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RESUMEN EJECUTIVO

EI Centro de Sakid cuenta con

La satisfaccion de usuarios internos y externos esta inflcunciada por cl ambicnle Hsico quo no es cl 

mas confortable es sus diferentes aspectos, lo que genera cierto grado de inconfonnidad debido a 

que esta unidad de salud ha sido adaptada cn luncion de la demanda y sn capacidad rcsolutiva. La 

comunicacion es vertical, no Ibmcnta la inlcrrclacidn de critcrios ni la rclroalimenlacion; cl salario 

no esta acorde con cl trabajo rcalizado y con cl allo costo de la vida.

un total de 33 personas al interior de la niisma entre cmplcados y 

obreros, de ellos personal dcdicado a las actividadcs que como .Jclatura de Area Ic corrcspondcn son 

12 funcionarios, mientras que para las actividadcs exclusivas de la unidad hay 21 personas.

Olio de los aspectos vistos cn la molivacion es la incxistencia de un plan de capacitacion conlinua. a 

mas de la falta de apoyo lecnico y cconomico para cl electo; sin embargo de lo antes mcncionado. al 

personal 1c gusta cl trabajo que realiza.

El presente tabajo de investigacion “ Estudio de Ofcrta y Demanda cn la Atencidn Matcrno 

Infantil del Centro de Salud Dra. Mabel Estupinan, Macliala, Provincia dr El Oro, de agosto 

a novienibrc de 1 997, y Propucsta de Mcjoraniicnto de la Calidad de Atencidn”; jluyo objelivo 

es identificar como incidcn las diincnsioncs de la calidad cn la atencidn matcrno infantil y 

disenar una propucsta de mejoraniiento. /

Los profcsionales de esta unidad tiencn un muy buengrado de conocimienlos y allo porccnlaje de 

cumplimiento, que podrian verse afectados por la escasa organizacion del Departamcnto de 

Estadistico y por la poca disponibilidad tanto cn calidad como en cantidad de rccursos necesarios.

'Este estudio transversal, descriptive y analltico. rccoge inlbrmacidn de usuarios internos y externos 

involucrados en la atencidn matcrno infantil, mcdianlc la aplicacidn de cucslionarios con preguntas 

semicstructuradas, que incluyen a las variables de competcncia profesional y satisfaccion de 

usuarios; otro mclodo de rccolcccibn es la obscrvacidn dirccla y la revision de histories clinicas.'



Un punlo de gran consideration cn la parte organizativa es que un gran iniincro de pacicnles licne 

que csperar para la consulta cnlrc dos \ Ires boras; I.) lalt.i de conlimiidad cn la .ilcncion cs 

propiciada por cl usuario inlcrno ya que no sc scnala de niancra inlcgra la Iccha de la siguicnlc 

consulta. Asi inismo sc habla de un mal Iralo a pacicnlcs \ lamiliaics cn las Ires scccioncs 

involucradas en la atcncidn siendo mayor cn csladislica. A pcsar de cllo cxislcn accioncs posilivas 

y rescatables en los prolcsionales que han detenninado un bucn nivcl de conlianza de los pacicnlcs 

hacia la unidad. Io que dcbcria scr considcrado por cl cquipo de salud.

11'inalmcnte el presente trabajo incluxe cl primer pcrlil del borrador de una propucsla de 

mejoramiento de la atencion Materno Inlantil del Centro de Salud. "Dra. Mabel Estupihan". que 

basicamente consiste en la conformation de un comilc Mullidisciplinaiio con objclixos y 

funciones especificas que pcrmitan brindar scrx icios con calidad y calidez. 1
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de salud, demanda

la atencion delEl Ministerio de Salud Publica con la finalidad de quo cxistan critci ios unanimes en 

binomio madre-nino ha elaborado Normas de Atencion Materno Infantil, las inismas quo son 

adaptables de acuerdo a la capacidad resolutiva de las unidadcs de salud. pero sin perder su 

principio para el que fueron disenadas.

Es observable en los niveles de atencion basica la gran demanda de scrvicios. tanto para las accioncs 

curativas como preventivas, en Io quo rcspecla a primeras consultas. no asi en las subsccuentes. de 

tipo preventive); esto ha impedido alcanzar las conccntracioncs adecuadas.

La magnitud de los problemas de salud de mujeres y ninos csla expresada en las cstadisticas vilales 

del pais, a traves de los altos indices de morbilidad materno inlantil, originados por problemas 

facilmente prevenibles .

Los programas de salud sc han visto alcctados por los cambios politicos, dctectandosc lalla de 

constancia on los propositos de cada institucion; cllo ha signilicado una sucesidn de planes de 

mejoramiento que no han difercnciado ningun cambio en la ofcrta y demanda.

Los programas de garantia de calidad a mas de disminuir la morbilidad prclcnden utilizar de manera 

optima los recursos existentes y alcanzar a la par de resultados exitosamente cuantificables. la 

satisfaccion de proveedorcs y demandantes; veneer todos aquellos obstaculos que en un momento 

dado infieran en cl acceso al scrvicio de salud.

El presente estudio de investigacibn describe, el desarrollo hislbrico y polilicas de salud on el 

Ecuador, desde los anos treinta hasta la actualidad. programas de atencion materno inlantil. proceso 

de garantia de calidad y la gestion organizacional del ccntro de salud, en funcidn de la cstructura. 

proceso y resultados. El cstudio sc centra principalmente en la ofcrta y demanda de la atencion a 

mujeres y ninos que acuden espontancamcntc. Este trabajo cs de tipo transversal, descriptive 

analitico, que pretende fundamcntalmente medir la competcncia profcsional y la satisfaccion en los 

proveedorcs y en los usuarios cxlernos la accesibilidad y la satisfaccion tccnica. humana y

INTRODUCCION
La situacion actual de la poblacion ccuatoriana y parlicularmcnte la problcmatica 

de los diferentes sectorcs una participacion conjunta e integrada. en torno a los objetivos que 

pronuncicn el mejoramiento de las condicioncs de vida de los habitanlcs.
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ambiental. Es preciso scnalar quo la cllcicncia a pcsar de scr considciada coino tin indicador nuiy 

importantc de la calidad, no es objelo de niiesho esludio poi liinitanles econbinicas v de liempo; asi 

mismo en lo quo a herramicntas de calidad se rcllere no constan puesto que cl trabajo se basa cn la 

medicion de las dimcnsioncs de la calidad.
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ANTECEDENTES Y JUSTIF1CATIVOS

los conociinicntos

pesar de ello estos continuan siendo dcficientes para atcndcr a la poblacion asignada y resolver los 

problcmas de la misma y de su entorno.

Esta unidad antes de la desccntralizacion era responsable de lodos los subcentros de Machala y El 

Guabo, a partir de aquel entonccs el canton Machala se divide cn dos areas de salud. quedando 

integrada de dicha manera el Area I por 7 subcentros urbanos y cl centro de salud que es objeto de 

nuestro estudio, a partir del ano actual sc hace una nueva division cn funcibn de lo que son las 

parroquias.

El proccso de prestacibn de los servicios de salud, tradicionalinenlc ha sido cuanlillcada cn 

dimensiones que no precisamentc incluycn caractcristicas basadas cn la calidad de atcncidn. que 

haga necesaria determinar la efectividad. la el’icacia y los aspcctos administrativos que sobre estos 

influyen

la demanda y por lo tanto con

Desconocemos de trabajos rcalizados al rcspccto cn nucstra provincia; por lo tanto partimos con la 

presente investigacion que servira de guia para futuros trabajos. como medio para cl analisis y 

evaluacion de la gestion organizacional y lo que es mas importante permitira medir cl grado de 

satisfaccion tanto de usuarios internos y externos , razon de scr de las institucioncs de salud.

El personal que Integra el equipo de salud ha pretendido cumplir con 

la institucion, pcro hay muchos aspcctos quo sc pasan por alto.como son 

adquiridos asi como cl corrccto cumplimicnto de las normas. Es mencionablc la I'alta de inccntivos 

en lo que a capacitacion se rcficre, pues de considcrarse de manera mas Irccucnte, permitirian 

alcanzar resultados mas objetivos cn el quehacer diario de salud.

Este trabajo se rcalizb cn cl Centro de Salud Dra.Mabel Estupiiian. que es la .lel'atura del Area 1 de 

Machala, Provincia de Id Oro; la que por su complcjidad cucnta con mayor numero de rccursos 

humanos, materiales y cconomicos en relacibn con los subcentros del area de salud en mencion. a
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OBJETIVOS

GENERAL:

ESPEC1 FICOS:

2. Identificar situacioncs quc (.lil'icullan cl acccso a la consulla matcrno inl'antil.

Identificar c6mo inciden las dimcnsioncs de la calidad en la atcncidn materno infantil del Centro de 

Salud Dra. Mabel Estupinan y disenar una propuesta tendiente a mejorar las situacioncs dctectadas.

I. Determinar en los usuarios internos el grado de conocimientos y aplieacidn de nonnas de 

atencion materno infantil y la disponibilidad de rccursos para la cjecucibn de tareas.

3. Determinar cl grado de salisfaccion de usuarios internos y externos en la consulla materno 

infantil.

4. Disenar una propuesta tendiente a mejorar la calidad de atencion materno infantil en funcion de 

los resultados obtenidos.
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I. MARCO TEORICO.

1. POLITICAS DE ATENCION MATERNO INFAN TIL EN EL ECUADOR.

En 1946 al crearse la Organization Mundial de la Salud, cl Ecuador coino niicinbro de la niisnia, sc 

compromete para alcanzar para su pueblo cl mas allo nivcl de salud.

A finales de 1948 se presento a la Camara un proycclo de apoyo a los medicos legisladorcs. cl cual 

recogia la inquietud de olios profcsionales, y lamcntablemcnle I'uc objelado por cl Ejcculivo. for 

parte del gobierno se manlienc un dcsinlcrcs respeelo de la propuesla; sin embargo la Ecdcracion 

Mcdica Ecuatoriana persislc en su clamor.

Desdc febrero de 1942, entre las rcsolucioncs del III Congreso Medico Nacional estaban las de 

solicitar a la Lcgislalura, la creacion del Ministcrio de Salubridad; durante Iorios cslos anos se 

siguio trabajando a Iravcs de los periodicos y presentaciones cicntiTicas que juslificaron la nccesidad 

de la creacion de dicho organismo

En 1961 como rcspucsta a Io Iralado en Punta del Esle ( Uruguay ). en donde se dcclard “solamente 

que cxistc una tarca para los pueblos de nucstro conlinente: cl derecho a alcanzar los cinco ahos de 

vida de los recicn nacidos" 2. El (jobierno Nacional rcsuclvc la creacion de un Deparlamenlo 

Tecnico Nacional de Salud formulado por cl Conscjo Consullivo de Salud.

1.1. ANTECEDENTES 1IISTORICOS.- A finales de la decada de los treinta. producto de la 

investigacion epidemiologica realizada por algunos estudiosos de la materia determinaron la dificil 

situacion por la que atravesaba nuestra poblacidn, sobre todo la de los estratos pobres, urbano 

marginales y rurales; las tasas de mortalidad fucron alarmantes como lo rcvclan datos de 1940. en 

donde la “ muerte infanlil llegaba al58 por mil nacidos vivos, a causa del sarampion. viruela y 

otras, y la general alcanzaba los 25 por mil habitantes" I. Para aquel entonces la salud de la 

poblacidn era responsabilidad del Ministcrio de Prevision Social, a Iravcs de Asistencia Social. 

Sanidad c lligiene; cl mismo que carccia de una Polilica de Salud dcfinida que 1c pcrmiticra 

disminuir los altos indices mcncionados.
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iniciativa” 3.

7. Mejoramiento de los servicios de salud a nivel nacional y local; y

8. Incentivar la investigacion cicnlifica.

Dcntro de las Politicas, se eslablccieron como prioridades Io siguiente:

1. Extension del suministro de agua potable y saneamicnlo basico.

2. Reducir la mortalidad de menores de cinco anos.

3. Controlar las enfermedades transmisibles mas graves.

4. Erradicar enfermedades para las cuales se conocian tecnicas cfieaces.

5. Mejorar la nutricion.

6. Formacion y pcrfeccionamicnto de recursos humanos profesionales y 

auxiliares.

A principios de I 971 se expide cl Cddigo de la Salud. como base legal de las accioncs del 

Ministcrio de Salud Piiblica.

De 1964 a 1966 sc hace tin Plan Nacional. el mismo que no fue ejccutado; dos factorcs inlluyeron 

cn la creacion del Ministcrio de Salud: 1. El debilitamienlo de la Asistcncia Piiblica y 2. la 

“Declaracion de Punta del Este, que impulsa una transformacion economica y tecnologica desdc cl 

norlc hacia la region, mediante los diferentes organismos de colaboracion internacional. con cl I'm 

de atenuar la conflictividad social y politica de la epoca, siendo la salubridad parte importante de tai

En 1967 la Asamblca Constituycntc crca un organismo que asumc la responsabilidad 

de proteccion de salud de la poblacion, que cs el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, scgiin 

Dccrcto No. 084, publicado en cl registro oficial No. 149 del 16 de junio de 1967. Sc cstablccc un 

Plan de Salud cl que conticnc entre sus politicas dcsarrollar programas de atcncion a la madre y al 

nino, con la finalidad de disminuir la alta tasa de mortalidad infantil; asi como sc establecen 

proccdimientos, normas y tecnicas de atcncion.

Para el quinquenio del setenta al setenta y cinco. conlinua siendo de inlcres preservar la salud de la 

madre y el nino, a traves de accioncs de prevencion, curacion, fomento y rchabilitacidn. las politicas 

que a mas de ser ambiciosas en su contenido cran definidas en cuanto a sus estrategias y requerian 

del recurso financiero para su implcmentacion, cstas contemplaban cl control de enfermedades 

transmisibles y en lo posible la erradicacion de algunas como: poliomielitis, diftcria, tosferina y 

tetanos neonatal.
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aquclkis que

etc.

A finales del 81, sc produce una etapa de descquilibrio del presupuesto del estado. producto de la 

caida de los precios del petroleo, lo que agravo el deterioro de la economia nacional. afectando 

igualmente al nuevo Periodo Conslitucional Democratico, reinstaurado en 1982.

