleva su nombre y las bajas elevaciones que posee son factores

gue influyen en su clima célido (Miller, 2009).

Se encuentra a una altura de 2.100 metros sobre el nivel del mar, su area territorial es de 271

km2, que representa el 4.45% de la superficie de la provincia del Azuay (Miller, 2009).

1.1.1. Limites

Paute es un pequefio valle que limita con los siguientes cantones: al Norte con el Canton
Azogues, al Sur con el Canton Gualaceo, al Este con los cantones de Guachapala y Sevilla de Oro, y

al Oeste con el Canton Cuenca (Bermeo Moyano, 2013).

Azogues
N CANTON|PAUTE

S o £ Gusrynag

Bumn Tomebamoe
0

Guachapala -

Pade
Cuenca Sevilla de Oro|

SanCriséta

rrrrr

Gualaceo H

Imagen 1 Limites del Canton Paute
Nota: Informacién tomada de la llustre Municipalidad del Cantén Paute (llustre municipalidad de Paute, 2017)
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1.1.2. Organizacién politica

El Cantdn Paute, tiene un total siete parroquias distribuidas dentro de su area territorial, las
cuales son: Chicén, Bulan, El Cabo, Tomebamba, Guaraynag, Dug Dug y San Cristdbal, ademas de

cincuenta y tres comunidades.

1.1.3. Poblacién

El 28 de Noviembre del 2010 se realizo el ultimo censo en Ecuador, proceso que nos permite
conocer un dato preciso de la poblacion existente en el Canton Paute lo cual se detalla en la tabla N°
1, recordando que el objetivo de la realizacion de censos es ofrecer una base de datos sobre la
poblacion del pais nos basamos en el Gltimo censo para sentar esta informacion.

Tabla 1
Poblacién del Cantéon Paute

Poblacion del Cantén Paute

Género Casos %

Hombre 11.881 46,60%
Mujer 13.613 53,40%
Total 25.494 100.00%

Nota: Autoria propia con base en Ecuador en Cifras. Recuperado el 06 agosto 2018, de www.ecuadorencifras.gob.ec.
1.1.4. Breve historia del Cantdn

De acuerdo a la historia del Cantén Paute, se puede encontrar que, la nacién de los cafiaris
se extendia desde el Azuay hasta Saraguro, y desde las montafias de Gualaquiza hasta las playas
de Naranjal, siendo Paute parte de los asentamientos cafiaris, que poblaron toda la Provincia del
Azuay, los cafaris inculcardn sus creencias, costumbres y tradiciones al pueblo pautefio como: su
vestimenta, alimentacion, agricultura. Con el pasar del tiempo en el afio de 1779 el presidente
regente sefor José Garcia de Ledn para prevenir peleas territoriales entre pobladores, decide hacer

una division de la provincia del Azuay, convirtiéndose Paute ya en un Cantén.
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Dolores Estefania Uzho Llivisupa Paginal9



AE Universidad de Cuenca

==
En el l' i bro APaute y su historiao Cobos (2006

nombre de Paute, fue el Inca Huayna Cépac, el gran hijo del sol, en uno de sus viajes recorrio las

orillas del rio Cutilcay, ahi encontré6 a una hermosa indigena, que se bafiaba a las orillas del rio;

admirado por su belleza | e saluda en su | engua,
vocabl os nace el nombre del puebl o como Pauti, ¢
asinaci - Pauteo.

Paute sin duda es conocido por ser un Canton florido del Azuay, se le conocia por tener
grandes haciendas las cuales pertenecian a personas pudientes de la Ciudad de Cuenca, por lo
general visitaban Paute los fines de semana, para juntarse con familia, amigos y vecinos; al mismo
tiempo supervisaban el trabajo de sus empleados, se paseaban por sus siembras y recolectaban
frutas como: manzana, capuli, variedad de reinas claudias, peras, durazno y el cultivo de la cafia de
azucar que se usaba para la elaboracion del licor, para la obtencién de éste producto se utilizaba un

meétodo tradicional en que los trapiches eran movidos por bueyes y con alambiques de cobre.

Hoy por hoy, Paute es un valle con un clima excepcional, que oscila una temperatura de 18°C
ideal para la atraccion de turistas nacionales e Internacionales, ademas de su amplia oferta

gastrondmica, turistica, costumbres y tradiciones que hasta el dia de hoy persisten.

1.2. Historia del Hospital Basico de Paute

Hasta la década de los 40 el panorama de salud del cantén Paute era desolador, contaba
Unicamente con la presencia del boticarios y empiricos, pero la gente del lugar vio la necesidad de

contar con un centro médico adecuado para combatir y prevenir los problemas de salud de la

poblacion.
En el afo 1950 se crea el ACentro M®di co Paut ed
necesitaban apoyo m®di co. I nici améerdbeqse tueai b

los departamentos del actual municipio del Cantén, el director en ese entonces fue él doctor Carlos

Céceres quien incluso se dice atendia a pacientes en su propio hogar.

Posteriormente al palpar la necesidad de ayudar y brindar un mejor servicio se adjudica un lugar

propio gracias a la accion e iniciativa de Don Plutarco Alvear, sefior Nicolas Vasquez, doctor Ricardo

Karla Geovanna Tejada Vélez
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Barzallo y sefiora Julia Encalada, lugar que se ubicaba en la calle Luntur, contando con los servicios

de Obstetricia y Pediatria.

En el afio de 1963 con el fin de prestar un mejor servicio se crea un programa que tenia por
objetivo el reparto de alimentos a la comunidad. En ese entonces se registra a los pacientes en un
libro mensual; y se incrementa los servicios de vacunacion y Odontologia por lo que se contrata mas

personal.

AEN el a 1 o ndestiorke® delQueblayocon la ayuda del estado, empieza a funcionar el
Hospital cantonal de Paute en la Avenida Circunvalacion frente al cementerio; ya implementando los

departamentos y servicios (q(a&osh2a06t a el momento p

i EI t em el @ueose encuentra el actual Hospital cantonal de Paute, se consiguid por
expropiacion realizada por la I. Municipalidad en contra del Sr. Ricardo Escandén. El pueblo no
estuvo conforme con la ubicacién del mismo, puesto que se demoraban de 30 a 40 minutos para
llegar al Hospital, ante esta queja de la poblacion, llegé un oficio ultimatum del Ministerio de Salud,
dirigido al presidente de la Municipalidad en el que manifestaba que si no aceptan de inmediato esa
asignacion, los fondos seran desviados a la poblacién de Limones en Esmeraldas. Conociendo esta
i nformaci -n de manera inmediata se da inicio cc
(Cobos, 2006).

En el afio de 1995 fue inaugurado el actual Hospital de Paute con la presencia del Ministro de

Salud el Dr. Alfredo Palacios.

El Consejo de Programacién del Austro y de proyectos nacidos en el Ministerio de Salud Publica
como MODERSADO (modernizaci+-n de | os servicios
aplicacién de los servicios basicos de salud en el Ecuador), apoyaron al Hospital Basico de Paute

con la donacién de medicamentos, incremento del personal médico y administrativo.

ALa I lustre Municipalidad de Paut e, en el afo

finales del afio 2005 i ni ci - l a construcci-n de | a sala de

Posteriormente se denomina ZONA 6 PAUTE, integrada por el Hospital Basico Paute, que sirve
de referencia de segundo nivel (Ministerio dde Sa

atencion corresponde a los establecimientos que prestan servicios de atencidon ambulatoria
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especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escalén de referencia inmediata
del primer nivel de atencién y direcciona la contra referencia 0 , para 17 estableci
primer nivel en los cuatro cantones de la zona oriental de la provincia del Azuay: Paute, Guachapala,

El Pan y Sevilla de Oro.

En el mes de Noviembre del 2013 por Acuerdo Ministerial 00004521, el Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por procesos del Ministerio de Salud Publica se da la creacion de la
ADirecci-n Distrital 01DbD0O6 EL PAN A SEVILLA DE
Direcciones Distritales de Salud, seran las encargadas de coordinar, planificar, evaluar, controlar,
gestionar y ejecutar los recursos de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién y de los

hospitales basicos.

El hospital esta catalogado como un Hospital Basico de segundo nivel con una dotacion histérica
de 15 camas, sin embargo con los mismos recursos actualmente se ha incrementado 30 camas,
distribuidas en cuatro especialidades: Medicina Interna (es una especialidad médica que atiende
problemas de salud), Cirugia (practica quirdrgica), Pediatria (especialidad médica que estudia a
nifos y sus enfermedades) y Gineco- Obstetricia (se encargan del cuidado intimo de la muijer, la

ginecologa es la especialista en los periodos fértiles y la obstetricia en el cuidado del embarazo).

Actualmente, cuenta con profesionales de apoyo en Psicologia, Trabajo Social, Nutricion y
Dietética, Estimulacion Temprana, Odontologia, Laboratorio, Programa Ampliado de Inmunizaciones,

Farmacia, Bodega, Servicios Institucionales.
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Imagen 2 Hospital Basico de Paute
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute

1.3. Historia de la Josefina
Un evento que marco al Canton Paute y presupuesto al Hospital Basico de Paute sin duda fue

el desastre de la Josefina que es catalogado como uno de los mayores catastrofes a nivel Nacional y
el segundo a nivel Internacional, a finales del siglo XX en la provincia del Azuay- Canton Paute en el
sector de la Josefina, el cerro Tamuga, una de tantas montafias afectadas por fallas geoldgicas, falta
de implementacion de proteccion de recursos naturales, y por la inadecuada explotaciébn minera

causando un desequilibrio en sus bases (Tello Espinoza, 1999).

Segun el Telégrafo (2014) en su publicacion iLa Josef i na, tragedia ¢
cuenta que en |l a noche del veinte y nueve de m
piedras y material pétreo en el sector de la Josefina, siendo una de las principales vias de acceso
para los cantones orientales. Al dia siguiente, se dio a conocer las primeras noticias sobre el
deslizamiento de piedras, horas después el rio Cuenca y rio Jadan se habian taponado; era el cerro
Tamuga que se habia desbordado casi toda la parte alta.

Las primeras personas en llegar al sector el Descanso fueron los bomberos y Defensa Civil,
guienes fueron los encargados de inspeccionar el lugar y reubicar a las personas en lugares
seguros; segun informes de la defensa civil que evalué los dafios establecid que los afectados fueron
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6420 personas de forma directa, 716 casas, dos canales de riego, ocho puentes, y se desconoce el
numero de fallecidos (El Comercio, 2009).

A Al pasar | os d2as, | a situaci - -n er aedeSfcgaba e n s
segun lo planificado. Los habitantes del Canton Paute, con la ayuda del ejército tuvieron que
abandonar sus hogares y refugiarse en la parte mas alta, donde se implementé un campamento.
Segun los célculos dados por los técnicos no dieron resultado motivo por el cual el agua seguia con
direcci-n a Cuenca, provocandBTekggrado, 2018 sect ores

Bajo la supervision de las Fuerzas Armadas, actuo el Hospital de Paute, con la direccion del
Dr. Carlos Caceres; participaron 30 funcionarios que fueron distribuidos en diferentes campamentos,
ubicados estratégicamente en los alrededores del Cantdén. Segun él Dr. Caceres, el hospital no
evacuo a los pacientes hospitalizados, y la Unica emergencia que se presento fue un parto normal,
no se pudo atender por motivo de cierre de quiréfanos que ordenaron las fuerzas armadas, la

parturienta fue trasladada en helicoptero con una enfermera a un hospital en la Ciudad de Cuenca.

En los campamentos los funcionarios realizaban charlas de seguridad, entrega de
medicamentos y primeros auxilios. La atencidon que brindaron fue oportuna por la ayuda que
obtuvieron de diferentes médicos de las universidades de Cuenca, especificamente en el aspecto
psicolégico a las personas damnificadas.

Siendo las siete de la mafana el primero de mayo del mismo afo, las autoridades encargas
reportaron alerta roja, ya que el agua se habia desfogado con direccién al Cantén Paute inundando

todo a su paso, causando dafios materiales hasta el parque central (Zeas Dominguez, 1993).

1.4. Caracteristicas del Hospital Basico de Paute
A continuacién se detalla las caracteristicas generales que son: mapa del hospital, tipo de

establecimiento, horarios, personal, mision, vision, organigrama y portafolio de servicios.

1.4.1. Croquis del Hospital Basico de Paute

A continuacion se presenta el croquis del Hospital Basico de Paute, en el cual se muestra la
division de los espacios como: consulta externa, hospitalizacion, urgencias y farmacia; siendo de

gran ayuda para reconocer facilmente cada area.
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Imagen 3 Mapa del Hospital Basico de Paute
Nota: Informacion tomada del Plan de gestién integral de desechos sanitarios (Hospital Basico de Paute, 2017).

1.4.2. Informacién del establecimiento

El Cantdn Paute que se encuentra localizado en la provincia del Azuay cuenta con un Hospital
Basico; categorizado por el Ministerio de Salud como Nivel I, pone a disposicion de la comunidad las
especialidades de Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria, Odontologia y Cirugia General, este
establecimiento lleva en funcionamiento de veinte y tres afios en su actual ubicacion que es en la

Avenida Circunvalacion, en el barrio El Calvario, especificamente frente al Cementerio Municipal.

El Hospital Basico de Paute se encuentra en la dependencia del Distrito 01D06 que fue creado

en el afio 2014, bajo el acuerdo 00004920 del Ministerio de Salud, que segun este acuerdo en su
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Art.8 dice que las direcciones distritales son las encargadas de planificar, evaluar, controlar y
gestionar los recursos de los hospitales basicos de su jurisdiccion, siendo el caso del Hospital Basico
de Paute y otros cantones orientales que conforman la zona 6 que son Guachapala, El Pan y Sevilla
de Oro.

La Magister Marielisa Suarez, Directora Distrital, pone a conocimiento publico en una cartelera
la razon social de la entidad publica que es Direccion Distrital 01D06 - El Pan a Sevilla de Oro-
Salud, y el Numero del RUC: 016000655000, datos que son de utilidad para personas que necesiten

realizar algun proceso de documentacion en el establecimiento.

1.4.3. Personal del Hospital Basico de Paute

El personal que labora en el Hospital Basico de Paute cuenta con un total de ochenta y dos
profesionales dedicados al campo de la salud, los mismos que estan distribuidos en trece

departamentos para brindar un servicio 6ptimo y de calidad al usuario.

En la direccion hospitalaria como maxima autoridad estd representada por una doctora, la
misma que esta a cargo de la supervision, gestion, direccion, evaluacion y organizaciéon de todos sus
colaboradores dentro de la instituciéon de salud; en el departamento administrativo laboran 7

personas y para la asistencia de atencién al usuario esta una persona a cargo.

La prioridad del per sonal m®di co es fisal var v
de Paute tiene once médicos especialistas, nueve médicos residentes, tres médicos generales, cinco
médicos rurales; para poder brindar una atencién de calidad, los médicos necesitan la colaboracion
de asistentes en cada una de las areas especializadas y para ello estan dieciocho enfermeras
(incluido rurales, que se entiende como los profesionales de enfermeria que se traslada a las zonas

rurales del Canton, para realizar las campafas del hospital) y doce auxiliares de enfermeria.

Para poder completar una atencion de calidad es necesario contar con los servicios
hospitalarios para ello tienen siete personas en laboratorio, un quimico farmacéutico, tres personas
en el area de farmacia y para las emergencias 0 urgencias cuenta con cuatro choferes para el

manejo de las ambulancias.
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1.4.4. Horarios del Hospital Basico de Paute

El Ministerio de Salud Publica es el ente regulador de normas y politicas de la salud en todo el
pais, el cual mediante la resoluciéon N° 090 en el afio 2009 incorporo a todos los profesionales
meédicos a una jornada laboral de 40 horas semanales, es decir 8 horas diarias laborando cinco de

siete dias que lleva la semana, que contemplen turnos y guardias segun sea el caso.

