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INTRODUCCION

Al inicio del siglo 21 se presentan nuevos avances de la competitividad a
nivel empresarial, asi como en las instituciones asistenciales de salud, por lo
cual es necesario realizar cambios, enfocados a la calidad, eficiencia y
calidez del servicio. EI mejoramiento de la calidad de prestaciones de
servicios de salud se lo aplicara utilizando la innovacion, la creatividad, y el
consenso como herramientas clave para redisefiar los procesos y competir
en este mundo globalizado. Las instituciones que se mantienen en el
mercado, estan constantemente mejorando sus servicios buscando nuevas

formas de ser eficientes.

El sistema de salud publica que normalmente rige en la actualidad en el
Ecuador, se caracteriza por ineficiencias en la organizacién, servicio al
usuario y hasta desinterés en ejecutar sus obligaciones, por parte de los
funcionarios encargados de la unidad de salud. Esta suma de desaciertos
hace que el sector publico de la salud, sea mirado con malos ojos ante la
poblacién, y se propone un cambio inminente en las politicas que se ejecutan
en la actualidad, en beneficio de los usuarios. Estos cambios deben de
ejecutarse a partir de la decision del ejecutivo a través del Ministerio de
Salud Publica, quienes deben de plantear mecanismos de modernizacién a

todas sus unidades a nivel nacional.

El Subcentro de Salud Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez, luego de
dos décadas al servicio de la comunidad, tiene la necesidad de ampliacion
de su estructura fisica y mejoramiento en la prestacion de sus servicios, ya
que la capacidad instalada inicial ha llegado a su tope y la demanda de salud
crece constantemente. El disefio de una nueva infraestructura fisica, la

implementacion de estandares de calidad, los programas de capacitacion



para el personal de la salud que labora y otros aspectos importantes son los

fundamentos de una reingenieria.

La Unidad de Salud Materno Infantil de la ciudadela Oramas Gonzalez
cuenta con un espacio fisico inadecuado para la atencion de salud, que
genera incomodidad al usuario(a), por falta de servicios basicos y las
constantes inundaciones de su area fisica que afio a afio, en época de
invierno, se presenta; ademas los trabajadores de la salud no aplican los
estandares e indicadores de calidad en la atencion al usuario para poder
llevar un mejor control. A esto se suma la falta de compromiso de la gerencia
del area de salud que no socializa dichos conocimientos; y no se realizan
medidas de promocién y prevencion oportunamente lo que provoca un

incremento de las morbi-mortalidad.

Por lo antes mencionado se propone un proyecto de intervencion que se
ejecutard en una Unidad del Ministerio de Salud Publica, Subcentro de
Salud Oramas Gonzalez, perteneciente al canton Duran provincia del
Guayas para el beneficio de una poblacion de aproximadamente 20.000
personas siendo un proyecto de Reingenieria en que se aplica el disefio y la
ejecucion de la metodologia del marco légico con todas sus herramientas
como son: el arbol de problemas, el arbol de Objetivos y la Matriz de

involucrados.

Y es asi que la reingenieria del Subcentro de Salud Materno Infantil Alfonso
Oramas Gonzélez, es una necesidad imperiosa para poder abastecer la gran
afluencia de usuarios que asisten diariamente en busca de atencion médica,
favoreciendo a la comunidad del cantén Duran y a usuarios de poblaciones

rurales cercanas.



JUSTIFICACION

La inadecuada calidad de atencion se observa desde que el usuario llega,
puesto que no existen medios de informacion que orienten al mismo; para
ser atendidos con eficiencia. Los Profesionales de la Salud no tienen
estabilidad laboral o que ocasiona incertidumbre en su trabajo, ademas se
realizan cambios administrativos del personal o que no permite identificarse
con su actividad laboral. Asi mismo; se determiné que existian algunos
profesionales de la salud que no tenian el perfil que se requeria para el
cargo que van a desempefiar y no reciben capacitacion previa que le sirva

para desempefarse mejor en su trabajo.

Por otra parte, la elaboracion de historias clinicas no cumple los estandares e
indicadores de calidad técnica y de atencion al usuario, debido a la falta de
capacitacion de los profesionales de la salud. Hay escases de materiales e
insumos y medicamentos que son entregados de acuerdo al perfil

epidemiolégico y que no abastecen por la demanda de usuarios que existe.

Entre las necesidades de mejoramiento de la atencion de los usuarios en el
sistema de salud publico, se encuentra la oportuna atencion, la calidad del

servicio y el abastecimiento de medicinas.

El enfoque de la Reingenieria en un Subcentro de Salud, el marco en el que
se desenvuelve el mismo, la metodologia a utilizarse, la implementacion de la
reingenieria en el subcentro y el estudio de la factibilidad econdémica y
financiera del proyecto, son los fundamentos que el presente trabajo enfoca

en el desarrollo de los capitulos.



OBJETIVOS

Objetivo general

Diseflar un plan de reorganizacibn administrativa funcional y de
infraestructura fisica, que mejore la atencion del usuario en el Subcentro de

salud materno infantil Alfonso Oramas Gonzalez.

Objetivos especificos

1. Analizar la demanda del Subcentro de salud materno infantil en el periodo
2007 hasta el 2008.

2. Bosquejar el &rea y estructura fisica con que cuenta el Subcentro de salud
materno infantil.

3. Proponer una nueva estructura administrativa para brindar una mejor
atencion.

4. Estudiar la factibilidad econ6mica y financiera del proyecto.



CAPITULO | . EL SUBCENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL ORAMAS GONZALEZ

Este capitulo trata sobre los aspectos fundamentales del Subcentro de Salud
Materno Infantil Oramas Gonzalez.

1.1. Resefia Histérica
La medicina rural fue establecida y publicada en el registro oficial nUmero 13

el 8 de julio de 1970 respaldada por el Gobierno y el Ministerio de Salud
Pdblica, con la finalidad de brindar una atencion integral, individual y
colectiva a la comunidad. En el Gobierno del presidente Rodrigo Borja se
implement6 un proyecto de atencién primaria de salud familiar en las zonas
urbanas marginales del canton Duran. Es por esto que en 1990 se cre6 un
pequefio centro de atencion primaria de salud en un sector populoso del
canton Duran, en una casa ubicada en la mz 7, laborando en el mismo: 1
médico, 1 odontélogo y 1 enfermera, trasladandose luego de 4 meses a un
pequeiio local en la mz 11 en la calle principal de la cuadra de la Ciudadela

Alfonzo Oramas Gonzéalez (Duran).

A partir de 1993 y hasta la actualidad el Sub Centro de Salud se ubica en
terreno propio en la Mz 8 donde el personal aumenta a 2 médicos generales,
1 odontdlogo, 1 enfermera, 1 auxiliar de farmacia y 1 obstetras. Al constatar
a través de informes estadisticos el incremento de pacientes que asistian a
esta Unidad de Salud de la Direccién Provincial de Salud del Guayas decidié
incluir a este Subcentro en su presupuesto. Es asi que el Ministerio de Salud
el 26 de noviembre de 1998 inaugurd las nuevas instalaciones del subcentro
de salud materno infantil que recibe el nombre de la ciudadela en que se
encuentra ubicado, Alfonso Oramas Gonzalez brindando en su estructura e
instalaciones las facilidades para la atenciébn de parto y recién nacido
funcionando 24 horas al dia, los 365 dias del afio.
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El Sub Centro de Salud Materno Infantii Oramas Gonzélez; se encuentra
organizado en departamentos, para: enfermeria, laboratorio, farmacia,
trabajo social, odontologia, estadisticas, consulta externa, sala de parto,

postparto y emergencia.

Esta Unidad de Salud esta construida sobre un area fisica de 10.000 m2 de
los cuales presentan un area construccion de 500 m2 que en la actualidad es
obsoleta y hay que remodelar la misma que fue construida y donada por la
Municipalidad del canton Duran. Esta Unidad de Salud Materno Infantil ,
actualmente funciona para la atencion a los usuarios con 4 médicos rurales
los cuales estan distribuidos 3 para guardias de 24 horas y 1 uno para
consulta externa a mas de los médicos y personal paramédico de planta.
Ademas 2 obstetricias que estan distribuidas de igual manera; cuenta con un
odontdlogo de planta y un rural, 1 Lcda. De plantay 2 rurales, 6 auxiliares de
enfermeria, psicologa, a mas de esto contamos con laboratorio, farmacia,
trabajo social y estadisticas que laboran de lunes a viernes con horario de 8

horas diaria.

1.2. Localizacién
El Subcentro de salud Materno Infanti Oramas Gonzalez se encuentra

ubicado en una zona Urbano Marginal de la Parroquia Eloy Alfaro Duran, sus
pobladores se dedican al comercio y oficios en general. El ingreso promedio
de la poblacién se sitia en $200, su nivel de escolaridad es secundario y el
analfabetismo se ubica en un 5%, de acuerdo a los datos arrojados por el

censo poblacional del INEC afio 2000.
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1.3. Organigrama
La estructura del subcentro se describe a continuacion:

DRECTOR
PEDIATRIA OBSTETRZ [yl ODONTOLOGIA HEA ESTADGTICA [ FARMACIA AL RABAJOSOCIA

GNRAL CLINICO
.l.HHlIlAHEll.S

12

VOLUNTARIA
ESTIMULACION
TEMPRANA

Fuente: Archivos del Subcentro de Salud Materno Infantil Oramas Gonzalez



1.4. Departamentalizacion
EL Subcentro de Salud Materno Infantil dispone de 16 departamentos que

cumplen las siguientes funciones:

1.4.1 Direccion
La Direccion es la parte coordinadora de todas las funciones administrativas

del Subcentro de salud, cuya funcion principal es el de hacer cumplir las
normas y politicas establecidas por el Ministerio de Salud Publica, siendo su
responsabilidad el establecer un nexo equilibrado entre el usuario y el sector
publico en el area de la salud.

1.4.2 Pediatria
Atiende a menores de cinco afos, fomenta importancia de la lactancia

materna exclusiva hasta los seis meses y su prolongacion hasta los dos afios
con alimentacion complementaria, adicionalmente se refuerza con el
programa del PAAN 2000 con el que reciben la papilla desde los seis meses
hasta los 2 afios de edad. Los nifios/as son derivados al departamento de

Estimulacién Temprana que funciona en el subcentro en convenio con INFA.

13



1.4.3 Area de estimulacion temprana
Segun convenio interinstitucional firmado desde el afio 2006 entre el INFA y

la unidad del subcentro de salud de Oramas Gonzalez, se brinda el servicio

de estimulacién temprana a nifios/as menores de 2 afios.

1.4.4 Obstetricia
Los servicios que presta a la comunidad son: el control de embarazos,

atencién del parto y posparto, planificacion familiar, Papanicolaou vy

consejeria.
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1.4.5 Odontologia
Cumple con los diferentes programas de atencion de salud escolar, atencion

a menores de cinco afos, embarazadas, asi como la demanda espontanea,
entre los servicios que presta estan: prevencién de caries, curaciones,

exodoncia y periodoncia.

1.4.6 Enfermeria
Inmunizacién a nifios/as segun esquema de vacunacion y embarazadas con

toxoide tetanico incluyendo a no embarazadas y otros adultos, segun

necesidad y criterio médico. Entrega de Papilla (nifios/as de seis meses a

15



tres afos) y bebida a embarazadas y mujeres en lactancia hasta los 6

meses, terapia respiratoria.

1.4.7 Medicina General
Atencién médica de consulta externa, cumple con programas de control de la

Tuberculosis, en el que incluye diagndéstico, tratamiento y seguimiento de los
usuarios con visitas domiciliarias programadas, programa de manejo de la
Diabetes Tipo 2, Obesidad, examenes de glicemia, dietas, cambios de estilo
de vida, Hipertension, captacion de VIH/SIDA y otras enfermedades

venéreas, tuberculosis y otras patologias.

1.4.8 Emergencia
Se atiende las 24 horas del dia donde se realizan partos, curaciones y

demas.
Esta area es cubierta por los profesionales de medicina general, obstetricia y
enfermeria, dependiendo del caso a tratar, adicionalmente se cuenta con 2

choferes para la ambulancia en turnos rotativos.

1.4.9 Estadistica
En esta area se archivan las historias clinicas de todos los usuarios que

asisten al subcentro de salud, se consolida los partes diarios de todos los

16



profesionales de la salud para ser enviados de forma consolidada y mensual

a la Jefatura de area del Ministerio de Salud.

1.4.10 Conserje
El subcentro de salud cuenta con una persona que realiza algunas

actividades tales como: aseo general del subcentro, lavanderia y elaboracion

de cloro para ser repartido a los usuarios del subcentro.

1.4.11 Farmacia
Entrega medicamentos genéricos y no genéricos a los usuarios que se

atienden en el subcentro de salud y abastece de insumos a todos los

departamentos.

17



-M". Mm i il:l““

1.4.12 Laboratorio clinico
Se realizan los diversos examenes clinicos que solicitan los profesionales de

la salud a los usuarios atendidos, inclusive la prueba rapida de VIH/SIDA.

1.4.13 Trabajo social
Brinda el servicio de consejeria en VIH/SIDA y otras enfermedades venéreas,

tramita el traslado (a otros centros especializados) de usuarios que han
sufrido violencia intrafamiliar, maltrato al menor, abuso sexual, violaciones y

otros.
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1.4.14 Caja
Se encarga de entregar turnos para las consultas de cada una de las areas

del subcentro de salud, recauda valores de exdmenes de laboratorio y los
tratamientos que se realizan en el departamento de odontologia y curaciones

a personas mayores de 5 afios y que no estén en estado de gestacion.

1.5. Personal
El personal de la salud que conforma el Subcentro Oramas Gonzélez es el

siguiente:

e Un Doctor en Medicina que cumple doble funcién: como Director de la
Unidad de Salud y Medico Tratante en consulta externa, quien atiende
8 horas diarias de lunes a viernes.

e Una Doctora pediatra que atiende 8 horas diarias de lunes a viernes.

e Dos auxiliares para Estimulacion Temprana que atienden 8 horas
diarias de lunes a viernes.

e Tres Obstetricias, una de planta que labora 4 horas diarias de lunes a
viernes y 2 que cubren las 24 horas en turnos rotativos.

e Una Doctora en odontologia que cubre 4 horas diarias de lunes a

viernes y una rural que cubre 8 horas diarias.
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Tres Licenciadas en Enfermera, una de planta que labora 6 horas
diarias de lunes a viernes, 2 que cubren las 24 horas en turnos
rotativos.

Cuatro Auxiliares de enfermeria que cubren las 24 horas en turnos
rotativos.

Dos Meédicos rurales, que laboran en consulta externa y en
emergencia, quienes cubren las 24 horas en turnos rotativos.

Tres choferes de ambulancias que cubren las 24 horas en turnos
rotativos.

Una Trabajadora Social que labora por 8 horas diarias de lunes a
viernes.

Una Auxiliar de estadistica, que labora 8 horas diarias de lunes a
viernes.

Un conserje, que labora 8 horas diarias de lunes a viernes.

Una Auxiliar de farmacia, que labora 8 horas diarias de lunes a
viernes.

Un Tecndlogo encargado del laboratorio clinico, quien labora 8 horas
diarias de lunes a viernes.

Un Auxiliar de laboratorio, encargado especificamente en realizar los
examenes infecto-contagiosos (sida, tuberculosis), quien labora 8
horas diarias de lunes a viernes.

Una trabajadora social que labora 8 horas diarias de lunes a viernes.

Una Auxiliar de caja que labora 8 horas diarias de lunes a viernes.

1.6. Servicios de Salud
El Subcentro de Salud Oramas Gonzalez ofrece los siguientes servicios de

salud a la comunidad del Cantdn Duran:

Atencion médica ambulatoria

Atencion a emergencias
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Partos normales

Controles prenatales

Control del nifio sano (menores de 5 afios)
Vacunacion

Tratamientos odontolégicos

Charlas educativas de salud
Examenes de laboratorio

Entrega de medicina

Estimulacion temprana

Entrega de complementos alimenticios
Entrega de cloro a los usuarios

Servicio de ambulancia
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1.7. Proceso de atencion al usuario
FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

USUARIO GUARDIA CAJA ESTADISTICA PREPARACION ESPECIALIDAD FARMACIA
Solicita | Entrega Recepta
Ticket 7| Ticket Ticket
yY
v NO
Entrega turno Verificas Le toman:
a paciente e o es paciente peso, talla, .| Tratan al
indica la | = por primera temperatura, | paciente
especialidad vez presion
A
>
Sl
A4
Abre Entrega Entrega
historial — receta medicina
clinico Sl

LABORATORIO

Practica
» examenes

Enviar a
realizarse
examenes de
laboratorio

4
Indica
22 nueva fecha
decita
Recepta
examenes de
laboratorio [«

v

Entrega
examenes
después de 48
horas labor ables




El proceso de atencion al usuario en el Subcentro de Salud Materno Infantil

Oramas Gonzélez, es el siguiente:

a) Abre sus puertas a partir de las 6:00 de la mafiana

b)

c)

d)

f)

9)
h)

)

El guardia entrega los tickets numeradas, para la atencion de los usuarios
de acuerdo a su llegada.

Los usuarios se dirigen a la ventanilla de caja y estadisticas, para
cancelar algunos de los servicios que no cubre el estado, en el mismo
lugar reciben su carpeta de historia clinica.

Si se trata de la primera visita del usuario, debe entregar sus datos
personales para la apertura de su ficha médica.

Los usuarios se dirigen a enfermeria, para ser preparados (toma de
presion, peso, talla, etc.).

El usuario se dirige al consultorio médico para ser evaluado y recibir su
diagnéstico.

El usuario se dirige a la farmacia a retirar las medicinas.

En caso de necesitar examenes de laboratorio, se acerca al
departamento de laboratorio para separar su cita de toma de muestras.

Si el usuario necesita atencidn especializada, debe dirigirse al
departamento de Trabajo Social para tramitar su traslado a otra casa de
salud.

Fin
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Instrumento de Investigacién
Para conocer y establecer las necesidades, situaciones del Subcentro de

Salud Oramas Gonzalez se procedio a realizar una investigacion descriptiva
y exploratoria con el objetivo recopilar informacion preliminar que ayudara a
definir los problemas y a sugerir soluciones.

Las técnicas utilizadas en esta tesis fueron: la entrevista, la encuesta y la
lluvia de ideas para asi poder conocer la calidad de atencion que ofrece este

subcentro en el cantén Duran.

2.1.1 Encuesta

En el Anexo 001 se muestra la encuesta realizada a los usuarios que asisten
al Subcentro de Salud.......

2.1.1.1 Objetivo
e |dentificar la calidad del servicio que ofrece el area de salud materno

infantil Oramas Gonzélez.

2.1.1.2 Definicién de Variables
En todo proceso de investigacion es necesario identificar las variables que

forman parte de la encuesta; en este caso se utiliza variables cualitativitas y

cuantitativas tal como se resume en el cuadro siguiente:

Cuadro 1. Variables de investigacion

VARIABLES TIPO
Calidad de servicio Cualitativa
Cantidad de personal Cuantitativa

Cantidad de prestaciones |Cuantitativa

Infraestructura adecuada Cualitativa

Fuente: Matriz para identificacién y priorizacion

del problema
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Calidad de servicio.- en esta variable se evalla la percepcion que
tiene el usuario al trato que recibe por parte del personal del
subcentro.

Cantidad de personal.- en esta variable se evalla la cobertura de
profesionales para cada area de acuerdo a los servicios que ofrece el
subcentro y la demanda latente.

Cantidad de prestaciones.- en esta variable se evallUa las prestaciones
demandas por la comunidad.

Infraestructura adecuada.- en esta variable se evallua la funcionalidad
del espacio fisico con que cuenta el subcentro de salud para la

prestacion de los servicios.

2.1.1.3 Poblacion y muestra

Poblacion.- El universo de la investigacion esta conformado por la poblacién

de las ciudadelas:

Cdla. Oramas Gonzalez
Cdla. El Dorado

Cdla. El Centro vial
Cdla. Panorama

Coop. 28 de Agosto
Coop. de Progreso
Cdla. El Recreo

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, esta poblacion esta

segmentada por los niveles de ingreso econémico.

La zona escogida para la investigacion fue un area urbana marginal de

Duran, densamente poblada de familias de escasos recursos.
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Los segmentos escogidos fueron las madres de familias de los hogares entre
16 a 65 afios en los sectores socioecondmicos medio bajo, bajo y medio

tipico que recurren al subcentro.

Cuadro 2. Poblacién

ESTRATO |PORCENTAJE |CANTIDAD
Medio Tipico 15% 229
Bajo 45% 686
Medio Bajo 40% 610
Total 1.525
Fuente: INEC

Elaborado por : Autores

Muestra: Para determinar el tamafio de la misma los autores se apoyaron en
un nivel de confianza del 95% y un error tolerable maximo del 5%.
FORMULA

22

all

PQ

n=

1 PQ
1 e b -1
N( al2 52 )
La muestra establecida es de 384 encuestas con un nivel de confianza del

95% y un + - 5% de margen de error.

2.1.1.4 Aspecto logistico de las encuestas
El equipo de campo que tomo los datos de las encuestas, se formé con la

participacion de 10 personas, 2 bajo el cargo de supervisores y 8
encuestadores, quienes recibieron la capacitacion correspondiente previo a
sus labores. Cada encuestador visitd a 48 hogares con un promedio de 20
min por visita, laborando 4 horas diarias durante 4 dias. EIl costo total de
esta actividad fue de $ 1789.20 (un mil setecientos ochenta y nueve

con 20/100 US ddlares), tal como se muestra en el cuadro 2.
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Cuadro 3. Costo logistico de la encuesta

# visitas por

Detalle de # pers valor x total
Actividades personas | # encuestas | persona gasto
# dias

Honorarios Encuestadores (laborara 4 dias
cl/u) 8 48 2,5 960
Honorarios Supervisores 2 250 500
Costo de impresién de encuestas 384 0,05 19,2
Compra de utiles que seran usados por los
contratados 10 3 30
Honorarios de Capacitacion 200
Coffee Break 10 4 2 80
TOTAL COSTOS 1789,2

2.1.1.5 Resultados Obtenidos de las Encuestas

Luego de tabular las encuestas realizadas, se obtuvieron datos relevantes

acerca de las expectativas de los usuarios y sus demandas latentes, siendo

las principales:

e Percepcion del servicio recibido: De acuerdo a las encuestas

realizadas nos pudimos dar cuenta que el 55% de los usuarios

sefalan que el servicio que ofrece el subcentro de salud es bueno.

e A pesar de tener deficiencias en el servicio e infraestructura los

habitantes del sector siguen asistiendo porgque es la institucion mas

cercana en el cantén Duran.

e Necesidades de servicios complementarios: Entre los aspectos que

los usuarios desean implementar para que haya una atencion eficiente

es incrementar la cantidad de médicos especialistas y la adquisicion

de equipos tecnoldgicos.
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Recurrencias de las prestaciones recibidas: 51% de los encuestados
asisten una vez al mes al subcentro de salud materno-infantil para el
control de embarazo, variando esta asistencia dependiendo de la
patologia que presenten.

Perfil familiar del usuario que acude al subcentro: Segun los cuadros
adjuntos en el, se puede concluir que el 89% de los usuarios que
asisten al subcentro son mujeres mientras que solo el 11% son

hombres
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ANEXO 002 GRAFICOS

Al preguntar coOmo calificaria el servicio que presta el Subcentro de salud en forma integral los usuarios
contestaron en un 55% como buena; 29% muy buena y un 7 % excelente, existiendo un 8 % que no esta
conforme con la atencidn y la califica como mala; como se puede aprecia en el cuadro Plpor lo que

podemos deducir que un 91 % esta conforme con la atencién que brinda esta casa asistencial.

¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE PRESTA EL

1 SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL?

2%
M Excelente

B Muy Bueno
M Bueno
M Insuficiente

= Malo

® No contesta
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Con la finalidad de constatar con qué frecuencia asisten a esta casa asistencial los miembros de ese grupo familiar
se realizd la pregunta P2; contestando que dependiendo de las patologia o enfermedad que padezcan los
diferentes miembros de familia y en las diferentes épocas del afio, pero que por prevencidon o vacunacion asistian

lvez por mes.

4% 0%
¢CON QUE FRECUENCIA ASISTE UD O SU FAMILIA AL
SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFALTIL ORAMAS
GONZALEZ? B Semanalmente

H Quincenalment
e
= Mensualmente

M Diario

W Otras
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Al preguntar qué area visita con mayor frecuencia en el Subcentro de salud materno infantil nos
contestaron que asistian con mayor frecuencia al area de gineco obstetricia y pediatria, lo cual se refleja
en el cuadro P3 en el que observamos que un 64 % acuden a atencidn materno infantil dejando un 13 %
para atencion odontolégica y un 23 % para medicina general lo cual es compresible puesto que el

subcentro se especializa en el area materno infantil sin descuidar otro tipo de atencion.

¢Qué area de Salud es visitada con mayor
frecuencia?

0%
0% 0%

B Medicina General
M Obstetricia

m Odontologia

M Pediatria

B Trabajo Social

W Laboratorio

Farmacia

31



Al investigar qué calidad de servicio brinda los diferentes departamentos del Subcentro nos contestaron
que el 53% de la atencioén es buena; 24 % muy buena; 18 % excelente; y un 5 % insuficiente o no contesta
lo que denota que un 95 % de los usuarios del Subcentro aprueban la atencién medica brindada esta casa

asistencial de salud lo que se refleja en el cuadro estadistico P4.

¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE PRESTA EL
SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL?

3% 0% 2%

M Excelente
B Muy Bueno
B Bueno

H Insuficiente

® Malo

® No contesta
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Al consultar qué area o departamento del Subcentro deberia mejorar, hicieron énfasis en el area materno

infantil y en medicina general, asi como lo muestra el cuadro P5.

¢ QUE AREA DEL SUBCENTRO USTED CREE QUE DEBE
MEJORAR ?

B Medicina General
W Obtetricia

H Odontologia

B Pediatria

M Trabajo Social

B Laboratorio

I todas
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Al preguntar que consideran que deberia implementarse o mejorar en el Subcentro para brindar una buena
atencion, contestaron que deberian implementarse equipo tecnolégico en un 48 % mas médicos generales y

especialistas en un 62 %, como se refleja en el cuadro P6.

¢QUE CONSIDERA UD QUE DEBE IMPLEMENTARSE O
MEJORARSE EN EL SUB CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL ?

0%

B Mas médicos
M Especialistas
= Mas equipos
B Mejores equipos

m Otras
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Al realizar una encuesta poblacional del grupo familiar para determinar el nimero de personas que conforman el

grupo familiar; se determiné que existe un promedio de 5 miembros por familia lo cual se muestra en el cuadro P7

¢DE CUANTAS PERSONAS ESTA CONFORMADA SU GRUPO
FAMILIAR ?

m # DE FAMILIAS
m HOMBRES
m MUIJERES
m ADULTOS

® JOVENES Y/O
NINOS
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Al observar el cuadro P8 apreciamos que los usuarios acuden al area materno infantil en un 76 %, odontologia un 21

% mientras que un 3 % a otros departamentos

¢CUANDO FUE SU ULTIMA VISITA AL SUBCENTRO Y QUE
AREA VISITO?

0% 3%

B Medicina general
H Obtetricia

m Odontologia

M Pediatria

B Trabajo Social

M Laboratorio
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Asimismo realizamos un sondeo de los usuarios que asisten al Subcentro de salud, tomando en cuenta sexo y edad,
lo que se refleja en el cuadro P9. En este cuadro se muestra la constante asistencia de mujeres en un 89 % y un 11%

para el sector masculino.

2%
¢PERFIL DEL CLIENTE ENCUESTADO ? ¢PERFIL DEL CLIENTE ENCUESTADO ?

5%

0%

B FEMENINO B MASCULI
NO
B menores de B menores
20 de 20
m20a30 m20a30
m31a40 m31a40

0%
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% de

Consolidado de las preguntas de la encuesta | Criterio »
aceptacion
¢, Como calificaria el servicio que presta el bueno 55%
Subcentro de Salud Materno Infantil?
¢,Con qué frecuencia usted o su familia visitan el | mensual 51%
Subcentro de Salud?
¢, Qué area visita con mayor frecuencia en el Obstetricia 31%
Subcentro de Salud Materno Infantil?
¢,Como calificaria el servicio que brinda el area
_ bueno 54%
del Subcentro de Salud Materno Infantil que
visita con frecuencia?
¢, Qué area del Subcentro usted cree que debe todas 53%
mejorar?
¢, Qué considera usted que debe implementarse meédicos 53%
0 mejorarse en el Subcentro de Salud
] ] ' 4a5
¢,De cuantas personas esta conformado su promedio
N personas
grupo familiar?
¢, Cuando fue su ultima visita al subcentro, qué Obstetricia 49%
area visito?
_ _ _ 20 a 60
Perfil del usuario encuestado > mujeres .
anos
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2.1.2 Entrevista
Para establecer las necesidades del Subcentro de salud Oramas Gonzalez,

se procedi6 a invitar a los lideres comunitarios a un taller de diagndstico
situacional participativo, quienes junto a los maestrantes y el personal del
Subcentro utilizo esta técnica, los involucrados participaron activamente en el
taller, para lo cual se les facilito tarjetas con preguntas abiertas a fin de que
identificaran y registraran las necesidades que percibian. Luego se plasmo
en una matriz de priorizacion de problemas los temas detectados, para asi
trasladarlos a un arbol de problemas y de objetivos, con ello se pudieron
determinar las variables relevantes y factibles a ser intervenidos. Para medir
el grado de necesidades, se diseiid0 una encuesta en base a los temas
identificados en el taller, y con ello armar el marco légico que describe cada
parte del proyecto.

