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RESUMEN EJECIITIVO

El tcma dc esta tesis c8 Propuesta gercncial para el Diaperuario San lgracio. ASMECX, se

reeliz¡ c,n base al arullisis de la ofcrta y demanda de Enero a Jrmio de 1997.

Esta tesis es un requisito para la incorporación al Posgrado en Ge¡enci¿ en servicio de

Salud.

El Dispcnsario "san Ignacio" (DSI) 8e encucntra ubicado en la ciudad de santo Domingo,

que perteriece a la Provincia de Pichincha.

El trabajo e€ divide c'ri kcs partes: discño logico, diseño metodológico y diseño analítico.

un¿ vez que se ticnc csta informaciór¡ ¡e realiea la conclusión y al ñml se escribe la

propucsta gcreflcial que es en si el proposito dE esta ¡Ési¡.

En cl dirño logico se dcftre y justiñca el [abajo. Adcmás ¡c escribe sobre la ciudad de

Sanao Domingo, tu c¡mponente de Eatud y los diferentes ofb,rtantes de servicioe de salud de

la ciud¿d. Sc habla también sobrc el DSI.

El di¡eño metodológico pressnta las variables d€ ls demanda y la ofcrta reali"-do en base al

libro de A&rinistr¡ción hospitalaria de Malagón (l), ¡dcmás sc realiza rm análiqis de la

percepcion del usu¿rio sobrE Ia calidad del servicio d€l DSI.

En el di¡cño analítico sc rc¿liza una cxplicación de lo,s dalos obtcnidos cn las variables.

Al ñn¿l sc re¡liz" las conclusiones y la propresta gercncial.

AI rcalizar l¡s conclusiones se oboerv¡ rm a¡¡msnto de un 50oó de la dsmanda llama la

aterición la infeccion de las vias urfur¿rias c¡rno una de las principalee patologías del DSI.

l: mujcr cnfe l5 y 44 años son el grupo dc mayor concurrcncia.

se observa que el barrio santa Martha y Ia ciudad del carmen son loc principales clientes.

En cua¡rto al nivel socio cconómico los principales usuarioa son de clase mcdia baja.

I-a pecetcion del ctieritc exterao sobre l¿ calidad del s€rt/icio es muy buen¡ (85olo).

El DSI üenc wm árca modcrna, pcro pcqucña ante Ia gran dcmanda y adernás falta recu¡so

hu¡nano calificado. sru ingreeoa econó,rnicos so,n buenos y autosuñcientes pero por ots¡

parte falta eñcicncia en su sbtcma de inform¡ción.

4
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En la propuesa getencial se sugiere:

. Au¡nefltrr la plaúta ñsica prc'vio un a¡uiliris dc todos loe directivos.

. Én&s¡ cn la prcwnción dc las principales parologias a niwl intra y cxtranura[ ¡dsrnás dc

la protocotización clínica y farr¡coüfuicá.

. Al ¡cr I¡ mujer dc edad r,productiva nucsüos mcjorcs clicntcr dcbcn hac€rsc prq¡ram¡s

espccí6cos sobre contsol de embarazo, prywncion dcl cárccr dc utcro y planifcación

farruliar.

. Seil¡ Marü¡ y cl C¡rr¡cn ¡m loc ritioa de dondc nr¡á¡ acr¡dcr¡ los uruarioq por lo quc rc

debc pcnoar ar cl ñ¡Auo, cri crftcrisiorics qr ¡crvicioa dc salud a csüoe lugarcg espccialmentc

a el C¡¡mcn, ciudad quc s€ encucnEa a 45 Km dc el DSL

. Nuctroe msyorq¡ clic¡rtcs son l¡ clasc modia bajq por lo que oc dcbc h¡c¿r un plan dc

eficienci4 para dircninuir üenpo de espera aeninistrativE ticmpo dc hoepitalizaciór¡ cficaz

en I¡ indic¡ción dc f;írmacoa, eñüÉg¡ más ráp{ds dc rtsutt¡doa dc cxámeneg toÍltr tod¡s l¡s

precaucionee para cvitar infecciorca hospitrkias que aumcntan el cosfo, ee dccir un plan de

mcjoramicnto dc la calidad.

. Aumento dcl rccr¡¡¡o hr¡mano en arfcrmcría y laboratorio.

. Capacitacion dcl árca médica y dc snfcflnería.

. Tallcr pra el perronal para qu€ e€ conoz§8 l¡ misirSn y virirán dcl DSI.

. Cr¡¡so dc rcl¡cioncs hr¡na¡a¡ dcl pcrsmat.

. List¡ d€ medicamcntos básicos.

. Tcncr un ¡isterna dc información gsrencial

. Priorizar n€ccsidrdcs.

. Rcalizr cl prsstryueúo aor¡al.

Muchas de cctár rEcorncndaciorice ya se están an¡tizando y fabajando, y dendo rmo de su§

dircctivos cl quc rcelizr cstr tcsis, sc g¡rantiza cl impulso y pcrsistcncia dc aquello.

s,Ü
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INTRODUCCIÓN.

El Análisis dc la oferta y dcmanda dcl Dispcnsario 'San lgnacio" es rcaliz¡do con el fin de

tener una propuesta gerencial y eB ur¡ tema d€ tesis dr grado del Posgrado en Gerenci¡ en

Servicios dc Salud.

Se dividió el tabajo en tres partes:

I. EL DISEÑO LÓGICO.

Se define el problema y ee justifica el por qué del rabajo.

Antes dc coritinuar on la claboración del tcm4 ss analiza cl entorno, cs dect se realizá sl

marco teórico, donde s€ habla sob,re la historia de Sanio Domingo, se analiz¿ loe problemas

dc salud y los difcrcntcs oferfantes de scrvicioe dc salud que posee.

2. EL DISEÑO METODOLÓGICO.

Aqui se expone la información dc l¡s vai¡bles de la oferta y dernanda segun el libro dc

Gustavo Mal¡gon (l).

De l¡ demanda los datoe son recogidoo y procesados del á¡ea de estadísüca del DSI,

realizándose ta¡nbien una errcuesta al usuario.

De la oferta sc tomó información del á¡e¡ r&ninisüativa y ftranciera.

Adernás a pesar de no estar en las variables de la oferta y demanda creímos necesario

rcalizar ura s\¡¿luación sob,re la percepción sob,re la calid¿d del servicio de esta institución

por lo que se realiá una encue8ta al cliente externo.

3. EL DISEÑO ANALÍTICO.

Se analizo I¡ informacion de la oferta y dcmanda tratando de dar expücaciories a los dalos y

concentrando y mejorando la información.

Al fual del fabajo se saca l¡s concluiones de la inform¡ción recibida y se realiza la

propuest¿ gÉroÍcia.l, quc ücne siendo el res¡rltado del rabajo.

En los a¡rexos ericontará rma scrie de cuadros y barras que simplifican y sintetizan la

información sobrc la ofcrta y demand¿.

L
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I. DISEÑO I,ÓGICO.

I. ANTECEDENTES.

L¡s DirÉctivos del Dispensario 'San lgnacio' desde su§ inicios han cenÚado su

preocupacion en dfl. r¡n servicio d€ calidad, cur gran calidad humana y al mínimo costo

pocible . l¡¡ metas dc su pfopl¡cEt ñ.rcron coucgUidas cn forma inmcdi¡ta. Pero s€

encotrüarofi con p,roblernas ftia¡rcieroe carccicndo adefruis de experiencia en la parte

adminisfativ¿ y gercncial y no tenía¡r un buefi sistcma de información establecido,

dcsconociendo su dcrnanda y ofcrta.

Antr esta §ih¡ación e€ com€mzó a tencf un p€r§oül a&ninisuarivo dc planta que s€ cficafgue

de r€alizaf sur proc€sof en forma eñciente. A sru principaler directivoe que se capaciten y

pongan cfi prácücar técnicas gcrenciales. sc comcná a tcfier y mejorar paulatin ncnte 8u

sistsma de informacion en todas las áreas <hl Dispensario donde su flujograna comenzaba

sn las basc§, Ilegaba a sus pfincipales dircctivos y feSr€§aba l¿ i¡formación análizadá

nusvanente a las ba$s.

A pcsa¡ de todos lo¡ ¡vancce cstrblccidoe, no h¡bía claridad cuá §ra su dcmanda y que

teníamos dc ofcrta por otso lado tcníamoo l¡ claridad qr¡€ esta informacion nos s€rt/iría para

mejofsf la ge8üón ya que sab,ríamoo dc dondc üenefi los pacientca, que patologías

pre¿omlne¡U el nivel eocio€conómico y cr¡lU¡ral de la poblaoiór¡ que rg'or¡fsos dcstin¡mos a

cada gnpo, priorizadarnos nu€st.os rccl¡¡l(}s fin¡ncieros, cs dccir lograriamos §€f más

eñciente8, eficacer y efectivoo que er lo qlE qusfemosj tenisndo un servicio de calid¿d al

mcnor cooto poaible.

1,sf'.t
2, DEFIMCIÓNDELPROBLEMA :
El Disperuario 'san Ignacio" (DsD es rm¡ oNG que üene ñmcionfl¡do en su nusvo

ediñcio dcsdc h¡cc 6 añoa, cn loa cualos la dcnran<Ja ¡¡¡Írente * ilr% apfoximadamefite

cad¡ a1o y en el rftimo dto e§te a¡¡fnento fue de rm 50p/q lo que hace plantear Ia

impoftercia dc este ccntso como ofcrtantc c¡r se¡vicios dc s¡lud. [: gran respetabilidad que

1



üene, su acción de sewicio social, la c¡lidez sru¡ coslos minimos y la prrsión de los us¡arios

para arunentar los servicios, haoe que rm análisis de oferta y demanda sea váüdo para

mcjorar la gestión.

Por oto l¡do la crisis ecoriómica d€ la poblacion, l¿ di¡minución de los recr¡r¡o¡ del estado

cn inversión social" la crisis dcl s€ctor salud cuyr paralización en estos últimos año¡ ha sido

pemü¡nente, la atencion con pocá calidez en loe hospitales e8tátales, Ia compra de m¡teriales

y medicamenios por parts de loc usuarios cuyo6 costos caÁa vez son más alto, hacrn que

ceritsos ofertantes de sa¡ud como esta inltiu¡ción cojan c¿d¿ vez mayor imporrancia soci¿l e¡r

Sanüo Domingo.

El replanteamiento de la mision del DSI ¡e lo h¿ hecho en estos ultimos mcses, debido a

cambios substanci¡lcs dc ampliación dc sru sslicios y creación de oüos csnfos de salu4

dados por el convsnio que se ha hecho con oüas ONG somo son: Cooperative for

Assista¡lcc and Rclisvc Erarywhere (CARE), lá Asociacion Cristi{r¡ dc Jównes (ACJ) y la

Pontíñce Universidad Carolica del Ecuadr (PUCE) con el objcto de mejorar y ampliar la

coMura de el Dicpensario a los scctorcs

Todos cstos planteamientos hacen quc la e6cienci4 la eficaci4 la catidad y la

autosootenibilid¡d sea¡l factores imprescindibles, no Eolo para el bieir de la insütución sino

para la poblacion c¡d¡ r¡ez más exigentff de un mcjor servicio de salud.

3. PROPUESTA.

Ia propucsta que se haría es realizar rm estr¡dio de l¡ ofcrta y la dernanda del Dispensario

"San lgnacio' con cl fin de tsncr una mejor inform¡ción Wa realiza¡ una propucsta

gerencial.

EN CUA¡TTO A DEMAITIDA,:

Se tomará la información indi¡ectamcnt¡ rcvisando los a¡chivos de las Hstorias clínicas y

directamenle mediante encu€sta.

se rwisará los archivo dc las His&oris clínic¿s del Dispersario 'san Igrracio' media¡rte el

cáculo del tama¡io de muestra de pacientee que üenen por primera lrz desde el mes de

tt -:
IJ

B,T;,,



Enero a Jrmio de 1997, donde sc sacaría datoe estadísticos y dernogáñcos.

Sc lomÁrá todos los da¡s del archivo dc los egresoo hotpitalarios dcl informe del INEC del

mes dc En€ro ¡ Junio dcl presente a¡lo dondc §€ tomffá datoo cstadísücos.

Se realizría r¡¡ra ericuesta sobrs el niwl ¡ocioeco¡ómico de lot pacientee que üenat a

nr¡ostroa scrvicios.

LAS VARIABLES QUE TENDRÍAMOS:

I. VARIABLE PRIMARTA: USUARIO.

En cr¡¡rilo at n¡lnero de u&¡triot qr¡e concu¡Tsri al Dispe¡¡sa¡io se cogerá de los d¿tos

cstadísticos dcl Dispcnmrio desdc Encro hasfa Jrrnio del prosffte afio.

2. VARIABLE SECTINDARIA: MORBIUDAD INSTITUCIONAL (CONSULTA

EXTERNA URGENCIA Y HOSPITAIIZACIÓ}$.

En cuarito a Consulta exterriÁ y urgencia ee oogerá los datos de los archivos dc los parres

dia¡ios del mes dc Encro a Junio de cst€ año, scgun el nr¡nrcro del c¡lcr¡lo de la mucst4

s¿cando los dalos de las diez principales pafologías diagnoaticada pot todoe lot profesionalet

médicos quc l¡borson cn estos scis meses.

En cuanto a hoapitalizacion sc cogcrá todo cl rmivsrso dc loe datos de los egresos

horpitalarios dc las hojas del INEC del mes d€ Enero a lunio, sacando los d¿rot de las diez

principales patologías diagnosticadas.

3. VARIABLE TERCTARIA: EDAD (GRLIPOS EPIDEMIOLOGICOS).

Se cogerá de los archivor de las historias clínicas del mes de Enero a Junio del prescnte a¡1o

segun cl calcr¡lo del tama¡lo de la muertr4 s¿carido los datos d€ gupoB de cd¡d: de 0 a

meriores de I año; de 1-4 do; de 5 a 14 arioa; de 15 a ¿t4 añoe y de m¡yores de 45 añoe.

4, VARIABLE CUATERNARIA: SEXO. ZONA - REGIÓN GEOGRÁ.FICA.

En cuanto al sexo y la rcgion geográfca ac cogcrá dc los rchivos de las historias clinicas del

mce de Enero a Jrurio de cste año, prwio al calculo dc la formula del tamaño dc la mues§¡.

Con e¡to¡ d¿tos Begún un esh¡dio prwio qrrc tcnemos de división eri zoni§ a la ciudad de

Santo Domingo, Bacaremos porccnf.ajes de cada zona.

??!0,
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5. VARIABLE FINAL: MVEL SOCIO ECONÓMICO CI,'LTTJRAL Y OCUPACIÓN.

Se realizará una enouest¿ donde s€ aÚr,altzará el nivel socio económico de los clientes

internos.

En cr¡anto a su culh¡ra (ed¡cacion) y su ocupación se sacará los datos de los afchivos de las

historias clínicas dc los pacientes que acudicron el mcs dc Enero a Junio de cste año según el

cálcúo del tr¡raño de la muestra que ae tiene.

EN CUA¡{TO A LA OFERTA

hevio al estudio de las variables de la ofcrt¿ se realiza un aruírüsis de la perccpción de

rxr¡¿¡io sobre l¡ calidad del servicio de salud dc l¡s diferentes áreas del Dispensa¡io "San

Ignacio'.

En cuarüo a las variables de ofe¡a se escribe ¡o!¡t el r¡rganigrama estn¡ctufal y ñrnciona[

§u8 recufsos humanoe, fisicoa y financicro¡ y su si§tana de informaciófl por lo que se

buscrá información de los archivos del D¡ispemafio y se fscogerá d¿tos e¡r las difefsntes

áreas correspondientes.

LAS VARIABLES QLIE TENDÚAMOS:

I. ORGANIZACIÓN FT'NCIONAL (MANUAL DE FI.INCIONES Y

PROCEDIMIENTOS)

Tíldriamos que bu§caf cn los archivos dc la instirución. Y en caso que faltara algun dato,

tflrdríamos que elaborar rma propuesta.

ORGANZACIÓN ESTRUCTI.JRAL (ORGANIGRAMA)'

Br¡sc¿mos en lo¡ achivoo de la ifftih¡ciórt

2.RECt,RSosHI.,MANOS(ADMIMSTRATIVOSYASISTENCIAT^E'S).voLllMEN,

CALIDADES.

Buscaríamos cn el ¡irea adminisúativa del Dispcnsario.

3. RECI,]RSOS N'ÍSICOS: PLANTA DOTACIóN, INSTIMOS, EQLIIPO E

INSTRUMENTAL.

Se buscará en el área a&ninistativd del Oispe¡uaio.

10



4. RECURSOS FINANCIEROS. FTINCIONAMIENTO E IN\,'ERSIÓN.

Se pedirá al áre¿ f¡unciera del Dispensario.

5. SISTEMA DE INFORMACIÓN.

se reourrirá a las difefsntes áreas p¡ra ob,s€fvar su si§tema de informacio,n y su flujograma.

4. JUSTIFICACION.

Tcniendo el limit¡nte de no conoccr lot datoa dr los difcrsnt§s variablcs de la oferta y la

defriaflda del Disperua¡io "San Ignacio" y sabiendo que con esto tendfíemos suficiente

información para priorizr gastos, tcnef loa medicamcntos hásicos ncc€§¡I.ios pafa la3

principates enfermedadss, el pcreon¡l profesional paa cubrir l¿ demand4 horarios

adcsuados, tgnsr un sbtcma fnancisro qus cuha loe problcmas cconómiooa adminisÚativo,

c4acitar al pefgona¡ s€gí¡¡ l¡s nec€sidadcs, mejorar los sen¡icios, realiz¡r normas ei no lo

hubicr¡, tc,r¡cr cl fccl¡r§o hr¡¡riano y fsico nccrsario, obscwar si nue§tro si§tcma fintncicro cs

óptimo, si es neceú¡rio correctivos en nuc8to Biferna de información, todo esto concluirá en

el mejoramiento de ta gestión geronci¡t sicrido €sto suficicntc jusüñcación para reali?af este

ü.abajq y siendo ru¡o de sus directivos cl quc re¿liza esto análisis! estará garanüzada el

cumplimicnt,o de loa difcrentcs cflnbio3 que sc rÉ¿lizarán despuee de esta ¡esi§.

s. oBrErrvos i:t;, 4.
OBIETIVO GENERAL.

Re¿lizar una propuesta gefeficial para mejomr la eficiencia y la efic¡cia del Dispensgd "San

Ignacio" prwio al conocimion¡o dc lrs difcrcntcs vdables do l¡ ofli¡ y dcmanda'

OB.IETIVO ESPECIFICO.

l. Conocsr el nrunero de ctentes extsmos que eolicitan lot eervicios de salud.

2. SabÉf las dicz principalcs parologías diagr¡osücád¡ ef¡ cotlsulta extern4 cmergencia y

hoapit-li zrcion.

3. Conocct el porcert¡je dc los difcrcntcs grupot dc cdad que solician loc scrvicios de

salud.

11



4. De que región geogrráñca proceden los diferentes clientes exlemos y su sexo.

5. Saber su nivel socio económico, culhual y ocupación del cliente externo.

6. Estudiar cl manual de funciones y pfoc€dimicntos del Dispensario "San Ign¿cio". Tener

su organigrama estrucn¡ral.

7. Conocer sus resursos humanos, fisicos y ftrancicros.

8. Saber como ñmciona su sistem¡ de información.

9. Reatiz¡r u¡l¿ pro¡puqrta gerencial para mejorar su eñciencia y eficacia.

ó. MARCO TEÓRICO.

SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS,

HISTORIA.

Sanúo Domingo de los Colorados es cab€cera del canton del mismo nombre. Atmque su

origcn como parroquia n¡ral del cantón Quito, se remonta a 186l dura¡rte el pcríodo

garciano, su creación como canton es recieflte, pues data al 3 de julio de 1967.

Eslí ubicado cn las csúibacioncs dc la cordillcra occidsntal, a 655m sobrc el nivel dcl mar.

l¿ ciudad se h¡lla a 133 km. de la capita[ Qúro y a 23S Km. del pueto pnncipa!

Guyaquil.

Tiene r¡n¡ euperficie de 650.450 hectá¡eas que represerita el 4loá de la provincia de

Pichincha y el 20.6 dcl territorio del país.

Estii ubicada al occidsflte de la provincia y sru límites son:

No¡te: Provincia dc Imbabura

Sur: Provincia de Cotopaxi y t os Rioa.

Oricnte: CordilleraOccidental.

Occidente: Provincia de Esmeraldas y Marabí.

l-a temperatura media muhianual oscila cntre los 24 y ?6"C.

A partir de abril de 1957 se inician lor primeroe inten[od d€ colonización cn la zona.

En 1965 sc concluyc la incorporrcion dc la nuer¿a carrctera de primcr ordcn que concct¿n la

zo¡a de Santo Domingo con Quito, Esmeraldas, Portoüejo, Qucvedo y Guayaqül
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coÍstih¡yéndose en el p,rincipal eje de comunicación interregional y en un importaritc facüor

dc integración dc la regi&r.

Para 1964 ol Est¿do pone cri march¡ rut progfama dc colo¡riz¡cion cspontánea

convirtiendoee e¡r rm¡ dc las zonas de rrlás equitativa distribucion de la tierra a nivel

nacional. Estc procem cxp[ca el surgimicnto como un ccntro dc inmigración n¡cionat.

La producción ds la zme se iría volca¡rdo paularinarnente al mercado interno: ganaderia,

pakna africana plátano, bananq frutas, café, cacao, abacá., siendo una asociación de

policnltivoe que Ia hace distinl¿ d€ otsas árÉas c{steras.

Sus aptihrdcs nat¡¡ales y su ubicación estfatfuic¿ la han conwrtido cn una dc las regiones

míc profuctivar del pais.

Ya cn lor uttimos años comienzan a aparcc€f sfntomas que vislumbfan un agotamicnto dc

las condiciones n¡n¡rales de la region. Se d€tecta la existmcie de un proccm de

concenu¡ción dc la ücfra en f¡vor dc la anrpliación dc cr¡ltivos cxtcnsivos y de mayor

inrrcrtifu (pahra añicana gflradcría, banano), afectando neg¡tir¡dn€ntc a l¡ dinámica del

me¡cado resonal.

Una de las paticulaidadcs que hacr caactcrizado a Santo Domingo es su crecinúenlo

poblacional acelsrado. A pútir dcl primcr Censo dc poblacion de 1950 8c conststa catc

fcnómeno que ubica a €st€ csntso poblado cnre loo de mrás atto crccimie¡rto poblacional del

país cn los r¡ltimor ,f0 añoa.

Segr¡n el úhimo Ceruo ds 1990, la poblacion can¡onal srryeraba los l9O.0O0 habitantes. El

área urbana por su parte, lleg¡ a 114.422.

Aeí, la poblacion que 8e asedó en Santo Domingo p,rovino de casi fodas las provincias del

país c inchuiw &b z¡tln sur dc Colombia- Sc tsataba dc una población cmigrante originaria

de áreas deprimid¿s' afect¡das por desasfa naturales como las sequías de Manabí y l,oj4 o

caracterizadal por su pobrcza y sobrcpoblaciór! reflejo de la defcctuosa estructura de

tcr¡encia de la tierrq como Cotopaxi, Boüv¡¡ o Tumgurahua-

E¡ 1973 s€ comienze a lcgatizar la gran cmtidad dc coopcrativas dc vMcnda. (CIIIDAD

1992)
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En la actu¿lidad el crecimiento de la ciudad ha ¡ebas¡do los límites urbanos, a su interior, el

suelo s€ ha encargcido.

SanÍo Domingo act¡uhnente es sn muchos scnüdos una zona típica eri el §Bccn¡rio nacional

dondc cocxisten; al mismo tiernpo rma poblacion minoritda con grandes ingresos

provenisntcs parlicularmente de la agroindustria y agrocxpol¡nción; con una inmensa

mayoría pobre, sin acceso real a servicios de s¡hr,d y con altas prwalancias de

morbimortalid"d de enfennedades infbcbcont4giosas. (ALBAN 1997).

A continuación pres€nt¿remos la poblacion del Calton Santo Domingo según los gnrpos de

edad.

CUADRON. I

POBLACIÓN DEL CAI$TÓN SANTO DOMINGO SEGÚN LOS GRTJPOS DE

EDAD. 1995.

GRL,'PO

- la.

l - 4a.

5 - l4a.

I 5- 49a.

50 y m,ás.

TOTAL

POBLACION

5.891

24.389

56.272

t44.248

31.318

262.118

PORCENTAJE.

2.24Vo

9.300á

21.460,6

55.03olo

ll.94Yo

t

99.9706

F[IENTE: Dcpartamento dle Esr¡rlisticq CS. Augusto Egs. Sanüo Domingo.

ANE-XO I (mapa de la ciud¿d de Santo Domingo).

TRIBU TSÁCHILA-

Al habl^ar de Santo Domingo de los Coloradoq no se pucde dcjar de mencion¡r a la tribu

aborigen de Ia zon4 loo Tsáchil¡s (gcnte) y la dsnomin¡ción españo!¿ bajo la quc son

conocidos "homb'res rojoe" lo que fue dado a c¿usa de la pntura de achote con las que se

cubrcn de la cabeza a los pies y quc lcs da una coloración de ladrifo.

t4



t¿ tribu colorada nunca fue conquistada por los españoles, por lo que mantrwicron su

carácter screno, amable y no trataron a nadie de 'patroncito".

[: población de l¿ tribu colorada ha sido a través dcl üernpo, alarmantanente decrecicnte,

principaknente por pestes y por la colo,niz.cioar de loe blancos.

En 1960 las I comrmss que achrahnentc exi¡tcn están bajo la dirección de un jefc o MIYA

que mrn€nzfiori a ll¡ma¡lo Gobemador dc la tibu.

A pfiir dÉ 1986 el Conrejo Provincial de Pichincha ha puesto cn ma¡ch¿ cl proyecto dc

desarrollo nnal integral de la fibu Tláchil¡-

La adjudicación de l¡ tie¡ra es comunal, oin crnbargo al intcrior dc las comunidadcs la

reparticion de la tiena er individual corwirtirhdoac los comuneroE en potesionarior sin

derccho para cnajcnar o rrenda¡ la tierr¡ a su cargo, disposición quc cn Ia práctica es

Eansgredid¿ por muchos comr¡neroo. §elastcgui. Santo Domingo dc lor Coloradoe).

SALTID.

[,os problemas ambicntales y de salud en Santo Domingo están rcl¡cion¡dos cori la

nafualeza propia de zu procero ac¿lcrado de crecimicr¡to r¡rbano con crisie dc gestión local.

l¡ prcscr¡cia dc esta gran nubilidad poblacional rwistc importancia tmto cn l¿ dispersión dc

petologias (colera tifoidea hepatitis), «,rno €n l¡ presericia de eÍfennedad€s como el ü¡¡nor

maligno dc cstomago quc fcprcs€nta rmo dc loo más altoe porccntajcs criúe los cánccres quc

se obaervan en el Hospila¡ de Santo Oomingo, prescntcs sobre todo en migrantes

pertenecientes a scctores socio - eco¡rómicos bajos que han migrado de zona¡ dc aln¡ra.

El crecimiento urbano h¿ incaporado sueloo con condiciones to,pogníficas y chmáicas de

ricsgo para la salud de la poblacion.

[,a forma como se coflEtn¡y€.n las viüendas eri los atentaÍdentos popularcs, favorece el

aparecimicnto dc r¡cctores cor¡ro cl de la malaria y cl dcnguc.

Por otra p¡rlc la alta concíltsación dc whicr¡loe y dc actividades comsrciales eo el centro

gcncran altoe nivelcs dc ruido.

l¡ creciente incorporaciotr de h¿bit¿n¡es y actividader de todo gúrcro requiere mayor
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cantid¡d y calided de agua demandando complejas tecnologías y grandes inveniones.

otro de loe problernas qr¡c carsa proocupación en la acn¡alidad es l¡ cantidad de basrua

producida por la ciudad y quc llega a E7 tonel¡d¡s métricaddia de las ctules solo s€

rccolec¿ion¿ el 500,6 poÍ parte del Municipio, el resto se bota en ríos, esteros. quebradas,

terrcnoa baldioa y calles púbücas.

L¿ cobsrt¡ra del servicio de barrido de callcs eE del 33.40,6. l¡ basrna luego es tasl¡dada a

un boladero abierto ¡ 5 km. de la ciudad cn la üa a Qucvedo. El impacto ambiental que

ac rea est¿ inacional forrra de ¡ecolec¿ión y disposicion final de la basr¡ra de l¿ siu,l¡.| §€

traducc c¡ el detcrioro pemancritc d€l hábitat u¡bano con gravps cons€cucncias sob,re l¡
salud pública" permitiendo la prolileracion de vectores gue pueden ransmitir enfermedades

t¿lce como ficbre üfoidcq salmonclosis, discnhrí4 cóler4 malari4 deoguc, tiñrs,

leptocpiroris, cieticcrcoais y toxoplasmodr.