Basandose en esta politica el Hospital Basico de Paute cumple con un horario de atencion de
Lunes a Domingo de 08:30 am a 16:30 pm, los profesionales tienen treinta minutos para su almuerzo
lo cual lo realizan de manera rotativa ya que de esta manera se permite ampliar el nimero de
atenciones diarias, y en el area de emergencia y laboratorio una atencion de 24 horas

ininterrumpidas.

El principal interés del Ministerio de Salud es garantizar un adecuado acceso a los servicios
que brinde el Hospital por lo que promueve que la atencion en la farmacia sea de lunes a viernes de
08:00 am a 22:00pm y los dias sdbados y domingos de 08:00 am a 16:30 pm. El Hospital Basico de
Paute en el area de hospitalizacion ofrece un horario de visitas de 14:30 a 16:00 pm todos los dias
sin excepcién, promoviendo asi la recuperacion emocional y social de los usuarios, dicho horario de

visita es planteado internamente por el Hospital.

1.4.5. Misién del establecimiento

El Hospital Basico de Paute busca alentar al equipo médico que labora en el establecimiento,
y hace publico su compromiso con la comunidad, por lo que publica su misiébn de manera estrategia
justo cerca a la ventanilla de estadistica que es el primer punto de llegada de los usuarios es decir en

la entrada del Hospital; ahi encontramos su mision la cual es:

nE|l Hospital B8sico de Paute es wuna 1instituc
calidad y calidez en el ambito de su competencia a través de su cartera de servicios cumpliendo con
las normas y protocolos de atencion establecidas por el Ministerio de Salud Publica, con enfoque

intercultural, en forma ®tica y moral, manejando

1.4.6. Vision del establecimiento

Es importante que los usuarios conozcan el propdésito que quiere alcanzar el Hospital Basico

de Paute, es decir lo que se necesita para lograr intereses comunes, observando las carteleras del
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Hospital encontramos la visiébn de manera clara y legible; al igual que con la misién se encuentra

ubicado en lugares estratégicos para que todos puedan visualizar lo siguiente:

i E|I Hospit al B8§sico de Paute es reconocido
comprometida con la poblacién y sus necesidades, priorizando a los grupos mas vulnerables. Con
capacidad fisica, talento humano y servicios modernizados capaces de satisfacer la demanda de la
poblacion. Dirigidos por lideres con alta capacidad gerencial, quienes aplican valores institucionales,
trabajando en equipo, en un ambiente de armonia y comunicacion. Queremos ser innovadores en la

gesti-n y en permanente b¥%sque Rodag,l20l1).a mej or a

1.4.7. Capacidad del Hospital Basico de Paute

El ente encargado de dirigir y administrar la informacién en el campo de la salud es la
Direccion Nacional de Planificacion, Estadistica y Andlisis de la Informacion, es decir, ellos planifican
en base al territorio, la cantidad de pacientes que deben ser atendidos en un afio. En el caso del
Hospital Basico de Paute, para el afio 2018 deben atenderse a 43.410 personas en todo el distrito

01D06 (que es el cédigo de la direccidn distrital).

La capacidad que tiene el Hospital Basico de Paute, es de quince camas pero por el rapido
crecimiento de la poblacion se vio la necesidad, de adquirir mas camas hospitalarias teniendo asi un
total de treinta camas, sin embargo, el financiamiento que le otorgan al establecimiento es

Unicamente por quince camas.
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1.5. Organigrama del Hospital Basico de Paute

El ministerio de Salud Publica en el acuerdo 00001537 en el afio 2012, que incluye la octava
disposicion general nos dice que los hospitales del Ministerio de Salud Publica son valorados vy
categorizados en funcion de su gestion, niumero de camas, nimero de personal y cantidad de
servicios ofrecidos; por dicho inciso es que el Hospital cuenta con este organigrama el cual emite el
Ministerio para los Hospitales Basicos del pais. En la figura N°1 se detalla los departamentos con los

gue cuenta el hospital.

Sﬁ ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL HOSPITALES MSP

HOSPITALES BASICOS Y OTROS DE MENOS DE 70 CAMAS

COMITES }-— -------- DIRECCION HOSPITALARIA

PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Ministerio de Salud Publica

CALIDAD

DE LA GESTION
I N I -
ADMINISTRATIVO FINANCIERO ATENCICIIN o
I I ] | USUARIO

‘ TALENTO HUMANO ‘ ‘ FINANCIERD ‘ ‘ ADMINISTRATIVO ‘ ‘ TICS ‘

|
I T
ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ CUIDADOS DE APOYO DIAGﬂIéSTICO Y DOCENéIA E
O QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Figura 1 Organigrama del Hospital Basico de Paute

Nota: Informacion tomada de la Coordinacion general de Gestion Estratégica del Ministerio de Salud
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

Karla Geovanna Tejada Vélez
Dolores Estefania Uzho Llivisupa Pagina29



e o Cif
,‘i_/

ég Universidad de Cuence
£

1.6. Portafolio de servicios del Hospital Basico de Paute

Un hospital basico segun la clasificacion del Ministerio de Salud Publica debe ofrecer

especialidades de Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria, Odontologia y Cirugia General, aparte

de tener equipos médicos de rayos X, el Hospital basico de Paute cuenta con todos estos servicios y

otros como se expone a continuacion en la tabla N° 8.

Tabla 2

Cartera de servicios del hospital

Cartera de servicios

Internacion Clinica/Quirdrgica

Imagenologia

Laboratorio

clinico

Centro
Obstétrico
Centro
Quirurgico

Emergencias

Rayos X

Ecografia

Bioquimica

Hematologia

Serologia

Orina/heces/parasitos

Sala de labor

Sala de parto

Quirdfanos

Recuperacion Centro Quirdrgico
Triaje

Box de atencion rapida/Consultorio de
atencioén rapida

Unidad de Choque

Observacion Adulto y Pediatrico
Dispensacion externa

Dispensacion Interna

Central de esterilizacion

Alimentacién y nutricién

SI
Sl
SI
SI

Sl
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

SI
Sl
SI
SI
SI
Sl
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Especialidades Clinicas
Medicina interna
Odontologia
Pediatria
Nutricion
Farmacia
Especialidades Quirurgicas
Anestesiologia
Cirugia general

Ginecologia

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
SI

Nota: Autoria propia con base al plan de gestidn integral de desechos sanitarios, (Hospital Basico de Paute, 2017).
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CAPITULO I

Diagnostico actual de la atencion al usuario en el Hospital Basico de Paute en las areas de:

hospitalizacion, emergencia, farmacia y consulta externa

2.1. La atencion en la Hoteleria Hospitalaria

La hoteleria es el conjunto de bienes tangibles y servicios intangibles que se prestan a un
cliente/ huésped con el fin de satisfacer sus necesidades y expectativas hoteleras, que tiene como fin
velar por su bienestar y confort. Una actividad vinculada a la Hoteleria es la Hoteleria Hospitalaria ya
gue también busca generar bienestar al usuario en este caso dentro de un area de salud. Tanto
hospitales como hoteles pertenecen a la industria de los servicios; la relacion entre estas dos
industrias que poseen similitudes en sus areas funcionales como: alojamiento, alimentacion, limpieza

y otros servicios que brindan a sus pacientes/huéspedes.

Hoy en dia uno de los desafios méas grandes de las industrias anteriormente mencionadas es

mant ener |l a satisfacci-n al cliente, por l o tant

bi enestar del pacient e, of reciendo calidad vy
Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la atencibn médica es garantizar que los pacientes reciban
una atencion optima dependiendo los servicios que ofrezca el establecimiento, obteniendo mejores

resultados y la maxima satisfaccion del paciente.

2.1.1. Andlisis de atencion al usuario en el Hospital Basico de Paute

Segun la Ley de Derechos y Amparo al paciente del afio 2006 en el Art.2 nos dice que, todo
paciente o usuario que asista a un establecimiento de salud debe ser atendido de manera oportuna y
tratado con respeto, esmero y cortesia; motivo por el cual el Hospital Basico de Paute debe hacer
enfasis en la atencion que brinda, especialmente en las areas de hospitalizacion, emergencia,

farmacia y consulta externa.
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2.1.1.1 Andlisis de la atencion al usuario en las areas de Hospitalizacion, Emergencia,

Farmacia y Consulta Externa.

Area de Hospitalizacion

El area del servicio de hospitalizacion del Hospital Basico de Paute consta de ocho
habitaciones las cuales se distribuyen de la siguiente manera: una que es pediatria, dos
denominadas clinica de mujeres, una clinica de hombres, una de maternidad, una de cuidados
intermedios del recién nacido, una de aislamiento y finalmente una habitacion de procedimientos

donde ingresan a los pacientes para intervenciones quirdrgicas programadas.
Atencion del médico en hospitalizacién.

E I Mi ni sterio de Salud P¥Wbhlica en el affo 201+

trato por el buen tratoo el cual tiene como obj
funcionarios y usuarios, este programa plantea frases que debe us ar el medi co conm
per mi soo, #dAgracias y por favoro, fAsonr2e al trab

pero la situacion actual del Hospital Basico de Paute de acuerdo a la realizacion de la técnica insitu

no refleja lo que el programa plantea.

Para garantizar una atencion de calidad y seguridad al usuario es primordial que los médicos
usen correctamente | a ropa de trabajo, l o cual
Equi pos de Protecci - nl Ministriowde Salug Publicagpara prevemir tieegose
laborales.

La ropa de trabajo adecuada debe ser: color celeste, tipo de tela bramante; el mandil color
blanco con tres bolsillos, manga larga y zapatos cerrados tipo mocasin; el nombre del funcionario
debe ser estampado en la parte frontal a la altura del corazéon en el mandil; la mayoria de médicos
cumple con la normativa establecida, sin embargo, la directora del Hospital Basico de Paute debe
verificar que todos mantengan estampado su nombre en la ropa de trabajo y sea visible a los

usuarios.

Se debe utilizar los implementos de trabajo necesarios al momento de estar en contacto con
los pacientes, en las visitas de campo realizadas al Hospital Basico de Paute se pudo observar un

incumplimiento en el uso de mascarillas y guantes; pese que el Ministerio de Salud Publica en el
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manual antes mencionado indique que el uso de estos implementos ayudan a prevenir riesgos

infecciosos.
Atencién de enfermeras y auxiliares de enfermeria en hospitalizacion.

Lasenfermeras o auxiliares de enfermer2a deben fdibr
pacientes y usuarios, garantizando una atenci -n
Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeras del Ecuador en el Art. 13; sin embargo, en el estudio de
campo se pudo notar que en el Hospital Basico de Paute las enfermeras y auxiliares de enfermeria,

deberan ser méas afectuosas con los pacientes para mantener una buena relacion en el tiempo de su

estadia.
Un punto importante enlasalud es | | evar el uni Manuahde Rapa der e c
Trabajo y Equipos de Protecci-n Individual o que

riesgos laborales, especifica que el uniforme de las enfermeras es color blanco con lineas azules en
cuello, mangas y bolsillos, tipo de tela bramante con calzado cerrado tipo mocasin; es importante
gue en el Hospital Basico de Paute se verifique que las enfermeras estén correctamente uniformadas

en sus horas de trabajo.

Para brindar cuidados al paciente es importante que las auxiliares de enfermeria cumplan con
el AManual de Ropa de Trabajo y Equipos de Prot
gue dice que el uniforme es color blanco, tela bramante y mandil blanco con tres bolsillos, manga
larga; expuesto esto, en la investigacion de campo se pudo observar que las auxiliares de enfermeria

en el Hospital Basico de Paute no reflejan esta norma.

En el acuerdo 00005216 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el Art.2 expone que
fi cnfidencialidad.- es la cualidad o propiedad de la informacién que asegura un acceso restringido a
l a misma, sol o por parte de | as personas autori z
en el Hospital Basico de Paute debe poner total énfasis en este aspecto ya que es un derecho del
paciente y evitar hablar en pasillos sobre la enfermedad que aqueja al paciente sin que este lo

autorice.

La Organizacibn Panamericana de Salud (OPS) organismo especializado en la salud

mediante su informe de la estructura basica de salud dice que una funcidon de la auxiliar de
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enfermeriaesfir eal i zar l a higiene, ali mentaci - -n, vestir
S i ell o fuera necesari oo; expuesto en estaaeformagl a
esta funcion a las auxiliares de enfermeria y que comiencen a poner en practica en el

establecimiento.
Atencién de médicos Internos

LanormalSO9000-2015 en el punto 7.1.2 nos dice que
proporcionar las personas necesarias para la implementacion eficaz de su sistema de gestion de
calidad, para | a operaci-n y control de sus pro
para ofrecer un servicio de calidad a los pacientes, cuenta con el apoyo de los médicos internos por
lo que debe asegurarse que sean cordiales, respetuosos, y tengan compromiso de trabajar por la

mejora continua.

Los médicos internos deben cumplir con normas al igual que el personal del Hospital Basico
de Paute, y es importante verificar y cooperar en su formacién e imponer el reglamento del uso del
uni forme <correcto como | o describe el AManual
|l ndi vidual 6 que emite el Ministerio de Salud P¥b
tipo de tela bramante, mandil color blanco manga larga y que tenga tres bolsillos con un calzado tipo

mocasin cerrado.

Los médicos internos son estudiantes en carreras afines a la medicina, es importante que en

el uni forme bajo su nombraemtleloev gn olta opalisbraatheo
en el brazo izquierdo un brazalete color azul ro
Salud P¥%blica del Ecuador en su fAManual de Ropa

debe promover al uso de estos distintivos para que los pacientes puedan identificar quien los

atiende.
Pacientes de Hospitalizacion

Un paciente es como un huésped en un Hotel y tienen obligaciones en comun por pertenecer
a la industria de la Hoteleria Hospitalaria, y el Reglamento de Alojamiento turistico en el Art.5 explica
que, es una obligaci-n del hu®sped AAsSUMI r s u

perjuicios al establ eci mientoo; en el cas o omnharl H
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a los pacientes que ingresen a las instalaciones y hagan uso de ellas que deberadn conservar en
buen estado cualquier equipo médico que usen, caso contrario indicar que es un dafio para la

poblacién en general y de esta manera evitar pérdidas o dafios de bienes tangibles.

El Hospital Basico de Paute, debe formar a los pacientes en el cuidado de la infraestructura
del establecimiento, ya que la ISO 9000-2 0 1 5 en el punto 7.1.3 habl a
debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la operacion de sus
procesos y | ograr | a conformidad de | os producta
mejorar la atencion se debe contar con instalaciones acordes para los pacientes, que no se ve

reflejado en todas las habitaciones.

Area de Emergencia

El area del servicio de emergencias del Hospital Basico de Paute, cuenta con siete camillas
censables y una camilla ginecoldgica; los prestadores de la salud dia a dia tiene multiples casos de
emergencia, la prioridad de ellos en esta area es salvaguardar la vida de los pacientes, reduciendo la
mortalidad de las victimas sin importar la causa del origen, brindando siempre una atencion digna y

profesional al paciente.

En esta area los profesionales de la salud realizan una evaluacion médica a los pacientes
para determinar la gravedad de la emergencia, para esto el Hospital Basico de Paute bajo el mando
del Mi ni sterio de Salud P¥blica ha i mplementado
gue ayuda a evaluar el nivel de complejidad de los pacientes para proceder a ser etiquetado con un

color dependiendo de la evaluacién y reducir el congestionamiento de personas.

