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RESUMEN

El presente documento muestra el proyecto de investigacion “Propuesta de un
Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo diagndstico de los
Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado en
los Estandares de Acreditacion Internacional Canada”, su principal objetivo es
proponer un instrumento para auditar estos servicios buscando dar soluciéon a
la problematica de no contar con un documento estadarizado que ayude a la
verificacion del cumplimiento y no cumplimiento de los requerimientos tanto
legales como de los estandares de Acreditacion Internacional Canada para los
servicios de apoyo diagnostico que prestan los Centros de Salud Tipo C del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ayudando asi a partir de su aplicacion
a la toma de decisiones y acciones para solucionar el problema base de los
usuarios que acceden a estos servicios en busca de que se les atienda sus
necesidades y se cumpla con sus expectativas de un servicio humanizado,
seguro y sobretodo a tiempo.

La investigacion partié determinando los Servicios de apoyo diagndstico que se
llevan a cabo en los Centros de Salud tipo C, continud con el levantamiento y
disefio de la propuesta del Instrumento para la Auditoria basandose en los
estandares de Acreditacion Internacional Canada y la Normativa legal vigente
ecuatoriana, con lo cual se ejecutd una validacion de contenido del Instrumento
por parte de expertos en la materia.

Este tipo de investigacion es de caracter cualitativo de tipo interpretativa
comprensiva ya que esta establecida en la revision de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de Saud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, de la Acreditacion Internacional Canada y de la normativa legal
vigente.

12



INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion es el resultado de la edicion del proyecto
titulado “Propuesta de pautas de auditoria basado en la acreditacidon
internacional Canada para los centros de salud tipo C del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador”, cuyo objetivo era proponer pautas de auditoria basado
en el modelo de Acreditacion Canada, para los Centros de Salud Tipo C del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador buscando contribuir a la toma de
decisiones de la Administracion Publica, ayudando al mejoramiento de la salud,
el cual en su fase intermedia se dividio en dos por tanto el alcance del mismo
cambio solamente a los servicios de apoyo diagnostico de los Centros de Salud
tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El Objetivo general del presente proyecto es proponer un Instrumento para la
Auditoria de los servicios de apoyo diagnostico de los Centros de Salud tipo C
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado en los Estandares de
Acreditacion Internacional Canada.

Se ejecuto con la metodologia cualitativa, de tipo interpretativa comprensiva,
definida en tres fases: planeacion, ejecucion y finalizacion, ya que se reviso
cada uno de los Estandares de acreditacion internacional Canada para cotejar
con la normativa legal existente y vigente del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador para posteriormente obtener el Instrumento.

Para garantizar la validez y confiabilidad de los instrumentos propuestos en
este proyecto de investigacion, se realizé para cada instrumento la validacidon
por expertos, a tres sujetos expertos en el tema de acreditacion y salud.

Los expertos que participaron en la evaluacion de los instrumentos revisaron la
legibilidad, relevancia, coherencia y suficiencia de los estandares clave de cada
uno de los instrumentos propuestos para estos tres servicios de apoyo
diagndstico:  Laboratorio  Biomédico, Diagnoéstico por Imagenes vy
Reprocesamiento y Esterilizacion de dispositivos médicos reutilizables. Como
resultado de ello se tomaron en cuenta las calificaciones y observaciones para
hacer los ajustes pertinentes en los instrumentos definitivos.

Se obtuvo como resultado el instrumento para la auditoria de los servicios de
apoyo diagndstico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador basado en los Estandares de acreditacion internacional
Canada, herramienta que ayudara a verificar a través de los criterios de: no
aplica, cumpimiento total, cumplimiento parcial, y no cumplimiento de los
estandares de la Acreditacion Internacional Canada y de la normativa legal
vigente de los servicios de apoyo diagnostico de los Centros de salud tipo C del
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Ministerios de Salud Publica del Ecuador, ayudando a la toma de decisiones en
busqueda de que la red publica de salud alcance estandares internacionales de
calidad en atencion y prestacién de servicios a la ciudadania, constatando el
cumplimiento tanto de las normativas legales ecuatorianas, como de los
Estandares de acreditacion internacional Canada

Este Instrumento estandarizara el proceso de auditoria lo cual se espera ayude
a construir una estructura adecuada para un mejor servicio a la ciudadania a
través de la mejora continua, permitiendo verificar continuamente la evolucién
satisfactoria del proceso y la verificacion continua del cumplimiento de los
objetivos a través del proceso de verificacion aleatorio, pero representativo, que
nos permitira establecer la efectividad de estos servicios de apoyo diagndstico.
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PROPUESTA DE UN INSTRUMENTO PARA LA AUDITORIA DE LOS
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE LOS CENTROS DE SALUD TIPO
C DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR BASADO EN LOS

ESTANDARES DE ACREDITACION INTERNACIONAL CANADA.

1. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1.Antecedentes en el Contexto Mundial

La auditoria es un rol histérico verificable, plenamente trazado por cuatro
momentos de acuerdo a (Mantilla, 1989):

1. Prehistoria, donde la auditoria se origin6 como una actividad de fiscalizacion
y verificacion de los principios contables.

2. Edad media, en esta época los hacendados y los grupos econdmicos
favorecidos, tenian que pagar su diezmo al virrey, iglesia y para su control se
contaba con los auditores.

3. Edad industrial, a mediados del siglo XVIII en Inglaterra aparecieron las
primeras maquinas hiladoras y de tejido, hecho que marcé el nacimiento de la
Revolucion Industrial y el nacimiento de las corrientes de auditoria como lo es
la auditoria anglosajona.

4. Edad informatica, en donde la Auditoria de los Sistemas de Informacién
surgio a través de la toma de conciencia de las empresas, sobre la importancia
de la informacion que adquieren, conservan, procesan y emiten. Podemos
evidenciar que estos cuatro momentos de la historia marcan el nacimiento y la
practica de la auditoria.

Las auditorias "formales” empiezan en el sector financiero; en Inglaterra con las
auditorias a los estados financieros en el siglo XIX, principalmente durante la
Revolucién industrial; segun Whittington y Paney (1996) “Desde tiempos
medievales, y durante la Revolucidon Industrial, se realizaban auditorias para
determinar si las personas en posiciones de responsabilidad oficial en el
gobierno y en el comercio estaban actuando y presentando informes en forma
honesta”, la auditoria desde sus inicios tenia dos objetivos: uno, detectar y
prevenir fraudes; y dos, detectar y prevenir errores.

Enfocandonos en el tema de salud debemos empezar imaginando un mundo
en el que los registros de un paciente contengan la marca, dosis, y numero de
lote para cada droga y dispositivo médico utilizado, junto con el nombre del
meédico que recetd el producto y la enfermera que lo administro; donde el
escaneo realizado al lado de la cama confirma que el paciente recibe el

15



producto correcto en la dosis adecuada y en el momento indicado; donde los
hospitales y farmacias conocen la ubicacion exacta de los dispositivos médicos
y las drogas escasas y cuando pueden suministrarse; donde los organismos de
control pueden retirar productos alterados con precision y velocidad de cada
punto en la cadena de abastecimiento.

En este mundo, los pacientes gozarian de un sistema de cuidado de la salud
consistentemente mas seguro y efectivo, con menos errores y estadias
hospitalarias mas breves en promedio. Las actividades y costos excesivos se
eliminarian del sistema reduciendo el costo del cuidado de la salud y
permitiendo un mayor acceso de los pacientes a nivel mundial a las tecnologias
meédicas de vanguardia. Los médicos y enfermeras destinarian menos tiempo
al papeleo y mas tiempo a los pacientes.

Este mundo es posible tecnolégicamente en la actualidad, pero no una realidad
dado que la cadena de abastecimiento del cuidado de la salud, desde el
fabricante hasta el paciente, esta fragmentada, con visibilidad e interconexion
limitadas. Algunos asociados en la cadena estan progresando por medio de la
colaboracion, y compafiias individuales, e incluso paises, estan documentando
resultados excelentes con practicas de vanguardia. Pero solo unos pocos
actores estan haciendo estas innovaciones y avances.

De hecho, debido a que estos esfuerzos no son consistentes ni globales,
puede realmente elevar el costo y la complejidad de la cadena de
abastecimiento global del cuidado de la salud al generar requerimientos y
sistemas incompatibles. Para construir un mundo interconectado y efectivo en
funcion de los costos en el cuidado de la salud, esta industria podria alinearse
alrededor de un conjunto unico de estandares globales que respalden los
procesos y capacidades requeridos para lograr los tipos de beneficios que se
necesitan.

La industria alrededor del mundo, considera que la calidad es un tema de
preocupacion creciente. En el sector de dispositivos médicos, el numero de
retiros de producto de dispositivos médicos en los Estados unidos crecio un 6%
anual del 2003-2009, superando los 700 en 2009. Los retiros de producto
farmacéuticos han crecido aun mas rapido: el 26% anual del 2005-2011, a mas
de 1.000 por afo. No sorprende que la vigilancia de los organismos de control
haya aumentado junto con los temas deseguridad: el Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos expidié 18 cartas de advertencia
de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) a compaiias farmacéuticas en
2005, y 53 en 2011 - un aumento de casi un 200%.
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Los tiempos de respuesta de los organismos de control también aumentaron: el
porcentaje de cartas de advertencia expedidos por la FDA a los cuatro meses
de la inspeccion aumentaron del 14% al 26%.Pocas organizaciones del sector
del cuidado de la salud respondieron al aumento de retiros de productos
mediante la mejora de la eficiencia o efectividad en estos procesos. Muchos
retiros de producto todavia requieren cientos de horas de trabajo manual y de
todas formas fallan en retirar todos los productos afectados de los inventarios o
ubicar a cada uno de los pacientes expuestos segun Fortaleza en la unidad, La
promesa de los estandares globales en salud, Octubre 2012.

En otros paises también persisten las desigualdades sanitarias, segun los
datos cada afo por enfermedades cardiovasculares y cancer mas de 10
millones de personas mueren antes de cumplir los 70 afos; 5.9 millones de
nifios fallecen antes de cumplir 5 afos; 4.3 millones de personas mueren por la
contaminacion del aire provocada por los combustibles para cocinar y 3
millones de vidas cobra la contaminacién del aire exterior; 1.5 millones de vida
se pierde por traumatismos causados por el transito; 303 mil mujeres fallecen
por complicaciones de la gestacién y el parto; 475 mil personas asesinadas de
la cual el 80% son hombres; 800 mil personas se suicidan. Segun los factores
de Riesgo. Segun los datos los factores de Riesgo son:

- 156 millones de menores de 5 anos sufren retraso de crecimiento.
- 1800 millones de personas beben agua contaminada.

- 42 millones de menores de 5 anos tienen sobrepeso.

- 1100 millones de personas fuman tabaco.

- 946 millones de personas defecan al aire libre.

1.1.2. Antecedentes en el Contexto Latinoamericano

Segun la Revista Mexicana de Ciencias Politicas y Sociales (2017), en América
Latina las dinamicas y las incertidumbres llegan a ser de creciente intensidad,
como de cambios sucesivos. Los nuevos modelos econdmicos implantados no
han sido suficientes para que los paises de la regiébn y sus comunidades
encuentren sus sendas y esa suerte de equilibrio, estabilidad y armonia que
asegure un futuro sereno y apacible.

Las nuevas condiciones y lo complejo de los tiempos actuales indudablemente
vienen transformando la accién politica y las modalidades para tratar los
asuntos publicos. Los discursos y plataformas politicas abrazan nuevas
posibilidades en pro de enfrentar los tiempos actuales ya que en tiempos de
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incertidumbre, cualquier férmula ideolégica puede convertirse en una respuesta
oportuna. Hay que denotar el malestar latinoamericano por la insatisfaccién de
los resultados producidos; por lo que latinoamerica se ha visto obligada a
consolidar cambios en las practicas; incrementando los proyectos y programas
de desarrollo disponiendo como un ingrediente a la calidad.