Segr¡ri l¡ Empresa Municipal dc Agua Potable y Alcantarillado de Ssnto Domingo

(EM^PA) en la actualidad, solo un 52o,ó dc la poblacion tier¡e conexion a la red pública de

agu potablc y un 43.5i6 a l¿ red dc alcantarillado.

un problema ligado al agru es la descarga de deaechos |íquidos (domrfuticos e industriales) y

sólido6! en los ríos, riachuelor y queb,radae próximas a l¡ ciud¡d. Estas artcrias fluviales,

otsora crislalirias se h¿n ido transfonnando en la dcantarilla de rm¡ ciudad cada wz más

poblada.

t¿ contamin¡ción de su medio ambiente hmediato, se agrava por la t¿l¿ indiscriminada de

los bocques en l¡s cabccsras de los ríoe.

(Ciudad 1992).

COMPOSICION POBLACIONAI.

segm un cstudio ds línca de basc realizado por cl Dr. Alban en oste arlo sobre áreas de

influericia del Dispensario 'San Ignacio" (Che Guevar4 Ciudad Nucva, I ¡c pfuy¿s, t_6s

Rorales, Uniñcado§, 2 dc Mtyo,24 de Scptiembrc, 30 dc Junio), se cncucntra que la

poblacion es pr€do,minantemente jolur. Existe tambien un alto porcentaje ( 5 I . 3o.uo) de
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población económicamenle activa (15 a 44 años), esto en relación directa con el alto

crecimiento agroindusnial y, la consiguiente utiliz¿cion de m¿no de obra.

I:s mujcres en edad fértil rcpressnfan el560Á de cst€ gn¡po do cdad.

SALLID INFANTIL.

Con fcspecto a las cobsrtr¡ras de vacunación, rrcmos qr¡e el 35.5olo de los niñoo merioros ds I

año no üsncn el esqucrna ds vaouasión complct4 lo quc es similar a la cobertr¡ra dc niños

qr¡e no rccikn confol (32.7%); esto pucdc originarsc cn las estratcgiar rarticales y sin

ninguna participación comrmitaria que loa Equipoa de Salud del MSP desarroll¡n cn su

tabajo diario, lo quc ha pro&cido que estas tcndmciÁs dc cobcrtu¡ sc conüertan en

historicag es decir, qu€ Ee maritsng¡fl sin variacion y que rc hrya llegado a un máximo con

erta motodología dc rabajo.

I¡ mortalidad infantil. comidcrada como "el pnncrpal indicador de la¡ condiciones de üda

dc los mcnores de edad y dc la sociedad cn gcncral, ya que impüca una categoría que

expresa l¿s condiciones especíñcas dc üda dc las distinlc clas€s y fracciones socialcs, cn los

diferentes contextos regionales proporcionalmcnte mayor cri aquellas zonas nuales mrás

alejadas y caentÉ de servicioE báaicoe y que no tienen ¡rcoesr) a s€rvicios de salud",

prccenfá,ndooc en estos siüos estudiados en un 73 por nü casi el doblc dc las cstimacionee

oficiales (35.3 por núl). Pero aqui, ea quc la mortalidad (hsa de modalidad especíñca por

edad) cstablcce grrndes difcrencias entrc los barios pobres y m¡rgin¡dos (Jnificados 182

por mil; y, las urbanizaciones de la gonte con firayor podsr adquisitivo oor¡o [.os Rosale§

0p.ó).

I-a alta prewlencia d€ EDA (31%), la confirma como rnla de l¡s primeras c¡¡¡sas dc

morbimort¿lidad.

I-a alta prevalencia 6. ¡¿¡ 150.10á) en niñog menores de 5 añoe ee relaciona directamente

corno una de las primcras cau¡as de morüimortalida4 sicndo el grupo nuís afectado el de loo

mcnores dc 5 añoq esto signiñca que de 8 dcñmciones de IRA el 5096 ocurre en este grupo

de edad y de cete
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porceritaje máe dcl 50olo de muertes se d¡r er¡tse los 2 meses y el año de edad. (ALBAN.

1997).

SALU) DE LA MLI.TER.

l-a tasa de fecrmdidad encontrada es de E.2lo,6 equivalente a casi el doble de lo reportado

para la Provincia de Pichincha (3.2P/o)

[¡ cobertu¡a del control del parto es del 76Vo\ y, la tefldencia del servicio con¡ultado se

mantisne cn primer lugar para el scricio prir¿ado (46.301¡) scgr¡do de l¡s Unidades

Opcrativas del MSP (5.9ph); fenómcno quc ee observa tambien para l¿ atención del parto,

siendo loa dos scrvicio¡ más utiliz¡don lor dcl MSP (44.5o/o) y el médico o clínica privada

(34.8oá).

I-a asistr¡cia profcsional del parto er del 81.29( que supera fueramenle al porcentaje

('17 .6o,,to) para esla variable por el ENDEMAIN.

L¿s coberturas del confol posparto y del DOC son del57o,6y del 430,6 rcspe ctivamente.

U¡ 79/o conoce algún método de planificacion (frente al 97.4o/o del conocimiento de esta

va¡iable en la Provincia de Pichinch¡ (ENDEMAIN 1994); y, dsritro de estos los más

conocido son los contrac¿ptivoe oraleg E€guidoc dd Dru, del preservativo y de la

osterilización fcmcnina. (ALBAN. I 997).

SERVICIOS DE SALLID.

En Santo pomin8o de loe Colorados hay diferentes pr**dryl,.d: servicios de salud

públicoe y privados (con ftrct y sin ñncs dc lucro) quo comparten el 90qr de la'poürciin.

En caso de enfcnned¿4 hay un aumento porcentual dc usua¡ios que acuden al servicio

privado (57.10ó), con una disminución de la consr¡lta cn las Unidadcs Op€rativas del MSP

(34.60/o).
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DIFERENTES OFERTAI{TES

DOMINGO.

DE SERVICIOS I}E SALTiD DE SANTO

Describircmos brevcmcnrc loe principalcs ofeíantes de sah¡ri, ya que su ¡n¿ilisis mas

proñrndo oscapan de la fttalidad de estc estudio'

a SLTBSECTOR PUBLICO.

1. HOSPITAL CA¡TTONAL DE SA¡ITO DOMINGO.

LJbic¿do a l¡ entrada de la ciud¿4 en la üa que conduce a Quito. Es un hospital de cr¡aro

plantas, quc dan cabida a 133 camas.

EL MSP lo ha cla§ificado como un horpital dc fefefcnci¡ provincial, su c§tado acn¡al de

instalaciones y equipamiento hace que sea reaknente un hospital cantonal grande.

A continuación se muestsan los

estáblecimieno del año 1996.

CUADRO N. 2.

INDICAD0RESHoSPITALARIoSDELHoSPI.I'ALDESANToDoMINGO-

r996.

INDICADORES HOSPITALARIOS :

Dispombilidad de cam¡¡

Camar por 10.000 h.abilantcs

Porcentaje de ocuPación

Giro de cama

Egresos por 1.000 h¿bitantes

Promedio de días dc est¿da

PRODUCCIÓN:

Egresos hospitalariot

Consult¿s de fomento

Morbilidsd

Odontologia

Emcryencias

principales indicadores hospitalarios dc dicho

CANTIDAD

133

5.8

61.5

48.40ó

2E

4.2

6.469

3.442

t5.826

1.380

18.635
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Ft IDNTE: Dcp. dc Estadística del Hosp. de Sanlo Domingo.

Medicina lntcrna y Gineco'Obsteüicia cuer¡ta rcn el rnayor número dc camas, y ésta t¡ltima

tiene el mayor nr¡¡¡rero d€ egrcsos (52026). el mayor porcentaje de ocupación (tt.5o:d y el

promedio de estadia más bajo, indicadores accptablos dentro de un hospilal de su tipo.

En cuanto a la tasa de mofalidád despues de 48 horas, neonatología tiene la tasa mayor,

micntras ginecologia y trar¡matologia mucstran 0 de mort¡lidad.

Respecto a ObnteEicia en el año 1995, los 2.120 parm representaron el 73o.ó d€ toda la

producción del scrvicio. mientras la relación parto/ccsárca fue de 7.9.

I-as complicaciones del ernbarazo, pafo y puerperio constihryen el 69.9/o de las causas de

morbiüda( por lo que puedc afirmarse que en realidad cl hospital funciona como una

m¡ternidad.

El ssrvicio de Cirugía, ¡ealtzo 565 intcrvenciones en ol año 1995, correspondiente a

eslerüzaciones (26.30./o), le siguen en imporancia las hernio¡rañas y las apendectomías. La

histerectomía ap¿[ece como la cinrgia más compleja que se realiza habitualmente en el

hospital.

CUADRO ¡i.3.

PRINCIPALES CAUS$ DE MORBILIDAD DEL HOSPITAL DE SA¡ITO DOMINGO.

1995.

CAI.]SAS PORCENTAJE.

1. Compücaciones del ernb., palo y puerp. 69.9/o '.._

2. Enf. del aparato digestivo. 6.00/o

3. Enf. infecciosas y parasitarias. 5.5o/o ' 'tr'

4. Enf. aparato respiratorio. -3.8,6 irt,l,¡r... ,

5. Enf. aparato genito urinário 3.4o,b

6. Enf. aparato circulatorio 2.5o/o

7. Ciertas afecciones de origcn perinatal 2.3o/o

8. Enf. glámdulas endocrinas. l.yh
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9. Est¡dos morbosos mal definidos

l0 Todas l¡s derriás

TOTAL 100.0 .q,o

FLIENTE: Departamento de Estadística dcl Horpital de Sto Domingo.

Enüe l¡s principalcs car¡sas de mortalidad prcdominan las mu€rtes afibuid¡s a cicfas

afecciones originarias en el periodo perinatal (35%).

2. CENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS.

El Centro de Salud s€ sncuenta ubicado en plcno csnto de Ia ciudad; su edificación de

aproximadamcnüc I . 000rn2 sc h¡ll¡ cn co,r¡diciones de vefustez a pcsar dc continu§

rcparaciones, las rrüis d€ caráctsr cosmético. Es la mayor unidad en su üpo en el canlon.

Sus cquipor y muobles igu¿lmente se han dctcriorado con el ticmpo y l¡ falta de t¡n

mantefiimiento adecuado.

No obatante, la ciudada¡rí¡ acude a é1, posiblcme,nrc porque brinda una ofcria espccialmente

m¡terna inf¡¡rtil.

Es jcfaturr del áres N. 16 dc la Provinci¡ dc Pichincha, y sus actividades sofl cl l8o.ó del

total del área.

la mayor frecuencia dc actividades de fomento la constinrye el contol prcnatal (30o/o).

Sihracio,n simila¡ ocu¡re co,n lo¡ controles a loa meno,rcs de rur ario (25o,ó).

l^a rcgulacion dc l¿ fecundid¿d es el 20026.

l-as consullas de morbilidad del ce¡rúo dc Eah¡d corstih¡yeri el23.3o/o del ca¡rtón y superan a

las del hoapital dc Santo Domingo.

1.70,6

3.0olo
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CUADRO N. 4.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEL CENTRO DE SALLID
,'AUGUSTO EGAS. SANTO DOMINGO. 1995.

CAUSAS DE MORBIUDAD PORCENTAJE.

l. Poliparasitosis 26.2o.b

2. IRA 25.7o/o

3. Desnutrición 14.7o/o

4. Enf. Dcrmalologicas 13.7%

5. EDA 9.7OA

6. Hipertensión arterial 2.4o/o
,r..e

Bil'ri"

^c.bJ
It

,|,,,

7. Muguet

8. Infeccioncs dc üas urinarias

9. Otlis

l0 Ancmias

TOTAL

; ll .l¡

FLENTE: Depafariento de Estadisüca del CS Augusto Egas.

De los registsos de desnuhición el 72oó mostsó desnutrición leve y el 22o/o grave.

CUADRO N. 5.

RECURSO HUMANO DEL CENTRO DE SALLTD I'AUGUSTO EGAS''. SAFTTO

DOMINGO. 1995.

RECI-IRSOS HI.ÍMANOS. CANTIDAD

Médicos 5 (4 de pláÍta y I rurat)

Enfcrmcras 3 (2 de planta y I ru¡¡l)

Obatetra¡ I

Odontólogo I

2.4o/o

2.lorb

2.trll

l.lo/o

l0O.0olo



Química farmacéuüca

Tecnico eri l¡boratorio

Auxiliar de enfermería

Personel de est¡díEtica

Cornieario dc sa¡ud

Inspectorer de salud

TOTAL

I

I

3

3

I (liccnciado cm tryce)
1

},

I
sLo¿
;.\r
Í§

,t¡u¡ .
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FIIENTE: Dcpartamento dc Estadistica dcl Ccntro dc Salud "Augusto Egas,'.

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS.

El Cento do Salud "Augusto Egs' cuent¡ con loe siguienrcs servicio§: pediafía obstetric4

ncunologi4 odontologí¡, racunació,n, control dcl niño sanq ¡¿lud c¡colar, farmacia,

laboratorio, comisaría d€ salu( proñIaxis.

SIr'BCENTROS DE SALLID.

Actualmente cxistcn 25 SCS dcl MSP quc sÉ encu€ntsan eri todo cl Ca[tón.

3. SEGLTRO SOCIAL.

El Seguro Social se encucntra ubicado en la üa que conduce a euito, junto al Hospital

C¿¡ttonal.

Brind¿ ¡crvicioe de:

Clínica.

GinecoObstÉtricia.

Pcdi¿tía.

Cardiologia.

Traumatologia

Oñatnología.



Otorrinolaringología.

Medicin¡ Prwentiva.

Scrvicio Social.

Servicios dc apoyo:

Iaboratorio.

Radiodiagnostico.

Farrn¡cia.

Ambul¡nci¡.

No ticne ¡ervicios dc hospitalización.

El horaio de ater¡ción es dc 7:30 a 15:30 de m¡rtes a sábado.

Pa¡a la cantidad dc afili¡dos quc cubrc, su niwl dc atcnción es muy limitada y hay muchas

criticas e¡ cuarito a su eñciencia especialmente adminisraüva.

SEGTIRO SOCIAL CAMPESINO.

Prcsenta eri todo el Canton de Santo Domingo 27 Subcentos. Tiene la siguiente

distribución:

CUADRO N. 6

SI]BCENTRO DE SALTID DEL SEGTIRO CAMPESINO DEL CAFITON SANTO

DOMTNGO. 1997.

NOMBRE DEL SCS

l. EL Esfuerzo.

2. José Ricardo Chiriboe¿.

3. San Miguel.

4. Ltz de América.

5. Julio Mo¡sno Espinosa.

6. Flor del Valle.

7. San Pedro t¿urel.

8. El Placer.

smo
Km I üa Quoredo.

Puerto Ljmón (Vía Quwedo).

Km 7 üa Pucrto Umón.

Km 23 üa auevedo.

By pass. Santo Domingo.

Km E vía Quinin&,

Km 7 üa Chone.

Km 17 vía Quinindé.
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9. tá Rorid¡.

l0 Sta. Maria del Toachi.

I I Mr de I¡ Tranquifid¡d.

l2 Cristobal Colon.

13 San Bcrnabe.

14 Dl Belen.

l5 Nuwa Esmeraldas.

16 Pue¡to Rico.

17 Picdra dc Vapor.

l8 I¡ Especie.

l9 Palo Qucmado

20 Umpe Chico

2l Unión dcl Toachi.

22 Ga¡aderos Of€ns€E.

23 6 de Enero.

24 l0 de Agorto.

25 l-a Célica.

26 San Vicente de Andoas.

27 Y alle Hsmoso.

EL Toachi.

Pa¡ricia Pilar. (Vía Querredo).

El Toachi.

Cristobal Colon (Valle Hermoso).

Km 8 üa Cristóbal Colón.

El Belen. (Concordia).

Vla Concordia.

Vía los Bancoe.

Piedra de Vapor.

Km 40 üa Qdto.

Alluriquin.

Colorado del Búa- Via Quininde.

To¿chi.

l-os Bancos.

[.os Bancos.

Plan Piloto. (Concordia).

Pucrto Quito.

Vía Quiro. (P. v. Maldonedo).

Valle Hermoeo.

FUENTE: Dr. Ca¡rion. Médico del Seguro Campesino.

Prcssnt¡ una Auxiliar dc Enfermería a ticmpo completo y un Médico itincrantc que ücnc

responsabilidad en dos Subcfitm.

Ofrece servicios dc consulta cxteme farmacia (con medicamentos escaso§). Tieneri asceso

el usuario al hoapiul de IESS en caso d€ úansfersncia.
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4. SANIDAD DE LAS FUERZAS AII]VI,{DAS.

En San¡o Domingo se encusntran acanton¡dos en el Km 9 de l¡ üa Quilo, el Grupo dc

Fuerzas Especiales N. 25 Ghiguilpe, qr¡e cuenta con el servicio médico de coruultá €xterna.

5. SANIDAD DE LA POLICÍ¿, NACIONAI

l¿ Policía Nacional cuenla con el servicio médico de con¡ulta extemá y CXontologia.

t¿),
I

b. SLTBSECTOR PRIVADO.

SIN FINES DE LUCRO (ONG).

I, CRT-rZROJA-

Brind¿ servicios dc Banco de sangre, laboratorio, ambulancia y formacion dc

Se encusntra ubicado en el centro de la ciudad.

llrli,-
stcomsta.

2. MATERNIDAD SANTA TERESA-

Se encuentrr ubicad¿ etr la vía a Quito, cerca del IESS y el Hoqital Canton¡I. Regentada

por un grupo de volr¡¡rtarias y la Curia. Brinda scrvicios relacionadas a la mujer: consr¡lt¿

extsma ginecológica y ohtétricE atención de parto vaginal y abdonrina[ laboratorio,

farmacia y esosonografi a.

I-a atención es pemanente, las 24 horas al día y todos los dias de l¿ se¡¡u¡r¡.

3. TLINDACIÓN ¡II.IEVA VIDA

Se ericueÍtr¡ utúcada en el Km 2 de la üa Chone. Es de origen wangelista. Tierie dos

médicos residentes.

Brinda servicios de: Medicin¿ Generat Oftalmologí4 Neurologi4 Otorrinolaringologia,

Ca¡diologíq Cirugía Plástic4 Urologí4 l¿boratorio.
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4. CALASA¡ÍZ

Fundada por cl Padrc Ccsáreo Tiostos. Se cncucntra sn el pop¡¡loso banio de la Vif¡flora.

Brinda s€rvicios de coruulta exrcrna de medici¡r¿ generat optometría, l¡boratorio, farmacie

odontologí4 atencio¡r dr parto, conta¡rdo con doe c¡mas de hospitalizacién.

H¡y un¡ atencion diurna y si h¡y uru emergencia hay rm profesional de ll¿¡n¿d¿.

5. EL BUEN SAMARITANO.

Se encucntra ubic¡do en cl brrio "t os Rosales". F¡mdad¿ por el Padre Romuldo de Poü.

Brinda savicios dc con¡ulta extcrna de medicina gcncral y odontología.

6. CEMEDICAS.

Se encusntra ubicada en cl ccntro dc l¡ ciud¡d. Coordin¿d¿ por un voluntario católico.

Brinda se'¡¡icios dc crpecialidad a niwl de co¡uulta eÍern¿. Su horario es muy limitado.

7. CEMOPLAF.

Se encuentra ubicado er¡ el cer¡tro de la ciudad disponieudo de hes locales, donde s€ realiza

una atcncion especializada dc la mujcr cspccialmcnte a nivcl de su proceso rcproductivo.

Tiene rma gran acogida cn la ciudad.

8. DISPENSARIO ''SA}I IGNACIO" ASMECX.

Este Di¡pc¡rario co¡rcicrne a nucstro egfi¡dio, má¡ adelántc hablarernos dctenidamcntc sob,rc

est¿ insüfircion.

CON FII{ES DE LUCRO.

En Santo Domingo, §€ encuentran ur gran número de con¡ultorioa, clínicas y labor¡torios

quc sc encusntran ubioados casi c¡r su totalidad en cl centro dc la ciudad,
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CUADRO N. 7.

CONSI,JLTORIOS Y CLiNICAS Df, I"A CTIJDAD DE SA¡ITO DOMINGO. 1995.

Consr¡ltorios médicos: 103

Co,nsulto,rios odontológicos 46

Consulto,rios obstéuicos 7

Clínicas 14

Ccr¡boa médicos y policlínicoe l0

FLIENTE: Dcpartamento dc Estadisüca del Llentso de Salud Augrsto Egas

Enumera¡emos loa principales:

f. CLINICA ARAUJO. Cusnta cori calorc¿ cám¡s. Tie¡re cinco médicoe reridentes.

Loe scrvicio¡ dc salud que cucnta rcn: Mcdicina Gc¡rcral. Pediatrí4 Ginecologia Cirugia

Gener4 GinecologiE OftatÍrologia., Neurologiq Cardiologí4 Traurnatología, Urología,

hÍratol%ía, Otorrinolaringología Ecoeorrcgrafi a.

2. CLINICA BERMUDEZ Cucnta con c¡lofcc canrar. Ticne tres médico§ re§idonles.

I-oa servicios de salud que pr€sta son: Medicin¡ Cr€neral, Pediafrí4 Cinrgia General y

l:paroscopica Traumatología.

3. CLÍMCA SAIYTIA,GO. Cuenta con quincc camas. Tiene tres médicos rÉsidcrites.

I-os servicios de salud que presta eon loa siguientes: Medicina Gcnerat pediarí4 Mediciná

Intema Oñalmología" Ginecologia" Cirugía Gcneral, Cardiologí4 laboratorio,

Ecosonograña,, Farm¿ci¿.

4. CLII\IICA ALCMR. Cuenta con diez camas. Tiene fes mádicos residentes.

Los servicios de salud que presta son los siguientes: Mediciru General, pediatría cinrgía



Gened Ginecologí4 Ofralmología Neurologí4 Cardiología., Traurnatologi4 Urología,

Dermatologí¿, Otoninolaringologia, Ecosonograña.

S. A§OMED.

lá Asociacion médica de Santo Domingo (ASOMED), cuer¡ta con 16O asoci¡dos. Uno de

sus principales logror c* la adquisicion por partc dc un scctor dc los asociados dc un

Tomografo, un Ecosonografo y rm modemo F4ueo d€ Rayoo X. Debe mencionane que la

firma wndcdora dcl to,mografo rcalizo previamenrc a pedido de la Asociacior¡, un estudio de

mercado. I-oe resulfados fi¡e¡on ¡¿tisfactorioe para lor compradorcs.

CUADRO N. 8.

PRINCIPALES OFM,TANTES DE SALUD DE SA¡ITO DOMINGO. 1997.

DISPENSARIOS - IVGDICOS - CAMAS - SERVICIOS - CONSULTAS - DG. PRINC

Hoap. Sto Dgo 133 Gen. y Esp. 37 .903ta. Compl.parto

C. '4. Egas'. 5 Getr- y Prom. 37.79912. Poliparas.

Seguro Social - Bpecialidad.

Seguro S. Canp. 13 - GÉn€ral

Sanidad F. Arm. I - GÉnerat.

Sanided Policía I - General.

Cruz Roja t¿boralorio.

lvlatsm. StTerena Ginec. y Obot.

Fud. Nuo¿a Vida 2 6 Gen. y Esp.

Calaaanz 3 Gensral.

Bucn Samaritáno Gencral.

Cc¡nédicas Esp€cialidad.

Cemoplaf - Ginec. y Obet.

Disp.'S.lgnacio. 6 12 C€rLcin,Ped. l5.l4lla^ Inf.üas urin

Clin. Araujo 5 14 Gcrr y Cir.
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Clin. Bermúdcz

Clin. Santiago

Clin. Alcivar

ASOMED

Gen y Cir.

Gen y Esp.

Gcn y Esp.

Ecor y R't.

Ú,r ' :l

FL,TENTE: Departamento de Estadística de lor difere¡rtes ofefantes & salud de Santo

Domingo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñez U.

NOTA: l-os espacior en bl¡nco es una información que no ha sido posible obtener.

[:s rayas son que dicha institución carecs dcl s€rvicio.

b. LA GERENCIA EN SALLTD.

Segtm Peter Dn¡cker, la palabra orgarizacion hasta 1950 no aparecía en loo diccionarios con

la accptacion que hoy conoccmo§; hace diez dos no se hablab¡ sobrc gcrencia. Sólo se

conocían loe gercntes de los bancos. L: organizacion Pa¡ramericana de l¡ salud en sr¡s

documcnto* cstá incorporando el tcrmino dc gcrcncia: gcrencia cn rscr¡rsos humanos,

ñnancieros, administrativos, gerencia con liderazgo, es deci¡ r.¡¡ra connotación nuís dinámica

dcl támino.

l-a gerencia de salud es Ia conducción d6 una institución o empresa al logro de su misión y

objetivos a través dc efectividad y eficicncia.

una de l¡s ñ¡rciones del gerente, como de todo¡ en la organización es entender los objetivos

y la misión. l¡ adminisración por objctivos os una gran herramienta siempre y cuando se

tsnga esto claro.

Para hablar de gerencia y salud utiliz"rcmos el enfoquc sistemico. Donabcdian ha utilizado

ur¡ esque[u¡ en el que lsnernos insrmros, procesos y res¡¡llados.

[.oa insumos: resursos y población. 1, " 
i \, ..

Procesos: servicios de s¿lud.
ol'

Rea¡ltador: el eeado de salud de la poblacion.

3

J

3

l4

l5

l5

v -,' o¿
I

t,

{;

ñ,t, :.
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En la gerenci4 los insumos es el pcrsonal, el ediñcio, la tecnologí4 el dincro,

d€partamer¡tos. Son loo que van a tcner rm Proceso e¡r loo servicios de salud'

PodcrnOo manejar log recursos cOn productividad y cntonces r¡samoa indiCadores corno x

número de corprftas po¡ hora/médico, x días por canra; medimos tambierl l¡ utilizaciórl es

dcck si €§tán ocupadar o no los ssrvicios. Cualqüera que sca la dinámica y las herramicntas

qr¡e ullemos, desde el punto de vista gercncial la hemo¡ enfocado ¡ l¡ Productiüda4

utilizacion y eñc¿cia.

Más diñcil es mcdir que impacto üetremos en el est¡do de sdud de las poblaciones, no desde

el prmto dc vista dc la mfcrmeda4 sinq de valorcs, percepcionc§ dc la gcnte , de la

socieda( etc. Sin ernbargo csta d€b€ ser la meta. Crundo podamoo mejorar la efsctiüdad de

los servicios es cuando cnfocamoe haci¡ el mcjoramisnto dcl cst¡do de salud de la

población. Allí es dorde est.i l¡ mision de lae organizaciones.

f, má§ impoftante dcl esqucrna gcrencial cs la información para la toma de decisiones, y es

qu€ tsflga una ba¡e de infornracion epidemiologica e información demognáfica. Adernás

debernos compafa¡ la epidcmiología con l¡ mercadotccnia: cómo c§ cl mcrcado y como sc

compofian los astorcs (RAMÍI{EZ. 1995).

t¿ idea de llwar adel¡nre un modclo d€ sah¡4 de implcmenta{o, no depende

exc¡nivamente de que el modelo haya sido suñcieritement€ diñmdido sino es€nciaknents de

quc haya alguien capaz dc poflerlo en opcración.

l-o primero, es que Ia peñon¡ esté en capacidad de ¡ener rma idea que sea innovadora, que

le permita oboesioft¡rs€ con ella y que le permita irwolucra a otos.

En eegrmdo lugar, erc ejocutivo es urr¡ psfsotu¡ que de¡rtso de la orgatizacion debe tener ma

grar capacidad dc mando y admirli§trada.

En tef§€f lugar lo máa importante de todo cs que eEté en capacidad de dcsernpcñarse como

gerente d6 ru¡nera quc el peso recaiga sobre é1.

Reviscmoe rápidamcnte las corricnt€6 que cxisrcn en e§tc momcnto en la a&nini§§ación de

crnprcs¡u¡ y en adminisfación dc sahd. Hcmoa pasado de la administaoión por objetivoe a

rm¡ a&ninistración cenu.ada eri al vision estategic4 dÉ esta hcrnoe pasado a Ia
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bcnchmarking" de sistemas comparativos en base a organiinciones compctitízs de mayor

nivel donde el objetivo es alcanz¡¡ el nfurl competitivo de l¿ empresa que hemoe tomado

co¡no cmp,rcsa de rrson¡ncia.