Atencién del médico en el area de emergencia

En el articulo 8 de la Ley de Derecho y Amparo al Paciente, esta expuesto que toda persona
en estado de emergencia debe ser atendido inmediatamente en cualquier centro de salud (publica o
privada), sin necesidad de pago previ o, de i gua

administrativasdelser vi ci o de emergenci ao.

El médico debera presentarse ante el paciente e informarle mediante un lenguaje comprensivo

su estado de salud, de igual manera el médico deberéa informar a los familiares el estado de salud del
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paciente de esa manera los tranquiliza y crean un vinculo de confianza en medio de un estado de
vulnerabilidad, actitudes que no se demostraron en la observacion de campo realizada con

anterioridad.

E I Mi ni sterio de Salud P¥blica emiti:- un A Man

Indi vi dual 0; para asegurar |l a salud de |l os funci

seguridad como:

La ropa de trabajo de los médicos debe ser; ropa sanitaria de color celeste con tipo de tela
bramante; el mandil color blanco con tres bolsillos, manga larga y zapatos cerrados tipo mocasin; el
nombre del funcionario debe ser estampado en la parte frontal a la altura del corazén en el mandil;
los médicos del area de emergencia deberan cumplir con lo mencionado, sobre tener el nombre
visible en el mandil, para que los usuarios los puedan identificar y saber quién les asisten, la gran
mayoria de pacientes desconocen el nombre de la persona que los atiende, lo que se notd durante la
visita de campo al Hospital Basico de Paute.

Los implementos de trabajo necesarios al momento de atender a un paciente es el uso de
guantes de latex y mascarillas descartables, esto lo dice el Ministerio de Salud Publica en su manual
anteriormente expuesto, sin embargo durante la visita de campo al Hospital Basico de Paute, existia
un déficit en el uso adecuado de estos, mencionado esto, el jefe del area de emergencia debera
controlar que su equipo de trabajo cumplan con este protocolo para prevenir la contaminacién de

agentes patdgenos.
Atencion de enfermeras en el &rea de emergencia

En | os procedi mientos de fiNormas T®cnicos
enfermera deberd coordinar acciones técnicas con el médico general, organizar al personal de
enfermeria y asi cubriran la demanda de pacientes en el area de emergencia, adicionalmente,
debera presentarse ante el paciente y los familiares, informando lo referido por el médico, para

continuar con la secuencia de protocolos y mantener una atencion de calidad.

Mediante estudio de campo en el Hospital Basico de Paute, no se evidencio en su totalidad el
cumplimiento con los protocolos de atencién sobre todo en la comunicaciéon con el paciente e

informando a los familiares el estado de salud.

Karla Geovanna Tejada Vélez
Dolores Estefania Uzho Llivisupa Pagina37

Adr



éE Universidad de Cuence
b,‘_

En el AManual de Ropa de Trabajo vy Equighos

Ministerio de Salud Publica, tiene como finalidad estandarizar las instrucciones sobre el uso de la

ropa de trabajo y a la vez proteger la salud del funcionario y pacientes.

El uniforme de trabajo que debera usar la enfermera es: ropa sanitaria color blanco optico con
lineas azules en el cuello, mangas, bolsillos con tipo de tela de tipo bramante; los zapatos cerrados
tipo mocasin; y en caso de estar en contacto con nifios, de manera opcional podra usar estampados

infantiles para crear un ambiente de confianza.

En el manual ya mencionado del Ministerio de Salud Publica, recomienda utilizar los
implementos de trabajo como guantes y mascarillas desechables, en las visitas de campo realizadas
al Hospital Basico de Paute, el personal de enfermeria omite estos parametros al momento de estar

en contacto con pacientes, poniendo en riesgo su salud y de la persona que esta ateniendo.
Triaje

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en la resolucibn 00005596 del afio 2015 define al
Atriajed como u rasifica@dnaallos paciantea pribriaando la gravedad y la urgencia
de los casos, esta herramienta se divide en cinco categorias y cada una tiene un tiempo de espera
establecido; siendo la primera de atencidén inmediata, la segunda una atencion muy urgente con un
tiempo de espera hasta de diez minutos; la tercera con una tencién urgente, es decir, que requieren
medidas de diagndstico con un tiempo de espera de sesenta minutos; la cuarta con una atencion
normal, es decir, que no representa un riesgo evidente para la vida con un tiempo de espera de
ciento veinte minutos y el dltimo nivel de atencion no urgente con un tiempo de espera de docientos

cuarenta minutos.

En el articulo 8 de la resolucién anteriormente mencionada establece que: en los servicios de
baacompl eji dad, el ATriajeo podr8 ser valorado

profesional de la salud en Medicina o Enfermeria.

Mediante observacion de campo se pudo evidenciar que, en el Hospital Basico de Paute, la
persona encarga de evaluar este sistema lo realiza un médico general durante la jornada de trabajo

diurna, mientras que, en la jornada nocturna se encarga un interno de medicina. Ademas, los
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usuarios que acuden al servicio de emergencias desconocen de esta herramienta de clasificacion de

los niveles de atencion prioritaria.

Atencion Inmediata I ~R;Sjo

—— Y R—

Muy urgente | Tomate

Imagen 4 Triaje de Manchester
Nota: Fotografia capturada en el area de emergencia del Hospital Basico de Paute.

Ambulancia

En el articulo 23 del acuerdo ministerial 00005212 del Ministerio de Salud Publica menciona
gue fAla atenci-n de salud m-vil es el servici
transversal para todos los niveles de atencion, mediante vehiculos sanitarios especiales con el
correspondienteequi pami ent oo, seg¥%n el n¥%¥mero de camas

numero de ambulancias.

Mediante observacion de campo, el Hospital Basico de Paute dispone de 30 camas, por lo
cual el numero de ambulancias debe ser de dos, acorde al acuerdo ministerial 00005212, en el
establecimiento se puede encontrar dos ambulancias que prestan el servicio a la comunidad como la
AALFA 20140, l a cual est8 anclada al si st ema
Unicamente para emergenciasyur genci as emitidas por el 911,
servicio de transporte secundario, interconsulta, examenes de laboratorio y traslado de pacientes.
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Area de Farmacia

La farmacia del Hospital Basico de Paute, se encuentra a seis metros de la puerta principal,
es un area muy importante ya que los funcionarios que laboran aqui tiene la oportunidad de

interactuar con los usuarios y, por tanto, fomentar el uso racional de medicamentos.
Atencion de las auxiliares de enfermeria

De acuerdo a la ISO 9001-2015 referente a los usuarios en su relacion con los profesionales
prestadores de servicios, el usuario tiene derecho a un fiTrato digno y respetuoso, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de g®ner o, y a su intimidad,
verificar a través del estudio de campo que la atencidn brindada tiene falencias en aspectos como el

saludo, cordialidad y consideracion a grupos vulnerables.

En la Ley Organica de Salud en el Art. 170 nos especifica que los medicamentos deben estar

en perfectas condiciones, Ano estar caducados,

alteraciones ni enmi endaso0; d de enfeamedar las engargadassde n

verificar los medicamentos y mantener ordenado los estantes de medicamentos, para evitar dar
malas impresiones de desorden a los usuarios, la directora del Hospital Basico de Paute debe

realizar visitas frecuentes a la farmacia.
Medicamentos

E I Mi ni sterio de Salud Pwbl i ca se basa en

qgue se debe limitar el Hospital Basico de Paute para poder hacer uso de ellos; sin ser esto de

el

c

conocimiento p%blico es gusalod esugrabei taeeanq

a la opcion de tener que adquirir algiin medicamento fuera del hospital para mejorar su salud.

Segun la Ley Organica de Salud expone en el Art. 154.- il E | Estado garant.i

disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de la salud
p¥%blica sobre | os econ-micos y comercial eso;

ocasiones, se carece de suficiente medicacion para satisfacer las necesidades de los usuarios; para
evitar estos percances es importante que las encargadas de farmacia realicen el pedido de

medicacion necesario en un tiempo correcto.
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Area de Consulta Externa

En el Hospital Basico de Paute se puede encontrar las especialidades de Odontologia,
Pediatria, Gineco- Obstetricia y Cirugia General, estos servicios son dirigidos para pacientes

ambulatorios.
Atencion del médico especialista

En el Articulo 6 del Acuerdo Ministerial 00005216, otorgado por el Ministerio de Salud Publica,
se refiere que, la informacion que revele un usuario al profesional de la salud debe ser confidencial al
momento de la consulta, con el fin de generar confianza en la relacién médico- usuario y el derecho

a la intimidad.

En el art. 11 y 23 del mismo acuerdo ministerial, menciona que, una vez concluida la consulta
meédica, el personal encargado debe archivar el historial clinico o documento relacionado con el
usuario, para evitar que terceros obtengan informacion, sin embargo los adultos mayores deberan
solicitar un consentimiento expreso para que el acompafiante pueda ingresar a la consulta y en el

caso de los nifios deberan contar con la presencia de su madre, padre o representante legal.

Los especialistas de Odontologia, Pediatria, Ginecologia y Cirugia General del Hospital
B8sico de Paute cumplen con el ARegl amento d
informacion revelada por los usuarios en la consulta y mantienen una relaciéon médico- paciente de
confianza, sin embargo, deberan comprometerse en aspectos como saludar y dejar de lado el uso de

celulares en horas de trabajo.

En el AManual de Ropa de Trabajo y Equi pos
de Salud Publica; es fundamental que los profesionales de la salud cumplan con el uso adecuado del
uniforme durante la jornada laboral, dependiendo de la actividad que realice, con el propdsito de

evitar la transmision y adquisicion de enfermedades infectocontagiosas (agentes patdogenos).

El uniforme de trabajo que debera usar el Odontélogo es: la ropa sanitaria de color azul con
tela tipo bramante antibacterial, anti fluidos y antiestatica; el mandil blanco debera ser tres cuartos de
largo y con tres bolsillos, ademas, el cuello de tipo redondo, manga larga con pufio y el calzado

debera ser cerrado estilo mocasin.
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La ropa de trabajo para Ginecologia i Obstetricia es: la ropa sanitaria de color verde-
turquesa con tela tipo bramante antibacterial, anti fluidos y antiestatica; el mandil blanco con tres

cuartos de largo, con tres bolsillos y manga larga, el calzado debera ser cerrado estilo mocasin.

El uniforme de trabajo de la Pediatra es: la ropa sanitaria de color blanco con tela tipo
bramante antibacterial, anti fluidos y antiestatica; el mandil blanco con tres cuartos de largo, tres
bolsillos y manga larga, el calzado debera ser cerrado con estilo mocasin, sin embargo al estar en un
contacto directo con nifios es opcional que el uniforme tenga estampados infantiles con el fin de

crear un ambiente amigable.

Para los profesionales de la salud que ingresen a una intervencion quirargica deberan utilizar:
gafas de proteccion ocular, mascarillas quirargicas descartables, guantes quirdrgicos de latex
antideslizante y polvo absorbente; gorros quirdrgicos de tela no tejida, botas quirdrgicas de tela no
tejida que sea impermeable a la penetracion de liquidos, fluidos con cinta elastica y antideslizante de
color verde o azul descartables; ropa de trabajo quirtrgica de color verde con tela antiestatica y anti
fluido.

De acuerdo al estudio de campo en el area de consulta externa del Hospital Basico de Paute
se pudo observar que los médicos especialistas de las diferentes especialidades anteriormente
citadas, cumplen con el protocolo basado en las normas vigentes, reflejando una imagen de

presencia institucional la misma que da una identidad de confianza 'y seguridad al usuario.

Los implementos de trabajo que deben usar los especialistas al momento de atender a un
paciente son los guantes de latex Yy las mascarillas desechables, estos deben ser eliminados
después de cada consulta, se puede decir que, durante la investigacion de campo realizada en el
Hospital Basico de Paute los funcionarios deberan usar con mayor frecuencia las mascarillas por

seguridad.

El Ministerio de Salud Publica, publico en el afio 2013 una norma que define los tiempos
especificos de atencion por tipo de paciente, en el que la consulta debe ser un minimo de 15 minutos
y 30 minutos para nifios, adultos mayores y mujeres embarazadas; durante la investigacion de
campo realizada en el Hospital Basico de Paute, se constaté que los funcionarios deberan ajustarse

a este tiempo establecido para evitar inconformidad en el tiempo de espera a los otros usuarios, a
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sapiencias que el especialista se demora un poco mas de la cuenta por los diferentes casos que se

presenten al momento de la consulta.

Generalidades

Existen diferentes comportamientos que deben ser cumplidos por todo el personal, lo cual
ayuda a la mejora continua de atencion al usuario, y a mejorar la calidad de servicio dentro del

establecimiento.

La bioseguridad en el Hospital Basico de Paute

La bioseguridad implica medidas preventivas que el personal médico debe tomar en cuenta
sobre todo en el area de salud ya que las infecciones son un riesgo potencial, por motivos como
este, es que el Ministeriode Sal ud PY¥blica emite un AManual
de Saludo en el afo 2006, el cual nos da info
general por todos los funcionarios que laboran en el Hospital Basico de Paute para mejorar el nivel

en la calidad de atencién al usuario.

La higiene de manos es un punto importante por lo que este manual de bioseguridad nos
explica la forma correcta de lavarnos las manos, recordando que se debe lavar las manos antes de
tener un contacto con el paciente, y realizar una tarea de limpieza de implementos médicos, después

de exposicion a fluidos corporales, contacto con el paciente, y contacto con el entorno del paciente.
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VERSDA 0 CHEMCA]

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Friotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; antra si;

5]

x )

Frétesa la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos da
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mana con la palma de la mano
entralazande los dedes y vicaversa; opussta, agarrindose los dedos;
oA b e

Frébese con un movimiento de rotacion Fréotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandelo con la mane derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Imagen 5 Proceso de lavado de manos
Nota: Informacion tomada del Manual de bioseguridad para establecimientos de salud (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2016).

Es necesario prevenir accidentes laborales en el establecimiento para lo cual se necesita el

uso de seflalizaci - n adecuada como | o dice el AManual de
Sal udo gue | as pl acas de sefalizaci - -n AnPresen
transe¥%ntes identificar | a situaci - n dedds usBariecya d

personal del establecimiento es importante la utilizacién de placas de sefializacion al momento de
realizar la limpieza y mantenimiento en diferentes espacios, en la investigacion de campo se vio el

ausentismo de estas placas.
Infraestructura del Hospital Basico de Paute

El Mi ni sterio de Salud P¥blica creo una nGu?a

con el fin de mejorar la infraestructura y que permita construir bajo estandares internacionales los
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cuales han sido adecuados para los servicios de salud en Ecuador, asegurando una calidad de
atencién a los pacientes y seguridad de todo el personal del establecimiento.

Mediante la observacion de campo en el Hospital B4sico de Paute se puede notar descuidos en
diferentes partes de la infraestructura del establecimiento por lo tanto deberan dar mantenimiento a

pisos y paredes; puertas, basureros y sillas de espera.

2.2. Andlisis de procedimientos actuales en el Hospital Basico de Paute

La atencién a los usuarios debe ser basado en procesos por lo cual, el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, en el afio 2013 emite multiples procedimientos de atencion a ser cumplidos por
los distintos centros médicos u hospitales en distintos niveles; por lo tanto, se analiza los procesos
del Hospital Basico de Paute actualmente utilizados en las areas de hospitalizacién, emergencia,

farmacia y consulta externa, para poder mejorar la propuesta de manual en dichas areas.