Las variables analizadas en los problemas fueron: Magnitud, (tamafo del
problema) trascendencia, (consecuencias graves o0 muy importantes del
problema) Factibilidad (posibilidad y conveniencia de poder resolverlo)
Vulnerabilidad (la amenaza que esté representada y la capacidad para ser
controlado) los valores que se daran a los problemas seran: 3 alto, 2 medio y

1 bajo.
Variables Escala De Valoracion
Alta Media Baja

Magnitud 3 2 1

Trascendencia 3 2 1

Factibilidad 3 2 1

Vulnerabilidad 3 2 1
Total 12 8 4
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2.1.2.1 Resultados Obtenidos de las Entrevistas

Entre los problemas percibidos por el personal y la comunidad tenemos:

Stock de medicinas no acorde al perfil epidemiolégico, con 8 puntos.
Bajo presupuesto institucional para cubrir necesidades del subcentro,
con 11 puntos.

Deficiente calidad de atencion al usuario externo que acude al
subcentro de salud, con 12 puntos.

Insuficiente personal para dar los servicios, con 7 puntos.

Falta de calidad y calidez en la atencién, con 9 puntos.

Manejo inadecuado de desechos soélidos, con 8 puntos.

Liderazgo insuficiente, con 8 puntos.

Infraestructura insuficiente, con 10 puntos.

Los resultados se pueden revisar en el anexo 003.

2.2 Arbol de problemas

Esta técnica se utiliza para visualizar las causas y efectos de los principales

problemas que enfrenta la institucion, siendo este: Deficiente calidad de

atencion al usuario en el subcentro de salud Oramas Gonzalez, lo que da

como resultado el incremento de la morbilidad materno-infantil.

Entre las causas identificadas tenemos:

Ausencia de supervisidon en ejecucion de planificacion estratégica
Falta de vision de los directivos.

Inequidad en la distribucion de las areas de atencion.

Espacio fisico inadecuado

Débil gestidn de los directivos involucrados en la salud
Despreocupacion de los jefes

No hay programas de capacitacion permanente.

Personal no actualizado en sus conocimientos

Cambios constantes del personal de salud
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No hay predisposicion de autoridades de salud sobre la calidad de
atencion.

Personal de salud no aplica estandares de calidad.

Ausencia de sistema de informacidén y promocion de servicios

Estatus Q en la situacion actual del usuario externo.

Usuario no aplica medidas de prevencion.

Producto de la causa anteriormente se identifica los siguientes efectos:

Incomodidad de los usuarios.

Limita la capacidad de atencion a los usuarios.
Pérdida para brindar mejor servicio a mas usuarios.
Maltrato al usuario.

Usuario no acude a control

Baja concentracion de embarazadas y control de nifios sanos.
Riesgo de equivocarse en el diagnostico.
Tratamiento inadecuado

Presencia de morbilidad

Pacientes desinformados.

No se genera bienestar a la poblacion en general.

Se incrementa la morbi-mortalidad.

El arbol de problemas se lo puede revisar en el anexo 004.

2.3 Arbol de objetivos
El arbol de objetivos muestra el lado positivo del problema encontrado,

siendo éste: La buena calidad de atencion al usuario en el subcentro de

salud Oramas Gonzélez, disminuye la morbilidad y mortalidad materno-

infantil. Para conseguir el objetivo de una buena atencién al usuario es

necesario utilizar ciertas actividades que a continuacion se detallan:

Buena supervision en ejecucion de planificacion estratégica
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e Vision clara del directivo.

e Adecuada distribucién del espacio fisico

e Construccion de la maternidad para los usuarios ejecutada.

e Directivos comprometidos en gestionar calidad de atencién al usuario.

e Compromiso de los jefes

e Capacitacion permanente al personal de salud

e Personal de salud que aplica estandares de calidad de atencién al
usuario.

e Estabilidad laboral al personal de salud.

e Predisposicion de las autoridades de salud sobre calidad de atencion

e Socializacion de estandares e indicadores de calidad en salud.

e Ejecucion de plan marketing en los servicios de salud

e Compromiso de las autoridades de salud

e Usuario cambia de ideas y comportamiento

Ejecutando estas actividades se espera ofrecer a los usuarios un
ambiente comodo y agradable:

e Suficiente espacio fisico par la atencién de usuarios externos.

e Aumenta la comodidad y capacidad de atencién al usuario externo.
e Se brinda mejor servicio de salud a mayor nUmero de usuario.

e Mejora el trato al usuario

e Aumenta la concentracion de los usuarios.

e Seguridad en el diagnéstico

e Tratamiento adecuado

e Disminuye las morbilidades

e Sistema de comunicacion eficaz con el usuario

e Genera bienestar en la poblacion.

e Disminuyen las morbilidades.

El &rbol de objetivos se lo puede revisar en el anexo 005.
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CAPITULO lll. MARCO TEORICO Y OPERATIVO DE LA TESIS

3.1. Definicion
La reingenieria en las instituciones de salud es un proceso de cambio
creativo, de reinventar y renovar las estructuras, los procesos, los sistemas y

las maneras de medir los resultados y el desempefio de la organizacion.

La reingenieria esta enfocada a los resultados, que se miden de acuerdo con
la satisfaccion del usuario. Los modelos de gestion clinica buscan objetivos
de descentralizacion, de la responsabilidad, mejora de las relaciones entre
profesionales, usuarios y directivos y control de costes, vinculando la

financiaciéon a la actividad asistencial.

La conducta médica basada en el modelo de ética médica, supone que el
meédico esta fundamentalmente motivado por su deseo de hacer todo lo que
sea posible en bien del usuario. En resumen la reingenieria mas que un
método es un enfoque de liderazgo y direccion organizacional novedosa;
mediante su aplicacion es factible lograr un incremento de la calidad y del

rendimiento de una empresa o institucion.

La reingenieria estd enfocada al apoyo directo a los usuarios, la logistica,
abasto, finanzas y el desarrollo de la investigacion en la educacion de los
profesionales de la salud. Puntos claves de esa actividad son: la capacitacion
en sistemas modernos de gestion, la cultura organizacional de calidad y el
liderazgo medico encaminados a mejorar los procesos del primer contacto

con los usuarios

3.2. Enfoque de la Reingenieria en la Salud
La reingenieria mas que un método es un enfoque de liderazgo y direccién

organizacional novedosa; mediante su aplicacibn es factible lograr un
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incremento de la calidad y del rendimiento de una institucién. En esencia, la
estrategia puede servir, para adecuar la estructura y procesos de la era
industrial a la era tecnoldgica, en materia de atencion médica y prestacion de

servicios.

3.3. Proceso de reingenieria
El proceso de la reingenieria se basa en reformular completamente sus

principales préacticas de trabajo, de forma tal de conseguir mejorias de gran
nivel en lo que respecta al aumento de la productividad, la calidad de los

servicios y productos; asi como la eficacia en la atencion de los usuarios.

Por lo tanto podemos decir que reingenieria es la revision fundamental y el
redisefio radical de procesos para alcanzar mejoras espectaculares en
medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como costos,

calidad, servicio y rapidez.

La misma se basa en dos factores interdependientes, los cuales son:
e La satisfaccion absoluta de los usuarios.

e Procesos internos eficaces y eficientes.

El éxito depende de la capacidad para satisfacer las necesidades de los
usuarios, a su vez esta capacidad depende de la eficacia de los procesos

internos para satisfacer la demanda externa.

3.4. Fases del proceso de reingenieria
Para llevar a cabo este proceso de reingenieria se debera ejecutar cuatro

fases:
e Preparacion del cambio
e Planeacion del cambio
e Disefio del cambio

e Evaluacion del cambio
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3.4.1 Preparacion del cambio
Implicara por un lado educar a los miembros del directorio y a los demas

miembros del equipo de salud, asi como a la comunidad sobre el proceso de
reingenieria y la necesidad imperiosa de cambiar, creando posteriormente un

comité de direccion destinado a hacerse cargo del proyecto de reingenieria.

3.4.2 Planeacion del cambio
Esta fase ser& muy importante ya que la nueva administracion sera

incluyente con todos los participantes, permitiendo recoger un sin nimero de
ideas que dar& un mejor criterio para:
e Crear una vision, una mision y valores acordes con el propdsito
planteado.
e Desarrollar un plan estratégico de tres a cinco afos.

e Desarrollar planes anuales de operaciones.

3.4.3 Disefio del cambio
En esta fase se identifican los procesos actuales de la unidad de salud,

estableciendo su alcance y el respectivo proyecto de diagramacion. Luego se
procede a la descripcibn de los procesos de reingenieria, para asi
implementar area por area durante un periodo de tiempo dado y poder
evaluar los logros obtenidos en cada etapa, esto permitira realizar el cambio

de manera progresiva.

3.4.4 Evaluacion del cambio
Los logros conseguidos deben ser evaluados periodicamente y sus

resultados ser sometidos al Comité de Direccion, a efecto de realizar los

ajustes que correspondan.

3.5. Conceptos Basicos de la Calidad
El hablar de Calidad en cualquier Unidad de Salud, debe comprender como

objetivo fundamental la satisfaccion del usuario a través de una asistencia

eficiente, eficaz y segura que refleje un buen ambiente y trato a la comunidad
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que se fundamente en la mejor evidencia cientifica disponible. Estos

objetivos de calidad pueden dividirse en dos grandes grupos que son:

e Los objetivos para mejorar la calidad cientifico- técnica aplicada en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
e Los objetivos dirigidos a mejorar la calidad, percibida con el buen trato

y preservacion de los derechos del paciente.

"Los objetivos para mejorar la calidad cientifico-técnica pretenden, de forma
practica y evaluable, que la toma de decisiones clinicas se basa en la mejor
informacion cientifica disponible y que se utilicen técnicas adecuadas y
actualizadas. Los objetivos dirigidos a mejorar la calidad percibida y los
derechos del paciente tratan de conseguir que la experiencia del paciente y
sus familiares con el proceso de hospitalizacion o consulta resulte

satisfactoria".!

La calidad, que en la asistencia sanitaria puede definirse como la aptitud de
un servicio para satisfacer las necesidades del paciente receptor del mismo,
o simplemente como el trabajo bien hecho, tiene este componente de calidad
percibida que valora el trato y la percepcion de la atencién sanitaria recibida

por el usuario.

En cuanto a la satisfaccion, que se puede equiparar a calidad percibida, son
conocidas las dimensiones que mas valoran los ciudadanos: el trato humano
y personalizado, la accesibilidad, la empatia, la calidad de la informacién y el
confort de las instalaciones. Como causas de insatisfaccion destacan la falta
de coordinacién del personal sanitario, las listas de espera y los retrasos en

la atencién. Todo plan de Calidad, que se basa en la busqueda de unos

1 Plan de Calidad Total del INSALUD. Direccién General de Organizacion y Planificacion sanitaria. Madrid, INSALUD. 1999.
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objetivos de mejora de la calidad y que es percibida por el usuario, debe
basarse de forma genérica en promover un aumento de la informacién y

participacion de la comunidad.

El Padre de la Calidad Moderna, nacio el 14 de Octubre de 1900, en Sioux
City, loa estudi6 ingenieria en la Universidad de Wyoming; recibié un PhD en
Fisicas Matematicas en la Universidad de Yale en 1927. Durante la Segunda
Guerra Mundial, ensefié a los técnicos e ingenieros americanos, estadisticas
que pudieran mejorar la calidad de los materiales de guerra. Siendo este
trabajo el que atrajo la atencién de los japoneses. Después de la guerra, la
Union Japonesa de Cientificos e Ingenieros buscé a Deming ignorado por
las corporaciones americanas, fue a Japon en 1950 a la edad de 49 afios y
ensefid en los siguientes treinta afios a los administradores, ingenieros y

cientificos japoneses, como producir calidad.

El ciclo Deming desarrollado por Stewart es un modelo del proceso
administrativo dividido en cuatro fases:
e Planear
Proyectar un producto con base en una necesidad del mercado
sefalando especificaciones y el proceso productivo.
e Hacer
Ejecutar el proyecto.
e Controlar
Verificar o controlar el producto conforme a indicadores de calidad,
durante las fases del proceso de produccion y comercializacion.
e Analizar y actuar
Interpretar reportes, registros, para actuar a través de cambios en el

disefio del producto con la finalidad de lograr la mejora continua"?

2 "Manual de Indicadores de Actividad y Calidad para Urgencias y Emergencias Sanitarias. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. Servicio

Andaluz de Salud. Diciembre 2000.
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El tema sistemas de garantia de calidad pretende acercar a los profesionales
que trabajan el enfoque de la calidad en nuestra actividad, tanto la calidad
cientifico-técnica de los medios que empleamos en el tratamiento de los
usuarios, como la calidad percibida por el paciente .Para ello se exponen los
motivos por los que la calidad debe estar presente en nuestro sistema
organizativo y cuales son los conceptos mas usados en lo relativo a calidad

asistencial.

De igual forma, se explican someramente las dimensiones o componentes
de la calidad asistencial, es decir, que factores debemos tener en cuenta al:
disefiar un sistema de garantia de calidad en la atencion de los clientes
algunos tan importantes como la accesibilidad al sistema sanitario y la
continuidad asistencial entre los distintos servicios hasta la resolucion del

proceso que lleva al paciente a consultar los servicios.

El hablar de calidad se debe detallar esquematicamente como desarrollar un
sistema de garantia de calidad, "partiendo de la definicibn del sistema
(mision, vision y lineas estratégicas), el establecimiento de un sistema de
monitorizacion de nuestras actuaciones 0sea los, indicadores y estandares)

Tanto de estructura y proceso, como de resultado “®

Como emplear los ciclos de mejora, ya que una de -caracteristicas
fundamentales de la calidad asistencial es su dinamismo, es decir, siempre
se puede mejorar, dado que en la ciencia médica, los principios
incuestionables de hoy, dejaran de serlo mafiana y habra que aplicar nuevas
tecnologias y nuevas terapéuticas que haran que replanteemos el sistema

garantia de la calidad.

8 Juran M. Conceptos basicos. En Manual de Control de Calidad, 2a ed. Ed. Reverte, Barcelona
1990. can.2
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La salud sigue figurando en lugar destacado en la agenda de desarrollo
internacional, y se empieza a disponer de nuevos fondos para las actividades
sanitarias en los paises pobres. La extension de los contextos favorables a la
salud y de una atencion de calidad a todo el mundo constituye el principal

imperativo de los sistemas de salud.

3.6. Propésito de los Estandares de Calidad dentro del mejoramiento de
la calidad

Los estandares de calidad garantizan al usuario que acude a las unidades de
salud, Hospitales e institutos especializados, el derecho a recibir una atencion
de calidad en términos de seguridad con los menores riesgos, obtencion de los
mayores beneficios para su salud y de satisfaccion de sus expectativas en
torno a la prestacion de salud. El proceso del Mejoramiento de la calidad
"exige cubrir simultAineamente los atributos de calidad esperada, desde la
percepcion de los usuarios de los servicios que se brindan en los hospitales e
institutos especializados.”

Definiendo un "conjunto de estandares que permitan garantizar los niveles de
calidad de la estructura, procesos y resultados asistenciales™, con la
participacion de los usuarios y de gestiéon de las unidades de salud u hospitales
y a la vez estableciendo indicadores para la medicidn de los estandares de
calidad de la atencion propuesta proporcionando insumos que sirvan para el
desarrollo de autoevaluaciones en la prestacion de los servicios de los centros

de salud, hospitales e institutos especializados.

La formulacién de los estandares de calidad se sustenta en lo desarrollado por
Avedis Donabedian, que propone "abordar la calidad a partir de tres

dimensiones, la dimension humana, la dimension técnica y la dimension del

ud

entorno™, en cada una de las cuales se pueden establecer atributos o

4 Donabedian A. Calidad de la Atencién en Salud. Vol. 3 Nimeros 1y 2. Junio de 1996.
5 Donabedian A. Garantia de Calidad ¢Quién es responsable? Calidad de la Atencién en Salud Volumen 3 NUmeros 1 'y 2. Junio de 1996.
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requisitos de calidad, que caracterizaran al servicio de salud. Los estandares
asi formulados expresan los niveles de calidad deseada y alcanzable por los
servicios hospitalarios en tanto que los atributos de calidad expresan las
cualidades de toda buena atencion en salud y que debe ser percibida por los

usuarios tanto externos como internos.

Para efectos del analisis y evaluacion de la calidad se utiliza el enfoque
sistémico que considera tres elementos, a saber: la estructura, los procesos y
los resultados.

a) La estructura.- Se refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

b) Los procesos.- Corresponden al contenido de la atencién y a la forma como
es ejecutada dicha atencion, incluyen las actividades y las tareas que
transforman y utilizan como insumos la estructura.

c) Los resultados.- Representan los productos generados por los procesos
y el impacto logrado en la calidad de la atencion, en términos de mejoras en la
salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, minimizacion de los
riesgos asi como la satisfaccion de quienes reciben el servicio y quienes lo

otorgan.

3.6.1 Atributos de la Calidad®
Los atributos de la calidad establecidos para los Sistemas de Salud son los

siguientes:

e Respeto al usuario
Consideracién de la persona como sujeto de derecho, valorando su

cultura y condiciones individuales.

6 DONABEDIAN A. LaCalidad dela Atencién Médica, LaprensaMexicana S.A de C.V, México D.F. 1984.
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¢ Informacién completa
Provision de contenidos veraces, oportunos y entendibles que permitan a

las personas tomar decisiones sobre su salud.

e Eficiencia

Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de recursos.

e Eficacia
Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a normas,
planes y procedimientos.

e Continuidad
Proceso que garantiza la atencién integral, sin interrupcion y en
forma permanente de los usuarios hasta la solucién de su problema de

salud.

e Oportunidad
Disponibilidad de los servicios en el momento que el usuario lo
requiera de acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso.

e Integralidad
Atencion de la persona considerando sus esferas bio-psicosociales y
espirituales mediante actividades de vigilancia, promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion.

e Trabajo en Equipo
Personas con vision compartida que asumen responsabilidades vy
compromisos, complementan capacidades y desarrollan sus

potencialidades para el logro de resultados.

51



e Privacidad
Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes que garanticen una

atencion personalizada y a la confidencialidad de su informacién médica.

e Accesibilidad
Condiciones de la organizacién y los servicios que presta para facilitar

el acceso de los usuarios a la atencion que oferta.

e Satisfaccion del usuario externo
Es la percepcion favorable del usuario externo acerca de la atencion

recibida.

e Satisfaccion del usuario interno
Es la percepcion favorable del usuario interno acerca de lo que recibe
de la organizacion. La calidad, que en la asistencia sanitaria puede
definirse como la aptitud de un servicio para satisfacer las necesidades
del usuario receptor del mismo, o simplemente como el trabajo bien
hecho, tiene el componente de calidad percibida que valora el trato y la

percepcion de la atencion sanitaria recibida por el usuario.

“La calidad "es la provision de servicios accesibles y equitativos, ofrecidos con
un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta los recursos disponibles que
obtienen para el usuario, los mayores beneficios con los menores riesgos

posibles, a la vez que logran la satisfaccién plena de éste y su familia™’

La calidad asistencial implica:
e Conocimientos cientificos y tecnoldgicos disponibles, ajustados al estado

del arte del que se ejerza y se esté prestando.

! http://mww fisterra.com/recursos web/castellano/c_giuas clinicashtm
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Minimos riesgos para el paciente, de lesion o enfermedad, asociados al
ejercicio clinico.

Uso Racional de los recursos (eficientes, eficaces y efectivos).
Satisfaccion de los usuarios (pacientes y familiares) con los servicios
recibidos, con los profesionales y con los resultados de la atencidn

sanitaria)."®

3.6.2. Elementos fundamentales del mejoramiento continuo de la
calidad

Definicién por los trabajadores de la actividad especifica que hay que
mejorar.

Definicion del lider y los miembros del equipo de la reingenieria

Definicién del proceso (la tarea) de trabajo especifico que se desea
mejorar.

¢,Como se ejecuta el proceso de trabajo que se desea modificar en la
actualidad? (Quién hace qué, cuando y donde)

¢, Cuél es el actual nivel de desempefio del proceso que se desea
modificar?(Definicion de una linea de base)

¢,Como se mide el nivel de desempefio del proceso de trabajo?

¢ Qué informacion o datos adicionales se requieren para medir con
mayor precision el desempefio?

Desarrollar un plan operativo para la recoleccion sistematica de
informacion.

¢Qué se hard con la informacién una vez que se recolecte?

iNo olvidar "devolverla" a los usuarios que la necesitan!

¢, Cudles son los mayores obstaculos para mejorar el proceso de
trabajo?

Formular un proyecto piloto en el cual se identifique:

8

http://www.cochrane.de/default.html
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¢ Los cambios propuestos en el proceso de trabajo
e ;COmMo se lleva a cabo la tarea en la actualidad y como se llevara a
cabo en el futuro?

¢ El gerente de le reingenieria piloto.

e El cronograma de trabajo da la reingenieria.

e Indicadores de evaluacion de la reingenieria.

¢ Fuentes de verificacion de los datos.

e ¢ Cuédl fue el resultado de la reingenieria?

e ;CbOmo el proyecto cambid la forma de hacer la tarea?

e ¢Cuadl fue el impacto de la reingenieria?"
Un Plan de Calidad, en la busqueda de unos objetivos de mejora de la calidad
percibida por el paciente, debe basarse de forma genérica en promover un

aumento de la informacién y participacion del paciente.

3.6.3. Mejoramiento continuo de los procesos

"TRIANGUL O DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD"*®
Definiciéon de la Calidad

Mejoramiento de la Calidad Usuarios Medicidén de la calidad
(as)

En el triangulo se demuestra que la definicibn operativa de la calidad se
encuentra en el vértice superior del triangulo. Esqueméticamente se ha

identificado a las técnicas del mejoramiento continuo de los procesos con el

° Oficina Regiona dela OPS
10. Iniciativa Regional paralaReduccién delaMortalidad Materna - Proyecto Colaborativo Interpaises: Ministerios de Salud de Honduras

- Ecuador - Nicaragua - USAID - Proyecto de Garantia de Calidad QAP / URC - OPS
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triangulo de a garantia de la calidad, que tiene en su vértice superior a la
definicion de la calidad, en su vértice inferior izquierdo al mejoramiento de la
calidad, en su vértice inferior derecho la medicion de la calidad y en el centro

la satisfaccion de la usuatria.

La definicién de la calidad es un momento metodolégico del mejoramiento
continuo de los procesos en el cual se define operativamente la calidad
esperada a través de la formulacion de estandares clinicos, administrativos y
de satisfaccion de usuarios. "El Ministerio de Salud Publica del Ecuador para
la atencién materno-infantil ha definido la calidad en el marco de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a | Infancia (LMGYAI) a través de un conjunto
de estdndares, que se monitorean mensualmente por equipos de
mejoramiento de la calidad de las Areas y el Facilitador Provincial"'!. La
calidad también se la define como "un sistema eficaz para integrar los
esfuerzos en materia de desarrollo, mantenimiento y mejoramiento de la
calidad, realizados por los diversos grupos en una organizacién, de modo
que sea posible producir bienes y servicios a los niveles mas econdémicos y

compatibles con la plena satisfaccién de los clientes™?.

Se conoce que hay autores que se refieren de la como "estar a favor de los
circulos de calidad porque mejoran la comunicacion entre la gerencia y los
empleados"*®. También se refieren de la calidad como el “primer paso para
mejorar la calidad es obtener el compromiso de la alta direcciéon"**. En los
ultimos afios, surgio en los Estados Unidos una serie de movimientos para
mejorar la calidad de los procesos de salud, donde se establecié incentivos

para el control de la calidad de sus productos que son los usuarios. La

1 Anex0%202 manual %20 de %20 capacitacijon%c3%B en unjdad%20dos pdf

12
Dr. Armand V. Felgenbaum Mayo 1957
13
Josen Duran

14
Philip B Crosby
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gestion de la calidad total y el mejoramiento continuo de la calidad son

ejemplo de los modelos mas difundidos.

Los profesionales de la salud de los Estados Unidos comenzaron a utilizar
estos modelos en los afios 80. Algunos de los hombres claves de esa fase
son W. Edwards Deming. Joseph M. Juran y Philip Crosby.

"En estados Unidos la calidad depende del desempefio de las personas, de
los recursos, de las estructuras, los sistemas 0 procesos y de los recursos

"15 En el sector de la salud

disponibles para respaldar dicho desempefio
también se necesita un control de la calidad de los estandares basicos, como
garantia de la calidad para el desempefio de los programas de mejoramiento

permanentes de la misma.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) Ha desarrollado actividades
relacionadas al mejoramiento de la calidad como necesidad de mejorar la
calidad de vida de la poblacion y brindar mayor satisfaccion al usuario,
basandose en el marco legal:

La Constitucién Politica del Ecuador, "la Ley de Maternidad Gratuita"'® donde

refiere que en su articulo 9 f vigilar el cumplimiento de la gratuidad, asi como

la calidad, en las prestaciones de servicios. En 1996, mediante acuerdo

ministerial N° 3339, se creod el "Programa Nacional de Mejoramiento de la

calidad " que capacito a equipos de mejoramiento continuo de la calidad

(EMCC), en 7 hospitales y 16 Areas de Salud de 7 Provincias.

En el afio de 1998, la Direccion Nacional de Desarrollo De Servicios de Salud
implemento un modelo de gestion para mejorar la calidad en 17 hospitales
cantonales. En el mismo afio la Direccion Nacional de Fomento y Proteccion,

coordiné una reingenieria piloto de mejoramiento de la calidad en la

15 birectorio L atinoamericano y del Caribe de Hosptales.OPS/OMSS, Washington, DC 1995
16 Ley de Maternidad Gratuitay Atencion alaInfancia, Editora Artes Gréficas, Quito 2004
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Provincia de Cotopaxi, como parte de la Iniciativa Latinoamericana de

Reduccién de la Mortalidad Materna.

Asi sucesivamente se va integrando mas Provincias al este plan de
Desarrollo de Mejoramiento, siendo asi que en ultimo se da en "Diciembre
del 2005, en que realizd una reunion técnica para la revision del set de
estandares maternos infantiles y en Enero del 2006, se realiza una segunda
revisibn con la participacion de ginecélogos expertos para actualizar los

estandares de complicaciones obstétricas."*’

Se recomienda realizar mas estudios para determinar los indicadores mas
precisos de la calidad de atencién en salud. Por otro lado, al evaluar la
calidad de atencién en los establecimientos de salud es necesario incluir
tanto la satisfaccion del usuario como el cumplimiento de los estandares de
atencion. El porcentaje de complicaciones es un indicador que debe ser
investigado en estudios posteriores, para incrementar la precision de los
instrumentos de medicion de la calidad de atencién, para lograr el continuo
mejoramiento de la atencion en salud del Pais. Segun D.M. Berwick (1998),
"cada sistema esta perfectamente disefiado para lograr exactamente los
resultados que logra"*®. Dentro de esta frase esta incorporada la idea central
que subyace al mejoramiento moderno de la calidad: el desempefio es la
caracteristica de un sistema. Por lo tanto, para lograr un nivel de rendimiento
diferente, es esencial hacer cambios a ese sistema para permitirle que

produzca mejores resultados.

3.7. La Calidad total en la Atencién de los Servicios de Salud
El concepto de calidad proviene del latin qualitas, que significa perfeccion,

Osea es el conjunto de cualidades de una persona o cosa.

v MSP del Ecuador,Direccio Nacional de Normalizacion, Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion Materna

Infantil,Maual de eslandares, indicadores e instrumentos para la caidad de la Atencién Infantil.

18 Monografia de la garantia de la calidad, un paradigma moderno para mejorar la calidad de la atencién, Abril 2002
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Segun la organizaciéon mundial de la salud “La calidad en la atencién en
salud consiste en la apropiada ejecucion de intervenciones o procedimientos
gue son econdmicamente accesibles a la poblacion, y posee la capacidad de
producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y mal
nutricion. La normatizacion 1SO en su norma 8402; menciona a la calidad
como la totalidad de las caracteristicas de una entidad, capaces de satisfacer
necesidades explicitas e implicitas, la entidad puede ser una organizacion
lldAmese empresa o institucion, producto o proceso, y los elementos que
conforman las necesidades son: seguridad, disponibilidad, mantenibilidad,

confiabilidad, facilidad de uso, precio y ambiente.

La Definicion de calidad, ha evolucionado al concepto de calidad total que
implica Calidad de Entrada (insumos, farmacos, equipos), Calidad de los
Procesos (ej. Control prenatal, parto, postparto), y Calidad de Salida del
Producto o la Satisfaccién del cliente o usuaria/o que se mide esta ultima

por medio de una encuesta de satisfaccion del servicio recibido.