En este periodo sc iniplementaron una serie de programas; algunos de los cualcs pcrsislcn liasta la 

actualidad, podemos mencionar: cl inalcrno infantil, control de cnfennedades diarreicas y 

respiratorias agudas, entrc otras. Asi mismo sc precede a la unificacion de proccdimicntos. con ello 

se elaboraron manualcs administrativos y lecnicos en los diferentcs programas. Vale mencionar 

tambien que sc formularon programas complctamcnlc vcrticalcs que rcsullaron inacccsibles a la 

poblacidn; todo csto fuc producto de la estabilidad politica durante la conduction del Ministcrio de 

Salud Publica; puesto que en los 9 afios de gobierno de las I'uerzas Armadas, del 72 al 81 hubieron 

Ires Ministros de Salud. Es de mcncionarse que para 1980 sc crca cl Consejo Nacional de Salud. 

organismo encargado de coordinar y asesorar sobre polilicas y estrategias del sector.

Como producto de csta crisis sc observa cl incremento de las migracioncs campo-ciudad, como 

consccucncia de ello cl grade de hacinamiento file mayor, siendo mas noloi io on la region costa. Asi 

mismo las diarreas inl'ccciosas sc reportan como principal causa de muerte, seguidas per las 

neumonias y bronquitis, patologias propias del subdcsarrollo, que alternan con 

caracterizan a una socicdad que entra a la modernidad. como las cnlcrmcdades isqucmicas del 

corazon y accidcntes de transilo; para aquel periodo sc incremental] enlermedades sujetas a 

vigilancia epidcmioldgica, como pakidismo. diltciia, suicidios, cnlcrmcdades de transmision sexual.

Despues de una decada de la creacibn del Ministcrio de Salud Publica csto cs para 1978. los 

indicadores habian mejorado relativamcntc; asi la mortalidad general era de 7.8 per mil babitantes. 

la mortalidad materna habia disminuido mienlras que la perinatal se incrcmcnlaba y ocupaba cl 

noveno lugar dentro de las diez prineipales causas de muerte. A la par de csta panoramica cl 

Sistcma de Servicios de Salud no logra consolidarse y cumplir cl rol para cl que I'uc crcado. puesto 

que un 25 per cicnto de la poblacidn no ticne acccso al mismo, ya por su distribucidn inequitativa, 

que lleva a una subutilizacion de la unidad, pero tambien por aspcctos que persisten hasla nuestros 

dias, como deficit de recursos y baja calidad de atencidn por parte de la olerta lo que ha gencrado 

desconfianza on la demanda.
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Durante 1992 “ se establece la conforniacion de las Areas de Salud conio el nivel basico de

enmarcaron cn lasc

uso

“En agosto de 1988 se comienza a ejecutar el primer Plan National de Salud. que ha pcrmitido cl 

ensayo de un nucvo modelo de atencion” 4. cuyo anteccdente basico cs la cstratcgia de Atcncion 

Primaria de Salud que postula “una asistencia sanitaria integral que rcsuclve los principales 

problemas de salud de la comunidad, con plena participacion de la misma. con cquidad. cllcicncia y 

eficacia'1 5.

En el Gobierno de 1992 a 1995, los grupos de mayor riesgo son los ya mcncionados con la 

presencia de iguales patologias; aunque las tasas de mortalidad inlantil disminuyeron. La migracion 

se agravo, el mapa de pobreza aumento, sc acreccntaron los problemas ecologicos. producto de la 

contaminacion de las ciudades.

organizacion y opcracion regionalizada y dcscentralizada, de los Servicios del Ministcrio de Salud 

Publica”6.

Las Politicas Nacionales del Sector Salud para cl periodo 1993 - 1996.

modcrnizacidn del Estado, uso racional y elicienlc del gasto publico, descentralizacion y 

fortalccimicnto institutional, manejo adccuado de proycclos y programas. intcrscctoiialidad. de

En los pen'odos constitutionales del 80 al 88, a pcsar de la inestabilidad de las Autoridadcs de 

Salud, se continuaron ejeeutando la mayoria de programas existentes. como el materno inlantil. 

control de cnlcrmedadcs diarrcicas. inlecciones rcspiratoi ias, control del bocio; ademas aparecicron 

varios programas, cl de MIXiRAMI*’, o cl recquipamicnlo hospitalario. A dilercncia de lo que 

ocurrio en la dccada anterior los servicios ambulatorios, producto del dclicit prcsupucstaiio. 

sufrieron un estancamicnto que persiste hasta la fecha.

Ademas se disenaron politicas tendientes a lograr mayor cobertura de los servicios como: 

mejoramiento de la alimentation y nutrition, de sancamienlo basito; otras dirigidas al desarrollo 

institutional como cl Ibrtalccimicnto de los servicios de salud.

Uno de los aspectos que se debe resaltar en este Modelo propucsto cs el que prioriza la atencion a 

los grupos mas vulnerables como son: menores de 5 afios. embarazadas y madres lactantcs; y a 

patologias prevalentcs como: enfcrmcdadcs respiratorias y diarrcicas agudas. pcrinatalcs y 

bucodentales, asi como endemias y cpidemias ocasionales.
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prctcndio I'ue impulsar la crcalividad de los individuos y una incnor

Materno Infantil.

1.2. PROGRAMAS DE ATENCION MATERNO INFANTIL.-
han dcsaiTollado progtanias de

hccho bioldgico

SECTOR Adniinistracion: Enfcrineras.
Contabilidad.

Para los lines antes meneionados el Ministerio de Salud Publiea. tiene disehado un nonnalivo para 

la estruetura Hsiea de la eonsulla externa de las unidades de salud; en Io que a inaterno-inl’antil se 

refierc deben constar los siguientes seetores:

en el que eonfluyen algunos faetores que pueden 

altcrar su desarrollo. La susceptibilidad de la mujer nace de los proeesos llsioldgieos que se dan en 

las diferentes ctapas de su vida eomo son: einbarazo, parto y puerperio. que requieren de un eontrol 

pcriodieo y oporluno; la alcneibn de la mujer impliea ademas la regulation de la I’ecundidad y la 

deteccion oportuna del eancer eervico-uterino y mamario; las aetividades antes meneionadas deben 

realizarse en la eonsulla externa que es un scrvicio fundamental para el inanejo de pacientcs

El crecimiento del mcnor es un

manera general lo que se 

partieipacion del Eslado.

Uno de los aspeetos negativos de este periodo es que no logrb mejorar la eobertura de servieios. 

una por cl cscaso presupuesto y olra por la falta de uniUcaeibn de critcrios y propuestas; sin 

embargo el Ministerio de Salud Publiea hacc entasis on los programas preventivos dirigidos a los 

grupos mas vulnerables, como son el binomio madre-nino, mediantc el Programa de Alcncion

Con la finalidad de prccautclar la Salud del binomio madre-nino se 

atencion tendientes a cumplir dicho objelivo.

ambulatories, por lo tanlo debe tener: infraestructura, rccursos y una organization que responda a la 

atencion de salud simple y conlinua para la cual han sido disenadas: Las ateioncs deben tener 

calidad uniforme, ser capaccs de atender por lo mcnos 70 por ciento de los problemas que se 

presentan en el sislema, intluir la participation de la comunidad y lograr que este satisfecha merced 

del desarrollo de las mejores relationes humanas" 7 .

1 direction y Director, Administrador. Jefe de
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medio baiio y lavabo para

iin promedio

los consul Iorios, sc

intercomunicacidn interna. Es necesario que cada ambiente cuente con un 

las neccsidadcs exclusivas del personal como de usuarios.

Consultorios medicos para gincco-obslctricia y pedialria: sirven para la atencion mcdica de 

pacicntcs ambulatories, en el debe cxislir : un escritorio, una silla giratoria. una silla auxiliar. un 

taburete, un escabel, una iampara cuello de ganzo, mesa de examen ginecologico o para examen 

general, mesa de curaciones. negatoscopio, set de diagndstico. martillo de relleio. dispensador de 

jabon, escritorio, toallero, estetoscopio de Pinard y de campana, cubeta rinonera. charol de acero 

inoxidable, equipo de insercion de DIU, especulos, escabel sencillo; ademas de los insumos 

necesarios para la atencion. La iluminacion y ventilacion deben scr naturales, se requicre ademas 

telefono intercomunicador con enfermen'a.

Sala de preparacion de pacientes: sirve para tomar peso, tai la, perimetros y signos vitales, se cstima 

una preparacion de pacientes por cada dos consultorios, requierc una extension de 15 m2; en ella 

debe cxistir: balanza con tallimetro. divan para examen. baldc. mesa de curaciones, lavabo. 

tensiometro, estetoscopio, portatermometros, termometro. cinta metrica. pcrchero, infantometro. 

escritorio y sillas. Las condiciones de acustica son lundamcntalmente importantes. para lograr la 

privacidad requerida por la aclividad; la iluminacion y ventilacion deben scr naturales ; cl piso y las 

paredcs deben ser de facil higienc.

SECTOR 2: Scrvicios l ecnicos: archive, ollcina de cstadistica, cducacion para la salud, trabajo 

social, caja.

SEC LOR 3: Sala de espera : sirve para los pacientes y sus acompahantes, con 

aproximado de una bora de espera para rccibir atencion, cstara ubicada Ircnte a 

considera una sala de espera por 8 consultorios, con un area fisica de I 1.50 m2 , con 6 asientos 

triples y 2 mesas esquineras; debe tener un ambiente agradable, no sera ubicada en sitios de 

circulacion, requicre ventilacion e iluminacion natural.

Post-consulta: sirve para la informacion de refuerzo de las indicaciones mcdicas, cuidados 

especiales, canalizacion de relcrencias, proxima cita. Registro de actividades en historias clinicas, 

aplicacion de test de crecimiento y desarrollo y dcmostracidn de preparacion de alimentos. sucro 

oral, entre otros. En ella debe cxislir una mesa escritorio, una silla giratoria. una silla auxiliar. una 

mesa para maquina de escribir. basurcro. papclcra, rotafolio. cocincta, cstantcria mctalica. Tanto la 

iluminacion como la ventilacion deben scr naturales, ademas debe cxislir un telefono de
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1.2.1. ATENCION A LA MU.JER.-

duracion promcdio de la atencidn cn quince minutos para las prinieras consultas y diez ininutos 

cuando son visitas subsecucntes; pudiendo scr adaptadas a las neccsidades y condicioncs del medio.

En la atencion a los usuarios externos sc cjccutan dos tipos de actividadcs unas gencralcs y olras 

espcciTicas; entre las gencralcs tencmos : control de signos vitalcs, toina de medidas 

antropometricas, inmunizacioncs, atencidn mcdica, llenado de formularios, educacidn y promocidn 

de los servicios; las inismas que dil’ieren en funcidn del grupo y tipo de atencidn a brindarsc. La 

Direccion Nacional de Estadistica c Inlbrmatica del Ministcrio de Salud. ticnc cstablccido la

Las actividadcs a cumplirsc cn cl control prenatal son: apcrlura de la historia clinica. toina y registro 

de presidn arterial, control de peso y talla que scran registrados en el Ibrmulario respective y en cl 

carnet materno, cvaluacidn y registro del creciiniento uterino, auscultacidn del latido cardiaco fetal 

y examenes de laboratories considerados obligatorios los siguientes: en sangre biometria hcmatica 

completa, glucosa, VDRL, grupo sanguinco y factor Kh. En orina elemental y microscdpico. 

Vacunacidn y atencidn odontoldgica obligatoria que comprcnde prevcncidn. educacidn. 

rccupcracidn y control de la salud estomatoldgica.

Con la finalidad de oriental’ al personal de salud cn el cumplimiento de las actividadcs se cstablcccn 

normas de atencidn que estan sujetas a perfeccionamiento continuo, de acucrdo a las condicioncs 

locales; ademas sirven para oblener criterios unanimes en la programacidn de actividadcs y 

establccer un sistema de control en el que esta inmerso cl proccso de supervision y cvaluacidn. 

siendo csle ultimo cl que facilitara la rclroalimentacidn a traves de la educacidn continuada.

CONTROL DEL EM BAR AZO Comprcnde desdc el inicio de la conccpcidn hasta cl inicio del 

trabajo del parto, en estc periodo sc debe considerar la preparacidn fisica. bioldgica y psicoldgica 

de la madre para conscguir una evolucidn normal del mismo y cvitar complicaciones. La captacidn 

debe ser prccoz, periodica con un nivcl dptimo de doce consultas y un ininimo de cinco. e 

integral.
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DETECCION DEL CANCER GINECOLOGICO I.a

1.2.2. ATENCION ALN1NO

CON FROL DEL MENOR DE UN ANO .- Es una activiclad precoz, periodica c integral, sicndo 

el nivel optimo un control niensual y niinimo de seis controles; durante los cuales sc deben cuniplir 

las siguientes actividades: apertura de la historia clinica. control de tcmperalura. anamnesis, cxamen

dclcccibn oporluna del cancer 

ginecologico cn mama y cervix debe scr rcalizada en todas las unidadcs de atcncibn basica del 

Ministerio de Salud; la meta de cobcrtura propucsta es del 10 por cicnto del grupo programatico 

que son mujeres de 20 a 64 aiios. con un control por ano.

REGULACION DE LA EECUND1DAD “Sc puede considcrar que alrcdedor de una tcrccra 

parte de las mujeres en edad fcrtil. que son quicncs ticncn un riesgo reproductive elevado. da lugar a 

dos terceras partes de la morlalidad materna y a Ires cuartas partes de la perinatal debido a la 

produccion de embarazos de alto riesgo” 8. Estos son indicadorcs que justifican el desarrollo de 

programas de regulacion de la fecundidad; las unidadcs opcrativas disponcn de informacion. 

orientacion y prestacion de servicios a las parejas, para la sclcccion de un metodo conveniente. En 

la atencicSn ambulatoria sc entregan metodos tcmporales. Ln meta de cobcrtura es del 10 por cicnto 

del total de mujeres en edad fcrtil. la concentracion varia segun el metodo elegido.