Ficha de caracterizacién atencién al usuario

Este proceso esta enfocado en garantizar los derechos del usuario, brindar atencion
personalizada y conocer las causas de insatisfaccion de los pacientes; por medio del estudio de
campo, mediante la técnica in situ se pudo notar que en el Hospital Basico de Paute los usuarios

estan insatisfechos al no recibir una atencion personalizada y de calidad.

Procedimiento en la atencidon de recepcion e informacidén en admision

Este procedimiento tiene como objetivo agilitar los procesos dentro del area de admisién en
donde el personal de estadistica entrega a las enfermeras las fichas médicas, quienes son las
responsables del manejo en los diferentes consultorios de consulta externa y la devolucion del
mismo, sin embargo, a través del estudio de la técnica in situ se pudo notar que en el Hospital Basico
de Paute existe inconformidad por parte de los usuarios, en acercarse personalmente a retirar sus

fichas clinicas para luego acudir a la cita médica.

Procedimiento en la atencion de recepcion e informacidn en visita hospitalaria

Este proceso garantiza la seguridad del paciente, al momento de ingresar al area de
hospitalizacion, los familiares o visitantes deben entregar a la enfermera encargada un documento

de identidad, para proceder a la entrega de un credencial que le permita el ingreso, siempre y
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cuando el paciente se encuentre en la lista de internados, ademas informar el tiempo de visita y
orientar al visitante a la habitacion correspondiente; en el caso del Hospital Basico de Paute durante
el estudio de campo realizado, se vio incumplido este proceso pues no se refleja un compromiso con
los pacientes hospitalizados por parte de las enfermeras, al permitir ingresar a terceras personas sin
documento de identificacion, un déficit al momento de orientar a las visitas a la habitacion, al igual

que la informacion de horarios de visita.

Procedimiento de monitoreo y seguimiento de quejas/ reclamaciones

Este procedimiento sirve como herramienta para medir la satisfaccion de los usuarios
mediante los servicios prestados en el Hospital Basico de Paute, las quejas se pueden presentar de
forma oral o escrita, el personal encargado de esta funcidn se encarga de levantar la informacion,
registrar las quejas en el sistema informatico, resolucion de la queja, informar al usuario la solucion y
archivar en el expediente. Mediante la observacion de campo, se pudo percatar la inexistencia de

material (hojas de reclamos y esferos) para que un usuario o paciente proceda con la queja.

2.3. Andlisis de las encuestas realizadas

Para realizar las encuestas de satisfaccion a los usuarios en el Hospital Basico de Paute se
uso el muestreo al azar o aleatorio, en el que la Unica fuente de error que va a afectar los resultados
va a ser la informaciéon dada por la persona escogida, las encuestas se realizaron del ocho hasta el
veinte y seis de octubre del 2018, en un periodo de tres horas en la mafiana y cuatro horas en la

tarde, con la autorizacion de la ex Directora Distrital la Magister Maria Fernanda Zalamea.

Se aplico esta técnica, pues los datos sobre cuantos pacientes atiende en el Hospital ya sea al
mes o al afio es informacion interna del establecimiento que no nos pudieron facilitar para poder

aplicar una técnica mas fiable.

Aplicando la técnica aleatoria o al azar, nos ayudo a realizar las encuestas a los pacientes sin
basarnos en edad, sexo o alguna otra caracteristica diferencial, es decir elegir los elementos en la
manera conveniente para nuestro estudio; que de acuerdo a la informacion dada en Quito por la
Direccion Nacional de Planificacion, Estadistica y Analisis de la Informacion, indicaron que la meta
de atencion para el afio 2018 debe ser de 43.410 personas atendidas en el Hospital Basico de

Paute, lo que representa la atencién de ciento diez y nueve pacientes por dia aproximadamente, con
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este dato referencial deducimos aplicar un grupo focal de trecientas setenta y ocho personas
encuestadas al azar en las areas de: hospitalizacion, emergencia, farmacia y consulta externa.

Resultados obtenidos de las encuestas en el area de Hospitalizacion

1. Atencidn y trato por el personal médico

m S|
NO

Gréfico 1: ¢ Considera que la atencion y trato por el personal médico ha sido correcto?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: El 57% de usuarios considera que la atencion y trato del personal médico es

adecuado, mientras que el 43% determino que no estan satisfechos con la atencion recibida.

2. Tiempo de visita

u S|
NO

Gréfico 2¢Considera que el tiempo de visita es adecuado?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.
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Interpretacion: El 59% de los encuestados consideran que es adecuado el tiempo de visita en
hospitalizacion, mientras que el 41% piensa que el tiempo de visita es corto para estar junto a un

familiar o amigo.

3. Asistencia inmediata por el personal médico

u S|
NO

Grafico 3¢ En caso de una necesidad, el personal médico asiste de una manera pronta y/o inmediata?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: En el grafico nimero tres se puede notar que el 71% de pacientes mencionan que
los médicos asisten de manera inmediata a atenderlos cuando lo necesitan, sin embargo el 29% no

esta de acuerdo y creen que el personal debe asistir con mas rapidez a sus pedidos.
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Resultados obtenidos de las encuestas en el area de Emergencia

1. Atencion eficaz y oportuna por parte del personal médico

NO
45%
m S|

NO

Grafico 4 ¢ Considera que la atencién por el personal médico fue rapida y oportuna?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: Entre los usuarios encuestados se determind que el 55% considera que la atencion

fue adecuada, por el contrario el 45% de las personas estan insatisfechos por la atencion recibida.

2. ldentificacion del personal médico

u S|
NO

Gréfico 5 ¢ El personal médico se identifico cuando le atendieron?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: El 13% de usuarios revela que los médicos portaban su nombre en el uniforme,
mientras que el 87% menciona que en su caso los médicos no tenian estampado el nombre en el

uniforme ni se presentaron ante el paciente.
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3. Atencion del personal médico

u S|
NO

Gréfico 6 ¢ Considera que la atencion y trato por el personal médico ha sido correcto?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: El 40% de las personas dice que los atendieron bien, por el contrario el 60% no esta
conforme con la atencién que recibieron.
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Resultados obtenidos de las encuestas en el area de Farmacia

1. Entrega de medicamentos

SI
28%

m S|
NO

Grafico 7 ¢ Encontré todos los medicamentos requeridos por su doctor?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: El 28% de los usuarios que llegaron a la farmacia si recibieron los medicamentos
recetados por el médico, sin embargo, el 72% se molestd al no poder encontrar los medicamentos

necesitados.

2. Rapidez en el servicio

u Sl
NO

Gréfico 8¢ El servicio prestado por la persona encargada de farmacia es agil?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: El 62% de usuarios indican que el servicio fue rapido y el 38% opinan que las

encargadas de esta area se demoran en la entrega de medicamentos.
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3. Atencion del personal de farmacia

u S|
NO

Gréfico 9¢ Considera que la atencion y trato por el personal ha sido correcto?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: En el grafico numero nueve el 60% de los encuestados menciona que la atencion

prestada por las personas encargadas es adecuada, mientras que el 40% opina que deberian ser
mas amables.
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Resultados obtenidos de las encuestas en el area de Consulta Externa

1. Tiempo de entrega de turno

u S|
NO

NO
63%

Gréfico 10¢,Considera que su turno fue dado en un tiempo razonable?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: ElI 37% de los encuestados opina que el turno fue entregado en un tiempo
comprensible, por el contrario el 63% estan insatisfechos por no obtener un turno en un periodo de

tiempo corto.

2. Tiempo de consulta

u S|
NO

Gréfico 11¢Su problema de salud fue resuelto en un tiempo adecuado?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: El 54% de los pacientes revela que su tiempo de consulta fue adecuado, y el 46%
opina que los tiempos de consulta deben ser mas largos.

3. Atencion del personal médico
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NO
45%
u S|

NO

Gréfico 12¢ Considera que la atencion y el trato por el personal médico ha sido el correcto?
Nota: Autoria propia con base a las encuestas realizadas.

Interpretacion: El 55% de los pacientes encuestados opina que la atencion por parte del médico
especialista es adecuada mientras que el 47% menciona que los médicos al momento de la atencion

deben usar un lenguaje menos técnico y ser amables.

De acuerdo a los resultados obtenidos por encuestas y visitas de campo realizadas, se puede
deducir falencias en la atencién al usuario en el Hospital Basico de Paute, mediante estas técnicas
de investigacion se reflejo el descuido al orientar al paciente en el establecimiento, la actitud en el
servicio, asegurar una actitud paciente célida y respetuosa, por los cual se debe considerar el

siguiente manual.
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CAPITULO Il

Propuesta de mejoramiento en la atencién al usuario en el Hospital Basico de Paute

3.1. iManual de atenci -n al usuari o en | as 8rea:
consulta externao
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MANUAL DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION AL USUARIO EN LAS AREAS DE
HOSPITALIZACION, EMERGENCIA, FARMACIA'Y CONSULTA EXTERNA
3.2. Introduccién

El presente manual tiene como finalidad:

Garantizar una atencién oportuna, calida y eficiente al usuario,

Brindar orientacion a los usuarios en el establecimiento y

Fortalecer la actitud de servicio del personal logrando una correcta relacion médico-paciente.

Este manual consta de una estructura sencilla, el cual tiene un enfoque en ser una guia para
los colaboradores del Hospital Basico de Paute, y no ser propicio para dejar un margen de error,
facilitando una consulta individual y su uso practico. Contiene una descripcidon de procesos y un
diagrama de flujo mas personalizados en las areas de: hospitalizacién, emergencia, farmacia y

consulta externa facilitando la calidad de atencion al usuario.

3.3. Objetivo general

Ayudar a los funcionarios del Hospital Basico de Paute a mejorar la atencion que se brinda a
los usuarios contribuyendo a elevar el nivel de calidad de los servicios, mediante la descripcion de un
proceso y diagrama de flujo personalizado en las areas propuestas.

3.4. Alcance del manual

Este manual esta disefiado para el personal que se encuentra en constante relacion con el
paciente o usuario que llega al Hospital Basico de Paute,

3.5. Disposicion general del presente manual

Todo el personal que ingrese a laborar en esta institucion debe recibir como parte del proceso

de induccion la informacion contenida en el presente documento.

El manual debe ser expuesto ante el personal, de manera que sea considerado como un

refuerzo al momento de brindar sus servicios.
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3.6. Derechos del usuario en el area de salud

Toda persona en la vida tiene diferentes derechos uno de ellos es el derecho a la salud, no
obstante, en el campo de la salud cada usuario o paciente tiene sus propios derechos, al momento
de hacer uso de los servicios hospitalarios, se toma como referencia a la Constitucion de la

Republica del Ecuador y la Ley Organica de la Salud.
Son derechos del usuario:

1 Atencion prioritaria a nifilos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con capacidades
especiales, las que adolecen de enfermedades catastréficas de alta complejidad y las de la
tercera edad. Del mismo modo, se atendera a las personas en situacion de riesgo y victimas
de violencia doméstica, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

T Respeto a su dignidad, aut onom? a, privacidad
culturales; as? como a sus derechos sexwual es

1 Informacién oportuna sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los
procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad.

T Tener una historia <c¢cl?2nica, redactada en t ®r
como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida.

Ejercer la autonomia de su voluntad y tomar decisiones respecto a su estado de salud.

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para tramitar
guejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus
derechos.

No ser discriminado.

Informar quién es el médico responsable de su tratamiento a cada paciente.

Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre estabilizado en sus
condiciones fisicas, el servicio de salud tendra derecho para exigir al paciente o a terceras
personas relacionadas con él, informacion para los trdmites administrativos de su ingreso.

1 El estado de emergencia del paciente sera calificado por el servicio de salud al momento de
su arribo en el consultorio de triaje.

1 Presentar solo los documentos estrictamente necesarios para el ejercicio de sus derechos o

cumplimiento de sus obligaciones.
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1 Ser escuchado.
1 Obtener respuestas a sus peticiones dentro de plazos razonables para sus requerimientos.
3.7. Obligaciones del usuario en el area de salud

Luego de mencionar los derechos que se les atribuye a los pacientes o usuarios, de la misma
manera se expone las obligaciones que los usuarios tienen con el Hospital, basado en la Ley

Organica de Salud se manifiesta las siguientes obligaciones:

1 Proporcionar informacion oportuna y veraz al médico.

1 Seguir el tratamiento indicado por el médico.

1 Cumplir con los turnos solicitados y en caso de no poder asistir, notificar en estadistica.

1 Respetar y cuidar todas las instalaciones del hospital.

1 Ser respetuoso con otros pacientes, su familia y con todo el personal del hospital.

1 Respetar las reglamentaciones de cada servicio y area: el régimen de visitas; horario de
comunicaciones de informes; los accesos restringidos al publico general.

1 Mantener el Hospital y su habitacion limpia y ordenada.

9 Cuidar los objetos de valor de su propiedad.

1 Respetar los procedimientos de atencion establecidos por la institucion para cada tramite.

1 Informarse sobre los plazos de tiempo para retirar los documentos solicitados.

1 Verificar la documentacion que se le entrega, antes de salir de la institucion.

3.8. Propuesta de mejora de la comunicacion enfocado a la atencién al usuario del Hospital
Basico de Paute

Es importante tener claro que la comunicacibn no es automatica; debe ser trabajada
conjuntamente por los funcionarios que intervienen en el proceso en las areas de hospitalizacion,

emergencia, farmacia y consulta externa.

A lo largo de este tema, se toma como referencia a autores como: (Arrubarrena Aragon,
2011), (Temes, Pastor, & Diaz, 1992) y el (Ministerio de Sanidad y Politica Social), los cuales
abordan estrategias sobre la comunicacion de la hoteleria hospitalaria.
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3.8.1. Modelo esencial de comunicacién

En el &rea de salud es primordial la relacion médico- paciente, sobretodo en mantener una
buena comunicacion para conseguir objetivos comunes; se propone que el Hospital Basico de Paute

i mpl emente el AModel o de responsabilidad compart

Establecer una correcta comunicacion entre el médico y el usuario; el médico debe informar al
paciente y a sus familiares todo lo referente a la enfermedad del paciente, asi como la posibilidad de
complicaciones, aclaracion de dudas, disminucién de temores, debera estar dispuesto a buscar

diferentes alternativas y tomar de forma conjunta la mejor decision.

Con la implementacion de este modelo de comunicacion se lograra que la relacion médico-

paciente sea cordial, oportuna y confiable.

3.8.2. Propuesta de mejora de la comunicacion para los colaboradores del
establecimiento

Los colaboradores del Hospital Basico de Paute, mantienen diferentes formas de
comunicacion como puede ser la comunicacién oral, escrita y audiovisual en este contenido se
expone las ventajas y desventajas que conlleva cada una de estas, para ayudar a la prevencion de

discrepancia entre el personal médico y asi asegurando un ambiente laboral amigable.

La comunicacion oral se da entre dos 0 mas personas que hablen el mismo idioma, en este
caso se pueden dar, al momento de una atencién médica.

Las ventajas de la comunicacién oral es que es inmediata, permite un contacto directo entre el
remitente y el destinatario, se puede transmitir de manera simultdnea un mensaje idéntico a varias
personas, ademas ofrece la posibilidad de explicar y rectificar el mensaje, mientras que las
desventajas de esta comunicacion es que el mensaje sea distorsionado, y en caso de duda es

imposible que el destinatario pueda recordar con exactitud la informacion.

Las ventajas del uso de la comunicacion escrita son: poder transmitir el mensaje sin
necesidad de reunirse personalmente, transmitir el mensaje que se desea de manera de clara y
precisa y dejar constancia del mensaje original; por otro lado, las desventajas son: no obtener una

respuesta inmediata, exige esfuerzo en su elaboracion y se puede traspapelar informacion.
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La comunicacién audiovisual es una herramienta que se manifiesta por sefializaciones,

graficos, carteles, fotografias y diapositivas; esta comunicacion se ve reflejada en las capacitaciones

gue se brinda en el establecimiento y las publicaciones en carteles.