En este sentido, latinoamerica ha abordado algunas cuestiones relativas a
procesos de cambio, uno de ellos es implementar las normas [ISO
(Organizaciéon Internacional de Normalizacion) en busqueda de promover el
uso de normas utilizadas internacionalmente, tanto en productos como en
servicios, buscando que a través de la estandarizacién de estas normas
voluntarias se genere mayor eficiencia y rentabilidad econdémica.

Una de estas normas es la norma ISO 19011, documento que sirve de guia
para la planificacion y realizacion de auditorias a los sistemas de gestion. Hay
que denotar que la historia de la auditoria en latinoamérica se ve altamente
ligada al area contable, por eso es entendible que genere confusién generando
la idea de que la auditoria se limita solamente al campo financiero y contable;
pero en la actualidad, la auditoria se ha convertido en una ciencia
multidisciplinaria que abarca una amplia gama de objetos de estudio, siendo
utilizadas para la verificacion del cumplimiento de las acciones que se
desarrollen en busca de un objetivo.

Con respecto al Sistema de salud, hay que tener en cuenta los factores que
influyen y determinan el estado de salud de las poblaciones; centrando ahora el
analisis en la revisidén de los resultados en salud, al pasar revista al panorama
de la salud en el mundo nos tropezamos con grandes diferencias entre
regiones y paises. La esperanza de vida de un nifio difiere enormemente en
funcién de donde se haya nacido. En el Japdn o en Suecia puede esperar vivir
mas de 80 anos, en el Brasil 72, en la India 63 y en algun pais africano menos
de 50 afos.

A su vez las razones de morir o las causas de enfermar cambian visiblemente
al recorrer el mundo. En los paises llamados del primer mundo el predominio
de las enfermedades crénicas y de las muertes accidentales contrasta con las
infecciosas y transmisibles (como la pandemia del VIH/sida) responsables de la
muerte de millones de personas en la otra parte del mundo.

En lo que se refiere a la salud de la region, la década de 1960 se caracteriza
por poseer elevadas tasas de mortalidad general que comienzan a disminuir y
las enfermedades transmisibles tienen un gran peso relativo al explicar tanto la
morbilidad como la mortalidad. Actualmente, los paises se encuentran en
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etapas de transiciobn avanzada, con tasas de natalidad en descenso, mientras
la mortalidad se estabiliza, con un crecimiento poblacional mas bajo.

En este sentido, segun Arraigada |, Aranda V, (2005), la proporciéon de
personas de 60 afos y mas se incrementa sostenidamente en los préximos
decenios. Actualmente Argentina, Cuba y Uruguay se encuentran en etapas de
envejecimiento avanzado con porcentajes de personas mayores superiores al
10 % de su poblacién, de modo que para 2050, uno de cada cuatro
latinoamericanos sera una persona adulta mayor.

Hoy en dia, América Latina tiene que lidiar con problemas de salud
preexistentes, como las enfermedades infectocontagiosas y cuidar de la salud
materno-infantil al tiempo que debe enfrentarse con los nuevos problemas en
los perfiles de morbilidad que emergen del nuevo escenario que se va
transformando paulatinamente en ocasiones y vertiginosamente en otras,
dando paso a una nueva configuracion del mapa de dolencias; las nuevas
enfermedades que aparecen en la escena como las de mayor importancia son
las enfermedades cronico degenerativas, seniles y mentales, las causas
externas (provocadas por violencia, accidentes y traumatismos, homicidios,
entre otras) y la invalidez.

Segun Mufoz M. Sonia (2011) hay destacar el lento cambio que ocurre
igualmente en el terreno de los imaginarios sociales: en la medida que la
preponderancia de la mortalidad ha cedido terreno a la morbilidad, ha
transformado esta ultima el imaginario que la asocia indiscutiblemente a la
muerte. No cabe discusion respecto a que la mortalidad de la Region, en
términos generales, ha ido en claro descenso en las ultimas décadas.

Las organizaciones internacionales OPS/OMS sefalan que “La desaceleracion
del crecimiento demografico, la prolongacion de la duracién de la vida y la
reduccion de las defunciones por enfermedades transmisibles y trastornos
perinatales son algunos de los logros mas importantes vinculados con la salud
en la Region”.

Sin duda, uno de los avances mas notables es el mejoramiento de la salud
materno infantil, segun la Corporacién Andina de Fomento. (2007), incluso en
paises como Bolivia que en 1970 tenia una mortalidad infantil de 144 por cada
1 000 nacidos vivos y en 2003 logro reducirla a 54. En este sentido, América
Latina, tuvo la mayor reduccion en mortalidad infantil del mundo entre 1990 y
2003: 40 % frente a un promedio mundial de 17 %, segun Castillo-Salgado C.
(1999-2000). Epidemiological Bull. (2000).
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Justamente y como consecuencia de esta serie de cambios, el panorama de
América Latina exhibe una transformacion significativa en la esperanza de vida
al nacer (como medida resumen de mortalidad) durante los ultimos decenios. Si
bien es cierto que hoy en dia en Latinoamérica se espera vivir mas afios que
décadas atras en todos los paises, también es observable la disparidad entre
ellos: con datos para 2008, hay 13 afios de diferencia en la esperanza de vida
entre Costa Rica (78,9) y Bolivia (65,9) que se ubican en los extremos superior
e inferior respectivamente del recorrido por la Region.

Indiscutiblemente se mantiene el proceso de polarizacion, es decir, multiples
desigualdades entre los distintos paises y al interior de ellos mismos.
Desigualdades entre regiones de un mismo pais o bien por género, raza o
etnia, clases social, entre otras. Lo grave de esas desigualdades es que se
transforman en iniquidades en la medida que son injustas y evitables, es decir;
la Region no se comporta homogéneamente puesto que existen diferencias
qgue hacen cierto el proceso de polarizacién latinoamericano, que es observable
fundamentalmente en cuanto a las causas de muerte.

Este perfil indica la persistencia de grandes brechas en salud entre los
diferentes grupos sociales y en zonas al interior de los paises. No todos los
subgrupos poblaciones han alcanzado un pleno acceso a la salud, ni tienen las
condiciones de vida necesarias para sustentar los marcados cambios en las
causas de muerte.

En otras palabras, el establecimiento de estos diferenciales asi como la
equidad en salud no estan desconectados de la equidad y justicia sociales,
pues las transformaciones en la salud de las poblaciones van de la mano con
fendbmenos mas amplios que se ubican en la realidad social, politica y
econdmica de los distintos paises.

1.1.3. Antecedentes en Ecuador

En el Ecuador las auditorias son realizadas por firmas privadas, y en las
entidades publicas mediante la revision del Organismo Rector Contraloria
General del Estado. Estas son realizadas para verificar el buen manejo y
funcionamiento que se lleva a cabo dentro de las diferentes areas
administrativas de las instituciones, ya que el objetivo principal es medir y
cuantificar los logros alcanzados en un periodo de tiempo determinado.

En el campo de la Auditoria en Ecuador se empezo el trabajo con las Normas
Ecuatorianas de Auditoria después se implementaron las Normas
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Internacionales de Auditoria (NIA); pero éstas estan ligadas mayormente al
tema de contabilidad.

Pero en el afno 2009, la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo creo
El Plan Nacional de Desarrollo, denominado Plan Nacional para el Buen Vivir,
que es un instrumento del Gobierno Nacional para articular las politicas
publicas con la gestion y la inversion publica. EI Plan cuenta con doce
Estrategias Nacionales; doce Objetivos Nacionales, cuyo cumplimiento
permitira consolidar el cambio en los ciudadanos ecuatorianos.

Dentro de este plan hacemos referencia a el Objetivo 3: Mejorar la calidad de
vida de la poblacion, especificamente a los puntos:

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social
3.1.e. Implementar sistemas de calidad con estandares normalizados que
faciliten la regulacion, el control y la auditoria de los servicios que componen el
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, lo cual implica un cambio.

Con respecto al sistema de salud; durante los ultimos dos afos el constante
fortalecimiento del primer nivel de atenciones médicas en Ecuador permitié un
aumento significativo en las atenciones y el mejoramiento global del Sistema
Publico de Salud. Planteando el reto para los préximos afos de profesionalizar
5.000 médicos familiares para atencion integral, pues en este nivel se deberian
resolver el 80% de las patologias médicas. Actualmente existen en el Ecuador
alrededor de 200 médicos familiares y 4.000 médicos generales que solventan
este nivel de atencion médica. Por lo que una estrategia para consolidar la
eficiencia del sistema de salud fue generar una malla curricular para esta
especializacion.

Fortalecer el primer nivel de atencién es el eje del Modelo de Atencion Integral
de Salud (MAIS), pues incorpora criterios de prevencién, promocion y
participacion. Estas pautas tiene como premisa ver al ser humano como el
centro del sistema de salud. “El eje no es la patologia ni el medicamento sino el
ser humano”, que bajo esta logica el Ministerio de Salud realiz6 una
planificaciéon a nivel nacional en la que esta prevista la construccion de 950
centros de salud con un estandar de dos camas por cada mil habitantes, la
mejora permanente de su capacidad resolutiva y su cartera de servicios y una
l6gica de llevar la medicina a los paciente y no viceversa.

Histéricamente en el pais no existid una logica de planificacion, sino mas bien

un pensamiento clientelar con respecto a la salud con escases de talento
humano, falta de preocupacién en la profesionalizacién y deficiencia en la
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infraestructura, con los aproximadamente 140 hospitales de la Red Publica de
Salud, se construyen 22 nuevos hospitales y otros 24 estan en proceso de
remodelacion. La planificacion de salud también incluye 950 centros de salud a
nivel nacional, con un estandar de dos camas por cada mil habitantes, segun
Xavier Maldonado, director Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud
MSP 2013. Agencia de Noticias Andes

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional ha implementado cambios estructurales en el sector salud, que se
enmarcan en el proceso de la Revolucion Ciudadana que el Gobierno Nacional
viene impulsando desde el afio 2007. La Constitucion Ecuatoriana aprobada en
el 2008, recogio6 las aspiraciones y propuestas de los sectores democraticos del
pais, que se plasmaron en un conjunto de principios y mandatos que
reconocen los derechos fundamentales de la poblacion, una nueva
institucionalidad que garantice esos derechos, un ordenamiento social que
fortalezca el convivir democratico y la plena participacion de la ciudadania.

Uno de los aportes mas importantes de este proceso es que se sustenta una
vision que pone en el centro de la preocupacién al ser humano y articula los
diferentes ambitos de la vida a nivel econdmico, social, politico, cultural,
ambiental, en funcion de la generacion de oportunidades y potenciacion de las
capacidades, para el logro de condiciones de bienestar de toda la poblacion,
desde esta perspectiva, la salud es reconocida como un derecho fundamental
garantizado por el Estado, y se constituye en un eje estratégico para el
desarrollo y el logro del Buen Vivir.

Esta reforma en Salud, ha significado para los establecimientos de Salud una
profunda revision y mejora de todos sus procesos clinicos y administrativos,
coordinacion efectiva de las areas clinicas y administrativas de la institucion,
innovacion e informatizacion de los procesos, conformacion de comités,
brigadas, redes, micro redes, de forma tal, que puedan responder de manera
efectiva y eficiente a las expectativas de sus usuarios internos, externos y de la
comunidad en general.