CONTROL DEL POSTPARTO Id post-parto comprende Ires periodos: inmediato. mediate y 

tardio, este ultimo se lo realiza en las unidadcs de atcncibn ambulatoria a partir de las 72 boras hasta 

las 6 semanas de ocurrido el parte, con la finalidad de deteclar de manera precoz y oporluna la 

prescncia de patologlas espccialmcnte el cancer ccrvico-uterino y mamario: ademas le permitira 

regular la fecundidad. La norma establccc come minimo control durante cl puerperio tardio; la 

meta a cubrir es el 60 por ciento de mujeres embarazadas.

Las actividades quo sc cumplcn cn cste grupo son: toma de presibn arterial, cxamen de mamas, 

fomento de la lactancia natural, dctcrminacibn de involucibn uterina, control de licridas perineales 

y abdominales, cuidado del nine y su control.

El lugar para la atcncibn del parte debe scr programado con anlcrioridad y sera transferida a la 

embarazada con cl carne materno a la unidad de rcTerencia corrcspondiente. La meta de cobcrtura 

que propone cl Ministerio de Salud es del 60 por cicnto del total de mujeres embarazadas.
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2.SITUACION DE SALUD DE LA PROVINCIA DE EL ORO

la provincia de Loja, al ocste con cl Oceano

La atencion sc complementa con la educacion quo recibcn las niadres sobre aspcctos importantes 

para el cuidado del nino conio lactancia materna. nutricion. medidas de prcvencion. etc. La meta de 

cobertura propuesta es cl 80 por ciento del total de este grupo poblacional.

meses de edad, dos controles anualcs. Tanto para cl grupo de preescolares conio escolares sc 

considera como minimo un control anual.

El territorio de la provincia licne una extension de 5.850 kilometros cuadrados y cuenta para 1997 

con una poblacion proycctada segun el INEC de 524.466 habitantes, distribuidos cn la zona urbana 

74.5 por ciento y 25.5 cn la rural; en su capital sc concentra cl 40.8 por ciento de la poblacion. El 

crecimiento poblacional para cl periodo 82 - 90 |‘uc de 2.6 por ciento. En las ultimas dccadas ha 

sido notorio el incremento producto de las niigracioncs provenientes no solo del interior si no 

tambien del austro sobre todo de genic del campo.

La Provincia de El Oro, que se encucntra ubicada al surcste del Ecuador, limita por el nortc con las 

provincias del Guayas y Azuay, al sur y al este con 

Pacifico y al suroeste con la Republica del Peru.

Las metas de cobertura para cl grupo de uno a cuatro afios es el 25 por ciento. Io opliino cn nihos de

12 a 23 meses de edad es de cuatro controles anualcs. mas la vacunacion de refuerzo, de 24 a 59

fisico general (en la primcra consulla) , control de crccimiento(peso. talla, y perimetro cclalico ). 

evaluacion del dcsarrollo psicomotriz a traves del Test de Aldrich y Norvak . cn casos lactiblcs el 

Test de Denver; parte fundamental en la atencion del menor constiluyen las inmunizacioncs, su 

aplicacion sc rcaliza de acuerdo a las normas de vacunacion, rcguladas por cl Programa Ampliado 

de Inmunizacioncs, quo seran regislradas cn el came de salud infantil junto con el control de 

crecimiento y dcsarrollo.

CONTROL DE PRE ESCOLARES (UNO A CUATRO ANOS) Y ESCOLARES (CINCO A 

CATORCE ANOS).- Las actividades para cslos grupos programaticos se realizaran cn forma 

periodica e integral.



14

hospitalizacion y 83 unidades de tipo

3. CALIDAI)

La division politica sc constiluyc por 14 canloncs y 71 panoquias entre urbanas y ruralcs. Scgiin el 

Sistema Regionalizado de Servicios, para efeclos de la atcncidn cn salud, csta dividida en nueve 

Areas, las que tiencn bajo su responsabilidad 8 unidades con 

ambulatorio de atcncidn basica.

Los programas de atcncidn brindados sc ban niedido por cifras mas no por objetivos; el 

rendimiento ha dependido de criterios subjetivos de los supcrvisorcs. es por csta razon quo cl 

Ministerio de Salud Publica ha enfatizado dentro de sus planes y estrategias la necesidad de mejorar 

la calidad de los servicios en todos los nivelcs de atcncidn. Para la implantacidn de cste Modelo se 

mantendra implicito el nivel de conocimientos y la calidez en cl cumplimiento de las actividades asi 

como tambicn cl cslimulo y la satislaccion de las ncccsidadcs propias de los actorcs de los servicios.

Mucho se ha hablado y se ha cscrito sobre calidad, todas las definicioncs van dirigidas hacia un 

mismo fin: “lograr los resultados cspcraiios, de inancra oporhnia, optima, a un costo 

razonablc, que permita satisfaeer las necesidades de olei taiites y demandantes del scrvicio”.

Si bien cs cicrto los indicadores respeelo a las atcncioncs de lomcnto y proleccidn brindadas por las 

unidades del Ministerio de Salud han mejorado cn los ultimos anos, sin embargo todavia cn algunas 

no se alcanza la meta propuesta de mancra que nos permita el impacto deseado. Para 1996 segun 

datos del Departamento de Esladistica e Inlbrmatica de la Dircccion Provincial de Salud de 1-1 Oro 

Jas coberturas quo sc lograron liieron las siguientes, cn atcncidn a la mujer: control prenatal 61 por 

cicnto de mujcrcs embarazadas, control de post parlo 12 por cicntojcgulacidn de la lecundidad 3.2 

por cicnto, dctcccidn oportuna del cancer 5.5 por cicnto; mientras que respeelo de la atcncidn a 

ninos, las coberturas de control de crccimicnto y dcsarrollo de mcnores de un ano fucron de 77 por 

ciento y de uno a cuatro anos, cl 14 por cicnto. del total poblacional por grupos..

La provincia sc caractcriza por su produccidn agropecuaria. camaroncra y minera; debido a la 

variedad del suclo ccosistcma y clima.
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3.1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

dellnir sus

ilc caliikul.

considerainos necesario mencionar tenemos:

Constituyen parametros utiles para cl equipo de salud, porque les permite analizar . 

problemas y deducir la medida de cumplimienlo segun normas y programas.

3.1.1. COMPETENCIA PROFESIONAL: Sc refiere a la capacidad y conociinientos necesarios 

que debc tener cl personal involucrado en la atencion de salud para cumplir sus actividadcs y 

alcanzar los objetivos planlcados.

indispensables que complemcnlan la atencion. La lalta de eonipetencia puede llcvar a situacioncs 

que afectan la seguridad del pacienle y la elicacia esperada.

3.1.2 ACCESO A LOS SERVICIOS: Es la posibilidad que ticne la poblacion usuaria de acceder a 

un servicio de salud. Esta dimension por lo lanto implica no solamcnle contar con los rccursos sino 

eliminar las barreras que obstaculicen su utilizacion.

aplicabilidad cn cl programa

Enlre las principales dimensioncs. que

Segun A. Donabedian “ La calidad de la atencion tecnica, consistc cn la aplicacibn de la cicncia 

y tccnologia niedica en una Ibi nia que maximicc sus bcncficios para la salud sin aunientar en 

forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad, cs por consiguicnte, la medida cn que sc 

espera que la atencidii suministrada logic cl cquilibrio mas favorable de riesgos v 

beneficios”10 .

La calidad puede y debc scr aplicada cn todos los niveles de las organizacioncs. I;s fundamental 

tener definida la niision, esto es la razon de scr de la misma, Io cual permite controlar de manera 

permanente la gestion.

Las dimensioncs van'an en importancia de acuerdo a su 

tomando cn considcracion las costumbres locales.

La compctcncia profcsional debc scr analizada desde cl punto lecnico basado cn los conociinientos 

necesarios para un bucn diagnostico y tratamiento, asi coino la capacidad sullcicntc para ascsorar y 

establccer bucnas rclacioncs con los clicntes; involucra ademas los rccursos matcrialcs
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3.1.6. COMODIDAD: I lace mencion a Io que cl usuario espcra tenor cuando accede a tin servicio 

de salud; se relaciona con la prescntacion Hsica lanto del personal, conio de los recursos I'isicos. 

Estas caracteristicas contribuyen a fomenlar cl grado de conlianza con la nnidad de salud.

3.1.3. EFICACIA: Se mide en

3.1.5. SEGURIDAD: Iniplica disininuir todas aquellas situacioncs de riesgo que on tin momento 

determinado pudieran exponer al cliente durante la prestacion del servicio.

Esta dimension no esta condicionada por cl nivel de complcjidad de las unidadcs de salud, puesto 

que considera ademas de la capacidad instalada, los conocimicntos. tccnicas e instruccioncs 

impartidas.

3.1.4. CONTINUIDAD: Le permite al usuario exlcrno acccdcr de mancra constantc al servicio. 

garantizandolc inlegralidad cn las accioncs intra y cxtramuralcs, por Io tanlo cl provccdor debe 

toner suficicntcs conocimicntos del cliente externo para su manejo oportuno y adccuado cn luncibn 

de sus nccesidades.

3.1.7. SATISFACCION: Estado de bicncslar que cxpeiimentan las personas al dar o rccibir una 

atcncion, esto depende de aspectos como: la intcrrelacibn entre cl provccdor y cl consumidor. esta 

supeditado a la conlianza y credibilidad de los scrvicios. demostrado a (raves del rcspeto. 

confidencialidad, comprension, cortesia y compenctracibn; factor cscncial lo constituyc la 

comunicacion. De la opinion del usuario depende cl prestigio o desprestigio de la institucibn. segtin

terminos del resultado esperado y se fundamenta en las normas y 

estandares establecidos de acuerdo a la realidad local. I lay dos tipos de elicacia. una de ellas se basa 

en los conocimicntos clinicos y la otra cn cl grado de satisfaccibn de los usuarios. Hay dos factores 

que condicionan la elicacia, los relacionados con la institucibn (internos) y los del medio ambientc 

(externos).

La acccsibilidad ptiede scr analizada desde las siguientes pcrspcctivas:

Economica, cuando sc adquicrc tin servicio o tin producto a prccios ascquiblcs ; gcograflca, hacc 

mencion a la distancia, tiempo de viajc, medio de transportc. tipo de via y todas aquellas situacioncs 

que en tin momento determinado inlcrlicran con la llcgada al servicio; cultural, cs la aceptabilidad 

hacia los grupos poblacionalcs, cn sus coslunibrcs y actitudes locales; organizacional, ticnc que ver 

con la covcnicncia para los posibles clientes en horario de atencibn, turnos y tiempo de espcra.
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I lorovitz “Cada usuario descontcnto le contara a II personas , cada usuario satislccho le

contara solo a 3” 11.

3.2. CICLO DE MEJORAMIENTO DE LA CAL1DAD

cstadistico, cuya implantacion debe

son agentes de cambio.

organizacion.

3.3. TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE LA CAL1DAD.-

En el control de la calidad de los productos sc utilizaii una serie de tccnicas. herrainicntas o metodos 

estadisticos que basicaincnte cstan dirigidos al control preventivo de la calidad de los mismos; 

mencionareinos algunos de ellos:

Parte iniportante en los programas de garantia de calidad constituycn la satisfaccidn de las 

ncccsidades basicas de los proveedores ya scan 1‘isicas, cinocionales. molivacionales y financieras. 

si no se cuidan estos factores no cxislin'an fundainentos para niejorar cl area interpersonal en los 

procesos generales de trabajo.

Lo que se pretende con los programas de mejoramiento cs lograr quo todos sc den cucnta que 

participacion en el proccso de 

deben aprender tccnicas basicas, algunas de tipo 

ser gradual, partiendo de lo basico y dirigida no solo a los 

empleados sino tambicn a los dirigcnlcs grcmialcs, puesto que todos en tin inomcnto determinado

Una condition para iniciar un proccso de mejoramiento y lograr su permancncia es sin lugar a dudas 

el querer mejorar continuamente, lo que signilica una actitud de compromiso hacia cl trabajo; una 

vez alcanzado este se deberan realizar las mcdicioncs de acuerdo a los objetivos plantcados por la

forman parte de la relation cliente-provcedor y asegurar su 

transformation hacia la calidad; para ello se

Toda organizacion tiene ccntcnarcs de procesos de trabajos scan de production o administrativos, 

on los que estan involucrados equipos, cada ctapa de los procesos tiencn algo en comun y cs que 

en ambas hay un clientc y un provcedor.
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a.

3.4.CICLO PIIVA O RUTA DE MEJORAMIENTO -

3.3.1. TORMENTA DE IDEAS: Fomenta cl pcnsamicnto creative de los gnipos, los participantes 

lanzan ideas que son registradas sin rcchazarse a ninguna, postcriormente el grupo, evalua las ideas 

anotadas.

Es una guia que se uliliza cn cl proccso de solucion de problemas, pennite al cquipo realizar el 

trabajo de manera estandarizada. Tienc cuatro fascs y sictc pasos (ver grafico // 1).

EASE 1. PLANEAR: La planeacion es un proccso formal y sistcmatizado que requicre reunir los 

datos sobre los que se elabora un Plan en un tiempo previsto, se deben senalar las acluaciones 

necesarias para la ejccucion del misino. Plancar significa: dcfinir politicas. objctivos. metas y 

asignar recursos.

EASE 2. IIACER: Implica toinar medidas para poner en accion lo plancado en la fase 1.

Para elaborar un grafico de Pareto, se ordcnan las causas por porcentajes decrccientes, igualmente sc 

calculan los porcentajes acumulados; sc dibuja un cjc horizontal (causas) ordcnando de mayor a 

menor frecuencia; sc dibuja un ejc vertical (porcentajes); sc construye un grafico de linca en base a 

los porcentajes acumulados y se realiza un cortc cuando sc llega al 80 por cicnto, csto sirve para 

separar las causas vitalcs de las triviales.

Flujo de trabajo: Sigue la secucncia principal de los eventos, llevando a un efecto particular.

b. Diagrama de Ishikawa o espina de pescado: Agrupa las causas por afinidades. se aconscja 

utilizar la tdcnica de las 4 P.s (plala, procedimicnto, politicas y personal)

3.3.2. DIAGRAMA DE PARETO: Llamado tambicn de los “pocos vitalcs y muchos triviales” 

puesto quo es su objetivo. El principio se basa en que la mayor parte de los cfeclos un 80 por cicnto 

aproximadamente, proceden de una minon'a, aproximadamente el 20 por cicnto de las causas. 