3.8.2.1. Caracteristicas del mensaje

Segun el Ministerio de sanidad y politica social, indica caracteristicas que se debe tener en

cuenta al momento de transmitir un mensaje de forma oral; los funcionarios del Hospital Basico de

Paute deberan poner en practica estos puntos al momento de entablar una relacion meédico-

paciente.

T

Mensaje claro, sencillo y directo: Al momento de entablar conversacién con los usuarios
internos o externos, se debe omitir en lo posible la utilizacion de tecnicismos ya que impiden la
comprension del mensaje.

El Tono de Voz: Se debe usar un tono confortable de voz, debe evitarse los extremos, es decir
no susurrar ni tampoco gritar.

Ser respetuoso: Cada funcionario debe tratar a los usuarios con el debido respeto, cualquiera
gue sea su sexo, posicion econdmica, religion, creencias culturales, politicas u otras que
diversifican a las personas.

Dar oportunidad de formular preguntas: El personal médico, debe estar dispuesto para aclarar
cualquiera duda que tenga el paciente o usuario en el momento que este lo amerite.

La expresion facial: Se debe evitar expresiones faciales negativas con los pacientes.

La mirada: La mirada es un claro indicador para regular la conversacion, a través de la mirada
se puede notar la intensidad de lo que dice o hace, como ejemplo el parpadeo indica
intranquilidad, o una mirada fija es indicadora de reto; evitar el contacto visual con aquel que
habla, resta credibilidad en la informacion. En general, una mirada nos indica que la
comunicacion va bien.

La sonrisa: Expresa felicidad, alegria y simpatia, pero también cuando la sonrisa se
acomparfa del escuchar, muestra empatia. En momentos de angustia la sonrisa puede ayudar
en situaciones dificiles. Sin embargo, se debe ser cautos en su utilizacion.

El contacto fisico: Ayuda a transmitir apoyo y calidez a los usuarios, se considera sustitutivo
de la palabra, sin invadir el espacio de intimidad como: la mano en el hombro, ligeros frotes,

trasmiten apoyo y seguridad.
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1 La postura: Facilita la comunicacion, la postura abierta ayuda en la interaccion de la
informacion, es decir no separa a los interlocutores. Una postura abierta reduce las distancias
y proporciona calidez e intimidad. Por el contrario, las posturas cerradas separan a los
interlocutores, funcionan como barrera.

1 Asentimientos de cabeza: Evitar una comunicacion con los usuarios a través de asentimientos

de cabeza, o palabras, tales como: faj 80,

3.8.3. Aplicacion de la comunicacion horizontal en el Hospital Basico de Paute

Se sugiere implementar la comunicacion horizontal en el Hospital Basico de Paute, esta
ayudara a la eliminacion de jerarquias en el establecimiento, y la libertad que todo funcionario pueda
dirigirse hacia profesionales de gran indole sin necesidad de intermediarios, brindando asi
facilidades en la comunicacion interna de manera inmediata, permitiendo intercambiar informacion,
resolver problemas sin la intervencion de la autoridad de asi ser el caso y ayudar a coordinar una

eficiente comunicacion.

Es importante que el personal que labora en el Hospital Basico de Paute, conozca sobre la
comunicacion formal la cual debe usarse al momento de tratar con los pacientes, y la comunicacion
informal que surge casualmente en encuentros con otras personas ya sea por razones de trabajo,
amistad o intereses comunes, lo que puede provocar indiscreciones o rumores alterando la

informacion.

3.8.3.1. Propuesta de mejora de la comunicacion interna

El trabajo en equipo debera favorecer la comunicacion interna entre los colaboradores del
Hospital Basico de Paute, para crear un ambiente laboral basado en el compafierismo, la union, el
respeto, eficiencia, confianza y que sea vista como una organizaciéon de éxito, proponiendo lo

siguiente:

1 Integrar a los nuevos colaboradores del Hospital (presentacion con los compafieros de
trabajo).

1 Entregar el reglamento interno de trabajo y reglamento de salud a los empleados
nuevos.

1 Crear un buzon de sugerencias anénimas, para los empleados de la institucion.

i uh
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1 Realizar trimestralmente evaluaciones socio-métricas, que permitan la valoracién del
clima laboral y el nivel de satisfaccion de los empleados.
1 Verificar que el personal use adecuadamente el uniforme en las instalaciones del
hospital.
1 Capacitar a todo el personal del Hospital Basico de Paute, enfocandose en temas* de
Atencion al usuario, sociales y relaciones humanas.
1 EIl area administrativa debe tomar en cuenta la opinion del personal médico, mediante
reuniones, previo a la toma de decisiones, que provoquen cambios en la institucién.
71 Desarrollar programas de formacion especificos al personal médico y administrativo,
para ayudar a conocer mejor la organizacion del Hospital, y el Canton Paute.
1 Impulsar la creacion de proyectos, en cada area del Hospital que sean relacionados

con la atencién al usuario.
3.8.3.2. Propuesta de mejora de la comunicacion externa

Cuando un paciente ingresa al establecimiento se encuentra en un estado emocional
vulnerable, y por lo tanto, requiere mayor comprension por parte del médico; para mejorar la atencion

al usuario y seguridad se bebera poner en practica lo siguiente:

1 Los funcionarios deberan ser educados, escuchar con atencidén y dirigirse al usuario con
respeto.
La informacion emitida por el usuario debera ser manejada de manera confidencial.
El médico debera lograr que el usuario se sienta con confianza, para conseguirlo puede
ayudar el ponerse en su lugar, es decir, establecer una relacion de empatia.

1 Los médicos deberan ser comprensivos con los usuarios, al momento de prestar sus servicios
o brindar informacion.

1 Se deberd usar un lenguaje familiar con los usuarios y familiares que lleguen al
establecimiento.
Los funcionarios deberan mantener su espacio de trabajo limpio y ordenado.
Utilizar implementos de sefalizacion adecuados, al momento de realizar diferentes

actividades (sefalética de piso mojado, no fumar, en mantenimiento, guarde silencio, etc.).
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1 Los funcionarios deberan evitar posibles distracciones como el uso del celular en horas
laborales (llamadas telefonicas, mensajes, redes sociales). En caso de ser una emergencia
solicitar autorizacion al paciente para contestar.

1 Mejorar la gestion del buzdn de quejas y reclamos en el hospital.

3.8.4. Propuesta de mejora del buzén de quejas, reclamos y sugerencias

El buzon de quejas del Hospital Basico de Paute debera tener el proposito de disminuir los
problemas de los usuarios con la institucion. El departamento de atencion al usuario debera leer los
comentarios escritos, que se encuentren dentro del buzon, y evitar ignorarlos, porque son la solucion

a la mejora continua.

Es importante conocer el proceso para responder ante cualquier queja, reclamo o sugerencia
gue presente el usuario, y saber brindar una respuesta oportuna, por ello se toma como referencia a
los autores (Melo, 2008) y (Lopez Collado, 2004), quienes se enfocan en buscar satisfacer al

usuario; a continuacion se detalla como proceder y responder una queja, reclamo y sugerencia.
Como proceder:

1. Reunir datos de la procedencia de la queja, sugerencia o reclamo (hablar con el interesado,
evaluar las circunstancias que han ocurrido)

2. Decidir (confrontar los hechos, buscar una posible solucion segun reglamento interno, no
tomar decisiones apresuradas)
Actuar (no evadir responsabilidades, informar a superiores)
Resultados (archivar para futuros andlisis y controlar la atencién que se brinda por parte del
personal)

Pasos pararesponder una queja, reclamo y sugerencia.

Se debera contactar con el usuario dentro de 48 horas
2. Siempre se debera presentar como la persona encargada de la solucién de quejas ante el
usuario (nombre y apellido)
Agradecer siempre por sus comentarios sean positivos 0 negativos
Explicar qué medidas se tomara ante la queja o reclamo

Dar soluciones precisas

Karla Geovanna Tejada Vélez
Dolores Estefania Uzho Llivisupa Pagina67



AE Universidad de Cuencs
gx,._

6. Eltiempo aproximado para una respuesta no deberé ser mas de 48 horas

7. Vuelva a agradecer

3.8.5. Propuesta de protocolos para la atenciéon al usuario en las areas de hospitalizacion,

emergencia, farmacia y consulta externa del Hospital Basico de Paute

Es fundamental que el Hospital Basico de Paute cuente con protocolos, los cuales son pautas

para mejorar las acciones que se tiene con los pacientes, por lo que se propone maneras gue sean

de ayuda para superar las expectativas de los usuarios.

.,Cobmo se debe saludar?

Mirar a los ojos
Expresar amabilidad
Ponerse de pie

Estrechar la mano derecha

= =/ =4 A4 -2

Apretar la mano firme, breve y amablemente

9 Sonreir

Como expresarse con el paciente

Buenos dias/ tardes / noches + sefior/a + apellido
Como presentarse ante el paciente

Mi nombre esé + soy odont
Qué se debe omitir en el saludo

Saludar con guantes

Saludar con beso en la mejilla
Usar apodos

Evitar tutear a los usuarios

Negar la mano

=4 =4 4 -4 A -

Nunca reclamar el saludo

|l ogo/

gi

neec:-

|l ogo/ psi
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Frases gentiles que se deberd usar con el usuario

=

Estoy para lo que necesite

Por favor, tome asiento

Le ruego que me perdone

Seguro me he explicado mal

Quiza ha comprendido mal

¢ Lo dice Ud. en serio?

Espero que se recupere

Cuénteme, ¢ Que sintomas presenta?
Desde cuando se siente asi

Vino acompafado

=4 =4 4 -4 4 -4 A4 -5 -2 -

Recuerde tomar el medicamento de acuerdo a la receta
Capacitaciones

Las capacitaciones que se brinde en el establecimiento estdn enfocadas a la mejora continua
para el Hospital Basico de Paute y sus colaboradores; de manera principal la retroalimentacién de
conocimientos para potencializar las habilidades, destrezas y la actitud de los colaboradores.

Es vital que el departamento de talento humano quien es el encargado de las capacitaciones
realice un seguimiento a los funcionarios para verificar el aporte y cumplimiento generado por las

personas que asistan a la capacitacion.

Los lideres de las areas de hospitalizacién, emergencia, farmacia y consulta externa deberan
coordinar con su equipo de trabajo para asistir a las capacitaciones y que los servicios no queden

desabastecidos.

Por lo expresado proponemos temas de capacitacion que van de acorde a la atencion al

usuario segun cada area.
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Tabla 3
Capacitaciones

Areas de capacitacion

Hospitalizacion Emergencia Farmacia Consulta Externa
Atencion al usuario Atencion al usuario  Atencion al Atencion al Usuario
usuario

Liderazgo Atencion pre Normas de Cultura

Temas hospitalaria bioseguridad Organizacional
Normas de Seguridad del Manejo y control  Normas de calidad
bioseguridad paciente de insumos
Cultura Trabajo en equipo Normas de
organizacional bioseguridad
Seguridad del Cultura
paciente Organizacional
Trabajo en equipo Normas de

bioseguridad

Nota: Autoria propia

Cada tema expuesto para las areas mencionadas, debera ser tratado en un mes, en un total
de dos horas semanales, es decir cada tema abarcara ocho horas mensuales; es primordial que se

capacite al personal en estos temas los cuales son de gran ayuda para mejorar la atencion al usuario
Limpieza

En un hospital la limpieza representara la imagen del establecimiento, tal como en el caso de la
hoteleria donde la limpieza es primordial antes de la llegada de un huésped, siendo en el Hospital
Basico de Paute el paciente quien reciba la primera impresion al momento de llegar a un consultorio
0 una habitacion en hospitalizacion; la limpieza debe ser al sentido que giran las manecillas del reloj

para controlar un orden en la limpieza.

La limpieza en los establecimientos de salud conlleva una correcta desinfeccion o esterilizacion
para destruir microorganismos se debe realizar una limpieza constante; es necesario cuidar la

seguridad y salud de los funcionarios de limpieza por lo que se les deberé facilitar los implementos
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necesarios al momento de realizar su trabajo como: guantes, mascarilla, cofia (malla para sujetar el
cabello) y se sugiere adquirir un carro de limpieza, el cual sirve para llevar productos, materiales,

lenceria limpia y sucia.
Se recomienda seguir los siguientes puntos al momento de realizar la limpieza.

1. Se lleva a cabo una limpieza regular de las superficies y los equipos para mantener un entorno
visiblemente limpio y libre de polvo y suciedad. Todas las superficies horizontales se limpian al

menos una vez al dia y cada vez que se ensucian.

2. La limpieza es mas profunda cuanto mayor es el riesgo de contaminacion y el grado necesario de

esterilidad.

3. Todas las areas contaminadas con sangre o liquidos corporales se limpian y desinfectan

inmediatamente.

4. La ropa limpia se transporta y almacena en bolsas distintas de la ropa sucia, ambas

convenientemente etiquetadas.

5. Las camas, los colchones y las almohadas se limpian cuando un nuevo paciente ocupa la camay

siempre que se ensucien con liquidos corporales.
6. Barrido: oficinas y otros espacios reservados para el personal, que se limpian a diario.

7. Lavado con una mopa humeda: salas de espera, consultorios, unidades de enfermedades no

infecciosas, farmacia.
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“La atencion al usuario es nuestra prioridad”

3.9. Propuesta de mejora en el area de hospitalizacion

El area de hospitalizacién es un espacio en donde los pacientes pueden llegar a pernoctar
mas de una noche y se encuentran bajo el cuidado de las enfermeras, auxiliares de enfermeria,
meédico y médicos internos, los pacientes que se encuentran es esta area estan en estado de

recuperacion.

3.9.1. Propdsito

El propdsito es mejorar la atencion al usuario en el area de hospitalizacion, mediante la

implementacion de un proceso de atencion para garantizar la satisfaccion del usuario y paciente.

3.9.2. Alcance

El siguiente proceso es aplicable a todos los profesionales que laboran en el area de

hospitalizacion.

3.9.3. Normas referentes al ingreso y egreso hospitalario

1 El paciente debe tener toda la documentacion personal para el ingreso y egreso de
hospitalizacion.

1 Reqgistrar los datos del paciente al momento del ingreso hospitalario en el formulario de
registro.

1 La enfermera debe entregar y colocar el brazalete de identificacion al paciente en la
mufeca del brazo izquierdo.

1 Las enfermeras deben orientar al paciente hacia la habitacién designada.
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1 Si es necesario el médico de turno debe realizar una evaluacion al paciente antes de su
ingreso, siempre y cuando lo necesite, de ser el caso, la enfermera es la encargada de
informar.
1 El médico de turno es el Unico responsable de hacer las evaluaciones al paciente.
Las enfermeras deben organizar las visitas de cada paciente para mantener el orden.
Todo personal de salud que tenga contacto con el paciente, debe dirigirse a él por su
apellido (Ej.: Buenos dias/tardes/noches+ Sr/Sra./ Srta./nifio/nifia+ apellido)
1 Al momento del egreso hospitalario entregar el brazalete de identificacion.
1 El médico tratante debe informar a familiares y paciente sobre el tratamiento y
recomendaciones generales para su domicilio.

1 El personal de seguridad debe recorrer las habitaciones para evitar irregularidades.
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3.9.4. Descripcion del proceso de atencion en hospitalizacion

En la tabla N°4 se explica el proceso de atencién que se debe seguir en el area de hospitalizacién
para agilitar la atencion.