Por decision del ex presidente de la Republica, Rafael Correa, en la busqueda
de un sistema para mejorar la calidad de atencion en los hospitales, con
estandares internacionales se inicio en el afio 2013 el proceso de acreditacion,
de entre varias alternativas se seleccion6 a la ACI por su experticia en acreditar
el sistema publico y el primer nivel de atencién, que se ajusta al Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS) que se ejecuta en el pais, ademas que esta
acreditacion es un proceso voluntario y peridédico que garantiza un sistema de
calidad, por lo que se inicio el proceso de acreditacion de 44 hospitales.
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Modelo de Atencién de Integral de Salud MAIS MSP

En afos pasados el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, se habia
caracterizado por estar fragmentado, centralizado y desarticulado en la
provision de servicios de salud, otra de sus caracteristicas era la preminencia
del enfoque biologista - curativo en la atencidn; centrado en la enfermedad y la
atencion hospitalaria; con programas de salud publica de corte vertical que
limitan la posibilidad de una atencién integral e integrada a la poblacion; en
este sentido, las politicas de corte neoliberal fueron muy eficaces en cuanto a
acentuar estas caracteristicas y ademas, desmantelar la institucionalidad
publica de salud, debilitando también la capacidad de control y regulacion de la
Autoridad Sanitaria. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Art. 359.- El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social.

Grafico N° 1. Acceso de los ecuatorianos a servicios de salud durante eventos de enfermedad
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Grafico N° 2. Gasto Per capita en el contexto Sudamericano en Salud (2000)
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador tiene un conjunto de normativas a
las cuales se acoge para cumplimiento como ente rector de la Salud Publica
del estado ecuatoriano, asi en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador la
Direccion encargada de estandarizar es la Direccion de Normalizacion y la
Direcciéon de Procesos. También existen varios acuerdos ministeriales que
establecen directrices para cumplir con un mejor manejo del usuario, paciente,
trabajador, directivo, etc., también existen programas y proyectos que se han
implementado con éxito como es el de Acreditacion Internacional Canada y
otros que han decaido como el de la implementacion de Sistema de Gestion de
calidad basado en la norma 1SO 9001:2008.

El Ecuador en los ultimos afios ha realizado una considerable inversion en
infraestructura en el area de salud, referente a hospitales, centros de salud,
etc., Pero hay que tomar en cuenta que el éxito de optimizacion de el servicio
es el de estandarizar los procesos lo cual ayudara a construir una
infraestructura adecuada para un mejor servicio a la ciudadania a través de
conocer a el comportamiento del proceso, como se desempefa el equipo de
trabajo y asi establecer indicadores que guiaran las actividades futuras.

Como sabemos, la salud es un derecho humano inalienable, indivisible,

irrenunciable, cuya proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del
Estado, por lo que hoy en dia se ha convertido en el eje estratégico del
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desarrollo social del Ecuador. La Politica Publica ha implementado los objetivos
del buen vivir, reconociendo el derecho de salud gratuita lo cual ha permitido
mejorar el sistema, priorizando la atencidn en las areas rurales y entre la
poblacion mas vulnerable pero aun vemos necesidades de satisfaccion
ciudadana por las constantes quejas presentadas por los usuarios, esto debido
a la asignacién de turno para los servicios de apoyo diagndstico haciendo
hincapié en los servicios de Laboratorioy Radiologia, lo cual genera
retrocesos, perdida de tiempo, perdida de recursos y sobretodo Ila
insatisfaccion ciudadana.

Se detecta la falta de procesos estandarizados dentro de los Centros de Salud
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y por ende también la falta de un
instrumento de auditoria, mismo que sirva para verificar el cumplimiento de los
estandares que ayuden a mejorar la calidad del servicio de salud, por lo que es
necesario tener una Propuesta de un instrumento para la auditoria de los
servicios de apoyo diagnéstico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador basado en los Estandares de acreditacion
internacional Canada que nos suministre informacion para la toma de
decisiones, formulacion de planes de accidn en busqueda de la mejora
continua en el Sistema de Salud ecuatoriano.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como auditar la prestacion de servicios de apoyo diagndéstico en los Centros
de Salud Tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador teniendo como
referente la Acreditacion Canada?
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2. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica que es el 6rgano rector en Salud del estado
ecuatoriano, que se encuentra integrado por un conjunto de recursos,
infraestructura, equipamiento, talento humano, autoridades, leyes, etc, ha
percibido que la Acreditacion Internacional Canada (Acreditation Canada
Agrément Canada International, 2015); en salud es una importante herramienta
ya que se enfoca en la mejora y seguridad de la calidad de la atencion en salud
permitiendo la humanizacion de los servicios, reconociendo que los usuarios y
sus familias son el eje principal en la prestacion del servicio, que un usuario
atendido en las mejores condiciones y sin retraso es un usuario satisfecho.
Sumando al prestigio que otorga el estar acreditado ya que le permite una
referencia tanto nacional como internacional y a la vez contar con la garantia
de un personal competente que busca siempre la calidad y calidez del servicio
que ofrece.

Por tal motivo el MSP ha implementado la Acreditacion Internacional Canada a
nivel hospitales del sector publico buscando que el manejo de la informacion
sea efectivo para la satisfaccidn del usuario, ya que actualmente se tiene un
desbalance a nivel administrativo descentralizado, convirtiéndose en uno de los
nudos criticos, por lo cual se busca encontrar proyectos de mejora continua
que ayuden a controlar los procesos internos del servicio en salud publica.

La Salud al ser un eje transversal del ser humano necesita que se materialice
en mejores practicas en todo nivel de servicio con el objetivo de alcanzar la
satisfaccion del usuario con el menor costo posible ya que estamos hablando
de un servicio gratuito, es entonces donde al contemplar la gran cantidad de
concentracion de informacion que se genera en el MSP del Ecuador, debido a
que en los centros de salud no estan claramente establecidos los procesos de
manejo, pues existe por lo general falta de talento humano, recursos, insumos,
medicamentos, etc. lo que hace que se generen muchos sesgos en los
espacios de auditoria interna y externa.

Por tal motivo para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es fundamental
contar con un instrumento que sirva para la auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de salud tipo C basado en los Estandares de
acreditacion internacional Canada, mismo que servira como base para auditar
los servicios de apoyo diagnostico del resto de establecimientos de Salud tanto
de menor como de mayor rango, puesto que los Centros de salud tipo C son
establecimientos de primer nivel que abarca los servicios de mayor demanda
segun el Modelo de Atencion Integral en Salud que maneja el estado
ecuatoriano.
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Otro punto de importancia se da puesto que los procesos de auditoria que
actualmente se manejan, por lo general, no causan efecto debido a que no hay
un sistema estandarizado que cuenten con informacion real y al dia, mismo que
facilite la mejora de la gestion y la toma de decisiones. Adicional no se cuenta
con un formato unico de presentacién del producto de las auditorias que
establecezca las evidencias suficientes y competentes en el analisis de la
misma.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se sustenta en la falta de un
instrumento estandarizado de auditoria y en la necesidad de proponer este
instrumento para la auditoria de los servicios de apoyo diagnostico; mismos
que son los que presentan en la actualidad mayor numero de quejas por parte
de los usuarios, ya sea por la demora en la asignacién de turnos como en el
servicio brindado, como lo son: Laboratorio Biomédico, Diagndstico por
Imaégenes y Reprocesamiento y Esterilizacion de dispositivos médicos
reutilizables de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador basado en los estandares de Acreditacion internacional Canada. Se
decidio escoger a los Centros de Salud tipo C del MSP como base para
establecimientos tanto de menor como de mayor rango, ya que son
establecimientos del sistema nacional de salud que realizan acciones de
promocién, prevencion, recuperaciéon de la salud, rehabilitacién y cuidados
paliativos, atendiendo a referencias y contrareferencias; es decir, es el filtro de
ingreso a los hospitales del MSP ya que es una de las unidades de mayor
concentracion de usuarios.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer un Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador basado en los Estandares de Acreditacion Internacional Canada que
determine el cumplimiento de estandares tanto legales como de la acreditacidn
internacional.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar los estandares de la Acreditacion Internacional Canada que
aplican a los Centros de Salud tipo C del Ministerios de Salud Publica
del Ecuador.

* Disenar el Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador integrando los estandares de la Acreditacion
Internacional Canada con la normativa Legal vigente ecuatoriana.

* Realizar una revision de contenido por expertos de la propuesta del
Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo diagnostico de
los Centros de Salud tipo C

3.3. ALCANCE

Este proyecto de investigacion tiene como alcance los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO TEORICO

Con la legislacion actual, el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, segun la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008); Art. 359.- El Sistema Nacional
de Salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica del Ecuador trabaja con el
Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural,
(2013), el cual tiene como desafio trabajar con las familias, desarrollar nuevas
formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando
buenas practicas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de
impacto social, teniendo una conviccion de que el enfoque biopsicosocial,
multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de manera
mas efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida. Este modelo esta dirigido al
personal de salud de los establecimientos de la Red Publica de Salud (RPIS) y
la Red Complementaria e incorpora directrices y herramientas para la
implementacién en todos los niveles de atencion.

Mediante acuerdo ministerial N° 1064, del 31 de mayo del 2012, publicado en
el registro oficial N° 734 del 28 de junio del 2012, el Ministerio de Salud
Publica, crea las Coordinaciones Zonales - SALUD, cada una con su
jurisdiccion de las cuales son parte los Centros de Salud Tipo C.

En el afo 2015 con la finalidad de obtener la informacién, indicadores y
variables necesarias para el establecimiento del Plan Institucional de cada una
de las Coordinaciones Zonales, se aplicé la metodologia de Planificacion
Institucional Participativa propuesta por la SENPLADES, los cuales se sujetan
a la planificacion y politicas institucionales previamente establecidas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador que son alineados a los objetivos
institucionales con el Plan Nacional para el Buen Vivir (2014), que establece
doce objetivos nacionales, de los cuales, los Planes Institucionales de Salud,
se encuentran en el Objetivo 3 "MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA
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POBLACION” donde cinco de sus politicas y lineamientos estratégicos estan
dirigidos al tema salud:

* 3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Social

* 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

* 3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de los
servicios de atencion integral de salud.

* 3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la
medicina ancestral y alternativa al sistema nacional de salud.

» 3.5 Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva como un comprobante del derecho a la libertad sexual las
personas.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion fue relevante conocer la
estructura organizacional formal que maneja el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, ya que la investigadora no poseia conocimiento anterior en el area de
salud publica asi que resulto necesario e importante para para dar guia y
claridad sobre la estructura, los recursos humanos y las autoridades
administrativas que podrian ayudar al desarrollo correcto del proyecto

Por lo que se presenta la representacion grafica de la estructura del MSP, que
esta relacionada con los Centros de salud tipo C; en la cual se muestran las
relaciones entre sus diferentes partes, la funcion de cada una de ellas y las
personas que trabajan en las mismas.
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Grafico No 3. Estructura Organica Coordinaciones Zonales Ministerio de Salud Publica.
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Grafico No 4. Estructura Organica Direcciones Distritales Ministerio de Salud Publica
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Fuente: Estatuto de Organizacién por Proceso del Ministerio de Salud Publica (2017)
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Grafico No 5. Estructura Organica Direcciones Distritales Ministerio de Salud Publica (2).

DIRECTOR/A DISTRITAL DE SALUD
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TRANSPORTES (Ejecucion de Procesos) )

(Ejecucion de Procesos)

GUARDALMACEN
(Ejecucion de Procesos de
Apoyo y Tecnoldgico)

Fuente: Estatuto de Organizacién por Proceso del Ministerio de Salud Publica (2017)

Grafico No 6. Estructura Organica Director Distrital de Salud Publica (Analistas).

DIRECTOR/A DISTRITAL DE SALUD

(Direccién de Unidad Organizacional)
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CONTROL
(Ejecucion y Supervision de
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PROFESIONAL
EPIDEMIOLOGO
DISTRITAL
(Ejecucion de Procesos)
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PROMOCION DE LA SALUD
E IGUALDAD 1
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SALUD
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DISPOSITIVOS MEDICOS
(Ejecucion y Supervision
de Procesos)

ANALISTA DISTRITAL
DE CALIDAD DE LOS

SERVICIOS DE SALUD
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Fuente: Estatuto de Organizacién por Proceso del Ministerio de Salud Publica (2017)
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Grafico No 7. Estructura Organizacional Centros de Salud Tipo A, Tipo B y Tipo C.
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Fuente: Coordinacion General de Gestion Estratégica del Ministerio de Salud Publica (2017)
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Grafico N° 8. Organigrama Centro de Salud Tipo C.