Conocida como la regia “regia de 80/20 ” . Son graficas que identifican y jerarquizan las causas 

principalcs de un problema.

3.3.3. DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO: Ulilizados para investigar de manera sistcmatica las 

causas que influyen sobre la aparicion de determinado efecto en un proccso de trabajo; hay dos 

tipos:
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GRAFICO# 1

RUTA DE MEJORAMIENTO

PLANIF1QUE

VER1FIQUE HAGA

EASE 3. VERIFICAR: Es controlar los resultados de las mcdidas iniplantadas, basandose cn los 

datos rccolectados que nos indicaia si sc cumplio Io planeado.

EASE 4. ACTUAR: Con la finalidad de alcanzar cn los usuarios mayor satisfaccion . se invesliga 

cual cs cl nivcl del mismo, para realizar los ajustes qne sc considcran nccesarios. ya que es un 

proceso de retroalimcntacion pcrmanente.

/ // /
/ /

IIr
-^"'7
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4. CAL1DAD EN LOS SERV1CIOS DE SALUD

prcstan scrvicios a los usuaiios. por lo quo cxigc

4.2. ELEMENTOS DE LA GARANTIA DE CALIDAD

4.2.1. INDICADORES DE ESTRUCTURA.-

Poner un progrania de este tipo no neccsariamcnte implica aumcnto de costos. al contrario ticndcn a 

disminuirlos y a recuperar anipliamcntc los icsultados; pucsto que la idea cs haccr bion las cosas 

desdc el comienzo.

Disponibilidad: Establcce una rclacion cntrc rccursos existcnlcs y las ncccsidadcs de la poblacion.

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiencn las personas de ulilizar los scr\ icios de salud.

4.2.2. INDICADORES DE PROCESO.- Nos permiten controlar la intcrrelacion cntrc ofcrta y 

demanda, a traves de los indicadorcs de utilizacibn que cstan fucrtcmcntc condicionados por cl

Los programas de garanlia de calidad requicren de cicrtas caraclcristicas que les pennitan scr 

objetivos. Por lo tanto deben scr:

Gran parte de los modelos propuestos para programas de garantia de calidad sc sustentan cn Ires 

elcincntos: cstruchira, proccsos y resuhados, que son parlc de toda oigani/acibn.

a. Sencillos, toner cl deseo suficienle de hacerlo y contar con cl apoyo de las autoridades.

b. No deben ser cn respucsta a etapas criticas. deben propendcr al cambio de comportamiento, csto 

es parte de un proceso continuo que rcquierc de tiempo, pacicncia y esfuerzo.

c. La informacion que sc obtenga debe scr utilizada solamentc para fines de inejoramiento. por ello 

debe scr reservada c impartial.

d. Se la debe ejccutar en los lugarcs donde sc

descentralizacion, y

e. Debe propendcr a la autoevaluacion.

4.1. GARANTIA DE CALIDAD.- Es un proceso continuo y sistcmatico que permite mediante la 

identificacion de situacioncs no dcscadas. plantcar cstrategias

tendientes a corregir, superar dificultades y lograr estandares optimos Iras la busqueda de un 

mejoramiento permanente que cs responsabilidad de Iodo cl personal “ trabajo en equipo”.
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GRAFICO#2

AcccsibilidadDisponibilidad

I hilizacionCalidad Uso

4.2.2.1. USO.-

periodo de

Productividad
RendimientOj

perfil epidemiologico local, gral’ico 112 ( tornado de Separata Modulo VIII, Servicios 

Ambulatories y I lospitalarios, ESPOL, ESPAE, 1 997. )

4.2.2.2. EF1CIENC1A.- Mide la relacion enlrc los resultados producidos y los gastos en recursos 

producidos que se utilizaron para su ejccucion.

Utilization: Es la relacion existentc entre el rccurso utilizado y el disponible por servicio durante 

un periodo determinado de tiempo. “ mide cl cniplco real de los recursos” depende de laclores 

exogenos, el mas importante lo constituyc la demanda de los servicios por los usuarios.

Productividad: Es cl promedio de actividadcs realizadas por los usuarios por unidad de rccurso 

existentc cn un tiempo disponible.

Intensidad: ( concentracion) es el numero promedio de servicios recibidos en un 

tiempo.

Extension: Es la proporcion de la poblacion objclivo que usa un determinado servicio cn un 

periodo de tiempo sin especificar si el contacto era necesario.
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Rcndimicnto: Es cl numcro de aclividades producidas por unidad de recuiso utilizada en un tiempo

de cada servicio.

incdiblcs : unos de caracter tecnico y

Efectividad: Son los resultados producto de las dccisiones que sc adoptan para mejorar la situacion

grafico // 3 (Tornado de la separata del Modulo VIII, Scrvicios Ambulatories y I lospitalarios.

ESPOL, ESPAE, 1 997).

GRAFICO #3

RendimientoUtilizacion

Productividad

Cobcrtura: Es la proporcibn de personas que reeibieron un servicio cn luncibn de sus necesidadcs.

cs dili'cil dcl'mir

4.2.3. INDICADORES DE RESULTADOS.- Permitcn medir cl grado de cumplimicnto de las 

actividades programadas por un servicio de salud. Es importantc inencionar que en muchos de los 

resultados come morbilidad, mortalidad y discapacidad, no dependen e.xclusivamcnte de Io que los

profesionales o la unidad hagan por la poblacibn . 

Sc miden a traves de los siguientes indicadorcs:

de salud de la poblacibn, la calidad de alcncibn y la satisfaccibn de los clicntcs externes e internes. 

Para determinarla se debe conoccr la situacion de salud de la poblacibn. antes y despues de las

Con frecucncia se confunde cobcrtura con extension de use. pucsto que 

cuantitativamcnte las personas que realmente rcquicren del servicio.

Eficacia: Se midc en funcibn de los objetivos plantcados per cl servicio y el grade de satisfaccibn 

de los usuarios.

En el proccso de atencibn hay dos tipos de clcincntos que son 

otros de caracter humane y ambicntal (satisfaccibn del usuario).

determinado; dependc de factores ligados a la cstructura y organizacibn del servicio. “Cuando la 

utilizacion de un rccurso cs el 100 por cicnto , el rendimiento coincide con la productividad" 9.

Calidad: Es la intcraccibn entre las cualidadcs humanas y tccnolbgicas para cumplir los objetivos

accioncs. La efectividad esta condicionada por la cobcrtura y la eficacia. come sc aprecia cn cl
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ESTUPINANCENTRO SALUD5. DE DRA. MABEL GESTION

ORGANIZAC1ONAL

5.2.

a

Esta ubicado geograficaincnlc 

la provincia de El Oro, en

La edification del Centro de Salud, es una construccion de honnigon, liene dos pisos, hasta 1983 en 

una parte de ella funciono la niaternidad del Hospital Teofilo Davila. Actualniente ocupan en la 

parte alta dos anibientes uno para preparacion de pacientes, consultorios medicos, una oficina de 

educacion para la Salud, y los pasillos que sirven para la espera de pacientes. junto a estos. cl 

departamento de Salud Mental del Hospital Provincial; en la parte baja esta cl area administrativa. 

vacunatorio, dos consultorios de odonlologia, oficina de inspcctoria. estadistica, farmacia. bodega, y 

auditorium.

Eficiciicia: Mide el rendimiento on

a seis subccntros de Salud, dan atcncion a una poblacion de 98.489

en la parroquia urbana Jubones, al noroestc de la ciudad. capital de 

las calles Boyaca y Tarqui. colinda por un lado con cl hospital Icofilo 

Davila y por cl otro con cl Institute de I ligicnc. Esta unidad de salud es adenuis la Jefatura del Area 

1 de Machala, que junto 

habitantes.

funcion de los recursos y costos existentes en el scrvicio. 

pretendiendo alcanzar incremento del rendimiento con disminucibn de los costos .

Ademas brinda un

la misma que no sc

MISION: La mision del Centro de Salud corrcsponde a la dcfinida por la Direction 

National de Areas de Salud: “brindar atcncion integrada de Ibmcnto, prevention y protcccion 

especifica, asi como atcncion de morbilidad a la poblacion asignada y que corrcsponde a la 

delimitation geografica respectiva. Ademas brinda un seguimiento especial de conlbrmidad 

definido por el pais, a los grupos, familias e ndividuos de mayor riesgo"12;

corrcsponde con los valorcs de todos los miembros de la unidad.

5.1 GENERALIDADES.- El Centro de Salud Dra. Mabel Estupinan que anteriormenlc tenia la 

denomination del Centro de Salud N°. 1, a partir del 20 de junio de 1977 mediante Decreto No. 

7784 , recibio el nombre actual, en homenaje a la Dra. Mabel Estupinan, medica abnegada y 

responsable de la Direction del aquel entonccs, quien fallcciera en ejercicio del deber; el 26 de 

Abril de 1977.
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5.3. CAPACIDAI) RESOLD J IVA:

*

gestantcs y deinanda

+

+

5.4. ESTRUCTURA ORGANICA:

medico del

Es importante senalar que la mayor parte de actividades estan dirigidas a alender la demanda 

espontanea; para el ano 1996 de 13.791 atcncioncs, cl 97.9% fucron consulta externa y cl 2.1% 

fueron visitas domiciliarias.

Vacunacidn canina y fclina.

• Control y Sancamicnto ambicnlal

La capacidad rcsoluliva del Centro de Salud, le permile cnl'rcntar los principalcs problemas de salud 

de la poblacion y su entorno, a traves de la alencidn ambulatoria; a pesar de no contar con la 

capacidad instalada nccesaria como laboratorio y otros medios diagnosticos. cumplc las siguientes 

actividades:

Atencion a la mujer : Control del embarazo control del puerperio tardio dcteccidn oportuna 

de cancer rcgulacion de la fecundidad

* Atencion al nifio : control de creeimicnto y desarrollo y salud escolar.

* Atencion odontologica: a pre-escolarcs, cscolares cn sistema incremental.

La estructura organica liasta hace ties anos aproximadamente cstuvo a cargo de un Director titular. 

a partir de esc entonces la unidad en mencion ha tenido ties Directores; quiencs han sido cambiados 

por situaciones politicas, actualmcnlc de la funcion directrix se encarga un 

Departamento de Epidemiologia de la Direccion Provincial de Salud de El Oro. quien ademas es cl 

Jefe del Area que junto con la unidad de conduccion. integrada por cinco personas son responsables 

de la gerencia de la misma. A partir de 1 992 se da la descentralizacion tccnica administrativa y 

posteriormenle financiera. quedando la Direccion de Salud como un cute de apoyo. supervision y 

evaluacion.

para problemas cronicos y agudos 

Vigilancia cpidemiologica.

* Educacion.

espontanea.

* Atencion de morbilidad:
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5.5. DISPONIBIUDAI):

*

*

*

*

servicio.

1996 fuc la

5.6. ACCESIBILIDAI):

Lajornada de atcncidn cs de lunes a vieines, en dos turnos por la manana de 81100 a 121100 y por la 

tarde de 141130 a 181130, cs mcncstcr dcstacar que desde teinpranas boras de la manana. antes del 

inicio de la jornada laboral asisten usuarios en busca de atencion; quizas la ubicacion ccntrica, de 

facil acceso vehicular y peatonal resulta muy estratcgica permitiendo que acudan pacientes de 

diversos sectores urbano - marginalcs de la ciudad; e inclusive de olios cantones de la provincia.

Para dar atencion a la poblacion el ccntro de salud dispone del siguiente rccurso:

Dos consultorios medicos para gincco-obstetricia.

Dos consultorios medicos para pediatria.

Un consultorio medico para medicina general, y

Dos consultorios odontologicos.

En esta unidad laboran 33 funcionarios. de los cuales cl 36 por ciento (12) cumplen actividadcs del 

area y el 64 por ciento restante (21) sc dedican a laborcs propias del Centro de Salud. Para la 

atencion medica cuenlan con personal que labora cuatro boras diarias: 3 pediatras, 2 ginccologos, 1 

obstetriz y 1 odonlologa; y de ocho boras diarias: 1 cnlermcra, 4 auxiHares de enl'ermeria, 2 

auxiliarcs de odontologia, 2 asislentes de estadistica, I auxiliar de farmacia y 2 auxiliarcs de

Anualmente se elabora la proforma presupuestaria, en funcion de una programacion cuali- 

cuantitativa, sin embargo cl monto asignado, no corresaponde a los requerimientos reales y ademas 

llega con usual retraso, lo que no permite una adquisicion oportuna y eficaz.

funcion de una

Las partidas no son asignadas por programas. sino por codigos, cllo no facilita prccisar con dctalle 

la cantidad que corrcspondc a programas o funcioncs espccilicas. 1'1 presupucsto para 1996 fue de 

Un billon doscicntos setenta y nueve mil milloncs ocbocicntos cuarcnta y cuatro mil sucres.

En la asistencia mcdica materno infantil la disponibilidad de boras contratadas on 

siguiente: para atencion a mcnorcs de 15 anos hubicron 3.168 boras medico pediatras contratadas. 

para atcncidn a la mujer 3.168 boras ginecoldgicas y obstetricas contratadas y 2.112 boras 

enfermera contratada.
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5.7. INFORMACION DEMOGRAFICA, EPIDEMIOLOGICA Y DEL ENTORINO.

1 a 4 anos

5 a 14 anos

15 y mas anos

CUADRO# 1

1NUMERO TAS A x 100 mil
Infantil 32 U.2 *

15Preescolar 156.0

Materna 2 88.7
General 374 373.0.

♦ x 1.000 naeidos vivos.

FUENTE: Departamcnto de Estadislica. Area I, DPSO 

ELABORACION: Investigadoras.