Iá cálid¿d es u principio elemenla[ pero l¿ primcr¿ condición es la condición humana; en

los estsatos pob,res dc nucstros países dcbcrnos empezar a tsabajar por c¡¡rscguir un nivcl

mínimo huma¡ro a partir del cual se pueda dar m proceso de aprendizaje. Por lo tanto, no

son en ningm momcnto l¡s tcorias sino los modelos loe que fallan.

Revisanos cuács son loe nuevod de la gercncia conternporáne4 es decir del reto

de úabajar dcntro dc organizaciones donde las jerarquías tiendcn a disminuir y los

o,rganigramas tienden a desaparecer. Hoy ar día s€ trata de identiñcar los elernentos de

podcr y los clcmenlos de autorid¿d en unid¡des muy cspccificas dc rcsponsabilidad y de

organización de rabajo.

Hablerno¡ dc Ia importancia dc l¡ vision dcl gercnrc. t¡ vi¡ión os la percepción del funro y

en esta se opaca la percepción del intcÉs personal. En la vigión de fuh¡ro la organización es

la que repercuten cn lo que ül un momcnto dado le corrcspondc vivir como medida en que

puede resotverr en el momento presente.

Tambien c$amos bu¡cando gcncrar un nr¡svo podcr: la capacidad de decisión. Quc hace un

gerenrc: decide; su @er ee zu cryacidad de dccidir, su capacidad para entender una

sih¡acion y pafa cstabloc€r fretrte a esa situación una decisión suya e implcrnentarla. Ir
capacidad de dccision dcl gerente ta¡nbien tiene que permitirse tra¡smiti¡.

[á respu€st4 en el fondo, os quc lo quo tfilemos que desarrollar es la persona; el

@nocimienüo te puede dar de otra trümer4 ya que por rufu que hagamoo como dice en el

m¡riu4l, a lo mejor llegamos a otra partc si quien lo hacc no ticnc est¡ visión esúategic4 csta

visión haci¡ el funrro y csta responsabilidad de crecimiento personal. (tvfARTÍi.fEZ. 1995).

c. LA DEMAITIDA Y LA OFERT.{

I-a to,m¿ de decisiones atcrtada de un Gererite requiere de u¡a adecr¡ada información y un

proccso de confol dc gestión. Esüo e3 particularmente importante cn cl contexto de las

:.1f
't
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I
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implicaciones de la gerencia en salu{ que debcn mirarsc en cuato nivel€s: equidad, eficacia"

eñciencia y efectividad.

En términos de equida( la gercncia cri sslud dcbe preocupa¡¡c por la eliminación de las

barrera¡ de acce¡o a loa servicios de la potrlación del área y g¡rantizar que su caracteristicas

scafl igualcs para todos los que la componcri. Pra lograrto cl gercnte debe ajustar las

prioridades y asignar re*ponsablemente lo¡ recu¡sot.

En relación con la eñcaci4 cl gerentc debe tomar la d€€ision de elegir lor programas y

esfategias ad€cu¿das para lograr loe result¡dm esporadoo.

En terminm de cficiencia l¡ üoma dc decisiones dsbc permitir un aumerito dc rcndimiento de

lor recr¡rsos exirtcntes y un¡ disminución del corto de loa servicios de salud.

Por ultimo, en términos dc efectivida4 las decisiones debcn mejorar la sitrución dc salud de

la poblaciórL la cáIidad de l¿ atención y la satbfacción de usuarios y ptroveedores.

El enficquc siste¡nico, visuáliz¡ a las organizacioncs estrucnradas en cuátro cornponcntcs:

insurnoE, proc€so, salidas y retsoalimenfación.

Para comprendcr mejor cste cnfoquc, dirernos:

Que loa inrurnoo Be compo{¡en d€ doE ¿irreas de gestión: demanda y oferta.

El proccso cn si mismo se cofnporfa cmno una áre¡.

tá Balida se conform¡n por otras dfi á¡cas: resr¡ltados e impacto.

DEM,A.NDA Permiüe el contol del entomo orgrrizacion¡l, idcntifcando las vari¿ciones

que se prducen cri terminfi dc nccesidadss dc salud de la población y las variables

ambientales quc l¿e condicion¡n.

Estas necasidadcs dc salud s€ car¡¡cteriz¡¡l a partir dcl análisis dc las vriacioncs quc

mr¡€stssri loa indicadorcs dcmográficos y epiderniologicoa.

ANÁLISIS DEMOGRÁFICO. Idcntiñca un primcr nivel de necesid¡des dc salu{ el quc se

realiza dando r€spuesl¿ a las siguientcs pre$mtas: ¿cuál es la poblacion a la que se le

ofrece¡á¡r los servicio§? ¿cuál cs su tanraño, su di¡fibucion por edad y s€xo, otc.

ANAIISIS EPIDEMIOLÓGICO. D€scribc un segundo nivel de necedd¿de¡, identiñcando

los ricsgoe dc cnfermar y morir por medio dc indicadorcs que contsolan cl compotümicnto
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de la mortalida4 morbilida4 etc.

FACTORES AMBIENTALES. Que inciden e,n el comportamiento demográfico y

epiderniológico prcvi¡montc controlado.

Para cstc análisig s€ ''rilizrrr indicadores qrrc controlan el estado de la viüend4 el ingreso

familiar, el descmpleo, el nir¡el cducativo, cl gasto cn salud, etc.

Of ERTA" En el área dc oferta confolamos la cantidad y catidad de los recursos

organizacionaless la forma co¡no Ee org¡nizarr y el ambienle laboral en que s€ encuentrari.

k primera preg¡mta que nos dckrios plantear es ¿rcspond€ri loe recursos a las necesidades

de salud identiñcadas en el área de dernanda?.

Tradicionalmentc, al elaborar los programas de accióq sc proponen melás qug rcsponden a

l¡s po¡ibilidades de los recr¡rsoa exirtentes y no a las nec€sidades de l¡ comunidad a la que se

sirve . Los rmu¡tados so4 bajas cobcrturas y una prccaria sinución dc salud.

El conto[ en&onces, conñonh al área de l¡ ofet¿ con la de l¡ demanda.

Sierido los rocuños escarlos y ante necesid¿das crtcicntes, ec impone un abordaje diferente,

que permita la asignacion de los r€clrrsos eegun criterios de riesgo, privilegiando los grupos

rcn nuyorcs nocssidades y hacicndo uso de estatcgias de atención novedosas no cenradas

en l¡ ate¡rción individual de poco impacto.

Ante oste conúol dc c¡nüd¡d, calidad y organización dc recursos sn función de

necesidades, se irpone el control anticipativo, que será quien nos permita identificar el

estado de sin¡ación dcl clim¿ laboral cn la organización.

Reco¡damos que si se tiencn petsonas motivadas y compromeüdas con los objetivos

org¡nizaciona¡cs, las d€sviscionce ncg¡tivas cr¡ el alcance de estos no sc pre8efltarán.

Se enumerará r¡¡a serie de indicadores que permiten el control eri el área de oferta.

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD. Estos indicadores confolan la equidad de los

servicioq ya que cstablecen l¡ relación enúe los rÉcuraoE exi¡tentcs y las necesidades de Ia

poblacion.

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD. Estos indicadore¡ contsolan la posibilidad de que

la poblacion pucda uülizar lor gcrvicioa dc sálud. En estc scntido, se debe aclarar que no solo
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es sldciente dispo,ner de los recursoc para brindar loc servicios de 8¿lu4 sino que no existan

obstáculoE quc impidan o difcrüen el acc,€§o a estoa por pa'te de la poblaciót

Estas barreras sori gcncra¡merilc dc tipo eco'nómico, gcográñco u organizacional.

Desde l¡ perspectiva dE nuestro enfoque dc contsol de gesüóa dcbemos intcresrno¿

pafticularmñtc por las bancras cco-nómicas y organizacionalcs, muy vincrfadas con los

servicios dÉ satud.

t¿ ¿i(ca dc pro€so, rcsultado e impacto, no son objeto dc nucatro esfudio, hablarernos

brewmente para dar ma visión global.

PROCESO. Con cl área de proceso contol¡moa la intefacción enü€ las áreas d€ dEtlwda

y ofefia. Es la quc caracteriza cl rcndimiento y productividad dc los recursos y mide cl costo

ds los servicios.

R-ESLTLTAIX)S. En esta iirea dc gestión, s€ control¿ I¿ ca¡rtidad de productoc generadoe

compariándolod con lot planiñcadoc! ¡ tsavÉc dcl cual puede mnoc€ñrc la sñc¿ci¡.

IMPACTO. En el áre¡ ds impacto se cóntrolá l¡ Cfc¿tividad de nr¡cstra¡ accionet, an

términoe dÉ l¿ rÉdussió'n del riago dc enfsflnar o morir de la poblacion; el cambio dc

actitud y satisfacciólL lailo dc loa usr¡arioo como dc loe proveedores dc JOf q¡rigios; ta

slidadd€laatcnciótryelcoatobeneficio(VARGAS. 1997). : 
": t':

l"¡l
d. DISPENSARIO "SA¡¡ IGNACIO''. ASMECX.

HISTORIA. h A¡oci¿cion Médic¿ Ecuatoriana dÉ Compromiso Cd§0iiÚtÁ3Ld(,O,r.a¿

ñ¡nda cn 1984, eiendo reconocida poÍ el Ministerio d€ Salud Públic¡ cn Abri! dc 1986.

Actualmenrc zu fabajo s€ cfritsa e¡¡ Santo Domingo de lo¡ Colorados, cn el Km 3 ll2 & la

üa Chone.

Tiene como aritecedente u¡r grupo de estudiant€s de medicin¿ que se reuían sernanaknerite

en Quito cn cl centro univcrsitario (comunidad dc vida cri§tia¡E), guiados por un Padre

Jesuita, y siendo ya profeeionalcs d€§iden lI.abajar. en l¿ zo¡l¡ rubano periferica de Sa¡to

nomingo do lo* Colorados y cn cl Rccinto dc la Indcpendcncia (Km 48 dc la üa Chone).

El siüo eacogido fi¡e por la casualidad y porque el clero le puso a disposicion rma área fisica



de servicio de salud en la Independencia y en l,arios barrios urbano marginales de Santo

Domingo.

El Dispensario que se cnconüaba en la Indepcndencia fue enUegda a la Prelatufa de Santo

Domingo en febrero dc 1996.

En Santo Domingo l¡ ASMECX eri cl año 1990 hacc un proyccto de construcción de un

Dispensario médico y con apoyo exlerno de INTERMON (ONG Alemrn¿) y de sus propios

recursos se crea el Dispcnsario "San Ignacio".

Su terreflo de tres hecláreas p€rtfiecen a la Cruia y en Agosto de este año fue entregado en

comodato por 50 años a esta institución.

En el ario 1993 la ASMECX decide cambia¡ su e§quenü¡ de tsabajo y eslablec.e la estrategia

de la Atenoión himaria de Salu4 para cllo solicita aPoyo a Médico§ Mundi, r¡na ONG

Español4 para trabajar en Río Verde, un ba¡rio nurginal de Sa¡rto Domingo, considerando

que cxisüa m¡ org¡nización comunitaria inrc¡esada cn coparticipar en la gesüón dc salud.

Acn¡¡hne¡rte tiene un convenio con l¡ Pontífice Univeñidad Catolica dcl Ect¡ador [PI]CE),

con la Asociación Cristifi¿ de Jór¡enes (ACI) y con la Coopcrative For Assistance and

Reliwe Everywhere (CARE) para implernantar un sistcr¡u de franquicias eri t'es bafrios

pcriféric¿s de la ciudad y en estos sitios conjunlam€ritc con el Dispensario "San Ignacio-

capacitar a 4 profesionales en rm Posgrado de Salud Familiár.
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II. DISEÑO METODOLOGICO.

A DEMANDA

INFORMACIÓN REQUERIDA

Neccsitamos los siguicntes datos:

I . Variable primari¿: Usuarios.

2. Variable secundaria: Morbilidad institucional. Consr¡lta

hospitalizacion.

3. Variable lercia¡ia: Edad (Crrupos epidemiologicos).

4. Variable crü¡ternaria: Sexq zona y rcgion geográfica.

5. Vari¡ble ñnal: Nivel socioeconómico Cultural y Chupacional.

I. VARIABLE PRIMARIA

USUARIOS DEL DSI. DESDE EFIERO A JL]FIO DE I99?.

exlerna, urgencia y

DEFIMCION DEL uNrrvERso. NueEto rurir¡erso son loa r¡sua¡ioa que üenen por primera

vez a tcncr rm¡ atención médica al DS[ rccogiendo estos datos dcsdc Enero a Junio de

1997.

Son: 3.146 clientes.

PLAN DE TRABAJO. Para tener el ní¡mero de ru¡¡arios que vicnen por primera vez

rccurrimoo al übro de cetadísüc¿ dond€ se anotan fodos los r¡sutrios nuwos que acuden,

donde üenen un m¡¡nero de la historia clínic¡.

Esto s€ h¡ rcatizado en nuesro Dispcruario desde el año 1991.

Su distibución es la siguiente:

){

1,.)*
a

!',¡,ti.d- ¡ ru¡rl
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CUADRO N-I
USUARIOS OUE ACUDIERON AL &S¡. ASMECX. SANTO DOMINGO,

DESOE ENERO A JUNIO DE I9fI7.

MES CANTIOAO USUARIOS

Enero
F€brero
Mar¿o
Abril
Mayo
Jun¡o

428
399
453
686
609
571

USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS

TOTAL 3146 USUARIOS

CUADRO DE CLASIFICACIóru OC IOS USUARIOS QUE ASISTIERON A
LA CONSULTA EXTERNA POR PRIMERA VEZ AL OSI, ASMECX. SANTO

OOMINGO, OESOE ENERO A JUNIO OE 1997.

Enero Feb.cro Mar¿o Abrii Mayo JÚrc

E8€3

0

FUENTE: Departamento de Estad¡st¡ca dél Dispensario "San lgnac¡o"
ASMECX Santo Domingo.
ELABORACIÓN: Dr. Francisco Ordóñez U.
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x

Donde el homedio aritrnéüco o Media (x) cs:

3.143

524 usuarios atendidos por MES.

6

3. 143

l7 usuarios atcndidos por DÍe.

t8r

Existe 524 usuarios atendidos por mes que ücnen por primera vez y 17 por día.

Recurrimos a los concentados de los paries diarios de Enero a Junio para observar los

pacicntes totales que üene¡r al DSI üendo lor que üenen por primera vez y los

subs€cuefltes.

Usutrios nuevos: 3.143 41.5o,1D

Usua¡ios flitiguo§: 4.428 58.50,ó

TOTAL (nusvos y antiguos) 7.571 lo0.0olo

x = 42 usu¡rioe.

Viendosc que hay rma afluencia de 42 pacicntes promedio por día que üenen a¡ DSI.

2. VARIABLE SECUNDARIA

MORBILIDAD INSTITUCIONAL:

CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS,

DEFIMCIÓN DEL LÍNTVERSO Nuestro universo son los que acudieron dcsde Encro a

Junio de 1997 por primera vez al DSI.

Son: 3.146 cücnto.

MUESTRA. Se procedió a la aplicación'de rm instruÍiento de recolección de dator que

recogió información rclacionada a las ra¡iables dcl objeto dc estudio, bajo cl siguicnte

csquema:

\
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Mucstreo probabilistico de l¡s Historias Clínicas de Enero a Junio de 1997 de pacientes que

üanen por primera vez al Dispensario 'San Igrracio" ASMECX.

Para la cncuest4 l¿ fórm¡¡la usada para el calcr¡Io del amaño dc la muesua fue la siguienle:

Nxpxqx I xk
Tamaño dc la muestra

NxE'¿ +(pxqxC xk)

ÍU¿
,§, ,,

Donde:

N = tanaño de l¿ mr¡estra.

p = tasa de prcvalcncia.

q = l-p.

z = 1,96 (950/6 del límite de confianza).

K = cor¡stantc que ee utiliza en un grupo de conglorneración.

E = p,re*isión o error del 50/6 (0,O5).

¡ e .tl:'d

Rccmplazo los valorcc:

N = 3.146

P=0,34 *

q=l-0,34=0,66

z= 1,96

k=1,2

E = 0,05

* según rü esh¡dio de Línea dc Base realizado en Julio de este año cn el Dispenrario y en

tres sitioe de cobertru¡ existe un 34.40,6 de usua¡ios dc sa¡rto Domingo quc utilizan los

servicios dcl Disperuario 'San lgnacio'. ASMECX. (ALBAN. 1997. Linea de Base.

ASMECX. Sanfo Domingo).
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3.146 x 0,34 x 0,6ó x 3,84 x 1,2

Ta¡n¡ño de l¿ mue stra

3.146 x 0,(R25 + (0,34 x 0,66 x 3,E4 x 1,2)

3253,07

7,86 + 1,03

3253,07

8,89

366.

El tam¡f,o dc la muestra es dc 366 historias clínicas.

PLAN DE TRABAJO. Para el levantamicnto de los datos do la dema¡rd¡ a niwl de

Consüta externá y emergcnsi4 proc¿dimos de la siguicntc mancra.

Teniendo que el rmiwrso es: 3.146 usuarios, y l¡ muestra 366, rrcurdmos al libro de

regisfo dc las historias clínicas de Encro a Jrmio &, 1997 .

f,seliu¡mss el siguiente cálculo:

3.146 i 366 = L

Donde3.14ól8=393

Dondc ¡e obacrva quc sobrcpasm 27 historias clínicas (7oó), csto se tom¿ como margcn dc

Eegurida4 ya que pr¡edc ocurrir que en los d¡tos ds l¿s historias clínicas p,ropuestas algunas

estcn con da¡os inc4mpletos.

Se cogió al azar el número 6 para cornenz¡r.

Como cn Encro dc 1997 el nt¡¡ncro de la hisforia clínica correpon día a Z9.9i0, se sumo 6

rtsultando el 29.976 que fue l¿ primera ficha donde s€ recogió lor datos de dernanda
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requcridos. Postcrior a eso se sufiu¡ cada 8 nüme¡os hasta llegar a la canüdad requerid4 ej:

29.97 6, 29984, 2999L ets.

Con esto se cumple el principio &l azx con cl Íh de scr lo más confiable cl d¿to.

Se realiza una base de datos para recolectar la información.

(ANEXO 3).

De esta información sac¡mos las diez principales patologías diagnosücadas en coruulta

extsrna y emergcncia. Debido a que no hay separación estadistica en el DSI de eslas dos

á¡eas se l¡ üoma como única.

N realtzar la «rcucsta u¡vimos 390 historias clínicas, cnconüando 13 historias sin datos, por

lo que el valor real del nüne¡o d€ hisüoriás clínicas Eabajadas en realidad fue¡o¡377.

Dc las 377 historias clínicas, 289 tuvicron diagnosticos, por lo que se tabulo con esa

muesfa.

Se detecta¡on 98 diagnosücor diferentes.

De los diagno*icos el control del ernbarazo firc la segrmda caus¡ de consulta (19 pacientes)

con un 6.560lo y el paciente sano (8 paciente) con un 2.760lo. Estos no fucron tomados en

cuerita ya que el parto es r¡n proc€so fisiológico y el paciente sano por obvias razones

lampoco fue puesto.

CUADRO N. 2.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIT,IDAD DE CONSTTLTA EXTER¡IA Y

EMERGENCIA DEL DISPENSARIO ''SAN IGNACIO''. ASMECX. SAFITO

DOMINGO, DE ENERO A JLI¡i'IO DE 1997.

N. DIAGNOSTICO CANTIDAD

PORCENTAJE

I POLIPARASITOSIS 38 I3.I4O/O

2 INFECCIÓN DE VÍAS T'RINARIAS 18 6.220/O

3 GASTRITIS 12 4.l5oto

4 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 8 2.760/O

5 OTilS 7 2.42o/o
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6 ENFERMEDAD INFLATtrATOruA PÉ,LVICA

7 TM,RIDA

8 FARINGMS

9 DERMATMS

10 ENFERMEDAD DIARREICA AGTJDA

6

6

6

6

6

113

176

7.07o/o

2.07ot6

2.070,6

2.O70h

2.01o/o

39.100Á

ñ.X)o/oOTROS (88 PATOLOGIAS)

FUENTE: Dcpartam€nlo de Estadísüca del Dispcnsario 'San Ignacio"

ASMECX. Santo Domingo.

ELABORACIÓN: Dr. Francisco ordoñcz U.

ANEXO 4 (Gráñco de barras).

HOSPITALIZACIÓN:

DEFIMCIóN DEL LNT\,,ERSO. Nucstro univcrso son lm usuarios que ingrcsaron al área

de hospitalización deEde Ensro a Jurio de 1997.

En total fueron: 354 cüentes'

se sepafó los usu¿rio§ hospitalizadoe por proc€§os quimrgicos, ñsiológicos (pafto) y

patologicos, rcaultando lo siguimte.

Hospitatizados por procÉso8 patológicos: 195 55o./o

Hosflralizados por procesos quirurgico§: 91 26ot6

Hoepitalizadoe por parto: 68 lY'6

ToTAL: 354 l00oó

Por lo que estamor irwestig¡ndo las diez principales patologías ingresadas, separamos los

datos de los usuarios hospitatizados Por proc€sos quirurgicos y parto

Donde nuestro universo es: 195 clientss.

PLAN DE TRABAJO. Una wz q¡¡e s¡¡kmo§ el univsrso y su espcciñcidad invcstigamoo

en el afchivo de los cgresos hoapitalarioo de las hojas del INEC. Aquí tabulamos y sacamos

las diez principalcs patologlas dc lot pacientes hospitalizados'
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CUADRO 3.
OIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZAOÓN POR PROCESOS PATOLOSICOS

DEL OISPENSARIO 'SAH IGNACIO' ASMECX. SANTO DOMINGO. ENERO A JUNIO
oE 1907.

N" DTAONOSTTCO CANTIDAD PORCENTAJ E

1

1

2

4

6
7
I
I
0

INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS
BRONQU ITIgBRONCON EUMONIA
ABORfO
HIPERTENSIÓN ARTERIAL
DIABETES
COLECISTITIS
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO
LITIASIS RENAL
GASTRTNS
PALUDISMO

11

I
I
7
7
6
6
5
5

13,84%
5,64%
4,61%
4,61%
3,58%
3,58%
3,07%
3,07%
2,56Yo
2,56%

TOTAL 92 4T ,12%

OTROS PATOLOGI 103 J.¿ 88%

30

á

m

t5

't0

CUADRO DE CLASIFICAGIóT{ OE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS OE
USUARIOS HOSPITALIZADOS DEL DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO,

OESOE ENERO A JUNIO OE I997.

úo
c
Fz
(,

5

0

123 4 56
PAfOt-OCtlS

7 I 0 r0

FUENTE: D€partamento de Estadíst¡cá del D¡spensar¡o "San lgnac¡o"
ASMECX, Santo Domingo.
ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñez U.
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3. vARTABLE TERCIARIA- EDAD (cRupos EpIDEMIoLócrcos¡.

Ogff¡nClÓN DEL IJt ¡MRSO. Nr¡estro universo, rcn loa que acudicron por primcra vez

desde Enero a Jrudo de 1997 d DSI.

Son: 3.1,16 usu¡rios.

MUESTRA.

l: muostra planteada scgún cáculo: 393 usu¿rios.

Segun las historias archivadás: 390 r¡suarios.

Muesra rccolectada: 377 rsr¡a¡ios.

(Se cncontraon 13 hi$oriar clínicas sin llenanc)

PLAN DE TRABAJO. Sc proccdió ¡ rccolectar las historias clínicas dssde Enero a Jrmio de

1997 de los a¡chivos dc estadistica del DSI. donde de los datos dc filiación se s¿co la

informaoión dc ed¡4 agn¡trindo¡a scgrur loa grupos epidcmiologicoo, postcriormcnte s€

tabuló y sc raco porcentajeo.



CUAORO N. 4.
CLASIFICACIÓN SEGUN GRUPOS DE EDAD OE LOS USUARIOS OUE VIENEN A LA

COT{SULTA EXTERNA OEL DISPENSARIO "SAN IGNACIO''. ASMECX. SANTO
OOMINGO, DESOE ENEROAJUNIO DE I997.

GRUPOS OE EOAO CANTIDAO PORCENTAJE

MENOS DE 1AÑO
1A4AÑOS
5 A 14 AÑOS
15 A 44 AÑOS
MAS DE 45 AÑOS

11

N
bt
'194

70

5,86%
7,6996

16,44%
51.45%
18,56%

TOTAL 5t I 100,00%

cuADRo oE cLAStFtcAcróN oe los usuARtos poR GRUpos oE
EOAO OUE VIENEN A GONSULTA EXTERNA POR PRIMERA VEZ AL
DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO, DESDE ENERO A JU¡IIO DE .I9fI7

(- DE 1) 1A¿ 5AI¿
cRrrot o€ EoAD E Ar¡os

't5 A ¡a,a (+ oE 45)

FUENTE: D€partamento de Estadistacá del D¡spensário "San lgnacio"
ASMECX. Santo Dom¡ngo
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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4. VARIABLE CUATERNARIA- SEXO, ZONA REGIÓN GEOGRÁFICA-

sExo.

DEFIMCIóN DEL LNTVERSo. Nucstro lmiverso sori los que acudieron por primcra voz

desde Enero a Jrmio dc 1997 ¡l DSI.

Son: 3.1,16 usuarios.

MIIESTRA.

Muestra rÉcolectada: 377 usr¡ario§.

PLAN DE TRABAJO. Se procedió a recolectar las historias cünicas de Enero a Junio de

1997 de lu ¡rchivos dc cstadisticas del DSI., donde de los datoe dc filiacion se rpcolecüo la

informacion dc sexo, se tabuló y se sacó po,rcentaje.
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CUADRO N'3
CLASIFICACIÓN SEOÚN SEXO DE LOS USUARIOS qUE V¡ENEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL DISPENSARIO 'SAN IGT{ACIO ASMECX." SANTO DOMINGO DESDE

ENERO A JUNIO DE I9{I7

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE

HOMBRE
MUJER

162
215

43%
57%

TOTAL 3Tt tfi)%

cuADRo DE cLAstFlcActó¡l seoú¡r sExo DE Los usuARtos ouE
VIENEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL OSI, SANTO OOMINGO, DESDE

E}{ERO A JUNIO DE .t 997.

f-6 cA rlpApl

I.iOMBRE MUJER

sExo

FUENTE: Departamento de Estádisücas del D¡sp€nsar¡o "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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RXGIÓN GEOGRÁFICA-

DEFIMCIÓN DEL t N[!'ERSO. Nuesüo universo son los que acudieron por primcra vez

deede Enero a Junio de 1997 al DSI.

Son: 3.1,16 usuarios.

MUESTR¡..

Muestsa ¡ecolcct¿da: 37ó usuário§.

PLAN DE TRABAJO. Se procedió a recolect¿¡ las histories clínica¡ de Enero a Junio de

1997 dc loe rchivoc dc est¡dístic¿s dcl DSI, dondc d€ lor d¡tos dc filiackin ee saco el dáto

de la poccdencü del usue¡io, ac tabuló y ee sacó porcentaje.

CUADRON.6.

CLASIFICACIÓX SPCÚU PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS QIJÍE VIEIYEN

A LA CONSULTA. EXTERNA DEL DISPENSARIO "S.AAI IGNACIO'' ASMECX.

SA.I\ITO DOMINGO, DESDE ENERO A JI.INIO DE 1997.

N. PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTAJE.

I Smt¿ Marttra 26 6.910/o

2 Ca¡men 23 6.110/0

3 Ciudad Nucr¿¡ I I 2.920,40

4 Liberación Popular l0 2.650,6

5 30 de Junio 10 2-650/"

6 QuininúÉ l0 2.650,6

7 Uniñcados 9 2.3y,6

8 Modelo E 2.120.¿'

9 Km 2l üa Chone 7 1.860,6

l0 San Jacinto del Bua 7 1.860,á

TOTAL l2l 32.18o/o

OTROS (146 sitioe) 255 67.820/0

NOTA: kr Ptayas, 30 de Julio y Asbtencis Mrmicipal ücncn igual porccntaje que los dos



ütrmos

FLTENTE: Árca de Estadísüca del Dispensário "San lgnacio". ASMECX. Santo Domingo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñez U.

ANEXO I (Gr¿ífioo de barras).