Hoy en el dia el movimiento de la calidad en los servicios de salud ha sido
aceptado y penetrado en el sector salud. En la Ultima década las teorias
fundamentales de garantia y mejoramiento de la calidad; asi como también
los enfoques integrales sobre la administracion de la calidad, incluidos en el
concepto de la Gestion Total de la Calidad y del Mejoramiento continuo de la
misma, esta entrando a las operaciones diarias de las organizaciones de la
salud de todo el mundo. La mayoria de los administradores y aquellos que
dictan las politicas ahora consideran la evaluacién, el control y el
mejoramiento de la calidad algo imprescindible. Sin embargo, no existe un
acuerdo respecto a un enfoque de evaluacion de la calidad que satisfaga las

necesidades de una organizacion especifica de la salud.
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Dependiendo de las necesidades especificas de un pais o jurisdiccidon (por
ejemplo, un estado o provincia), los sistemas de acreditacion, certificacion y
licenciatura pueden proporcionar informacion valiosa acerca de la capacidad,
calidad, y seguridad de las organizaciones y de los profesionales de la salud.
El utilizar estas evaluaciones objetivas externas en comparacion con los
estandares preestablecidos, ya sea independiente o en conjunto, puede

reforzar sumamente el suministro de cuidado o servicios de salud.

Uno de los desafios mas grandes que enfrenta sector de la salud es la
inequidad al acceso a los servicios y cobertura en salud ya que en los
actuales momentos, no se ha conseguido responder a las demandas de la
poblacién en lograr mejores servicios de la salud y elevar la calidad de vida.

En el Ecuador, segun la nueva constitucion, se establece la Equidad como
derecho garantizado por el Estado para que toda persona disfrute del mas
alto nivel posible de salud.

Art. 362.- se garantiza la atencion integral de salud en la red de servicios
publicos de acceso universal, inmediato y gratuito.

Art. 363.- se garantiza la disponibilidad y entrega de medicamentos de
calidad, sin costo directo al usuario y sin interferencia de intereses
comerciales.

Art. 364.-Garantiza el desarrollo integral del personal de salud

Se busca disminuir la inequidad y mejorar la calidad de los servicios
orientada a la satisfaccion del usuario externo, la motivacion del usuario

interno, la reduccion de costos y la equidad.
El acceso a las prestaciones de salud y la calidad de atencion esta

influenciada por la baja tasa de crecimiento econdmico, el desgobierno de

los ultimos afios, ha sido una limitante que en la actualidad con el nuevo
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gobierno se estan produciendo cambios en los indicadores de salud y en el
funcionamiento de los servicios del Ministerio de salud Publica.

Art.-298.-se Garantiza el financiamiento en salud por el estado con un
incremento no menor al 0.5%, que representa aproximadamente 240
millones de ddlares por afio (mas del doble del presupuesto actual) Las
diversas estrategias deben ser utilizadas de manera conjunta
estableciéndose indicadores y estandares, la garantia de calidad total, el
mejoramiento continuo, la acreditacién, el licenciamiento, la certificacion, la

reingenieria, etc.

Los estandares de la calidad sustentada, propone abordar la calidad a partir
de tres dimensiones:

e La Dimensién Humana,

e La Dimensién Técnica

e La Dimensién del entorno,

En cada una de las cuales se pueden establecer atributos o requisitos de

calidad que caracterizan al servicio de salud.

3.7.1 Dimension Humana
e Respeto al Usuario.- Consideracion de la persona como sujeto de

derecho, valorando su cultura y condicion individual.
e Informacién Completa.- Provisién de contenidos veraces, oportunos
y entendibles que permitan a las personas tomar decisiones sobre su

salud.

e Eficiencia.- Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de

recursos.
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Eficacia.- Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a

normas, planes y procedimientos.

Continuidad.- Proceso que garantiza la atencién integral, sin
interrupcion y en forma permanente de los usuarios hasta la solucion

de su problema de salud.

Oportunidad.- Disponibilidad de los servicios en el momento que el
usuario lo requiera de acuerdo con las caracteristicas y severidad de

cada caso.

Integridad.- Atencion de la persona considerado sus esferas bio-
psicosociales y espirituales mediante actividades de vigilancia

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Trabajo en Equipo.- Personas con vision compartida que asumen
responsabilidad y compromisos, complementan capacidades Yy

desarrollan sus potencialidades para el logro de los resultados.

Privacidad.- Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes
gue garanticen una atencion personalizada y a la confidencialidad de

su formaciéon médica.

Accesibilidad.- Condiciones de la organizacion y los servicios para

facilitar el acceso de los usuarios a la atencion que oferta.

Satisfaccion del usuario externo — Interno.- Es la percepcion
favorable del usuario externo acerca de la atencion recibida. Y la
percepcion favorable del usuario interno acerca de lo que recibe de la

Organizacion.
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3.7.2 Dimension Técnica
Se refiere a la aplicacion de conocimientos cientificos para la solucién del

problema de salud del usuario. Es importante destacar que mientras para los
proveedores de los servicios de salud se privilegia la dimensién técnica, para

los usuarios se hace la dimensién interpersonal.

De acuerdo al concepto de epidemiologia de la calidad, esta se distribuye de
manera diferente entre cada uno de los dos grupos poblacionales: los

proveedores y los usuarios.

La dimensidn técnica se da cuando: los profesionales que proporcionan la
atencion estdn mejor entrenados, mas especializados, tienen mas
experiencia en el ejercicio profesional sin ser demasiado viejos, trabajan en
hospitales de enseflanza o asociados con otros colegas. En cuanto a la
distribucion de calidad entre el grupo poblacional de los usuarios de los
servicios no se ha encontrado correlacibn con edad, sexo ocupacion o
grupo étnico de los pacientes, pero si con la situacién econémica, donde la
técnica es mas deficiente en los estratos mas pobres. Esto hace que la
calidad se distribuya inequitativamente entre los diferentes grupos de
poblacién Por otra parte la mayor accesibilidad a los servicios de salud que
tienen por lo general los grupos de mayores recursos, los hace de alguna
manera mas vulnerable al exponerlos a mayores riesgos debido a la
multiplicidad de alternativas tecnolégicas para su atencion podemos
considerar también que existe una relacion entre calidad y la cantidad de los
servicios proporcionados. Si la cantidad de servicios proporcionados es
insuficiente, los beneficios esperados tienden a disminuir. Por el contrario,
una excesiva cantidad de servicios puede conducir a un incremento en los
riesgos a los que se expone al paciente. Esta relacion entre cantidad y

calidad también implica necesariamente una relacion entre costos y calidad.
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Asi cuando la atencidn es excesiva y dafiina, es mas costosa y de menor
calidad; cuando la atencion es excesiva pero no produce dafios es también
mMAas costosa pero ese costo no corresponde a los beneficios esperados, y
ello significa desperdicio. Es interesante destacar la relacion entre la calidad
y los costos que se manifiesta no por el impacto de una pobre calidad en los
costos sino a la inversa, el impacto de los costos sobre la calidad. Esto toma
gran auge en los paises con severas crisis econdmicas esto afirma que los
hospitales mas eficientes mostraron mejor calidad, por otra parte pobre

calidad va de la mano con ineficiencia.

Por ello la organizacion debe ser eficiente para aprovechar los recursos de la
mejor manera posible. La eficiencia y la calidad son dos componentes

indisociables de la atencion de la salud.

Cuando se habla de calidad de los servicios de salud en el marco de las
politicas de salud, es imposible aislarla de consideraciones sobre la equidad
0 accesibilidad, requisitos para que la calidad adquiera .En la dimension
técnica es necesario aplicar los conocimientos especificos de cada area de
trabajo, cumpliendo con una forma de trabajar y unos requisitos que cada
profesion impone. Es de sentido comun, que es necesario disponer de los
conocimientos adecuados para resolver los problemas en cuestion o para
realizar la obra encomendada. Pero la importancia de esta faceta técnica no
debe eclipsar el resto de aspectos que intervienen en la consecuencia de un
proyecto, y que otorgan a esta actividad una trascendencia y complejidad

mayor sentida concreto

La dimensidén interpersonal: Es respetar al paciente como ser humano
integral para lograr la satisfaccion plena. Este aspecto de la calidad pone de
manifiesto la habilidad para establecer relaciones interpersonales positivas y

la actitud de los prestadores de servicios. Para su evaluacion influye: La
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presentacion del personal de salud, el establecimiento de una relacién
empética que refleje interés por ayudar al usuario a recuperar la salud; la
amabilidad y la prontitud con que se le otorgue el servicio. Se recomienda el
método de encuesta de opinidn para conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios con el servicio, mediante el cual el paciente puede externar su
punto de vista. Las normas que rigen el manejo del proceso interpersonal
surgen de los valores, principios y reglas éticas que gobiernan las relaciones
entre las personas en general y entre los profesionales de la salud y sus

pacientes en particular.

La calidad de la atencién interpersonal de salud se defini6 como un proceso
terapéutico e interpersonal que funciona en forma coordinada con otros
procesos humanos que hacen posible la salud para el individuo, la familia y
la comunidad, por lo que podemos definir como: La relacion de respeto y
comunicaciéon que se establece entre el personal y paciente para lograr su
satisfaccion. El respeto debe ser a los pacientes, a su integridad y a su
particular forma de pensar, a sus creencias y decisiones, evitando en
nuestro trato: Gritar, criticar, insultar o regafar al paciente.

La técnica interpersonal debe incluir: Atencidn oportuna que se define como
brindar atencion al paciente en el momento que lo solicite, y de conformidad
con su tratamiento. El trato amable que es establecer una relacion de
empatia con el paciente y la comunicacion. La satisfaccion del paciente se
ha definido como la percepcién que tiene éste de la atencion que recibe e

incluye: atencién oportuna, amabilidad en el trato y comunicacion.

3.7.3 Dimension del Entorno
El entorno es el conjunto de todos los elementos externos de una

organizacion que son relevantes para su actuacion. Es importante la
flexibilidad para adaptarse a este entorno. El entorno también influye en la
cultura empresarial, en la necesidad de la empresa de sentirse aceptada por

todos sus publicos externos.
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Dimensién econémica.

Hay que tener en cuenta diversos factores:

El mercado en que se sitda el Subcentro Salud.

El crecimiento del mercado: si es estatico o menguante.

El tipo de usuarios a que sirve el SCS.

Emision y usos del producto.

Canales de distribucion.

Entrada de nuevas empresas.

Competidores: no para copiarlos, pero si para controlar sus
movimientos.

Fuentes de financiacion.

Dimension tecnoldgica

Proceso y métodos de produccion.
Materiales y componentes que utiliza el SCS.
Nuevas tecnologias: hace anuncio de su uso de cara a mejorar

imagen.

Dimension socio-politica

Sindicatos

Grupos sociales

Mercado de trabajo

Politica socio-econdmica del gobierno

Valores y actitudes de los ciudadanos

Ante estas tres dimensiones se debe analizar la estructura econémica en la

gue se mueve la organizacion. Hay que estudiar los competidores actuales

pero también los potenciales, y también analizar los cambios que se pueden

producir en cada una de las dimensiones del entorno.
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Existen una serie de valores que poseen todas las organizaciones, tanto
internamente como externamente. Cada vez mas las empresas empiezan a
valorar los valores internos porque les interesa tener a los empleados

contentos a efectos de productividad.

3.8. Enfoque General
Para efectos del analisis y evaluacion de la calidad se utiliza un enfoque

sistémico que considera tres elementos.

* La Estructura se refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de su recurso humano, fisico y financiero.

* Los Procesos corresponden al contenido de la atencién y a la forma como
es ejecutada dicha atencion, incluyen las actividades y las tareas que
transforman y utilizan como insumos la estructura.

* Los Resultados representan los productos generados por los procesos y
el impacto logrado en la calidad de la atencion, en términos de mejoras en la
situacion de salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones,
minimizacion de los riesgos asi como la satisfaccion de quienes reciben el

servicio y quienes lo otorgan.

3.9. Mejoramiento de la Calidad
Es un enfoque gerencial que busca el desarrollo organizacional ordenado y

planificado, orientado a la satisfaccion de las necesidades del usuario/a y del
cumplimiento de normas técnicas, organizando, identificando y mejorando

todos los aspectos de los procesos de atencién en los servicios de salud.
Este enfoque tiene tres momentos metodoldgicos:

1.- La Definicion Operativa de la calidad a través de estandares e

indicadores. Un estandar de calidad es la declaracién explicita de la calidad
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esperada en un proceso de atencion, que deriva de las normas de salud

Sexual y Reproductiva del MSP.

2.- La Medicion o Monitoreo de la calidad es el proceso de recoleccion y
analisis de datos para evaluar el grado de cumplimiento de los estandares, a
través de indicadores medidos por los EMCC de las unidades operativas, y

gue son comunicados periddicamente a los distintos niveles del sistema.

3.- El mejoramiento de la calidad, es una metodologia sistematica que
introduce cambios concretos en los procesos de atencién, a través de ciclos
rapidos, lo cual facilita trabajar objetivos de mejoramiento de la atencién,
planificar y ejecutar los cambios, y posteriormente medir si los cambios

realizados realmente produjeron el mejoramiento.

Este enfoque es aplicado en los servicios de salud por Equipos de
Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC) constituido por el mismo
personal de la unidad operativa que presta la atencion correspondiente. El

Cumplimiento de los estandares es medido; periddicamente por los equipos
(EMCC) mediante los indicadores; estandares, evidenciado por un bajo nivel
del indicador, estos equipos planifican y realizan acciones de mejoramiento
de la calidad, introduciendo cambios concretos en procesos especificos para
superar deficiencias y alcanzar altos niveles de cumplimiento de los

estandares.

3.10. Definicion Operativa de la Calidad de la atencion Materno Infantil
La definicion operativa de la calidad se realiza mediante el establecimiento

de calidad, que pueden ser: clinicos, administrativos y de satisfaccion.

El Ministro de Salud Publica cuantifica operativamente la calidad esperada

para la atencién de la salud Materno Neonatal, con el establecimiento de un
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paquete de estandares basicos que constan en el presente documento
“Norma Materno Neonatal” del MSP del 2008. ElI cumplimiento de los
indicadores, que son herramientas de andlisis cuantitativo de la calidad. Ver

Anexos

El monitoreo es una parte muy importante del sistema de garantia de
calidad, y para que funcione de forma eficiente, se debe considerar las
siguientes acciones:

1.- Define estandares e indicadores de calidad.

2.- Recoleccion periddica de la informacién necesaria para construir los
indicadores por los equipos de mejoramiento de calidad que contindan en
las unidades.

3.- Flujo y reporte de la informacién que asegure la presentacion, analisis,
retroalimentacion de los resultados en las instancias adecuadas desde y
hacia las areas de salud, Direccién Provincial de salud, el nivel central y su
difusion para la toma de decisiones técnicas y politicas.

3.10.1. Estandares e indicadores basicos de calidad para atencién
materna neonatal

En el cuadro se presenta los estandares de calidad de entrada, de procesos

y de salida que debe existir en la atencion materna neonatal.
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ESTANDARES E INDICADORES BASICOS DE CALIDAD PARA LA ATENCION MATERNO NEONATAL

Enfoque
_sistémico

Procesos de Atencién

Prenatal I

Parto

Postparto

Recién Nacido

I Complicaciones Obstétricas I

Complicaciones Neonatales

Entrada

1. % de insumos, equipos, medicamentos esenciales, con los que cuenta cada Unidad Operativa para la atencién de la salud materna y del/a recién nacido/a

Proceso

2. % de
mujeres
embarazadas
en cuyo
control
prenatal (en
cualquier
semana de
gestacion) se
le realizaron y
registraron
actividades
seleccionadas
segun la
norma

3 A. % de partos atendidos en las
Unidades de Salud con parto
grama en los que se graficé
correctamente las curvas y se
controlé la labor.

3 B. % de partos atendidos en los
que se tomo decisiones frente a
desviaciones de la curva de
dilatacién cervical

4. % de Partos vaginales
atendidos en el hospital en los
que se administré a la parturienta
10 Ul de Oxitocina intramuscular
dentro del minuto después del
nacimiento del/a recién nacido/a,
como parte del manejo activo del
tercer periodo del parto y se
registr6 en la historia clinica peri
natal.

5. % de post partos
inmediatos en los que
se controld y registré
en la historia clinica
peri natal en tres
controles obligatorios
durante las dos
primeras horas, las
actividades
seleccionadas segun
la norma.

6. % de recién
nacidos/as en los/as
que se realizd y
registrd en la historia
clinica peri natal por
lo menos 11
actividades
seleccionadas de la
norma.

8 A. % de pacientes con PRE
eclampsia y Eclampsia que
fueron manejadas de acuerdo a la
norma.

8 B. % de pacientes con
Hemorragias Obstétricas que
fueron manejadas de acuerdo a la
norma.

8 C. % de pacientes con
Infeccion - Fiebre de causa
obstétrica que fueron manejadas
de acuerdo a la norma.

8D. % Partos Pretermino con
Corticoides prenatales.

8E. % Partos Pretermino con
Nifedipina como Utero inhibidor.
8F. % Embarazadas con Ruptura
Prematura de membranas,
manejadas de acuerdo a norma.

9A. % RN con infeccién sistémica,
manejados de acuerdo a la norma.

9B. % RN con Trastornos Respiratorios,
manejados de acuerdo a la norma.

9C. % RN con Prematurez, manejados de
acuerdo a la norma.

Salida

7 A. Porcentaje de partos
atendidos por profesional
capacitado (médico/a u
obstetriz).

7 B. Porcentaje de
recién nacidos/as
atendidos/as por
profesional
capacitado (médico/a
u obstetriz)

11. Tasa hospitalaria
de mortalidad
neonatal.

10. Tasa hospitalaria de letalidad
por complicaciones obstétricas
directas

12. % de complicaciones
obstétricas atendidas en las
Unidades del Area de Salud, de
las esperadas.

Fuente: Manual de Estandares e Indicadores Basicos de Calidad para la atencion Materno-Neonatal
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3.10.2 La gerencia de servicio
La gerencia de servicio implica un enfoque total del sistema de salud y su

entorno. Cuando el usuario recibe el servicio, éste lleva como prioridad la
calidad, la cual no se concreta solo en satisfacer las necesidades del

usuario sino en proporcionar un valor superior agregado como es:

e Alir a consulta, el usuario es llamado por su nombre, es atendido
con calidez, se le informa sobre los factores de riesgo y sobre las

ventajas de acudir a los servicios preventivos.

e Al ser atendida en la maternidad de Duran por el parto, la
embarazada recibe informacién acerca de salud reproductiva y las
ventajas de la lactancia materna y se le facilita, con amabilidad y
respeto, el acceso a los diferentes métodos de planificacion
familiar.

e Durante cada visita domiciliaria, el promotor de salud completa el
esquema basico de inmunizaciones en todos los menores de cinco
afios que viven en el vecindario que tiene bajo su jurisdiccion e

imparte orientacion nutricional a las madres y familiares adultos.

e Desparasitar a los PRE-escolares y con apoyo de la comunidad,

llevar a cabo tareas de saneamiento ambiental.

3.10.3 Sistemas de Informacion
Una parte fundamental del proceso de reingenieria se basa en la

tecnologia y por ende los cambios en los procesos administrativos que
sirvan de apoyo en la labor del equipo de trabajo y que ésta sea mas
eficiente al momento de la atencion al usuario. Es asi que la
implementacion de un sistema de informacion capaz de cubrir todos los
departamentos y que permita conocer de manera acertada a los usuarios

que visitan teniendo su cronologia a disposicion del equipo de trabajo de
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manera actualizada. La manera del manejo de informacion seria la

siguiente:

a) Entrada de Informacion
El sistema sera capaz de recabar informacién de distintas areas como
son:

e Elingreso y salida del personal por medio de la huella digital.

e El departamento de estadistica sera el encargado de ingresar la
informacion personal de los usuarios, asignacion de turnos, etc.

e Lafarmacia ingresara el stock de medicinas.

e Cada departamento tendra a su disposicién una computadora para
el ingreso adicional de informacion del usuario como diagndsticos,
recetas médicas, recomendaciones e informacion secundaria
necesaria para el control del centro de salud.

e Cabe destacar que cada departamento gozara de independencia
de informacién para no ser modificado por otro departamento y asi
asignar responsabilidad en el manejo de informacion en cada uno

de ellos.

b) Almacenamiento de informacion
El almacenamiento de toda la informacién recabada por los distintos
departamentos sera recopilado en la central de informacion la cual estara

bajo el manejo de la Direccion Gerencial.

c) Procesamiento de Informacién

El sistema de Informacion sera capaz de efectuar calculos de acuerdo con
una secuencia de operaciones preestablecida. Estos calculos pueden
efectuarse con datos introducidos recientemente en el sistema o bien con
datos que estdn almacenados. Esta caracteristica de los sistemas
permite la transformacion de datos fuente en informacion que puede ser
utilizada para la toma de decisiones, lo que hace posible, entre otras

cosas, como elaborar proyectos de salud a futuros, llevar cuadros clinicos
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de la comunidad, sectorizar el foco epidérmico, realizar cronogramas de

trabajos.

3.10.3.1 Actividades que realiza el Sistema de Informacién
a) Entradas
Datos generales del usuario: nombre, direccion, tipo de usuario.

e Asignacion de turnos
¢ Inventario en farmacia
e Control de Personal

b) Proceso
e Calculo de horarios de entrada y salida.
e Calculo de Peso, talla, temperatura indicada segun la edad.

e Calculo de los posibles diagnosticos.

c) Almacenamiento
e Movimientos del mes (antecedentes y nimeros de usuarios,
depuraciones, tipos de asistencias).
e Facturas
d) Salidas
e Reporte de control de asistencia.
e Estados de salud de los usuarios.
e Stock de farmacia.

e Consultas y diagnoésticos.

3.10.4 Sistemas modernos de computacion en la administracion
hospitalaria
1. Descentralizado: Se instala por unidad o por estacion de trabajo o
por funcionario Unico.
2. Simplificado: Procesa informaciones fuera del mainframe. Los
microcomputadores son terminales inteligentes que pueden hacer
tareas, antes realizadas por el computador central a través de

terminales.
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3. Interligado “on line”: Conecta todos los microcomputadores, con
el fin de que los usuarios puedan compartir programas, tener
acceso a los datos de toda la organizacion y comunicarse
electronicamente.

4. Flexible: Realiza las tareas en diferentes locales, inclusive fuera

del local de trabajo (a través de Laptops).

3.10.5 Sistemas de Informaciones Hospitalarias

Existen aplicaciones en las siguientes areas:

- Admision - Laboratorio - Control Calidad
- Ordenes - Anatomia Patolégica - Utilizacion

- Cirugia - Nutricién - Contabilidad

- Farmacia - Registros - Inventario

- Radiologia - Enfermeria - Mantenimiento

Y en la mayoria de departamentos y/o secciones en gue esta compuesta
la organizacién de un hospital.
La ficha médica en el sistema de informacion debe ser:

1. Para cada paciente.

2. Permanentemente actualizado y validado.

3. Confidencial.

Los registros en el sistema de informacion de un hospital pueden ser de
las siguientes formas:

e Segun la fuente: Cronoldgico, Distintas secciones: Enfermeria,
Servicio Social, Rayos X, Médico, etc.

e Integrado: Cronolégico, Laboratorio + Servicio Social + Médico
(Juntos).

e Orientado a problemas: Listado de problemas (presentes o
pasados), Listado de Sintomas, Listado de Diagnosticos,
Observaciones de progreso.

e Individual por familiar.

Historias clinicas personales o por grupos de seguros privados
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3.11. Hospitales Modernos

3.11.1 Departamentos hospitalarios modernos
En la actualidad los hospitales modernos cuentan con los siguientes

departamentos:

1. Administracion / Computacion.
Admision.
Central esterilizacion.
Comunicacion.
Emergencia.
Mantenimiento / Energia
Nutricién

Limpieza.

© © N o g b~ DN

Unidad de Tratamientos Intensivos (UTI).
10. Laboratorios.
11.Lavanderia.
12.Materiales.
13.Registros médicos.
14.Enfermeria.

15. Fisioterapia.

16. Planificacion
17.Radioterapia.

18. Radiologia.

19. Respiratorio.

20. Servicio social.

21. Servicio quirurgico.
22.Transporte.
23.0tros.

3.11.2 Administracion Hospitalaria (Aplicacién del desarrollo)
La administracion radica en la necesidad de coordinar esfuerzos de un

grupo humano, en consecuencia puede afirmarse que es un sistema
racional de esfuerzos cooperativos, guiados, dirigidos y controlados hacia

la consecucién de un objetivo comun.
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La calidad de la administracion de los servicios de salud, se rige por los
mismos principios generales que orientan el funcionamiento de cualquier
actividad creada para realizar determinada tarea. Para esto, debe
seguirse un plan o programa para obtener los resultados deseados. El
problema administrativo surge porque el plan debe ser aplicado a travées
de un grupo de personas que van a desarrollar diferentes actividades.
Esto significa que hay que darle forma a ese grupo, definir las actividades
a realizar, de seleccionar las personas capacitadas para realizarlas, de
fijar las responsabilidades de cada una de ellas, de administrar los
recursos que necesite el hospital para funcionar, de dirigir y coordinar a
los miembros del grupo, y de controlar y medir los resultados de las

actividades.

3.11.3 Clasificacion del personal
El personal de las instituciones medico-hospitalarias se clasifican en:

Personal médico, personal paramédico, personal administrativo, Yy

personal de servicios o intendencia.

a) Personal Medico: Que incluye los médicos cirujanos, clinicos,
auxiliares de diagnostico y tratamiento, sanitaristas,
administrativos, dentistas, especialistas, generales y residentes,

internos y estudiantes de medicina.

b) Personal paramédico: Se consideran como paramédicos aquellos
profesionales o trabajadores especializados en realizar sus
funciones u oficios relacionados con la medicina. Asi se tiene
dentro de este grupo. Enfermeras generales, especialistas,

trabajadores sociales, jefe de archivo, etc.

c) Personal Administrativo: Es aquella que desarrolla funciones
determinadas indirectas como: Archivistas y bibliotecarios no
clinicos, almacenistas, oficinistas, secretarias, técnicos de

estadisticas, etc.
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d) Personal de Intendencia: Estan considerados los trabajadores u
operarios manuales como: Motoristas, cocineras, lavanderas,

jardineros, vigilantes, etc.

3.11.4 Jornadas y Horarios
Existen diferentes tipos de jornadas y se usan generalmente en todos los

paises, jornadas de 8 horas para turno matutino, 7 %2 para turno mixtoy 7
horas para turno nocturno y el calendario para 6 dias de la semana de

trabajo y un descanso por el séptimo dia.

En nuestro pais la jornada de trabajo funciona de la siguiente manera:

7:00 am. 3:00 pm.
3:00 pm. 11:00 pm
11:00 pm 7:00 am

Las jornadas de trabajo en los hospitales varian de acuerdo a la

administracion que se lleve en cada uno de estos y también en cada pais.

3.11.5 Personal indispensable para el funcionamiento de una Unidad
de Salud

Para el calculo del personal, es necesario tomar en cuenta el tipo de
contrato, los horarios y las necesidades del hospital. En nuestro medio, se
toma como indice que se trabajan 5 dias a la semana 8 horas cada dia;
encamados, quiréfanos, casa de maquinas, cocina, intendencia, trabajan

las 24 horas del dia.

Area de direccion:
1 director

1 secretaria
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Area administrativa:
1 administrador
1 secretaria

Area de enfermeria:
La jefatura de enfermeras, servicios clinicos, inyecciones y de
urgencias.

Jefatura de enfermeria:
1 enfermera graduada.

Servicios clinicos:
Estos servicios lo prestan auxiliares de enfermeria cada 2
auxiliares atienden 3 clinicas de un turno de 8 horas.

Servicio de curaciones e inyecciones:
El nimero de curaciones por paciente al afio es de 0.34, una
auxiliar hace 8 curaciones por hora.

Servicios de Emergencias:
Teniendo en cuenta que una auxiliar de enfermeria es suficiente
para colaborar con un medico, 24/8 horas que trabaja un a auxiliar
es igual a 3 auxiliares de enfermeria méas uno de relevo.

Area de Farmacia:
El nimero de prescripciones de medicamentos por cotizante al afio
es de 12.61, un auxiliar de farmacia despacha 35
prescripciones/hora, por lo tanto el personal requerido en este
servicio sera:
Prescripciones por afio = 100,000 x 12.61 = 1, 261,000
Prescripciones/dia = 1, 261,000 / 270 = 4,670
Horas auxiliar de farmacia = 4,670 / 35 = 133
Auxiliar de enfermeria = 133/ 8 horas = 17

Laboratorio Clinico:
La frecuencia de exdmenes de laboratorio clinico por paciente es
de 2.36, es decir que se necesita un total de 22 laboratorios.