Tabla 4
Proceso de hospitalizacion

N° Secuencia de Descripcion de la actividad Responsable La atencion
procesos
1 Registrar ingreso del | La enfermera encargada en Lic. en Saludar y
paciente. hospitalizacion, registra los datos enfermeria presentarse con el
necesarios para el ingreso del paciente.
paciente a una habitacion.
2 Recibir al pacientey | Luego de haber cumplido con el Lic. en Acompanar al
asignarle habitaciony | registro completo se le asigna la Enfermeria paciente a la
cama. cama y habitacion al paciente. habitacién con
actitud positiva.
3 | Evaluacion inmediata. | La enfermera es la encargada de Lic. en Informar al
considerar o no necesaria la Enfermeria paciente un
evaluacion por el médico de turno mensaje claro,
en el area. sencillo y directo
sobre su estado
de salud.
4 El médico encargado diariamente Médico El médico tratante
Evaluacion e es el encargado de definir el tratante debe saludar y
Indicaciones diarias. | estado del paciente y dar presentarse con el
indicaciones a seguir. paciente, evitando
usar seudonimos
5 Realizar una Revision  por otro  médico Médico No usar
interconsulta o la (laboratorio), para conseguir una tratante y tecnicismos al
realizacion de opinion  diferente 'y obtener | bioquimicos. momento de
examenes solicitados. | resultados de examenes. comunicarse con
el paciente.
6 Cumplir indicaciones | La enfermera responsable, debe Lic. en Informe y
meédicas. cumplir con las indicaciones que | Enfermeria. responda a las
el médico deje a cada paciente. preguntas del
paciente
asegurandose que
se ha
comprendido
totalmente las
indicaciones.
7 | Registrar la evolucion | Se debe actualizar todos los Médico Comuniquese con
del paciente. cambios relacionados a la tratante Su equipo de
evolucion clinica del paciente. trabajo
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constantemente
para evitar
confusiones
(comunicacion
interna).
8 | Actualizar informacion | El personal de enfermeria, debe Auxiliar de Sea discreto,
en enfermeria. actualizar todos los cambios en el enfermeria respetuoso con la
expediente del paciente. informacion del
paciente.
9 Generar el alta. Informar al paciente su evolucion, Médico Repita las
y su salida del Hospital, como tratante indicaciones hasta
indicaciones a seqguir confirmar que
posteriormente. sean debidamente
comprendidas.
10 Preparar y entregar La enfermera es la encargada de Lic. en Entregar los
documentacion. entregar los documentos vy enfermeria documentos
explicar al paciente de forma personales al
clara en caso de necesitar usuario,
chequeos posteriores. explicando con
claridad lo que
esta recibiendo.
11 Explicar en caso de La enfermera se encarga de Lic. en Sonria y guie al
referencia o retorno. | orientar al paciente de la Enfermeria paciente de forma
importancia que tiene en su salud segura a la salida
cumplir con una cita subsecuente. o ventanilla de
estadistica.
Nota: Elaboracion propia con base al manual de procesos en la atencion hospitalaria, (Ministerio de salud el Salvador,

2014), de http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_de_procedimientos_atencion_hospitalaria.pdf.
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3.9.5. Diagrama de flujo de atencion al usuario en el servicio de hospitalizacién

El siguiente diagrama de flujo explica el proceso de atencion que se debe seguir en el &rea de
hospitalizacion para mejorar la calidad de servicio.

DIAGRAMA DE FLUJO DE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE HOSPITAUZACION
PACIENTE ADMISION ENFERMERA DOCTOR LABORATORIO
INICIO
Evaluacién al
Registrar el paciente
ingreso
Ingreso al drea Recibe al l Recibe la muestra
de - paciente S para elanilisis
IR Darindicaciones
medicas
Ingresa los datos
del paciente en l
R i Realiza los analisis
el sistema de Le direcciona Obtenes Re -evaluacion po-lgs
registro haciala cama diagnostico de lis p ; po
y habitacién Indicadlones nemey
NO l
/\ St Entrega los
Realizat resultados
exdmenes
NO S, i
\ tarios
Administracion \/
de
medicamentos Preparacién ¢
St 7 Evalia los
o tead
NO
Reposo Registrar la y
lieid
clinica NO
Realizar nueva
Recibe evaluacion de
informacién Informa al diagnostico
desu sobre
diagnostico su diagnostico l
NO
—
Translado aun :"P'" los
hospital de ““m"l'“
mayor nivel ‘”'I’:
B Autoriza
lado del
paciente
FIN

Figura 2 Diagrama de flujo de proceso de atencion en hospitalizaciéon
Nota: Autoria propia con base a la descripcion de proceso de hospitalizacion.
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3.9.6. Recomendaciones para la atencion en el area de hospitalizacion

Para completar la mejora de atencion se indica recomendaciones de acuerdo al area

= =/ =2 =

T

Todo personal de hospitalizacién debe estar debidamente identificado.

No permitir que ningin empleado sin identificacion ingrese o atienda a algun usuario.
Comunicar a los familiares la normativa en cuanto a las visitas, su horario, niumero de
visitantes por paciente, etc.

El hospital debe proveer al paciente de la ropa intima que necesite: pijama, toallas, ropa de
cama, etc.; durante su estancia.

Evitar conversaciones en voz alta entre el personal

El uso de los teléfonos moviles debe estar prohibido para el personal dentro de horas
laborales, porque provocan la falta de concentracién o se vuelve mas importante al momento
de atender a los pacientes.

Respetar la confidencialidad de los pacientes, y no dar informacién si ellos asi lo desean.

No permitir visitas de nifios menores de 12 afos.

No permitir que ingresen méas de dos personas por paciente, al momento de las visitas.
Cumplir con los requisitos para que una persona pueda ingresar, no crear vinculos con
conocidos o familiares para quebrar el orden y respeto.

Se debe lavar la cara y manos a los pacientes, no menos de dos o tres veces al dia.

Se sugiere que la nutricionista intervenga en la alimentacion de los pacientes, para planear las
dietas adecuadas segun sea el caso.

El personal de lavanderia al momento de recoger la lenceria seca, debe guardarla
directamente en la gaveta correspondiente.

Dar mantenimiento a la infraestructura del hospital tanto de manera interna y externa como:
pintar las paredes, cambiar cerraduras de seguridad de las puertas, cambiar recipientes de
basura deteriorados, verificar la iluminacion, cambiar las sillas de espera en mal estado.

El personal médico del Hospital Basico de Paute, debe seguir normas de bioseguridad, para
garantizar una atencion de calidad y seguridad a los usuarios que asistan a la institucion.
Rellenar constantemente de gel antiséptico y jabdén liquido los dispensadores que se

encuentran en el hospital.
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3.9.7. Verificacién de cumplimiento

Es necesario verificar el cumplimiento de esta propuesta en el area de hospitalizacién, para lo cual
se sugiere realizar una evaluacion trimestral al personal médico, para constatar si se ejecuta lo
planteado, se presenta un ejemplo de evaluacién en el anexo 5.
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CODIGO: PHBPE

HOSPITAL BASICO DE PAUTE VERSION: ORIGINAL

FECHA: MARZO 2019

PROPUESTA DE MEJORA EN EL AREA DE ELABORADO POR:
Karla Tejada - Estefania
EMERGENCIA Uzho

“La atencion al usuario es nuestra prioridad”

3.10. Propuesta de mejora en el area de emergencia

En el area de emergencia se encuentran pacientes que llegan en estado de urgencia o
emergencia, por tal razon hay que tener claro que una emergencia se da cuando se presenta una
situacion critica, y evidentemente esta en peligro la vida de una persona y una urgencia es cuando el
paciente se encuentra en una situacion que precisa atenciéon médica inmediata, pero no esta en

peligro de muerte.

3.10.1. Propadsito

El propdsito es actuar de manera inmediata ante una urgencia 0 emergencia y que el equipo

médico se encuentre organizado para mejorar la atencion.

3.10.2. Alcance

El siguiente proceso es aplicable a todos los profesionales que laboran en el area de

emergencia.

3.10.3. Normas referentes al ingreso y egreso del usuario en emergencia

Evaluar a toda persona que solicite atencion médica a través del triaje de Manchester.
Toma de signos vitales al paciente en la sala de procedimientos

La enfermera debe pedir la informacion necesaria a los pacientes.

Brindar atencion médica.

En caso de referencia se debe activar la red de manera inmediata y agilitar el proceso.

=4 =/ 4 4 A -

Las enfermeras deben verificar que en emergencia se cuente con los insumos vy

medicamentos necesarios para brindar una atencién oportuna.
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1 Verificar el correcto funcionamiento de los equipos médicos.

1 Generar un alta o referir al paciente a consulta externa.
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3.10.4. Descripcion del proceso de atencidén en emergencia

En la tabla N°5 se explica el proceso de atencidén que se debe seguir en el &rea de emergencia para

agilitar la atencién.

Tabla 5

Proceso de emergencia

N°  Secuenciade Descripcién de Responsable La atencion
procesos la actividad

1 Orientar al En la puerta Personal de Saludar y mantener el orden con los familiares.

paciente en la | deben orientar al seguridad.
porteria. paciente para
recibir atencion.

2 | Clasificacion de | La persona Lic. en Use frases gentiles para informar cuanto tiempo
atencién encargada de enfermeria. debe esperar el usuario para ser atendido.
prioritaria. realizar el triaje

debera evaluar la
condicion del
paciente.

3 Paciente Se brinda Médico Al momento de explicar lo sucedido el médico
fallecido. orientacion para general. debpoiier se en el |l uge

manejo adecuado comprensivo.
del cadéaver, se

envia a la

morgue.

4 Atencion de El médico general Médico No exponer la identidad ni el estado de salud
maxima gque este en general. del paciente a terceras personas, Unicamente
urgencia. emergencia debe familiares (confidencialidad).

atender de
manera inmediata
al paciente que
ingrese.

5 Paciente El médico debe Médico De ser necesario algun cambio se informa
necesita ser detallar si el general. oportunamente al usuario y familiares lo que
transferido. paciente  puede procede.

ser tratado en el
Hospital o se
necesita
transferirlo.

6 | Atencion al Si el paciente Médico El médico debe presentarse y ser cordial.

paciente puede ser general

atendido en el

Hospital se le

procede a realizar

una atencion.

7 | Solicitar Se debe anotar Lic. en Evitar distracciones, mientras pregunta al

informacion y los datos del enfermeria. usuario su informacién, es una muestra de
crear paciente en la respeto.
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expediente ficha
clinico del correspondiente.
paciente.
8 | Hospitalizacion | Luego de la Lic. en Informar al usuario de manera clara, sencilla y
momentanea. | revision, se enfermeria. adecuada que debera permanecer mas tiempo
hospitaliza al en el rea.
paciente segun su
necesidad.
9 Evaluacion de | Cuando ya se Médico No usar tecnicismos al momento de
resultados de | obtiene los general. comunicarse con el paciente.
examenes. resultados de los
examenes se

analiza y luego se
procede a una re

evaluacion al
paciente.
10 El paciente Si el Hospital Médico Explicar de manera comprensiva con un
necesita puede realizar la | generaly Lic. mensaje simple, explicito y breve.
intervencion intervencion, el Enfermeria.
quirdrgica. medico procede.
11 | Preparar receta | Enfermeras se Lic. en Evite asentamientos de cabeza al momento de
médica. encargan del enfermeria. escuchar al paciente.
papeleo para
proceder a

generar un alta y
entrega de receta

médica.
12 | El paciente no | Segun la Médico Ser compresivo y de manera respetuosa
necesita evaluacion no general. explicar el manejo en el area de emergencia.

atencion médica | necesita atencién

ni quirdrgica. en emergencia,
enviar a otros
procesos
hospitalarios y se
procede a dar alta
al paciente.

Nota: Elaboracion propia con base al manual de procesos en la atencion hospitalaria, (Ministerio de salud el Salvador,

2014), de http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_de_procedimientos_atencion_hospitalaria.pdf
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3.10.5. Diagrama de flujo de atencion al usuario en el servicio de emergencia

El siguiente diagrama de flujo explica el proceso de atencidon que se debe seguir en el area de

emergencia para mejorar la calidad de servicio.

Figura 3 Diagrama de flujo del proceso de atencidn en emergencia

DIAGRAMA DE FLUJO DE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Nota: Autoria propia con base a la descripcidén de procesos de emergencia
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3.10.6. Recomendaciones para la atencion en el area de emergencia

Informar de manera delicada a los familiares, el estado de salud del paciente.
Informar a la poblacion en general la funcion del triaje de Manchester.

Capacitar al personal de emergencia en temas propuestos con anterioridad.

= =4 4 =4

Realizar un seguimiento, para poder comprobar que los médicos y enfermeras cumplan con

normas de bioseguridad.

1 No permitir el ingreso de mas de 1 familiar por paciente al area, y no crear vinculos con
conocidos.
Se prohibe, el ingreso de comida en el area de emergencia.
Realizar una evaluacion trimestral para verificar que los médicos y enfermeras cumplan con el
proceso estipulado en este manual.

9 Capacitar al personal de seguridad, para que en momentos de emergencia pueda controlar a
los usuarios externos que se encuentran afuera de la institucion.

1 El personal médico del Hospital Basico de Paute, debe seguir normas de bioseguridad, para
garantizar una atencion de calidad y seguridad a los usuarios que asistan a la institucion.

1 Rellenar constantemente de gel antiséptico y jabdn liquido los dispensadores que se

encuentran en el hospital.

3.10.7. Verificacion de Cumplimiento

Es necesario verificar el cumplimiento de esta propuesta en el area de hospitalizacién, para lo cual
se sugiere realizar una evaluacién trimestral al personal médico, para constatar si se ejecuta lo

planteado, se presenta un ejemplo de evaluacién en el anexo 5.
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HOSPITAL BASICO DE PAUTE VERSION: ORIGINAL

FECHA: MARZO 2019

PROPUESTA DE MEJORA EN EL AREA DE ELABORADO POR:
Karla Tejada - Estefania
FARMACIA Uzho

“La atencion al usuario es nuestra prioridad”

3.11. Propuesta de mejora en el area de farmacia

La farmacia es la encargada de la dispensacion de medicamentos a las éareas de
hospitalizacion, emergencia, consulta externa dentro del establecimiento y a los pacientes siempre y

cuando tengan la receta médica.

3.11.1. Propadsito

Mejorar la calidad del servicio, garantizando una mejor atencion a los usuarios.

3.11.2. Alcance

El siguiente proceso es aplicable a todos los profesionales que laboran en la farmacia del

Hospital.

3.11.3. Normas referentes a la entrega de medicamentos en la farmacia.

1 La auxiliar de enfermeria debe pedir de manera cordial la receta al usuario para el despacho
de medicamentos.
Pedir al usuario un documento de identificacion.
La auxiliar de enfermeria no debe aceptar recetas que generen dudas sobre su autenticidad
(tachones, enmiendas, correcciones, entre otras).

1 La auxiliar de enfermeria debe verificar la existencia de medicamentos registrados en el
sistema.
Controlar las fechas de caducidad de los medicamentos existentes.

Solicitar que el usuario firme el comprobante de entrega del medicamento.
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1 Despacho del medicamento solicitado, entrega de receta y documento de identificacion.