ZONA

De los daros anterior§s sob,re la Region Gcográrfica igual vamor a cogcr loo diez primcros

siüos para zonificfilo de acucrdo al mapa dc Santo Domingo. I¡ zonifcación del mapa nos

rr¡nitimos a la fuente del depalanento dc estadietica del Disperuario "San Ignacio"

ASMECX. (ANEXO)

PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS PORCENTAJE ZONIFICACIÓN

L Sanl¿ Marlln 6.900/0 Znna 4

2. Ca¡mcn 6. I I 0,6 Znna ll
3. Ciudad Nueva 2.93o/o Zo¡a I

4. Liberacion Popular 2.650,6 Zn¡ 4 . Ur-

5. 30 Junio 2.650/0 Zn¡a 5 ; ,

6. Quininde 2.65o,6 Zonal?

7. Unificadoe 2.3Y/6 Z,$a 3 ¡., . ,i

8. Modelo 2.120.6 Tnia 5

9. Km 2l üa Chone l.Mo,6 Zona ll
l0 San Jaointo dsl Bua 1.060/o Zona ll
I I Playas 1.060ó Zona 5

12 30 Julio l Oóoó Zona 2

13 Asislencia Municipal l.060,6 Znna 3

El objetivo de la zoniñcación es obscrvar zonas cercanas que nos pueden da¡ u¡ra idca más

global de dondÉ üenen Ia mayoria dc los cüsntes.

Obscrvando la zonificación sacada del mapa de la ciudad de Santo Domingo, vetnos que
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hay cuatro siüos o conglomerados contiguos donde üenen el 3@/o de los clientes.

CONGLOMERADO I:

1. Santa Martlu 6.90fh

2. Ubcración Popular 2.6506

TOTAL: 9.55o/o

CONGLOMERADO 2:

l. Ciudad Nueva 2.930,6

2. 30 Juio 2.65%

3. Modclo 2.l2%o

4. Playas l.Moh

TOTAL: 8.76%

CONGLOMER{DO 3:

l. Carmen 6.lloh

2. Km 2l üa Chone 1.060ó

3. San Jacinto d6l Br¡¿ 1.0óoá

TOTAL: 8.230,6

CONGLOMERADO 4:

L Uniñcado8 2.3Y,6

2. Asistc¡rcia Municipal L0óo,ó

TOTAL: 3.45oh

Donde se obrcrr,ra que el conglomerado I son ritios alrededor del DSI y el conglomerado 3

es e¡r la vía Chone quc cs la üa quc desernboca en el Dispensario. Por lo que esta üa

conjmtamente con el Dispersário son el l7o,ó de loo usuarioq lo quc la hacc la principal.



CUADRO N.7
CONGLOMERADOS DE ZONAS DE USUARIOS OUE VIENEN AL DSI. ASMECX. STO OGO

OESOE ENERO A JUNIO OE I997.

N.

1

2
á

4

CONGLOMERADOS PORCENTAJE
Sta Martha, Lib. Popular
C.Nue\a, 30 Junio, Modelo, Playas
Carmen, km21 via Ch., Bua.
Unificados, Asist. Mun¡cipal.

9.55%
8 76%
8.'n%
3 45%

Tota l: 29.99%

CUAORO OE CONGLOMERADO DE ZONAS OE USUARIOS QUE VIENEN AL
DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO, DESDE ENERO A JUNIO OE 1997.

10 00%

9,00%
E PORCENTAJE

8,ms

7,U)

6.00%

5,00%

¡t 0O%

3,00%

2.úfi

1 ,00%

0,00

f{
Fz
UJo
É
ó.

23
coiaoLoER.tDo fr€ BARtroS y poa-Aooa

FUENTE: Ocpartamonto dc Estedistica del Dispcnsario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELAAORADO: Or. Francisco Ordóñez U.
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5. NIVEL SOCIO. ECONÓNIICO, CULTLIR,IL Y OCTIPACIÓN.

NIVEL SOCIO ECONÓMICO.

DEFIMCIÓN DEL IINWERSO. El uniwrso de nuestro tsabajo son los usuarios que

acuden al DSI por lo que escogerernos m día gtra re izz¡ la eircuesta, con dos

cncucstadorcs que seráfl prwiamentc capacitados.

MLIESTRA. Para sabe¡ la carfidad de pacientes encucstados, de bemos saber cuntos

pacientcs ücncn eri el día.

Usr¡rio¡ de Enero a Jrmio nusvos y antiguos: 7.571. lñ.W/o
Usuarios dc Enero a Junio nuevos: 3.146. 41.55o/o

Usuario¡ dc Enero a Junio antiguos: 4.425. 58.45o/o

Dividimos 7.571 rur¡arioe para l8l dias que existen dc Enero a Junio resu¡tando 42.

Dondc l¡ muosEa es dc 42 usuriog por lo que cogemos dicho número par¡ realizar la

eficr¡ett¿. Esto se lo realiá en el p¡imcr hmes dcl mes de Noüembre.

ANEXO l0 (Basc dc dato§).

PLAN DE TRABAJO. I¡ ater¡ción en el DSI es pem¿risnte, de hmes a domhgo, pero

cscogcmoc! el día lune quc cs el dia do mayor conc€nts¡ción para haccr las cricl¡€{rtás.

hevianente validamoa el cueetionario de encuesta en ot¡ área.

NIVEL S(rcIAL.

CUADRO N.8

ENCT'ESTA SOBRE VIYIEI\¡DA DE LOS CLIENTES QUE ACLTDEN AL DSI DE

SANTO IrcMINGO. NOVIEMBRE DE 1997.

VTV'IENDA NTIMERO PORCENTAJE

VMenda propia 22 52.38o/o

Viüenda quc no es propia 20 47.62Yo

TOTAL: 42 100.000é
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FLIENTE: Encuesta re¡liza<la en el DSI. ASMECX. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordo¡1ez U.

ANEXO I I (Gráfico dc barras).

CUADRO N.9

ENCUESTA SOBRE PAGO DE ARRJE¡IDO DE VIVIENDA DE LOS CLIENTES

QUE ACUDEN AL DSI DE SANTO DOMINGO. NOVIEMBR-E DE 1997.

PAGOPORARRIENDO NLMERO R)RCENTAJE

50.000a100.000 7 38.88o/o

100.000a150.0O0 4 22.22o/o

150.000a200.0O0 2 ll.llo/o

200.000a250.00O 3 16.660/o

250.000a300.000 | 5.55o/o

300.0@ y más I 5.550,6

TOTAL: l8 99.97o/o

FUENTE: Encuesta re¿lizade en el DSI. ASMECX. Sto Dgo

ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñez U.

ANEXO 12 (Gráñco de barras).

CUADRO N. IO.

ENCLTESTA SOBRE PROCEDENCIA DEL A.GUA DE t{)S CLIE¡\{TES QUE

ACUDEN AL DSI DE SANTO DOMINC,O. NOVIEMBRE DE 1997.

PROCEDENCIADELAGUA NUMERO PORCENTAJE

Potable l8 43.X)o/o

Pom l8 43.Wo
'fanquero 0 0.0(P,ó

otro 5 12.19p,6

TOTAL: 41 99.99,6

q1t9¿
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FUENTE: Encuesta realizada en el DSI. ASMECX. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñez U.

ANEXO 13 (Gr¿ifico dc buras).

CLIA¡¡P6¡. 
''.

suElrx) FAMILIAR MENSUAL DE LOS CLIENTES QUE ACUDEN AL DSI DE

SANTO IX)MING¡O. NOVIEMBRE DE r99?.

SI.]ELDO NUMERO PORCENTAJE

rlatla 200.0m I 2.270,6

200.000 a 400.000 13 29-540.,6

40O.(m a 600.000 l7 38.630ó

60o.00o¡ 800.000 5 11.36%

800.000a1'00O.0O0 3 6.810ó

N'fás dc l'000.000 5 11.36%

TOTAL: : 44 99.97o/o

FUENTE: Encue¡ta realizada en el DSI. ASMECX. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Francisco O¡dó,ñez U.

ANEXO 14 (Gráñco d€ barras).

CUADRO N. T2,

GASTO EN §ERVICIOS DE SALI.ID FAMILIAR EN EL MES DE OCTUBRE DE

1997 DE LOS CLIENTES QLrE ,A,CLrDEN AL DSI DE SANTO DOMTNGO.

GASTOENSALUD NUMERO PORCENTAJE

Ha§ta 200.000 9 28.120,/0

2OO.0OO¡30O.00O Il 34.370,6

300.0004400.000 3 9.37Vo

40O.00Oe50O.00O I 3]20^



Más de 500.000

TOTAL: 32

FUENTE: Eñcuest¡ realizada en el DSI. ASMECX. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Fra¡rcisco Chdóñez U.

ANEXO 15 (Gráñco de barras).

NIVEL CULTURAL.

DEFIMCIÓN DEL U.¡TVERSO. Nuestro uniwrso, son los usuarirx que acudieron por

primera vez desde Enero a Junio de 197 al DSI.

Son: 3. 146 r¡suarios.

ML'ESTRA. [¿ muestra es de 246 r¡¡uarios.

PLAN DE TRABAJO. Sc proccdió a rccolect¡r infbrmación de las historias clinicas del área

de Estadística del DSI. de¡de Enero a Jrmio de 1997, se rabulo y se saco porcentaje.

Como el termino culh¡ra es más amplio, escogimos el nivel educativo del usr¡ario

CUADRO N. 13.

CLASIFICACIÓX SNC(X EL I\IIVEL EDUCATIVO DE LOS USUARIOS QUE

VIENEN A LA CONSTILTA EXTERNA DEL DISPENSARIO ''SAIY IGNACIO''

ASMECX. SA¡ITO DOMINGO DESDE E¡IERO AJTINIO DE 1997.

NrVÉL EDTICATTVO CANTIDAD PORCENTAJE.

Analfabcto ll 4.46%

Primaria (l a 3 GRADO) 12 4.E7o/o

Primaria (4 a 6 GRADO) 132 53.6U/o

Secrurdarü (1 a 3 CL,RSO) 31 12.6ry,6

Securd¿ria (4 a 6 CLIRSO) 50 20.320Á

Superior 10 4.Mo/o

TOTAL: 246 lfi).OOo/o

I 25.Noto

99.98o/o
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Ft IENTE: Departamento de Estadisüca del DSL ASMECX. Santo Domingo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordoñez U.

ANEXO 16 (Gráñco de barras).

OCLIPACIÓN.

DEFIMCIÓN DEL UNWERSO. Nuesto mivcrso son los usr¡arioe que acudieron por

primera vez desde Enero a Jr¡r¡io de 1997 al DSL

Son: 3.14ó usuariot.

MLIESTRA. I-a muesra es de 236 u¡rurios.

PLAN DE TRABAJO. Se proccdió a recolccta¡ info¡mación dc las historias ctínicas dcl área

dc estadística del DSI. de¡dc Enero a Junio de 1997, sc labulo y se saco porcantaje.

Se proccdió a ¡¡c¡¡ l¡ ocupación sogún el rcxo.

CUADRO N. 14.

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE OCT]PACIÓ¡.¡ ONL SEXO MASCTJLINO DE

LOS USUARIOS QUE VIENEN A CONSTILTA EXTERNA DEL DISPENSARIO

.'SAI{ IGNACIO'' ASMECX. SAIVTO DOMINGO DESDE ENERO A ruNIO DE

1991.

NT]MERO OCUPACIÓN CANTIDAD PORCENTAJE

I Esr¡diantc 30 29.40oto

2 furicultor 29 28.4304

3 Comerci¡¡rte ll 10.78o/o

4 Chofer l1 l0.18o/o

5 Empleado ! 4.900ó

TOTAL: 86 84.3tr6

OTROS 16 I 5.700.,á
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FLIENTE: Departamento de Estadísüca d€l DSI. ASMECX. Sto fuo'

ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñez U.

ANEXO 17 (C¡rifico de barras).

CUADRO N. T5.

CINCO PRIMEPAS CAUSAS DE OCTIPACIÓX »PT, SEXO FEME¡ÍINO DE I,OS

USUARIOS QUE VIENEN A CONSULTA EXTERNA DEL DI§PENSARIO "SAN

IGNACIO'' ASMECX. SAF{TO DOMINC'O, DESDE ENERO A JTINIO DE 1997.

OCUPACION

Q. doméstico

Estudiante

Empleada

Comerciante

Profesora

.¿l

O'TROS 6.0O9/o

NOTA. Como modist¿ también tiene igual cantidad que la p'rofesora.

FLIENTE: Deparramonúo dc Estadistica dol DSI. ASMECX Santo DominSo.

ELABORADO; Dr. Francisco Ordóñez U.

ANF-XO l8 (Gr¿iñco de barras).

NIIMERO

I

¿

3

4

5

TOTAL:

CANTIDAD

96

20

4

3

3

126

PORCENTAJE

71.ff/o

I4.WÁ

2.98o/o

2.23o/o

2.230.¡o

94.W/6

t,
t,

8
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B. DE I-A OFERTA"

Anücs dc efltri¡r a l¿s vari¡bles de Ofcrt4 harcmoe rm¿ encucsta para conoc€r la perccpoión

quc ticnen el cliente extcmo Eobrs la cüdad del gervicio r€ satud del DSI.

CALIDAD DE LA OFERTA

DEFIMCIÓN DEL LNTVERSO. Nuestro rmilrrso son los ruuarios quc acuden al DSI.

MUESTRA. Coflro teriemos un promedio de 42 c[entes por díA ese eB el número de

nucsta mucstra.

PLAN DE TRABAJO. Previo a la capacitación dc do,¡ er¡cr¡eslador¡ls externa!¡, se procedió

el p,rimcr lunes del mct dc Noücmbre a ¡ealiza¡ un¡ sncucsta cn loe cüentes quc acuden a

nucsros s€rvicios con el ñn de conocer la perccpcirí,n que tienen sobre la calidad del servicio

de salud del DSI. Poaleriormente se tabulo y se saco porcentajes. (ANEXO l0).

Se dividió los servicios del DSI en cinco á¡eas: caj4 enfermerí4 área médica" laboratorio y

farmacie y sc les pregrmta sobre cada u¡a dc cllas si piensan qu€ la calidad dcl servicio es

mel4 regular, bueno o muy bue,no. Scgrm l¿ respuost¡ deda sc pone un porcent4ie.

En rcgundo ltgr sc prcgunta al clicntc extcrno las cau¡¡¡ dcl porquc cligcn los difcrcntes

cualidades dcl servicio (malo, rcgular, buer¡o o muy bueno). Estas causas se tabulan y se

sacan porccntajes.
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CUADRO N, I
CALIDAO OEL SERVICIO DE CA,,A REALIZADO EN EL DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO,

NOVIEMBRE OE I997.

N cLASTFTCACtÓN CANTIDAO PORCENTAJE

1

",

3
4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
10
18
't4

00%
23 80%
42.85%
33.33%

Total 4? 99.98%

CUADRO DE GALIOAO DEL SERVICIO DE CAJA REALIZADO EN EL OSI.

ASMECX. SANTO OOMINGO, NOVIEMBRE DE I997

18

16

14

12

10

Malo Rrgular Bueno Múy Eucno

cat-toaD

FUENTE: D€pártamento de Estad¡sticas del Oispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.

eo
Fz
(J I

4

2

0
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CUADRO N. I a.

EVALUACION DEL SER!'ICIO DE CAJ.A. DADA POR LOS CLIENTES QL]E

ACT'DEN AL DSI DE STO DGO. NOYIEMBRE DE 1997.

CLASIFICACIÓN NI,IMERO PORCENTAJE

Buen Eato 31 75.6U/6

I,enro 4 9.750Á

Económico 3 7.310ó

Alto co6to 2 4.87%

Poca pacicncü L 2.430,6

TOTAL: 4l 99.96oh

FUENTE: Encu€sla realizada en el DSI. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordoñez U.

ANEXO 20. (Gráfico de barrar).
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CUAORO N.2
CALIOAO DEL SERVICIO OE ENFERMERÍA REALIZADO EN EL DSI. ASMECX. SANTO

OO,rllNGO, NOVIEMBRE DE 1997.

N cLASTF|CACTÓN CANTIOAO PORCENTAJE

1

2

4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
4
,')
15

0,0096
9,75%
53,65%
36.58%

Tota I 41 99,98%

CUAORO OE CALIOAO DEL SERVICIO DE ENFERMERíA REALIZADO EN EL
DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE DE 19TI7.

t0

Malo R!$*ar Bucno Mtry Bulno

CAL¡D¡D

25

20

eo
trz
o

5

0

FUENTE: Departámento de Estadisticás del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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CUAIIRO N. 2 a

EVALUACIÓN DEL SERVICIO DE EIVFERMERÍA DADA POR LOS CLIENTES

QUE ACT]DEN AL DSI. NOVIEMBRE DE 1997.

CLASMCACIÓN NÚMERO PORCENTAJE

Buen¿ et€nción 2t 75.67oh

Ordcn 4 l0.8lo/o

Poco adie¡tramiento 3 E.looÁ

Falta enfermcras | 2.7V,6

Mala alcnción I 2.7eÁ

TOTAL: 31 99.98%

FUENTE: Encucsta realizada en el DSI. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Fr¡ncisco Ordóñez U.

A}{EXO 22. (Griñcn dc ba¡ras).
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CUADRO N. 3
CALIDAO DEL SERVICIO OEL AREA MÉDICA REAL¡ZAOO EN EL DSI. ASMECX. SANTO

DOMINGO. NOVIEMBRE DE 1997.

N CLASIFICACIÓN CANTIOAD PORCENTAJE

1

2

4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
.,

20
21

0.00%
4,65%

46,51%
48,83%

Tota I 43 99,99%

f,

CUAORO DE CALIOAO OEL SERVICIO OEL ÁREA MEOICA REALIZADO EN EL
OSI, ASMECX. SANTO DOMINSO, NOVIEMBRE OE .I997,

15

10

Ma¡o Rág¡lar Sueno Múy Buéno

CALIDAD

SLtr.r., (,
r'1
.r, f

?
eFz(()

20

5

0

FUENTE: Departamento de Estadisttcas del Dspensario "San lgnacto"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr FÍancisco Ordóñez U.



CUADRO N. 3 ¡.

EVALUACIÓN DEL SERVICIO DEL ÁNT¿ IúOTC'A' DADO POR I'OS

CLIENTES QUE ACI"IDEN AL DSI' NOVIEMBRE DE 1997'

CLASIF'ICACIÓN

Br¡enos médicos

Am¡bles

Rrfuidos

Bucnas rcce tas

Fatta responsabilidad

TOTAL:

FLIENTE: Encuesta re¡lizeda en cl DSI' Sto Dgo'

ELABORADO: Dr' Francisco Ordóñcz U'

ANEXO 24. (Grii6co dc barra)'

NÚmno
l5

t5

5

.,

I
38

PORCENTAJE

39.470/0

39.470,6

13.l5o/o

5.260/6

2.630/6

99.986^
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CUADRO N. 4
CALIOAD DEL SERVICIO OE LABOR,ATORIO REALIZADO EN EL DSI. ASMECX, SANTO

OOMINGO, NOVIEMBRE OE I997.

N CLASIFICACION CANTIDAD PORCENTAJE

1

)

4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

1

5
n
14

2,5096
12,50q6
50,00%
35,00%

Total 100,00%

CUADRO OE CALIDAD DEL SERVICIO OE LABORATORIO REALIZADO EN
EL OSI, ASMECX. SAT{TO DOMINGO, NOVIEMBRE DE 1997.

,8

16

14

12

10

M alo Rrgd¡r Bueno Múy 8uéoo

CALDAD

FUENTE: D€Fartemento d€ Estádisticas del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Or Francisco Ordóñez U.

20

e
eF2
()

I

6

4

2

0
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CUADRO N. 4 ¡-

EVALUACIÓN DEL SERVICIO DE LABORATORIO REALIZAIX) EN EL DSI

DE §TO DGO, EN EL MES DE NOVIMÍBRE DE 1997.

CLASIFICACIÓN }TUIffiNO PORCENTAJE

Amable lZ 41.370Á

Eñcisntes 9 31.030é

l,e¡rto 3 10.340á

EnEegan rcanlt sig" día 2 6.89Yo

Barato | 3.44%

No atiendcn al medio dia I 3.440,6

No üa¡a¡r bicn L 3.440,6

TOTAL: 29 99.9596

FUENTE: Encuc8ta realiz¡da en el DSL Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Franci¡co Ordóñez U.

ANEXO 26 (Gráñco dc barra).



?
e
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CUAORO N.5
CALIOAD DEL SERVICIO OE FARMACIA REALIZADO EN EL DSI. ASMECX, SANTO

DOMINGO, NOVIEMBRE DE 1997.

N cLAStFtCACTON CANTIDAO PORCENTAJE

1

2

4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
7

14
18

0,0096
17,94%
35,89%
46.15%

Total 39 99,98%

CUAORO DE CALIDAO OEL SERVICIO OE FARMACIA REALIZADO EN EL
OSI, ASMECX. SANTO OOMINGO, NOVIEMBRE DE I997.

18

16

14

12

10

Malo Rcguhr &.¡a¡o Muy Buano

CALIOAI)

8

6

4

2

0

FUENTE: Depártamento de Estadisücas del Dispensano "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domango.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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CUADRON. 5 ¿

EVALUACIÓN DEL SERVICIO DE FARMACIA DAI}O POR LOS CLIET{TES

QUE ACUDEN AL DSI. NOYIEMBR.E DE 1997.

CLASIFICACIÓN ¡N¡,CNO PORCENTAJE

Bueri¡ ar€nción 18 43.9U/a

Bajo cooto l0 24.3f/o

Hay medicarnentos 5 l2.lW/6

Faltafl medicamcntos 3 7.31o/o

Medica¡ner¡los de calidad 2 4.87oh

Alto costo 2 4.870,6

Facilidad de pago L 2.43o/o

TOTAL: 41 99.960,,6

FTIENTE: Encuesta rcalipada en el DSI. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñcz U.

ANEXO 28 (Gráfico dc barras).

CUADRON. ó.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, REALIZAT)o EN EL DSI DE STO

DGO, EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 1997.

CLASIFICACIóN PORCENTNE

Médicoa 95.34oA

Enfermería 90.23Vo

l¿boratorio 85.0@/6

Farmacia 82.Mo/o

Caja 76.18%

428.79/S=t'.1SoA

tlay una acrptación bueru y muy br¡cru dc un 860ó de loe scrvicios dcl DSI.
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FUENTE: Encuesta reñzada en el DSI. Sto Dgo.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñsz U.

ANEXO 29 (Gráñco dc barras).

VARIABLES DE LA OFERTA

Por medio dc la obscrvación dc los difercntes documentm de las diferentcs áreas, se topará

el sistcm¡ organizativa de l¿ ingin¡ción. Se vatmará la estn¡cn¡ra fisic4 sus reclusos

ftrancicroq recursos tccnológico,s y recursos humanos.

I. ORGAFIIGRÁIIYIT{ trUNCIONAL (MA¡TUAL DE FUNCIONES

PROCEDIMIENTOS).

DISPENSARIO "§AI\¡ IGNACIO". ASMECX. §ANTO DOMINGO. 1997.

R EGLAMENTO ORGÁMCO FTNCIONAL.

TITULO I.

CAPIT1ILO L

DEFIMCIÓN, OB.IETIVOS Y FTINCIOIYES.

ART. I. DEFINICIÓN.

El Dispensario "San Ignacio" es una o,rganización no guberrumental sin fines de lucro, que

brind¡ scrvicios de satu4 procurando mcjorar l¡ cálidad dc üda de la población de su zona

de influencia, realiza¡rdo l¡ atencion al wr¡ario con lm máximo de eficier¡cia y elic¿ci¿ al

menor costo posible.

ART.2. OBIETIVOS.

a. Da¡ u¡u atención de calidad con preferencia al área m¡rcrno infantil y a lor ¡ectores

popdarcs.

b. Ser rm centso de referencia de la área de influe¡rcia del Dispensario, teliendo r¡n recurso

profesio,nal capacitado y eñcicntc.

c. Teflsr uri componente edr¡cativo fuerte, que apoye el proceso de prevanción de la

Y
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comuriidád.

ART.3. T'UNCIONES.

a. Brindar ¡fcnción de consuha efefna en el área de Ginecologí4 Obstetici4 PediaEí4

Cinrgia General y Pcdiátrica" Medicina C¡cneral, Cudiología,, Ncr¡¡nología, Fisiotcrapia

Optdnstía y Odo{rtoloAÍa.

b. Prostaf atcnción con mcdios auxiliares dc diagnostico: laboratorio, c§o§onografi4

electsocardiograña y oolpoocopia.

c. Atcnción dc hoapitalización.

d. Atencion de f¡rmaci¡.

e. Scrvicio dc ambula¡rci¡.

f. Servicio de bar.

TITULO 2

DE LA ORGAI{IZACIÓN DEL DISPEN§ARIO ''SAF[ IGNACIO".

CAPITT]LO I,

ESTRUCTI.IRA

ART. 4. El Dispens¡rio 'san Ignacio" es ut¿l Ofganiz¡cion sin ñnc§ de lucro, y §c encucntra

oonform¡da por el Consejo Directivo, sicndo su coofdinador el Di¡cctor. Tiene las siete

áreas: administsación, área médic4 á¡ea de enfermerí4 odontologí4 de atención primariA

de laboralorio y de farm¡cia

T. CONSE'O DIRECTIVO.

ART. 5. Et Consejo Di¡ectivo es la máxima autoridad del Disper¡safto y está conformada

por tos jefcs do árca (administraciófl medicin4 cnfermcrí4 odontologí4 atcnción primaria

laboratorio y farmacia) y el Director'

ART.6. FUNCIONES.

l . Programació[ segrrimiento y contol de actividadcs

2. Analizar necesidades de recusoo: hrunanog económicos y fisicos presentados por el

1T



Director.

3. Nomb,ra¡ comisiones si ñ¡eran necesari¡s.

4. Aprobar el plan y el prosupuesto anual prcsentado por el Director'

5. Aprobar el Regl¡menüo interno o sus reformas'

6. Aprobar las sancioncs, rcnrmcias y desütuciones del pcrsonal'

7. D€finir cad¿ seis mesers el monto de gastos autorüados al Director para inversiones y

adquisicioncs.

8. Plantear a l¡ Directiva de ASMECX el cambio de Difectof si no cumple sus hmciones'

9. Durará dos años.

10. El coordi¡ador del Consejo Directivo ee el Director'

2. LADTRECCIÓN.

ART. 6. NATURALEZA DEL TRABAJO.

I¡ Dirección del Dispauario 'San lgnacio" esliá ejecutada por el Dircclor'

El Director tiene tres comit€ de asesores que son:

Conscjo Tecnico, consejo académico y con§€jo dc auditoría'

El Director puede ssr asesorado por las Fud¡cione§'

t¡ Dirección dol Dispensario es la rcsponsable de la ejccución dc la poftica de salud de la

a&ninistración integral de la unidad operativa'

f:ffi::T:*,cad¿dosaños tsl,"*I DIRECTIVA: . 
.,

l. Informar cada seis mese§ a l¡ Directiv¡ de ASMECX'

2. Presentar rm informe anu¿l de todas las actividades realizadas a la Ju¡rt¿ Directiva y al

Conscjo Directivo.

tr. CONSEJO DIRECTIVO.

3. Cumplir y hacer cumplir las disposicione§" rcglament'os, planes y programa§' norma§ y

procedimientos i¡npartidos por los niwtes sr+eriores y aquellos aprobados por la Direccion

'7?



que fueran sugeridos por el Consejo Tecnico y Comit¡s.

4. Disponer la elaboración y/o rwisión del Reglamcnto Intertro del Centso y prasentar al

Conscjo Dircctivo.

5. Re¡liz¡. el diagnoetico de la Unidad y fofinular al Consejo Directivo log rcquerimien¡os

de lo¡ rccursos humanos, maleriales y financicros nffisarios para cumplir con los programas

de salud de la Unid¿d.

6. Elaborar anualmente cl plan de acción dc la Unidad para ser sometida a la aprobación del

Consejo Directivo.

7. Elabora¡ el programa prcsupucstario anual y prescntar al Corscjo Directivo.

8. Tramita¡ al Conrejo Directivo las solicitudes de empleo, sanciones discrplinaría" renrucias

y dcstitucioncs dcl pcrsonal de la Unid¿d.

9. Presidir e informar las reunionm ordiri¡rias y exEaordin¡rias del Corucjo Directivo.

10. Informar oportunanentc ¡l nirrcl superior, sobre situaciones de crncrgencia e imprevistos

qus se p,resentaren en l¿ Unidad.

Itr. DEPARTAMENTOS.

I l. Organiza, dirigir, coordinar, supervis¿r y evaluar los programas y actiüdades del

hospital.

12. Establec€r de acuerdo ¡ esüe regl¡mento l¡s estruc¡¡ras, sisternas, nomüts y

proc¿dimicntos que facütcn la o,rganización y proccdimiento dc cad¿ dcprrtamento,

servicio, sección o áreas.

13. Rcsponder directamente de la march¿ dcl hoepital, contsolando au organizaoión y

ejecutando las políticas d€fuid¡s en s¡lud.

14. M¡ntcncr la disciplina y el principio dc autoridad.

15. Autoriear gastm püa adquisiciones o inveniofles que no excedao de un monto ñjado

por el Consejo Directivo cada seis meses.