Radiodiagnaéstico:

Personal necesario para desempeifiar la labor es de 8 personas.
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Admision y registros médicos:
Area de extraccion de expedientes clinicos, se necesita un

9 personas.

total de

En si el calculo de personal efectuado ofrece cifras elevadas y no

apegadas a la realidad, ya que se ha calculado con indices
bibliograficos no de acuerdo a nuestro medio.
3.11.6 Descripcién y esquematizacion de los procedimientos.
Consulta externa u Hospitalizacion
PROCESO ACTUAL DE ATENCION USUARIOS SERVICIOS DE URGENCIAS
VIGILANTE PACIENTE | ENFERMERA CAJERO DOCTOR
INICIO |—| INGRESOr
- SALA DE
URGENCIAS
e [[e]
MO “Tipo de atencit | 0 Sl meh?ERéTET.ﬂN
TO DE
INFORMAGION GRESO AL |
Fecha. Hora IDENTIFICACION
deingreso. | | DE PASADOR
identificacion, I':‘:ngnm:;uén:::
it ESPERA SALA do Dotos
nombre DE waE
acompatante URGENCIAS -|
TOMA DE DIAGNOSTICO [«
SIGNOS
WITALES.
Registro
Informacidn

VERIFICACION
ESPERA SALA INFORMACION
DE Complemanto  e——

URGEMNCIAS

CLASIFICACION

“erde
Ao
Rojo

Hospitahizatitn

—1™ PACIENTE

FiM

1 | f— i
ASIGNACION
CITA
Remisibén Consulta
O Entidad - axterna
Segundo MNivel Cons
afiliacidn Prioritaria
Urgencia
—1—1 Margue —] b
T
| 1 | Casa del .
FPacienbe
SALIDA DEL

Fuente: http://www.espaciologopedico.com/articulos/articulos2.php?ld_articulo=474
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En el procedimiento antes descrito, las actividades realizadas para el
ingreso de usuarios al hospital, son efectuadas en caja en el turno del dia,
en el turno de la noche los tramites son efectuados en emergencias, ya
que esta asume las funciones de caja con la Unica diferencia que el
depodsito de ingreso no se cancela en ese momento, sino que al dia

siguiente que caja este realizando sus funciones.
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CAPITULO V. PROYECTO DE REINGENIERIA DEL
SUBCENTRO DE SALUD

Luego de revisar los problemas presentados en este estudio, se ha visto
la necesidad de un cambio dentro del subcentro con el objetivo de brindar
una buena calidad de atencion al usuario externo mediante un
desempefio humano técnico y administrativo adecuado de parte del

personal de la unidad de salud.

4.1 Reingenieria del Subcentro de salud materno infantil Oramas
Gonzalez

Debido a los resultados de la investigaciones, se propone un trabajo de
reingenieria que consiste en la gestion del nuevo Sub-centro Materno
Infantil Alfonso Oramas Gonzalez, pretendiendo optimizar los resultados
de la actividad clinica y asi permitir que los profesionales tengan
capacidad para organizar y disefiar estrategias para la mejora de los

resultados y la bausqueda de la satisfaccion del usuario.

El sub-centro Materno Infantil busca lograr un punto de encuentro para
compartir conocimientos y proporcionar la mejor medicina posible con los
recursos disponibles, teniendo en cuenta que la funcion de los gestores
es evaluar intervenciones y proporcionar al médico informacion de calidad
y la de los clinicos es evaluar usuarios y utilizar la informacion de la forma
mas idénea. La reingenieria comenzara por la filosofia del Subcentro,
estableciendo una cultura organizacional que represente el sentir de

guienes pertenecen y apoyan el cambio.

4.2 Misiény Vision

Mision

Brindar servicios integrados e integrales de fomento, promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, incluyendo la atencién de partos y
de emergencias, promoviendo el saneamiento ambiental con participacion
social, para disminuir la morbimortalidad de la poblacién del area de

influencia y de zonas adyacentes.
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Vision

Llegar a ser reconocido como el primer centro de salud del sector que
presta atencién médica las 24 horas del dia, con personal suficiente,
capacitado, sensibilizado, y motivado; el mismo que brindar4 atencion
integral, preventiva, curativa y quirurgica de alta calidad; con la finalidad
de lograr disminuir la morbimortalidad de la poblacion que acudan a este

centro, o se encuentre en el area de influencia.

4.3 Objetivos
La Reingenieria persigue definir criterios de simplificacion y optimizacion
gue permiten alcanzar las metas del cambio:

e Reestructurar y equipar el subcentro de salud materno infantil.

e Aumentar las prestaciones médicas.

e Mejorar la calidad del servicio a los usuarios por parte del personal

del subcentro mediante un programa de capacitacion.

4.4 Analisis FODA
A continuacion se analizara las fortalezas y debilidades que deben

superarse en el subcentro, asi como las oportunidades y amenazas que

representan nuevos retos.

Fortalezas:

1. Servicio de maternidad gratuita.
Capacidad de gestion.
Gestion intersectorial e institucional
Apoyo del gobierno

Equipo de salud capacitado

o g s~ N

Asesoramiento de instituciones del Estado

Oportunidades:

1. Unica unidad de salud Materno Infantil que brinda el servicio las 24

horas del dia.
81



2. Existencia en el canton de medios de comunicacién hablada y
escrita.

Participacion de la comunidad

Alto indice de enfermedades prevenibles

Colaboracion de escuelas y colegios

Apoyo del INFA, dispuesta a coordinar acciones

Iglesia cuyo parroco esta dispuesto a promocionar el servicio.

© N o o b~ w

Avances tecnologicos

Debilidades:
1. Poco personal
2. Falta compromiso del personal en atender con calidad al usuario
externo.
Desmotivacion del personal.
Escaza responsabilidad en cumplir con planes y programas.
Inconstantes promocién de los servicios.
Falta liderazgo.
Stock de medicina no acorde al perfil epidemioldgico.

Impuntualidad en horario de trabajo.

© © N o 0o kW

Bajo presupuesto institucional para cubrir necesidades del

Subcentro.

10.Manejo inadecuado de desechos sdlidos por la comunidad y el
Subcentro.

11.Insuficiente infraestructura fisica y sanitaria.

12.Falta de areas quirdrgicas.

Amenazas:
1. Pocos planes de desarrollo en el sector por parte del municipio.
2. Escaza cultura de salud por parte de la poblacion.
3. Inestabilidad econdmica.
4. Competencia en servicio de salud (Fundacion de Damas del

cuerpo consular) y consultorios particulares.
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5. Ambulancia no equipada para la emergencia pediatrica y

obstétrica.

4.5 Estrategias

Luego del analisis FODA se han establecido las siguientes estrategias:

Incrementar el personal eficiente para cubrir la demanda mediante
la creacion de perfiles de puestos, siendo el resultado del analisis
F4 - Ol.

Dar a conocer a la comunidad las ventajas de los nuevos servicios,
siendo el resultado del andlisis F6 — 02, 04, O7.

Crear una red informética para el mejoramiento y eficiencia en la
atencion al usuario, siendo el resultado del analisis D1, D8-O8.
Hacer participes de la toma de decisiones a la comunidad, siendo
el resultado del analisis D10-03, 06, O7.

Creacion de comités pro mejoras ambiental en beneficio de los
usuarios, siendo el resultado del analisis D10-O5.

Capacitar constantemente a la comunidad de las enfermedades
que aquejan, siendo el resultado del analisis F3 - A2.

Realizar una reingenieria en los procesos administrativos, e
infraestructura del Subcentro de salud, siendo el resultado del
analisis F4 - Al, A5, A6.

Coordinar conjuntamente la modernizacion de los procesos con el
INFA, siendo el resultado del analisis A1, A2- D6, D10.

4.6 Estrategias y Acciones

Son las actividades a realizar para mejorar la atencién al usuario que en la

siguiente pagina se detallan minuciosamente en un cuadro sindptico para

Su mejor comprension.
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Estrategias y Acciones para mejorar la calidad de atencidon del Subcentro de Salud Materno Infantil Oramas Gonzalez

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACCIONES

RESPONSABLES

* Reestructurar y equipar el subcentro de
salud materno infantil.

Actualizar el Comité Local de Salud, cuyos
miembros participen activamente en la gestion

con los Directivos de Salud.

Obtener los recursos econémicos
necesarios

Disefiar los planos y obtener permisos

Realizar reuniones para determinar los
problemas latentes con respecto a la
infraestructura del centro de salud

Establecer el cronograma de trabajo
para la construccion de la nueva
unidad de salud.

Realizar reuniones para gestionar la
construccioén del Subcentro de Salud

MSP, Jefatura de Area #17
de Duran, Comité Local y los
Directivos de la Unidad de
Salud

* Aumentar las prestaciones médicas.

Estudio de los perfiles de cada cargo.

Analizar el nivel de conocimiento del
personal profesional del subcentro de
salud Oramas Gonzélez

Realizar concursos de méritos
para el personal del Subcentro y
para los postulantes.

Reestructurar el organigrama del
Subcentro de Salud.

Obtener los recursos econémicos
necesarios

MSP, Jefatura de Area #17
de Duran, Jefe de RR.HH

Elaborado por : Autores
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Estrategias y Acciones para mejorar la calidad de atencion del Sub-centro de Salud Materno Infantil Oramas Gonzélez

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

ACCIONES

RESPONSABLES

* Mejorar la calidad del servicio a los
usuarios por parte del personal del Sub
Centro.

Capacitar al equipo que trabaja en el Sub
centro de Salud Oramas Gonzalez

Reuniones con la Jefa de Area y
miembros de la UCA a fin de
conseguir el apoyo para la
ejecucion del Programa de
capacitacion

Difundir el manual de estandares e
indicadores de calidad para que
sea utilizado por el personal del
Sub centro de salud.

Implementar un programa de difusién

sobre la visién y mision del Sub centro

Charlas participativas

Dar a conocer a la comunidad la ventaja

de los nuevos servicios.

Uso de medios de comunicacion y
Publicidad.

Comunicar constantemente a la
comunidad sobre enfermedades.

Programa de prevencién de
enfermedades.

Direccién Provincial de
Salud del Guayas,

Jefa de Area, Miembros
de la UCA,

Equipo de Salud del
Mejoramiento de la
Calidad del Sub centro

Elaborado por autores
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MARCO LOGICO

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

FIN

Contribuir a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad

Aumento de la concentracién del control prenatal a

Encuestas de opinidn entrevista

Ministerio de Salud Publica envia

materno infantii en el Subcentro de salud Oramas | usuarios en la consulta externa del Subcentro de | individuales y grupales, matriz de | presupuesto oportunamente.
Gonzélez. salud Oramas Gonzalez a partir de Octubre 2008. monitoreo trimestral.
PROPOSITO

Brindar una buena calidad de atencién al usuario
externo mediante un desempefio humano — técnico y
administrativo adecuado de parte del personal de salud
del Subcentro Oramas Gonzélez

El 80% del personal del Subcentro de salud Oramas
Gonzélez aplica estandares e indicadores en la
atencion y responde con amabilidad a las
necesidades del usuario a partir de julio 2008.

Encuestas post servicio, encuesta
de opinién al personal de salud

Directores, jefes muy motivados en brindar
capacitacion a los usuarios internos.

COMPONENTES

Nueva unidad de salud construida y equipada.

El Talento humano del Subcentro de salud Oramas
Gonzélez capacitado en calidad y atencién al usuario
externo.

Actividades

Construccion de la nueva unidad de salud.

Equipo de la unidad de salud

Elaborar e implementar manuales estandares e
indicadores para la atencién de calidad.

Elaboracién del plan de capacitacién del personal

Unidad de salud Oramas Gonzélez construida 100%
hasta 2010.

El 100% del talento humano del Subcentro de salud
Oramas Gonzélez capacitado en calidad humana,
técnica y administrativa, aplicando conocimientos de
manera adecuada al 2015.

Presupuesto de la construccion de la unidad de
salud

Presupuesto del equipo

Presupuesto de implemento medico

Facturas de la construccion, fotos

antes, durante y después de
terminada la nueva unidad de
salud.

Hojas de registros de asistencia.
Avance de la obra, actas de entrega
Factura de compra de equipo

Manuales elaborados de

“programacion

. No se han presentado
fenémenos naturales. Se
cumplen los contratos en tiempo
oportuno.

e EI equipo técnico muy
empoderado del proceso de

capacitacion.

e Los contratistas entregan a
tiempo la obra.

e Los proveedores cumplen con
las entregas de los equipos.

e  Aprobacion del M.S.P.

. Comunidad participa
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4.7 Estructura organizacional
Este cambio se enfocara en tratar las funciones generales administrativas

de un hospital y organizarlo por divisiones de trabajo coordinadas
jerarquicamente, manteniendo un sistema de control por la Direccion del
mismo, a través de cada uno de los departamentos o secciones. Dicha
jerarquia con sus niveles de mando son representados de la siguiente

manera.:

(DIRECCION |
( Subdirepqandjj @ 0 ( Subdireccion dej‘

( Directos o B @ 0 ( Indirectos o D

Las funciones técnicas son funciones directas de atencién al usuario, las
funciones administrativas son funciones indirectas de atencién al usuario.
La expresion “Administracion Hospitalaria” cubre numerosas actividades
tan diversas como los propios sistemas de organizacion de los hospitales.
Segun el caso, la administracion hospitalaria realiza funciones diferentes

gue pueden clasificarse en tres categorias:

1. Preparacion de la legislacién hospitalaria: Planificacion del sistema
de hospitales en su conjunto, determinacién de las politicas de
inversiones y de la reglamentacion para el funcionamiento de los
hospitales y establecimientos de normas e inspecciones

arquitecténicas.

2. Aplicacién de la legislacion hospitalaria y de las disposiciones de
asistencia social por las autoridades encargadas de administrar los
servicios hospitalarios, sean locales o regionales, publicos o

privados.
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3. Funcionamiento diario del hospital: funcibn administrativa
encargada del personal, las finanzas, la contabilidad y los servicios

técnicos. El Director del hospital y sus asistentes tienen sus

actividades a su cargo.

4.7.1 Organigrama
A continuacion se detalla el nuevo organigrama del Hospital Materno

Infantil Oramas Gonzalez:
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DIRECTORTECNICO

CORDINADOR
ADMINISTRATIVO

ol EMERGENCIA Rod IMAGENES

Elaborado por: Autores



a) Director Técnico

El director ser& el encargado del manejo administrativo en el Centro de Salud

para lo cual deber& ser profesional de cuarto nivel de instruccién (Maestria),

quien tendra a su cargo las siguientes responsabilidades:

Administrar técnica y financieramente la unidad operativa en
funciones de direccion.

Asumir la direccién de la unidad operativa en caso de no existir
Director titular.

Desarrollar un plan de salud, en coordinacién con la direccion de
Area de Salud.

Ejecutar los programas de atencién del nivel primario de salud
del MSP.

Capacitar, implementar, monitorizar y evaluar estrategias para la
prevencion de enfermedades prevalentes y de promocion de
salud.

Supervisar y/o monitorizar y evaluar estrategias para la
prevencion de enfermedades prevalentes y de promocion de
salud.

Proponer estrategias de solucion para las principales

problematicas de salud de su area de influencia.

Un aspecto importante es que el director de la unidad colabore en los

programas que se puedan necesitar para el futuro y que intervenga en los

de planificacion de la unidad de salud que dirige; es el responsable de la

buena utilizacion de los recursos humanos, de las instalaciones o edificio,

del equipo y del material. Otro punto importante es que se coordinen las

actividades de estas unidades con las de otras que operen regionalmente.

Para lograr este objetivo se disefian formularios especiales de transito de

pacientes que contienen los datos fundamentales para el envio del paciente

a la Unidad de salud, asi como el resumen de los diagndsticos y

tratamientos de que fue objeto el individuo en la Ultima unidad.
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b) Coordinador Administrativo
El coordinador administrativo, debe intervenir en la seleccién del personal,
procurando que éste sea competente, proponiendo su nombre de acuerdo
con la reglamentacion relativa a requisitos, funciones y descripcion de
puestos aprobados; también habrd de participar en los programas de
capacitacion del personal, y proporcionara estimulos para que éste se

supere o se distinga; asimismo, ejecutara sanciones pertinentes.

El titular debe tener un desarrollo administrativo suficiente para prever las
necesidades que tendra la unidad médica que sub-dirige, procurando una
adecuada organizacion interna y delegando la autoridad y responsabilidad
necesarias en los colaboradores que de él dependan. Asi mismo, debe
intervenir en el estudio y la propuesta del presupuesto del siguiente ejercicio,
y procurar que se ajuste a la planificacion general. Por ultimo, debe realizar
una evaluacion de las funciones que desarrolle la unidad y formular el

informe periddico sobre las diversas actividades de la misma.

c) Meédico Cirujano Tratante
Son aquellos médicos que daran atencion primaria de salud en consulta
externa durante los dias laborables por un periodo de 8 horas y llevaran un
informe estadistico de las patologias que se diagnostican diariamente el cual

pasara al departamento de estadistica.

d) Especialidad Médica
Cada médico especialista dara atencion a los usuarios de acuerdo a los
horarios establecidos por el subcentro, informara las novedades al Director

de la Unidad y al departamento de estadisticas.

e) Meédicos Residente Rural
Son médicos que serdn proveidos por la Direccion Provincial de Salud del
Guayas como parte del personal de planta que realiza la médicatura rural
en los diferentes centros y sub-centros de salud de la provincia. Su
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horario serd de 24 horas de servicio por 48 de descanso dando atencion
durante todo el afio en que lo sustituira el proximo médico rural y su
atencion serd la primaria de salud, ademas de la que se sienta capaz de
realizar. El médico rural residente de guardia, sera el responsable del
area médica, a partir de las 17:00 en los dias laborables, tanto de las
instalaciones como de la atencion al cliente o paciente, hasta las 08:00
horas de la mafiana siguiente, de lunes a viernes; y las 24 horas los dias

sabados, domingos y feriados.

F) Obstetras
Seré la encargada del area de control de embarazo, parto y planificacion
familiar, laborara 8 horas diarias salvo la que realiza la médicatura rural
que laborara 24 horas cada 48 horas cubriendo todas las emergencias en
lo que a trastornos del embarazo se presenten. Contara con el apoyo de
Obstétricas que estén realizando la rural y sean asignados al subcentro

de salud.

f) Doctor Odontdlogo
Laborara por el lapso de 8 horas y realizara actividades de periodoncia,
endodoncia, obturaciones y extraccién dentaria, profilaxis bucal, salud
bucal escolar y de embarazadas. Asi mismo contara con la ayuda de

odontoélogos que estén asistiendo a la rural.

g) Tecnologos de Laboratorio
Laboraran 8 horas diarias durante las cuales tomaran muestras de sangre
para realizar pruebas bioquimicas e inmunoldgicas, de orina y heces,
elaborar informes de resultados de los examenes, llevar un registro
estadistico de los mismos y entregar los resultados a los pacientes o al

médico de turno.

h) Tecnologo del departamento de diagndstico por imagen
Laborara 8 horas diarias y se dedicar4 a tomar todas las radiografias
simples y contratadas que se soliciten y que se puedan realizar, llevara un
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inventario y solicitard los insumos necesarios para el funcionamiento del

departamento.

i) Licenciadas en enfermeria

Laboraran 8 horas diarias, siendo su labor principal el de ayudar al
médico a llevar los programas de prevencion y tratamiento del ministerio
de salud como son: programa de inmunizaciones y vacunacion, de
preescolares menores de 5 afios, de escolares, de tuberculosis, de lepra,
de embarazo gratuito y demas programas de prevencion implementados
por el Ministerio de Salud Publica, inspeccionar la correcta administracion
de medicamentos prescritos por médico, controlar y distribuir a las
auxiliares de enfermeria.

Entre las licenciadas de enfermeria se nominara una Jefa de Enfermeras,
la que sera responsable directa del personal de enfermeras, auxiliares y

conserjes del area; asi como de los materiales e insumos meédicos.

j) Auxiliares de Enfermeria
Laboraran 8 horas diarias siendo sus actividades fundamentales preparar
a los pacientes tomando los signos vitales, peso y talla para que sean
atendidos por el médico, cuidar y asear a los pacientes que se encuentran
en hospitalizacion, administrar medicacion prescrita, realizar informes de
las actividades realizadas, cuidar y curar a los pacientes en post
operatorio, ayudar a llevar a cabo los programas implementados por el

Ministerio de Salud.

k) Trabajadora Social
Licenciada en Trabajo social, quien laborara 8 horas diarias y se
encargara de realizar la encuesta social a los usuarios que buscan
atencion médica en el subcentro de salud, realizara seguimiento de la
problematica social en sus domicilios y entorno que les rodea, llevara un

registro de todos los pacientes encuestados y su ubicacion en la zona.
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) Jefe de estadistica
Ingeniero en estadistica, quien laborara 8 horas diarias y se encargara de
llevar todos los registros epidemioldgicos: datos estadisticos de
procedencia y atencién al usuario, diagnostico de enfermedades mas
frecuentes, morbimortalidad de los pacientes segun grupo de edades y
sexo, consolidados mensuales y anuales de la atencion primaria de

salud.

m) Jefe de Farmacia
Doctor quimico farmacéutico, quien laborard 8 horas diarias y se
encargara de administrar la farmacia, de la entrega de los insumos los
departamentos médicos del subcentro y areas quirdrgicas, asi como la
entrega de medicina prescrita por los médicos a los usuarios, por ultimo

deberd llevar un inventario de medicinas y su oportuno abastecimiento.

n) Personal de Guardiania
El personal de ésta area laboraréa en tres turnos rotativos, de 8 horas cada
uno, entre sus obligaciones esté la entrega de tickets de atencion a los

nuevos usuarios, a partir de las 6 am.

0) Personal de Aseo y Limpieza
Laboraran en turnos rotativos de 8 horas y aparte de mantener limpias las
instalaciones ante, durante y después de la atencion médica, tendran a

cargo el cuarto de clarificacion y lavanderia.

p) Direccion Gerencial
Desarrollard las funciones de coordinacion general, planificacion de la
gestion econdmico-presupuestaria, supervision general del area de
servicios generales y personal; igualmente, se responsabilizar4 de la
coordinacién general de los sistemas de informacion y del area de
informatica. Bajo su dependencia directa, se configura la Direccion de

Servicios Generales, la Subdireccion de Personal, la Subdireccion de
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Control de Gestibn y la Subdireccion de Desarrollo Tecnoldgico y
Sistemas de Informacion.

4.7.2 Capital Humano
Para que los usuarios sean atendidos eficiente y eficazmente se requiere

la cantidad necesaria de profesionales de la salud, para que haya un

servicio de calidad.

Consulta externa:
e Medicina general
e Ginecologia
e Pediatria
e Trabajo Social
e Ecografia
e Odontologia
e Preparacion
e Banco de vacuna
e Administracion
e Estadistica
e Farmacia
e Laboratorio

e Tuberculosis

R N T T = e e = T =W ST R N

e Bodega

Emergencia:
e Sala de observacion
e Sala de curacioén

e Sala de valoracioén

N N NN

e Cubiculos (ropa sucia y limpia)

Unidad Toco Quirurgico:
e Quiréfanos 2

e Sala de parto 2
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e Recuperacion 1
e Pos operatorio 1
e Labor de parto 1
e Neo natal 2
e Utileria de limpieza 2
e Bafio de vestidores 2
e Central de esterilizacion 1
e Bafio para publico 10

4.8. Infraestructura

4.8.1 Actividades a realizar
Esta construccion se llevara a cabo en las siguientes actividades:

a) Trabajos preliminares

b) Movimiento de tierras

¢) Construccion de estructuras generales
d) Trabajos de albaiiileria

e) Instalaciones hidrosanitarias y gases
f) Pinturas

g) Revestimiento

h) Instalacién de puertas y ventanas

i) Instalacién de tumbados

j) Instalacion de cubiertas

k) Instalaciones varias exterior

[) Instalaciones eléctricas

m) Instalaciones de cableado estructurado

Trabajos preliminares
e Limpieza del area (incluye desalojo)
e Replanteo de ejes y nivelacion del terreno

e Edificacidon provisional
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Movimiento de tierras

Excavacion manual para estructuras
Relleno con material de mejoramiento
Excavacion con maquina

Desalojo de materiales excavados

Construccioén de estructuras generales

Re plantillo de hormigdn simple F'c=180 kg/cm2 e=5cm
Muro de hormigén simple f'c=210 kg. /cm2; incl. Encofrado
Hormigon armado f'c=210kg/cm2 para plintos, incluye dados

Hormigdén armado fc=210kg/cm2 para cadenas

Losa steel panel en area de quiréfano, incluye placa colaborante y

hormigén armado

Trabajos de albafiileria

Mamposteria de bloques e= 0.15 m. para paredes exteriores
Mamposteria de bloques e= 0.10 m. para paredes interiores
Enlucido vertical exterior

Enlucido vertical interior

Filos en enlucidos

Vereda e=10cm de H. S. f'c = 210kg./cm2

Contra piso de hormigon f'c = 210kg./cm2 e=10cm con malla 6
¢/0,15m

Bordillo perimetral H. S. f'c = 210kg./cm2

Instalaciones hidro-sanitarias y gases

Puntos de agua potable de (1/2")
Tuberia roscable PVC 1/2"
Provision e instalaciéon electrobomba 1 HP marca Goulds o similar

Puntos de agua servida
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e Recorrido de AALL (200 mm)

e Tuberia PVC tipo B desaglie 160mm. Marca Plastigama o similar

e Recorrido de AA SS (110mm)

e Bajante de AALL (110 mm)

e Cajas de revision, hormigbn armado con malla electrosoldada
5.5mm@ 15cm. 0.60 * 0.60

e Lavamanos corriente, incluye griferia y accesorios

e Lavamanos quirdrgico, incluye griferia y accesorios

e Inodoro tipo Edesa Novo 1260 Blanco o similar, incluye accesorios

e Llave de paso tipo RW (inodoros y lavamanos)

e Ducha Sencilla tipo FV

e Canalon PVC estandar para aguas lluvias

e Cajas de AA.LL, hormigbn armado con malla electrosoldada
5.5mm@ 15cm.

e Instalaciones para gases médicos

Pinturas
e Pintura exterior con esmalte, incluye empaste

e Pintura interior caucho supremo , incluye empaste

Revestimientos
e Piso de porcelanato color beige, GRAIMAN o similar, incluye
bondex plus
e Ceramica de piso para bafos (0,20*0,20)
e Ceramica de paredes para bafios (0,20*0,20)
e Barrederas de porcelanato color beige, GAIMAN o similar

e Vinyl conductivo, incl. Malla oropel

Instalacion de puertas y ventanas
e Ventana de aluminio y vidrio
e Puertas de aluminio y vidrio 6mm (2,2*2,3)

e Puertas dos paneles, madera cedro (0,70*2,00)
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e Puertas dos paneles de madera cedro (1,00*2,00)

Instalacion de tumbados
e Tumbado Gypsum

e Tumbado enlucido y malla electrosoldada

Instalacion de cubiertas
e Cubierta steel panel incluye estructura metalica
e Estructura metdlica para columnas, vigas, pilaretes y dinteles

e Rejas para ventanas

Instalaciones varias exteriores
e Punto de luz provisional
e Punto de agua provisional
e Estructura metéalica h=9,2m para tanque de agua de 2000lt.
e Tanque PVC 200 It. Plastigama o similar
e Paredes ladrillo para pozo séptico
e Cisterna hormigdn armado
e Puerta metalica, tubo cuadrado 80x80 y plancha negra 1 mm.
e Rampa h.a. e= 0.15m. F'c= 210 kg. /cm2, malla 6@0.15 m.

Instalaciones eléctricas
e Punto de iluminacion convencional
e Suministro e instalaciones de ldmpara fluorescente de 4X40w
e Punto de lluminacién para quir6fano
e Suministro e instalacion de lampara fluorescente de 2X32w grado
hospitalario
e Punto de Tomacorriente Convencional 120v
e Punto de Tomacorriente Convencional 220v
e Punto de Tomacorriente doble 120V grado hospitalario
e Punto de tomacorriente 220V grado hospitalario

e Acometida Interior TGD a PBO
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e Acometida Interior TGD a PB1

e Acometida Interior TGD a PB2

e Panel de Distribucion PBO 15-30 incluye breakers

e Panel de Distribucién PB1 15-30 incluye breakers

e Panel de Distribucion PB2 10-20 incluye breakers

e Tablero General de Distribucion

e Suministro e Instalacion de Breakers principal 3P-250 Amp
e Suministro e Instalacion de Breakers 2P-130 Amp

e Tablero Medidor incluye base socket

e Provisibn y Montaje de electrocanaleta

e Tendido en baja tension desde Transformador a T.Medidor
e Acometida de T. Medidor a TGD

e Banco de Transformadores de 37,5 KVA incluye conexion
e Punta terminal interior #2 de 15KVA inc. Armado

e Punta terminal Exterior #2 de 15KVA inc. Armado

e Provision e instalacion de Seccionador de 15KV

e Provision e Instalacion de pararrayo de 10 KV

e Acometida de Alta Tension

e Puesta a tierra en banco de transformadores

e Puesta a tierra aislada de Quiréfano

Instalaciones cableado estructurado
e Punto de voz y datos
e Suministro e Instalacion de equipos de comunicacion

e Acometida desde red Pacifictel hasta Rack
Para mayores detalles en Anexos observamos los planos arquitectonicos

de la nueva Unidad de Salud ampliada y con diferentes ares de atencion

al usuario bien equipadas y ventiladas
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4.9 Capacitacion del Personal
A continuacion se presenta el cronograma establecido para realizar las

capacitaciones para el personal del Subcentro de Salud con temas

referentes a la atenciéon al usuario externo:

CRONOGRAMA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL SUBCENTRO
DE SALUD MATERNO INFANTIL ORAMAS GONZALEZ

ACTIVIDADES A OBJETIVO MESES

DESARROLLAR 1 ]2 3 ]4]5

Medir el nivel de conocimiento del
Jornada de Capacitacion #1 personal profesional en calidad de | x
atencion al usuario externo

Conocer y analizar el Manual de
Jornada de Capacitacion #2 Estandares e Indicadores para la X | X
Atencion

Dar charlas educativas en Salud

Jornada de Capacitacion #3 X
Preventiva

Elaborado por: Autores de la tesis
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CAPITULO V. FACTIBILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA
DEL PROYECTO

A continuacion se revisara la factibilidad econémica y financiera del
proyecto de reingenieria, la misma que se evaluara en un horizonte de 5
anos.