TASAS DE MORTALIDAD, EN AREA 1, MACIIALA, 1996 

MORTALIDAD

Los indicadores epidemiologicos existentes, corresponden al area de salud #1. de la cual cs parte la 

unidad objcto del estudio eon un 18.43 por ciento del total de su poblacion. esta infbrmacion nos 

peimite sei mas objetivos en cuanlo al riesgo que tiene la poblacion de cnfcrmar o inorir y las 
causas de olio. (CUADRO // 1)

Las atenciones de fomento y protcccion a mujeres y menores de cinco anos el Ministerio establece 

que debcn ser gratuitas, a pesar de ello sc ba eslablccido una tarifa minima como ayuda para la 

adquisicion de insumos ncccsarios on la atcncion, con la salvcdad a mujcrcs cmbarazadas. y 
usuarios de escasos recursos economi cos.

La estimacion de la poblacion asignada para 1997 al centro de Salud es de 18.159 babitantes, 

distribuidos en los siguientes grupos:

Menores de 1 ano : 455 (2.5%)

: 1.654 (9.1%)

: 3.972 (21.9%)

: 12.079 (66.5%)

informacion brindada por el Departamcnto de Estadistica, comprobada mcdiante revision de 
historias clinicas tomadas al azabar.



27

CUADRO#2

CAUSAS NUMERO TASA x 100 mil hah.

Accidentes transito 33 33.0

Hipertension arterial 20 20.0

15 15.0

14 14.0

12 12.0

CUAI)RO#3

NUMERO TASA x mil nac.vivos

Crecimiento fetal lento, desinit. Fetal 7 3.2
Infeccion intestinal nial dcfinida 6 2.7

Anomalias congenitas corazon y SNC 6 2.7

Infecciones respiratorias agudas 4 1.8

3 1.3

FUENTE: Departamento de Estadistica del Area 1, DPSO 

ELABORACION: Investigadoras.

Hipoxia, asfixia y otras afeccioncs 

respiratorias del feto y recien nacido.

FUENTE: Departamento de Estadistica del Area 1, DPSO 

ELABORACION: Investigadoras.

PRINCIPALES CASUSA DE MUER I E EN EL AREA 1 , 

MACIIALA, I 996.

Cancer gastrico

Tuberculosis pulm.

E.P.O.C.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE INFANTIL,AREA 1 MACIIALA, 1996

CAUSAS

A continuacidn expresamos en los cuadros // 2 y // 3 las principalcs causas de mortalidad por 

grupos, ocurridas en el Area 1, las que desdc 1995 son registradas en cl Departamento de 

Estadistica de la misma Area, sin especificar a la unidad de salud quo corrcspondc la dcfuncion.

De manera general entre las primeras causas de morbi-mortalidad estan aquellas propias de una 

sociedad en transicion, caracterizada por un ritmo de vida agitado y estresantc, sin dejar de lado las 

que nos recucrdan que continuamos en el subdesarrollo y pobreza, de los que no cs posible aun 

salir.
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En el cuadro anterior destacan el pcrfil infcccioso y aqucllas producto de inallbrniacioncs

congcnitas.

# 4, caracterizadas por patologias propias de la pobreza y subdesarrollo.

CUADRO#4

CENTRO DE SALUD MABEL ESTUIMNAN, 1996

C A USAS IN UM I-RO TASA x 100 mil incnoi es dt' un

ano

I.R.A.Sn Neumonia 370 3.697.0

ENI'.DIARKEICA A 190 513.0

PIODERMITIS 1 10 1 10.0

PARASITOSIS 85 230.0

DESNUTRICION 70 19.0

FUENTE: Departamento de Estadistica del Area 1, DPSO.

ELABORACION: Investigadoras.

la parteEl territorio asignado al centro de salud Dra. Mabel Estupinan, a pesar de estar ubicado en 

centrica de la ciudad presenla problemas de inl'raeslriieliira basica sanitaria. Situaeiones eomo las 

mencionadas intervienen en gran medida eomo determinanles del petTil epidemiologieo, sin dejar de 

mencionar la importancia que tienen la education y el ingreso econoinico.

Los datos sobre patologias de mayor presentation en mujcres de 15 a 44 ano, en el Centro de Salud 

M. Estupinan durante 1996 reportan a las enlerinedades gincco-obstetrieias, infectiones 

respiratorias agudas, infectiones de vias urinarias, enlerinedades de la piel y parasitosis eomo las 

mas frecuentes. Mientras que la morbilidad en mcnorcs de un ano podemos apreciarla en el cuadro

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 1 ANO
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5.8. INDICADORES DE PROCESO

5.8.1. USO: Extension c Intensidad

CUADRO//5

GRUPO USUARIAS

CUADRO#6

GRUPO USUARIOS

Menos 1 aiio 
1 a 4 anos 
5 a 14 anos

FUENTE: Dcpartanicnto de Estadislica. Area 1, DI’SO. 

ELABORAC1ON: Investigadoras.

POBLAC16N DE MU.JERES QUE USARON LA CONSUL TA (ilNECO OBS IE IRICA 

DEL CS. MABEL ESTUP1NAN, 1996

POBLACION DE NINOS QUE USARON LA CONSULT  A PEDIATRICA

EN EL CENTRO DE SALUD M. ESTUPINAN, 1 996

Embarazadas 
Puerperas 
M.E.F.
D.O.C

x
21
2.5

EXTENSION
Consul (ante 
371 
71 

286 
504

EXTENSION
Consultanle
486
220
541

Poiccntaje
803
15.3
6.7
15.6

INTENSIDAD
Total consulta
1.038 
83 
749

INTENSIDAD
Total consulta 
1.062 
.541

x
21
0.2
2.6

Porcentajc 
131.0 
15.9 
14.7

El cuadro anterior demuestra quo la extension de atcncion, on funcion de lo que son las prinicras 

consultantcs para cada grupo programatico esta ccrca o dentro de los inarcos rcl'crencialcs 

propuestos, por el MSP; no asi el grupo de puerperas que estan muy por debajo de la norma. Cube 

mencionar quo la intensidad (concentracion) cs notoriamente dcTiciente con respecto a lo esperado. 

sobre todo en el control prenatal y de puerperio.

FUENTE: Dcpartanicnto de Estadisticas del Area 1, DI’SO.
ELABORACION: Investigadoras
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Los resultados de productividad y rendimiento involucrados en la atencidn medica inaterno infantil

fueron:

5.9. INDICADORES DE RESULTADO

Para 1996 en la consulta externa medica del centre de salud sc brindaron 13.500 atcncion de los

El cuadro nos demuestra que las cobcrturas de atcncion alcanzaron valorcs superiorcs al cien por 

ciento en los menores de un ano, no asi los grupos restantes; sin embargo en cl grupo de escolares la 

norma indica que se debe controlar a primero y sexto grado, cs ahi cl por que de dicho valor.

Referente a la intensidad, podemos deeir que no guarda relacion con Io antes indicado puesto que 

cada nino menor de un ano que acude por primera vez a un control esta recibiendo 2.2 consultas al 

aiio, que equivale apenas un 36 por ciento de Io que debe brindarsele.

Productividad: El promedio de atenciones mcdicas pediatricas fue de 1.9 consultas por bora 

medica pediatrica contratada; mientras que el promedio de atenciones mcdicas a mujeres fue de 1.1 

consultas por bora medica gineco-obstetrica contratada.

Rendimiento: El promedio de consultas medicas a ninos menores de quince anos fue de 2.6 por 

bora medica trabajada con dicho grupo; en la atcncion a mujeres fue de 1.6 consultas por bora 

medica y obstctrica trabajada.

cuales el mayor numero sc dieron a los menores de 15 anos con cl 46 por ciento que fueron 6.200 

atenciones, seguido de las 3.398 consultas a mayorcs de 15 anos que equivalc al 25 por ciento y

Los indicadores de utilizacion que establecen una relacion entre cl rccurso utilizado y el disponible 

en el Centro de Salud para las atenciones de materno infantil durante 1996 fueron:

Promedio de boras medicas pediatricas trabajadas cs de 0.7 por cada bora pediatrica contratada.

Promedio de boras medicas gineco- obstetricas trabajadas fue de 0.6 por cada bora medica 

contratada.

Las coberturas de inmunizacion para 1996 en esta unidad opcrativa rebasaron Io programado, de 

manera desbordante, hccho que sc repitc anuahnente; lo que nos bace pensar que cl cxcedente 

corrcsponde a usuarios quo pertenccen geograficamcnte a otras unidadcs operativas del canton y la 

provincia, ello sc rcfleja en las coberturas de vacunacion de los demas scrvicios de salud.
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#7.

CUADROH7

// %ATENC1ONES

Total Atenciones 13.500 100.0

GRAFICO#4

29%
46%

25%

FUENTE: Cuadro # 7

O 46% Menor - 15 afios
O 25% Mis 15 aflos
O 29% Otros y ccrtillcado

Fuente: Dpto. Estadistico del Area 1, Dl’SO 
Elaboracion: Investigadoras

Menorcs de 15 Afios 
Mayores de 15 Afios 
Otros y Certificados

ATENCIONES MEDICAS BRINDADAS EN EL CENTRO 
DE SALUD DRA. MABEL ESTUP1NAN, 1996

6.200
3.398
3.902

46
25
29

3.902 atenciones para certificados y otros, csto correspondc al 29 %, como sc observa en el cuadro

ATENCIONES MEDICAS BRINDADAS EN EL CENTRO DE SALUD DRA. MABEL

ESTUPINAN, 1 996

Los resultados obtenidos en las actividadcs prograinadas para control de crcciniiento y desarrollo 

durante 1996 fueron las siguientes: on menorcs de un ano se programaron 1776 condoles y se 

realizo el 59.7 por ciento, en los ninos de uno a cuatro afios, sc programaron 916 actividadcs y se 

realizaron 541 controles que correspondc al 59 por ciento. Respecto del grupo de 5 a 14 afios el 

cumplimiento fue del 38 por ciento de lo programado, para cl cfecto sc consideran los alumnos de 

primero y sexto grado.
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

• Competencia Profesional

• Satisfaccion de usuarios internes

• Accesibilidad

• Satisfaccion de usuarios externos

En la consulta a mujcrcs los rcsultados cn funcidn de Io programado ha side Io siguiente: para 

control prenatal cl 75 por ciento de los 1.386 controlcs previstos; para control a puerperas cl 6 por 

ciento; en cuanto a D.O.C. y rcgulacion de la fecundidad sc programa con lo tnininio que cstablccc 

la norma del Ministcrio de Salud y lo alcanzado fuc: D.O.C. 156 por ciento y rcgularizacion de la 

fecundidad 177 por ciento. Para ambos casos sc utilizaron las consultas brindadas como primcras y 

subsecuentes.
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6.1 OPERACIONALIZAC1ON DE VARIABLES

ESC A I. AINDICADORESDIMENSIONCONCERTOVARIABLE

y

<lc

deB.l Ambiente fisico.

de

de

A.3 Disponibilidad de 
Recursos.

nonnas 
inl'anlil.

de
de

de 
de

Muy 
Bueno 
Bueno 
Regular 
Malo

Muy 
Bueno 
Bueno
Regular 
Malo

MuyBuen 
o
Bueno
Regular 
Malo

Muy 
Bueno 
Bueno 
Regular 
Malo

OFERTA
A. Competencia

Profesional.
Nivel de conocimicnto y 
aplicacion de nonnas de 
atcncion materno infantil 
asi como la disponibilidad 
de recursos para la 
ejecucion de tareas

Grado 
conocimicnto 
nonnas materno 
infantil

Grado 
cumplimiento 

materno

Grado 
ventilacidn. 
Grado 
iluminacion.
Grado de limpieza. 
Disponibilidad < 
espacio fisico.

A.2 Cumplimiento 
las nonnas de atcncion 
materno infantil en 
profesionalcs y personal 
de apoyo.

B. Satisfaccior 
del proveedor.

Satisfaccibn de necesidades 
fisicos, economicos.
emocionales y
motivacionales

A. I Conocimicnto de 
nonnas materno infantil 
en profesionalcs 
personal de apoyo.

Disponibilidad de 
recursos segun 
cantidad y calidad.



DIMENSIONCONCERTO INDICADORES ESCALAXRIABLE
B.2 Comunicacion Grado de inlerrelacion

B.3 Motivacion Numero de Capacitacibn

D.1 Confianza

D.1 Continuidad

D.2 Irato

D.3 Comodidad

atisfaccibn 
ica, Humana y 
iental del 
irio externo

Niveles de posibilidad 
de tomar contaclo con 
el servicio de Salud 
para recibir atencibn

Estado de bienestar 
que experimentan los 
usuarios al recibir 
atencibn

C.1 Accesibilidad 
Econbmica

No de boras que demoro para la 
atencibn

unidad______________________
Explicacibn sobre el tratamiento 
Interbs por el problema 
Examen Fisico realizado 
Recomendacibn del servicio

Senalaron la fecha de la prbxirna 
cita

Grado de comportamiento de los 
piovecdores

Grado de ventilacibn
Grado de lluminacibn
Grado de limpieza
Disponibilidad de espacio fisico

Muy Bueno 
Bueno 

Regular 
Malo

Si 
No

Muy Bueno 
Bueno 
Regular 
Malo

1ANDA 
ccesibilidad

C.2 Accesibilidad
Organizacional

Acepta los scrvicios que brmda la 
unidad
Utilidad de la Informacibn

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

('iiislo por cl tiabajo 
Exisle^omcxlKlad 
Posibilidad de pago por la 
consulta

+de 2 
2 
1
Ninguno 

Si
No  
Muy bueno 
Bueno 
Regular 
Malo 
-1 bora

1 a 2 boras
2 a 3 boras 
» 3 boras 
Si 
No 
Si 
No

Conoce los servicios que brinde la Si
No 
Si 
No
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II. DISENO METODOLOGICO

1. TII’O DE ESTUDIO: El cstudio cs de tipo transversal, descriptive), analitico.

En la oferta :

En la demanda: - accesibilidad

- satisfaccion tccnica, Humana y ambiental.

3. METODO DE RECOLECCION DE DATOS Y ELABORAC1ON DE

INSTRUMENTOS

3.1 TIPOS DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA OFERTA V DEMANDA.- Los

instrumentos que

encuestas.

2. UNIVERSO: Para rcalizar el trabajo loinanios la consulta inaterno-inl'antil del Centro de Salud 

Dra. Mabel Estipulan; csta unidad ambulatoria de ateneibn basiea ofrece servicios preventivos y 

curatives a diferentes grupos poblacionales.