16. Ejecutar el presupuesto vigenre con sujecion a las normas y disposiciones legales.

17. Rcglarnenlar, fomcnta¡ y coordinar la capacitación y cntrenamicrito dcl pcrsonal dc la

Unidad.
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18. Aprobar el calendario ¡nual de vacacioncs del personal.

19. Cumplir y hacer cumplir estrictamsnte el horario de tsabajo que se establezca para el

pcrronal de la Unidad.

2G' Estatrlecsr el control de calidad de la arención médica incluyendo el tsato humano a los

pacicntes y cl cumplimiento estricto de la.s normas de moral y ética profesional.

21. Autorizar p€nnisos, vacaciones y licencias de acuerdo a las disposiciones legales

vigentes.

22. Aplicar l¡s sa¡rciones disciplinríar de acuerdo a las facr¡ltades que le concede la ley de

scrvicio civil y c¿urcr¡ adminisúativ4 código de üabajo y sts reglamentos y m;íLs

disposiciones legales vigenles.

23. Disponer cl sstable.cimiento de sistefla dc conuol de los bicncs del hospiul.

24. Promover la investigación a&ninirtsativa y de ealud.

25. Efccn¡a¡ supcrvision y eraluacion de las actividadcs y rendimientos de los servicios de la

Unidad.

rV. RELACTÓN INSTITUCIONAI-.

26. Coordinar con otsas ruridades o instiu¡ciones aftres, actividades de s¡lud.

27. Reprcscntar al hospitat ¡rte la comr¡nidad y eslableccr lineas de cooperación con la

comrmidad organizada.

28. Dcfcnder el prcstigio d€ l¡ dignid¿d insütucional.

29. Proporcionar y/o autorizar la información de los medios de comruricación colectiva

relativo a las actividades de la Unid¡d.

30. Se¡án además todás l¿s ñ¡nciones que no hayan sido mencioriadas y que redunden en el

prcstigio y cabal ñmcion¡miento del Dispeflsario.

31. Auroriz¡r las publicaciones, suscribir la corrcspondencia oficial y las normas internas que

se produzcan en la Unidad.

32. Mantener r¡n programa de erncrgencia interna y/o externa.

ART. t. RELACIÓN DE DEPENDENCIA

Dcpe¡rde del Coruejo Directivo y de la Dircctiva de ASMECX.
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TITTTLO III.

DE LA ESTRUCTLRA FTJI\CIONAL.

CAPITTILO L

ADMINISTRACIÓN.

ART. 9. NATIIRALEZA DEL TRABA"IO.

t¡ áre¡ A&ninistativa del Dispcnsario 'San Ignacio' ejcrcita accio'nes admini§trativas y

ftrancieraq mediaüe l¿ planiñcacion, progfamacion y co,ntrol de lot recr¡rsos humanos,

matcrialcs y financicros.

ART. 10. n[YcIo¡[ES.

ASESOÚN:

l. Establcc€r proc€dimientos dc control intcrno.

2. Mm¡ener inforrtado al Dir€ctor sob,re ealdos de partidas.

3. Asosorar al Diroctof, Coruejo Directivo y Trabajadofes en a§pcctos a&ninisfativos y

fin¡ncierm.

4. Participar en el Conscjo Directivo y Comisiones que se requieran.

CONTROL PERSONAL:

5. Supervisar las labores que sc realizan efl las ¡cciones administ¡ativas a su cargo: scrvicios

generaleg manter¡imieilo, gr¡adiari+ limprezl anrbr¡lancia cajq alimentacion.

6. Hacer efectivas las sanciones a&ninistrativ¡s dc acuerdo a las normas legales vigcntes.

7. Formul¿r et calendario de vacaciones, tumog horarios dcl pemor¡at ¿ su cá¡go'

8. Reclutr y sclcccion¡f al penonal dc su árc¡ y rcclutar al dc otras áreas cn coordinación

con los distintos departamcntos.

9. heparar y ramitar l¡s accioncs de Pcrsonal.

10. Contol dc asisrcncia y permanencia.

11. El¿borar el calcndario anual de vacaciones del peñona¡ cn coordinaciór¡ con los jefes

depa¡anentales y prescnt¿r a la Direccion para su aprobación.

12. Facifitar l¡ rcalizacion dc programae dc capacitación del pcrsonal que s€an elaborad¿s en

cada departamento.
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13. Atender a proveedores, institucioncs, público y personal del Dispensario fiente a asurtos

de trabajo y da¡ soluciones inmediatas.

14. Prcparar v redacfar comunicaciones intcrnas y extcrnas por diferentes Eámites.

15. Supcrvisar el cumplimiento de obligaciones sociales. legales (IESS, aviso de cntrada,

salida) por tcrceros.

CONTROL FINANZAS:

16. Coordinar la elaboracion del p,re,supuerto anual y ejecutarlo.

17. Verificar que todos los ingresoe de l¡ i¡sührción sean regisrados y depositados en la

cucnta oficial de la misma.

18. Realiz¡r el cob,ro y cancelación oporhma de obtigaciones de la iflstitucion.

19. Mantener acu¡aliza¡la la contabilidad informes y estados financieros.

20. Elaboración de roles de pago, Iiquidacioncs, contratos de trabajo, convenios de acuerdo

al codigo dc rabajo y rcglamento interno.

21. Elaborar presupuesto de inversióri, operacióq flujos de caja.

22. Elabora¡ informes financicros y económicos sobre la situación financiera y económica

del Dispensario.

23. Conrrol corfeclo de recursos mediante co,nciliaciones de saldos banco, irwentarios,

cuenta por cobrar, caja chic4 adquisiciones.

MATERIALES:

24. Proveer oportruramente los recursos materiales neces¿rios solicitados por los servicios.

25. Verific¡r los materiales y otros sr¡ministsos que se reciban.

26. Supcrvisar Ia elaboración de inventuios.

27. Vcriñca¡ loo máxrmos y minimos de almacoumiento.

28. Confeccionar la hoja de ruta dc log vehícr¡los y haccr la liqüdación de los viajes y

controlar el rccorrido de los mismos.

29. Ejecutar previo al visto br¡er¡o del Düe¿tor las reparaciones y mejorar de Ias propiedades

de la institr¡ción cscuchando cl criterio dc m¡ntcnimicn¡o.
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ART. 1I. RELACION DE DEPENDENCIA-

Depcnde del Director.

ASISTENTE ADMIMSTRATIVO,

ART. 12. NATURALEZA DEL TRAB,A"IO.

El Asistcnte Administafuo ee un tabajo de apoyo variado operativo de tipo administrativo

cont¡blc.

ART. 13. FTINCIONES.

l. Realiz¡r lo¡ comprobantes de pago y clasificarlos de acuerdo del plan de cuentas

ostablecidas, disponibilidad y presupucsto, así como chcques respcctivos.

2. Transcribir órd€ries d€ tsabajo por difersriles cono€plo§.

3. Registar rcportcs de ingre.sos en los difcrentes auxiliares.

4. Preparar los dqositos diaios de ingesos de acuerdo al reporle de caja.

5. Llevar el libro de bancos con su saldo rcsp€ctivo.

6. Coordi¡ra¡ las solicitudes de suminisros, la adquisicion y el control de los mismos.

7. Mantcnor un archivo actualizado de carpctas dcl pcrsonal, así como del movimiento del

Dispensario.

8. Llwar un rcgistro y contol actualizado de prestamor, cucritas por pagar y cobrar.

9. Realiza¡ los pagos d€ personal y proveedores, de acuerdo a los comprobantes respectivos,

mediante autorización.

10. Realiz¡r labore¡ de secretaria.

11. Rc¿tizar l¡s planillas de aportes al IESS.

12. Mecanografar los rvisos de enrada¡ y s¿lidás del personal.

13. A fin de mes registrar la asistericia del penonal y pasar el número de horar extas y

novedades del personal.

14. A fin de mes pasar un listado de desc¡¡cnto€ del pcrsonal para efecnw los roles dc pago.

15. Ue\r¿r fondos de caja chica y ambulancia. Utiliza¡ cn forma correcta prcvia autorización

de adminieracion y realizar reposición oportuna.

't1



16. t-as dem¡ás que le sean asignados dentro de su activid¿d

ART. 14. RELACIÓN DE DEPENDENCIA.

Dep€ride directamente del área de aeninistracion.

CAJERA"

.ART. 15. NATIJRALEZA DEL TRABAJO.

ta cajera realiza coko por scrvicios en forma opornnu y rcgisuo de las historias clínicas.

ART. 16. FUNCIONES.

l. Cobrar en efectivo a los pacientes por lor servicios del Dispensario de acuerdo a los

prccios ñjados prwiamcnúc y eri ca§os ospecialcs cn chequc.

2. Realiza¡ el cierre diario de caja y repofar ¡ administración.

3. Mantcner los comp,robantes de cuentas por cob,rar de pacientes y realizar cl cobro

respectivo.

4. Llenar los datos dc los pacicntcs cn la Historia Clínica y mrntencr u¡r a¡chivo adecuado de

las mismas.

5. Atcndcr al público en forma cortes.

6. No realizar cambios de cheques ni p,restamos intemos.

7. t:s demás quc le scan asignadas dcnfo dc su activid¿d.

ART. 1?. RELACIÓN DE DEPENDENCI.{

Depend€ dirccta¡nerit€ del á¡ea do ad¡ninisración.
.r*

CAPITULO II. "ü
JEFE DEL ÁN-EI IdOTCI
ART. 18. NATL'RALEZA DEL TRABAJO.

[¡ área médica es un trabajo de coordinación que consiste en programar. organizar,

supcrvisa¡ y evaluar las actividades de los profesionales médicos del Dspensario "San

Ignacio", llev"¿dm a cabo en los prograrnas de asistcnci4 eriseñariza e inwstigación.

b1t {lr0
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ART. 19. FLTI{CIOI{ES.

1. Planear, organizar, supervisar y evalu¿r las aotividadcs del cuerpo médico.

2. Est¡blecer un progr¡¡¡na dc trabajo anu¡I obserrando las directivas del Disperuario y

otrje tivos del cucrpo médico.

3. Paricipar en la elabo¡ación de normas, reglanentos y p,rocedimientos del hospital y

obrorva¡ su cumplimienlo.

4. Eet¿blecer criterioa pa¡a evaluar la calidad de la ¡ci¡tÉf,¡cia médica prettada a través de Ia

rupcrvisión dc los sistfinas dc scrvicios y de los informes mensu¿les de consultas, scrvicios

complernenlarios, tása de infecció4 de complicacione8 pottopsratorias, promedio de

pcrmancnci4 tasa dc mortalidad ctc.

5. Convocar y presidir l¡s reuniones con su grupo de rabajo.

6. Mantcner el snl¿ce con los dcm¿ás eorvicios ds la institusión.

7. Orguriza el prograrna de capacitación de ¡u á¡ea-

8. Rcsponrabilizarse dcl bucn mmejo del material a su cargo.

9. Pa¡ticipar del Consejo Directivo y presentar periódicamente informes a la Dirección y al

Consejo Direcüvo.

10. Realizr o delegar la elaboración de los informes est¡dísüco.

ART. 20. RELACIÓN DE DEPENDENCIA,

Depende del Director.

GIFTECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ART, 21. NATLTRALEZA DEL TRAB.EIO.

Es la unidad encagada dc brindar aterición clínico quimrgico a la mujer en condiciones de

gcstaciórq parto, postparto y las relacionadas con el aparato genital, a ravés de acciones de

fomento, prerrención y recuperación d€ la s¿lu4 acciones que se rcalizan en hospitalizaciórL

colur¡lta cxtcrna y cmergencia.

El Gineco- Obeteta es el rrsponsable del fi¡¡rcionamienüo de su áre4 coordina con loe

dcm.is dcpartamentoe cpcciakncntc con el Jefe dcl á¡ca médica que en ultima instancia
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depende de ésta.

ART.22. FTINCIONES.

l Dar atención ambula¡oria de la especialidad eri con*ulta externÁ y ernergencia.

2. Efecn¡ar la visila médica a los pacientes hospitalizados.

3. Solicitar erámer¡es, ¡szlbe¡ sl diagnostico y la prescripción del tratamie¡rto médico.

4. Consignar en la historia clínica y demiÁs docume ntos estadisücos, todos los datos

establecidos por la insútución.

5. Realiza¡ el trata¡niento clínico o quirurgico.

6. Programar'las cinrgías electivas.

7. Evaluar el ñ¡ncion¡micnto y la calidad de l¡ atención del ccntro obstétrico.

8. Ser miembro de la rmidad de conducciór¡ conformar el comité de auditoría médica.

9. Imp¿rtir doccncia a los médicos reside es.

10. Uwa¡ m control sobre el cumplimiento de los exámenes solicitados.

I l A¡isti¡ en las intervcnciones quinngicas cuando el caso lo requiera.

12. Elaborar los partes operatorios para las cirugías electivas o de ernergencia.

13. Planiñcar las activid¿dcs cientificas de la Unidad.

ART.23. RELACTóNDEDEPENDENCTA 
*,3y,Ut

Depende del Jefe de área médica. t; i tr1+:
PEDIATRIA

t ' ;'rtl l'

ART. 24. NATLTR.A.LEZA DEL TRABA"IO i: '

Pediauia es la midad encargada dc proporcionar alención clínica y quinrgica al niño, desde

el nacimiento hasta la adolescencia a falés de acciones de fomenlo, prerrención y

recupcraciór¡ ctryas acciones l¿s realizar¡ en las áreas de hospitalizaciór¡ coruulta externa y

ernergcnoia.

EI Jefe de Pediatría es responsable de su árcq coordina con los demiís dep¿rtamen¡os,

especialme¡rte con el Jefe del á¡ea médica.
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ART.25. FUNCIOIYES.

l. Brindar atcrición médica de su espccialidad en consr¡Ita extema y crncrgcncia.

2. Reatize¡ la visita médica a los pacientes de hospitalizacióq realizando exámenes,

diagnosücos y la prescripción d€l ratamiento médico respectivo.

3. Disponer las altas de los pacicntes pediáticos.

4. Pedir los exámencs complemonlarios y eslrdios quc roquicra cada caso.

5. Irnpartn docencia a loo médicos residentes.

ó. Rcvisar la histori¿ clínica y más docr¡rncntos asegurando dc que se regisren los datos

establecidos.

7. Llsv¿r el estricto conrol sobrc la realización de exámcnes complementarios sohcitados.

8. lntegrar el comité de auditoría médica del Dispcnsario.

9. Integar la Unidad de conducción tecnica.

10. Evaluar el ñmcionamiento del servicio c¡r el área de hospitalización de pediafía ¡
neonafología.

11. El¡bora¡ la hoja de epicrísis y coruignar en la histori¡ clínica las indicaciones que deben

ser cumplidas en la corsulta cxtema.

12. Asistir e¡r inlervericiones quin¡rgicas cr¡ando el caso lo requiera.

13. Coordinar las actividades dc su iírea con oúoe se¡vicios.

14. colabo¡ar con el dcpartamento de Educ¿ción para la satud en actividades educativas a

las uuarias.

ART, 26. RELACIÓN DE DEPENDENCIA

Depende del Jefe del área médica.

MEDICO RESIDENTE. 
.r,

ART. 27. NATIIRALEZA DEL TRABA"IO. \ ' ii

Es un profosional médico que brinda atención dirocta, ambulatoria y de hospir¡lización a los

usu¿rios que dernandan ertos servicios.

I
,
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ART.2E. FUNCIONES.

I. At€ndcr a los pacientes de sonsulta oxterr¡4 ernergencia y hospitalización en mediciru

gcneral con er¡fasb en lareas educa¡iva¡.

2. IJenx los d¡tos dc estadisticas de loe proc.cdimicntos que se rcalicen en las diferentes

áreas (conrultorios, cinrgías, parfff, etc.) según parámetsos defnidos.

3. Haccr tumos dos vec€§ por scrnana y si fucra noc¿sario el momento cn quc la iruütución

lo requiera.

4. Participar y asistir ¡ lss rcr¡niones dc c¡pacitación.

5. Asistir a r€uniones de personal dcl Disperuaio.

6. Pasa¡ visitas a los pacicntcs horpitalizartos.

7. EnEega recepción de h¡r¡ros.

8. Resporlsahilizarsc del invcr¡tario de su oon¡rftorio.

9. Cunplir cl horario esteblecido.

10. En caso dc qr¡e no estc el Jefe del área médica, disponer el alta de los pacientcs.

ll. Pedh los eshrdios y exfonenes complernentarios que se rcquiera en cad¿ caso.

12. I:s dcmás que le sean asignada dcntro de ¡u activid¿d.

ART. 29. REI.ACIÓN DE DEPENDENCIA

Dcpende del Especialirta y del Jefe del á¡ea.

CAPITI,ILO ITL

JEFE DE ENT'ERMERÍA

ART. 30. NATURALEZA DEL TRABA.IO.

l¡ Jefe de Enfermería es el encargado de l¡ asistencia al paciente ambulatorio o internado.

El responsable coordin4 pfeve y orgaruza pcrsonal y material de enfermería para la

p,restacion dc cüdados de enfermcría para los pacientes.

ART.3I. FTTNCIONES.

l. Elabora¡ cl programa dc cnfermeria compatible con la Dirccción del Dispensario.

2. Desaffollar un plan de acción incluyendo ofietivo, estateqias y dirposiciones necesarias
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para el logro de los mismos.

3. Participar en el Corsejo Directivo.

4. Participar er¡ la sclección dc candidatos para el servicio de enfermeria.

5. Or1.'ur?ar un progrema de formación en el servicio de acucrdo a las necesidades del

mlsmo

6. Disaibuir el personal de acr¡erdo con las activid¿des del área (firnciones, tareas, tumos,

vacaciones, etc.).

7. Evalu¡ lor programas de tabajo y el desempeño de los servicioo de enfbrmería.

8. Elabora¡ una guía dc técnic¡s y proccdimienúos de enfermeria y zupcrvisar su aplicación.

9. Establec€r mecanismot de comuicación intemá de los servicios de enfermeria que

facüten la toma de decisioncs.

10, Establecer critcrios para evah¡ar l¿ asistcncia prestada al pacienle.

I l. Prwc¡ la necesidad de cquipo y maErial para el tabajo de cnfcrmeria y mntrolar su

buen manejo y utilización.

12. Es el resporsable dcl inver¡tario en su área.

13. Elaborar y prescntar a la Dirección informes se¡nestrates de las actividades del ilrea.

ART. 32. RELACIÓN DE DEPEIYDENCIA"

Dcporde de l¡ Dirección.

EI\¡FERMERA 
1 ,.. ,

ART. 33. NATTIRALEZA DE SU CARGO

[¿ Enfemcra planiñc4 oryruza y supsrvisa la atención de acuerlo a la neccsidad del

paciente y el personal disponible.

Es la responsable dc la calidad de atención de e¡rfcrmcría que rccibe el paciente a su caryo.

ART.34. FI.'NCIONES.

l. Curnplir y hacer cumplir los reglamentos y normas del Dispcnsario y dc enfermería.

2. Ayudar cn al planificación de actividadcs dcl pcrsonal de enfermeía ds acuerdo a las

necesidades.
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3. Mantcner el sistcrna efectivo dc documentación de enfermeria.

4. Coordina¡ y colaborar con el cuerpo médico y equipo de apoyo, para lograr una ¿terición

integral dcl paciente.

5. contol¡¡ el personal auxili¡r sobre el uso de equipo§, irutsumentos y material a Bu c¿¡rgo.

6. Rsvisar los botiquincs de medicamentoa de emergenci4 quirófano y sala de parto.

7. Aluda en lor pedidos dc in¡rmros hoepitalrioa mensualcs.

8. Presentar informes eobre nec€sidades dc material, equipos, recursos humanos y

mantenimierito al Jefe del área.

9. Asistir cn rcrmiones llamadas por cl Jefc &l árca o el Dircctor.

10. Realizar p,rocedimientos que son delqladás por el Jefe del área de acuerdo a los

progr¡ünas del Dispcnsario.

ll. colabora¡ e¡r i¡uúucción y capacitación del personal de enfermeria para mejorar y

asegurar la calidad dc la enfermería.

12. Participar en cursos, serninarios para su capacitación.

13. Colabora¡ cn progfimas dc inwstigación quc sc realicen para diferentes fines.

HOSPTTAUZACIÓN.

14. Pasa¡ la visita con cl médico.

15. Reali,"' el asco personal del paciente.

16. Realizar el arreglo dc la cama y la unidad del pacicnte.

17. Movilización del paciente quirurgico en Ia mañma y la tarde.

18. Ayudar en curaciones del paciente quirurglco en la mañaru y la tarde.

19. Realiz¡r reporl€8 de enfermcría y aon¡aliz¡r el ho¡ario de medicamentoe de acuerdo de

las indicaciones dcl médico.

20. Controlr si el paciente tiene suficiente medicina hasta la matian¡ siguiente.

21. Administrar la mcdicina segun indicación y señalrla en el cardex.

22. krgreso del paciente en hospit^li7-sión.

23. Desinfc¿cion tcrminal dcopucs del egreso dc un paciente.

24. Listar l¡ r¡nidad del paciente.
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25. Mantener limpia la hospitalización du¡ante el día.

26. Mantener lleno los recipientes de agua cn los baños de hospilalización.

27. Retira¡ en la tarde la ropa de los cordclcs y prcparada.

28. Asistir en l¿ ate¡rción dc partos.

29. Asistb cn el quirófano.

30. Arreglar la sal¿ de parto y el quirófano despues de usarla.

3l . En caso de necesidad ayudar en sigtos ütales.

SIGNOS VTIAI.TS.

32. Llamar al pacicntc dc acuerdo al ordcn enumcrado en l¿ historia clínica.

33. Realiza¡ el contol de los signoe ütales.

34. Pasar las historias clnicas c indicar al pacienfc cl consultorio del médico.

35. Prepa¡a¡ la emergencia inmediatament€ e informa¡ al médico.

36. Cuidár al pacicnte cn obcervación.

37. Ayudar en los procedimienros el módico. 
t : l0¿38. Enregar la ropa sucia a la lavandería y anot¡¡la. 
d - \;

39. Preparar diariame¡rte el liquido desinfectanle para los tormómeuos. I 4i t
40. Prcparar marcrial lirngible

4l . Limpia¡ el malerial ocupado. ti 
' 
l L '

42. Mantener limpio y ordenado el ¡árca dc signoa ütales y cmcrgencia.

43. Prepara¡ los frascos de solucion desinfcctantes.

,14. Limpiar lor consultorioe en la ta¡de.

45. De acucrdo a las necesidadcs ayuda¡ en las diferentes áreas de responsabilidad de

cnfcrmería.

TI]RNOS EN LA NOCHE.

46. Enfegar las historias clínicas con los respectivos formr¡larios.

47. Tomar los signos ütales.

48. Enrogar al médico el paciente preparado.

49. Ayudar en procedimientos.
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50. Administración de medicamentos.

51. Cuidado del pacienrc hoopitalizado.

52. Prcparar m¿¡cri¡l ftngible cn l¿ nochc.

53. Doblar la ropa 8€c¿r.

54. Tomar los signoe ütales y rcgisfdos.

55. Realizar el aeeo pcrsonal matutino al pacicnte.

56. Arreglo de la c¡ma dcl pacicnle hoepitalizado.

57. Cambir las ñ¡nda8 de basura del baño y curto de paciente.

58. Prcparar y cstcrilizar todo el matcrial quc sc ocupc durante la noche.

59. Dejar en o,rden el árca de enfermería y lirnpiez¡.

60. Rcgistar toda l¡ mcdicina quc fue sacada dcl botiquín dc anrgcncia y sala de parto y

entregar la lista a farmacia y rcpor,er.

61. Enfeg¡f los ingrcsos ecoflómicos al pcrsonal de caja en la mañana.

62. Anotar los rcportes de enfermería en la histo¡ia clinica.

ARREGLO DE LOS CONSULTORIOS.

63. El aneglo de los consultorior se realiza cn la tardc.

64. Retira¡ el matcrial ocupado.

65. Limpiar el escritorio y Ia mega de cr¡racion€s.

66. Carnbio dc üoallas y medias gábanas.

67. Rsvi$ si hry suficiente material ñrngible.

68. Dejar cenadas wntmas y puertas de los co¡r¡ultorios.

ART.35 RELACIÓN DE DEPENDENCIA"

Del Jefe del rirca de enfermeria.

ALXILIAR DE ENT'ERMERIA.

ART, 36. NATI,'RALEZA DEL TRABA.IO.

l¡ auxiliar de enfermcría ofrccc su dispor¡ibilidad a úabajar sn cu¿lquier área dcntro de la

enfcrmería y en áreas de apoyo.
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ART.37. FT]NCIONES.

CTJIDADO AL PACTENTE:

1. Aseo corporal diario de acucrdo al estado dcl pacier¡te.

2. Arrdo de la cama v su unidad.

3. A&ninistrar medicina.

4. Tomar signos ütalcs al paciente ambulatorio y hospi -liz,¡d¡.

5. Ingresar al pacientc en hospitalización.

6. Preparar pacicntes para partoq cinrgia y otros procedímientos.

7. Cuidar al paciente despuá de dichos procedimientos.

8. Ayudas sn procedimicnlos médico6.

9. Capacitar al paciente para prwenir conplicaciones.

l0 Guiar al paciente ambulatorio al médico.

I I En c¿so nec€s¡trio, administsacion de medicación.

ARRECLO, LIMPM,ZA Y DESINFECCIÓN:

12. Aseo y desinfeccion diaria de l¿ unidad del paciente.

13. Aseo y desinfeoción fin¡l dc la ¡midad.

14. Aseo de cualqüer área del Dispensario en caso necesario.

15. Limpiez4 dcsinfccción y esterilización del m¡terial iruúumental.

16. Arrdo y limpieza de los consr¡ltorioe médicos.

17. Preparar equipos de quirófano, pafo, procedimientos y curación.

18. Entegar la ropa sucia.

19. Recoger la ropa limpra y prep ararla de acuerdo a las normas.

20. Preparación del máteriÁl fungible.

ACTIVIDADES ADMIMSTRATTVAS DE APOYO:

21. Preparar, llenar y continuar l¡ historia cünica de cada paciente.

22. Manejo del botiquin de ernrrgcncia on al noche.

23. Cobra¡ cuent¿s de ernergencia e iflgrÉer a la caja.

24. Uc¡rar daüoe estadísticos conespondiente a su á¡ea.

r¡4
¡i

'nD 
:

¡lrll -
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25. Participar en las reuniones de tabajo.

CAPACTTACIóN:

26. Partioipar cn las charlas dc capacitación del personal de enfermería.

ART. 38. RELACIÓN DE DEPENDENCIA.

Depende de la Enfermera y de la Jefe del área de srrferm€ría.

CAPITULO Iv.

JEFE DEL ÁNBA »T LABORATORIO.

ART. 39. NATTIRALEZA DEL TRABAJO.

Es un servicio de diagnoetico, que a travee de procedimienlos técnicos de identificación y

medición de factores orgínicos e inorgrirnicoa, ayudan e,n cl diagnorüco y trat¡¡nicnto médico

a las personas, adenuáe colaboran en las actividades de vigilancia epidemiologica.

Ti«rc la rcsponsabi[dad dcl funcionamicnto de su servicio, coordina con las diferentes áreas

y scrvicios.

ART.40. FT]NCIONES.

l. Planiñca, organiza y supervisa cl área.

2. Realiz¡ controles de calidad de toda el áreq tomando en cuenta ,quipo§, matsriales,

rcactivos, proccdimientos y técnicas recomcndadas.

3. Coo¡dina acciones de Eabajo con los otros dtpartamentm.

,1. Participa en reuniones del Consejo Dircctivo.

5. Controla y custodi¿ loa bienes, equipos, re¿ctivor y matcriales del área-

6. Mantiene actualiz¡do el inrrcntario jrmto con el admini¡trador.

7. Presñta informes mensuales, sernestales y ¡nuales al Director.

8. Realiza lista de pcdidoo de reactivos e iruumos cuando sea necesario y los adquierc dc

proveedores extemos.

9. Presenta lista de ouontas por cobrar dc pacientes y emplcados al Ad¡ninisrador,

mensu¿lmente.

10. Indica horario dc trabajo de pertonal del rírea, horas extras o tumos, vacacioncs,
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permisos, sanciones u ouos y comuriica al Administador.

ll. Realiza pedidos de recursos humanos y fisicos al Adminis[ador con copia al Direclor

cuando sca necesario.

12. Elabora y cjecuta el plan de capacitacion dcl área, diigido al personal del Dispensario.

13. Rwisa y firma los resr¡ltados de todos loc cxámenes.

14. Ejecuta o delega informes de co¡rtsol di¡¡io de exámenes por p,nreba y las archiva en la

carpeta intcrna del área.