Por ser una obra de corte social, sus indicadores mostraran los beneficios
obtenidos por la comunidad, en relacion a la inversion monetaria que el

Estado hara para la puesta en marcha de este proyecto.

5.1. Viabilidad
Al revisar el costo-beneficio que implica el desarrollo del presente

proyecto, podemos encontrar que el bienestar de los individuos mejora, al
aportar con mayor cobertura y eficiencia el servicio de salud a la
comunidad. Por lo tanto para resumir consideramos nuestra propuesta

viable.

5.2. Estudio Financiero de la implementacion
Para implementar el presente proyecto de Reingenieria se ha calculado

una inversion inicial de $1,270,299.92; de los cuales $ 1,166,568.22
correspondiente al 92% que sera destinado a la inversion Fija la cual
incluye la remodelacion del Subcentro, el equipamiento médico y la
compra de otros activos fijos; mas el valor de $103,731.71
correspondiente al 8% destinado al capital Operativo inicial, el mismo
gue corresponde a 2 meses de los costos directos proyectados en el afio

1 de ejecucién.

A continuacién se presenta en el cuadro 3 el resumen de la inversion

final.

102



Cuadro 3.- RESUMEN DE INVERSIONES

VALOR PARTICIPACION

DESCRIFCION {Délares) (%)
I Inversion Fijo 1.166.568.21 2
IIl. Capital de Operacidn 103.731,71 8
lll. Financiamientc 1.270.,292.22 100

Fuente: Takla 1

Elaborado por: Autores de la Tesis

5.2.1 Inversion fija

Dentro de la Inversion Fija el mayor rubro corresponde al equipamiento

del subcentro por el valor de $ 635,697.29 (54%),
asignara la cantidad de $ 243,390.75 (21%);

para la obra civil se le

$ 264,606.29 (23%) en la
compra de otros activos y un valor de $ 22,873.89 para cubrir cualquier

eventualidad en la adquisicion de estos conceptos. A continuacién se

muestran los valores en la tabla 1.

Tabla 1.- INVERSION FLJA

VALOR PARTICIPACION
DESCRIPCION (Délares) (%)

A.- Obra Civil 243.370,75 21
B.- Equipamiento Médico £35.697,29 54
C.- Otros Activos 264.606,29 23
SUMAN 1.143.694,33
D.- Imprevistos de Inversidn Fja (2%) 22.873,89 2
TOTAL 1.164.548,21 100

Fuente: Tablas 14, 1By 1C
Baborado por: Autores de la Tesis
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En cuanto a la Inversion en la obra Civil, se llevara a cabo con la
remodelacion de las areas de atencion médica tales como consultorios,
laboratorio, Farmacia y Sala de Espera y la construccion de Quir6fanos,

ampliacion de las salas de parto y hospitalizacion.

Para el rubro de remodelaciones se ha asignado la cantidad de
$80,318.94 y para las construcciones la cantidad de $163,071.80, tal

como se detalla en la tabla 1A.

Para el equipamiento médico se ha considerado la adquisicion de equipos
e instrumentos en el mercado local y extranjero a través del Departamento
Administrativo de la Jefatura de Area de Salud No.17 Duran. EIl valor
asignado para este caso es de $635,592.29, que se detalla en la Tabla
1B.
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TABLA 1.B. EQUIPAMIENTO MEDICO

EQUIPOS MEDICOS
DESCRIPCION CANTIDAD]  V.UNIT. | VALORTOTAL DESCRIPCION CANTIDAD]  V.UNIT. | VALORT

balanza detecto con tallimetro. 1 276.00 276.00 | |Mango bisturi N"3. 2 195

bomba de infusian. A 3,390.00 16,950.00 | |Mango bisturi M° 4. 1 h.50

central monitoreo computarizada, 1 40,000.00 40,000.00 | |mandmetro de oxigeno. 8 450.00 3,6

desfibrilador eléctrico, 1 21,900.00 21,900.00 | |Mandmetro para aire comprimido y 1 450.00 4

electrobisturi y accesorios. 2 26,948.00 53,896.00 | [Mandmetro para dxido nitroso. 3 450.00 13

equipo de succién. 1 2 500.00 2 500.00 | |Mandmetro para oxigeno. 3 450.00 13

esteriliz. a vapor microcomputarizado. 1 35,000.00 35,000.00 | [nebulizadores (descartable). 4 2500 1

esterilizador perdyido de hidrdgeno. 1 67,000.00 67,000.00 | [neuroestimulador. 1 3,250.00 32

manta térmica: maquina-accesorios. 2 252.35 504.70 | |Pat0. 10 15.00 1

maq. anestesia +ventil vaporizador. 2 44,545 50 39,001.00 | |Pinza Adson anatimica 1 6150

mesa quirtirgica eléctrica. 1 28,000.00 28,000.00 | |Pinza Adson anatdmica 15 cm. 1 45.00

monitor multiparmetro no invasivo. B 10,000.00 §0,000.00 | |Pinza Adson quirdrgica 1 6150

monitor multipardmetros/control gases. 2 20,987.50 41,975.00 | |Pinza Adson quirdrgica 15 cm. 1 45.00

monitor porttil 1 4,000.00 4,000.00 | |Finza Alice baby 13 cm. 4 21.00

negatoscopio de 2 cuerpos. 5 180.00 900,00 | |Pinza anatimica 1 32.00

Portasuero. B 120.00 720.00 | |Finza Babcock 4 4200 1

requlador de voltaje/pila elécirica, 2 1,600.00 3,200.00 | |Pinza Backhaus 15 cm. 6 16.50

sistema evacuacion gases/accesorios. 2 110.00 220,00 | |Pinza de Magill 2 60.00 1

succionador por vacio. 3 5,481.00 16,443.00 | |Finza Forester 2 25.00

tanque de aire comprimido. 1 250.00 250.00 | |Pinza Halsted-mosquito curva 16 30.00 4

tanque de Gxido nitroso. 2 250.00 500.00 | |Pinza Halsted-mosquito recta 10 26.00 2

tanque de oxigena tipa °E" 5 250.00 1.250.00 | |Pinza Kelly curva (titanio) 6 275.75 16




Pinza Rochester cunva

tensiometro de pedestal 1 A90.00 690.00 4 3740
fina Hubbarticon jacuzalaccesorios. 2 3500000 | 70,000.00 | |PinzaRuss 1 440
TOTAL EQUIPOS MEDICOS 605,265.70 | |orta aguja hlayo-Hegar 20 cm. 3 56,50
selladora de plastico. 1 200.00
INSTUMENALES MEDICOS Separador arabet F-‘ G750
DESCRIPCION CANTIDAD) v.UNT. VALORTOTAL | [Separador Parker Langenbeck 2 4310
amb. Z 50.00 100.00 set diagnostico 1 290,00
bidet 10 15.00 150.00 | |Sierra elécirica cortadora de gasa. 1 150.00
Canula de succion Yankauer 1 75.00 75.00 | |tensiometro de pedestal. 12 690.00 8,
carpeta metalica. 15 10.00 150.00 | (Tijera curva fina 1 30.00
Charol acero inoxid. con tapa Z fi6.40 132.80 | (Tijera Mayo curva 1 37.00
estetoscopio 16 65.00 1,040.00 | (Tijera Mayo recta Z 28.00
flujometro con humidificadar 1 219.75 241725 | |Tijera Metzembaun cunva Z 45.00
quias de intubacion. 3 5.00 15.00 | |tof guard/contral de relajacian. 1 1500.00 1,
hoja de laringoscapio McCoy. 1 200.00 200.00 | |torundero. g 10.00
juego de laringoscopio luz fria. Z 13267 1,465.34 | |Vaso de acero inoxidable 1 25.00
== CONtiNUA... TOTAL INSTRUMENTALES 30,
TOTAL EQUIPOS E INSTRUMENALES MEDICOS 635,697.29

Fuente: Medical Implant
Elaborado por: Autores de la Tesis




5.2.2 Otros Activos
Para el rubro de los otros Activos se ha asignado un presupuesto de

$264,606.29 que sera utilizado para la compra de muebles y enseres y
equipos de oficina, los mismos que seran adquiridos a proveedores
nacionales a través del Departamento Administrativo de la Jefatura de
Area de Salud No.17 Duran.

A continuacion se detallan en la Tabla 1C.
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TABLA1.C. OTROS ACTIVOS

MUEBLES ¥ ENSERES

Descripcion Cant. V. unit. V. total (§) Descripcion Cant. V. unit. V. total ($
archivador aéreo 1 20 X 50 X 50 cm. 13 180.00 2,700.00 | |mesa comin 3 160.00 430,
archivador, 1 120.00 120.00 | |mesa de mayo para guirofano 2 300.04 500,
balanza detecto con talimetro. 1 1,339.29 1,335.25 | |mesa de mayo para zala de emergencia 1 108.00 108.
balde acero inoxidable, 2.5 gl. g 65.00 380.00 | [mesa ovalada. 2 200.00 400.
banco rodante - giratorio. 6 135.00 810.00 | |me=sa para comida. 10 120.00 1,200
cama - camilla. Para emergencia 3 207550 §,232.50 | [monitor mutiparametroz no invasivo. 1 10,000.00 10,000
cama - camilla. Post operatorio 3 5,000.00 15,000.00 | |mueble modular con tablero acens. 2 1,200.00 2400,
cama elécirica. 6 4,740.50 28,443.00 | |patos. 2 15.00 30.
cama eléctrica. 2 474050 9,431.00 | |portasuero. 18 120.00 2.280.
cama litera. 1 220.00 220.00 | |reguladores de voltaje (UPS). 6 400.00 2,400,
camas clinitron (microesferas). 2 30,000.00 60,000.00 [ (reloj de pared. 1 10.00 110.
camila. 1 £00.00 500.00 | |repisa comin 2 120.00 240.
carro de curacion 65 x 40 x 50. 3 240.00 720.00 | |repisa metdlica. 4 120.00 220
carro para curaciones §5x40x60cm. 2 240.00 250.00 [ |(=ila "=ensza”. 18 60.00 1,140
carro para historias clinicas. 1 250.00 250.00 | |silla comin B 30.01 240,
carro para medicacion. 3 260.00 1,400.00 | |silla de ruedas. 563.00 2332,
carro para soluciones., 3 1,000.00 3,000.00 | |sila fox. 1 95.00 gs.
carro porta ropa sucia. 1 180.00 180.00 | |silaz giratoriaz. 4 135.00 S40.
cazillero. 4 250.00 1,000.00 | |sofa de espera tripersonal. 4 20.00 120.
chaze long modular 185 X 50 X 70 cm. 3 350.00 1,050.00 | |Succionados 1 &o0.00 850.
colchones antiescaras. 10 230.00 2,500.00 | [tacho de desechos. 18 2.00 85.




colchones comunes z 162.00 32400 | |tacho para desechos grande. 4 10.00 a0l
cubeta rodante para balde. B 100.00 600.00 | |televisor 29°. 4 550.00 2200
escritorio ipo °L" 150 x 150 x 70 em " 280.00 280.00 | |veladores, 1 55,50 610,
escriorio tipo secretaria 1 20x70x70cm. 3 180.00 020.00 | |vitrina de archive 160 x 1 20x 40 cm. 1 160.00 160.(
espef de bafio, J 15,00 45,00 | |vitrina metal, 4 niveles 180x120x45 cm. 15 180,00 2,700,
generador eléctrico de emergencia. 1 5,000.00 5,000.00 | (TOTAL MUEBLES Y ENSERES 257,291.;
gradila de 1 escalon. z 32.00 64.00 | |EQUIPOS DE OFICINA

lampara de pared para emergencias. 8 60.00 430.00 | (computadora. 3 795.00 3875
lamparas cielticas doble clpula. 3 25,792.00 77376.00 | |OVD z 95.00 190
lavabo para personal de cirugia. 1 2.500.00 250000 | |extractor de olores. 1 250.00 250 1
Lavachata " 3000 300.00 | |impresora laser a calor Z 450,00 900,
lavadero de acero. 1 1,800.00 1800.00 | |sistema de intercomunicacion. 1 2,000.00 2,000
=5+ continua ... TOTAL EQUIPQS DE OFICINA 7,35/
Fuente: Tablas

Flaborada por; Autores de Ja Tesis TOTAL OTROS ACTIVOS 264,606.;
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5.2.3 Capital de operacion
En este rubro se considerardn los costos corrientes directos para la

ejecucion del proyecto, se ha calculado el equivalente a 2 meses del
primer afio de operaciones, por $ 103,731.71 aqui se incluyen los
insumos, farmacos, salarios del personal directo y servicios basicos

directos de la operacion.

Tabla 2.- CAPITAL DE OPERACION
VALOR

DESCRIPCION (Dolares)
Personal Directo 51.000,00
insumos / prestaciones 13.062.96
farmacos 39.400,00
Luz, agua, gas 68,75
TOTAL 103.731,71
Fuente: Presupuestc
Blaoborado por: Autores de la Tesis

5.3. Horizonte de la recuperacion de la inversion
Para el desarrollo de este proyecto se ha determinado un horizonte de 5

afnos. Se ha previsto el inicio de las operaciones para el afio 2011 hasta el

2015, iniciando su etapa de inversiones en el 2010.

5.4. Financiamiento
Por tratarse de un proyecto social del sector publico, su financiamiento

estara a cargo del Estado Ecuatoriano en casi su totalidad, entre los
valores iniciales tenemos el avalio del establecimiento actual por
$250,000.00 y cuenta con los valores anuales que recibe del Estado en la
actualidad por concepto de prestaciones por el valor de $522,092.50, a
esto se le afiade los valores que asumiran los usuarios como parte del
costo social por el traslado y espera para recibir el servicio meédico,
también incluimos al final del horizonte los valores correspondientes a la

recuperacion de los activos y del capital operativo y por ultimo los nuevos
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fondos que el proyecto necesita, se trata de la inversion inicial de
$1'270,299.92, mas las nuevas prestaciones que recibira anualmente del
Estado estando en marcha el proyecto. Al traer al valor presente estos
valores obtenemos un total de $5'464,617.89. Como se muestra en la
tabla 3.

Para referirnos a los usos, podemos recalcar que dichos valores se los
utilizara para adquirir los bienes materiales, y contrataciones necesarias
para el desarrollo del proyecto, en el cuadro 3 se resume afio tras afio los
montos direccionados para tales fines.
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TABLA 3.- FINANCIAMIENTO

Fuentes y Usos

FUENTE 0 1 2 3 4 5 VP

Establecimiento actual 250,00000  522,092.50 522,092.50 522,092.50 52209250 52209250 231458320
Usuarios 83,40197 8757207 91,950.67 0654821  101,37562 36049890
Recuperacion de Activos 34980154 21725512
Recuperacion de Capital Operativo 103,731.71 64,409.23
Nuevos Fondos 1,270,260.92 24189166 31331184 393,452.29 48354714 13139272 250787144
TOTAL 1520,299.92 | 847,386.13 92297641 | 1,007,49546 | 1102,187.84 | 1,208,484.08 | 5464,617.89
US0s 0 1 2 3 4 5 VP

Costos de Capital 1,416,568.21 1,416,568.21
Mantenimiento 443381 4 655.60 4 BB 38 5,132.80 5,389.44 18,165.24
Costos Directos 10373171 622,390.25 b86,730.74 759,437.50 84172650 03500018 307552150
Costos Indirectos 137,160.00 144 018.00 151,218.90 15877985 16671884  592.Bp4(4
Costos de Usuarios 83,40197 8757207 91,950.67 9654821  101,37562 36049880
TOTAL 1,520,299.92 | 847,386.13 92297641 | 100749546 | 1102,187.84 | 1,208,484.08 | 5464,617.89

Fuente: Presupuesto
Elaborado por autores de a Tezsis
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5.5. Determinacién de los ingresos
Por tratarse de un proyecto social del sector publico, los ingresos o fondos

nuevos seran transferidos por el Ministerio de Salud Publica a través de
Jefatura de Area No.17 de Duran, a modo de pago de prestaciones
cubiertas por ley durante la ejecucion del proyecto garantizando asi la
gratuidad del servicio de la salud.

Para saber esto debemos primero que nada realizar el analisis de la oferta
y demanda del Cantén Duran.

5.5.1 Determinacién de la oferta del usuario en relacién ala demanda
Tomando en consideracion que el canton Duran tiene una poblacion de

197.483 habitantes, de acuerdo a las cifras tomadas del INEC (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo 2008) y las principales caracteristicas
socio-econdémicas que distingue a esta poblacién son:

e Personas de escasos recursos 55%

e Estrato medio 42%

e Estrato social medio alto 3%

Adicionalmente se ha estimado que los habitantes del Cantén Duran
registran estas cifras por varios factores como:
e Bajo nivel de Escolaridad con un promedio de 7.7 afios

e Déficit en servicios basicos en un 30%

Esto nos ha permitido determinar la demanda de los usuarios que
necesitan atencion primaria de Salud en este sector tan popular de
alrededor de 43 mil usuarios a un promedio de 3.9 atenciones anuales,

obtenemos una cantidad de mas de 171 mil prestaciones anuales.

Por otro lado para la determinacion de la oferta actual, se recurrié a los
datos estadisticos Epidemioldgicos recopilados por la Direccién Provincial
de Salud del Guayas; los que indican que entre todos los sub-centros
localizados dentro del canton Duran, se da aproximadamente 50,000

prestaciones médicas al afio, sin incluir al Subcentro Materno Infantil que
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da actualmente mas de 16.000 prestaciones médicas por afio y con la

aplicaciéon de la reingenieria propuesta al sub-centro Materno Infantil, se

proyecta dar mas de 39,000 atenciones médicas adicionales anualmente,

con esto disminuiria notablemente la demanda insatisfecha actual, tal

como se muestra en el cuadro 4.

Cuadro 4.- ATENCIONES AL ANO

OTROS CENTROS HOSPITALARIOS

CEMTRO ACTUAL (16,633 | &.6323
OFERTA DEL PROYECTO (39.527) 39.527
Suman oferta

DEMANDA

DIFERENCIA (demanda no satisfecha)

50.000
86.160
104,140
171.121

(£4.941)

Fuente y elaborado por: Aufores de la tesis

La oferta del Subcentro Materno Infantil se estimdé de acuerdo a la

cantidad de personal y cantidad de atenciones médicas proyectadas. Tal

como se muestra en el cuadro 5.

Cuadro 5.- OFERTA CON LA EJECUCION DEL PROYECTO

Profesionales| Canfidad | hrs Llaborales | hrs/h/dia | hrs/semana hrs/Amo
medicos 3 B 24 120 6.240
obst 3 i 24 120 6.240
odont 2 8 14 a0 4.160
pediatras l i) il 40 2,080
72 340 18.720
Atenciones: 214 1.080 56.140

3 pacientes por hora

Fuente y elabcrado por: Autores de o tesk
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5.6. Proyeccion de la inflacion
En la actualidad nuestro Pais registra una inflacion anual del 4.54%;

tomando este dato como base y considerando las escasas variaciones
que ha sufrido en los ultimos afios, estimamos una inflacion del 5% anual

para los proximos 5 afios que corresponde al horizonte del proyecto.

5.6.1 Proyeccidn de costos y gastos variables
Los costos y gastos variables, como su nombre lo indica estan

relacionados con la operatividad del proyecto, y estos basicamente se
veran afectados por el numero de prestaciones médicas que se dé. A

continuacion se muestra en la tabla 4.1 los rubros que lo componen:

1 2 3 4 5

COSTOS VARIABLES
insumos / prestaciones 7837775 5052630 10455788 12076435 13543282
farmacos 23760000 27442800 31696434 36609381 42283835
Servicios Basicos (Luz, agua, gas) 41250 476.44 550.29 635.58 734109
Traslados 1964525 3112751 3268389 3431808 36,033.99
Haras por consultas 53,75672 5644456 5926673 6223012 6534163

Suman... 389,792.22 45300281 51402318 58404135  664,430.89

Fuente; Flujo de Fondos Operativo
Elaborado por autores de la Tesis

5.6.2 Proyeccién de costos y gastos fijos
En el caso de los costos y gastos fijos, éstos se componen de aquellos en

que se deben incurrir para la ejecucion del proyecto asi no se dé
prestacion alguna, como es el caso del mantenimiento del edificio o los
insumos administrativos, sin embargo cabe destacar que las variaciones
gue se visualizan entre un afio y otro corresponde al comportamiento
inflacionario.

A continuacion se los detalla en la tabla 4.2.
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TABLA 4.2 COSTOS Y GASTOS FIIOS

1 2 3 4 5

COSTOS FIIOS
Mantenimiento del edificio 243381 255560 268338 281755 195843
mantenimiento de ambulancia 200000 210000  2205.00 2315.25 243101
Personal Directo 30600000 32130000 33736500 35423325 37194481
Personal indirecto 12516000 13141300 13798890 14488835 15213276
Insumas de Administracion ! 1200000 1260000 1323000 1389150 1458608

Suman... 44759391 46997360 49347228 51814580  544,053.19

Fuente: Flujo de Fondos Operativo
Elaborado por autores de 3 Tesis

Es importante mencionar que el personal directo si bien es cierto es
operativo, éste ha sido contratado de planta y no a destajo, por lo tanto la
némina es fija y s6lo habria incremento si la cantidad de prestaciones

médicas sobrepasaran los limites de la oferta estipulada para el proyecto.

5.7. Estados financieros proyectados
A continuacion se realizara las proyecciones de los estados financieros

del proyecto, tales como: Estado de pérdidas y ganancias y el flujo de

caja operacional de los periodos comprendidos entre el afio 2011y 2015.

5.7.1 Estado de pérdidas y ganancias proyectado
Para este punto es necesario recordar que los ingresos con que cuenta el

proyecto estaran estrechamente ligados a la cantidad de prestaciones que
se den, y los mismos seran cubiertos por las asignaciones
presupuestarias del gobierno central. Es decir, no hay fines de lucro y por
lo tanto un estado de pérdidas y ganancias en el plano financiero no es
aplicable a este tipo de proyecto. Sin embargo en la parte de evaluacion
econdmica se mostrara sus beneficios hacia la comunidad que participara

de este proyecto.
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5.7.2 Flujo de caja operacional proyectado
El Flujo de caja operacional se demuestra en el siguiente cuadro de

desembolsos por gastos fijos y variables, puesto que no existen ingresos
por la atencion prestada, sino que se trata de fondos recibidos
directamente del las asignaciones del Gobierno Central, tampoco se

cuenta con financiamiento externo. Tal como se muestra a continuacion.
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Operativos
Costos y gastos variables

Capital operacional

insumas [/ prestaciones

farmacos

Servicios Basicos (Luz, agua, gas)
Recuperacion del Capital operativo

Total costos y gastos variables operativos

Costos y gastos Fijos
mantenimiento de ambulancia
Personal Directo

Total costos y gastos fijos operativos

Total Costos y pastos Operativos

0 1 2 3 4 5
103,731.71
78,377.75 9052630 104,557.88  120,764.35  139,482.82
237,600.00 274,428.00 31696434  366,093.81  422,838.35
41250 47644 550.29 635.58 734.03
(103,731.71)
103,731.71 316,300.25 365,430.74 422,072.50  487,493.74  459,323.56
2,000.00 210000 220500 231525 243101
306,000.00 321,300.00 337,365.00  354,233.25  371,944.91
308,000.00 323,400.00 339,570.00 35654850  374,375.93
103,731.71 624,300.25 688,830.74 761,642.50  844,042.24  833,699.49



5.8. Criterios de Evaluacion
El presente proyecto de reingenieria del Subcentro Materno Infantil Oramas Gonzalez es

de corte social, por lo que su evaluacion sera de la misma indole, no se aplicara la
evaluacion Financiera ya que no tiene fines de lucros y no percibe ingresos de los usuarios
por los servicios que presta. Por tal razon se ha cuantificado los beneficios que la
comunidad percibira por la puesta en marcha de este proyecto, es asi que se ha estimado
un valor de $30 por cada prestacion médica brindada, lo que equivale o incluye a una
consulta médica en consultorios particulares y los costos de traslados, asumiendo que los

mismos se daria fuera de la localidad de Duran.

Para cuantificar los costos de usuarios, se ha determinado que uno de cada dos pacientes
gue asisten al Subcentro, van acompafiados de una persona, al menos los menores de
edad, y ello conlleva al uso de su tiempo en la permanencia del centro hospitalario. Se ha
tomado como base el valor de la hora/trabajo, de acuerdo al salario basico unificado actual
de $218. Actualmente cada paciente se toma alrededor de 4 horas desde que llega al
Subcentro, y nuestro proyecto propone que no se ocupe mas de 1 hora promedio. En el
caso del valor de los traslados, se ha considerado el valor del pasaje actual que es de
$0.25 por el numero de personas que se trasladen al centro de salud. Es decir el total de

costos de usuarios por persona se ha calculado en $2.11.

5.8.1 Valor actual neto (VAN)
El valor actual neto econémico del proyecto se ha estimado en $608,139.52, calculado con

una tasa de descuento del 10%. De acuerdo al costo de oportunidad que tienen los

proyectos estatales. Tal como se muestra en la tabla 7 de Andlisis de Sensibilidad.

5.8.2 Tasa interna de retorno (TIR)
La tasa interna de retorno nos indica aquella tasa de rentabilidad que iguala el VAN a cero,

en este proyecto se ha obtenido una tasa interna de retorno del 13.04% superior al costo

de oportunidad empleado en este proyecto, por lo tanto incentiva su viabilidad.

5.8.3 Beneficio — costo (BC)
Al comparar los beneficios obtenidos con la aplicacion del proyecto y los costos a los que

se van a incurrir, obtenemos como resultado 1.48, lo que significa que sus beneficios son

mayores y por ende aceptable.
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5.8.4 Costo de capital
En este proyecto el costo del capital esta dado por el costo de oportunidad, ya que coincide

con la rentabilidad esperada por el accionista, que al mismo tiempo es el gobierno del

Ecuador y no hay financiamiento externo.

5.8.5 Externalidades

Para la evaluacion social del proyecto es necesario mencionar las externalidades que se
obtiene al implementar la reingenieria, tales como:

Personas beneficiadas de las prestaciones médicas que antes carecian de este servicio o
se les dificultaba obtenerlo.

Poblacion mas saludable y con mejores condiciones de desarrollo.

5.8.6 Andlisis de sensibilidad

Para el andlisis de sensibilidad se ha considerado la variable inflacion, ya que si ésta se
modifica, también lo haran los coeficientes de evaluacion del proyecto, tal como se muestra
en el cuadro 7.

Como se puede apreciar, aun en el escenario pesimista con una inflacion muy superior a la
esperada, el proyecto cumple con las expectativas minimas de retorno en la evaluacién

econdmica social.

Cuadro 7.- Analisis de Sensibilidad

Valores actuales: Optimista FPesimista
Creado por Autores  Creado por Autores
dela Tesis dela Tezis
Celdas cambiantes:
inflacion 5% 3% 7%
Celdas de resultado:
VAN B608.139,52 J48.992,26 451.831,63
TIR 13,04% 15,50% 10,32%
CostBen 1,48 1,59 1,36

Fuente: Flujo de Fondos
Elaborado por: Autores de la tesis
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado la investigacion y andlisis poblacional del este sector populoso
de Duran, y como la expectativa poblacional futura ira en crecimiento, llegando a triplicarse
el porcentaje poblacional, por lo tanto, es necesario construir o remodelar una Unidad de

Salud que satisfaga las expectativas de esta poblacién con una atencion eficiente y eficaz.

Por la capacidad de atencién que se imprentara en el futuro; incrementando las prestaciones
de salud y con la finalidad de que los usuarios tengan una atencion de calidad total se hace
indispensable incrementar el presupuesto de la Unidad de Salud para lo cual es necesario

cambiar el nominativo de Subcentro de Salud a Centro de Salud Hospital

Por no existir en el sector y en toda la extension del Canton Duran una Unidad de Salud de
segundo o tercer nivel, a la que puedan acudir los usuarios 0 que sean trasladados de las
diferentes Unidades de Salud de esta zona, para lo cual se hace prioritario la construccion
de un centro de salud Hospital que atienda las 24 horas del dia con instalaciones adecuadas

y personal preparado

Al existir terreno apropiado para construir nuevas instalaciones, con la finalidad de prestar
mayor cobertura y buena atencion medica a los usuarios; se puede gestionar en el Ministerio
de Salud Publica, la Direccién Provincial de Salud, Municipio del Canton y Organismos no
Gubernamentales la realizacién de este proyecto que beneficiaria a una gran poblacion de

Duran vy sus alrededores.