Fuente: Centro de Salud Tabacundo (2017)

Grafico No 9. Cadena de Valor Direccion Distrital.

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

PROCESOS HABILITANTES DEAPOYO

ATENCION AL USUARIO

Fuente: Coordinacion General de Gestidn Estratégica del Ministerio de Salud Publica.



4.2. MARCO CONCEPTUAL
e Auditoria

William Thomas Porter y John C. Burton definen “la Auditoria como el examen
de la informacién por una tercera persona distinta de quien la preparé y del
usuario, con la intencion de establecer su veracidad; y el dar a conocer los
resultados de este examen, con la finalidad de aumentar la utilidad de tal
informacion para el usuario.” (Porter, 1983)

La "American Accounting Association" (AAA, 1972) con un criterio mas amplio y
moderno define en forma general la Auditoria identificandola como un proceso
de la siguiente manera (textual, tomado del libro Auditing: A Journal of Practice
& Theory, 2014), “La Auditoria es un proceso sistematico para obtener y
evaluar de manera objetiva las evidencias relacionadas con informes sobre
actividades econdmicas y otros acontecimientos relacionados. El fin del
proceso consiste en determinar el grado de correspondencia del contenido
informativo con las evidencias que le dieron origen, asi como determinar si
dichos informes se han elaborado observando principios establecidos para el
caso”.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud tiene
prolongados antecedentes en el Ecuador. Entender a la auditoria como una
herramienta de gestion de la calidad y, a su vez, como una herramienta de la
gestion gerencial, implica que la auditoria y la organizacion, asi como los
auditados deben conocer los elementos basicos que determinan las etapas
crecientemente evolutivas que han caracterizado el desarrollo del el auditar, asi
como saber utilizar las metodologias e instrumentos propuestos en las
experiencias exitosas, consolidandolas con las condiciones especificas del
auditado y adaptandolas de manera responsable y creativa.

e Atencion en salud

Por el Decreto 1011 de 2006, articulo 2. Es “el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las
fases de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon que
se prestan a toda la poblacion”, lo cual debe entenderse en los siguientes
términos:

Que el concepto de atencion en salud y el proceso de mejoramiento de la
calidad deben trascender en su alcance el ambito de los servicios asistenciales.
En efecto, el cuidado de la salud de los ecuatorianos debe concebirse como un
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esfuerzo articulado en el cual concurren el sector salud, los usuarios de los
servicios y los diversos sectores productivos del pais.

La atencion en salud, como parte del proceso de cuidado de la salud,
comprende el conjunto de actividades que realizan los organismos de
direccion, vigilancia, inspeccion y control, tanto en el ambito nacional como en
los territorios, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los profesionales
independientes de salud y los grupos de practica profesional que cuentan con
infraestructura.

De acuerdo con lo anterior, en el propdsito comun de garantizar la calidad de la
atencion en salud, concurriran de acuerdo con sus objetivos y competencias,
todas las organizaciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Validacion

Hernandez — Sampieriet al (2013), Merlens (2010) y Campbell ( 1975), indican
que es un experimento debe buscar ante todo validez interna, es decir
confianza en los resultados. Sino se logra, no hay experimento “puro”. Lo
primero es eliminar las fuentes que atentan contra dicha validez. Pero la validez
interna es solo una parte de la validez de un experimento; adémas, es muy
deseable que el experimento tenga validez externa. La validez externa se
refiere a que tan generalizables son los resultados de un experimento o
situaciones no experimentales, asi como a otros participantes o poblaciones.
Responde a la pregunta: ¢lo que encontré en el experimento a qué tipos de
personas, grupos, fendmenos, contextos y situaciones se aplica?

Por ejemplo: si hacemos un experimento con métodos de aprendizaje y los
resultados se pueden generalizar a la ensefanza cotidiana en las escuelas de
educacion elemental ( primaria) del pais, el experimento tendra validez externa;
del mismo modo se se generalizan a la ensefianza cotidiana de nivel infantil,
elemental y secundaria (media), tendra aun mayor validez externa.

Asi, los resultados de experimentos sobre liderazgo y motivacién que se
extrapolen a situaciones diarias de trabajo en las empresas, la actividad de las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales incluso al
funcionamiento de los grupos de nifios y jovenes exploradores, son
experimentos con validez externa.

Mientras que la NTC-ISO 9000 Sistemas de Gestion de la Calidad.
Fundamentos y Vocabulario indican que es la “Confirmacion, mediante la
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aportacion de evidencia objetiva (hechos sobre un objeto que respaldan la
existencia o veracidad de algo), de que se han cumplido los requisitos (
necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria) para
una utilizacion o aplicacion especifica prevista”.

Nota 1 a la entrada La evidencia necesaria para una validacion es el resultado de un
ensayo u otra forma de determinacion, tal como realizar calculos alternativos o revisar
los documentos.

Nota 2 a la entrada La palabra “validado” se utiliza para designar el estado
correspondiente.

Nota 3 a la entrada Las condiciones de utilizacién para la validacion puedes ser reales
o simuladas..

4.3. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta las normas
legales que orientan los estandares de aplicacion e implementacion de la
acreditacion internacional Canada en salud, es por ello que a continuacion se
hara un listado de las mismas relacionadas con el tema de investigacion.

« CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008

* Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos — MSP
13 Nov. 2013

* Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de los
Hospitales del Ministerio de Salud Publica. 31 Jul. 2012

* Manual de Normas de Bioseguridad para la red de servicios de salud en
el Ecuador. 16 Feb. 2017

* GAIH Guia de acabados interiores para hospitales. Agosto 2013

* ACUERDO MINISTERIAL 079. Permiso de funcionamiento de los
establecimientos de salud publicos y privados del sistema nacional de
salud, servicios de atenciéon domiciliaria de salud, establecimientos que
prestan servicios de apoyo indirecto y empresas de salud y medicina pre
pagada. 06 Sep. 2016

* Acuerdo Ministerial No. 313. Manual de Identidad Visual Sefalética
1 Oct. 2013

* Acuerdo Ministerial 5186. Reglamento Interministerial para la Gestidon
Integral de Desechos Sanitarios. 20 Nov. 2014

« MODELO DE GESTION DE APLICACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN PRACTICA ASISTENCIAL. 22 Feb. 2016

* Salud de adolescentes Guia de Supervision. 16 May. 2014

* Manual de Seguridad del Paciente —Usuario. 17 Oct. 2016
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* Acuerdo 2393 Reglamento para el Funcionamiento de los Laboratorios
Clinicos. 15 Nov. 2012

* Decreto Ejecutivo 2393. REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE
LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE
DE TRABAJO . 17 Nov. de 1986

* Resolucion 513. REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL DE
RIESGOS DEL TRABAJO. 12 Jul. 2016

4.4. MARCO NORMATIVO

¢ Accreditation Canada International

Organizacion independiente, sin fines de lucro, dedicada a la acreditacidon
institucional de salud en todo el mundo desde hace mas de 55 afios.

La acreditacion Internacional Canada es un proceso que demuestra que las
organizaciones de la salud estan comprometidas a proveer la mejor calidad de
atencion a sus pacientes. La acreditacion es un proceso continuo. Las
organizaciones pueden, por medio de este programa de acreditacion, identificar
lo que hacen bien, y lo que podrian hacer mejor, y generar mejoras en base a
estos resultados.

La Accreditation Canada International ayuda a: evaluar los servicios, desarrollar
procesos estandarizados para mejorar la eficiencia y reducir costos, apoya la
implementacion de mejores practicas, construye una cultura en calidad,
seguridad y excelencia y promueve de manera publica, el compromiso en
ofrecer servicios de alta calidad.
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5. METODOLOGIA

5.1. FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista del enfoque epistemologico la Propuesta de un
Instrumento para la auditoria de los servicios de apoyo diagndstico de los
Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado en
los Estandares de acreditacién internacional Canada planteado es de tipo
cualitativo, basado en el constructivismo.

5.2. DISENO METODOLOGICO

5.2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a utilizarse es cualitativa, de tipo interpretativa
comprensiva, ya que se ejecutara revisidon de cada una de los Estandares de
acreditacion internacional Canada para cotejar con la normativa legal existente
y vigente en el Ministerio de Salud Publica de Ecuador para posteriormente
obtener un Instrumento para la auditoria de los servicios de apoyo diagnostico
de los Centros de salud tipo C con el objetivo de conocer el grado de
cumplimiento de estos estandares.

5.2.2. Método utilizado

El método de investigacion utilizado es de tipo cualitativo, de tipo interpretativa
comprensiva definida en tres fases: planeacion, ejecucion y finalizacion.
(Hernandez Sampieri, 2006); debido que se ejecutara el analisis con la
Direccion de Normalizacién del MSP de como se encuentran estructurados los
estandares actuales de tipo cualitativo mediante revision documental y sera de
Disefio de Integracion Multiple.

5.2.3. Criterios de validez
Para garantizar la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados en la

investigacion, se realizé para cada instrumento la validacion por expertos en el
tema de acreditacion y salud.
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Los tres expertos que participaron en la evaluacién de los instrumentos
revisaron la legibilidad, relevancia, coherencia y suficiencia de los estandares
clave de cada uno de los instrumento para los tres servicios de apoyo
diagndstico:  Laboratorio  Biomédico, Diagnoéstico por Imagenes vy
Reprocesamiento y Esterilizacion de dispositivos médicos reutilizables. Como
resultado de ello se tomaron en cuenta las observaciones para hacer los
ajustes pertinentes en los instrumentos definitivos.

Los cuatro criterios de legibilidad, relevancia, coherencia y suficiencia utilizados
fueron avalados por la Direccion Nacional de Normatizacion, quien tomé en
cuenta:

* Normativa legal nacional vigente
e Estandares de Acreditacion Internacional Canada

La idea se establece mediante conceptualizacion de realidades subjetivas, la
problematica esta basada en justificacion y viabilidad; y la inmersion en el
campo inicial sera a través de redes personales de nivel central del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador. El disefio cualitativo es investigacion — accion
(Generar cambio a través de la resolucion de un problema) aunque se sugiere
realizar una validacion de constructo que para este proyecto de investigacion
aplica a través de una prueba piloto y continuacion del proyecto con los
procesos gobernantes y asistenciales.

5.3 DEFINICION DE HIPOTESIS, VARIABLES E INDICADORES

Si se tiene una Propuesta de un Instrumento para la auditoria de los servicios
de apoyo diagnostico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador basado en los Estandares de acreditacion internacional
Canada de acuerdo a la normativa legal vigente ecuatoriana, se puede mejorar
los indicadores de gestién de Salud Publica que se encuentran enlazados a los
objetivos del buen vivir establecidos como politica publica por el estado
ecuatoriano.

Las variables a medirse a través de la aplicacion del instrumento son: no
aplica, cumpimiento total, cumplimiento parcial, y el no cumplimiento de los
estandares de la Acreditacion Internacional Canada y de la normativa legal
vigente de los servicios de apoyo diagnostico de los Centros de salud tipo C del
Ministerios de Salud Publica del Ecuador.
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5.4 INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Para dar respuesta a los objetivos especificos planteados en este proyecto de

investigacion, se utilizaron las siguientes técnicas:

Tabla N° 1. Instrumentos y técnicas de investigacion.