ART. 41, RELACIÓN DE DEPENDENCIA

Dsperide del Director.

TECNÓLOGO LABORATORISTA.

ART. 42. NATURALEZA DEI, TRABA"'O.

El Tecnico l-aboratorista del Dispensario "San Ignacio' es el responsable de la planificacióq

organización y ejecución de las diferentcs prucbas del laboratorio, asegurando así la

eficienci4 seguridad y conñabilidad de todos los resultados de las diferentes dosificaciones.

ART. ¡l¡1. FLTNCIONES.

l. Tomár muesúas cn la mañana cn coordinación con el personal auxiliar de labora¡orio, con

códigos respectivos y datos completos.

2. Prcparación de todos loe reaotivos de trabajo que incluyon cn dicha á¡ea.

3. Procesar todas la,s mucstras conespondientes al rárea y reportar los resultados en sus

respectivos cuadernos.

4. Llenar el respectivo cardex del área.

5. Reportar los rcsultados.

6. Preparar medios de cr¡ltivos.

7. Realizar sicrnb,r4 identificación y aritibiograma.

E. Actuálizar discos de sensibilidad, medios y materiales.

9. Rotar mcnsualrncntc en todas las ¡ireas, scgun disposicion del jefc dcl área.

10. Ejecufar procedimicntos a&r,inistativos para mejor descnvofuimiento del l-aboratorio,
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conjr¡ntamente con el Jefe del á¡ea.

ll. Anota¡ requsrimisnto de reactivos u oEos ens€res en hojas de pedidoe y con

anticipación.

12. Mantcner lfunpio y eri bu€n esl¿do los eqüpod de trabajo del área.

13. Informar al Jcfe dcl área crulquier inquietud o nor¡cdad cnconfada.

ART, 44, RELACIÓN DE DEPE¡IDENCIA

Depende dirEctamente del Jefe del área de l¡boratorio.

AI,IXILIAR DE LABORATORIO,

A,RT. 45. NA,TLTRALEZA DEL TRABAIO.

El Auxiliar de l-aborarmio Clinico dcl Dispcruario üene como objetivo realizar ñ¡nciones de

Sccretaria y Au<iliar dc kbora¡orio.

ART.,16. FLTFICIONES.

SECRETARIA:

l. Pasar los resultadot de los exámer¡es de lodas l¡s ¿fue¿s del t¡boratorio a di¿rio y entrcgar

prwio recibo.

2. A¡chivar los podrdos de exámenes en orderi dc llcgada y ron¡larle con fecha rcspectiva.

3. Recibir los pedidos de prorcedorrs dcl :áre4 registrar y llenar el cardex rcspectivo previa

autorización del Jcfe del ¡i¡ea.

4. Saca¡ Ia lisla de cuentas por cobrr a paoienles, ernpleados diaria y meruualmante.

Preserrtár ¡l Jefc del árc¿.

5. Mmtener ecbralizada los cardex del ¡á¡ea & bodega: materia¡e§, reactivos, papelcría y

oúo3.

6. Mantener limpia el foe¿ de secretaría.

LABORATORIO:

7. Tomar muesEas en la marian4 realizando un tsabajo coordin¡do con el laboralorista, con

srl§ rcsp€ctivos códigos y dato6 completos dcl pacicnrc y anotar todas l¡s dosificaciones en

sw respertivoe cuadernoo.
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8. Separar sueros con sus respectivos códigos.

9. Preparar placas en fre,sco de los diferentes materiales.

10. Tener listo el material que se utiliza cn cada árca y on su respectivo lugÁr.

I l. trvar y esterilizar el malsrial de t¿boratorio a diario al finaliza¡ el trabajo.

I 2. Reposición de materialcs a diario.

13. Desinfección de todas las áreas del I-aboratorio a di¿rio.

ART. 47. RELACIÓN DE DEPE¡¡DENCIA

D€pende del Tecnólogo l-aboratorisu y del Jcfe del ¡írc¡ de l-aboralorio.

,á

!

lCAPITULO V.

JEFE DEL ÁNTI »E FARMACIA

ART. 4t. NATTIRALEZA DEL TRABAIO. li rlr rd

I-a Jefc del iárca de farmacia se cncarga de planiñcar, organizar y supcrvisar la atención de la

Farmacia dc acuerdo a las necesid¿des del chente interno y extemo con el recrnso hu¡nano

disponiblc.

ART.49. FUNCIO¡IES.

l. Cumplir y hacer cumplir los regl¡mentos y normas de la institucion.

2. Planificar l¡s activid¡des del personal de farmacia de acuerdo a las necesidades.

3. Ma¡rtener el sistern¿ de informacion de farmaci¡ acorde con l¡s necesidades de la

iflstitución y ssr responsable dc la cntada de I¡ inform¡ción.

4. Coordirur y colabora¡ con el cuerpo médicq de enfermcría y eqüpo de apoyo para lograr

un¡ atención integral dol pacienle.

5. Controla¡ al personal a su cugo sobre la wnta de fárm¡cos e insumos.

6. Scr responsable dc loe insumos extsrnos e intemos del Dispersario.

7. Preser¡lar informes sobre las necesidades de material, equipos, rocursos humano y

mantenimicrito al Administador oon oopia al l)irector.

8. Asbtir a reimiones dcl Consejo Directivo y ll¿madas del Directo,r.

9. Coordinar reuniones semanales o meruuales con su pcrsonal para analizrr e[ área y
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m¡ntenerlos informados.

10. Realiz¡r procedimientor que son delegados por el Consejo Dirsctivo de acuerdo a los

prqlraÍia§ del Dispcns¡rio.

I l. Roatizaf el plan de c+acit¡§ion anual y colaborar efi instn¡ccion y capacitación de su

penonal para mejorar y ascgurar la calidad del scrvicio.

12. Participar en cr¡rsos, semir¡¡rios, para zu capacitación.

13. Col¡borar en progfamas de investigació4 etc. quo se re¿lizan para difcrcntcs fincs.

14. Atención dirscta d€l dcepacho del medicamento si el cáso lo requiere.

15. Responsable dcl proccso administrativo (carde¿ notas de wnl4 auxiliarcs de cuentas,

reporte diario, etc.).

16. Responsable de la bucna prcsentacion y orden ds la farnaci¡.

17. Atender en forma corles al usuar.io y explioar el contenido de cada recet¿ y el valor de la

f¡cn¡¡a.

18. Mantener u¡r control de los medicamento§ segtm ¡n^iximos y mínimos.

ART. 50. RELACIÓN DE DEPENDENCIA

Depcnde directamenrc del Director.

AIIX ILIAR DE F'ARMACIA.

ART. 5I. NATIIRALf,ZA DEL TRABAJO.

tá Auxiliar de Farmacia ofrccc su disponibilidad a trabajar en cualquicr árca dcnÚo dc la

farmacia

,ART.52. FUNCIONES.

l. Atender a los clicntcs cn l¡ venta de medicirus y exp[car cada receta.

2. Registrar en el cardex el movimiento de l¡ farm¡ci¿.

3. Archivar todas las nolas de venta en orden cronológico.

4. Registsar lor ar¡xili¡¡ee de cusritas por cobrar y pagar dc medicin¡s.

5. Ir{ankner arregladas las pcrchas y mantencr efl orden las me.dicinas.

6. Realizar el reporre di¡rio dc farmacia y ent€gar a a&ninistración.
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7. Entreg¡r a cada consultorio la lisl¿ de medicamentos existentes'

8. Proccsa¡ la información en Ia computadora.

g. Atcnder al usuario sfi forma concq expücaf el contcnido de cada receta y el valor de la

fach¡ra.

10. l-as dcmás que le scan asipadas d§nüo de su actividad'

ART. 53. RELACIÓN DE DEPENDENCIA.

Depende del Jefe del áre¿ de Farm¡ci¿.

) a
¡

.á+IJ

CAPITULO VI. $ibti,,, ,rrl
JEFE DEL ÁNT¡ OT ODOI\TTOLOGÍ.I

ART. 54. NATIIRALEZA DEL TRABAJO'

Es el servicio encargado dc proporcionar arerición especi¡lizrd¡ en el campo de la

p,revencion, promocióru rccuperación y rchabilitación de la salud bucal'

El responsable del á¡ea coordina con los demás servicios'

ART.55. FLI¡¡CIONES.

l. Curnptir y hacer cumplir los reglamcntos y norm¡¡ de la Insütución'

2. pla¡rifica¡ las actiüdadcs del área de odontología de acr¡erdo a las necesidades.

3. Ma¡rrenor y procesáf el sistcrna de informacion de odontología diariamente, mandando

rm informe mersual al Consejo Directivo.

4. Coordinar con las otras areas para lograr uria atención integal del paciento'

5. Presentaf informes sobre la necesidad de material, equipos, recurso§ humanos y

mantenimicnto a Admirusfación.

6. Asistir a reunioncs del Consejo Directivo y llamadas del Director'

7. Realizaf pfo§edimientos quc son delegados por el consejo Directivo o por el Director de

acuerdo a programas dcl Dispersa¡io.

8. Realiz¿r un plan de capacilación anual.

9, Participar en cursoo, serninario§, elc., p¿rra su capacitación'

10. colaborar en progr¡¡mi§ de investigacióq elc. que se realiz¡n con diferenles fincs.
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I l. Responsable del proceso administrativo y estadístico del área'

12. Responsable de la buena Fesentacion de zu área

13. Brindar a¡cnciúr odontolfuica a lot Nuarios quc d§m¿ndán sus scrvicios'

14. Elaborar matcrial edr¡carivo pra prewnción y promoción de la ealud bucal'

15. Irnpártir educación a gnrPos de la institución'

ART. 56, RELACIÓN DE DEPENDENCIA.

Dcp€nde del Dirccto(.

CAPITUIO VII.

JEFE DEL TRABAJO COMUMTARIO.

ART. 57. NATURALEZA DEL TR.{BA.'O.

Es el rcsponsable del fabajo extramural del Dispenrario "San Ignacio'. Planifica e impulsa

el tabajo organizativo de los diferentes actores extcmos'

ART.5E. FTII\CIONES.

l. Planifica el trabajo del equipo.

Diagnoatica, program4 coordina ejecut4 srryervir4 delega evalúa" informa y sistem¿ri7a el

rabajo dcl eguiPo.

2. Impulsa el uabajo organizativo en el área de acción establecid¿'

3. Colabora con el Director cn l¡ organización del Dispensario'

4. Coordi¡u la c¿paoitación dcl equipo dc rabajo comruritario'

5. El¡bora los informes para la organizacion y para la§ cnüd¿des dc apoyo'

6. Promueve un sist€m¡ de refefencia y contrarreferencia entre el área de tabajo

comunitario y el Dispcnsario "San Ignacio'

7. Participa en la elaboración de normas, regtarnentoa y procedimientos'

9. Participa cn la sclección dcl personal de su área.

10. Coo,rdina la ejecución de eatudios epide¡niologicos que se requiercn'

I L E!¡bora¡ el calendario de vacacioncs del pcrsonal de su area'
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ART. 59. RELACION DE DEPENDENCIA

Dependc dirccla¡nento dcl Consejo Diroctivo y del Director.

ENT'ERMERA COMI.INITARIA.

ART. ó0. NATIJRALEZA DEL TRABAJO.

l¿ Enfermera Comunit¿¡ia realiza trabajo de campo, y está responsablc dcl componcnte

prewntivo y educativo.

ART.6I. FUNCIONES.

l. Confol dcl niño sano menor de cinco añrx. 
i

2. Contol de la mujer emb z¡tzaü. ' - ¿¿

3. Realización y preparación de tallcrcs de educacion en salud. 
- 

, .

a. Sr¡pcrvisar las actMdades de las Promotoras de salud.

5. Participar cn los tallcrcr dc promoción social. . , ' ¡ r '- '':

6. Participar del diagnoetico, programacióq ejecució¡U waluación y sistematiz¡ción del

trabajo del equipo.

7. Proces¿¡ er¡ la computadora todos los documentos relacionados con el trabajo.

8. Org¡nizar, controlar y cuidar el archivo del uabajo comruritario.

9. Re¿liz¡ támites a&ninistrativos relacionados con el trabajo del equipo.

10. Llwar el fondo dc caja chica y soücilar su rcposicióri, el¡bora¡ comp(obaritos de egrcso

y chcques y ¡e¡liz¡r st'os úámites.

ll. Mantcner en order\ controlar el matcrial documcntal existcnte en el a¡chivo dcl equipo.

ART, ó2. RELACIÓN DE DEPENDENCI.A"

Depcnde del Jefe del área del tabajo comrmitario.
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CAPITULO VTII.

SERVICIOS GENERALES.

MANTENIMIENTO MENSA"IERO.

.ART. 63. NATLTRALEZA DEL TRABAJO.

Trabajo variado de m¿nlenimiento y corue{ería" evenhralmenfe conducción de wr vehículo.

ART. úI. FT'NCIONES.

1. Arreglar o reparar d¿ño¡ menores del ediñcio, i¡Btal¡ciones, rruáquines y eqüpos del

Dispensario.

2. Uwat rm registro de ingresos, egresos y saldos de la bodeg de materiales de repuesto y

accc§orios.

3. Veriñca¡ los niveles de combustibles, aceite, agu4 presiórL etc. y realizar la limpieza y

rcparación menor del rrchicr¡lo.

4. conducir y rnflrt€n€r l¡ ambulancia sri buen¡s condiciones de fimcionamierito; así como

curnpk las lcyes dc trársito y normas de seguridad.

5. Realizar rámites de tipo adminisrativo, así como: ta compca de materiales, suministros,

rcpussto§, ctc.

6. comurica¡ al A&ninistrador o al Director de cualquier novedad que ocurra an el

descrnpcño de su trabajo.

7. Asistir a las reruriones que fuera convocado.

8. L,as dsnuás que lc scan asignadas por el Adminisrador denfo dcl ámbito de su actividad.

ART, 65. RILACIÓN DE DEPENDENCIA

Dcpende dircctunente del ¿irea de Admini¡facion.

PERSONAL DE LIMPIEZA.

ART. 66. NATURALEZADEL TRAB,AJO.

Trabajo lariado de limpieza, aseo y arreglo del edificio del Dispensario.

ART.67. ruTNCIONES.

1. Realizar l¿ limpieza de las diferentes áreas del Dispensario.
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2. Recoger la basura y depositada en los tanques o sitios determinados.

3. Utiliz¡r sorrectericrite los materiales y sr¡ministros de limpieza.

4. Dcjar limpias y l¡s herr¿micr¡tas y lú¡los do limpicz¿ luego dc utilizarlos.

5. Cuida¡ los bienes del Dispensario e informar a Aúninistración alguna nowdad.

6. Informar a A&¡rinisúación d€ algun matcrial que neccsile para la realiz¿ción de su üabajo.

7. I as demás que le sean asignadas dento de su actividad-

ART. 68. RELACIÓN DE DEPENDENCIA

Dependc directarnents del árca dc Administracion.

GUARDIAN.

ART, 69. NATIIRALEZA DEL TRABAJO.

Es el rabajo dc vigilancta, cüdado, conüol dcl cdiñcio y control dÉl pcrsonal externo.

ART,70. FLINCIONES.

l. Vigilar, cüda¡ el edificio, instalaciones, teñErioa, eqüpos y m¡teriales del Dispersario.

2. Responsabilizarso dcl cuidado extorno y seguridadcs dc los diferentes equipos, materiales

o vehículos que se encuentren exts[iamente del Dispenrario.

3. Vigilar y rrgistrar la cntada y sa¡ida do pcrsonas y vehículos particulares.

4. Conecl,u y desconect¿r luces, artefactos o equipos que puedan ocasionar siniestos. Abri¡

y celrar pueñas y vcntana§.

5. Registrar e informar novedadcs presentadas al cambio de h¡mo.

6. Da¡ el cüdado y mantcnimicnto a los cquipos enregados para su trabajo,

7. Realiz¿¡ l¿ limpieza sencill¿ del parqueadero, veredas de ¡cceso al edificio.

8. Los demás que le scan asipadas dento de su actividad. . . . ' ' , l,
ART, 7I. RELACIÓN DE DEPEI{DENCIA ' \,

Depe¡rde directamente del área de administración. ". 
'-t 

.
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oRGA¡rrzAcIów BsrntlcruRAl. (oRGA¡TIGRAMA) DEL DISPENSARIo

',sAN IGNACIO" (DSI).

2. RECURSOS HI,TI\,ÍANOS (ADMIMSTRATIVOS Y ASISTENCIALES).

VOLLMEN, CALIDADES.

El Dispensario 'San Ignacio' cuenta con:

CONSEJO DIRECTIVO

DIRECTOR

MT.NISTARDOR

Asist. Admin.

Serv. Gencrales

A. APSotx)NT.A. F'ARMACA. LAtsOR.A-EMEDIC

Enf. ComOdontólAu. Farm.

Tec. Comp.

Técnologo

Auxilia

Lic. Enf.

AuxiliarGeneral
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Trabajadores a tiempo completo 29.

Trabajadores a úernpo parcial 8.

TRABA"IAIX)RES A TIEMPO COMPLETO:

DIR-ECCIÓN.

Director: Dr. Ordó,ñez Francisco.

ADMIMSTRACIÓN.

Adminisüador: Ing Castillo Gernr,í¡r.

Asistsntc Adminisuativo: Sra. Pérez Gloria.

Cajera: Sra. Moreira Mercedee.

Sra. Carmcr¡ Zambrano.

SERVIOOS GENERALES:

Mantenimicoto Mcruajero :

Limpieza:

Jardincría:

Guardián:

Guardiiin:

ÁR¡e rc,orce:

Jefe dcl área médica:

Pediata;

Médico General:

Médico General:

Médico Gcneral:

Ánn¿ ¡¡¡r"rRrr,mnÍe:

Jefe ¡Árca de enfermería:

Enferme¡a:

Auxiliar Enfermeri¡:

Auxiliar Enfermería:

Auxiliar Enferme¡ía:

Sr. Castillo Rodrigo.

Sra Mejía Marg¡rita

Sr. Mo¡sno Wibon.

Sr. Armijos Washington.

Sr. Ya¡re z Luis.

Dr. Francisco Bejar.

Dr. Pablo Mora.

Dra. Vid¿l hene.

Dr. García Jaime.

Dr. Rodriguez Erwin.

Lic. Meffert Ediür

Enf. Alban Luz.

Torres Marianela.

Ma¡tíne z Patricia

Chipre Dqrsi.

. )¡J¡

/a

¡lr.:i
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Ánr,a L¿soRAToRIo:

Jefe área de laborato¡io: Tecn. Iguazria Nelson

Tecnólogo: Técn. Orozco Edwin'

Auxili¡r labotatorio: Srla. ElizaH€ Hilda'

Auriliar labo¡atorio: Srta. Mirarid¿ Soled¡d.

Ar»<ilia¡ l¿bora¡orio: Sr. Solorzano Jo#.

ÁnEn op FARMAcIA:

Jefe área de fa¡macia: Sra. Ureta Flo¡'

Auxiliar farm¡cia: Sra. Urcta l-enny.

Técnica computación: Srta. Pfeif§r Birgit

Ánna pr oDoNToLocfA:

Jefe á¡e¿ de odontología: Dr. B¿za¡rtes Rafael

Ánne »p nps.

Jefe área APS: üc' Castillo Rosario.

TRABAJADORES A TIEMPO PARCIAL:

Cinrjano Pcdiatra: Dr. Pazos Luis.

Cirujano Gcneral: Dr. St¡arcz Oswaldo.

Anestesisla: Dr. Cabrera Wilson.

Cardiólogo: Dr. Chávez Edr¡¿¡do

Nermrólogo: Dr. Srurez Jaime'

Peicologa: Dra CamPoverde YennY.

Firiorcrapista: Tecn Vega Mirian.

Optometsista. Sr. Torres Pablo.

SERYICIOS QTIE PRESTA EL DISPENSARIO ''SAI\ IGNACIO"' ASMECX'

El Dirpensario "San lgnacio" pre§la los siguientes servicios:

l. scrvicios do consulta Extoma de Medicina Gcneral. Espccialidad y odontología.
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2. Servicio dc hospitalización clínic4 ginecologica, medicina intem4 pediaría y

neonatologia.

3. Scrvicio dc cirugía programada y de emcrgenci¿.

4. Servicio de apo-vo: l¡boralorio. ECO, colposcopia farmacia.

5. Servicio de ambrlancia y bar.

6. Servicio de biblioteca y herneroteca.

7. Servicio de atención comunitaria: Capacitacion a promolores cumunitarios y escolares.

[¡ atención es las 24 horas y todos los días del año.

3. RECURSOS FÍSICOS.

PLANTA DOTACIÓN, INSLMOS, EQUIPOS E INSTRLMENTAL.

El Dispensario "San Ignacio" tiene 72Om2. De construcción mixu (hormigón armado y

techo de ardex).

ANEXO. 30. (Plano del Disp. 'San Ignacio").

Tiene la siguiente distibución.

Enumera¡emos los componentes de las áreas exponiendo lo más relwante.

QL]TRÓFANO:

Prescnta dos quirófanos.

EI PRIMER QUIRÓFANO.

DOTACIÓN:

Área: 24m2. Cucnta:

Agua.

Luz

Aire acondicionado.

INSUMOS:

Medicamentos.

Anestésicos generales y locales
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Medicamenios cardiovasculares.

Mionelajantes.

Oxitocico¡.

Solucioncs corr€ctoras de los ra§tornos hidricos.

Dcsinfcctantes y antisépücos.

Materiales.

Equipo para poner üa inüaveiroro.

Gr¡antes.

Sondas.

Hoja de bisturí.

Jeringui[ás.

EQIJrPOS:

Iú.iquina dc anestesia.

Equipo de monitoreo cardíaco.

Elcctobish¡ri.

Liianpaa cie[tica fija.

Lámpara cieütica móil.

Tanque de oxigeno con manómetro.

Mes dc m¡yo articulada.

Mesa de m¡yo hidrár¡lica.

Virina¡ metálicas con üdrio. N.2.

INSTRUMENTAL:

Equipo dc ancstcsia. N.2.

Separadorcs autoenláticos.

Separadorcs manuales.

Equipo de histerectomía vaginal.

Equipo para histcrcctomia aMominal.

Eqüpo para cesárer.
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Equipo para colecistectomia.

kstsumental acceso,rio.

F4uipo pcdlitrico.

Equipo de instn¡mentffi N.2.

EL §EGLINDO QUIRÓFANO.

DOTACIÓN:

Área: 24m2. Cuenta:

Agua.

L»2.

Airr acondicionado.

TNSTIMOS:

No üene.

EQLTTPOS:

Virina metálico con ü&io.

INSTRUMENTAL:

Son los mismos del primer quirófano.

SALA DE PARTO:

DOTACIÓN:

Á¡ea: 36m2. Tienc:

ACua.

Laz.

Aire acondicion¡do.

Baflo completo.

INSI.MOS:

Aneslésicos.

Analgáicos.

Oxitócicoa.



Soluciones correctoras de los tsastomos hidricos.

Desinfectantes y antiseptioos.

EQI.JIPOS:

Cama ginecologica electrica automáüca.

Cama ginccolégica.

Cochc de curación.

Mcsa m¿yo dc acero.

Porususro.

Tcrmocuna mctálica.

I-ámpara cuello de garuo.

Mucblc de madera para el neon¡to.

Bal¡nza Pediátrica.

INSTRI,IMENTAL:

Tensiomero.

Campana pinar.

Equipo de desg¡rre de c¿rvix.

Equipo dc parto N.2.

ESTERILIZACIÓN.

DOTACIóN:

Área: 9m2. Tiene:

Luz

INSTIMOS:

Ropa raerde para quirófano.

EQI.IIPOS:

Autocleve-

Percha dc tres comp¡ftimicritos.

INSTRUMENTAL:
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Los enumerados para e[ quirófano.

SALA DE ASEO.

DOTACIóN:

Área: 6.75m2. Tiene :

Agua.

Lu¿

Piedra con l¡vabo.

INSTIMOS:

Escobas.

Trapeadores.

EQUIPOS:

Baldes.

INSTRUMENTAL:

No tiene.

SALA DE RECIIPERACIÓN.

DOTACIÓN:

.A.rca: 24m2. Tiene:

Luz

INSI,ÍMOS:

No presenra.

EQLJTPOS:

Camilla N.2.

INSTRI,.MENTAL:

No presenta
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SALA, DE R.ESIDENCIA

DOTACIÓN:

ixea:24m2. Tirrre

Agua"

btz-

Baño completo.

Vestidor N.2.

INSIIMOS:

Sábanas.

Cobijas.

EQUIPOS:

Cama litcra.

Canceles. N.2.

INSTRTIMENTAL:

No presenta.

LABORATORIO.

DOTACIÓN:

Área: 3óm2. Tienc:

División con aluminio y üdrio para microbiología.

Agr¡a.

Luz.

Medio baño.

INSI.IMOS:

Re¡ctivos.

Jc¡inguilas.

EQUIPOS:

fuitador dc pipctas. N.2.
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Balanz¡ analítica.

Baño M¡ría.

Vib,rador dc tubos.

Cenuífiga N.3.

Cronómeto N.2.

Destilador de agru.

Estcrilizador N.2.

Estufa bacteriológica.

Fotocolorimetso.

Homogenizador de tubos.

Mechero de Bu¡rzon.

Microcen§iñrga N.5.

Mortero.

Olla de p,resión.

Piano dc I toclas.

Refrigeradora N.2.

Rwerbcro eléctrico.

Rotador de placas.

Trípode con malla-

Cocineta.

Archivador.

Butaca.

Escritorio N.2.

Estanteria. N.3.

Sill¡s N.4

Tanque de g,¡s.

It{.iquina dc cscribir.

Teléfono intercomunicador.

L ]

. C:rrlr:¡tI',r'^rli"-
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TNSTRTMENTAL.

Pipctas.

Tuberas. N.3.

EMERGENCIA.

DOTACIÓN:

.Area: 24m2. Ticnc:

Agua

Lttz.

INSLMOS:

Saüon.

Alcohol.

Agua oxigenada.

Yodo poüdoru.

Gasa.

Algodon.

Esparadrapo.

EQI-IPOS lr,fiOlCOS:

,",rrr, *stllica.

Bal¡nza Pedüirica.

Equipo para lavado de oído.

Fonendo*opio.

Ter¡siometro dc pcdcstal.

Equipo dc diagnoarico.

Semiluna.

Ta¡nbo¡es de easa.

Especdo vaginal. 22.

Coclrc para tsansporfar oxigeno.

Lfurpara cucllo de ganso.
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EQUIPOS DE OFICTNA:

Escdtorio metflico.

Mcsa dc madera para sostencr la bal¿nza.

Mesa de made¡a con colchoneta para medir niños.

Mcsa dc alimcntación.

Me¡a de cr¡¡ación.

Shailolr dc hierro. N.2.

Sillas ¡¡stái.as. N¡. ,.

Vitina de m¡dcra para instrumentos.

Vihina de metal con üd¡ios para medicamentos. N.2.

INSTRTJMENTAL:

Equipo de cr¡ración. N.3.

Eqüpo de puntos. N. 2.

Equipo de absceso.

Equipo de sun¡ra. N. 2.

UTILERiA:

DOTACIÓN:

Área: 12m2. Tiene :

Agua.

Luz.

Mesa de piedra y lavabo.

INSUMOS:

Bidcl N.5.

Balder plásücor. N.2.

Bandejas. N. 14.

Ja¡ra de acero para lavado int€stina¡. 2.

Jarra dc plástico. 8.
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Ollas 3.

Platos plásticos. 15.

Tachos plásticos. 2.

Vaso plástico. I .

EQLIIPOS:

Estantería de metáI.

INSTRUMENTAL:

No tiene.

SAIADE ENFERMERÍÁ-

DOTACIóN:

Área: 12m2. Tiene:

Agua.

Lttz.

INSLMOS:

Cu¿demo.

Esfsros.

EQLIIPOS:

Escritorio metálic¡.

*"¡¡¿o,,¡6rilico.
Mueblc con do¡ colchonetas.

Cama plegable de madera tipo sofá.

Silla N.2.

Archivado¡ metfico.

Papelera meráüca.

Porta llavero de madera.

Refrigeradora de I pies.

INSTRTMENT{- DE RESERVA:
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Caja de agujas de cirugía.

Curetas. N.3.

Dlatadorcs. N. 41.

Especulo. N. 2.

Histerómctro.

Mang,o de bisturí.

Porta agujas. N.2.

Tambor de instn¡mental.

Tijera de hilo.

Tijcra de mesembaw.

Pinza tirabala.

CAJA:

DOTACIÓN:

Área: 8m2. Tiene:

Agua.

lstz
INSUMOS:

Hojrs de histod¡s clínicas'

Esferos.