Con este universo esperamos obtener informacion ncccsaria para analizar cl comportamiento de las 

siguientes variables:

- competencia profesional

- satisfaccion del provccdor

obstetriz, 1 enfennera, 4 auxiliares de enfenneria y 3 asistenles de estadistica.

b. Usuarias mujeres y nifios que acudcn a la consulta medica materno infantil. La unidad de analisis 

en este caso son las mujeres.

se usaron para la rccoleccidn de datos fueron para la oferta: encuestas. 

observacion directa y revision de historias clinicas. mientras que para la demanda fueron las

La poblacion de estudio esta conformada por:

a. Personal de salud que intervicnc en la atcncion de materno infantil: 3 pediatras. 2 ginecologos. I
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med ini

3.3. ESTRUCTURA DEL FORMULARIO.-

internos.

3.3.3. ENCUESTA A USLARIOS EX TERNOS.- La inlorniacidn a oblcncr mediante la cncucsta

Se consideran ademds aspeclos, quo en nn momento delcrminado pudieran afectar la atencion como 

son: accesibilidad y satisfaccion de usuarios externos.

tiene que ver con la accesibilidad cconomica y organizacional, y con la satisfaccion de usuarios 

respecto de la confianza, continuidad. trato, comodidad.

3.4. PRUEBA DEL INSTRUMENTO.- Los instruinentos fucron sonietidos a prueba en un grupo 

de proveedores durante un dia, y a usuarios externos en ties dias. Esta actividad nos permitio validar 

los instruinentos, puesto que refine datos espccillcos relacionados con cl cstudio.

3.2. INFORMACION A RECOGER: Es de mencionar que cl presente cstudio no 

eficiencia, pues de acuerdo con los objetivos planteados la infonnacion requerida esta rclacionada 

con el conocimiento y cumplimicnto de las normas de atencion materno infantil, disponibilidad de 

recursos y grado de satisfaccion, en cl personal de dicha consulta.

3.3.2. GUIA DE OBSERVACION.- Esta actividad nos perinite fundanicntalmentc cualificar los 

servicios en funcion del cumplimicnto de las normas de atencion. respecto de la variable 

compctencia profcsional, a traves de la obscrvacibn directa al personal de apoyo y revision de 

historias clinicas en el caso de profcsionales.

3.3.1. ENCUESTA A USUARIOS INTERNOS.- Kecogc informacion sobre compctencia 

profesional en cuanto al conocimiento de normas de atencion y disponibilidad de recursos tanto en 

cantidad como en calidad; y sobre la satisfaccion del personal en aspectos de ambiente fisico, 

comunicacion y motivacion.

Se han elaborado Ires formularios para obtencr informacion en base a:

a. Encuestas semiestructuradas y

b. Guia de Obscrvacibn Directa y de revision de historias clinicas para usuarios

c. Encuestas semiestructuradas para usuarios externos..

Los formularios se anexan.
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3.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOGER LA INFORMAC ION

3.5.1. TIEMPO DE E.JECUCION DEL ESTUDIO:

extcrnos.

El estudio se realizara en cuatro mcscs dcsdc la planificacion hasta cl inlbnnc de los rcsultados y 

planteamiento de una propuesta de mejoramiento, a las autoridadcs de la unidad objeto de estudio, 

para su aplicacion.

La recoleccion de datos se hizo en dos meses coniprendidos entre la Case de preparacion de 

encuestadores hasta la revision y organization de los instrumentos, como sigue :

3.5.3. SENS1BILIZAC1ON A PROVEEDORES: Se solicita la colaboracidn a provecdores 

directivos , profesionales y personal de apoyo, haciendolcs ver la importancia que tiene cl niismo cn 

el aspecto de buscar mejorar la calidad de la atcncion en la unidad; se solicito por profesionales 15 

minutos por la manana y tardc de acucrdo a la jornada de trabajo de los profesionales. Al personal 

de apoyo se le realizo a partir de las 10 de la manana por 15 minutos que duro la encuesta.

Las tres encuestadoras aplicaron los formularios durante un dia a los usuarios extcrnos. luego de la 

atencion, esperaron a la salida de la unidad. Contaron con la supervision de las investigadoras.

3.5.4. RECOLECCION DE DA'I’OS: Las dos investigadoras luego de la scnsibilizacidn aplicaron 

a los provecdores las rcspcctivas cneucstas. realizaron la observacion directa e hieicron revision de 

las historias clinicas que fucron seleccionadas alealoriamente; no bubo necesidad de interrumpir la 

atencion en ninguna scccion, para cllo se determino el momento mas oportuno.

3.5.2. PREPARACION DE ENCUESTADORAS: Se cstimo utilizar tics encuestadoras quo 

fucron orientadas por las investigadoras sobre los aspectos a seguir para obtener en lo posiblc una 

information veraz y confiable; ditha orientation se realizo por un dia cn cl Auditorium del Centro 

de Salud, luego se hizo un cnsayo del procedimicnto de aplicacion de la encuesta a usuarios
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4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

4.1 PROBLEMA
consulta materno infantil del centro de salud Dra.

Mabel Estupifian, de Machala, Provincia de El

Oro, de agosto a noviembrc de 1997.”

“Identillcar cbnio inciden las dimensioines de la4.2 OBJETIVO GENERAL
ealidad on la atcncion malerna infantil y disenar

detectadas. "

A. Compctcncia Profcsional4.3 VARIABLES

- Grade de conociniicnto y cunipliiniento.

Disponibilidad de recursos.

B. Satisfaccidii de provccdorcs.

Ambiente fisico.

Comunicacion.

Motivacion.

C. Acccsibilidad de usuarios externo.

Economiea.

- Organizacional.

I). Satisfaccion de usuarios externos

Confianza

Continuidad

Irate

Comodidad

El plan de tabulacion sc efectua on funcion de los siguientes aspectos:, que sc mediran n base a las 

frecucncias y porccntajes de las caractcristicas detenninadas.

“Dctcrniinacidn de la calidad de atcncion en la

una propucsta tendiente a inejorar las situacioncs
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III. RESULTADOS Y ANAL1SIS

COMPETENCIA SEGUN GRADO DE CONOC1MIENTO, Y CUMPLIMENTO DE

NORMAS Y DISPON1B1LIDAD DE RECURSOS.

Son destacables las sugerencias de los profesionales rcspecto de las historias clinicas, que no son 
manejadas correctamente en el departamento de Estadistica, llegando niuchas de las veces 
incompletas e inoportunaniente; ademas no son trasladadas por el personal correspondicntc sino por 
el usuario.

Mcdiante la observacion hemos podido detenninar la falla de rccolcecidn de inforniacion basica 
para la atencion continua, eomo es la division doinieiliaria, por razoncs justiHcablcs, que son la 
falta de colaboracion de los usuarios externos, outre otras.

Al grupo de cstudio sc le aplico encucstas y observacion dirccta, con la finalidad de investigar como 
incidcn las dimcnsiones de la calidad de atencion en la prestacidn de los servicios; identificandose 
lo siguiente:
En lo que respccta a la conipetencia profcsional se han considera ties dimcnsiones: conociniicnto, 
cumplimiento y disponibilidad de los rccursos matcrialcs; los resultados de la cncucsta fucron 
correctos en cl 100%;al revisar las historias clinicas, de las cualcs 25 corrcspondian a ninos y 18 a 
mujeres, pudinos detenninar que el 97.6% si registra cvolucioncs medicas, cl 74.4% si Henan 
formularios de peso, talla y crecimiento uterino, cl 93% solicita examancs de laboratorio y el 65% 
ponen fecha de cita a las pacientcs para la siguientes atencion.

La presente invcstigacion corresponde a una poblacion de setenta personas, de las cualcs 14 son 
funcionarios del Centro de Salud y 56 usuarios externos que acudcn a la consulta materno infantil, 
del Centro de Salud “Dra. Mabel Estupinan”, de Machala.

Estos porcentajcs nos permiten indicar que los profesionales tienen muy buen grado de 
conocimiento con un alto porcentaje de cumplimiento. Cabo destacar que en un 34.9% de los 
usuarios no les estan senalando la fecha de la proxima cita, lo que nos sugicre decir que no se 
incentiva al usuario externo para cl control subsccuente.
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CUADRO#8

OPINION DE LOS USUARIOS INTERNOS SOBRE COMPETENCIA PROFESIONAL EN

LA CONSULT A MATERNO INEAN HL DEL CENTRO DE SALUD DRA. MABEL

ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1997 :DISPONIBILIDAD DE RECURSOS.

MALO TOTALBUENO REGULARMUY BUENODISPONIBILIDAD

% %•7,, nu % tt % ttRECURSOS

10027.3 2 18.2 I 15 45.4 3I 9.1Cantidad

10054.5 1 9.1 1 14 36.40 6Calidad 0

FUENTE: Encucsta a Provcedorcs.

ELABORAC1ON: Investigadoras

GRAFICO# 5

OPINION DE LOS USUARIOS IN TERNOS SOBRE COMPETENCIA PROFESIONAL EN

ESTUPINAN,MABELINFANTIL DEL CS. DRA.CONSULTA MATERNOLA

NOVIEMBRE, I 997: DISPONIBILIDAD. (Cuadro # 7 )

Cantidad

Calidad

Regular 
27%

Regular 
55%

Malo 
18%

Muy Bueno 
9%

Bueno 
46%

Malo 
9% Muy Bueno 

0% Bueno 
36%

□ Muy Bueno

B Bueno

□ Regular

□ Malo

□ Muy Bueno

H Bueno

□ Regular

□ Malo
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El grafico # 5 determina la disponibilidad de los rccuisos matcriales, (anto co cantidad coino cn

calidad; de los 14 encuestas cl 45.4% nianificstan quo disponen de buena cantidad de recursos, cl

27% regular; merece resaitar que un 18.2% califican de nialo y apenas un 9.1% muy bucno.

calidad de recursos sc reficrc predoniina cl regular, con cl 54.5% , seguido del bucno

probablcmente esta interfiriendo cn cl desempeno de los funcionarios.

CUADRO#9

OPINION DE USUARIOS INTERNOS SOBRE SATISFACCION: CONSULT A MATERNO

INFANTIL, CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, I 997: AMBIENTE I ISICO

TOTALBUENO REGULAR MALOMUY BUENOAMBIENTE

II % It °Z. it o/<, II •7o itFIS1CO

14.3 14 1008 57.1 4 28.6 2Ventilation

14 100Higiene 8 57.1 6 42.8

14Iluminacion 8 57.1 6 42.9 100

Espacio iisico 71.4 4 28.6 1410 100

FUENTE: Encuesta a Provecdorcs.

ELABORACION: Invcstigadorcs.

GRAFICO// 6

OPINION DE USUARIOS INTERNOS SOBRE SATISFACCION EN LA CONSULTA

MATERNO INFANTIL, CS.DRA. MABEL ESTUPINAN, I 997: AMBIENTE I ISICO

Ventilacion
Higiene

Iluminacion

□ Muy Bueno

B Bueno
□ Regular

□ Malo

Malo 
0%

Regular 
29%

Regular 
43%

Malo 
0%

Bueno 
57%

Regular 
43%

Espacio Fisico
Muy 

Bueno 
0%

Bueno 
57%

Bueno 
57%

Malo 
0%

Muy Bueno 
0%

Bueno 
71%

□ Mjy Bueno
I Bueno

□ Regular

□ Malo

□ Muy Bueno 
n Bueno
□ Regular

□ Malo

Regular 
29%

En lo que a

Malo Muy Bueno 
14% 0%

con cl 36.4%.

—.•.7' ■

es muy notorio quo la unidad cuenta con material de regular uso, cl que
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Cabe indicar que en lo relacionado a la satisfaction por ambientc fisico si bicn es cierto dos 

personas califican de malo la ventilacion; hay un grupo accptablc que inanificsta de regular a la 

unidad en los cuatro aspectos considcrados. Al preguntarles por que dieron era su opinion, indicaron 

porque es un ambiente muy caluroso y falta ventilacion, iluminacion e higienc; adenuis que 

deben'an considerarsc cspeciricacioncs tccnicas para los consultorios y la ncccsidad de tener un 

ambiente especifico para la post consulta.
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GRAFICO#?

OPINION DE USUARIOS INTERNOS SOBRE SATISFACCION DE LA CONSULTA

MATERNO INFANT1L, CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1 997 :

COMUNICACION Y MOTIVACION

Comunicacion

Salarios

FUENTE : CUADRO# 10

Bueno 
50%

Regular 
36%

Malo 
0%

Malo 
0%

Regular 
64%

Muy Bueno 
14%

Bueno 
36%

□ Muy Bueno 

g Bueno

□ Regular 

q Malo
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GRAI ICO // 8

OPINION DE USUARIOS INTERNOS SOBRE SAHSF ACCION DE LA CONSULT A

MATERNO INFANT1L, CS. DRA. MABEL ESTUI’INAN, NOVIEMBRE, I 997:

MOTIVACION

Capacitacion

FUENTE: CUADRO // 1 1

GRAFICO // 9

OPINION DE USUARIOS IN TERNOS SOBRE SA TISFACCION, DE LA CONSUL TA

MATERNO INFANTIL, CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1 997:

MOTIVACION.
Comodidad

43%

57n/0
Gusto

FUEN I E : CUADRO II 12

Malo
43%

Muy bueno 
14%

regular 
29%

bueno
14%

Si 
100%

□ Si 
bNo
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Para determinar la satisfaction de los usuarios externos hemos considerado ties dimensiones:

comunicacion, motivacion y ambiente fisico, cncontrando los siguicntes resultados: En lo quo

relacion con el

CUADRO# 13
OPINION DE USUARIOS EXTERNOS SOBRE DE LA

NOVIEMBRE, 1997: ACCESIBILIDAD ECONOMICA.

DIMENSION SI NO TOTAL

ECONOMICA (7o // n/o

46 82.1 10 17.9 56 100

FUENTE: Encuesta a usuarios externos.

ELABORACION: Invesligadoras.