INFORMACION INSTRUMENTO | TECNICA FUENTE TIPO
REQUERIDA FUENTE
1. Procesos con los Responsable  de
calidad, seguridad
que cuentan los Cuestionario | Entrevista y ambiente. Centro | Primaria
Centros de Salud de Salud
Tipo C del Ministerio Cayambe  Edwin
de Salud del Ecuador Imbaquingo.
2. Estandares de la Analisis de Estandares
acreditacion corresponden | Accreditation Primari
internacional Canada Excel cias simples y | Canada fimaria
que aplican. multiples. International (ACI)
3. Normativa legal o Normatividad legal
vigente que aplica a Analisis de vigente o
. Excel corresponden , Primaria
los estandares. cias ecuatoriana.
4. Instrumento para la Estandares
auleo_rla de los _ y Accreditation
servicios de apoyo Validacion de Canad
diagndstico de los contenido a ana a.
centros de salud tipo | Excel través de International (ACI) | 5. ia
C del Ministerio de evaluacién de o
Salud Publica del expertos Normatividad legal

Ecuador basado en
los estandares de
Acreditacion

Internacional Canada.

vigente

Fuente: Autoria de la investigadora
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5.5 MOMENTOS DE LA INVESTIGACION

Momento 1: Identificar los estandares de la Acreditacion Internacional Canada
que aplican a los Centros de Salud tipo C del Ministerios de Salud Publica del
Ecuador.

Momento 2: Disefiar el Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador integrando los estandares de la Acreditacion Internacional Canada con
la normativa Legal vigente ecuatoriana.

Momento 3: Realizar una revision de contenido por expertos de la propuesta
del Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo diagndstico de los
Centros de Salud tipo C y ajuste del instrumento con las calificaciones y
observaciones obtenidas en las validaciones.

42



6. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

6.1. PROCESOMETODOLOGICO DESARROLLADO

Para alcanzar los objetivos propuestos, se aplico un criterio metodologico que
incluye las siguientes fases de desarrollo del trabajo de investigacion:

6.1.1. Fase de planeacion

En esta fase se definié el problema del proyecto de investigacion partiendo de
que se detecto la falta de un instrumento de auditoria que sirva para verificar el
cumplimiento o no cumplimiento de la normativa legal vigente ecuatoriana y de
los estandares de la Acreditacién Internacional Canada, que a partir de su
aplicacién ayude a mejorar la calidad del servicio de salud, por lo que fue
necesario crear una Propuesta de un instrumento para la auditoria de los
Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado en
los Estandares de acreditacion internacional Canada, que nos suministre
informacion para la toma de decisiones, y nos permita formular planes de
accion en busqueda de la mejora continua en el Sistema de Salud publica
ecuatoriana; partiendo de este problema se elaboré el anteproyecto de acuerdo
al procedimiento proporcionado por el convenio de Universidad Santo Tomas e
Icontec.

Para la elaboracidon del anteproyecto se entrevisto a personal del Centro de
salud Tabacundo tipo C del Ministerio de Salud del Ecuador, ademas se
consultaron referencias bibliograficas que soportaran los antecedentes del
problema ayudando a construir el marco teorico.

Se contd con la asesoria por parte de la codirectora y docente de investigacion
que ayudaron a encaminar de mejor manera el proceso de investigacion
obteniendo como resultado la aprobacidén respectiva del anteproyecto para
continuar con el proceso de investigacion, este trabajo se realizé durante los
dos primeros semestres de la maestria de Calidad y Gestion integral.

Se buscéd informacion para conocer el Sistema de Salud en el pais, la
estructura organizacional del Ministerio de Salud Publica del Ecuador que es su
Organo Rector y todas sus unidades operativas hasta llegar a conocer los
Centros de Salud tipo C; sus procesos, sus procedimientos, la documentacion
que utilizan, entre otros.
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Se adquieren los estandares de Health Canada en espaiol, cuya version es 14
de diciembre del 2015 a través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador que
son los de referencia para alcanzar la acreditacion hospitalaria del pais.

6.1.2. Fase de ejecucion

Esta etapa parte de consolidar la informacion obtenida en la fase de planeacion
del proyecto de investigacion, y en particular de identificar los procesos con los
que cuentan los Centros de Salud Tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador a través del trabajo conjunto con el encargado de Calidad, Seguridad
y Ambiente de esta Entidad, Edwin Imbaquingo.

Una vez identificados estos procesos, se continua con la identificacién de los
estandares que aplican de la Accreditation Canada International (ACIl) a los
Centros de Salud tipo C,y el desarrollo de la propuesta inicial de los
instrumentos de auditoria, el trabajo de esta etapa se lo realiza en el tercer
semestre de la maestria.

Posteriormente, se coteja la normativa legal vigente del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador que coincida para cada uno de los estandares propuestos
por la acreditacion internacional Canada, esta etapa tuvo un tiempo de
ejecucion de siete meses, por lo que en esta etapa el proyecto original titulado
“‘Propuesta de pautas de auditoria basado en la acreditacion internacional
Canada para los centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador”, cuyo objetivo era proponer pautas de Auditoria basado en el modelo
de Acreditacion Canada para los Centros de Salud Tipo C del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. (Const., 2008), ( Ley 67, 2012), (Decreto Ejecutivo
1395, 2012), (Acuerdo Ministerial No. 1034, 2013), (Acuerdo Ministerial No.
0005-2017), (Acuerdo 00002393, 2012).

Al dividirse en dos el proyecto original el alcance de este proyecto cambia a los
servicios de apoyo diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, por esta razén fue necesario plantear un nuevo
proyecto de investigacion con este nuevo alcance y el nuevo objetivo, el cual
es proponer un Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador basado en los Estandares de Acreditacion Internacional Canada,
planteando tres objetivos especificos nuevos:
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* |dentificar los estandares de la Acreditacion Internacional Canada que
aplican a los Centros de Salud tipo C del Ministerios de Salud Publica
del Ecuador.

* Disenar el Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador integrando los estandares de la Acreditacion
Internacional Canada con la normativa Legal vigente ecuatoriana.

* Realizar una revision de contenido por expertos de la propuesta del
Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo diagnostico de
los Centros de Salud tipo C

En consecuencia, para el nuevo proyecto se disefian los instrumentos de los
tres servicios de apoyo diagnostico seleccionados de los Centros de Salud tipo
C del MSP como lo son: Servicio de Laboratorio Biomédico, Diagndstico por
Imaégenes y Reprocesamiento y Esterilizacion de dispositivos médicos
reutilizables, con los estandares de la acreditacion internacional Canada vy la
normativa legal vigente; una vez revisados los instrumentos por parte de la
codirectora, se procede a ajustar la herramienta de validacion de acuerdo a las
necesidades del proyecto.

Los instrumentos se envian a diez expertos, algunos de ellos con
conocimientos especificos en el area de los procesos de apoyo diagnostico de
los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador para su
validacién, recibiendo la respuesta de tres de los expertos, indicando su
disponibilidad a ayudar con la validacion de los instrumentos.

Se realiza reunion con el Validador N° 1, PhD, Docente de la Maestria en
Calidad y Gestion Integral y Lider del publicaciones de la Revista SIGNOS —
Investigacion en Sistemas de Gestion en la cual se le explicd el alcance del
proyecto de investigacion y se le solicitd su apoyo y orientaciéon para la
validacion del instrumento. A pedido del experto se hace el envio anticipado de
los Estandares de la Acreditacion Internacional Canada con los que se trabajo,
después los instrumentos y las herramientas de la validacion, realizando las
actividades de revision de la herramienta y validacion de los instrumentos
consecutivamente.

Una vez la herramienta de validacion estuvo revisada y ajustada,se solicitdé una
reunion con el Validador N° 2; Médico Cirujano y Especialista en Administracion
de Instituciones de Salud, quien se desempefa como Especialista de la
Direccion Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud Publica de
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Ecuador, también es responsable de Licenciamiento, en esta reunion se explico
el proyecto, su objetivo general y se entregé los instrumentos y las
herramientas para la validacion.

Para el Validador N° 3; Médico general en funciones hospitalarias, quien en la
actualidad también se desempefia como Jefe de residentes quirurgicos en el
Hospital General San Francisco de Quito, ha realizado trabajos en medicina
ocupacional y administracion de la salud, se envia correo electronico con la
explicacion del proyecto y se le solicita su colaboracion con la validacion del
instrumento.

6.1.3. Estrategias para la ejecucion

Una de las estrategias para la ejecucion de este proyecto de investigacion fue
el uso del instrumento para validacion de la tesis “Propuesta de una politica de
incentivos para la acreditacion de las IPS en Colombia” de la Universidad Santo
Tomas - Icontec (Aznate y Rodriguez, 2017), al cual se le incorpora el tema de
suficiencia, considerado ajuste menor en cuanto a completitud de normativa
legal vigente que el instrumento original no poseia, en la herramienta de
validacion se pide evaluar :

* Legibilidad haciendo referencia a la comprension;

* Relevancia refiriéendose a la esencialidad;

* Coherencia con respecto a la relacion légica

* vy la Suficiencia con respecto a determinar el grado en el que se
cumplen los criterios (NTC-ISO 19011,2012), legales
correspondientes, la cantidad de datos y asi establecer la
eficiencia de los servicios de salud en Ecuador.

Las herramientas para la validacion se procesan en archivos excel de tres
hojas de calculo cada uno, donde las hojas de calculo se dividen asi:

a) Cuadro de Registro-Instrucciones:

Es la primera hoja de calculo, en la cual se presenta el proyecto, su objetivo y
se solicita el nombre completo, formacion académica, areas de experiencia
profesional, cargo actual y la institucibn a la que pertenece el experto
evaluador.

Esta primera hoja también incluye un recuadro color naranja con las
instrucciones de llenado para la validacion del instrumento.
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A continuacion en el Grafico N° 10, se presenta la Hoja de Registro —
Instrucciones del instrumento de validacion, donde se realizo la recoleccion de
la informacion a los expertos participantes:

Grafico N° 10. Hoja Registro — Instrucciones

Herramienta para evaluar |la Validez de Contenido a través del juicio de expertos
Respetable juez: usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento para la Auditoria de los Servicios de Apoyo Diagnéstico de los Centros de Salud tipe C
del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador basado en los Estindares de Acreditacién Internacional Canada. La evaluacién de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados obtenidos sean utilizados eficientemente, aportando tanto al drea investigativa como a sus
aplicaciones.
Agradezco su valiosa cooperacion.

Evaluar el Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo diagnéstico de los Centros de Salud tipo C del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado en los Estdndares de Acreditacion Internacional Canada

Objetivo:

Reprocesamiento y Esterilizacion de dispositivos médicos reutilizables

Las instrucciones de llenado se pueden encontrar en los recuadros color naranja.

Nombre completo:

Formacién académica:

Areas de experiencia profesional:
Cargo actual:

Institucion:

Después de ingresar sus datos,en la segunda hoja de cdlculo encontrard la matriz a ser validada correspondiente a Reprocesamiento y Esterilizacion de
dispositivos médicos reutilizables, y en la tercera hoja de calculo el instrumento de validacién en la que deberd marcar para cada estandar clave entendiendo
que en cada uno de ellos estan involucrados todos los elementos de evaluacion pertenecientes a cada estandar clave, su opinién respecto a los indicadores:
legibilidad, relevancia, coherencia y suficiencia.

Fuente: Autoria de la investigadora

b) Instrumento para la Auditoria

En la segunda hoja de calculo se presenta la matriz de auditoria de los
servicios de apoyo diagnostico Servicio de Laboratorio Biomédico, Diagndstico
por Imagenes y Reprocesamiento y Esterilizacion de dispositivos médicos
reutilizables de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, mismas de constan de:

e Seccion
e Estandares Clave
¢ Numeral

* Elementos de Evaluacién

* Responsable

* Requisito legal

*  Cumplimiento: No aplica/Totalmente/Parcialmente/No cumple
* Evidencias

* Nivel de acreditacion: Oro/ Diamante/ Platino

* Observaciones
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* Cuadro resultado de estandares en el nivel de cumplimiento

* Notas

* Cuadro de datos de la Auditoria, como se presenta en el Anexo N°17.

c) Herramienta de Validacién - Reprocesamiento y Esterilizacién de dispositivos

médicos reutilizables

En el herramienta de validacion solamente se tomaron los estandades clave del
instrumento de Auditoria debido a que en la segunda hoja de calculo ya se
adjuntaba todo el instrumento y también pensando en el tiempo de los expertos
validadores, la herramienta de validacion completa se encuentra en el Anexo

N° 2.