Lápiccs.

Corrector.

Normografo.

EQIrIPOS:

Eesritorio metáico. N.2.

Estantes de metal N.2.

Fichero me¡áIico N.2.

Silla metáica.

f
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Taburete giratorio.

Detector de billetes falsos

Itf.huina emplasücadora.

Surnadora eléctrica.

INSTRI.IMENTAL:

Tijeras.

Perforadora.

FARMACIA

DOTACIÓN:

Área: 38m2. Tiene:

Agua.

Lu,z

Bafios complelos. N.2

l^a\,abo N.3.

INSTIMOS:

Anedesicos.

fuulgesicos, antipireticos, antiinflamatorioe no esteroidcos

Antialergicos.

Anticpilcpticos.

Medicamentos antiinfecciosos.

Medicaneriüos urtijaquecoeor.

Medicamentos que afectan a la sangre.

Medicamcfitod cardiovascrfarcs.

Medic¿meritos dermatológicos.

Desinfectantes y antisepticos.

DurÉticos.

Medicamentos del aparato digcstivo.
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Hormonas.

Miorrelajantes.

Prcpa'acioncs oftahnológicas.

Oxitocicos.

Medicamentos pricotcrápicos.

Medicane¡rios quc actuan en l¡e vías respifatorias.

Sofuciomee coÍEctoras de 106 trasüo,mos hi&icos! electrolíücos y acidobásicos

Vifaninas y minerales.

A¡abofics.

EQUIPOS:

Computado,ra.

Escritorio metálico.

Estante dÉ mader¡ N. 2.

Silla N.2.

Escalera.

Stmudo,ra eléctric¿.

Teléfono.

Engrap¡dora.

Pcrforadora.

Sacagrapas.

Reloj.

Rcfrigemdma.

INSTRUMENTAL:

Tiicra.
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Ánra ur coNsuLToRIos.

CON§ULTORIO N.I.

ooraclóN:
Árra: 24m2. Tiene:

ASua

l-ttz.

Lavabo.

Extersión telefónica.

INSUMOS:

Saüon.

Alcohol.

Esferos.

Hojas de rcc¡tarios.

Hojas de pedidos.

EQr.rrPos:

Escritorio.

Cama de gineco obctctricia.

Mesa de hierro.

Mueble de madcra para cl ECO.

Armario para üb,ros.

Silla ortopedica.

Banca de m¡dera.

Ecoeonografo.

Elecúocardiógrafo.

Elccúocauücrio.

Rectosignoidoecopio.

F4uipo de diagnostico.

TeÍsiometo.



Fonendoscopio. N. 2.

Lámpara dc bolsillo.

Annioecopio. N.2.

Martillo roü¡liano.

Pelvimetro.

TNSTRUMENTAL:

No üere.

CON§ULTORIO N.2

DOTACIÓN:

Árpa: 12m2. Ticne:

Agru.

Luz

INSI,IMOS:

S¡üon.

Alcohol.

Esferos.

Hojas de ¡eceta¡ios.

Hojas de pcdido§.

EQI.IIPOS:

Escritorio metálico.

Mesa melálica con dos divisiones.

Sh¿ilon.

Sillás N. 2.

Biombo metálico.

Perforadora.

Engrapadora.

Ca¡npau de pinar

Equipo dc diagnostico.
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Fonendoscopio.

Teriaiometro.

lámpara dc bolsillo^

INSTRLMENTAL:

No tier¡e.

CONSULTORIO N.3

DOTACIóN:

Á¡ca: 12m2. Tiene:

Lu¿

INSUMOS:

Saüon.

Alcohol.

Egfero.

Hojas de recctarios.

Hojas de pedidos.

EQUIPOS:

Escri¡orio.

Silla N.2.

Shailon.

Tcnsiometro.

Fonendosco,pio.

INSTRI.,MENTAL:

No tiene.

CONSLTLTORIO N.4.

DOTACIÓN:

.ri,rea: l2m2- Tiene:

Luz.

ACrr¿.
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l-avabo.

INSTIMOS:

Saüon.

Alcohol.

Esfero¡.

Hojas de receta¡ios.

Hojas de pcdidoa.

EQUPOS.

Es€rilorio de madera.

Shailon.

Silla N.2.

Aruquel de madera.

Mesa metáica.

Equipo de diagnostico.

Foncndoscopio pediáfico.

Tsfisiometso.

litnpara de bolrillo.

INSTRI.IMENTAL:

No ücne.

CONSULTORIO N.5.

DOTACIÓN:

Á¡ea: 12m2. Ticne:

brL
Extsnsion tclefónica.

INSI.IMOS:

Saüon.

Alcohol.

Esferos.
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lloja de recetarios.

Hoja de pedidos.

EQUIPOS:

Escritorio.

Sifa.

Shailon.

Foncndoscopio.

Teruiometso.

INSTRTJMENTAL:

No tier¡e.

ODOI{TOLOGIA.

DOTACIÓN:

Área: 24m2. Tiene:

Agu¿.

Luz.

I¡vabo.

INSTIMOS:

Algodtín.

Alcohol.

Esfero§.

Hojas de recetarios.

EQUIPOS:

Sifón dcntal.

Trimodul¡r mer;lico.

Escritorio.

Sill¡s N.2.

Taburete giratorio.
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Mesa porta instrumentos N.2.

Calcul¿dora

Radio rcloj.

Engrapadora.

Perforadora.

Comp,resor.

Esrcrilizador.

Lámpara.

Luz halógena.

Mcromotor baja r¡elocidad.

fuchivador.

E¡critorioa de madcra

INSTRTIMENTAL:

Atacado¡es N.2.

Bruñidorcs N.2.

Carpulcs porta aguja.

Cubcta¡ metflicas. supcriores.

Cuch¡¡illa metáic¿

Dcalcro.

Elevadores N.6.

Espátula N.3.

Espejor bocales N.2.

Exploradorcs N.4.

Fórwps N.6.

Gutapcrcho.

Jeringa N.2.

Juego dc 6 cubetas inoxidables.

M¡rusras con tr¡rbina N.2.
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SALA DE HOSPITALIZACIÓN N.2.

DOTACIÓN:

Á¡ea: 28.5m. Tiene:

ASua.

L»z

Baños complctos.

Televisor blánco y negro dc l2p.

Cortin¿e.

INSUMOS:

Sába¡as.

Colchas.

Alcohol.

EQUIPOS:

Canas mctálic¡s. N.3.

Vel¡dores N.3.

Mesa dc aliment¡ción.

INSTRUMENTAL:

No ticne.

SALA DE HOSPITALEACIÓN N.3.

DOTACIóN:

á¡ea: 48m2. Tiene:

Agt¡¿.

Is¡z

I-avabo completo.

Televisor bl¡nco y ncgro dc l2p.

INSUMOS:

S¿ibanas.

Colchas.
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Alcohol.

EQIJIPOS:

Camas mctálicas N.3.

Cam¡s madera N.2.

Vcl¡dores N.2.

Mesa de alimentación.

INSTRUMENTAL:

No üene.

4. RECLIRSOS FINANCIEROS.

FT]NCIONAMIENTO.

El Dispensario "San Ignacio'es una org¡nización no gubernamental sin fincs de lucro

(Olt¡G) y se autofinancia en cuanto a rcrnrureracioncs, mantenimiento, equipamienlo y

constuccioncs pequefias. No puede realizar constn¡cciones ni compras de eqüpos pasados

los 20 millones.

A continuación escribircmos el estado financi«o:

ESTADO DE PERDIDAS Y GAI\¡AI\¡CIAS DESDE OIIOII9I HASTA 30/06/97.

INGRESOS:

CUADRO N, 12.

TNGRESO DE ENERO A ruNIO DE 1997 DE LAS OCIIO ÁREA FINA¡ÍCIERAS

QUE SE HA DIVIDIDO EL DSI. ASMECX. STO DCO.

Án¡.qs cANTIDAD poRCENTAJE

Farmacia 96937 .4m 75.38o/o

Consuha exteflia 85'530.100 22.3y/o

Laboratorio 72293.960 l8.92o/o

Quirófano 56214.048 l4.7lo/o

Hospitalizacion 28'063.512 7.34%

Adminishación 17'518.710 4.5to6
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Partos 13'037.350 3.41o/o

Odontología L2'327 .5OO 3.22o/o

38t',922.670 99.750,b

FTIENTE: Área ftranciera d€l DSI.

ELABORADO: Dr. Francisco Ordófrcz U.

ANEXO N. 30 (Gráñco de banas).

EGRESOS:

CONSULTA:

Gastos fijos

Gastos variables

33'458.589

22',015.942

55'474.531

QLTTROFANO:

Gasüos fijos 25'827.M3

Gastosviliables 2E'873.814

54'70t.257

GINECO OBSTETRICIA:

Gactoe ñjos 15'454.295

Gastosva¡iables ?'303.622

17757.917

PEDIATRÍ,q:

Gastoe ñjor

Gastos v?riables

2t'731.7 t6

7',176.5 56

28'908.272

LABORATORIO:

Gastos ñjos

Gastos variable,s

33',223.655

l6'954.924

50'178.s79
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ODONTOLOGÍA:

Gastos fijos

Gasto v¡¡i¿bles

9929.442

3'310.0t3

13'239.525

FARMACIA:

Gastoa fioe l2't32.581

Gastovariable 85'476.345

98,30E.926

ADMIMSTRACIÓI\J:

Gastos fijos 2!A53&
Gastosvariables -28'618.865

Gastosanbulancia 4'973.505

0.ü)

CUADRO N. 13.

INGRESO Y EGRESO DEL DSI. ASMECX. SANTO IX)MINGO. DE ENERO A

JIII{IO DE 1997.

ANÁLISIS CANTIDAD PORCENTAJE

Ingreso 3E1922.67O 100.ü)0á

Egreso 318'569.007 83.420/6

Saldo positivo 63'353.663 16.580Á

ANEXO N. 3l (cniñco de banas).

BALANCE GENERAL AL 30106197,

ACTIVO.

.CORRIENTE:Disponible 94'«3.076

Exigible 13950.I 14
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Realiz¡ble 4l'496.919

I 50',090. 109

.FIJO: Depreciable 920'437.955

150',090.109

920',437.955
.TO1'AI, 

ACTTVO: I.070'528.0ó,1

PASIVO.

. CORRIENTE : Retenciones

Proveedores

Cucntas por liquidar

l'932.017

22',481.143

33',335.822

53',884.948

PATRIMOMO: (ACTIVO - PASIVO).

. 1.070'52E.061 - 53'8t4.94t = 1.016' 643.116.

IN\¡ERSIÓN.

p61¡25 ¡grxnul¡.|¡q 23',294.724.

5. SISTEMA DE II§FORMACIÓN.

El Dispcruario "San Ignacio' tiene el eiguient€ eistema ds informaciot L-a descripción será

dcsdc l¡ autoridad máxim¡ quo cs el Consejo Dircctivo hasta las bases.
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CONSE"JO DIRECTIVO.

. A,CTAS DE REUNIÓN DEL CONSE.IO DIRECTIVO.

Se los ¡ealiz" todos los üemes dcl año. Esta compuesto por los Jefcs dc áreas (Médica"

Enfermería, l¡boratorio, Odontología, APS)

el reprcscntante de los Trabajadores, el Adminisúador y el Director.

Esta presiüda por el Director, el cual es el responsable del tibro de actas.

Elernentos que conforman el libro de aclas son:

Informe del acta anterior, oficios recibidoq oficios enviados, informe del Director y varios.

Esto cs cscrito en un borrador y pasado en cl libro de actas en las siguicntes horas. Se lee lo

escrito y se aprueba en la siguienle rerurióq corregido o aumentado si fuera el caso.

DIRECTOR.

. ACTAS DE REUNIÓN DEI, PERSONAI.

Se lo realiza el ultimo jueves de cada mes. Esta compuesto por lodos los trabajadores y está

presidida por el Director, el cual escribc las resoluciones.

Elerner¡los :

An¿ílisis de las regolucioncs anteriores, si sc h¡n cumplido o no y srlg carsas, novedadcs o

inqüetudes de cada área y persona.

Varios.

. ARCHIVOS DE OFICIOS RECIBIIX)S.

Se archivan todo oficio que llega a la Düección de acuerdo al orden de

scr analizado y dado a conoccr en el Conscjo Dircctivo.

, ARCHIVOS DE OFICIOS ETWIADOS. :Iii"

Se archivan rma copia de todos los oñcios enviados para dar a conocer al Consejo Directivo.

. ARCHIVO DEL INFORME DEL DIRECTOR Y DE LAS ÁNTIS.

El Director da a conoc€r en el Consejo Dircctivo las acciones relevantes que han ocurrido cn

Ia semafu.

Esta encargado de da¡ a conoccr el informe mensual de cada áre4 el informe administrativo

, )Í.v¿

É"* *$,* r-,

i. ¡l
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y financiero y el informe est¡dístico.

. ARCHIVO DEL PLAN AIYUAL Y DEL REGLAMENTO INTERNO.

El PIam anual es elaborado po,r cada jefe de .área prsviá rrunión con sus colaboradores y esta

cs analizada en la mitad y al ftr¡l del año.

El reglamento interno fue comenzado en el año 1996 y es an¿lizado parlatinamente en el

Conscjo Directivo.

. ARCTIIVO DEL INFORME MEN§UAL, SEMESTRAL Y A¡{UAL.

INFORME MENSUAL. Cada Jcfe dc á¡ea cntrcg¡ cl informc msÍsual de sus actividades

a¡ Director (estadísüca, a&ninistracion y econornico). Esta informacion es leída y analizada

en el Consejo Directivo (quc cstá integrada por los jefes dr fuea y el Director). El Director

ternbien realiza r¡¡r infome de labores mensual y ruu copia es puesta en salelera p¡ua ser

lcida por el personal qu€ labora-

IIYFORME SEMESTRAL. Cada Jefe de ircd rrahn un análisis sernestral dc las metas

propuestas, si se har¡ cunpfido y ei no, cualcs fi¡cron las causas, dándole a conocer al

Consejo Directivo y una copia es cntscgada al Di¡ector.

El Administrador analiza el informe Bemestral económico, donde expresa los re¡uLados. futa

inform¡cion es dada a conoccr rl Conscjo Directivo y una copia es d¿da al DirccÍor.

El Director da un informe de labores, ariáliza las diferenies ¿ireas ante el Coruejo Directivo.

Realiza un a¡uátsis cstadistico y cxpres¿ sl¡s curchsiones y reco¡nend¿ciones.

Esta información que la üene el Director oe entregada at forma conjuntr a los diferentes

Jefes dc áreas.

mlf'ORME A¡IUAL. Tod¡s las áreas incluyendo ol Dircctor realizfii ru informe, se analiza

la panc económics,, a&ninbtsativa y el plm de trabajo. El proceso es el mismo que el

informc sernestal. Sc analiza dcmand4 oferta., proceso, rcsultados e irnpacto.

El conjunto de esta infoflnación al igu¿l que el semcsral, es cntregada a loe Jefes de área.
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ADMINISTRACION.

S. ÁREA FINANCIERA

. REPORTE DE CA"'A-

Rcgrsfa los valores concc¡rtados en forma diaria por los sewicios prestados.

Elernentos: Fecha, detalle del servicio, valores y firma de rcsponsabilidad.

. REPORTE DE BANCOS.

Nos da a conoccr el saldo existeirte cn nucstro lib,ro b¿nco.

Elerner¡tos: Fecha, detalle ya eea de deposilo o chequer girados, valores y saldos.

. PROVEEDORES-

Mcdiante un auxiliar de rcgistro, nos pormite conocer l¡s compras rcalizadas a crédito

dándonos asi el saldo deudor o acreedor.

Elementos: Fecha detalle ya sca dc dcpociüo o cheques girados, valores y saldos.

. CTIf,NTAS POR COBRAR PACIENTES.

Noo permite conocer y contol¡r los valores que nos deben por los diferentes servicios

dados.

Elsmentos: Convcnio dc crédito, comprobantes de bicnes en garantía y comprobantes del

servicio prestado.

. I¡\T!,ENTARIO ACTIVOS FIJOS Y REALIZABLES.

Regisfa movimieirtos y control de bicnes y mcrcaderias del Dispensario en forma diaria.

Elernentos de activo ñjo: Área, subcuenta. código, cantidad, Glerdtte, mar.c4 eslado de bien"

valor, üda útil dcpreciación.

Elernentos del realizable: Nomb,re del producto, proveedor, fecha., detalle, canüdad costo de

compr4 prccio de vcnta y saldo.

. BALA¡ICE DE SITUACIÓN.

Itesenta la situación financiera del Dispensario en un período determinado.

Elementos: Conticne cuentas y valores dcl activo, pasivo y capital.

'iit
Düt¡.

I
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. ESTADO DE CUENTA

con el se ¡ealizz laconcüación ba¡rca¡ia cruzando información con el libro banco.

Elerne¡rtos:Fechadetelle,dedepoaito,chequespagados,notasdedébilo'notasdecredito'

dipó,§ito cn rán§ito, s¿ldo del disponible, saldo del realieable, núme¡o dc cucnta y nombre

de la cuenta.

b. ECONÓLflCO,

. ESTADO DE RESTTLTADO Y ESTADO DE COSTO.

El primero muesta la situación cconómica dcl Dirpcnsario a un¡ fecha dctcrminada'

Elemcntos: Cucntas de ingresos y gstoe con nu respectivoe valores y detalles'

El scgundo tiene como ñnalidad presentar un informe para establecer el coslo de los

servicios por áreas o cenúos de co¡to sn forma pcriodica y alzvez pcrmite establecer el

prccio del scrvicio.

Elemenios: El cenúo de cosúo, cuentas de costo ñjo, variable, reasignación y producción

mc¡rsual.

, INGRESO DE LABORATORIO.

Es un repofte auxiliar que permirc el contsol diario de producción de l¿ rá,¡eq con reepecto al

ingrcso de caja Por ese concePto.

Elemefltos: Cantidad tipo de exacneq valor unita¡io, valor tot4 nrrncro de pacicntes

atendidos, valores por cobrar, ohcrvacionc§, numeración y firm¿ de re§ponsabilidad'

. INGRESOS DE CA,IA.

I-a informacion se rom¿ del reporte de caja. sirw para el regirtro y control de loo ingresos

diarios gcncradoo por cada uno de las áreas, que scrvirán para el financi¿micnto y Sasto§ dc

todo el Di¡pensdio.

Elernento¡: Reporte de caja, comprobantes por los ingresos dc las di§tintas áreas, con su

numeracióqfech¿detalle,nombnedelpaciente,númsfodel¡historiacfinic4valorcsy

firrnas.

. REPORTE DIARIO DE !'ENTAS DE FARMACIA.

Es un auxiliar que permite el control diaio de vefitas de farmacia con resp€cto al ingreso
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diario de caja.

Elernentos: Fech¡, numeracióq ventas en efbctivo, cuentas por cobrar pacientes, ernpleados,

cxonoraciorL cntrcga a difcrentes boüquines y firmas de responsabiüdad.

C. ADMINISTRATIVO.

. ROLES DE PACO.

Registro y cfculo de rernuneraciones del personal en forma mersual con l¿ finalid¿d de

estableccr concentracioncs anuales y control do cuentas individualcs por sueldo, beneficios y

descuefitos .

Elcrnsntos: Sueldo brásico, bcnefisios y retenciones por diferentes conceptos.

. REGISTRO DE ASISTENCIA

Es el contol diario de ingresos, salidas, ausencias, novedadee, horas extras del personal.

Elcmentos: Fech4 nombre de la pcmon4 hora de entada, hora de salida y ñrma del

peñon¡I.

. ACCIÓN DEL PERSONAL.

Rcgisra movimientos internos individuales sn forma periodica, aulorizaciones de ausencias.

perrnisos, lice¡rcias, vacaciones.

Elementos: Identiñcación del trabajador, tipo de accióq situación actr¡al y solicitud de

permisos.

. EXPEDIENTES O CARPETA, PERSONAL.

Reg»ta d¿tos dc identiñcacióq educacióq capacitaciór¡ cxperiencias.

Elsmsnlos: Datos personales, número de cedula, ccrtificados de fabajo, honorabilidad.

capacitación y tinrlo profesional.

. LISTA DE PRECIOS Y SERVICIOS.

Sirve para d¿r a conoccr al rsu¿rio lor precios de los distintos servicios que presla la

institucion, así como la forma de pago de los mismos, a la vez indicando el horario de

atención.

Eleme¡rtos: Nombre del scrvicio, valor y observación.
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. SOLICITT,'D Y ENTREGA DE MATERIALES'

A ravés de esle auxilia¡ se puede valora¡ el con§r¡mo mersual de útiles y materiales

destinados para cada iirea y tener un conÚol del mbmo'

Elemcntos: Hoja de solicitud de pe.didos, á,re.a, fecha. nombre del produclo, cantidad

soücitada cantidad recibid4 firma del jefe de área y firrna de conformidad'

. CÓDIGO DE TRABAJO, REGLAMENTO DE ESCALATÓN.

Esunrcspaldodegranayudayaqueno§pe,rmitcconocernuesÚosderochosyobligciones

con los tsabajadores y así mismo óstos con el patrono'

Elcrne¡rtos: Rcglamcntos, artículos, disposiciones tansitori¡s, lcycs y resoluciones, las cuales

son variables de acuerdo al dictamen presidencial.

. INFORIIES MENSUALES. CONSEIO DIRECTIVO'

Es dar a conocer el movimiento del á¡ea en lo quc rcspecta a l¡ ñ.rnción administrawa y

cconomlca

Elementos: Estado de sin¡acióÍ, ingresos, egresos, cstadísticas y resúmencs

AMBULANCIA

. REGISTRO DE MOVILIZACIÓN Y MANTENIMIENTO DE VEHÍCTILOS'

Elchoferdclaambulanciaregisraráfodoelmovimientoynoved¡desdelvchiculo.

Elernentos: Fecha, nombre d€l paciente, motivo de l¡ salida, hora de salid4 klometaje'

dostino, valor, hora de llcgad4 novcdades y mantcnimiento'

ÁREA DE §T]GTIRIDAD.

. REGISTRO DE NOVEDADES.

El grurdia dc tumo anotará toda novedad de l¡ nochc'

Ele¡nanros: Fecha horq datos de identificació¡¡, motivo de la visita y novedadcs del grrardiáut

de turno.
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ÁnE¿s:

l. ÁR-EA uúorc¡"
. PARTE DIARIO.

Es anotado por el médico tratante cn el día quc hace su consult4 al final de la jomada hace

un concentrado diario de los difercntes d¡tos. Es el mismo form¿to del Ministerio de Salud

Público.

Elernentos: Númer<¡ de order¡ nombre dcl paciente, sexo del pacie¡rte, arerición prsnatal,

atención posn¡tal, p,rimcra o subeecucnte, planificación familiar, atcnción oportuna del

cánccr, atención del niño s¡mo por gnpos de edad, atención por certificador de s¿lu4

atc¡¡ción po¡ mortilidad segun grupo de eda{ diagnostico y referencias.

. CONCE¡ITRADO MENSUAL Y ANUAL.

CONCENTRADO MENSUAL. Es l¿ suÍra de los concentrados dc los partes diarios del

mes.

CONCENTRAIX) ANLIAL. Es l¡ suma de los concentsados de los partes meruuales de

cada mes del año.

. LIBRO DE REGISTRO DE NACIMIENTO.

Se anot¿n todos los rucimieritos que (rcu¡ren en el DSI, ya sea por üa vaginal o aMominal.

Elcmerito§: Número de rcgisto, fech+ número de la historia clínica de la parturient4 eda(

apellido y nombre, procedencü, estado ciüI, antecedefltes obstéricos, diagnostico, sexo de

RN, peso, allE pcrímero ceffico, edad apgar, capwro, ütalidad o mo¡talidad. Personal

que lo atendió y obsen¡¿ción.

. LIBRO DE REGISTRO DE CIRUGÍAS.

Se anota las cinrgías quc ocwren rn el transcr¡rso del año.

Elernenlo¡: Número de registo, fech4 nurnero de la histori¡ clinica, eda4 sexo, apellido y

nombre, proccdenci4 diagnostico, cirujano que rcalizó el procedimiento, anostesista y

observaciones.

. LIBRO DE REGISTRO DE LEGRADO.

Se anotan los legrados realizados en el año.
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Ele¡nentos: Número de registro, fech4 número de historia clínica, edad, apellido y nombre.

procedenci4 estado ciül, .liagnosúco, médico que realizó el procedimienfo y observaciones.

. LIBRO DE RECISTRO DE DEFUNCIONES.

Se anotan las deñmciones quc octuren cn este Cenfo.

Elementoe: Número de registo, fech4 nmrero de la historia clínic4 edad, apellido y

no,mb,re, procedenci4 estado cMl causa del fallecimiento, tiempo que fallece dentro del DSI

y Observaciones.

2. ÁREA DE ENFERMERÍA.

. RECIBOS DE CONSULTA DEL DIA.

El personal de enfsrmería que se enc.uertra en l¿ estación de signos ütales archiva todos los

recibos dc consulla médic4 y al final del día constata que cuadra con el cobro de caja.

. REGISTRO DE CONSTILTAS NOCTTTRNAS.

El personal de enfermeria que hace guardia en la noche, arota las ernergencias que oc,uren.

Elementos: Fech4 hor4 númcro de la historia clínic4 apcllido y nombre del pacicntc, cdad

motivo de coruult4 área de atención hospitalizacion si lo hubiese, médico de guarrtia,

cnfermcra de guardi4 valor tarifario y obscrvaciones.

. REGISTRO DE EGRESOS HOSPITALARIOS (INEC).

El responsable del área de enfermería regisrará todos los egresos hospitalarios.

Elementos: Número de pacientes, número de la historia clinic4 apetlido y nombre del

paciente, edad, sexo, residenci4 fecha de ingreso, fecha de egreso, dias dc estadia,

condición del cgreso, diagnostico y scrvicio del quc egreso.

. CARDEX.

Es el registro de los medicamentos ¡dmini¡trados al paciente hospitalizado, lo re¡liz¡ la

enfermera de turno.

Elementos: Nombre del paciente hospitalizado, edad diagnostico, fecha, nombre del

medicamcnto, dosis y üa" hora que administró el medicamento. iniciatcs del personal de

enfermería que adminisüó, signos ütales, indicaciones médicas y reporte de enfermsría.

:)¡
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. R-EGISTRO DE MEDICAMENTOS DEL AREA DE EMERGENCIA

Existe una lista de medicamentos básicos quc sc encucntran on la ütrina de ernergcncia y es

utilizada en la noche. Ya que en el dfa frmciona la farmaci¡.

Elementog: Canüdad dcl medicamento, nombre del medicamento, pressntación y precio del

pfoducto.

. REGISTRO DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN OPONTUXA, DEL CÁNCER

-r¡rt--)
Se registra loa informc¡ del resultado dcl pap tcst.

Elernentor: Fecha que se r€cibe la mucetr4 edad., clase de rcporte y total de pap test

realizados.

3. ÁR.EA DE LABoRAT0RIo.

. PARTE DIARIO.

El personal auxilia¡ de laboratorio anofa el movirnic¡rto diario del iirea.

Eletnentos: Descripción de las pruebas, valo¡ u¡ritario, valor tolal, obscrvaciones, total de

pruebas y númcro de paciertes.

. CONCEI{TRAIP MENSUAL Y ANL]AL.

CONCENTRADO MENSUAL. Es la suma de los partes diarios que sc Io prcsenta an el

Consejo Di¡ectivo.

CONCE¡ITRAIX) ANUAL. Es la surna de los concentrados mensuales, y sc analiza en el

informe esladisüco anual.

, C.A,RDEX POR NI'N,ÍERO DE PRLTEBA.S DIARIAS POR CADA REACTIVO.

El auxilia¡ de laboratorio anota por cada reactivo, cucntas pruebas dia¡ies se h¿ reatizado.

Elerncntos: Reactivo, número dcl lotc, númcro dc la prucba, fecha de oxpiraciórL valor de

los reactivor, fecha de apertura de los reactivoe y exáme¡res realizados por dia.

. CA,RDEX POR NÚMERO DE REACTIVOS EN RESERVA

El auxiliar anota cuantos rcactivos quodan. l,os pa¡ámetros son los mismos quc en el
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anterior.

.CARDEX DEL COI.{TROL DE INGRf,SO Y EGRESO ECONÓMICO POR

R-EACTIVO.

I-a auxiliar de enfermeria encergada anota el ingrtso y egreso económico que representa

cada reactivo.

Elanentos: Nombre del reactilo, fech4 númcro dc pruebas, ingreso económico, egreso

económico gastado por prueba y saldo económico.

. LIBRO DE REGISTRO DE RESLTLTADO.

El auxiliar encargado anota lor resultados diarios que realiza el Tecnólogo.