Posibilidad de pago 
de consulta.

se refiere a la comunicacion cl 50% responden que hay un buen grado de comunicacion entre 

el personal quo labora cn el Centro de Salud; sin embargo llama la atcncibn que un 35.7% 

indican que esla dimension alcanza unicamcnte un grado regular; al averiguar el por que de 

csta situation manifestaron que la comunicacion sc hacia vci(icalincnlc. mediante Ictrcros; 

aspcctos que no fomentan la inlerrclacion de criterios, grafico // 7( comunicacion).

SATISFACCION,

CONSULTA MATERNO INFANTIL, EN EL CS. DRA. MABEL ESTUPINAN,

En lo que corresponde a salaries recibidos cl 64.3% indican que cl suckle en 

cargo que desempenan cs regular, porque no alcanza a cubrir sus necesidadcs basicas. 

sicndolcs necesario buscar otro medio de trabajo para conseguir mayorcs ingresos. El 35.7% 

indican que es bueno y eslc porcentaje correspondio a obreros que amparados en el contrato 

colectivo tienen mayores conquislas economicas cn relacion con los profesionales, a pcsar de 

su minima formacion, grafico # 7 (salaries).

Referente a la capacitacion recibida el 42.3% no han recibido durante este ano capacitacion 

alguna tan solo un 14.3% recibieron mas de 2. Estos dalos nos permiten predeeir que no 

existe un plan de capacitacion continua por falta de apoyo tccnico y cconomico, grafico II 8 

(capacitacion).

La situacion mencionada antcriormcnte junto a los ingresos desmotivan constantemcntc a los 

funcionarios; muy a pesar de cllo manifiestan el 100 por cicntoestar a gusto con cl trabajo que 

desempenan, indicando adenuis un 57.1% de comodidad, grafico II 9 ( comodidad y gusto).
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GRAFICO# 11
OPINION DE USUARIOS EXTERNOS SOBRE SATISFACTION DE LA ATENC1ON

MATERNO INFANTIL DEL CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1 997:

ACCES1BILIDAD ORGAN1ZACIONAL.

Tiempo de Espera

FUENTE: CUADRO # 14

2-3 boras 
37%

Mas de 3 boras 
0%

1 - 2 boras 
27%

Monos 1 bora 
36% □ Monos 1 bora

A 1 - 2 boras

□ 2-3 boras

□ Mas de 3 boras

Respecto a los usuarios externos on Io quo a accesibilidad cconomica sc reficre, un 82.1% 

tienen posibilidad para pagar un costo por la atencidn; lo quc nos hacc pcnsar quo cl Centro de 

Salud puede contar con ingresos quc 1c permitan adquirir insunios quc de alguna manera 

puedan mejorar la calidad de atencion; sin embargo sc debe considerar quc el 17.9 por ciento 

no pueden pagar , cxoncrandolos del inismo. C'uadro II 13.

Los usuarios externos estan sometidos a un horario de espera, cn cl quc cl 37.5% de los 

encuestados indican haber esperado de dos a Ires boras, inicntras quc un 35.7% mcnos de una 

bora. Hemos considerado una espera normal de una bora, situacion quc nos bacc dedueir quc 

el 62.5% de los pacientes ban esperado dentro de los limites adccuados; sin embargo bay un 

numero estimado de usuarios que espero mas tiempo por lo quc indicamos quc cxistc falta de 

agilidad en la atencion; csto contribuye a desmotivar al usuario externo. grafico II 11 .
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GRAFICO# 12

OPINION DE USUARIOS EX TERNOS SOBRE SA IISFACCION EN LA ATENCION

MATERNO INFANTIL DEL CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1 997:

ACCESIBIL1DAD ORGANIZACIONAL.

Distribucion de arnbientes

Informacion de la Unidad

Servicios brindados

FlIEN I E: ( UADRO II 15

SI 
69.6%

No 
18%

NO 
30.4%

No 
20%

Si 
80%

Si 
82%
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Las dimensiones de la accesibilidad organizational como son: distribution de ambientes.

GRAFICO# 13

OPINION DE USUAR1OS EXTERNOS SOBRE SATISFACC ION DE LA ATENCION

MATERNO INFANTIL DEL CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1 997:

CONFIANZA EN LA DNIDAD DE SALUD.

Interes demostrado porel Problema
Explication sobre el tratamiento

86%

Examen Fisico Recomendacion de la Unidad

FUENTE CUADRO: ti 16

No 
12%

No 
14%

No 
16%

Si 
84%

Si 
88%

No 
11%

Si 
89%

information de la unidad y servitios brindados, en su mayor porccntaje tienen la ateplatidn 

de los usuarios externos; es notorio que tin 30.4% de cllos, en lo que a distribution de 

ambientes indican que sc deben a que los consultorios sc encucntran ubicados en el primer 

piso alto, dado que un gran numcro de usuarias son embarazadas y tienen dificultad para 

Hegar a cllos, grafico II 12..
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grafico # 13 .

CUADRO# 17

CONTINU1DAD.

SI NO TOTALCONTINUIDAI)

% %% it

Fecha de proxima cita. 38 67.9 18 32.1 56 100

FUENTE: Encuesta a usuarios extcrnos.

ELABORACION: Investigadoras

la obscrvacidn di recta

El Centro de Salud ha alcanzado un niuy bucn nivcl de confianza puesto quo las dimensiones 

estimadas para medirla, como son: explicacion sobrc cl tratamiento, inlcres dcmostrado por cl 

problema, examen fisico y rccoincndaciones dadas para cl hogar, han alcanzando los mayores 

porcentajcs. Es dcstacablc indicar que cl 10.7% de usuarios no recomcndarian esta unidad; 

muchos indicaron por no les agrado esperar inucho tiempo; esto dchcria ser analizado por sus 

dircctivos, puesto que esta insalisfaccidn es una amenaza para cl prestigio de la institucion.

La opinion de los usuarios corrobora los datos mencionados en

efectuada en la unidad,en lo que a control de la proxima consulta ya que al 67.9% le indican la 

fecha de cita mientras que al 32.1% no lo hacen; esto nos hace deducir que tanto las accioncs 

de fomento y proteccion como el seguimiento de patologias es interrumpido por el mismo 

usuario interno, cuadro // 17.

OPINION DE USUARIOS EXTERNOS SOBRE SA ITSFACCION EN LA CONSULTA

MATERNO INFANT1L DEL CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1997:
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CUADRO# 18

OPINION DE USUARIOS EX TERNOS SOBRE SATISEACCION EN LA CONSULTA

MATERNO INFANTIL DEL OS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1997:

PRATO.

COM PORTA MIEN I O MUY BUENO BUENO RIX 4) EAR MALO TOTAL

DE ti % tt ti "A, it "A, ti "A,

SALUD

Estadi'stica 10.7 386 67.9 5 7 12.58.9 56 100

Preparacion 6 10.7 41 73.2 4 7.2 5 8.9 56 100

Consultorios 5 8.9 31 55.4 6 10.7 14 25 56 10

FUENTE: Encuesta a usuarios externos.

ELABORACION: Investigadoras

En lo que al trato se refiere el mayor porcentaje de usuarios externos manifiestan haber

recibido buen trato on la consulta; sin embargo cxistcn usuarios que reportan un trato regular y

malo en todas las seccioncs quo intervienen en el proceso de atencion esto es estadi'stica.

preparacion consultorios; siendo mayor en la ultima. Esto nos hace pensar que a pcsar de

haber una muy bucna compelcncia personal existe falta de calidez por parte de algunos

profesionales, cuadro ft 18.

CUADRO# 19

INFORMACION DE USUARIOS EXTERNOS SOBRE SATISEACCION EN EL CS.

DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1997: COMODIDAD

COMODIDAD MUY BUENO BUENO REC. U LAR MALO TOTAL

it % tt % It % h % / %

Ventilacion 1 1.8 33 58.9 16 28.6 6 10.7 56 100

Iluininacion 3 5.4 40 71.4 12 21.4 1.81 56 100

Higiene 2 3.6 47 83.9 6 10.7 1 1.8 56 100

Espacio Fisico I 1.8 42 75 13 23.2 56 10 )

FUENTE: Encuesta a usuarios externos

ELABORACION: Investigadoras.

DEL PERSONAL
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La opinion de los usuarios exlcrnos respeclo de los diferentes aspectos que forinan parte de la 

comodidad on el servieio de salud on su mayor poreentaje es bnena y muy buena; califican 

entre regular y malo eomo sigue: iluininaeion un 23.2%, higiene 12.5"<». en espacio fisico 

califican eomo regular cl 23.2%; ; al preguntarseles cl por que de esc critcrio nianifcstaron 

sentir demasiado calor, sobre todo en la manana debido a que hay niucha gente especialmente 

nifios y cl clima no es muy propicio, cuadro // 19.
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IV. CONCLUSIONES

Luego de resolver cl presente trabajo de invcstigacion podemos concluir que el Centro de 
Salud a pcsar de toner mas de vcintc anos de liincionamiento no tienen una mision dcllnida, 
basada on los valores y principios de la institucion y sus inlegrantes, unicamcnte se rige por la 
estableeida por cl Ministerio de Salud I’ubliea.

Al hacer un analisis del sistenia de informacion observemos que mas del 90 por eiento de sus 
actividades estan orientadas a atender la demanda espontanea, de la eual cl mayor numero lo 
constituyen los menores de quince anos, con la relacion de dos ninos por cada mujer atendida, 
mientras que la relacion respccto de atenciones de fomento con las de morbilidad cs de uno a 
uno.

En lo que rcspecta al Sistema de Informacion no sc dispone de uno adecuado que 1c permita 
conocer cuales son de manera precisa los principales indicadores cpidemiologicos, nccesarios 
para una programacion apropiada; otro aspecto que debemos mencionar es el que no hay 
depuration y actualizacion en los formularios quo integran la carpcta de la historia clinica.

En cuanto a la accesibilidad las dimcnsioncs consideradas para su medicion indican no haber 
barreras economicas puesto que en la mayoria de encucslados refieren estar en posibilidad de 
pagar por la atcncidn, cn la organizational un porcenlaje significativo diccn de un tiempo de 
espera quo se cncuentra dcnlro de los estandarcs establccidos, cxcepluase de esta situation un 
porcentaje menor, que cremos se debe a la falta de agilidad de algunos profesionalcs.

En monos de cuatro anos y por haberse dd’mido que la Direction del Centro de Salud sea un 
cargo de libre rcmocion la conduction de la misma ha sido responsabilidad de varias personas 
lo que ha crcado cierto grado de incstabilidad y retardo cn la gestion; no sc ha considcrado cl 
perfil de desempeno requerido para cl cargo, sin embargo y a pcsar de ello la unidad ha tenido 
Directores con un buen senlido de organization cuyos logros no sc han cristalizado cn su 
totalidad por la falta de tiempo en cl cjercicios del mismo.

La unidad de salud no posee una estructura fisica apropiada para el tipo de atcncidn que 
brinda, sus ambienles han sido adaptados sin el critcrio tccnico requerido para cl caso; 
pensamos que las scccioncs cxistcntes sc crcaron para atender la demanda sin considcrar la 
consicionantes de la comodidad, que permitan satisfaccr de manera integral a usuarios

A pesar de tener asignada una estructura geo-poblacional definida, a la unidad acudcn 
personas procedentes de otros lugarcs, inclusive de olios cantones y no rcalmcntc la poblacidn 
que 1c corrcspondc ser atendida una de las razoncs es que cl scrvicio de salud goza de cierla 
acogida ya por su ubicacion eslratcgica, tiempo de vida de la institucion y por la misma 
estructura organizational quo implica tenor mas rccursos.

Debemos resaltar que hay un buen nivcl de confianza para con el ccntro de salud, sin embargo 
un 10 eiento estan insatisfechos, por lo que considcramos son potcncialmente clientes que 
podrian afcctar cl prestigio de la institucion, causa que se uniria al que gran numero de 
pacientes no acudcn a sus controlcs subsccuentes para poder hablar que hay continuidad que 
garanlicc la calidad de la atcncidn, vale mencionar que a pcsar de no alcanzarcc los nivcles 
minimos de atcncidn, las coberturas cn funcidn de primcras consullas estan dcnlro de los 
estandares establccidos por cl Ministerio de Salud.
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area especifica para post-consulta.internos y externos. A esto agreganios la inexistencia de una 

lugar estrategico que coinplementa la atencion.

El sistema de comunicacion, no es el mas adecuado al parccer no lunciona en ambas vias, por 
lo que no existe la retroalimentacidn nccesaria, que pennita mcjorai el grado de intenelacion 

personal; igualmente podemos decir que no existe un programa de educacion permanente, tn 

un sistema de incentivos al personal.

Los aspectos antes mencionados, unidos a lo que significa que el personal no cuente con los 

recursos necesarios para la atencion a usuarios, se encuentra a gusto con lo que realizan. 

ademas de haber un buen nivel de conocimientos y cumplimiento de las normas.

Pensando que hay falta de calidez sobre todo en el area de consultorios, puesto que a pesar de 

tener la opinion de no muchos usuarios externos, hablan de cierto grado de maltrato, que 

determina la satisfaccion del cliente y el exito o desprestigio de la institucidn.
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V. RECOMENDACIONES

Siendo la salud un derecho universal de todos los ciudadanos es niencstcr quo la Direccidn de 
las unidades prestadoras de salud, scan conducidas por personas con capacidad y forniacion 
necesaria, en periodo de tiempo cstablccidos, con planes de trabajo definidos y objetivamente 
alcanzables cn cl tiempo quo dure la gestibn.

Pensamos que sc rcquicre a la cstructuracion de comitcs que ayuden cn la planeacion y control 
de las diversas gestiones, uno de ellos scria cl comilc de adquisiciones integrado por personal 
tecnico y administrativo quicncs con un critcrio mas amplio basado cn cl conocimicnto 
respectivo puedan hacer la adquisicion de productos en funcion de las necesidades, dando 
mayor agilidad en el abastccimicnto de insumos, materialcs y equipos.

Ic incorporc un sistema de 
la gestibn nos parcce necesario

Scria importantc que cl dcpartamenlo de Esladistica sc 
informacibn, coniputarizada que permita mayor agilidad en 
recomendar que sc mcjorc la actualizacibn de formularios cn los expedientes clinicos antes de 
pasar a la consulta.