Grafico N° 11. Herramienta de Validacion - Reprocesamiento y Esterilizaciéon de dispositivos

médicos reutilizables
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Fuente: Autoria de la investigadora
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d) Herramienta de Validacion —Diagndstico por imagenes

Grafico N° 12. Herramienta de Validacion -Diagndstico por imagenes

Instrumento para la Auditoria e los Servicios de apeyo disgnéatico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador basado en los Esténdares de Acreditacion Intemacional Canadd
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Fuente: Autoria de la investigadora
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e) Herramienta de Validacion —Laboratorio Biomédico:

Grafico N° 13. Herramienta de Validaciéon -Laboratorio Biomédico

Instrumento para la Auditoria de los Servicios de apoyo diagndstico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador basado en los Esténdares de Acreditacion Internacional Canadé
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Fuente: Autoria de la investigadora

El cronograma planteado establecié un tiempo para la realizaciéon de la
validacién de los expertos de tres semanas, sin embargo este tiempo no se
cumplié debido primeramente a la falta de respuesta de los expertos, segundo
a la falta de tiempo de los tres expertos que realizaron la validacion lo que
supuso un ajuste en el método de diligenciamiento con acompafiamiento
directo de la autora del proyecto de investigacion ampliando el plazo por dos
semanas mas de las planificadas.
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6.1.4. Fase de finalizacion

A pesar de que las herramientas de validacién fueron enviados a diez
diferentes expertos especificos en el area de los procesos de apoyo
diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para su validacion; para de esta manera garantizar la confianza en los
resultados. (Hernandez — Sampieriet, 2013), solo se recibié respuesta de tres
de los expertos, Anexo N° 3; una vez obtenida la validacién de los mismos con
las observaciones respectivas de cada uno de los instrumentos se procede a
realizar el consolidado de validacion, un archivo en Excel que consta de tres
hojas de calculo, archivo que reunelas respuestas de los tres expertos para
interpretarlas; realizando las siguientes actividades:

* Las validaciones fueron analizadas utilizando la metodologia de
correspondencias simples a través de la herramienta Excel,

* Se plantearon los ajustes de los instrumentos en base al analisis
anterior, para aprobacion por parte de la codirectora,

* Se realizaron los ajustes del instrumento de acuerdo a los resultados
obtenidos en la validacion de los tres expertos participantes y la
aprobacion del investigador y la codirectora.
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7. RESULTADOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El instrumento para la auditoria de los servicios de apoyo diagnéstico, como se
indic6 anteriormente surge de la falta de un instrumento estandarizado de
auditoria y la imperiosa necesidad de identificar el cumplimiento y no
cumplimiento tanto de la legislacion vigente como del marco de un Sistema de
Gestion de alta calidad, como lo es Health Canada de los servicios de apoyo
diagndstico mismos que son los que presentan en la actualidad mayor numero
de quejas por parte de los usuarios, lo que ademas se espera suministre con el
tiempo informacion para la toma de decisiones y formulacién de planes de
accion en busqueda de la mejora continua en el Sistema de Salud publica
ecuatoriana mismas que por disposicion del Ministerio de Salud Publica se
espera hagan parte del proceso de acreditacion hospitalaria del pais.

Esta acreditacion responde a la decision gubernamental de que la red publica
de salud alcance estandares internacionales de calidad en atencion vy
prestacion de servicios a la ciudadania, por lo que estas instituciones se ven
obligadas a mantenerse muy alerta ante los riesgos que la falta de
cumplimiento de las mismas significan para sus instituciones. A ello debe
sumarse la necesidad de constatar el cumplimiento tanto de las normativas
legales ecuatorianas, como de los Estandares de acreditacién internacional
Canada, ya que los Centros de Salud Tipo C son donde mas se reciben
pacientes, es decir el primer filtro para el ingreso a los hospitales.

Con este Instrumento para la auditoria de los servicios de apoyo diagndstico de
los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado
en los Estandares de acreditacion internacional Canada se contara con un
documento estandarizado el cual ayudara a construir una estructura adecuada
para un mejor servicio a la ciudadania a través de la mejor continua.

Por estas razones se ha buscado crear el instrumento para la Auditoria de los
servicios de apoyo diagnostico, por lo que siguiendo con los objetivos del
proyecto de investigacion, primero se crea el instrumento resultado de la
identificacion de los estandares:
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7.1. IDENTIFICACION DE LOS ESTANDARES DE LA ACREDITACION
INTERNACIONAL CANADA.

Se identificaron los estandares de la Acreditacion Internacional Canada; con la
version del informe de 14 de diciembre del 2015, mismos con los que trabaja el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador que aplican a los Centros de Salud tipo
C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y se aplicaron todos los
estandares para los Servicios de Laboratorio Biomédico, Diagndstico por
Imagenes, Reprocesamiento y Esterilizacion de dispositivos médicos
reutilizables como se muestran en los graficos N° 14, 15y 16:

Grafico N° 14. Estandares ACI aplicables a Servicios de Laboratorio Biomédico
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Fuente: Autoria de la investigadora

53



Grafico N° 15. Estandares ACI aplicables a Diagndstico por Imagenes
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Fuente: Autoria de la investigadora

Grafico N° 16. Estandares ACI aplicables a Reprocesamiento y Esterilizacion de Dispositivos

Médicos Reutilizables
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Fuente: Autoria de la investigadora

Realizada esta identificacion se continua el trabajo disefiando el Instrumento
para la Auditoria de los servicios de apoyo diagnaostico.
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7.2 DISENO DEL INSTRUMENTO PARA LA AUDITORIA

Se disefia el Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador integrando los estandares de la Acreditacion Internacional Canada con
la normativa Legal vigente ecuatoriana como se muestra en los graficos N° 17,
18 y 19:, cotejando uno a uno de los estandares con normativa legal vigente
ecuatoriana que pueda ser aplicado a los mismos.

Grafico N° 17. Instrumento de Auditoria de Servicios de Laboratorio Biomédico
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Fuente: Autoria de la investigado
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Grafico N° 18. Instrumento de Auditoria de Diagndstico por Imagenes

ﬁ Mrstonc DIAGNOSTICO POR IMAGENES
o Salud Publica

CUMPLIMIENTO NIVEL DE ACREDITACION
EVIDENCUAS

o [ ] oro ] i [omwnre

ESTANDARES
L e UACION

SECCION

ES DE SERVICIOS

LIENDO CON LAS NECESIDADES DE LOS.

INTESY.

Fuente: Autoria de la investigadora

Grafico N° 19. Instrumento de Auditoria para Reprocesamiento y Esterilizacion de Dispositivos

Médicos Reutilizables
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Fuente: Autoria de la investigadora

Como se puede observar, estos instrumentos ya tienen incluido el Requisito
Legal; el Instrumento completo para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador basado en los Estandares de Acreditacion Internacional Canada se
muestra en el Anexo N° 1.
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7.3. REVISION DE CONTENIDO Y AJUSTE DEL INSTRUMENTO

Para el tercer objetivo, realizar una revisiéon de contenido por expertos de la
propuesta del Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de Salud tipo C, se realizaron las validaciones, a
partir de las mismas se crea el consolidado de validaciones de los expertos
como lo muestra en el Anexo N° 4, hojas de calculo en el que se reunen las
calificaciones de los tres expertos que participaron en la misma, con sus
observaciones obteniendo los siguientes resultados:

Grafico N° 20. Consolidado de Respuestas Validacion del instrumento para el Servicio de

Laboratorio Biomédico
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Fuente: Autoria de la investigadora

Obteniendo las calificaciones mas altas en las dimensiones de relevancia y
suficiencia, por lo que las mismas no requiere correcciones, mientras que; en
las dimensiones de legibilidad y coherencia al obtener calificaciones de 2y 3
se requieren cambios de estructura delos estandares clave 1, 2 y 8, buscando
que el instrumento se comprenda facilmente, tanto en la sintactica como en la
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semantica, al igual buscando que el estandar clave tenga relacién légica con
los elementos de evaluacién que estan dentro de él.

Grafico N° 21. Consolidado de Respuestas Validacion del Instrumento para el Servicio de

Diagndstico por Imagen

Instrumento para la Auditoria de los Servicios de apoyo diagnéstico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador basado en los de itaci Canadé
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Fuente: Autoria de la investigadora

Esta es la herramienta que mas cambios necesito de acuerdo a la validacion de
los expertos, ya que las dimensiones de legibilidad, relevancia y coherencia,
obtuvieron calificaciones de 1, 2 y 3 por lo que se realizaron cambios de
estructura de los estandares clave 1, 2, 3, 9, 10, 11 y 12, buscando que el
instrumento se comprenda facilmente, tanto en la sintactica como en la
semantica, que sea esencial para el proposito del instrumeno y buscando que
el estandar clave tenga relacion logica con los elementos de evaluacion que
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estan dentro de él. Con respecto a la dimension de suficiencia la cual evalua el
requisito legal relacionado al elemento de evaluacion se considera que no es
necesario el cambio por ende no se realiza cambios en el mismo.

Grafico N° 22. Consolidado de Respuestas Validacion del Instrumento para el Servicio de

Reprocesamiento y Esterilizacidon de dispositivos médicos reutilizables.

Instrumento para la Auditoria de los Servicios de apoyo diagnéstico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Piblica del Ecuador basado en los Esténdares de Acreditacion Intermnacional Canadd
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Fuente: Autoria de la investigadora

Con el resultado de las calificaciones mas altas en las dimensiones de
relevancia y coherencia, por lo que las mismas no requiere correcciones,
mientras que; en las dimensiones de legibilidad se obtuvo calificaciones de 3
por lo que se realizaron cambios de estructura en los estandares clave 1, 2, 3,
5, 7 y 12, buscando que el instrumento se comprenda facilmente, tanto en la
sintactica como en la semantica.
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En general, se acatan las calificaciones y observaciones de los expertos
validadores, los calificaciones que obtuvieron calificacién 3 por uno de los
expertos en la dimension de coherencia no fueron cambiadas debido a que no
se considera necesario ya que los estandares clave no contienen la totalidad
de los elementos de evaluacion; mientras que los estandares clave que
obtuvieron por mas de un validador calificacion 3 se procedieron a ajustar
ampliando los mismos, incluyendo los elementos de evaluacién, buscando que
tengan mayor relacion logica y se comprendan facilmente.

En el Anexo N° 2 se muestran las herramientas de validacién completos; es
decir, las tres hojas del archivo Excel y en el instrumento el criterio clave y los
elementos de evaluacion.

El resultado de la evaluacién de contenido cualitativa por parte de los tres
validadores, mostro que: el Validador N° 1 en las observaciones indico “es una
buena propuesta” aunque también sugiri6 que la dimension de SUFICIENCIA
del instrumento sea evaluado por un par de expertos de Ecuador que conozca
a profundidad la normatividad legal vigente en salud de este pais, lo cual se
acogio a través de la eleccion de los siguientes validadores quienes fueron
expertos ecuatorianos.

El experto Validador N° 2; indicd que a su parecer el instrumento sera de gran
utilidad para las personas encargadas de evaluar y monitorear los estandares
de calidad de la norma canadiense en los servicios planteados, al igual que
sera una excelente referente para quien quiera adoptar total o parcialmente los
estandares de la acreditacion internacional Canada sin necesidad de ser
acreditado,este experto solicito revisar el tema de normativa en algunos casos
determinados puesto que la normativa indicada en la herramienta era
especificamente para hospitales no para Centros de Salud tipo C del Ministrrio
de Salud del Ecuador, pero la investigadora consider6 que no era necesario
eliminar la normativa legal ecuatoriana incluida en el instrumento ya que el
mismobusca servir como base para auditar los servicios de apoyo diagnéstico
en todas las unidades operativas del Ministerio de Salud del Ecuador; ya que la
mas pequefia de estas unidades no tiene que ser mas insegura, se espera que
los servicios de apoyo diagnostico brindados en los Centros de Salud tipo C
mejoren y también sean de alta calidad a pesar de que en la actualidad no se
cuente con legislacion obligatoria especifica para estos centros de salud.