1 Realizar pedidos de medicamentos, a tiempo para satisfacer las necesidades de los usuarios.
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3.11.4. Descripcion del proceso de atencion en farmacia
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En la tabla N°6 se explica el proceso de atencidén que se debe seguir en el &rea de farmacia para

agilitar la atencién

Tabla 6
Proceso en farmacia
N° Secuencia de procesos Descripcion de la Responsable Laatencion
actividad
1 Recibir la receta. La enfermera encargada en Auxiliar de Saludar,
la farmacia debe pedir al | enfermeria. presentarse,
usuario la receta que le ha ser amable,
entregado el médico. cordial y dirigir
la mirada hacia
el paciente.
2 | Comprobar la existencia | La enfermera debe revisar | Auxiliar de
de medicamentos gque tenga todos los| enfermeria. Sonreir.
medicamentos que  se
encuentran recetados.
3 Medicamentos. En caso de contar con todos |  Auxiliar de
los medicamentos seguir | enfermeria. -
paso 4, en caso de no haber
seguir paso 6
4 Datos del usuario El paciente debe llenarenla | Auxiliar de Usar frases
parte posterior de la receta | enfermeria. gentiles para
N° cedulay la firma. pedir al
usuario que
llene los datos.
5 Entrega de La enfermera debe entregar | Auxiliar de Informe y
medicamentos al paciente los | enfermeria. | responda a las
medicamentos en perfectas preguntas del
condiciones. paciente.
6 | Caso de no existir todos | Si la farmacia no tiene todos Auxiliar de Explique de
los medicamentos. los medicamentos | enfermeria. manera

recetados se indica al
paciente que puede
adquirirlos a parte o pedir al
doctor que le cambie por un
medicamento existente.

comprensiva la
inexistencia de
medicamentos.

Nota: Elaboracion propia con base al manual de procesos en la atencion hospitalaria, (Ministerio de salud el Salvador,

2014), de http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_de_procedimientos_atencion_hospitalaria.pdf.
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3.11.5. Diagrama de flujo de atencion al usuario en el servicio de farmacia

El siguiente diagrama de flujo explica el proceso de atencién que se debe seguir en el area de
farmacia para mejorar la calidad de servicio.

DIAGRAMA DE FLUJO DE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO
DE FARMACIA

PACIENTE

INICIO
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* | Recibelareceta
receta
Verifica la
existencia de
No

medicamentos

S1

v

Busca los

Debe adquirlo medicamentos

en otra

farmacia l

Debe registrar Entrega
enel documento
documento: - registro de
NGamerode C.1. datos
y Firma
Verifica que este
» llenado los datos
A
Entrega de
medicamentos
S FIN -

Figura 4 Diagrama de flujo de proceso de atencion en farmacia
Nota: Autoria propia con base en descripcidn de proceso en farmacia.
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3.11.6. Recomendaciones para la atencidn en el area de farmacia

Saludar y ser cordiales con los usuarios que lleguen a la farmacia.

Evitar gestos faciales inadecuados, para asi brindar un espacio de confianza con el usuario.
El personal debe establecer un contacto visual y verbal con el usuario.

No realizar otras acciones con compafieros de trabajo mientras presta sus servicios.

Revisar los medicamentos, antes de entregar al usuario, para verificar fecha de caducidad.

= =4 4 -4 A -

Revisar en el sistema, la existencia de medicamentos que solicite el usuario, para agilitar el

proceso.

1 Entregar los medicamentos, siempre y cuando el usuario llene la informacion solicitada por el
area de farmacia (firma y niumero de cédula).

1 El personal médico del Hospital Basico de Paute, debe seguir normas de bioseguridad, para

garantizar una atencion de calidad y seguridad a los usuarios que asistan a la institucion.

3.11.7. Verificacion de cumplimiento

Es necesario verificar el cumplimiento de esta propuesta en el area de hospitalizacion, para lo cual
se sugiere realizar una evaluacion trimestral al personal médico, para constatar si se ejecuta lo

planteado, se presenta un ejemplo de evaluacién en el anexo 5.
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PROPUESTA DE MEJORA EN EL AREA DE ELABORADO POR:
Karla Tejada - Estefania
CONSULTA EXTERNA Uzho

“La atencion al usuario es nuestra prioridad”

3.12. Propuesta de mejora en el area de consulta externa

El 4rea de consulta externa ofrece atencion a pacientes ambulatorios (usuario que necesita
atencion médica pero no pasa la noche en el establecimiento) en las especialidades de: pediatria,

gineco- obstetricia, odontologia, cirugia general, rayos X y nutricion.

3.12.1. Propadsito

El propoésito es brindar atencion oportuna, a los usuarios que acudan al servicio de consulta

externa de acuerdo a la enfermedad que presenten mejorando la atencién.

3.12.2. Alcance

El siguiente proceso es aplicable a todos los profesionales que laboran en el &rea de consulta

externa.

3.12.3. Normas referentes a la atencion en las especialidades de consulta externa

1 Los médicos deben cumplir con un tiempo estimado, no mas de 30 minutos por paciente, que
es suficiente para brindar una atencién de calidad.

1 El médico debe facilitar las érdenes de examenes complementarios, conjuntamente con

indicaciones previas al examen.

El médico debe hacer uso de los historiales clinicos, para llevar un orden.

Solicitar con antelacion los insumos para cada consultorio.

Cumplir con normas de bioseguridad, para la seguridad del médico y del paciente.

= =4 4 =

Informar al paciente su estado de salud, tratamiento y recomendaciones generales para su
domicilio.
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3.12.4. Descripcién del proceso de atencion en consulta externa

En la tabla N°7 se explica el proceso de atencidén que deben seguir todas las especialidades
del area de consulta externa para agilitar la atencion.

Tabla 7

Proceso de consulta externa

N° Secuencia de Descripcion de la actividad Responsable La atencion

procesos

1 | Orientar del paciente. | EI personal de seguridad debe | Personal de Saludar, y
orientar a los pacientes, hacia seguridad. dirigir al
donde dirigirse para recibir su paciente hasta
consulta. el consultorio.

2 | Evaluacion oportuna | El médico general es el encargado Médico Saludar e

del paciente. de transferir al paciente, con una general. informar de
pre- valoracion. manera clara la
referencia que
le van a hacer.

3 Luego de la Si el paciente necesita ser Médico

evaluacion si el transferido a consulta externa ver | especialista.
paciente requiere paso 4.
atencion en consulta
externa.

4 | Programacion de cita. | La  persona  encargada en Personal de Saludar,
estadistica, brinda una cita en la estadistica. presentarse e
fecha mas proxima que se pueda informar en un
obtener. correcto tono

de voz el diay
hora de la
siguiente
consulta.

5 | Expedientes clinicos. | EI personal de admision o | Personal de Coordinar con
estadistica debe poner a estadistica. los médicos, el
disposicion el expediente clinico orden de
del paciente en los consultorios entrega de
pertinentes. expedientes.

6 Preparacion del Las enfermeras en la sala de Auxiliar de Utilice un

paciente. procedimientos preparan al enfermeria. lenguaje
paciente antes de su consulta simple,
(toma de signos vitales). explicito y
breve;

preguntar si el
usuario
necesita ayuda.
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7 Atencion médica. El médico atiende al paciente Médico Saludar,
segun sea la especialidad | especialista. presentarse,
solicitada. evitar

distracciones al
momento de la
atencion, no
usar
seuddénimos,
tecnicismos y
repita las
indicaciones
hasta confirmar
gue hayan sido
comprendidas.

8 Resultados de El laboratorio  entrega los Bioquimico. No usar
examenes. resultados al paciente, tomando tecnicismos al
en cuenta su proéxima cita. momento de

comunicarse

con el paciente,
ser claro.

9 Cita subsecuente 0 | Si el paciente necesita una nueva Médico Despedirse,
dar de alta. cita agendarla, o se genera el alta especialista. agradecer y

explicar el
tratamiento de

una manera
comprensible.
10 Agendamiento de Si el paciente necesita agendar | Sistema 171. Sistema 171.
citas. una cita en las especialidades que
no es necesario una transferencia
de medicina general; lo debe
hacer mediante el sistema 171.
11 Atencién médica. El paciente debe asistir a su
consulta segun la hora y fecha
dada por el sistema 171.

Nota: Elaboracion propia con base al manual de procesos en la atencion hospitalaria, (Ministerio de salud el Salvador,

2014), de http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_de_procedimientos_atencion_hospitalaria.pdf.
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3.12.5. Diagrama de flujo de atencion al usuario en el servicio de consulta externa

El siguiente diagrama de flujo explica el proceso de atencién que se debe seguir en el area de

consulta externa para mejorar la calidad de servicio.

DIAGRARA DE FLUIO DE ATEMCION AL USUWARIO EMN EL SERWVICIO DE CONSULTA EXTERMNA,

s

-
Referirceal Mo

Retorno a
———a  medicina
genersal

l

Revaloracion
del Paciente

proceso
hospitalizacidn

sl

SEGURIDAD PACIENTE EMFERMERA, DOCTOR ESTAMHSTICA LABORATORIO
llegaa fa sala Toma lossignos Waloracian Agenda una -
de witales —»  pertinente al cita en ka mecibe la
procedimeintos paciente fecha mas —& muestra para of
présima anilisis
T Reatizales andlisis
expedientes pedida por el
< 3 clinfcos médico
disponibles 7

Entrega los
resultados

Programar Cirugia

Figura 5 Diagrama de flujo de atencién en consulta externa
Nota: Autoria propia con base en la descripcion de proceso de consulta externa.
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El siguiente diagrama de flujo hace referencia al proceso para agendar una cita por el sistema

171.

Figura 6 Agendamiento de citas médicas a través del 171

Nota: Autoria propia

DIAGRAMA DE FLUJO DE ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA - SISTEMA 171

PACIENTE CALL CENTER - MSP
INICIO
y
Llama para Solicita nimero

agendar cita

v

de Cédula

:

Verifica los datos:
-Nombres
Completos
-Lugar de
procedencia
-Numerode
Teléfono

A

h 4

Selecciona
Fechay hora

Agendar Cita -
Especialidad:
Odontologia

Pediatria
Nutricion

X

Reconfirmacién
de la Cita

FIN e
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3.12.6. Recomendaciones para la atencion en el area de consulta externa

T

Los médicos deben verificar que el consultorio este correctamente limpio y desinfectado antes
de empezar con sus consultas

La receta debe ser especificada en letras y no en cifras, que pueden ser facilmente alteradas,
ademas la escritura debe ser legible.

Los médicos deben usar el uniforme adecuado.

Los médicos deben comprender a sus pacientes, al momento de escuchar sus necesidades.
Mejorar el mobiliario, para que los pacientes tengan una espera mas comoda antes de
ingresar a su consulta.

Dar mantenimiento a la infraestructura del hospital tanto de manera interna y externa como:
pintar las paredes, cambiar cerraduras de seguridad de las puertas, cambiar recipientes de
basura deteriorados, verificar la iluminacion, cambiar las sillas de espera en mal estado.

El personal médico, debe seguir normas de bioseguridad, para garantizar una atencion de
calidad y seguridad a los usuarios que asistan a la institucion.

El personal de estadistica debe dejar, con antelacion en la sala de procedimientos todos los
historiales clinicos que se usaran al siguiente dia para prevenir disgustos del usuario y
retrasos en la atencion.

Dar prioridad a grupos vulnerables al momento de agendar un turno por ventanilla.

Rellenar constantemente de gel antiséptico y jabon liquido los dispensadores que se
encuentran en el hospital.

Debido al gran auge de redes sociales se recomienda al Hospital Basico de Paute crear un
perfil en redes sociales, donde se publigue constantemente informacion sobre temas
relevantes para la comunidad (plan de vacunas, horarios de farmacia de turno, brotes de

epidemias por estaciones y eventos relacionados con la salud).
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3.12.7. Verificacién de cumplimiento

Es necesario verificar el cumplimiento de esta propuesta en el area de hospitalizacién, para lo cual
se sugiere realizar una evaluacion trimestral al personal médico, para constatar si se ejecuta lo

planteado, se presenta un ejemplo de evaluacién en el anexo 5.
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3.13. Glosario

Prestar un servicio de calidad es uno de los objetivos en el &mbito de la salud, por lo que es esencial
tener un conocimiento amplio sobre palabras que no son comunes en el Iéxico de un usuario,

palabras como:
Admini strar: ADeriva de admini str a@Baquin,d¥2)ad, pr e

Accesi bilidad: i ElI goce de | os servicios dédDolsial u
& Hernandez, 2012).

Accesibilidad en salud: ALos establ eci mientos,
toda la poblacion. Evitando ser discriminatoria, debe existir las condiciones para el acceso fisico,
accesible econémicamente y se debe proporcionar toda la informacién necesaria para que la

persona | ogr e un aSéachez Motres,2017)ef ect i vao

Ambul atori o: nSe utiliza en medicina para hacer
como el caracter de un procedimiento que no requiere que el paciente permanezca hospitalizado o
reclui do par a (DeflnieiGnABCJ2007)a cab o 0

Ani madversi - n: AEs una c (Rea dcademia espafalal 20é4).t enci a s e

At enci -n medica: AConjunto de servicios qgque se
rehabilitar de (Daleci&Heeantleg,2002).d a d 0
Bi oseguridad: i L aentenderse eogo una dbetrtha dé eolngortamiento encaminada

a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de una

estrategia de di s (Ninistericde Salud Bezl, 2004 s g0 S 0

Burocraci a: excdsivande losufuncioodrias en los asuntos p¥%b | i ¢ (Reab academia

espafiola, 2014).

Cal i dad: AGrado en el gue un conjunto de caract

expectativa establ eci da, ¢e noici&Hewamleze20li2)np!l 2 ci t a
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Cama censabl e: AEs aquella instalada para uso re
de internacion. Cuenta con recursos humanos, ambiente de infraestructura, equipo e insumos
asignados par a | @Vinstere decSaludiPublic® 80119.a o

Cama no censable: AEs aquella instalada en 8rea
inicio de tratamiento o identificar la aplicacion de procedimientos; no genera egreso hospitalario, se
incluyen las camas de observacion en emergencia, terapia intensiva, sala de parto, sala de

quiréfano, termo- ¢ u n gMinisterio de Salud Publica, 2011).

Competenci a: AAptitud deonacenientos glaa lpialr iathstitftd mekicanmo | o

de normalizacion y certificacion S.A., 2008)

Comunicaci - n: ALa comunicaci-n en salud abarca e
para informar e influenciar decisiones individuale s y comunitarias gue

(Organizacion panamericana de la Salud, 2003).

Confidencialidad: AEs | a garant2a de que | a inf
divulgada sin consentimiento de la persona. Dicho garantia se lleva a cabo por medio de un grupo de
reglas que |l imitan el (AiaFesesp2018). esta i nformaci - -no

Contra referencia: HAEs el procedi miento oblaerigoat o
es retornado luego de haber recibido la atencion con la informacién pertinente al establecimiento de
salud de menos ni vel de atenci - n, p a (Ministgri@ deaSaludi z a
Pulblica del Ecuador, 2014).

Derecho: AConjunto de normas qgque i mponen deberes
bases de la convivencia social, cuyo fin es dotar a todos los miembros de la sociedad de seguridad,
certeza, i gual da dDolci&k Hdindndéza2@12)y j usti ci ao

Di agn-stico: AES el procedi miento gue identi fi
fundamentada en los sintomas y signos clinicos, con ayuda para ello, en caso necesario, de estudios
auxiliaresde diagnés t i c o y t (Dalct&Huarnanaer, 2042).

ECU-9 1 1 :ervidioSde respuesta inmediata e integral a una determinada emergencia. Coordinamos

la atencion de los organismos de respuesta articulados, para casos de accidentes, desastres y
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emergencias movilizando recursos disponibles para brindar at enci - n r§pida a
(ECU911, s.f.).

Emergenci a: AEs | a situaci-n Qgque se presenta re¢

atencionylleva i mpl 2cito una alta pr ob ab(Milenfansed, 2618). r i e s
Empirico: Conocimientos que se adquiere a traves de la experiencia y observacion de hechos.