Una de las dimencioncs de la calidad es la continuidad en la atcncibn que puede verse 
afcclada por siluaciones que se ocasioncs escapan a nucstras manos. pero cn otras lacilcmcntc 
mancjablcs; es cl caso de los bajos indices de concentracibn cn las atcnciones de fomento y 
proteccibn sugcrimos rcalizar la visila domiciliaria programada, dirigida a los grupos 
poblacionalcs de mayor riesgos, con la participacibn Integra del equipo de salud.

Dcbemos indicar la necesidad de cstablecer la misibn del Centro de Salud tomando cn 
consideracibn para el efecto a todos los integrantes de la misma para que esta sea compartida 
por todos y pueda ser aplicada.

La comodidad es fundamental considcraria cuando queremos satislacer a clientes y 
proveedores, por lo que sugcrimos sc preste atcncibn al ambiente fisico y demas aspcctos 
relacionados con el mismo con previo conocimicnto de lo quo picnsan y sienten los 
involucrados cn el proceso de atcncibn. La post - consulta dada la privacidad de accibn 
requierc de un ambiente especifico nos permitimos sugcrir se considere rcalizar la gestibn 
nccesarias para dicho fin.

Muy a pesar de tener un bucn grado de conocimicntos y cumplimiento de las normas de 
atcncibn es necesaria implementar un programa de educacibn continua que retina aspcctos 
tecnicos y humanos, dirigidos a todo el personal, previo cl diagnostics) de necesidades al 
interior de la institucion. no cstando al alcancc de los directivos cl incrcmento salarial, 
creemos pertinente crear un sistema de motivacibn mediante inccntivos que resaltcn la labor 
desempenada por su miembros y aumentar de este modo el compromiso para con la unidad de 
salud.

Al habcr concluido el trabajo de investigacibn, nos permitimos habcr cstas recomendaciones 
con cl animo de retroalimcnlar a la unidad de salud rcspecto del
scrvicio brindado, pretendemos por lo consiguicntc mejorar la calidad de atcncibn a usuarios 
internos y externos.
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Crccmos nccesario reconiendar sc icalicc un cstudio quc permita detcrminar las causas quo 
contribuyen a la demora de la atencion, sin embargo sugerimos se esludie la posibilidad de 
cstableccr un sistema de consullas previa cita; de manera especirtca para los controles 
subsecuentes la misma que funcionaria en coordination con la post - consulta y estadistica.

Finalmente nos permitimos poner a consideration del cquipo de salud de esta unidad una 
propuesta de mejoramiento de la calidad de atencion materno inl'antil, cuvo primer borrador 
de perl’ll anexamos.
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OBJETIVO:

A continuacion dctallanios los objctivos y liinciones de cada sub-comile:

El mejoramiento de la gestion on la Atcncion Materno Inlantil constituyen un proceso 
continuo de cambio en el que esla implicito cl compromise de los dircctivos y la participacion 
y sensibilizacion de todos los nivelcs de mancra quo sc constituya cstc proceso en parte de la 
cultura organizacional.

VI. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE 
ATENCION

SUBCOMITE DE ASUNTOS SOCIALES.- Tendra bajo su responsabilidad, cl velar por la 
satisfaccion de los usuarios internos (personal) y externo (pacientc y familiarcs) mediante una 
evaluation permanente del scrvicio, cllo permitira dctcctar de inodo oportuno sus necesidadcs, 
a travez de los momentos de verdad, igualmente permitira disenar estrategias para inccntivar 
al personal.

SUBCOMITE DE IIISTORIAS CLINICAS.- Tendra como objetivo principal evaluar cl 
expediente clinico en funcion de las normas cxistcntcs. Sus funcioncs cstan dirigidas al 
control permanente del expediente, requerimientos y manejo de formularios, evaluar la 
relation intra e interdepartamcntal.

SUBCOMITE DE DOCENCTA Y AUDITOR1A PROFES1ONAL.- Su principal objetivo 
sera mantener actualizado al personal a travez de la planificacion ejccucion y evaluation de 
programas de education continua dirigidos a Iodo cl personal. Igualmente evaluar de manera 
periodica el desempeno con forme lo estableccn las normas de atcncion.

La propuesta incluye la conformation de un comite mullidisciplinario el que a su vez sera 
dividido en subcomites, integrados por miembros del Centro de Salud, cuya responsabilidad 
es la de evaluar y retroalimcntar las areas de gestion de la institution.

Mejorar la calidad de atcncion materno infanlil que se brinda en cl Centro de Salud Dra. 
Mabel Estupinan, sin que cllo implique incrcmento en los costos sino mas bicn la 
optimizacion de recursos existentes .

SUBCOMITE DE ADQUIS1C1ON.- Dcbcra delerminar la disponibilidad de recursos en 
cantidad y calidad, dctcctar las necesidadcs para que su adquisicion y distribution se haga en 
base a un critcrio tccnico, igualmente buscara mccanismos factibles de autofinanciamiento.
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ANEXOtfl

ENCUESTA A PERSONAL DE LA CONSULTA MATERNO INFANTIL,

MACHALA, 1 997.

Jornada am( ) pm( )

Fecha ano( ) mes( ) dia( )

1. Como calilicana ustcd los siguicntcs aspectos de su lugar de trabajo

MB B 1< M

Ventilacion ( ) ( ) ( ) ( )

Iluminacion ( ) ( ) ( ) ( )

I ligiene ( ) ( ) ( ) ( )

Espacio I'isico ( ) ( ) ) ( )(

For qtic

2. Como es la comunicacion ala interior de la Muy Bueno

institucion Bueno

Regular

Malo

Forque

3. El salario que rccibe cn funcion de su trabajo Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

For que

4. Cuantas capacitacioncs ha rccibo cn estc ano + de 2

2

1

nmguna

CENTRO DE SALUD DRA. MABEL ESTUP1NAN, AREA # 1
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5. Le gusta cl trabajo quc rcaliza Si

No

Por quc

6. Sc siente comodo en su lugar de trabajo Si

No

Por quc

7 .Como calificaria listed la existcncia de matcrialcs y Muy Bueno

equipos en su trabajo Bueno

Regular

Malo

Por que

8. Como calificaria usted el estado de matcrialcs y Muy Bueno

equipos en su trabajo Bueno

Por quc

PREGUNTAS A PROFESIONALES

9. Cuales son sus sugerencias para mejorar la calidad de 

atencion

10. Cuantos controlcs minimos, rccomcndaria que 

sc haga una mujer embarazada

11. Cuantos controles minimo recomendaria que 

le hagan a un menor de un ano

12. Usualmente que medida antropomctrica registra 

en el carnet infantil o perinatal

Regular

Malo
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Si( )

No( )

Por quc

PREGUNTAS A PERSONAL DE APOYO

17. Cuantos controlcs dcbc hacersc como niinimo un

menor de un ano

15. De los signos vitalcs, cual considcra mas importantc 

de controlar on una miijer cmbarazada

16. A mas de los signos vitales, que medidas antropome- 

tricas debc tomar a una embarazada

18. Que tecnica rccomcdaria a la madrc para alimentar 

a un recidn nacido

13. Ademas de examcnes como Ilemograma y VDRL,

que otros considera obligatorio pedir a una mujcr 

embarazada en su primer control ....

14. Usted atenderla en la consulta pcdiatrica a un nino 

de 14 anos.
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ANEXO #2

MACHALA 1997

)dia( )

)

) Nino ( ) Ambos ( )

1. Esta cn condicioncs de pagar por la consulta Si ( )

No( )

Por quo

+ 1 bora ( )

1 a 2 boras ( )

Si( )

No( )

Porque

Si ( )

No( )

Por que

5. Lc cxpliearon sobre el Iralamienlo a scguir Si ( )

No( )

Por que

6. Demostraron interes por sus problems Si ( )
No( )
Por que

2 a 3 boras ( ) 

+ 3 boras ( )

2. Cuanto demoro la atcncidn desdc que le 

dicron cl turno, basta que salio de la consulta

3. Esta de acuerdo con los servicios que brinda 

el Centro de Salud

4. Esta de acuerdo con la infonnacion que brinda 

esta unidad de salud

CENTRO DE SALUD “DRA. MABEL ESTUPINAN, AREA # 1ENCUESTA DE 

SATISFACCION A USUARIOS EXTERNOS DE LA CONSULTA MATERNO INFANTIL -

Fecba ano ( ) mes (

Numero de encuesta ( ) (

Encuestado - a: Mujer (
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Si ( )

No( )

Porque

8. Recomcndaria csta Unidad de Salud a Si ( )
No( )olra persona

Por que

9. Le senalaron fecha para la proxima consulta Si ( )

No( )

MB B 1< M

Estadistica ( ) ( ) ( ) ( )

Preparaci on ( ) ( ) ( ) ( )

Consultorio ( ) ( ) ( ) ( )

Por que

11. Como calificaria ustcd los siguientcs aspectos MB B R M

Vcntilacion ( ) ( ) ( ) ( )

Iluniinacion ( ) ( ) ( ) ( )

I ligicnc )

)

7. El profesional que le atendio a su nino 

o a Usted., le examino

10. El comportamiento del personal quo le atendio 

fue

( ) ( ) (

( ) ( ) (

( )
Espacio Fisico( )
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ANEXO#3

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA A MEDICOS Y PERSONAL DE APO VO EN

ATENCION MATERNO INFANTIL DEL CENTRO DE SALUD DRA. MABEL

ESTUPINAN, AREA # 1, MACIIALA.

Fecha: ano( ) mes( ) dia( ) PROFESIONALES ( ) PERSONAL DE APOYO ( )

)(

( )

)(

)(

( )

GUIA DE REVISION DE IIISTORIA CLINICA

SI NO

( ) ( )

( ) ( )

( ) ( )

( ) ( )

4. Pone la fecha en que debe acudir el paciente a siguiente consulta ( ) ( )

1. Toma tempcratura (ninos)

Toma presion arterial (mujeres)

2. Rcaliza post consulta

3. Rcgislra dalos en historia clinica

4. Controla peso

1. Registra evolucion de pacientes que consulta por control o enfcrmcdad ( ) ( )

2. Llena en formularies curvas de peso y tai la (pediatra)

Control de crecimiento uterino a embarazadas (ginecologia)

3. En pacientes que acuden por primera vez a control :

solicita examenes obligatorios en sangre y orina a embarazadas

Llena dalos solicitados en historia clinica de mcnorcs de un ano
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ANEXO#4

CUADROS ESTADISTICOS QUE CORRESPONDEN A LA

INVESTIGACION REALIZADA

CUADRO# 10

OPINION DE USUARIOS INTERNOS SOBRE SAT1SEACCION, EN LA CONSULT A

MATERNO INFANT1L, CS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1997:

COMUNICACION Y MOTIVACION.

BUENO REGULAR TOTALCOMUNICACION MUY BUENO MALO

%Y MOTIVACION % a % it % n

Comunicacion 14.3 35.72 7 50 5 14 100

Salaries 5 35.7 9 64.3 14 100

FUENTE: Encuesta a Usuarios Internos

ELABORACION: Investigadoras.

CUADRO# 11

OPINION DE USUARIOS INTERNOS SOBRE SAT1SFACCION, DE LA

ESTUPINAN,CONSULTA MATERNO INFANTIL, CS. DRA. MABEL
NOVIEMBRE, 1997: MOTIVACION.

DIMENSION MUY BUENO BUENO REGULAR MALO TOTAL

% it "A, % It % it %MOTIVACION

2 14.3 2 14.3 4 28.6 6 42.8 14 100

FUENTE: Encuesta a Usuarios Internos.

ELABORACION: Investigadoras.

Capacitacion 
recibida
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CUADRO // 12

OPINION DE USUARIOS IN TERNOS SOBRE SATISFACCION EN LA CONSUL TA

MATERNO INEANTIL, OS. DRA. MABEL ESTUPINAN, NOVIEMBRE, 1997:

MOTIVACION.

DIMENSION SI NO TOTAL

MOTIVACION % tt % %

Comodidad 8 57.1 6 42.9 14 100

14Gusto 100 14 100

FUENTE: Encuesta a usuarios internes.

ELABORACION: Invcstigadoras.

CUADRO// 14

OPINION DE USUARIOS EXTERNOS SOBRE SATISFACCION, DE LA

ESTUPINAN,ATENCION MATERNO INEANTIL DEL CS. DRA. MABEL

NOVIEMBRE 1997:ACCESIBILIDAD ORGANIZACIONAL

ACCESIBILIDAD
Total

ORGANIZACIONAL % % °/G // %

Tienipo de Espcra 20 35.7 15 26.8 21 37.5 56 100

FUENTE: Encuesta a usuarios externos

ELABORACION: Invcstigadoras

Menos I hora 
ff

Mas de 3 horns2 - 3 horns
// %

TIEMPO DE ESPERA
I - 2 horas 

//
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CUADRO# 15

SATIS! ACC1ONOPINION DE USUARIOS EXTERNOS SOBRE: EN LA

ESTUPINAN,ATENCION MATERNO INFANTIL DEL CS. DRA. MABEL

NOVIEMBRE, 1997: ACCESIBILIDAD ORGANIZACIONAL.

ACCESIBILIDAD SI NO TOTAL

ORGANIZACIONAL # % # %

Distribucion de ambientes 39 69.6 17 30.4 56 100

Informacion de la unidad 46 82.1 10 17.9 56 100

Servicios brindados 45 80.4 11 19.6 56 100

FUENTE: Encuesta a usuarios externos

ELABORAC1ON: Investigadoras.

CUADRO 16
OPINION USUARIOSDE EXTERNOS SOBRE SATISFACCION DE LA

ESTUPINAN,ATENCION MATERNO INFANTIL DEL CS. DRA. MABEL

NOVIEMBRE, 1997: CONFIANZA EN LA UNIDAD DE SALUD.

CONFIANZA SI NO TOTAL

H % %

sobre el 48 85.7 8 14.3 56 100

47 83.9 9 16.1 56 100

Exatnen fisico. 49 87.5 7 12.5 56 100

de la 50 89.3 6 10.7 56 100

FUENTE: Encuesta a usuarios externos

ELABORAC1ON: Investigadoras.

Recomcndacion 
unidad

Explicacion 
tratamiento.

Interes demostrado por el 
problcma.