El Validador N° 3; quien indicé que el instrumento sera de gran ayuda ya que
indica las normas que exige el Ministerio de Salud Publica, especificamente
hace referencia a que el instrumento tiene descritos todos los pasos tanto de
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seguridad para el personal, como seguridad para los pacientes, asi como una
correcta distribucién de los componentes de las instalaciones que son con las
que mas se trabaja; es decir el area de imagen y laboratorio, tambien indicé
que auditar estos servicios son muy importantes por el tema de Bioseguridad
para todos los involucrados, este experto en general no realizo observaciones
en la validacion de la herramienta.

El instrumento final con los ajustes resultado de las validaciones por parte de
los expertos se muestra en el Anexo N° 5.

7.4. DISCUSION

Con los resultados obtenidos se puede inferir que este Instrumento para la
auditoria de los servicios de apoyo diagndstico de los Centros de salud tipo C
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado en los Estandares de
acreditacion internacional Canada, de su propuesta original a la propuesta final
atravesd por algunos ajustes después de la validacion de los expertos
validadores.

Estos ajustes fueron mas de estructura buscando que con respecto a la
dimensién de legibilidad sea facilmente comprensible, es decir que su sintactica
y semantica sean las adecuadas para la comprension tanto de los auditados
como del auditor.

Con respecto a la dimensidn de coherencia, que el estandar clave tenga
relacion logica con todos los elementos de evaluacidn dentro del mismo,
obteniendo asi un instrumento que permitira verificar continuamente la
evolucion satisfactoria del sistema y la verificacidn continua del cumplimiento
de los objetivos a través de un proceso de verificacion aleatorio, pero
representativo, como lo es la auditoria y a través de ella medir la eficiencia de
los servicios de apoyo diagnostico, dando respuesta asi al problema planteado
de ¢Como auditar la prestacion de servicios de apoyo diagndstico en los
Centros de Salud Tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador teniendo
como referente la Acreditacion Canada?.

Las diferencias encontradas después de los resultados de las validaciones
respecto a la hipdstesis son mas de estructura, sintactica y semantica
buscando que el instrumento este no solo en espafiol sino en contexto pais
para su utilidad real.
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8. IMPACTOS LOGRADOS Y OBSTACULOS DEL PROYECTO

Al finalizar el proyecto tenemos el siguientes resultado:

La propuesta de un Instrumento para la Auditoria de los servicios de apoyo
diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador basado en los Estandares de Acreditacion Internacional Canada; que
busca genere directrices para establecer politicas de cumplimiento en todos los
servicios de apoyo diagnostico de los Centros de Salud Tipo C del Minesterio
de Salud Publica del Ecuador, asi también que sirva de base fundamental para
iniciar el proceso de certificacion de Canada en los Centros de Salud tipo C.

Por otra parte también se espera que permita a través de su aplicacién mejorar
los indicadores de estos servicios de apoyo diagndstico de los Centros de
Salud tipo C, aportando a los objetivos del buen vivir, permitiendo garantizar
modelos de servicio de salud basados en criterios estandarizados de Salud
Publica a nivel nacional e internacional, con la aplicacion de los estandares de
la Acreditacién Internacional Canada.

8.1 IMPACTOS LOGRADOS VS. IMPACTOS PROGRAMADOS

Bajo la metodologia utilizada y los resultados obtenidos se apunta a que los
impactos se den en el futuro, por esta razon se los clasificé a largo plazo (3 a 5
afnos), como se muestra en la Tabla N° 2. Impactos programados, teniendo en
cuenta la importancia que reviste el implementar sistematicamente este
Instrumento para auditar los servicios de apoyo diagnostico en los Centros de
Salud Tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador teniendo como
referente la Acreditacion Canada y el generar planes de mejora.
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Tabla N° 2. Impactos programados

DESCRIPCION

DEL IMPACTO PLAZO INDICADOR SUPUESTO
Generacion de
cultura de calidad
en el personal de Intencion y voluntad
en los servicios de % de satisfaccion | del personal
apoyo diagndstico | Largo plazo del personal generando cambio
en los Centros de en el pensamiento
Salud tipo C del
Ministerios de
Salud Publica del
Ecuador
Disminucién de
falencias en los
servicios de apoyo % de disminucién Intencion y voluntad
diagnostico en los de falencias gubernamentales
Centros de Salud Largo plazo de implementar el
tipo C del (con respecto a la Instrumento
Ministerios de auditoria anterior
Salud Publica del realizada)
Ecuador
Satisfaccion de los
usuarios de los
Servicios de apoyo | Largo plazo % de satisfaccion Condiciones

diagnostico

de usuarios
externos

favorables para
que se acrediten.

Fuente: Autoria de la investigadora

8.2 OBSTACULOS METODOLOGICOS PRESENTADOS

Los obstaculos metodoldgicos y la forma en la que se los resolvié se presentan
a continuacion en la Tabla N° 3:
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Tabla N° 3. Obstaculos

metodoldgicos presentados

Obstaculos Metodolégicos

Accion correctiva

Inicialmente se presento un cronograma
para el desarrollo del instrumento. Pero
obtener la legislacion ecuatoriana legal
vigente tuvo dificultades ya que la misma
no estaba consolidada en un solo lugar.

Contactarnos directamente con el;
Especialista de la Direccion Nacional de
Normatizacion, Responsable de
Licenciamiento en el Ministerio de Salud
Publica, quien ayudo con la normativa
legal ecuatoriana vigente aplicada para
los Centros de Salud tipo C .

Dificultades en la validacion por el tiempo
de los expertos seleccionados.

Ajustar el cronograma un mes mas de lo
planificado para permitir a los expertos
responder a la herramienta de validacion.

Fuente: Autoria de la investigadora
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9.1. BALANCE DEL CRONOGRAMA

El balance del cronograma que presentamos en la Tabla N° 4. es el tiempo
estimado en el proyecto original Propuesta de un instrumento para la auditoria
de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
basado en los Estandares de acreditacion internacional Canada; para las
actividades segun los momentos establecidos.

9. BALANCE DEL CRONOGRAMA'Y EL PRESUPUESTO

Tabla N° 4. Cronograma de ejecucioén de la investigacion.

Ta16 ny 17 n1 71 s 18 131
ETAPAS Id, ACTIVIDADES T(sem.)  Comienzo Fin
o[ ro [ [ ere [ o [ r [t [ [ in | Jravo [Lon | ot [ron [t [ e [ [ or [t [ o [ o [
1| Recoleccion deinformacién para Diagnéstico 25 | 23/05/2017 | 05/06/2017 q
2| Revisi6n de normativa legal nacional 1s | 05/06/2017 | 09/06/2017 ﬁ
3] Levantamiento de informacién en del entrode Salud |, | yc/0c 01 | 28/06/2017
MOMENTO 1 || TipoC
4| Revision de acreditacion Canada 1s | 29/06/2017 | 05/07/2017 t‘t
5| Revision de 150 19011 1s | 06/07/2017 | 12/07/2017 t"
6/ Identificacién de estandares 55 14/07/2017 | 17/08/2017 h
MOMENTO 2
7| Resultado de propuesta de auditoria 25 | 18/08/2017 | 31/08/2017 t}
g | 1dentificacién de estandares para modelo por o || ez || e
personal auditor
9| Ejecucion de prueba piloto 25 | 22/09/2017 | 05/10/2017 [#
MOMENTQ 3 [1€] "forme delapretapiloro 35 | 09/10/2017 | 27/10/2017 ﬁ
13| Revision de planes de accion del informe delaprueba | .| 3010017 | 101172017
piloto
Valida de propuesta de modelos de auditoria con L
2| autoridades distritales 4 | B0 | 8/2/2007
13| Obtenci6n de resultados de auditoria 25 17/12/2018 | 17/12/2018
MOMENTO 4
14| Defensa de Tesis as 07/05/2018 | 01/06/2018 i

Fuente: Autoria de la investigadora

La tabla N° 5. Muestra el cronograma después de la division del proyecto
original a el nuevo proyecto titulado Instrumento para la Auditoria de los
servicios de apoyo diagnostico de los Centros de Salud tipo C del Ministerio de

Salud Publica del los Estandares de Acreditacion

Internacional Canada.

Ecuador basado en
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Tabla N° 5. Cronograma de validacion del proyecto de investigacion.

TUTORIA FECHA ACTIVIDADES OBJETIVO

1. Identificar los estandares de la Acreditacion
Internacional Canada que aplican a los Centros de Salud
tipo C del MSP del Ecuador.

Entrega matriz servicios de apoyo para su 2. Disefiar el Instrumento para la Auditoria de los
revision servicios de apoyo diagndstico de los Centros de Salud
tipo C del MSP del Ecuador integrando los estandares
de la acreditacion internacional Canada con la
normativa legal vigente ecuatoriana.

6 30-may

Desarrollo del instrumento para la revision de

7 >-jun contenido
Preparacidn para la revisién de contenido por 3. Realizar una revision de contenido por expertos de la
8 12-jun expertos de la propuesta del instrumento para la | propuesta del Instrumento para la Auditoria de los
Auditoria servicios de apoyo diagostico de los Centros de Salud
Revisidn de resultados de la revision de tipo C del Ministerio de Salud Piiblica del Ecuador.
9 6-jul contenido por expertos de la propuesta del
instrumento para la Auditoria
10 16-jul Elaboracién documento final Proponer un Instrumento para la Auditoria de los
servicios de apoyo diagostico de los Centros de Salud
11 10-ago | Entrega documento para su revision tipo C del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
basado en los Estandares de Acreditacion Internacional
12 20-ago | Entrega del articulo para su revision Canada.

Fuente: Autoria de la investigadora

De acuerdo a lo observado en la Tablas N° 4; el primer momento de la
investigacion se cumplio de acuerdo a lo planificado, pero en relacion al
momento de ejecucion los tiempos planeados no se cumplieron en lo referente
a la creacion del instrumento, especificamente a la revision de la normativa
legal vigente ecuatoriana, debido a la falta de colaboracion del Encargado de
Calidad, ambiente y seguridad del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, por
ello se decidio dividir el proyecto original, cambiando asi su alcance solamente
a los servicios de apoyo diagnostico.

Con respecto a la Tabla N° 5. también se represento retraso en el cumplimiento
de la misma por falta de tiempo de los expertos para la realizacién de la
validaciéon, razén por la cual se prolongé un mes mas la validacion de los
instrumentos. Posteriormente se realizd el ajuste de los instrumentos partiendo
de las observaciones y calificaciones obtenidas en el ejercicio de validacion,
hay que tomar en cuenta que una validacién implica ajustes que deben ser
considerados en el cronograma.
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9.2. BALANCE DEL PRESUPUESTO

La Tabla N° 6. contiene el valor estimado de recursos utilizados en el
desarrollo de este proyecto de investigacion titulado Instrumento para la
Auditoria de los servicios de apoyo diagnostico de los Centros de Salud tipo C
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador basado en los Estandares de
Acreditacion Internacional Canada.

Tabla N° 6. Presupuesto del trabajo de investigacion

DESCRIPCION COSTO EN
DOLARES
TALENTO HUMANO
Entrevistas 200.00 USD
TOTAL 200.00 USD
MATERIALES
Libros 200.00 UDS
Revistas 100.00 USD
Suministros de Oficina 150.00 USD
Empastado 200.00 USD
Copias 100.00 USD
Trabajos de Impresion 300.00 USD
Internet 250.00 USD
TOTAL 1.300.00 USD
OTROS

Viaticos 5.000.00 USD
Transporte 2.000.00 USD
TOTAL 7.000.00 USD
Imprevistos 15% 1.275.0 USD
TOTAL 9.775.00 USD

Fuente: Autoria de la investigadora

El valor determinado como imprevistos del 15% es consecuencia de la solicitud
de una prorroga académica de tres meses después de la division del proyecto
de investigacion original.