Es necesaria la implementacién de instrumentos y equipos de alta tecnologia para poder
confirmar e ir descartando el pre diagndsticos presumibles, con la finalidad de dar los

tratamientos mas adecuados y conseguir bajar la morbi mortalidad de la zona

Al realizar la investigacion de este proyecto se aprecio que no habia calidez, en la atencion
al usuario ya sea por falta de informacion o por eficiencia y eficacia al realizar los diferentes
procedimientos, por lo que se considera necesario la reestructuracion de la cadena de
mando y el organigrama de la institucion, ademas de sefalar las funciones vy

responsabilidades de cada funcionario de salud.

Reactivar los cursos de capacitacion para el personal de salud, que sabe programar y dictar
el Ministerio de Salud Publica la Direccion Provincial de Salud del Guayas con la finalidad de

mantener en constante capacitacion al personal de la Salud; quienes algunos de ellos
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desconocen la realizacion de dichos cursos y otros asisten por obligacion mas que por

interés

Por todo lo expuesto anteriormente, se concluye que el costo beneficio de este proyecto de
intervencién es alto, que beneficiara a una densa poblacion de escasos recursos de este
canton, es decir el costo beneficio esta més que justificado de alli la necesidad de conseguir
la financiacion de este proyecto a través de las instituciones gubernamentales a las cuales
ya se presento el proyecto para su realizacion y las instituciones no gubernamentales para

adquirir instrumentos y maquinaria con tecnologia de punta

De manera concreta, realista y de manera muy objetiva, consideramos que para la
ejecucion de este proyecto y convertir en realidad esta propuesta de accién, contamos con
la adecuada predisposicion por parte de las autoridades del Subcentro Oramas Gonzalez,
ya que comprometeremos nuestro contingente para formar parte de las actividades que

nos hemos propuesto realizar, a lo largo del proceso de cambios.

Mas aun la mayoria de las autoridades del mencionado Subcentro va a formar parte de la
Reingenieria de salud orientada al usuario. Esto también ayudard a realizar algunas
observaciones, seguimiento, monitoreo y evaluacién final a las actividades que planean

realizar, de acuerdo al cronograma elaborado.

En lo referente al tiempo, éste se ha calculado para ejecutar todas las actividades en un
lapso de 12 meses, si encontramos algun tipo de inconveniente, sea por dificultades de los

usuarios o del personal de salud se tendra que reprogramar.

En cuanto al financiamiento se espera que el Gobierno Nacional apoye el proyecto por las
razones especificadas, los encargados del Subcentro de Salud Materno Infantil buscaran y
gestionaran ante una entidad privada que sea capaz de asumir estos costos en
contribucién, por lo que consideramos que no habréa problemas econémicos para financiar

el proyecto.

Se construira y se equipara una nueva unidad de salud (Maternidad), con mejor comodidad
y espacio fisico, lograndose el 100% en forma progresiva para mejorar la calidad de

atencion a los usuarios que acuden a solicitar atencion en esta Unidad de Salud.
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El 98% del personal de salud recibié conocimientos sobre calidad técnica y humana
comprometidos en brindar buena calidad de atencion al usuario externo aplicando los
manuales de Estandares e Indicadores quedando el equipo técnico y el personal de salud

comprometido a seguir con el proceso de capacitacion.

Se implemento el programa de difusion con metodologia educativa en un 100%.
Lograndose comunicacion eficaz (veraz, oportuna, entendible) que estd permitiendo al
usuario tomar sus propias decisiones sobre su salud quedando una estrecha relacion entre

el personal de salud de Dramas Gonzalez, usuarios externos y comunidad en general.

Se entreg6 el manual de Estdndares e Indicadores a jefatura de area y a todo el personal
de salud de esta Unidad de Salud, para el fiel cumplimiento de la buena atencion de
calidad en salud al usuario de la poblacion del Cantén Duran y se logro superar la meta
establecida en la Matriz de Marco Légico, ya que se consiguié que el personal aplique los

estandares de calidad en un 97.4%.

Se seguird gestionando para que en un futuro muy cercano esta Unidad Salud, logre
cambiar de categoria con una mejor infraestructura fisica; ademas se realizara un estudio
de la factibilidad financiera del proyecto y sus posibles repercusiones sociales y financieras

futuras
Se establecer4d una nueva estructura administrativa para mejorar el el principio de

autoridad en la cadena de mando y determinar las responsabilidades de cada funcionario

de la salud para poder realizar los diferentes procesos con mas eficiencia y eficacia
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RECOMENDACIONES

En virtud de que se ha incrementado la poblacion de ese sector de Duran y asi mismo se han
incrementado las coberturas de atencidon medica a los usuarios; se recomienda cambiar de
categoria a esta Unidad de Salud que esta en desarrollo, como lo preconiza el Ministerio de
Salud, aumentando de esta manera el presupuesto y la cobertura para brindar una atencién

de calidad.

Remodelar esta Unidad de Salud o construir una nueva infraestructura fisica que vaya acorde
con el crecimiento poblacional del cantén Duran, que hasta el momento no cuenta con una
institucién con una infraestructura fisica y tecnologia de punta, que de una atencién de calidad

y calidez al usuario a pesar de tener el terreno fisico disponible para ello,

Que se construya e implemente tecnoldgicamente por etapas las diferentes instalaciones de
esta Unidad de Salud, ademéas de que el Ministerio de Salud cambie de denominacién o
categoria hasta convertirse en un Centro de Salud Hospital de Tercer Nivel, de acuerdo a los
requerimientos de la poblacion de Duran, disminuyendo de esta manera las aglomeracion de

pacientes en otras Unidades de Salud

Mejorar y controlar periédicamente los diferentes procesos que se implementen y los que ya
existen con la finalidad de brindar una atencion de calidad total a los usuarios y asi mismo
continuar con los programas de capacitacion técnica, intelectual y de relaciones humanas,
gue promueve el Ministerio de Salud Publica, para que el personal médico y paramédico de

esta institucion este actualizado permanentemente y brinde una atencién medica de calidad.

La factibilidad econ6mica de este proyecto de intervencién estard supeditada al costo
beneficio social de la misma. El Ministerio de Salud Publica asumira totalmente el
presupuesto de construccién e implementacion del Subcentro de Salud, al mismo tiempo se
gestionara con Organismos No Gubernamentales la implementacibn con equipos de
tecnologia de punta y la participacion de médicos y enfermeras en cirugias y procesos que

den una buena atencion al usuario.

El costo beneficio de este proyecto es de aspecto social, mas que financiero y es viable por
cuanto los costos se reducen sustancialmente aumentando la cobertura de atenciéon al
usuario con calidad y calidez disminuyendo la morbi mortalidad y las aglomeraciones en las

diferentes Unidades de Salud.

AL Ministerio de Salud para que continte colaborando con las asignaciones y presupuesto
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necesario para la construccion y equipamiento de las siguientes etapas de esta unidad de
salud, que por ser pionera en los servicios de salud que brinda, va a ser la institucion que

supla las necesidades de este y muchos sectores del canton Duran.

A la jefatura de Area una vez construida la nueva unidad (Maternidad) solicitamos
permanente supervision técnica y administrativa dirigida a mejorar la calidad de atencion
en todos los procesos, verificando la aplicacion de Manual de Estdndares e Indicadores

actualizados que se entrego al personal de salud de esta unidad de salud.

Al Subcentro Materno Infantil proponemos que sea un ejemplo de proyecto piloto en
calidad de atencion para vislumbrar el interés, y se expanda dicha accion a ejecutarse en
otras unidades operativas del Area #17 Canton Duran que servird para potenciar el
desempefio del personal de salud en mejoramiento de la calidad de atencion al usuario
cuyos resultados estan dirigidos a elevar la calidad de vida y disminuir las morbilidades y

aumentar el bienestar de la comunidad.

Al personal profesional y no profesional del Sub centro de Salud Materno Infantil que
apliguen constantemente los Estandares e Indicadores del Manual de Atencién, de manera

eficiente y eficaz trabajando en equipo para lograr la satisfaccion del usuario.

Motivar siempre a las autoridades claves (Ministerio de Salud Publica) para mejorar otras
unidades operativas estimulando de esta manera al personal de salud en brindar buena

calidad de atencion al usuario.

A la comunidad de la Ciudadela Oramas Gonzalez, se mantenga atenta y vigilante de la
buena atencién en salud que el personal debe brindar, por intermedio del Comité Local de

Salud que participara activamente considerando los programas educativos en salud
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Anexo 001: Encuesta Piloto

Buenos dias/tardes, estoy realizando una encuesta que no tardara mas de 3 minutos.
1. (Coémo calificaria el servicio que brinda el Subcentro de Salud Materno Infantil?

Marque con una X

Excelente | Muy Bueno | Bueno | Insuficiente | Malo | No contesta

2. ;Con qué frecuencia usted o su familia visita el Subcentro de Salud Materno Infantil?

Marque con una X

Semanalmente | Quincenalmente | Mensualmente | Diario | Otras |

Especifique el lugar:

3. ¢, Qué area visita con mayor frecuencia en el Subcentro de Salud Materno Infantil?

Marque con una X

Medicina General Obstetricia Odontologia Pediatria Trabf""o Laboratorio Ot'rgs
Social Especificque

4. ;Coémo calificaria el servicio del area que visita con mayor frecuencia?

Marque con una X

Excelente Muy Bueno Bueno Malo Insuficiente No contesta

5. ¢Qué area debe mejorar el Subcentro de Salud Materno Infantil?

Margque con una X

Medicina General Obstetricia Odontologia Pediatria Trab_a]o Laboratorio Ot.r‘.%
Social Especificque

6. ¢Que considera usted que deberia implementarse para tener una atencion tanto eficiente
como eficaz en el Subcentro de Salud Materno Infantil?

Margque con una X

Mejores

) Otras
equipos

Mas médicos Especialistas Mas equipos

7. ¢De cuantas personas esta conformado su grupo familiar? (especifique el #)

HOMBRES MUJERES

ADULTOS JOVENES O NINOS

Observacion:

8. ¢Cuando fue su ultima visita al Subcentro de Salud Materno Infantil y qué area visit6?

Fecha:
- - . e Trabajo . Otras
Medicina general Obstetricia Odontologia Pediatria ) Laboratorio e
Social Especificque
9. Perfil del cliente (Marque con una X sin preguntar al entrevistado)
Sexo masculino femenino
Edad 20a 30 3l1a40 41 a 50 51 a 60 mas de 60
Sector Coop.28 de El Dorado 5 de Junio Oramos San Gregorio El Recreo
Agosto Gonzalez




COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE PRESTA EL SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

P1 Excelente Muy Bueno Bueno Insuficiente Malo No contesta
ORAMA GONZALEZ 1 8 18 2 1 0
COOP 28 DE AGOSTO 2 6 10 1 0 1
CINCO JUNIO 4 1 8 0 0 0
EL RECREO 1 6 6 1 1 0
EL DORADO 2 2 3 0 1 0
CENTRO VIAL 1 2 6 0 0 1
SAN GREGORIO 2 4 4 0 2 0
TOTAL 26 110 210 24 10 4
¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE PRESTA EL SUBCENTRO
DE SALUD MATERNO INFANTIL?
250
"
2 200
o
2
& 150
()
°
o 100
£
3 50
o | sEm TR
Excelente Muy Bueno Bueno Insuficiente No contesta
Intervalo

¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE PRESTA EL

SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL?

6% 2% 1%

M Excelente
B Muy Bueno
M Bueno

M Insuficiente
H Malo

® No contesta




CON QUE FRECUENCIA USTED O SU FAMILIA VISITA EL SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

P2 Semanalmente | Quincenalmente | Mensualmente Diario Otras
ORAMA GONZALEZz 5 7 19 0 0
COOP 28 DE AGOSTO 3 1 5 0 0
CINCO JUNIO 1 3 9 1 0
EL RECREO 3 8 8 0 0
EL DORADO 1 2 6 0 0
CENTRO VIAL 3 0 7 0 0
SAN GREGORIO 0 1 15 0 0
TOTAL 59 101 210 14 0

¢CON QUE FRECUENCIA USTED O SU FAMILIA VISITA EL
SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ?

250

200

150

100

Numero de Personas

Semanalmente Quincenalmente Mensualmente Diario

0 ————

Intervalo

Otras

4%
¢QUE CONSIDERA UD QUE DEBE

IMPLEMENTARSE O MEJORARSE EN EL SUB
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ? **

\

B Semanalment

e

B Quincenalme
nte

= Mensualment

e
M Diario




QUE AREA VISITA CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

P3 “éi‘i'g;g? Obstetricia | Odontologia | Pediatria Téig%? Laboratorio | Farmacia
ORAMA GONZALEZ 4 15 1 10 0 0 0
COOP. 28 DE AGOSTO 1 12 2 3 0 0 0
CINCO JUNIO 1 8 0 3 0 0 0
EL RECREO 0 12 0 2 0 0 0
EL DORADO 0 3 2 4 0 0 0
CENTRO VIAL 0 5 3 3 0 0 0
SAN GREGORIO 1 9 1 3 0 0 0
TOTAL 87 150 49 98 0 0 0

Numero de Personas

200

¢Qué area de Salud es visitada con mayor
frecuencia?

150

100

Medicina Obstetricia

General

Odontologia

Area de Salud

” ‘.l“lh- .
0 ———— 0 0

Pediatria

Trabajo Social Laboratorio

¥al
U

Farmacia

¢Qué area de Salud es visitada con

mayor frecuencia?

8% 0%

H Medicina General
B Obstetricia

® Odontologia

M Pediatria

B Trabajo Social

M Laboratorio

Farmacia




COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE BRINDA EL AREA DEL SUB CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTILQUE VISITA CON

FRECUENCIA

P4 Excelente Muy Bueno Bueno Insuficiente Malo No contesta
ORAMA GONZALEZ 9 7 12 1 0 0
COOP. 28 DE AGOSTO 3 4 6 0 0 0
CINCO JUNIO 4 2 5 0 0 1
EL RECREO 5 3 11 0 0 0
EL DORADO 5 2 3 0 0 1
CENTRO VIAL 2 1 5 0 0 0
SAN GREGORIO 2 6 7 0 0 1
TOTAL 70 93 205 10 0 6

250

¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE BRINDA EL AREA DEL
SUB CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL QUE VISITA CON

FRECUENCIA ?

Numero de Personas

200
150
100
i & &

Excelente Muy Bueno Bueno Insuficiente Malo No contesta

Intervalo

¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO QUE PRESTA EL
SUBCENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL?

3%
0%2% M Excelente

‘ B Muy Bueno
m Bueno

M Insuficiente

® Malo

® No contesta




QUE AREA DEL SUBCENTRO USTED CREE QUE DEBE MEJORAR

P5 Medicina General Obtetricia Odontologia Pediatria Trabajo Social | Laboratorio todas
ORAMA GONZALEZ 6 6 1 5 0 6 8
COOP. 28 DE AGOSTO 1 4 1 4 1 2 4
CINCO JUNIO 1 5 0 5 0 0 0
EL RECREO 3 2 0 5 0 1 5
EL DORADO 3 4 0 4 2 0 2
CENTRO VIAL 1 2 0 0 0 2 4
SAN GREGORIO 2 3 0 0 0 3 3
romel 35 56 20 12 3 54 204
¢QUE AREA DEL SUBCENTRO USTED CREE QUE DEBE MEJORAR
?
250
3
& 200
o
2
2 150
()
-]
o 100
Q
E |
0 _.- [T 3
Medicina General Obtetricia Odontologia  Pediatria Trabajo Social Laboratorio todas
Intervalo

¢QUE AREA DEL SUBCENTRO USTED CREE QUE
DEBE MEJORAR ?

‘ .1%

B Medicina
General

M Obtetricia

= Odontologia

M Pediatria

3% 5%




QUE CONSIDERA UD QUE DEBE IMPLEMENTARSE O MEJORARSE EN EL SUB CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

P6 Mas medicos Especialistas Mas equipos Mejores equipos Otras
ORAMA GONZALEZ 11 2 9 3 0
COOP 28 DE AGOSTO 4 2 7 1 0
CINCO JUNIO 3 2 3 7 0
EL RECREO 10 0 5 7 0
EL DORADO 1 0 4 3 0
CENTRO VIAL 3 2 3 2 0
SAN GREGORIO 3 2 5 4 0
TOTAL 105 135 45 99 0

¢QUE CONSIDERA UD QUE DEBE IMPLEMENTARSE O

MEJORARSE EN EL SUB CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

160 ?
140
120
100
80
60
40
20

Numero de Personas

Mas medicos Especialistas Mas equipos Mejores equipos Otras
Intervalo

¥ay
U

¢QUE CONSIDERA UD QUE DEBE
IMPLEMENTARSE O MEJORARSE EN EL SUB
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ? 0%

B Mas medicos
M Especialistas
1 Mas equipos
B Mejores equipos

m Otras




DE CUANTAS PERSONAS ESTA CONFORMADA SU GRUPO FAMILIAR

P7 # DE FAMILIAS HOMBRES MUJERES ADULTOS JOVENES Y/O NINOS
ORAMA GONZALEZ 103 114 135 249 265
COOP 28 DE AGOSTO 55 59 68 127 178
CINCO JUNIO 48 50 75 125 142
EL RECREO 95 98 123 221 237
EL DORADO 23 28 35 63 89
CENTRO VIAL 28 30 44 74 95
SAN GREGORIO 32 35 44 79 99
TOTAL 384 414 524 938 1105

¢DE CUANTAS PERSONAS ESTA CONFORMADA SU GRUPO
FAMILIAR ?
1200
., 1000
c
2 800
&
g 600
e
g 400 —_— —
=]
0 _— |- /- ____—-. 2 /=== ==
# DE FAMILIAS HOMBRES MUJERES ADULTOS JOVENNES Y/O
Intervalo NINOS

¢DE CUANTAS PERSONAS ESTA CONFORMADA
SU GRUPO FAMILIAR ?

m#DE
FAMILIAS

m HOMBRES

= MUJERES




CUANDO FUE SU ULTIMA VISITA AL SUBCENTRO QUE AREA VISITO

P8 Medicina general Obtetricia Odontologia Pediatria Trabajo Social Laboratorio
ORAMA GONZALEZ 17 28 15 4 0 0
COOP 28 DE AGOSTO 14 24 13 2 1 2
CINCO JUNIO 7 34 6 6 0 3
EL RECREO 16 39 15 5 0 0
EL DORADO 6 29 11 3 0 1
CENTRO VIAL 9 14 7 2 0 2
SAN GREGORIO 12 19 13 3 0 2
TOTAL 81 187 80 25 1 10

200

VISITO?

¢CUANDO FUE SU ULTIMA VISITA AL SUBCENTRO Y QUE AREA

150

100

50

Numero de Personas

Medicina general

Odontologia
Intervalo

Pediatria

Trabajo Social

Obtetricia

Laboratorio

¢CUANDO FUE SU ULTIMA VISITA AL SUBCENTRO Y QUE

AREA VISITO?

0% 3%

B Medicina general
M Obtetricia

m Odontologia

M Pediatria

M Trabajo Social

® Laboratorio




PERFIL DEL CLIENTE ENCUESTADO

menores de

P9 FEMENINO 20 20a 30 31a40 41 a 50 51 a60 mas de 60
ORAMA GONZALEZ 85 3 22 29 24 5 2
COOP 28 DE AGOSTO 65 5 14 18 20 6 2
CINCO JUNIO 54 4 13 18 9 8 2
EL RECREO 75 6 14 26 17 9 3
EL DORADO 16 1 3 5 3 2 2
CENTRO VIAL 33 2 12 8 6 4 1
SAN GREGORIO 48 3 6 18 16 2 3
TOTAL 376 24 81 117 101 35 18
¢PERFIL DEL CLIENTE ENCUESTADO ?
400
350 —
(%}
g 300 |
2
£ 250
a
g 200 —
o
5 150 —
£ 100 - —
2
-l —
) T
FEMENINOmenoresde 20a 30 31a40 41a50 51a60 masde60
20 Intervalo

¢PERFIL DEL CLIENTE ENCUESTADO ?

5% 2%
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m20a30
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m41a50
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= mas de 60




P9 MASCULINO | menores de 20 20 a 30 31a40 41 a 50 51a60 mas de 60
ORAMA GONZALEZ 1 0 0 0 1 0 0
COOP 28 DE AGOSTO 2 0 0 1 1 0 0
CINCO DE JUNIO 0 0 0 0 0 0 0
EL RECREO 2 0 P 0 0 0 0
EL DORADO 1 0 0 0 1 0 0
CENTRO VIAL 1 0 0 0 0 0 0
SAN GREGORIO 1 0 0 1 0 1 0
TOTAL 8 0 2 2 3 1 0
¢PERFIL DEL CLIENTE ENCUESTADO »?
9
8 I
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Anexo 003:

MATRIZ PARA IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DEL PROBLEMA

PROBLEMAS
MAGNITUD | TRASCENDENCIA | EACTIBILIDAD | VUINERABILIDAD TOTAL

Stock de medicinas no acorde al
perfil epidemiolégico 2 3 1 2 8
Bajo presupuesto institucional
para 3 3 2 3 11
Deficiente calidad de atencion
usuario externo aue acude al 3 3 3 3 12
Sithecentrn de caliid
Insuficiente personal para dar el 2 2 2 1 7
Falta de calidad y calidez en la
atencion 3 2 2 2 9
Manejo inadecuado de
Solidos 2 2 2 2 8
Liderazgo insuficiente

2 2 2 2 8
Infraestructura insuficiente

3 2 3 2 10




Anexo 004: ARBOL DE PROBLEMAS
INCREMENTO DE LA MORBILIDAD MATERNO INFANTIL
A
£ ¥ ¥ A
Perdida para brindar mejor Baja concentracion de Presencia de Morbilidad Se incrementan las
servicio a mas usuarios embarazadas y control de morbilidades
7 ¥ 5 0

Limita la capacidad de

atencidn a lnc 1icn1aring

Usuarias no acuden a

~ontrnl

A

A

Incomodidad de los

1ic11arine

Mal trato al usuario

+

+

Tratamiento inadecuado

No se genera bienestar a

Ia nnhlacidn en nenearal

+

+

Riesgo de equivocarse en

Al Aia~nnActicrA

Pacientes desinformados

+

+

DEFICIENTE CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO/A EN EL SUBCENTRO DE SALUD ORAMAS GONZALEZ

!

!

Espacio fisico inadecuado

Personal no actualizado en

crie ~rANN~iMiantne

+

No hay programa de
capacitacién permanente

x
Inequidad en la
distribucién de las areas de
A

+

Falta de visibn de los
directivos

Despreocupacion de los
iefes

f

*

Ausencia de supervision en
ejecucion de planificacion

actratAnira

Débil gestibn de los
directivos involucrados en

la caliid

f

!

Personal de salud no

anlira actAndarac Aa

Paciente no aplica

madidac Aa nravianriAn

+

+

No hay predisposicidon de
autoridades de salud

z

RS RS S U [N [ (R g

Estatus Q en la situacion
actual del usuario externo

+

+

Cambios constantes del
personal de salud

Ausencia de sistema de
informacién y promocion
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Anexo 005:

ARBOL DE OBJETIVOS

SE LOGRA DISMINUIR LA MORBALIDAD Y MORTALIDAD MATERNO INFANTIL

Se brinda mejor servicio de Aumento de Disminuyen las Sistema de comunicacion
salud a mayor numero de concentracion de morbilidades eficaz con el usuario
Aumenta la capacidad de Aumenta la concentracion Tratamiento adecuado Genera bienestar en la

atencion al usuario externo

de los usuarias/os en los

poblaciéon

f f f f
Suficiente espacio fisico para Mejora el tarto al usuario Seguridad en el Disminuyen las
[E=Y AtAanA~IiAN Al 1Hict1Aarin Nina~nnActi~rA marhilidadaAac

5 5 5 5
BUENA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO/A EN EL SUBCENTRO DE SALUD ORAMAS GONZALEZ

OBJETIVOS T T T T
Construccion de la Personal de salud que Socializacion de Usuarios cambian de
maternidad para los usuarios aplica estandares de estandares e indicadores ideas y comportamiento

3 A T ¥
Adecuada distribucién del Capacitaciéon permanente Predisposicion  de  las Compromiso  de  las
espacio fisico al personal de salud autoridades de salud autoridades de salud
Vision clara del directivo Compromiso de los jefes Estabiidad laboral  al Ejecucion de plan
5 % personal de salud marketing en los servicios
Buena supervision en Directivos comprometidos

ejecucion de planificacion

actratldnira

en gestionar calidad de

atan~iAn al ticiiarin




Anexo 006:

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Grupo y/o Institucion

Intereses

Recursos y Mandatos

Problemas percibidos

Ministerio de Salud Publica

Fortalecer el cumplimiento de los
programas de educaciéon y controlar
las unidades operativas que ejecuten
la planificacion estratégica y sanitaria

Recursos:
Humanos: 26 personas

Mandatos: Normalizacion del sistema de garantia de
calidad total.

Discontinuidad en programas de educacion.

unidades
Planificacion

Nula supervision en conocer si las
operativas disponen o0 ejecutan
estratégica sanitaria.

Deficiente asignacion de presupuesto en inversion
social y salud.

Jefatura de Area # 17 Duran

Priorizar presupuesto para proyectos de
calidad de atencion al usuario/a

Recursos:

. Humanos: 1 Educador para la salud, charlas

. Materiales y equipos: computadora,
proyector

Mandatos: Coordinar los equipos de mejoramiento

continuo de la calidad en las unidades de salud.

Inequidad en invertir el escaso presupuesto, de
acuerdo al perfi epidemiolégico del plan
marketing. No hay programas relacionados a la
calidad de atencion al cliente externo.

Desorganizacion e incertidumbre del personal de
salud.

Subcentro de Salud Dramas Gonzalez

Se ejecute proyectos de atencion en
calidad al usuario externo e interno,
disminuir el tiempo de espera al
usuario, realizar tareas de limpieza y
seguridad

Recursos:

. Humanos: 2 profesionales para charlas de
integracion
. Materiales y equipos: pizarra, marcadores,
refrigerio
Mandatos: cumplir con la calidad al usuario/a.

Tecnologia inadecuada. Personal profesional y de
servicio insensible ante las necesidades de los
usuarios con el trato poco amable.

Escasa supervision en la calidad de bioseguridad.

Comunidad de Dramas Gonzalez

Vigilar el cumplimiento del proyecto de
atencion de calidad al usuario/a.

Recursos Humanos: faciltar la integracion entre
comunidad y personal de salud.

Materiales y equipos: Mingas de limpieza.

Mandatos: Gestion de rendiciéon de cuentas.

Percepcion del maltrato del personal de salud al
usuario/a.

Escasa participacion de la comunidad en actividade
sociales (apoyo), que beneficien a ellos mismos.




ANEXO 007:

MARCO LOGICO

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

FIN

Contribuir a la disminucién de la morbilidad y la
mortalidad materno infantil en el Subcentro de
salud Oramas Gonzalez.

Aumento de la concentracién del control prenatal a usuarios
en la consulta externa del Subcentro de salud Oramas
Gonzalez a partir de Octubre 2008.

Encuestas de opinidbn entrevista
individuales y grupales, matriz de
monitoreo trimestral.

Ministerio de Salud Publica envia
presupuesto oportunamente.

PROPOSITO

Brindar una buena calidad de atencién al
usuario externo mediante un desempefio
humano - técnico y administrativo
adecuado de parte del personal de salud
del Subcentro Oramas Gonzélez

El 80% del personal del Subcentro de salud Oramas Gonzalez
aplica estandares e indicadores en la atenciéon y responde
con amabilidad a las necesidades del usuario a partir de julio
2008.

Encuestas post servicio, encuesta
de opinién al personal de salud

Directores, jefes muy motivados en
brindar capacitacion a los usuarios
internos.

COMPONENTES

Nueva unidad de salud construida y equipada.
El Talento humano del Subcentro de salud
Oramas Gonzéalez capacitado en calidad y
atencion al usuario externo.
ACTIVIDADES
1) Construccion de la nueva unidad de
salud.
2) Equipo de la unidad de salud
3) Elaborar e implementar manuales
estandares e indicadores para la atencién
de calidad.
4)  Elaboracién del plan de capacitacion del
personal de salud
5) Programacion de capacitaciones al usuario externo

Unidad de salud Oramas Gonzalez construida 100% hasta
2010.

El 100% del talento humano del Subcentro de salud Oramas
Gonzélez capacitado en calidad humana, técnica y
administrativa, aplicando conocimientos de manera
adecuada al 2015.

Presupuesto de la construcciéon de la unidad de salud
Presupuesto del equipo
Presupuesto de implemento medico

Cronograma y presupuesto

Facturas de la construccion, fotos
antes, durante y después de
terminada la nueva unidad de
salud.