£Etica: nNnEs el c onj unt gentheonducta homaasa. Mocal ea lo pestenariante ar
las acciones o caracteres de las personas desde el punto de vista delabondad o mal i c

Academia Espafiola).

Eval uaci - n s o cevalmanienes para analifaSeb bienestar mental de un empleado a nivel
grupal, ell o con el fin de evaluar sus interac

(Conexionesan, 2018).

Far maci a: AEs el establ ecimiento autorizado par e
uso y consumo humano, especialidades farmacéuticas, productos naturales procesados de uso
me d i c (Mmiatério de Salud Publica, 2011).

Grupos Vvul negrupob Vumerablesfisbroagrupaciones o comunidades de personas que se

encuentran en una situacion de riesgo o desventajao(Pérez, 2018).

Gu2a ¢c¢cl 2nica: fiSon instrumentos de toma de deci s

a lo apropiado de las decisiones y acerca de los resultad o0 s e s p €Dolai & bBlesn@andez, 2012).

Hi storia c¢cl 2nica: i ElI conjunto de documentos Qque
de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso
asi st €@obiernm tedEspanha, 2002).

Hospital: AEs un establecimiento de salud donde
traumatismos, parturientas, a los que se les dispensan asistencia médica de corta, mediana o largo
duraci - -n, diagn-stico, (MnisgericadmEatidhRlblicay20l)e habi | it ac

Hospital: ALa pal abra hospital se deriva del | at
hospeda d a (Barquin, 1972).
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Hospital: Segun la Organizacion Mundial de la Salud mencionada por Barquin (1972), e | Ahosp
parte integrante de la organizacion médica y social cuya misiébn consiste en proporcionar a la
poblacién una asistencia meédico- sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y cuyos

servicios externos irradian hasta el S§mbito f ami

| magenol ogiyatiizacis dlinicd dedas imagenes producidas por los rayos X, el ultrasonido

, la resonancia ma g n ® t(Real academia espafiola, 2014).

|l nterconsul t a: AEs | a solicitud de | a opini-n o
patol og2as vy tr at(Mnsieeordé Salsid Pabdica,j200R)t 0 s O

Manual : ADocumento que registra en forma ordena
ambas cosas sobre etapas y actividades que se consideran necesarias para la mejor ejecuciéon del
t r a b(Bgrgoin, 1972).

MAIT S: fiModel o de At e n(Ministenio de Defeasg Nazibnal)d e Sal udo

Modersa: fAEs apoyar | a expansi-n de |l a cobertura
atencion primaria y hospitalarios, por medio del desarrollo y aplicacion de nuevos modelos de

g e st (Comistbn Econdmica para América Latina y el Caribe, 2017).

Paciente: AEs aquell a per sona qdeesolisita &sistencianeédichy,l o r
esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud. La palabra paciente es de
ori genpatieaso 2 g ui@ s sufgiented isofradoof{Significados, 2016).

Quej a: iér@xpeesion @ manifestacion verbal, escrita o en medio electrénico, de protesta,
censura, y satisfaccion o descontento, respecto al producto, servicio o empleado de la organizaciéon
en relacion a una prestacion inadecuada de la promesa de valor, o a la conducta irregular del
pr est &denz, 2015).

Recl amo: AToda expresi-n de insati sf acusuariosy sepr oV
justificada o no, es el incumplimiento de la promesa de valor, ocasionada por la deficiente o

inadecuada prestaci-n o funci ¢Saenzm2085).t o del ser vi

Referenci a: AEs el procedi miento por el cual | 0 ¢

establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al mismo nivel de atencion o de
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complejidad cuando | a capacidad i nst al a(Miaistencode p e r
Salud Publica del Ecuador, 2014).

S al ula:salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de af ecci o(@rgawizacion exuntli@ deracsalua,d#18).0

Segundo nivel: i ElI segundo nivel d mientast queé préstam  C
servicios de atenci-n ambul atoria especi dMinisterod a
de Salud Publica, 2015).

Servicio: AEs el conjunto de acti vighsizdcsds o eampresa n g i

suministra a(Sasenz,2016)l i ent es o0

Sugerencia: fAEs wuna recomendaci-n que se realiza
0 producto, generalmente es provocada porunafalencia o i ncumpl i rfBaenn 2085).par ci
Tratamient o: NnSe refiere al conjunto de procedi m

gue se ponen en practica, para la curacién o alivio de las enfermedades @Dolci & Hernandez, 2012).

Triaje de Manchester: AEs un sistema de clasifioc
afios 90 por profesionales de Icualquios servicios de urgencia de los hospitales de la ciudad inglesa
de Manchester para dar respuesta a una creciente

(Grupo espaiiol de triaje, 2018). Ver anexo 1

Urgenci a: AEs una situaci-n de sal udsimgriesgo de sidalyi ®n
puede requerir asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable dentro de las 2 o 3
h o r & enfermera, 2018).

Usuari o: AEN el pasado | os wusuarios eroaymiliaresi ge
mientras que en el presente el hospital esta al servicio de toda la comunidad sin discriminacion

al g u(Nexiony salud, 2009).
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Conclusion

Se puede decir que la atencion de calidad al usuario, tanto en la hoteleria como en el area
hospitalaria, considera tomar en cuenta los deberes y derechos de los usuarios, y tienen el mismo
nivel de importancia en las dos industrias, siempre buscando satisfacer las necesidades de los

usuarios.

En virtud de los resultados obtenidos con una previa investigacion se pudo constatar que en el
Hospital Basico de Paute, existe la necesidad de contar con un manual propio de atencion al usuario,
que facilite los procesos de atencion a los profesionales que laboran en este establecimiento.

Es importante recalcar que el Ministerio de Salud Publica, juega un papel importante para dar
soporte al hospital especialmente en la entrega de suministros de insumos gque son esenciales al
momento de prestar los servicios. Sin duda, para toda la poblacién que asiste a la institucion es
notorio la falta de compromiso del personal médico, por las falencias en la atencion a los usuarios en

diversas situaciones.

Finalmente, sera esencial que al aplicar este manual se lo realice de forma consiente y
siempre pensando en el bienestar de la sociedad, por consiguiente, luego de realizar este estudio se

detalla algunas recomendaciones, que pueden ayudar a mejorar la atencion al usuario en el hospital.
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Recomendaciones

Luego de la realizacion de esta tesis se sugiere a la Facultad Ciencias de la Hospitalidad, que al
ofertar tres carreras de la Industria Hospitalaria reforzar el material que tenga énfasis en la atencion

al usuario brindada a los alumnos, para la preparacion en la vida profesional.

Este proyecto de tesis se pone a disponibilidad del Hospital Basico de Paute, para que sea una

herramienta de ayuda en el reforzamiento de calidad en la atencion al usuario en e | establecimiento.

El contenido de este proyecto de intervencion puede ser tomado como referencia para futuros

colegas o campos de investigacion en la Hoteleria Hospitalaria.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Universidad de Cuencs

UNIVERSIDAD DE CUENCA
ENCUESTA DE TESISTAS DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA HOSPITALIDAD

TEMA DE LA ENCUESTA:
MEJORAMIENTO EN LA ATENCION AL USUARIO APLICADO AL AREA DE SALUD N°6
HOSPITAL BASICO DE PAUTE

La presente encuesta es para medir la calidad de la atencién al usuario y la informacién que
proporcione es confidencial con fines académicos.

1 Género:
1. Masculino 2. Femenino 3. Otro
2 Rango de edad: Nifios Adolecentes Jovenes Adultos Mayores

(0- 11) (12 -19) (20-30) (31-59) (+ de 60)

3 Nivel de estudio: (Dejar en blanco si no aplica).
1. Primaria completa 3. Secundaria completa 5.Tercer nivel completo

2. Primaria incompleta 4. Secundaria incompleta 6.Tercer nivel incompleto
7. Cuarto nivel

4 Lugar de origen:

5 ¢En qué servicio ha sido atendido?

1. Hospitalizacién 2. Farmacia 3. Consulta Externa 4. Emergencia 5.Atencion al usuario

Mejoramiento de la atencién al usuario.

1. Hospitalizacién.

1.1 ¢{Considera que la atencidn y trato por el personal médico ha sido correcto?
1.8l 2.NO

3. éPor qué?

1.2 ¢(Considera que el tiempo de visita es adecuada?
3..S1 2.NO
1.3 ¢En caso de una necesidad, el personal asiste de una manera pronta y /o inmediata?

Si 2.NO 3. TIEMPO DE ESPERA

2. Farmacia.

2.1 ¢Encontré todos los medicamentos requeridos por su doctor?
1.8t 2.NO

2.2 ¢El servicio se realiza de forma &gil y en un tiempo razonable?

1.5l 2.NO
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
ENCUESTA DE TESISTAS DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA HOSPITALIDAD

2.3 ¢{Considera que la atencién y trato por el personal médico ha sido correcto?
1.8 2.NO

3. {Por qué?

3. Consulta Externa.

1. Pediatria 2. Girugia General  3.Odontologia 4. Ginecologia

3.1 ¢{Considera que su turno fue dado en un tiempo razonable?
1.8l 2.NO 3. TIEMPO
3.2 ¢Su problema fue resuelto en un tiempo razonable?
1.8l 2.NO
3.3 ¢Considera que |a atencidn y trato por el personal médico ha sido correcto?
1.8 2.NO

3. ¢Por qué?

4. Emergencia.

4.1 ¢Considera que |a atencién fue répida y oportuna?
1.51 2.NO

4.2 (El personal médico se identifico cuando le atendieron?
LSl 2.NO

4.3 {Considera que la atencién y trato por el personal médico ha sido correcto?
1.8l 2.NO

3. ¢Por qué?
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Anexo 2: In situ
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. UNIVERSIDAD DE CUENCA
ANALISIS DE LA TECNICA IN SITU DE TESISTAS DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA
HOSPITALIDAD

La presente evaluacion es para medir la calidad de la atencion al usuario y de los
funcionarios, la informacion que se proporcione es confidencial con fines académicos.

Area:.....ccooeereeeennnn.
MediCo! o
Limpieza del consultorio ADECUADA....... INADECUADA.......
El médico usa el uniforme adecuado SI.... NO....
Saluda al paciente SI..... N
Se presenta con el paciente L3} [ NO.....
Pregunta al paciente informacion sobre malestar Slic. NOL-
El paciente ingresa solo o acompafiado Solo..... Acompainado......
Existe una relacion médico- paciente ~ Sl..... NO::ux

Se realiza higiene de manos antes y después de tocar al paciente Sl..... NO...c..

El médico es cordial Sk N

El médico usa un lenguaje comprensible S NG
El paciente se encuentra satisfecho Sl.cves NO.....

El médico explica la solucion correctamente ~ Sl..... NO......
La atencion que brinda el médico es de calidad Sl NO.....
La atencion se realiza en un tiempo razonable SI.... NO.....

Palabras o frases que el médico debe cambiar o indicar al paciente con mas claridad
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Anexo 3: Triaje de Manchester

Tabla 8

Triaje de Manchester
Prioridad 1 Inmediata Inmediata Rojo
Prioridad 2 Muy Urgente Antes de 10 min. Naranja
Prioridad 3 Urgente Antes de 60 min. Amarillo
Prioridad 4 Menos urgente Antes de 120 min. Verde
Prioridad 5 No urgente Antes de 240 min. Azul

Nota: Autoria propia con base en tabla oficial del triaje de Manchester, (Grupo espafiol de triaje, 2018), de
http://www.triagemanchester.com/web/presentacion_es 66.php.
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Imagen 6 Maternidad
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 7 Entrada al area de emergencia
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 8 Area de hospitalizacion i clinica de mujeres
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 9 Bodega de suministros del hospital
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Karla Geovanna Tejada Vélez
Dolores Estefania Uzho Llivisupa Péaginall4



+

>

.|-
S
i

Universidad de Cuencs

e i Cifa)

Imagen 10 Sabanas secandose al aire libre
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 11 Sanitarios
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Karla Geovanna Tejada Vélez
Dolores Estefania Uzho Llivisupa Péaginall5



£1 Universidad de Cuenca

Imagen 12 Sanitarios
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

s
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SOMOS UN FQUIPO

Imagen 13 Cartelera publica
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute
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Imagen 14 Entrada principal al area de hospitalizacién
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 15 Restos de comida sobre mesa de apoyo
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 16 Lenceria mezclados
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 17 Personal médico llevando lenceria
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 18 Ingreso al area de hospitalizacion
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 19 Usuario en farmacia
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 20 Techo en mal estado
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 21 Cartel informativo
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 22 Buzén de sugerencias
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 23 Personal del area de lavanderia
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 24 Carro transportador
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 25 Secado de sabanas
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 26 Consultorio de ginecologia
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 27 Usuarios en laboratorio
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.
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Imagen 28 Usuario en ventanilla de estadistica
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Imagen 29 Area de emergencia
Nota: Autoria propia, fotografia capturada en Hospital Basico Paute.

Anexo 5: Cuadro para la evaluacion trimestral del personal médico
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Evaluacion trimestral para personal médico.

buen aspecto
siempre.

buen aspecto casi
siempre.

Maxima (10) Media (5) Minima (2) Sin puntos
Asistencia 0 a1 falta 0 a 3faltas | 4 faltas + de 4 faltas
Puntualidad Menos de 15 De 20 a 30 De 30 a 45 + de una hora
minutos minutos minutos
Presentacion Uniforme limpioy | Uniforme limpioy Siempre con Sin uniforme,
personal

uniforme, pero

ropa sucia,

Desempefio laboral

de seguridad.

sucio. aspecto sucio.
Cuidado de los Cuida el material. | Cuida el material. Cuida el No cuida el
materiales Entrega sobrante. | Entrega sobrante. material. material, lo
Hace buen uso. pierde y hace
Ahorra material. mal uso de él.
Cuidado de Cuida el equipo. Cuida los Hace el uso No cuida los
equipos Hace buen uso de instrumentos y apropiado. instrumentos y
ély en forma equipo. Hace el equipo.
apropiada; tiene uso apropiado.
conocimientos
para conservarlo
limpio y en buen
estado.

Compafierismo Ayuda a sus Ayuda al grupo en | Ayuda cuando | No ayuda, critica
compairieros, sin general, servicial se le pide la labor de otros.
dejar su trabajo. cuando se le pide. Mal humor.

Buen humor,
servicial.
Iniciativa Aplica métodos Aplica sus Hay que No hace nada
nuevos, esté al conocimientos. empujarlo. gue no se le
corriente de Coopera con las Ejecuta ordene, no
tecnologias ordenes generales, | solamente las | quiere aprender.
nuevas. quiere aprender. rutinas.
Seguridad personal | Sabe usar y usa Usa las Usa las No usa las
los elementos de protecciones protecciones protecciones, es
proteccion por cuando se le solo cuando se descuidado.
propia voluntad, indica. le ordena 'y
cumple las normas vigila.

Cumple con su
programa de
trabajo. Esta
dispuesto a hacer

mas y lo hace.

Cumple solamente
con lo que se le
marca.

Cumple un poco

menos de lo
gue se le pide.

No cumple con
lo que se le
ordena.
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Capacitacion

Tiene interés en
saber y aplicar sus
conocimientos.
Ensefa a sus
companeros
métodos nuevos.
Estudiay
aprovecha.

Debe ser
estimulado para

gue aprenda mas.

Debe ser
empujado. No
aplica lo que
aprende.

No tiene interés
en capacitarse.
No aprende. No
estudia nunca.

Nota: Autoria propia con base al libro Direccion de hospitales, (Barquin, 1972).
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