El uso de la tecnologia como correo electronico para el envio de la herramienta
de validacion representd una optimizacién de recursos para el logro de los
objetivos propuestos.
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10. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion podemos concluir que a partir de la
realizacion del mismo ya se poseen una iniciativa investigativa; es decir, ya se
conocen los pasos que se deben llevan a cabo, la forma correcta de realizar
una investigacion y la manera de adecuada de plantearla.

También de acuerdo con lo evidenciado en el proyecto de investigacion se
puede concluir que es significativo en el campo de la auditoria la teoria de
revision (Asare, 1992); ademas de que, el acceso a la informacion es de vital
importancia para el desarrollo del proyecto de investigacion pero el acceso a la
misma no siempre es sencillo, porque en algunas ocaciones la misma es paga,
por lo que es importante tener socios estrategicos; es decir, instituciones
comprometidas con el trabajo que nos faciliten la informacion necesaria.
Ademas es importante aclarar que la informacién es mas util en el idioma
orginal ya que no siempre la traduccion coincide con el espafiol originarios del
lugar al que se va a aplicar.

Partiendo del analisis de resultados se puede también concluir que:

* Si se decide a realizar el proyecto de investigacion como equipo de
trabajo, este debera comprometer a todas las partes y que no funcionara
en medida de que el acceso a la informacion no sea libre para todos los
miembros del equipo.

* La utilidad del instrumento no es solo haberlo traducido al espanol, sino
ponerlo en contexto pais.

* Para realizar una revision de contenido se debe invitar a diez expertos
en cada area para que acepten tres, hay que tomar en cuenta que el
apoyo sera minimo ya que su tiempo sera ocupado en la validacién, por
ello se deben ampliar los tiempos de ejecucion de la validacion, para
evitar que existan retrasos en los cronogramas

* Una validacién implica ajustes mismos que deben ser considerados en
el cronograma.

A partir de la validacion podemos concluir que el instrumento es una buena
propuesta ya que el aspecto de SUFICIENCIA del instrumento fue evaluado por
un par de expertos ecuatorianos que conocen a profundidad la normatividad en
salud del Ecuador, como lo son el: el especialista de la Direccién Nacional de
Normatizacion, Responsable de Licenciamiento en el Ministerio de Salud
Pudblica, y el médico general en funciones hospitalarias y jefe de residentes
quirurgicos en el Hospital general San Francisco de Quito.
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Dentro de los puntos que considere de mayor importancia dentro de este
proyecto de investigacion es el detectar cuales son las necesidades reales de
las personas que trabajan dia a dia con estos servicios de apoyo diagndéstico
ya que seran a quienes se les practique este instrumento de auditoria, evitando
asi obstaculos burocraticos y definiendo de manera clara y lo mas tangible
posible el cumplimiento y no cumplimiento de los estandares a verificar.

Los servicios de apoyo diagnostico por si solos no van a lograr mejorar la
calidad en el servicio al usuario, sin embargo, en este caso con la aplicacion de
este instrumento se identificara las falencias para enfocarse en las mismas
dedicando mas tiempo a tareas productivas que a tareas administrativas. De
manera estricta si la implementacién de este instrumento permite que la gente
pueda dedicarse mas a cumplir con las expectativas de servicio al usuario
podemos decir que entonces el proyecto ha sido exitoso.

Se puede concluir finalmente que el objetivo general del proyecto de
investigacion ha sido alcanzado satisfactoriamente, ya que se generd la
Propuesta de un Instrumento para la Auditoria de los Servicios de Apoyo
diagnostico de los Centros de salud tipo C del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador basado en los Estandares de acreditacion internacional Canada, que
determine el cumplimiento de estandares tanto legales como de la acreditacion
internacional Canada; mismo que debera ser aplicado en una muestra de
Centros de salud tipo C con el fin de realizar una validacion final del
instrumento, por ende podriamos decir que esta investigacion ha suministrado
un primer aporte para las instituciones publicas de salud ecuatorianas que
quieran ahondar en la acreditacion internacional Canada.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores primero que si deciden hacer el
proyecto de investigacion en equipo de trabajo se debe establecer
compromisos para todos los miembros, al igual que cada uno debe
tener acceso a la informacién del proyecto.

Con respecto a la validacidn de los expertos y el cumplimiento del
cronograma se debe prever que los mismos tienen muchas
responsabilidades y podriamos tener retrasos en la entrega, por lo que
se recomienda que futuros estudios prevean mayor tiempo en el tema
de validacion.

Fortalecer el analisis y divulgacion de los beneficios de la
implementacion del instrumento para que cada proceso de diagnostico
apoyo de los Centros de Salud tipo C del MSP puedan manejar los
cambios funcionales que se requieran, se definan los tiempos vy
recursos que necesitaran gestionar.

Cuando se implemente este instrumento se recomienda generar un
contacto directo con el responsable del proceso en los Centros de Salud
tipo C, ya que sera quien dara respuesta a la auditoria con el fin de
comunicarle de primera mano los beneficios que trae consigo la
aplicacion del instrumento ya que su aplicacion permite no solo
identificar el nivel en que se encuentra si no también mostrar los
aspectos a trabajar para aumentar el nivel de satisfaccion del usuario de
los servicios de apoyo diagnostico; generando en el responsable mas
compromiso e interés en diligenciar el instrumento.

El proyecto contribuira de manera muy importante para identificar los
puntos que hay que cubrir y considerar para la satisfaccion del usuario,
a través de la identificacion de estandares que no se cumplan y
estandares que se tenga que reforzar en pro de cumplir con os objetivos
establecidos por los servicios ya que con la implementacion de este
instrumento se analizara en profundidad el funcionamiento de los
procesos de apoyo diagnostico dentro de los Centros de Salud tipo C
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador .

70



BIBLIOGRAFIA

Arraigada I, Aranda V, Miranda (2005) F. Politicas y programas de salud
en América Latina. Problemas y propuestas. Serie politicas sociales 114.
Santiago de Chile: CEPAL

Asares, K. (1992). The Auditor's Going Concern Decision. Interaction of
Task Variables and the Sequential Processing of Evidente, The
Accounting Review, April, n° 67.

Aznate Puello Oscar Antonio y Rodriguez Vera Jerson Alexander (2017).
Propuesta de una Politica de Incentivos para la Acreditacion de las IPS
en Colombia. Tesis de Maestria. Universidad Santo Tomas. Bogota,
Colombia.

Brooks, L., & Windfield, C. (1977). Fundamentos de Auditoria . Buenos
Aires: El Coloquio.

Castillo-Salgado (1999-2000) C. Health situation analysis in the
Americas. Epidemiological Bull. 2000:21(4).

Corporacion Andina de Fomento. (2007). Desafios para mejorar las
condiciones de salud. Oportunidades en América Latina. Hacia una mejor
politica social. Venezuela: Publicaciones CAF.

* Hernandez — Sampieriet al (2013). Metodologia de la investigacion.
México D. F., México: McGraw-Hill Interamericana.

* Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC.
(2015). NTC-ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion.

Mantilla, S., (2005) AUDITORIA 2005, Pontificia Universidad Javeriana.
Facultad de Ciencias Econdmicas, Ecoe ediciones.

Nogueira D, Medina A y Nogueira C (2004). Fundamentos para el Control
de la Gestion Empresarial. La Habana, Cuba.

Oscar Antonio Aznate Puello y Jerson Alexander Rodriguez Vera (2017).

71



WHITTINGTON, O. Ray y Kurt Paney, (1996). Auditoria. Un enfoque
Integral (trad. Gladis Arango Medin del titulo original en inglés: Principles
of Auditing, Mc Graw Hill Companies, Inc., duodécima edicidn, revision
técnica Edgar Diomedes Vivas Galvez), Colombia, Mc Graw Hill
Interamericana.

Revista Mexicana de Ciencias Politicas y Sociales. (2017). Universidad
Nacional Autbnoma de México Nueva Epoca, Ano LXII, num. 229. enero-
abril de 2017 pp. 7-16 ISSN-2448-492X

Guias Basicas para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (2007)

Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud (2007) .

Accreditation Canada. Agrément Canada International. Driving Quality
Health Services. Force matrice de la qualité des services de santé. 14
diciembre 2015.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008)

Ministerio de Salud Publica (2012). Conceptos basicos del nuevo modelo
de atencion Integral de Salud (MAIS) [Acuerdo Ministerial 725-1162]

Asamblea Nacional. (12 de enero del 2012). Ley Organica Reformatoria a
la Ley Organica de Salud. [Ley 67 del 2012]. Oficio No. SAN-2012-0050

Presidente de la Republica. (8 de mayo del 2012). Reglamento a la Ley
Organica de Salud. [Decreto Ejecutivo 1395] Registro Oficial 457

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo ( 2013-2017) Plan
Nacional para el Buen Vivir

Ministerio de Salud Publica. (13 de noviembre del 2016). Estatuto
Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica. [Acuerdo Ministerial No. 00001034]

Asamblea Nacional. (30 de octubre del 2008). LEY ORGANICA QUE
REGULA A LAS COMPANIAS QUE FINANCIEN SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PREPAGADA Y A LAS DE
SEGUROS QUE OFERTEN COBERTURA DE SEGUROS DE
ASISTENCIA MEDICA [Decreto Ejecutivo 1395] Registro Oficial 457

72



Congreso Nacional (2006). Ley Organica de Salud, Ley no 67. [Registro
Oficial Suplemento 423 de 22-dic.-2006]

Garcia FA (1996). Manual Teorico-Practico de Administracion de la
Produccion. ULA-Mérida, Trabajo de Ascenso (p. 30).

Ministerio de Salud Publica (2013). Estatuto Organico de Gestidn
Organizacional por Procesos.13 Nov. 2013

Ministerio de Salud Publica (2012) Estatuto Organico de Gestidon
Organizacional por procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud
Pudblica. 31 Jul. 2012  [Acuerdo Ministerial No. 0000-1537]

Ministerio de Salud Publica. (2017). Manual de Normas de Bioseguridad
para la red de servicios de salud en el Ecuador. [Acuerdo Ministerial No.
0005-2017]

Ministerio de Salud Publica. (2013). GAIH Guia de acabados interiores
para hospitales. Agosto 2013

Ministerio de Salud Publica. (2016). ACUERDO MINISTERIAL 079.
Permiso de funcionamiento de los establecimientos de salud publicos y
privados del sistema nacional de salud, servicios de atencion domiciliaria
de salud, establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y
empresas de salud y medicina prepagada. 06 Sep. 2016

Ministerio de Salud Publica. (2013). Acuerdo Ministerial No. 313. Manual
de Identidad Visual Sefialética . 1 Oct. 2013

MINISTERIO DEL AMBIENTE Y DE SALUD PUBLICA (2014). Acuerdo
Ministerial 5186. Reglamento Interministerial para la Gestion Integral de
Desechos Sanitarios. 20 Nov. 2014 [Registro Oficial No. 379]

Ministerio de Salud Publica. (2016). MODELO DE GESTIQN DE
APLICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PRACTICA
ASISTENCIAL. 22 Feb. 2016 [Acuerdo Ministerial 5316]

Ministerio de Salud Publica. (2016). Manual de Seguridad del Paciente —
Usuario. 17 Oct. 2016 [Acuerdo Ministerial 00000115]

Ministerio de Salud Publica. (15 de noviembre del 2012). Reglamento
para el Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos. [Acuerdo 00002393]

Presidente de la Republica (1986). REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y
SALUD DE LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO
AMBIENTE DE TRABAJO . 17 Nov. de 1986 [Decreto Ejecutivo 2393]

73



* INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (2016).
Resolucion 513. REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL DE
RIESGOS DEL TRABAJO. 12 Jul. 2016 [Registro Oficial Edicion
Especial 632]

74