Hojas de registros de asistencia.

Avance de
entrega

la obra, actas de

Factura de compra de equipo
Manuales elaborados

Programaciones

e No se han presentado fenémenos
naturales. Se cumplen los contratos
en tiempo oportuno.

e El equipo técnico muy empoderado
del proceso de capacitacion.

e Los contratistas entregan a tiempo la
obra.

e Los proveedores cumplen con las
entregas de los equipos.

e Aprobacion del M.S.P.

e Comunidad participa
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3.21. INSTRUCTIVOS PARA RECOGER LA INFORMACION DE
LOS INDICADORES DE ENTRADA

1 .

-STANDARES E INDICADORES DE ENTRADA PARA LA ATENGION
DE LA SALUD WATERNA Y PERINATAL:

hy

=

Forcentaje da insumos, equipes y medicamentos esenciakes con los gue
cuemnia cads Unidad Operativa para la atencion de la salud matermna v del'a
recien nacidola

Provincis Area de Salud he
Unldad Operativa Fecha de la nweedicidn E i
Mo owaluada Responzable de lo medicion
INSTRUCTIV O

1. Raalice la medicidn de d2ie indicador en forma timestral

2. Regishe ef nombre de la Provinga, o nunbea del Area de Salud v su nimem de
Area. &l nombre de la Unided Operativa, la lecha do s madicién, el mes evaluado v
| nombre v apellido de la persona wesponsable de 2 medicida.

3. Reslice |a constalacidn fisics, en horas laborables del listado de insumos, cquipos v
medicamertos, en 1as siguientes droes dal Hospital o Unidad de Salud. de acuerde
al nivel de complelidad y nomero de s3las; drea de preparacion, consuloioss
obstgtricols de Consulta Fxtema, lammacia, laborstorio, emergencia, sakals de paslofs
(@Fua materra v del recitn nacidnda), hospitalizecidor ohsiétrica, cirugfa chatdtica v
anestesiologia. Paim f constataclon de los medicamentos an 1a Faimacia, se deberd
wenficar s existencia de un stock minimo consigerado par 'a Umnidad do Salud,

4. Registra en el casilere del instiments on sentido werlical signo gositivo i+ si
curmnple 0 signo negativo (-, s ne sumple con cada itern del estdncar. En casn de
Bxislir mas de un ambicoty, por ejemplo mas de un consulborio obshéticn se debe
werficar en cada uno de eflos y cobocar 5igno + o — on cada columna (1, 2 v 3 en
euripio, 8 han dizeflado dres columnas pars estos casce, al foel se realizard un
promedio lorando en cuenta e aurmem de ftems que dehen ser cumplidos ¥ los que
sk curnalen.

1!



3.2.2. INSTRUMENTO PARA RECOGER LA INFORMACION DE LOS
INDICADORES DE ENTRADA

LISTA DE CHEQUEO

1 Fu:-nml:lnﬁm:rpln | eateloscaplo
2. Tenszldmwetrs
T3, “Tallimetro o cinta métrica
4. Balanza de adulto
3. Termdmetros
“Pramedio [$1 aplica)
[~ “CONSULTORIO DE GINECO-OBSTET
. CLavabo ! Jdabdn lguida § Alcohal o Aleohol Ged | Toalla de pi.pB|

El
T, Baswreros con funda seqin tipo de desecho ! Custodics corto punzantes.
& Fenendoscopic ! estetoscopio
8. Tensidmetro

10, Termomatros.

11. Limpara cusflo de gansa

12, Camilla ginecoligica o rega de axamen con picmeras.

13,  Corneta de Pinard yo Dopplor T

14. “Cinta matrica

1%, “Papelerda (sollcitud de exdmenes de laboratorio y gabinete ¥ recetarios)

16. Cuantes estérlbes desechables

[~ 17.  Soluciones desinfectantes {Clorexhidine — Alcohal yodado)

14, Tirdllag para proteinuria

13.  Especulos vaginales estérilas yo desechabies.

20, "Espitulas de Ayre [ Cepillo endocervical { Fijador para pacas | Placas poniaobjelo

H

22

Soluclomes desinfectantes {Claraxhidine — Alcohol yodado).
*Hierre eral [Sulfato ferroso tabletas 50 mg) y Acido Falica fablotas 1 mg.
Promedia (5 aplica)




23 Soluclanes dﬁinfeﬂanteamlnrmmmm .|'.'I|.I|:.|:|I'h:|l :,lud.ad::l]

i4.  Solclones parenderakes: Lactato Ringar | Solycitn Saling 0.59% ! Sustiuio def plasma.

£5 " Paracetamol tahlotes 500 mg.

3. * Hicrie oral [Sulfats Terrosa tablgtesa 50 rrigh y Acido Filico tabletas 1 mg.

27.  Epineffina {adrenalina) anipolla 1 mg,

28, Atropina ampaila 1 mg.

28, Ouitocina ampollas de 30U

30, Sulfato de Magnesio, cuatra ampollas de 2 gr 10 cc

¥1.  Hidralazina ampolla 20 mgfml yo Nifedipina capaulas 10 .

42, “Ampicilina ampollas 1 gitabletas S00mpg.

43 Cefazoling ampodlas 1 g

34, Eritromicina tabletas SO0 myg.

35.  Clindamicing ampalias 800mgicipsulas 300 mg.

6. Gentamibcing ampolias B0 myg.

47, Metranidazagl ampolias 560 my f tablstas 500 mg.

8. Batametxzona amp & mgimb2 ml. o Dexametasona amp 4 megfml.

8. Fitomenadiona (Yitamina K1) ampolla ¥ Jefinga de insuling.

4. Ungiento oftdimico: ositetracieing al 1% o eritromicina al 0.5%,

i1, lemarna al 2 ".r:. sin epinetring (SF) frasco.

e
T

42, ‘Lau-ahnf *Jabon Irqutar:u / Alm:-hnl 2 Alcohaol Gels ]nnlla de papﬂ }

Bixurercs con tunda segin tipe de desecho f Gustodios carto punzantee.

Microzcopio.

FiE
4,
4% Centrifuga,
46. Camara cwernta globulos.

47,  Cosgulometro pera temipas do CoBgulacdn.
4B, Jetinguillas de 3. 5 y 10 oo yin vacutainer

Tuhng: tapa reja, lile, calaste.

Tuboe de eritrossdimentacian y hermatocriio.

51.  Reactivo yo tirillas para glicamia.

52, Reactivo para VDRL.

53. Resctivo o tivillas para protelinuria,

54.  Reaclivos para tlempos de cosgulacidn, Reactivos pata TGO — TGP,

&6,  Kit para prueba rapida VIH.

¥, Bet para Lipificacion y pruebas cruradas.

37.  Reactivos para l=st de embarazo.




W i i e T TR “"’f—i—% a3
oB. *La\'abl:l F"Jabdln Hquldr.a- ! Alccho| o Almhal |3|:| I Toalla da paper
4% Boaureres con funda segin Hpo de desocho | Custodios cartos pu nzantes.
0. Fonendoscopio ! estelnscopio.
1. Tensidmotrm,
B2. Tormémetroa.,
63, Lampara ceelio de ganso.
4.  Camllla ginecoidgrca o mesa de edamaen con plermerss.
£5. Corneta de Pinard yia Doppler. -
€6 Relcj de pared,
67, Ouantes quimrgicos esbérlles.
8.  Soluciones desintectantes (Clarexhidine — Alcohal yodada].
B9.  Tirillas para proteiuria.

T Espéculas vaginales anatérllea '_i.'l'ﬂ- desechables.
.‘__._.:“_-_-: ¢ o : _,:-.’{ 73 =2
71 Junnnml]aa de 3,5y 10 l.:r'
7Z&.  Esparadrapa normal y poroan.
T3 Gazas cctonikes B
4. Catetor venoea No. 18 o 20
75, Equipe de venoclisis o equUIpe de bomba o8 miosian
TE.  Microgotera o bomba de infusidn
77, Solucionos pararterales: Lactabo Rlingoy | Sohecion Salina 0,5% { Susdilats de) FlABMEa.
T8. “Paracctamol tabletaz 500 mg
79.  Epinefrina {adrenaling) ampeila 1 meg.
80. Alropina ampolia 1 mg.
B1.  Cwritocing ampallas de 100 )
B2.  Sulfsto de Magnesio, cuatre ampolles de 2 gr 10 oo Bl
83.  Hidvalazina ampolia 20 mg/mi yie Nifediping Cpsulas 10 mg. i
| 84 Erftromicina tabletas 500 mg
85.  Clindamicing ampollas GMmgicapeuiaz 300 my.
B6. Gentamicina ampallas 80 mg
BT.  Metranidazol ampollas 500 mg f tabistas 500 mg.
BB.  Ampicilina ampallas 1 gr. ftabletas 500 my.
80, Oulyeno disponlble




| SALA DE PARTOS (ATENCION DEL PARTO NORMAL ¥ COMPLICADO): |1 | 2
an. ALavabo / *Jabdn ||-ql.|1|:|-|:| 1 ﬂ.ll:l:lhal o Alcolwod Gr:l |' T-u.;ll.a de papal.
84, Basureros con funda segan tipe de desecho f Custodios corto punzantes.
92. Fonendoscopio f estefoscopio,
3. Tensidmebro.
84. Termdmetras.
85, Lampara cuelle de ganso o quirirgica,
86, Camilla de partes ! Camilla ginecobdgica o Mk de SXEMen Con pRelTeras.
97, Cornetade Finard yo Doppler. o
DE.  Rel).
88. Do= I-:'-'Iq'l-ﬂ'tﬂli de instrumantal listes para atencidn de partos,
100,  Equipo para aspiracidn manual endouterina (AMEL L.
101, Do pemgueste de ropa estéril para partc [ AMELL
102,  Tirillas pera proteinuria.
103 Guantes quindrghsos estériles.
104, Soluciancs desinfectantcs (Clorexhiding — Aleohol yodada).
105  Suturas abrsorbibdes (Calgul ! Vicryl}
106, Jeringuillas de 3, 5y 10 co.
| 107.  Esparadrapo normal y poroac.
108, Gasas estérlles
109, Catéter venoso #10 o 20
10, Eguipo de venoclisls o equipo de barmba de mfusion.
111, Microgotern o bomba de infusicn
112,  Soluciones parenterales: Lactato Ringer | Sodueidn Salina 1.3% ¢ Sustitute g2l plasrna,
113. Epinefrina {adrenalinal ampolla 4 mg.
114,  Atroping ampedia 1 mg.
115.  Oxitocina ampolias de 1001
118, Suffalo de Magnesiv, cuatre smpallas de £ gr M0 oo
117, Hidralazina ampedla 20 mgiml yio Nifedipina cépsulas 10 mg.
118,  Ertromicina tabletas $00 mg
119.  Betemetssona amp & mgimb2 ml. o Dexametasona amp 4 mgimi
120,  Lideeaina al 2 % sin epinefring [SE] frasco.
121. Cuigenoc disponible
Fromedio (sl aplica)




. SALADE PARTOS (ATENCION DE O RECIEN NAGIDO NORWALY EEERES|
122, “Lavaba ! "Jaban lquide ! Alcohol o Alcohel Gel [ Toalla de papel.
123, Besurerce con funda segun tipa de desecha | Custodios corto punzantes.
124, Fomendoscopio pediatricol estetoscopio pedidtrico.
[ 125, Tallimetra o cinta matrica
128, Balanza pediftdca yio reanatal.
127. Tres ioalias o campos de tela para secado del recién nacidno.
128. Fuente de calor — Tenmdmetro ambicntal
128. Mesadccxamen
130,  Reloj.
121, Guantes esteériles desechables
132.  Parilla de caucho
133, Aspirador con mandmetro,
134.  Ligaduras de corddn umbdlical (anilos de caucho o clamp)
135, " Manbllas para |dentificar alfa recién nacido/a
136. Laringoscopin nacnatal con hoja &= 1.
137, * Tubo endotraquesl para reclén nacido #2-4
138, Gonda nasofdstrica para neonatos N®G-8 FR.
138. Amby para recidn necldo con mascarillas de varios tamahos
140, Fromenadiana (Vitamina K1} ampolia y jeringa de insuling
141, Ungiento cftilmico: axtetracicling al 1% 0 ertromicing al 0.5% [

Promedic 1al aplh:a]

Mz Lavabs T Jabon I[quldr:: 1 Blechol g Ahoho.l’ Taalla dc papel,
143, Basurercs coh funda segun Tipe de desecha | Custodios corla punganies,
144. Fonendascopio | estetoscopio.

145,  Tenslémetro.

146, Termdmetros.

147.  Cornstade Pinard yio Doppler

(148, Jeringulllae d= 3, 5 y 10 co

143, Esparadrapo normal y poresa,

150,  Gasas estérfles

151, Catdter venoso No. 18 o 2D

152. Equipe de venaclisis o oquipo de bomba de infusian.

153, Mkeregotere o bomba de Infusicn

154, Solucionss purenderales: Lactato Ringer | Bolucitn Salina 0.0% | Sussne del plazma.
155  Epingfrina [adrenalina) ampolla 1 mg.

156, Atrapina ampolla 1 mg.

157.  Oaitocina ampedlas da 1001

150.  Sulato de Magnasio. cuatre ampollas de 2 gr 10 oo

158.  Hwdralazina ampolla 20 mgémi yia Nifediping capsulas 10 mg-

180, Eritramicina tabletss 500 g

181.  Clindamicina ampeltas 600mgfcdpeulas 300 me.

162,  Gentamicina ampollas B0 myg

163.  Metronidazal ampallas 5 my f tablctas 500 i)

164, Ampicilina ampallas 1 gr. Rabictas 50 mg.

165,  Betamctasons amp & mgiml2 ml. O Dexametasona amp 4 mgiml.

166.  Owigenao disponiblke, |




[T SALA DE CIRDGIA QUIROFANO (OBSTETRIGO) — =

u;;‘t-i-.’ !

167 La'.'alm ! "Jabdn lquide f Aleathed & Alsohol Gelf Toalla de papel.

168.  Bagurercs con funda xegin tipo de desecho ! Custodios eorts punzsnbes,

183.  Lavabo Quinkrgico ! Jabdn gulde quiningic. '

170, Fonesdoscapia ! estetoscopic

17,  Tensiometro

172, Lampara quirdrgica o cielltica

173, Mesa de opefaclones .

174, Relgj i

175, Equipa de sucsion. |

176,  Dhos paguetes de instrumental de cesdmea listos para atender ceslreas. 1
(177, Dos paquetes de ropa estéril y lencerla de quirdlano para atencldn de cesdreas

iT4.,  Guantes qu'irﬁrgiﬂ-u;l::stlilriiEIE

178, Solucicnas desinfectantes (Clorexhidine — Alcohol yodedo)

180,  Suturas absorbibles (Catgut f Vieryl)

181. Tirillas da nmtnalnu HES )

L e U PERMANED
.lcringuflim;daa,ﬁ].r‘lnﬂc

185,  Esparadrapo normd y paroso.

184, Gasas esteriles

185,  Catoter venoeo Na. 18 o 20

186,  Equipa de venoclisis o equips de Bormba de infusitn,

187. I'-.'In::mgalem @ bomba de infusidén -

188,  Solucioncs parantaales: Laclale Ringer { Solucste Salina 0.8% ! Susiilubo del pdasima,

189.  Epincfrina {sdrenalina) ampaolla 1 mg.

190.  Atropina smpolla 1 mg.

1891, DMuiecing ampodlas de 10UE

182,  Sulfato de Magnesio, cuatro ampollas de 2 gr 10 oe

183, Hidralazing ampoila 20 mgfml yio Nifediping cipsulas 10 mg.
184,  Cefazoling ampollae 1 g.

195, Lidacaina al 2% sin epinafrina [SE)




197, Perifix N™18

148, Eapinocan N°25-J6-27

199.  Tuboso endotraquesles 7 — 7,5

200, Canulae de Gucdel

201.  Fentanibo amp 9,05/ 0 mi.

202.  Buplvacaina pesada 0,5% trasco.

203. Lidocaing al 2% sin epinefring fraeco.

204. Lidocalna al 2% con cpinefring frasco.

205, Midazolam ampoliasis myg

206, Tiopental stdico fraco ampalla 1 Q.
207, Oxigeno disponibie

Promedic (el aplbsa)

| 2 Cuanios ioms do eatandar cumple? [ g CuAntes Rerms del slandar iebs Sompir 88 seoerda
|_a su nived de complejidad?

== 'Fﬁ' :"--.* 5 :-:_:.:_.:;_.' TR
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ESTANDARES BASICOS E INDICADORES DE ENTRADA PARA LA ATENCION DE LA SALUD MATERNA Y DEL RECIEN
NACIDO/A:

Porcentaje de insumos, equipos y medicamentos esenciales con los que cuenta cada Unidad Operativa para la atencion de la salud materna y del/a
recién nacido/a

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL DENOMINADOR METODO DE UNIVERSO/ PERIODICIDAD
NUMERADOR RECOLECCION DE MUESTRA
DATOS
Toda Unidad | Porcentaje Nimero de insumos, | Lista de chequeo | El nimero de Insumos, equipos | Observacién directa - Trimestral
Operativa de insumos, | equipos, para constatar la |y Medicamentos que
contara con | equipos, medicamentos existencia de los | correspondan de acuerdo al tipo
el 100 % de | medicamento | esenciales, con los insumos, equipos y | de atencidn que se brinde
insumos, S esenciales, | que cuenta la Unidad | medicamentos

equipos y | personal y | Operativa para la | seleccionados
medicamento | financiamient | atencion de la salud
s esenciales | o, con los | materna y del/a recién

para la | que cuenta | nacido/a el dia de la
atencién de | cada Unidad | medicién

la salud | Operativa

materna y | para la | X 100

del/a recién | atencion de | Total de insumos,
nacido/a la salud | equipos,

materna y | medicamentos
del/a recién | esenciales, personal y
nacido/a financiamiento,
seleccionados de
acuerdo al nivel de
complejidad de Ila
Unidad de Salud




LISTA DE INSUMOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA LA ATENCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA Y

DEL/A RECIEN NACIDO/A:

AREA DE PREPARACION: 43. Basureros con funda segun tipo de  desecho /
FARMACIA: (STOCK Mi CONSIDERADO A Custodios cortopunzantes.
1. Fonendoscopio / estetoscopio UNIDAD DE SALUD) 44. Microscopio.
2. Tensiémetro 45. Centrifuga,
3. ‘Tallimetro o cinta métrica 23. Soluciones desinfectantes (Clorexhidine - Alcohol 46. Camara cuenta globulos.
4. Balanza de adulto yodado). 47. Coagulémetro para tiempos de coagulacian,
5. Termémetros 24. Soluciones parenterales: Lactato Ringer/ Solucién 43, Jeringuillas de 3, 5y 10 cc y/a vacutainer
Salina 0.9%/Sustituto del plasma. 49. Tubos: tapa roja, lila, celeste.
CONSULT ECO-OBSTETRICIA: 25. * Paracetamol tabletas 500 mg. 50. Tubos de eritrosedimentacion y hematocrito.
26. * Hierro oral (Sulfato ferroso tabletas 50 mg) y Acido 91. Reactivo y/o tirilllas para glicemia.
6. "Lavabo/*Jabén liquido / Alcohol o Alcohol Gel / Fdlico tabletas 1 mg. 52. Reactivo para VDRL.
Toalla de papel. 27. Epinefrina (adrenalina) ampolla 1 mg. 53. Reactivo y/o tirillas para proteinuria.
7. Basureros con funda segtin tipo de desecho / 28. Atropina ampolla 1 mg. 54. Reactivos para tiempos de coagulacién. Reactivos para
Custodios  cortopunzantes. 29. Oxitocina ampollas de 10Ul TGO -TGP.
8. Fonendoscopio / estetoscopio 30. Sulfato de Magnesio, cuatro ampollas de 2 gr /10 cc 55. Kit para prueba rapida VIH,
9. Tensidometro. 31. Hidralazina ampolla 20 mg/ml y/o Nifedipina capsulas 56. Set para tipificacion y pruebas cruzadas.
10. Termémetros. 10 mg. 57. Reactivos para test de embarazo,
11. Lampara cuello de ganso
12.  Camilla ginecolégica o mesa de examen con pierneras. 32. *Ampicilina ampolias 1 gitabletas 500mg. SERVIC|O DE EMERGENCIA:
13. Corneta de Pinard y/o Doppler 33. Cefazolina ampollas 1 g.
14. *Cinta métrica 34. Eritromicina tabletas 500 mg. 58. *Lavabo / “Jabén liguido / Alcohol o Alcohol Gel / Toalla
15. *Papeleria: (solicitud de examenes de laboratorio, 35. Clindamicina ampollas 600mg/capsulas 300 mg, de papel.
gabinetes y recelarios) 36. Gentamicina ampollas 80 mg. 59. Basureros con funda segUn tipo de desecho/ Custodios
16. Guanies estériles desechables 37. Metronidazol ampollas 500 mg / tabletas 500 mg. cortopunzantes.
17. Soluciones desinfectantes (Clorexhidine — Alcohal 38. Betametasona amp 6 mg/ml/2 ml. o Dexametasonaamp | 60. Fonendoscopio / estetoscopio.
yodade) 4 mg/ml. 61. Tensiometro,
18. Tirillas para proteinuria 38. Fitomenadiona (Vitamina K1) ampolla y jeringa de 62. Termometros.
19. Espéculos vaginales estériles y/o desechables. insulina. 63. Lampara cuello de ganso.
20. “*Espatulas de Ayre/ Cepillo endocervical / Fijador para 40.  Unguento oftalmico: oxitetraciclina al 1% o eritromicina 64. Camilla ginecoldgica 6 mesa de examen con pierneras,
placas / Placas porta objeto al 0.5%. 65. Corneta de Pinard y/o Doppler.
21. Soluciones desinfectantes (Clorexhidine — Alcohol 41. Lidocaina al 2 % sin epinefrina (SE) frasco. 66. Reloj de pared.
yodado). : LABORATORIO: 67. Guantes quirtirgicos estériles.
22. *Hierro oral (Sulfato ferroso tabletas 50 mg) y Acido 68. Soluciones desinfectantes
Fdlico tabletas 1 mg. 42. ~Lavabo /*Jabdn liquido / Alcohol o Alcohol Gel / Toalla (Clorexhidine — Alcohol  yodado).
de papel. 69. Tirillas para proteinuria.
70. Espéculos vaginales estériles y/o desechables.
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ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: CONTROL PRENATAL.-

Porcentaje de mujeres embarazadas en cuyo control prenatal (en cualquier semana de gestacion) se le realizaron y registraron actividades seleccionadas segin la norma

METODO DE
ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL RECOLECCION UNIVERSO/ PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR DE DATOS MUESTRA

En toda mujer embarazada en su control prenatal (en | Porcenlaje de | Numero de | Historias clinicas | Parle diario  de Revision de historias Se revisaran todas las Mensual
cualquier de g jon) se aplicara y | mujeres histarias Perinalales alenciones y | clinicas y partes diarios | HC Perinatales de las

i @ en la hisloria dlinica las siguientes | embarazadas en | clinicas de | (Formularios: 051, | consullas mujeres embarazadas
aclividades: cuyo control | control 005, 006/92) ambulatorias  (MSP- que acuden a su

1. Anlecedentes personales y pranatal pranatal (en 5.C1S. Form. 504 - control prenatal

obstétricos recibieron cualquier 04 - 2003)

2.
3.

10.

11;

12

Semanas de amenarrea
Determinacion de la
tension arterial

. Auscullacion de

lalidos cardiacos
fetales (FCF) en
embarazos > 20 semanas

. Sangrado genital

(S] APLICA)

Actitud fetal (presentacion,
posicion y situacion)
aplicable desde las 32
semanas de gestacion

. Evaluacion del

esfado nutricional

. Verificacion, Indicacion

o registro de vacunacion
anlilelanica seglin norma
del MSP

. Prescripcion de  Hierro

(tabletas Sulfato ferroso
50 mg)

Prescripcion de dcido folico
tabletas 1 mg (hasta las 12
semanas de gestacion)*
Solicitud o resultados de
examenes prenalales:
Grupo, factor, VDRL VIH
Hb-Hto, glucosa, EMO.
Proteinuria en lirilla en
embarazos > 20 semanas.

atencion segin
la norma (en
cualquier
semana de
geslacion)

semana de
geslacion) en
las que se
cumplié y
regislrd  las
aclividades

seleccionada
s segun la
norma, en un
mes

e mmeaen X
100

Total de
historias

clinicas de
control
prenatal (en
cualquier
samana  de
geslacion)
que
acudieron en
el mismo mes

Si el nimero supera
las 30 HC, se elegiran
aleatoriamenle  hasla
completar una
muestra de 30




ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: CONTROL PRENATAL

Provincia Area de Salud N Unidad Op
Fecha de la 5 Mes Ri de la medicid

Porcentaje de mujeres embarazadas en cuyo control prenatal {en cualquier semana de gestacion) se le realizaran y registraron actividades seleccionadas segun la norma

INSTRUCTIVO:

1. Realice lamediion de éste indicador en forma mensual. -

2 Registre e nombre de la Provincia, ef nombre del Area de Salud y su nimero de Ares, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, &l mes evaluada v el nombre y apelido de la persona responsable de la
medicidn,

3. Solicite en Esladistica los registros diarios de atenciones y consultas ambulatonias (MSP-S.CI1S Form 504 - 04 - 2003) de cada uno de los Médicos y Obstetrices que atendieron en la Consulla Extemna &l control del
embarazo durante el mes evaluado

4. Realice un listado de nu de hi linicas de cont prenatales (primeros y subsecuentes), tomando del formulado MSP-SC.1S. Ferm. 504- 04 - 2003, columnas- #1, #3 #4 ¥ # 29 atendides dutante el mes
Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

5. Si el nimero de historias es menor o igual 3 30 se tomaran todas, en cambio si supera las 30 historias clinicas, se el qiran aleate hasta letar la tra de 30

6. Verifique en la historia clinica (formulanos: D51 las actividades 1 2 la 5, y de los formularios D06/82, 005183 y otros, las actividades B a la 12) sl @ proveedor de salud aphcd v regisind las actividades seleccionadas segiin la
Norma. El estado nutricianal (diagnéstico) puede eslar anctado en la nota de 0 do en el f laria de SISVAN, en menares de 10 semanas de gestacién no es aplicable. En mujeres emb fas de mencs
de 20 semanas de gestacidn no se realizars ka actividad del item B por no ser aplicables.

7 En sl instrumento de recoleccion de datos, registre &l nimers de fa historia dlinica y en cada casillerc en sentido vertical registie con signo positive (+) si cumple con cada actividad del estandar o con signo negativo (-} si no
cumple, mientras que st no es aplicable por la edad registre N4 (No Apiica), sin que esto parjudique &l cumplimiento general del estandar,

8. En el casillero que corresponde a: ¢ Cumple #| estandar con los aspect I dos? Reg &n sentido vertical si cumple signo postiva (+) o no cumple signo negative (-)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

N* De [Historia Clinica T e e e

1. Anleced P I y ob

Semanas de amenormes

Determinaceon de Ia tansion arterial

o

Auscullaeiom de landos carducos fetales ( FOF ben embarazos = 20 semanas

Sungrado genital 81 APLICA )

o

Actitud (el (presentucion, posicion ¥ siacion ) aphcable desde las 32 seimanms de pestacon

aeitn del eatado nulneona

8 Venticuoiin, Indicocitn o regisiro e vecunacion anirethnica segin normia del MSP

9 Presceripoion de Hierro (whictus Sullato f2moss 50 mg §

2 peiddo folico falictus | mg (hasta ks 12 semanas de gestacion ) *

11 Solicied o resultados de

. Grupo, factor, VIIRL, Hb - Ho, glucosa, VIH, EMO,

[F] en tinlla an eml > 20 sanans.

TOTAL

PORCENTAJE

(Cumple el estindar con los aspectos seleccionadus? Marque + si cumple ¥ — o ne cumple

B i L
PROCESAMIENTO! En el casillero que corresponde al total, en el numerador registre e tofal de histanas clinicas gue cumplen con los 18 aspectos del eskindar y en el misma casillers en ¢l denominador registre el lotal de las h 1as clinicas.
clinicas que no cumplen con el estandar por no tener el formulanio 051 (Atencién Per natal), estos datos divida y mulbplique por cien, el resultado ragistre en i del i o que laay aje (3%).

. Incluso las historias



ESTANDARES E INDICADORES DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO.-

Porcentaje de partos atendidos en las Unidades de Salud con parto grama, en los que se grafico correctamente la curva de alerta y la curva de dilatacién cervical real de la paciente, y ademas
se registro el descenso de la presentacion, se controlo y registro la tension arterial, la actividad uterina (frecuencia y duracion) y la frecuencia cardiaca fetal.

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE RECOLECCION UNIVERSO/ PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR DE DATOS MUESTRA
En todos los partos | % de mujeres | Numero de Historia clinica Registro de Revision de historias clinicas Se revisaran todas las Mensual
atendidos se aplicaré y | que dieron a partos atendidos | peri natal de egresos HC Peri natales de
registrara las siguientes | luz y tuvieron en los que se partos atendidos | hospitalarios hoja las mujeres que
actividades: un grafico grafico {Reverso del INEC. dierona luz enla
1. graficar correcto de correctamente la | formulario 051) Libro de partos Unidad Operatival.
correctamente la las curvas del | curva de alerta y
curva de alerta parto grama y | la curva de Si el nimero supera
de dilatacion se les controld | dilatacion las 30 HC, se elegiran
cervical del y reqistré la cervical de la aleatoriamente hasta
parte grama. tension paciente y de completar una
2. graficar arterial, la descenso de la muestra de 30
correctamente la actividad presentacién en
curva real de la uterina el parto grama y
dilatacion cervical (frecuencia y se controld y
del parto grama duracion) y la registro la
3. registro del frecuencia tension arterial,
descenso de la cardiaca fetal. | la actividad
presentacion en el uterina
parto grama. (frecuencia y
4. Control y registro duracion) y la
de la tensién frecuencia
arterial. cardiaca fetal, en
5. Control y registro un mes
de actividad | | s -
uterina | | e X100
(frecuencia y Total de partos
duracion) atendidos, en el
6. Control y registro mismo mes
de |a frecuencia
cardiaca fetal.




ESTANDARES E INDICADCRES DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO

Pravingia Area de Sakud e .
Unidad Cparaliva Fecha de la medcion
Mes puealuado Reasporsable de 1a medicion

Parcentaje de parina atendidos en las Unidades de Salud con partograma graficadao
camectaments [a curva de alerta y la curva de dilatacian cervical de la pacients, y ademds 58
conbrold y registed la tension arkerial, la actividad uterina (frecuencla y duracion y 1a
frecwenoia sardiaca fedal

MNETRUCTIVO:

1. Realica la medicion de éste indicador en forma mensual

2. Rogistre el nembre de la Prowincia, <l nombre del Area de Salud vy su ndmero de Area, &l
nombre de la Unidad Operativa, [a focha de kb medicidn, el mas evaluado
¥ &l nombre v apeflido de kb perzona responsable de la medickon,

3. Swlicite &n Estadistica of registre de egresas hospitalarios (INEC) wo ¢l libre de parios.

4. Revige y realica un listade del ndmero da las historias ciinicas de todos loa partos
registrades cn el mes de la evaluacion, excluyondo ks panos que llegsron en
periodo capulsiva ¥ las cesdress programadas. Sila producckdn de la Unidad Qperatbiva 25
igual o rener @ 30 partos se tomaran Lodos:, misntras que =i 2s mayoar
de 30 partes, ae elegirdn aleatoriarmets asta completar la muesla de 30,

5, Sclicite en Estadisbica las hiskarias clinicas enlistadas

&. A continuacisn werifque én ¢ partograma reverso dal fosmutaric 051 fAtencidn Parinatal),
fue eatén graficadas correctaments o curve de alerta v la curva de
dilatacidn cervical de la pacients. El Procedimisnte adecussdo para conzimiir les curvas de
alerta v de dilatacian carvical de la paciente en el partograma debs ser
coneckdn par |3 persana que mide eske pdicador, o debe consultar e insfructivo para el
Nesnacks e los formularios de la historia clinica Oreca de ez Mormas y
procedimicites para ka atencion de la ealud reproductiva dal MSP, afo 2000 page. 17 a
24. Para calificar al partograma como comectamente graficade, s« omasan las siguisntes
considsracionms:

+  Sgleccion adacuads dal patrdan de comssboeccion de B cowva de alerta. para lo cual en
la parte izguierda de! formularie del partograma deberda estar trazada wvna linca
varical pasando por les valores para la construcckin de las curvas de alerta,
debiends concidir con les condiciones de la embarazada a & hora de nicio de la
¢raticacion def partograma.

& |dentificacién sorecta del purto de partida o punts “coin” de la curva de alerta:
Ingra=a temprano [menos de 4 -5 orm. de diatacion), ef purte donde la “curva
e ditstacitn cervical” CRUZA fa nea de base del parkgrana
- Ingreso tardio {mas de 4 - 5 cm. de dilatacion). el vales de s dilatacion al
Ingraso.
= Graficacidn adecuada de la curva de progreso real de la dilatackén cervical de la
ernbarasada desde so pwgreso hasts ef macimiento, 4= scuerdo al registo de la
ditatacion cervical que se encuentra =n la seccidn de frabajo do parta dol anversa de
la histeria clinica perinatal.
= Ragistro adecuadoe del descenso de la athea de la presentacién fetal 2n el
partagrama.

7. Ademas se verificard en ol lorosdano §51 (anverso wo reverso}, en la seccitn de la
atencién del rabajo de parte 2 se condreld y regizird al menos para cada
punts (momento de ja evahuacon de ke dilatacién cervical) de ba graficacion de la curva de
dilatacidin crnvical de la paciente, s tension arberial, la achvidad uterina
[frecisnreia y duracion) v la frecuencea cardiaca fetsl.
4. En &l inetrumento de recoleocidn de dalos, pegistee @ iimnso de la historia clinice
Seleccionada v en cada casilers on sentide vertica! regisbre con signa positivo
[+) si cumple ¢ con sigane negative () =i no cumple con cada aspecto, o MNA & noe aplica.
. Emn &l casillero que comesponde a ; Cumple el estandar con Iodos los aspectos?, regisine
an sentido vertcal si cumpbe con bos aspecios del est@rcd signn
pnsitiva (1) 0 no cumple signo mgalivo (-]



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

N De Historia Clinica [ —

—
Grafico correctamente las curvas (alena v dilatacion cervical) en ¢l Parto grama:
= Selecciono adecuadamente el patrdn en construccion de la curva de alerta de acuerdo a

las condiciones propias de la embarazada

*  ldentifico correctamente ¢l punto de partida o i:ﬁ:lt'n_\._en?de_la; curvadealerta.

*  Grafico adecuadamente la curva de progreso real de la dilatacion cervical de Ta
embarnzada desde su ingreso hasta ¢l nacimiento

. Registro ¢l d » de la presentacion en el parto grama desde su ingreso al nacimienta.

Controlo v registro:
. La Tension Arterial

= la Actividad Uterina ( frecuencia v duracion )

. La Frecuencia Cﬂﬁuﬁlt‘amZ iTH -

TOTAL

PORCENTAJE

Cumple el estindar con los aspectos seleccionados?

MmHue + 5i cumBh- y — si no cumgiv

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total. registre en ¢l numerador ¢l total de historias clinicas que cumplen con el cstandar. sumando en forma horizontal las que
cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en ¢l denominador registre el total de historias clinicas revisadas. divida estos valores y multiplique por cien, el resultado registre

en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




Porcentaje de partos atendidos en las Unidades de Salud en los que se tomé decisiones frente a desvia

ciones de la curva de dilatacién cervical del partograma

F

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE UNIVERSO/ PERIODIGIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR RECOLECCION DE DATOS MUESTRA
En todos los partos atendidos | % de mujeres Nimero de partos atendidos | Historia clinica | Registro de Revision de historias Se revisaran todas Mensual
con parto grama se aplicara y | que dieron a luz | con desviacion de la curva de | perinatal de partos | egresos clinicas las HC Perinatales
registrara las siguientes | y tuvieron | dilatacion cervical esperada | atendidos hespitalarios de las mujeres gue
actividades en los que se | desviacion de |a | en el partograma en los que (Reverso del | hoja INEC. dieron a luz en la
observaron desviaciones de la | curva de | se tomo decisiones | formulario 051) Libra de partos Unidad Operativa
curva de dilatacidn cervical : dilatacion oportunas, en un mes en las que se
1. Valoracién maximo en cervical X utilizo el
30 minutos (del inicio esperada en el | 100 partogramaz.
del cambio de la partograma y se | Total de partos atendidos en Si el nimero
curva) por un tomaron los que existic desviaciones supera las 30 HC,
médica. decisiones de la curva de dilatacién se elegiran
2. Manejo terapéutico de terapéuticas cervical en el partograma en aleatoriamente
la desviacion segun oportunas el mismo mes hasta  completar

diagndstico.

una muestra de 30

Porcentaje de partos vaginales atendidos en las Unid
después del nacimiento del/a recién nacido/a, como p

ades de Salud en los que se administré ala
arte del manejo activo del tercer periodo del

parturienta 10 Ul. de Oxitocina intramuscular dentro del minuto
parto y se registré en la historia clinica perinatal

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL | FUENTE DEL METODO DE UNIVERSO/ PERIODICIDAD
NUMERADO | DENOMINAD RECOLECCION DE MUESTRA
R _OR DATOS
En todo parto vaginal | % de partos vaginales Numero de partas vaginales en | Historia clinica Registro  de Revision de historias Se revisaran todas Mensual
como parte del manejo | atendidos  en la | los que se le administré & la | perinatal egresos clinicas las HC Perinatales
activo del tercer periodo | Unidad de Salud en | parturienta 10 U.l. de Oxitocina | Formulario hospitalarios de las mujeres que
del parto se | los que se administré | intramuscular dentro del minuto | 005 de parto dieron a luz en la
administrara a la|a la parturienta 10 | despueés del nacimiento del R.N. vaginal, hoja Unidad Operativa por
parturienta 10 Ul de | Ul de Oxitocina | y se regisré en la historia INEC. parta vaginal.
Oxitocina intramuscular | intramuscular  dentro | clinica perinatal Libro de Si el niUmero supera
dentro  del  minuto | del minute despues X100 partos. las 30 HC, se
después del nacimiento | del nacimiento del | Total de partos vaginales elegiran
del/a recién nacido/a y | R.N. y se registré en | atendidos  en la  Unidad aleatoriamente hasta
se registrard en la | la historia clinica | Operativa completar una
historia clinica perinatal | perinatal muestra de 30




Provincia Area de Salud Ne° Unidad Operativa
Fecha de la medicion Mes evaluado Responsable de la medicion

Porcentaje de partos atendidos en las Unidades de Salud en los que se tomé decisiones frente a desviaciones de la curva de dilatacién cervical del parto grama
INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste indicador en forma mensual. )

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y el

nombre y apellido de |la persona responsable de la medicion.

Las Historias clinicas de partos que graficaron correctamente el parto grama (estandar 3 A) sirven para este indicador.

. Verificar la graficacion del parto grama, y en los casos en que la “curva de dilatacion cervical” se encuentre hacia la derecha de la “curva de alerta” | la embarazada debid
haber sido valorada maximo en 30 minutos del inicio de este cambio, por un especialista o profesional capacitado para la toma de decisiones y si se realizé el manejo
terapéutico de acuerdo al diagnostico de la complicacion, para este Gltimo punto debe verificarse que el manejo sea de acuerdo a lo sefialado en las Normas del MSP, y si
el equipo tiene dudas, puede solicitar apoyo al especialista gineco obstetra, de mayor range en su hospital o del hospital de referencia.

5. Enelinstrumento de recoleccion de datos, registre el nimero de la historia clinica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si

cumple o con signo negativo (-) si no cumple con cada aspecto.

6. En el casillero correspondiente a: jcumple el estandar con los dos aspectos?, registre en sentido vertical si cumple con los aspectos del estandar signo positivo (+) o

no cumple signo negativo (-).

aow

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

N° de Historia Clinica >

Porcentaje

Total

L.a embarazada fue valorada maximo en 30 minutos (del inicio del cambio de la
curva) por un especialista o profesional capacitado para la foma de decisiones
Manejo terapéutico de la desviacion segun diagnostico

¢ Cumple el estandar con los dos aspectos?

Marque + si cumple y - si no cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma harizontal las que cumplen (signo positiva) y en
el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas revisadas, divida estos valores y multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a
porcentaje (%).



ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DEL/A RECIEN NACIDO/A A TERMINO

Porcentaje de recién nacidos/as a término en los/as que se realiz6 y registré en la historia clinica perinatal por lo menos 11 actividades

seleccionadas de la Norma

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE REGOLECCION DE UNIVERSO/ PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR DATOS MUESTRA
En todo/a recién nacido/a a | Porcentaje de | Nimero de | Historia clinica: | Registro de Revisién de historias clinicas Se revisaran todos Mensual
término se debera realizar y | recién recién formulario 051, egresos los formularios 051 de
registrar en la historia clinica | nacidos/as a | nacidos/as a | formulario 005 hospitalarios de las HC de las mujeres
por lo menos las siguientes | término en | término en partos (vaginales y que dieron a luz en la
actividades: los/as que se | los/as que se cesdreas). Unidad Operativa. Si
1. Peso al nacer realizd y | realizo y registré Libro de partos el numero supera las
2. Tallaencm registré6 en la | en la historia 30 HC, se elegiran
3. Perimetro cefélico en historia clinica | clinica perinatal aleatoriamente hasta
cm de  atencion | las 1 completar una
4. Apgar(1'-5) perinatal las 11 | actividades muestra de 30
5. Registro de realizacion | actividades seleccionadas
o no de reanimacion seleccionadas, segun la norma
respiratoria (si aplica seglin la | - -
o0 si apgar <7) norma | -------- --X 100
6. Examen fisico Total de recién
7.  Administracion de 1 nacidos/as
mg. de vitamina K IM. atendidos/as
8. Profilaxis de oftalmia
bacteriana con
unglento oftdlmico:
oxitetraciclina al 1% o
eritromicina al 0.5%
9. Alojamiento conjunto.
10. Apego precoz.
11. Lactancia materna

inmediata y exclusiva.




ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DEL RECIEN NACIDO/A A TERMINO

Provincia Area de Salud Ne Unidad Operativa
Fecha de la medicion Mes evaluado Responsable de la medicion

Porcentaje de recién nacidos/as a término en los/as que se realizé y registré en la historia clinica perinatal por lo menos 11 actividades seleccionadas de la Norma.

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste indicador en forma mensual,

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, &l nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y al nombra y apsliido de la
persana responsable de la medicion,

3. Solicite en Estadistica el registro de egresos hospilalarios (INEC) yio libro de partos.

4. Revise y realice un listado del nimero de las historias clinicas de lodos los partos (Abdominal + vaginal) registrados en el mes de la evaluacion. Si la produccion de la Unidad Operativa es igual
o menor & 30 partos se lomaran ledos, mientras que si es mayor de 30, se elegiran aleatoriamente hasta completar la muestra de 30.

5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

6. Verifique en el formulario 051 (anverso), en la seccidn de RECIEN NACIDO si se examino y/o registra por lo menos: peso al nacer, talla en cm., perimelra cefalico, apgar (1°-5), reanimacién

respiratoria (si No se hizo, se uso mascara o tubo), el examen fisico, alojamiento conjunto ; en el formularic de evolucién si se prescribié laclancia materna y/o apego precoz; yen el
formulario de alencién al recién nacido (formulario 016/02) si se realizé profilaxis de oftalmia bacteriana (credé) y profilaxis de enf. Hemorragica, con administracion de 1 mg. De vitamina K.
7. En el instrumento de recoleccion de dalos, registre el nimero de la historia clinica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si cumple con cada item o
con signo negativo (-} si no cumple.
8. las actividades 8 - 11 - 12 pueden no aplicar en ciertos casos de recién nacido patolagico.
9. En el casillero correspondiente a ¢ Cumple el estandar con los 11 aspactos?, Registre con signo positivo (+) si cumple con el estandar y con signo negative (-) si no cumple con el estandar,
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

N® De Historia Clinica i

1. Pesoal nacer

2. Tallaencem

3. Perimetro cefalico en cm.
S - ]

4. Appar(l -5") |
5

spiratoria  si aplica o si apgar < 7) ' '

Registro de realizacion o no de reanimaci

6. Examen fisico

7. Administracion de 1 mg. De vitamina K IM.

8. Profilaxis de oftalmia bacteriana con ungiiento oftalmico: I |
oxiletraciclina al 1% o eritromicina_al 0.5%
9. Algjamiento conjunto.

10, Apego precoz

PORCENTAJE

TOTAL

11.  Lactancia materna inmediata v exclusiva.

¢Cumple ¢l estandar con |uTs":;spR‘t-;:g-!.v;leccinnados?Mnrqm‘ + sl cumple y — si no cumple

Folias 1 o Sws o wo E——"——
PROCESAMIENTO: En el casillero del instrumento comespondiente al total, registre en el numerador el letal de histarias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre
&l total de historias clinicas revisadas, divida estos valores y mulbiplique por cien, el resultade registre en el casillero del instrumento que coresponda a porcentaje (%),



MATEP (Manejo activo tercera etapa del parto)

Porcentaje de partos vaginales atendidos en el hospital en los que se administré a la parturienta 10 Ul de Oxitocina intramuscular dentro del
minuto después del nacimiento del/a recién nacido/a, como parte del manejo activo del tercer periodo del parto y se registré en la historia
clinica perinatal1s

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicién de éste indicador en forma mensual,

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud ¥y su numero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicién, el mes
evaluado y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicién

3. Las historias clinicas utilizadas en el indicador 3 A servirdn para evaluar este indicador, se pueden incluir también las de partos en periodo expulsivo.

4. Verifique en el formulario 005 (Notas de evolucion y prescripciones médicas), en la Hoja de Enfermeria y/o 051 (Atencién peri natal), * Medicacién en
parto” casillero oxitocina, si se encuentra registrado que se le administré a la parturienta 10 Ul. de Oxitocina intramuscular, dentro del minuto después del
nacimiento del bebé, como parte del manejo activo del tercer periodo del parto. Se debe considerar que puede administrarse la oxitocina en otros casos
que no sean el manejo activo, por lo que es necesario comparar la fecha y hora de su administracién con la fecha y hora del parto.

5. En elinstrumento de recoleccion de datos, registre el nimera de |a histaria clinica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo
positive (+) sl cumple a con signa negative (-) si no cumple

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

No. de Historia Clinica

Total
Porcentaje

¢, Cumple con el estdndar?
Marque + si cumple y - si no cumple

PROCESAMIENTO:
En el casillero del instrumento correspondiente al total. registre en ol numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estindar, sumando en forma horizontal las que cumplen (signo positivo) v en el mismo casillero.
en ¢l denominador registre el total de historias clinicas revisadas, divida cstos valores v multiphque por cien, ¢l resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).



ESTANDAR E INDICADOR DE ATENCION DEL PARTO Y RECIEN NACIDO/A POR PERSONAL PROFESIONAL
CALIFICADO.-

A. Porcentaje de partos atendidos por personal profesional calificado (médico/a u obstetriz),

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE RECOLECCION DE UNIVERSO | MUESTRA PERICDICIDAD
NUMERAQOR DENOMINADOR DATOS
El 100% de los | % de partos | N° de partos | HC. Formulario 051 | Registro de Revision de registros Se revisaran todos los Mensual
partas  atendidos | atendidos en | atendidos por egresos formularios 051 de las HC
en hospitales | hospitales profesional hospitalarios de las mujeres gue diercn a
bésicos y | basicos y | capacitado Libro de partos luz en los hospitales por
generales seran | generales por { (médico/a u parto vaginal. Si el nimero
atendidos por | personal obstetriz) supera las 30 HC, se
personal profesional | cemeeeeemmm—ee—eeee elegirén aleatoriamente
profesional calificado X100 hasta completar una
calificado {médicola u | Total de muestra de 30
(médico/a u | obstetriz) partos
obstetriz) atendidos
B. Porcentaje de recién nacidos/as atendidos/as por personal profesional calificado (médico/a u obstetriz).
ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE RECOLECCION DE UNIVERSO / MUESTRA PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR DATOS
El 100% de recien | % de recien | N° de recién | HC. Formulario 051 | Registro de Revisidn de registros Se revisaran todos los Mensual
nacidosias en | nacidos/as nacidosias egresos formularies 051 de las HC
hospitales bésicos | atendidos/as en | atendidos por hospitalarios de las mujeres que dieron
y generales seran | el hospital por | profesional Libro de partos a luz en el hospital por
atendidos por | (medico/a u | capacitado parto vaginal. Si el ndmero
(médico/a u | obstetriz). (médico/a u supera las 30 HC, se
obstetriz). obstetriz). elegiran aleatoriamente
e s hasta completar una
X100 muestra de 30
Total de
recién

nacidos/as




ESTANDAR E INDICADOR DE ATENCION DEL PARTO Y RECIEN NACIDO POR PERSONAL PROFESIONAL. CALIFICADO.-

Provincia Area de Salud Ne Unidad Operativa
Fecha de la medicion Mes evaluado Responsable de la medicién

A. Porcentaje de partos atendidos por profesional capacitado (médico/a u obstetriz) 19

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste indicador en forma mensual.

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el mes
evaluado y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicién.

3. Las historias clinicas utilizadas en el indicador 3 A serviran para evaluar este indicador, incluyendo las de partos en periodo expulsivo.

4. \Verifique en el formulario 051 (atencién peri natal), en la seccién parto - aborto “Atendi6 - parto” casillero médico, o casillero enfermera / obstetriz, en
éste (ltimo caso hay que asegurarse que haya sido atendido por obstetriz para que sea positivo.

5. En el instrumento de recoleccion de datos, registre el nimero de l1a historia ¢clinica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo
positivo (+) si cumple o con signo negativo (-) si no cumple.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

No. de Historia Clinica -

Total
Porcentaje

£Cumple con el estandar?
Marque + si cumple y - si no cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas gue cumplen con el estandar, sumando en forma
horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas revisadas, divida estos valores y
multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).



B. Percantaje de recién nacidos/as atendidosias por profosional capacitado {médico/a u obstetriz)

INETRUCTIVG:

1. Realice 3 medicddn de éste indicador an forme meansual,

2. Segistre ol nombre de la Provncig, el nombre de Area de Salud v su ndmero de Aisa, e nombre de la Unidad Cperaliva, 18 Techa de [a medicidn, el mes
evalupds ¥ €l nombre ¥ apallida de |z persona respansable de la medicion.

_a% historias clivicas ufilizadas en el indicador 7 A serviran para avaluar este ndicador,

Verifique en & Tarmulans 051 (atencion pecnztall, en la seccidn sarlo - abeto "Atandid - neonals® casilans meédico u obsletiz, {para que sea positiva)
En el inglyumento de recolecsion ce dalns, registre el nimern de | histora clinica selectionads v &n cada cas llers en sealido vertics! reqistre Gon signa
onsiliva (+) si curple o con signo negative (- s no compls

th f id

INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE DATOS:

Mo, de Historia Clinica :

Forcentaje

Total

FOUmpa con & eglanda™
Margue + si curmple v - 21 N0 EImElE

PROCESAMIENTO:

En 2l caslien del instrumanto corespondiente al total, regislie en 2 numesador el total de hisloras elinicas que cumplen con ol estandar, sumando en forma
harizantal ks que cumplen {signo pastive) y an el misma cas'llers, en &l denominador registre el tolal d2 nistorias clinicas revisadas divica estos valores y
mullipliquie por cien, el resultada regisine en el casillzro del nsrurmento que cormresponda & porcentaje ().




Porcentaje de post partos inmediatos en los que se controld y regist
las dos primeras horas, las activid

ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO ATENCION DEL POST - PARTO.-

ré en la historia clinica perinatal en tres controles obligatorios durante
ades seleccionadas segun la norma

ESTANDAR INDICADOR FORMULA FUENTE DEL FUENTE DEL METODO DE RECOLECCION DE UNIVERSO/ PERIODICIDAD
NUMERADOR DENOMINADOR DATOS MUESTRA
En lodo post parto inmediato % de post Numero de pos! Historia clinica perinatal Registro de egresos Revision de histerias clinicas Se revisaran todas las Mensual
atendido en la Unidad partos partos inmediatos hospitalarios HC Perinatales de las
Qperativa, debera controlarse inmediatos en en los que se Libro da partos mujeres que dieron a
y registrarse en la historia los que se controld y registro luz en la Unidad
clinica perinatal en 3 controles | controlo y en la histeria Operativa por parto

obligatorios, durante las
prirmeras dos horas las
siguientes actividades:

1. Registro de la hora

2. Temperatura

3. Pulso

4. Tension arterial

5. Involucién uterina

8. Caracterisficas de loquins

regisiro en la
historia clinica
perinatal, en 3
controles
obligatarios
duranle las
primeras dos
horas las
actividades
seleccionadas,
segun fa norma

clinica perinatal, en
3 controles
obligatorivs
durante las
primeras dos horas
daspués del parto
fodlas las
actividades
seleccionadas
segln la norma
semrammmmneamne X100
Total de partos
vaginales
atendidos en la
Unidad Operativa

vaginal.

Si el nimero supera las
30 HC, se elegiran
aleatoriamente hasla
completar una muestra
de 30




ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ: ATENCION DEL POST - PARTO
Provincia Area de Salud N° Unidad Operativa
Fecha de la medicién Mes evaluado Responsable de la medicion

Porcentaje de post partos inmediatos en los que se controlo y registro en la historia clinica perinatal en tres controles obligatorios durante
las dos primeras horas las actividades seleccionadas segun la norma

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicién de éste indicador en forma mensual.

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, |a fecha de la medicion, el mes
evaluado y el nombre y apellido de la persona responsable de la medicion.

3. Las historias clinicas utilizadas en el indicador 3 A serviran para evaluar este indicador.

4. Verifique en el formulario 051 (anverso), en la seccion de PUERPERIO si se evaluéy registré por lo menos en tres controles obligatorios durante las
primeras dos horas después del parto los aspectos seleccionados.

5 Enel instrumento de recoleccion de datos, registre el nimero de la historia clinica y en cada casillero en sentido vertical registre signo positivo (+) si
cumple con el item seleccionado o con signo negativo (-) si no cumple.

6. En el casillero correspondiente a ¢ Cumple el estandar con los 6 aspectos?, Registre en sentido vertical con signo positivo (+) si cumple con el estandar y
con signo negativo (-) si no cumple con el estandar.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
N° De Historia Clinica > e | ‘

1. Registro de la hora | '

=

Temperatura

3. Pulso
4

. Tension arterial

% Involucién ulerina

6. Caracteristicas de logquios

PORCENTAJE

TOTAL

(Cumple ¢l estandar con los aspectos seleccionados?
Mague + si cumple ¥ -~ sl no cumple
PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador ¢l total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las que cumplen (signo positivo) y en ¢l mismo casillero,
en el denominador registre el total de historias clinicas revisadas, divida estos valores ¥ multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%o).




ENCUESTA DE SATISFACCION (CONTROL PRENATAL):

Porcentaje de mujeres embuarazadas que acuden a la consulta externa por control prenatal ¥ que estan satisfechas con Ia atencion recibida

Provincia Area de Salud N _ Unidad Operativa _

Fecha de In medicion Mes evaluad Kesponsable de las medicion
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REALICE LAS PREGUNTAS EN LAS SIGUIENTES DIMENSIONES DE LA CALIDAD: i
| Tiempos de espera Informacién | T'rato Privacidad Calidad Comodidad | Limpieza Disponibilidad | Gratuidad
técnica
3 ) (5) (&) M (8 ™ (10 in (12) (13) a
(Bl tiempo | lla (Bl trato que | jCulnde Llos JLa ila Hmpicza | (Lo limpicen de | (EL servicio que | (Le mandwon a | jEn su consulta de
que  Usted | informacion recibid en la di d | ¢ 0 didad de la In los servicios | bnnds la | comprar algin | hoy nvo gue realizar 5
e que | que le dio ol | awncion el | dindehoven | s y | aue le ofrece | extema, ligénicos de la | farmacia de la | medicamento algim  page en la
csperwr  para | personal dela | dia de hoy en | | consulta | habilidad, la it Usted consulta extermna, | umdad de salud, | foem de k| Umidad Operativa¥ '3 -
ser atenchda | O ExU sobre | la comsulta | extema, la | del pesonad | extenm para | considera que | Usted considera | consideran Usted | Undad de Salud ;3
por el medico | los cmdados | externa, fue? privacidad que bz atendié | ser  atendida | es? quees? qui es? hay? »
n chetetnz e | que debe que  Usted | hoy en la | es? =
dia de hoy en | tener respecto tuvo, fise? consulta é ]
la  consulta | a su consulta externa, e
externa, le | dehoy, fue? parecen? '%
parece?
i—
DIRITR TMRTBIMR[B [ME]B |[MR{B MR B MR | B [ M R|BINIMBRI[BNI[S] N[ Cul S| N[ ¢Porque
LUl M o S e | 1 e N 7 e L B (R R S Rl [ T e Bl R o) R Alofe | 21 A medica fle el
1 1 I 1 | 1 1 1 1 merite? 1
R R LTl T i
s S R S et T w i

Puntaje de enda escaln: Demorado (D) o Malo (M): D puntos; Regular (Re):1 punin; Ripido (R) o Bueno (B): 2 panio



Provincia

Fecha

Area de Salud

de la medicion

Mes ¢

ENCUESTA DE SATISFACCION (PARTO):

Porcentaje de mujeres atendidas el parto que estin satisfechas con In atencion recibida

N°

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Unidad Operativa
Responsable de las medicion

I T S— ——
REALICE LAS PREGUNTAS EN LAS SIGUIENTES DIMENSIONES DE LA CALIDAD: 17
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Puntaje de cada escala: Demorado (1)) o Malo (M): § punios; Regular (Re): 1 punto; Ripido (R) o Bueno (B): 2 punto