Elernentos: Número dcl paciente, nomb,re, eda( médico quc solisil4 registro de la prueb4

resultado de la pnrcba y nomb,re del tecnólogo responsable.

. ARCMVO DE LA HOJA DE PEDIDOS DE EXÁMENES.

El ¡uxitar oncarg¡do a¡chiva todos los pedidos recibidos. Sine para ver cuantos exámenes

han sido solicitados por dí4 procedencia y número de pacienles.

Elernenlos: Nombre del paciente, médico que solicit¿, fecha, cdad, cmergencia, erÁmcnes

pedidos y firma del médico solicit¿nte.

4. ÁREADEoDoNToLocfA

. PA,RTE DIARIO,

El Odontologo anota diariamsr¡tc los datos del paciente y al final del día los suma.

Elaneritos: Número dc atcncior¡ hor4 número de la historia clinic4 apctlido y nombre del

paciente, edad, sexo, procedenci4 diagnostico, tratamiento y valor.

. CONCENTRADO MENSLIAL Y ANUAL.

CONCENTRADO MEN§UAI. El Odontólogo suma los concentados de los partes

diariog para ser analizadqs cn el Consejo Diectivo.

CONCENTRADO A¡ilUAL. El Odontólogo sum¡ los conccntrados mensuales de todo el

año y esto es analizado en el infome estadístico anu¿l efl el Consejo Directivo ampliado.
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. CARDEX,

El Odontólogo anot¿ los d¿tos del paciente quc cumplc las fi¡ncioncs dc una historia clínica.

Elemenlo§: Apellido y nombre, edad,, sexo, número de la historia clínicq antecedentes,

odontograrn4 plan de katamicnto y valor.

5. AREADE FARMACIA

. NOTAS DE \fENTA EI il¡xilitr de fannacia al despach¡r los fármacos anota en una

pap€lcta original quc prcscnta una doblo coplA l¡ qu€ es llevada a Caja" cancclando el valor

rcspectivo y puesta un s€llo de cancelado, aquí qr.reda una copia. Rcgresa el c[eÍte a la

Farmacia donde rctira loc productos, [ey¡ndo uria p¿p€leta de la compra reáliz^da. En

Farmacia qucda la papeleta origináI. Al final dcl día ee sr¡ma y se cuadra con Caja.

Elcrncnto¡: Nomb,re dcl paciente, fech4 canüdad dcl producto, nombrc dcl producto, valor

unitario, eirma total y ñrrna del la peruuu quc deepacha el producto.

. PARTE DTARIO DE YENTA.

L.a auxiliar rcsponsablc dc farmacia anota er rrn cu¡dcrno diariame¡rtc cl conc€ntrado dÉ

ventas del día.

Elcrnentoa: Fech4 númcro dc f¡cu¡ra y total dc wntas dcl día.

. PARTE MENSUAL Y ANUAL DE VENTA§.

PARTE MENSUAL. El lefe dc á¡ea dc farmaci¡ swna los concentrados diarios del mes,

para presentadoe en el Conscjo Directivo.

PARTE ANUAL. El Jefe de área de farm¡cia suma lod concentradoa mensuales y el

resulfado de esto es cnücgado para el análisis alual en el Consejo Directivo.

. REGISTRO DE VENTAS DE MEDICAMENTOS ESPECIALES.

Loe medicamentos quc vicnen de funaciórU dc las notas de rentag se h¡cc un concentrado

mensual. Este valor sirve ps¡ fr¡¡ncir l¡s ayudas sociatcs quc sc realizan en el DSL

Elernentos: Reg¡¡¡ner¡ diario de las r.enta§, nombrc del medicamento, cantidad valor unitario

y vrlor total.
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. CARDEX DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES,

El Jcfe del área de farmacia ingresa y egresa al ca¡dex los medicamentos y materialcs que se

reciben en farmacia por comgra§.

Elementos: Fcch4 númcro de fachras, ingreso (canüda( valor unitario. valor total), egrcso

(cantida( valo¡ unitario, valor total), saldo (canüda( valor writario, valor total).

. PARTE MENSUAL DE MEDICINA EXISTET.ITE.

El Jefe del á¡ea dc farmacia enrega meruualme¡rte una lista de modicinas existenles en

farm¿ci¿ al personal médico.

Ele¡nentos: Nombrc del fármaco, dosis, presentación.

. REGISTRO DE ENTREGA DE MATERIALES A LAS ÁRT¿S.

l: encargada de fa¡maci¡ enrega difercntes matsriales que necesitan las áreas mediante uri

boletín de onüsga. Este sc suma diariamcnte y al ñnal del mos se entsega ct concenrado a Ia

á¡ea de Adminisfación.

Elementos: Nombre del material. cantida4 valor total.

. REGISTRO DE CLTENTA POR COBRAR PACIENTE,

El Jefe del área de l-armacia llwa un cuaderno dc conl¡ol de lás cuentas por cobrar dc

fármacia. Mensualmentc rwisa si han cancelado sn Caja.

Elernentos: Fech4 apellido y nombre del cliente, número de la nota de venta, valor del

crédito, fecha de cancelacióq abono, saldo.

. INVENTARIO ANUAL.

Esto s€ re,liz, al final del año y sirve par¡ tener el dato de la canúdad de productos

existentcs.

Elementos: Producto, dosis, pesentaci&L caritida{ costo de compra" valor.

. ESTADÍSTICA DE RECETA POR I\/TÉDICO.

Sc lo obücne de las not¿s de vcnt4 esla sc divide para el númcro de dias trabajados y se

obtiene el resullado. Nos sirve pa¡a valorar la ¡elacion del médico c¿n l¡ farmacia.

Se lo realiz¿ en un mcs uria o dos veces al año.

v
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. ESTADÍSTICA DE MEDICAMENTOS POR RECETA.

Se lo obticne dividiendo el número do medicamcntos por cl total de rccetas que realizó cada

médico. Noa sirve para valorar l¡ cantidad de f,írmacos que se mueverr por profesional y nos

indica si no hay abuso de excesos.

Se lo realiz, e¡r lm mes urü! o dos veces al año.

. REGISTRO DE COMPRAS.

El rrsponsable dc farmacia anota la llegada de los productog lo quc nor sirvc para tener la

cantidad de co¡npras por mes.

Elernentos: Fe¿ha dc llcgad4 fecha de wncimierito de cada factura, nrtrnero de factura,

p,roveedor, valor de cad¿ factura y valor total.

6. ÁREA DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.

. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Sirue para planiñcar el fabajo por üernpo: mesa¡, !¡€nunar, días; por áreas, por objetivoe, de

asucrdo a las neccsidadcs, scñalando los responsablcs.

. DIARIODE CAMPO,

Es un cuadcrno penor¡al donde se anota tdas las actividades dia¡ias. reuniones,

ac¿ntecimientos importantes. Cada hoja ticnc ut margcn cspecial para comentarios o notas.

. INT'ORMES MENSUAIES.

Consiste en da¡ a conocsr los resultados de las actMdedes ¡s¡lizadas, las reuniones, los

crilerios y comentario§! adcmás de rm informc económico.

, EPI I¡TFO.

Sirve para ingresar datoe eetadísticos y cruzar vari¿bles.

. MEMORIAS DE RTT]¡IIONES.

Siwe para regisúar el to¡na tratado, Ios participantes, la fccha y el sitio de Ia reunión y sus

resoluciones.

. FOTORELATORIA.

Sirve para recordar y como prueba visual de los diferentes acontecimientos importanrcs quc
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ocurren el área intramural y cxtamural y las personas involucrad¡s.

. DESGRABACIONES.

Sirve como a1'uda para andizar y tener d¿los rrás exactos, resumi¡ criterios y elaborar

re§ultados.

. PLA¡I ANUAL.

Se realiza a inicios del año. Se hace con el a¡uálisis del person¿l del ¿írea, donde se expres:¡n

lo quc sc va haccr cn el año. Esto es analizado sqncsral y anualmcnle.

. EXCET,.

Es donde se guardan loe diferentet archivos del área.

Se üenen: Inventarios, iJronogra¡nas, encuestas, estadisticas, gráficos, plan de actividades,

hora¡ioq formatos, informe-reportes económicos, da¡os de fuo Verde y del Dispensario

"San funacio".

. ARCHIVO GENERAL.

Se encuentran en orden alfaHtico carpetas de:

Actividadcs programadas, actividadcs rcalizadas, comprobantes, comp,robantes dc egreso,

concentraciones merwua¡es, contabilidad enviados y recibidos, formarog informes,

manoria.s, mernos er¡viados, oñcios enviadod, rcsultadoc y lalleres.

[: mayoria del material archivado se encuentra tambieri en el archivo del computador.

. HEMEROTECA.

Esla formado por un diario local y uno nacional.

Sirve para informane sobre nucstro país, realizar consultas sobre aconlecimierilos pasados y

redactar contenos sobre nuesta realidad.

. CORREO ELECTRÓMCO.

Es rma red mwr¡lial de computadoras que se comunican entre Bi, a través de Ia cual cualquier

persona o institucio¡r y puede enviar o rccibir lod¿ clasc de mansajes, puede obtener

inform¡ción directa sin riesgo de perdida en pocos minutos, sob,re cualquier terna nacional o

intemacional.
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F LLTJOGP.T\MA DtlI- DSI.

CONSEJO DIRECTTVO.

DIRE,CTOR.

ADMIMSTRADOR

A.A&nin.

Caja.

S.Generales
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III. DISEÑO ANALÍTI(IO.

A ANÁLISIS DE I.,.A, DEMANDA.

1. VARJABLE PRIMARIA: USUARJOS.

Se obssrva que exile 3.146 usuarios que acuden por primera vez al DSL que significa un

promedio dc 17 paci«rtes por dia.

Si se toma en cuenta los usu¿rios nuevos y antiguos que son 7.571, esto da r¡n p,romedio de

42 usuarios por día.

Se observ¡ un aumento de Ia der¡rand¿ del servicio, ya que cornptrando L¡.s estadísticas del

año anterior se obs€rva que osto ha ocrmido en un 50o/q cosa quo se escapa de toda

proyección.

Esto es debido posiblemente:

. Pa¡o de salud de los servicios eslatales, cuyo usrurio cogsri como altsm¿tiva el veriir a esto

Centro de salud y gcneralmentc sc quedan como "cüentcs",

. Mayor difr.rsión de nuesüos servicios de salud con otras instituciones amieas.

. Aumento histórico de la demanda.

. Mayor eficiencia de la administ¡ación.

. Mejoramicnto del nivel de resolución.

- Ar¡mento del recurso hr¡¡nano.

. Mejora del acondicionamicnto fisico del Dispensario.

. Gran calidez de los profesionales.

Se aprecia quo on el mes de abril hay mayor cantidad de clientes, sier¡do este el pico más

grande del ario y eslo es debido al ingreso del nuwo ario lectivo, donde tierien que realizarse

un chequeo oblig¡torio los estudiantes influyc¡rdo ol las csf¿dísticas. Por otro Iado

aprovechan las vacaciones escolares los adr¡ltos para tsalarse enfermedades crónicas, ya que

tienen mayor disponibilidad dc tiempo. Tambien las enfermedades cstacionales hacsn su

impacto.

Por lo que administrativamente hablando, aqui üene que habcr mayor personal y ser ágil l¿
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administración

2. VARIABLE SECUhIDARIA:

MORBILIDAD INSTITUCIONAL.

, CONSULTA, EXTERNA Y I.IRGENCI.A,S.

[a principales patologías que son ¡li¡onosticada ¡ nivel ambr¡latoria son la poliparasitosis y la

infección dc üas urina¡ias que urmadas l¡s doe dan un 2004 es decir de cada 5 clicntes quc

üener¡ ruro de ellos üe¡re cualqüera de las dos patologias.

Comparando con ol principal ofertarite del MSP (Ccntro de Salud "Augusto Egas"), se

observa que la poliparasitoais está en primer lugar, eri cambio l¿ infección de üas u¡inaria en

ostc ccr¡tso se cncue¡rtr¡ cn un octavo lugaf.

En tal caso ambas parología son prwenibles y son productos de la fala de bue¡ros lüibrtos de

higiene y dc ¡e¡vicios sanitarios básico§.

Por lo que si queremos mejorar la salud de la poblacióq el enfasis de la pafe educativa en

salud en prioritario.

I-as siguientes pafologias segrur las ¿3re¡lísfsas del DSI, son la gastritis y la hipertensión

arteria[ influyendo en gran medida el sücs y dc loa híbitog alimenticio¡. Dondc igual que el

anterior se hace neces¿rio la educacién en salud para que mejoren su $tilo de üda,

Obcervándosc que la forma dc üda y su conocimiento en salud son fundamentalcs cn estas

cuaho patologias.

. HOSPITALIZACIONES,

En la parte horpitalaria tenemos la infccción de üas urinaria y la bronconeumoní4 que entre

los dos cubren el 2UA de lrs patologias cfnicas hospitalizadas.

Se ap,recia que la infección de vías urinaria como principal patologíA ya que a nivel

ambul¡toria también es r¡na dc las primcras. Hay que lom¡r en cuenta obligatoriamsnte esta

infección para los programas prorentivos.

El abolo y la hipcrtensión arterial cubren cntrc las dos un l0o./o de l¿s patologías.
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Observándose que enfermedades crónicas como la hipertensión arteria[ productos de la

modernizaciórL aparec€ri en forma principal.

EI aborto cstá cr¡ rm tcrccr lugar, relacion[ndom osto sn foma biologica con la infección de

üas u¡ina¡ia. De aqui la importancia del cs¡tol del ernba¡azo. Si se lo enfoca de la parte

social, cada vez la mujer üenc que realizar cargas más fi¡ertes que influye en su seguridad

biológica.

3. VARIABLE TERCIARIA: EDAI) (GRITPOS EPIDEMIOL¡OGICOS).

Se obeerva que la población económicamente activa (I5 a 44 años) es la que más üsita el

DSI. y es del 5l% es decir de cad¿ dos clienks que üenen, uno de ellos es de est¡ edad.

Por o§a pane segnn dalos sob,re el sexo, el 57% de los clientes son del sexo femenino, Io

que significa que nussuos r¡su¿¡ioe prcferidos son'lac mujeres de 15 a 44 arios.. Por lo que

la parte ginecologica y ob'stetrica cs prioritaria.

4. VARIABLE CUATERNARIA:

. sExo.

Como sc exproso a¡ hablar de eda( el sexo fomcr¡ino os cl qus predomina cn nuestro

Dispensario. siendo los programas de la mujer prioritarioa.

Aunque no dcbe poncr al niño en la priorida( ya que son los más wlnerables.

. REGIÓNGEOGRÁFICA

El Dispensario -San Ignacio' está ubicado en la parte or"cident¿l del la ciudad de Santo

Domingo.

Al an¿lizar los principales sectores de la población que acude a nuesÍo rervicio, se observa

que Santa Martha esta en primer pueslo (7olo). Este sector de la población sc encuentra en el

cent¡o de la ciudad-

Clomo cosa curiosa se obeerva que el Clafmsri, ciudad que pertenece a la Provincia de

Manabi. ubicaü a 45 minutos de Santo Domingo está e¡r una proporción similar al primero

(6.10ó). El Dispersario se cncuenEa en la pucrta de entrad¿ occidental de Santo Domingo,

I
1 ¿L

fñli..
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que es donde se hicia l¡ ca¡Tetcra hacia la Provinci¡ d€ Manabi, siendo el Carmen la

primera ciudad veoina Pm lo que se desp,¡ende quc por la vccindad geográfica nuerto

Dispcnsario es uno dc los principalcs ofcrrm& dc 8¡lud de dicha ciudad. Muchoo cüontcs

quc üenen posiblemente es po(que en Santo Domingo qr¡E es uru¡ ciudad intermedia grande

cncuentran mayor nilrl de rcsolución y una mejor calidad de los scrvicios.

Ciudad Nr¡eva está en terc€r lugar, siendo logica zu lugar ya que 8e ericuentra jruúo al

Dispensario.

Como crr¡rto lugar se encucntra Libe¡ación Popular que está junto al populoso sector de

Santa Martha, sicndo los dos loa más numero$os clicntcs dcl Dispensario'San Ignacio".

, ZONA

A los sectorcs poblacionalcs quc üenen al Dispensario 'San Ignacio" se lor h¡ ubicado er¡

zonaq qr¡e son sitior aled¡ñor con vínculoo gcográficos oomuncs.

En primer lugr se encuentar Santa Marta y Liberacion poputar

sitioo popnloso,r y ceritralcs de la ciudad quc han visto cn el Dispersario su csntso de

atención. A pesar que geográficamente el DSL no esta tan c€rcE ya que inchxo para wnir

ücncn quc cogor doe br¡ces. l¿ calida{ la varbdad del scrvicio, el hora¡io inintemrmpido y

los costoE módicor poeiblemente son loa im¡n€s que hacen que nuesto ceflúo de salud sea

cl prcfcrido.

Como scgrmdo hgar se encuertsa Ciudad Nr¡ñ,", 30 de Junio, Modclo y las Playas sitioe

rrccinos que rodean al Dispcnsario, quc por la ccrcanía geogriífica y la bucna reputación de

nr¡esüo c€ntso de salud üe¡rcn. Por Ia poblacion qr¡e no es tan nr¡rnerosa y tomando en

cucnta la propo,rción cs cl principal clicrite.

El Carmeq el km 2l de la üa Chone y San Jacinto d€l Blr4 son los clientes fuera de l¡
ciudad prcferido,s que se ericucntra en la üa princtpsl de l¡ Provincia de Ma¡ubí. Ya que es

el DSI el primer centro qu€ s€ topan al entsa¡ a Santo Domingo, lo que facüt4 al igual de

las caractcrísücas antes mencionadas.
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5. VARIABLE FINAI,:

. NIVEL SOCIO ECONÓNTICO.

Al referimos al nivel socio económico vamos a analizar algunos aspectos analizados de los

d¿tos de la encuesta realüad¿ en el DSI.

De l¿ información se observa que un 52olo tienen casa propla y cslo es debido posiblemente

a que Santo Domingo es rma de l¡s ciudades más jólenes del pais y esto hace que sea

asequiblc la viüenda. Cosa que se va complicando a medida que pasan los años. Además

como tier¡e una planicie inmensE hay donde extenderse existiendo terenoE al alcance del

pueblo.

En los que no tie¡re¡r casa el promedio de pago por alquiler es de menos de I00.00O sucrcs

por mesr posiblement€ son siüos popularos con infraostructura escasa, ya que en sitios con

mayor comodidades su coslo es cuatro vec€s m¡yor.

El agua potable tienen un 44olo de la poblacióq que cs una cantidad alarmante en

comparación con el resto del país, que se complica nr,is por los pocas horas a la sernana que

se recibe. Siendo esto uno de los principales problemas s¡nitarios de salud de la población.

Por lo que tienen que recurrir a la agua de pozo que se encuenra en igual proporción, y por

tener Santo Domingo un suelo húmedo, a pocos mctros existe ests liquido ütal. Asi muchos

combinan ambos sistem¡s (agua entubada y pom).

El sueldo promedio familiar de los clientes quc üenen a nucstro Dispensario es de 400.ü)0 a

600.m0 sucres (39ó), que es una canüd¿d pequeñ¿ e¡r relación ¡ los gastos de servicios

brisicos, educacióq viüenda y comid4 realizrido 'milagros" para vivir.

El promedio en gasto en servicios de salü merxual y familiar de los usuarios que üenan al

DSI en cl mes de octubre de 1997 es dc 200.000 a 300.000 sucres, cifia alta en

comparación con el ingreso mensual, es deci¡ üenen un promedio del 50oó de sus ingreso

mensual que qasta cn scrvicios de salud

. NIVEL CLTLTLIRAL.

Vamos a conc€nhamos etr el nivel edr¡cativo, ya que el termino cdtr¡ra¡ es más amplio.

En cuanto al nivel cducativo, un 54olo s€ encuenEa en un nivel primario, lo que expresa que
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los clientcs quc üenen a DSI tienen una educación muy limitad4 por lo que rma de las cosas

que hay que haccr es dcdicar rm mayor üempo a la po*onsr¡lta a nivel clinioo y a la

cducación en salud a nivcl prcventivo. Es co¡ocido que cl nivel educativo cs el principal

facüor que inftuye en la planificacion farrrilia.

Por otro lado sc aprecia los extrernos, como an¡ffabetismo cn un 49o y educación superior

tambien en igual porcentaje.

Al analiz¡r el analfabeti¡mo s€ oherva que es infcrior al porccntaje riacional, pudiando ser

que las pcrronas de ertrerna pobreza que están lig¡do aI an¡lf¡betismo no acuda¡r al DSI y

acudan a c€ntsos de salud cstatalcs o inform¿lcs o no acudan a ninguna parrc.

. OCIIPACIÓN.

Al habl¡¡ de ocupación se los h¡ dividido scgrn cl sexo.

Del sexo m¡¡cr¡lino de Io¡ ruu¡ios que acudeir ¡l DSI, son estudiantca QWi) y agricultores

(28oó), intcrpret indose quc la gente jown csurdia y loa adul¡oe son agricultores.

Por otro lado lor comcrcianter y chofetcs (ll% c/u) que son gcnte de clasc media popular

son los que toman al Disperuaio como cento dc sdud donde le Eatan 'gw dolencias'.

Del sexo feme¡rino, en su mayoría (72o/o) pawr cn ¡t cas¿ reatiza¡rdo las tareas domésticas y

eri una merior ptroporcim (15%) esü¡di¿ri.

Obe€nárido§€ que hay wr Bectof importantc jovcn de Ia población quc estudian de lo€

ruuarios quc üenen al DSI.

B. ANALISIS DE I,,A OFERTA.

AFIÁI,ISIS DE LA CALIDAD DEL SERVICIO.

Ante¡ de enhar a analizar l¡e vari¡bles, hernos vüto converie¡te an¡liz¡¡ l¡ calidad del

servicio del DSI, y esto se lo va a realizer s¡ basc a los datos dc rma encuesta ¡galized¿ 9¡

est€ Dispensario.

Se ha dividido cl a¡r,álisis en las cinco arcas quc está en contácto dirccto el usu¿rio.

I. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CA,IA

El resultado de la eircuesta realiz¿da a los usuarios que acuden al DSI resuhó que rm 760ó
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estuvo contento del servicio y expresaron qur es debido a que hay un buen trato y el scrvicio

es cconorTuco

Por otro lado hay rm 24oó que no están contcnto con el servicio, reñricndo que cs porque la

aterición es lcnt4 hay poca paciencia y existe m alto costo.

Tcndríarnos que trabajar a nivel de caja en eficier¡cia y rel¡ciones huma¡ras para mejorar los

índices. En cuarito a la parte económic4 existe el ssrvicio de apoyo eocial que se enc¿rgaria

de sub,sidiar a los usua¡ios quc üenen una situ¿ción económica precaria.

2. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

El 90olo dc los usuarim piusan que el ssrvicio dc enfermeri¡ es acept¡ble, valor que incide

en la preferencia general de la poblacion para el DSL I¡s car¡sas para ese porcentaje es que

hay bucru at,ención y existe orden.

Un l0oó piensa que hay poco adiestramiento, mala atención y que falta recr¡r¡o hum¡¡ro.

Habicndo quc tomar medi¡lrs p¡ra aumcntar ol pcrsonal y la capacitación.

3. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DEL SERITCIO DEL ÁREA MÉDICA.

un 95oló de los cüerites que acuden al DSL. están muy conlentos con el servicio dcl área

médica, exprcsando que existen buenos médicos, que son amables y eficientes.

Un 50ó expresan que hay falta de responsaUlidad. Esto es mínimo, pero debernos trabajar

por la calidad total y cn csto cntra también el sabcr la misión del médico para con el servicio

y el usuario.

4. ANÁLISIS DEL SERVICIO DE LABORATORIO.

[.os cüentes del servicio de l¿boratorio expresan en ur 85oó que son amables. eñcientes y

que es de bajo coeto.

Un I 5olo expresan que es servicio es lento, que st eritreg¡ al día siguiente, que no se atiende

al medio día y quc no fatan bisri.

Se observa que hay quejas de falta de eñciencia y de relaciones humanas. Se ha planteado
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a¡¡ment¿r el recr¡rso profssional ya que los exámenes cada día ar¡mentan. Se lendría que

peruaf en un cr¡rso d€ felasiooes hum¿nas.

5. CALIDAD DEL SERVICIO DE FARMACIA.

El u¡r¡ario de f¡rmacia en ¡m 82026 ertán contentos del servicio, expresando que existe rma

buena atencióq bajo costo, hay medicamcntos qus sofl dc alla calidad, ademrás hay

facihdad de pago.

EI l8oó oxpresan que haceir falta medicamcn[os y que son de alto costo. Por lo quc hay que

incidir en los señores médicos para que se loge realiz¡¡ rura list¿ de medicamenh básicos

con cl fin dc trabajar cori ella y exista cn su totalidad eri fannacia. En cuanto al alto costo

existcn medicamc¡üoe faídos de Alemmi¿ en smbac€§ hospitalarios qu€ son de alta calidad

y a bajo costo. Por oúo lado hay el s€rvicio social quc apoya er¡ exoner¡¡cioncs y descuentos

en uuarios de escasos rgcl¡¡vx¡.

6, CALIDAD DE LOS SERVICTOS DE SALLfD DEL DSI.

Al h¡r¿rse wr a¡¡álisis global del servicio del DSI., se observa que la rárea médica y

enfermeria son l¡s dc mayor ac€ptación dcl rsuario, aunquc p:ua quo lengan una accptación

tolal hay que tabajar cn la mision efl €l área médica y arnrierltar recurso humano y

capacitación en el área de cnfermeria.

Los servicios de apoyo de l¿boratorio y farmacia están en segrmdo lugar teniendose que

üabajar cn el área de laboratorio en aurneritar rect¡rBos humanos profesiona¡es, mejorar las

relaciones hum¿n¡s y a¡en&r a üempo corrido. En cuanto a farm¡cia tener una lista de

mcdicamcntos brísicos y úabajar con mayor proporción con medicamcntos traidos del

exterior que son de bajo costo y alta calidad.

En tsrc€r lugÁr está caj4 hay quc promover u¡r c¡¡reo dc rcl¿ciones humanas! de eficiencia y

saber d€te€t¿r al r¡sua¡io con problernas económicos para quc haya ol apoyo social.

{/5
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ANALISIS DE LAS VARIABLES DE I-A OFERTA

I. ORGAI\¡IZACIÓN FUNCIONAL.

MANUAL DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS.

El manu¿l de funciones y procedimicntos cs un üabajo realizado por todos los di¡ectivos v

sistenutizado por el Director. Tod¿üa esta en un proceso de prueba. Está escrito todas las

ñ¡nciones del recurso humano de l¿ instin¡oión. Esto a pesar de los 14 años que tiene Ia

institución reciár es realizado, por lo que ha sido uria debilidad la parte legal en el DSI.

ORGA¡IIGRAMA DEL DISPENSARIO''SA¡I IGNACIO''.

El organigrama del DSI está cn vigencia desde h¡c¿ dos añor y ha estado ñmcion¡ndo

aceptablemente. Con el ingreso en estos r¡ttimos meses de nuevo p€rsonel se ha replanteado

esto, cosa que será analiza<lo el próximo aflo.

2. RECURSOS HIMANOS (ADMINISTRACIÓN y ASISTENCTALES).

VOLUMEN,

El recuso humano en el DSL ha tenido su estabilidad, en los ultimos meses dcbido al

au¡nenlo de los tuu.a.iod, se ha visto necesario el aumento del person¡l en el área de Caja

Enfermcri4 l-aboratorio y Área Médica.

CALIDADES.

No solo se ha pensado en ar¡mentar el personal sino de mejorar su calid¿d. Por lo que se ha

abierto corcurso p¿¡ra escogcr un personal calificado. Por otso lado por abrirse una nuwa

área la de Neonatología el personal profesional médic¡ y de entermería tiene que tener una

gran capacidad.

3. RECIIRSOS FÍSICOS,

PLANTA FiSICA.

L-a planta fisica del Di¡pensa¡io "San lgnacio" €s rrf¡¡ eetrusüIfa mderna que Uene seis años
...,!..'t, t

de ediñcación. Actuaknente es estrech¡ para la cmüdad de usuarios quc acudcn. Los

consultorios se ha dividido para ar¡mentar la rapidez de l¿ atención. El cuarto de
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recuperación se está adaplando para Neona¡ología- Pero tenemos el quirófano N.2 que no

oslá utilizado.

Falta área para infcctología y hoepitalización por especialidad, un mayor cspacio para caja y

cstadístic4 r¡na msyor área para farm¿ci¿ áreas corrplementaria como lavanderí4 costur4

cocin4 ctc.

DOTACIÓN, TNSLMOS, EQI.NPOS E INSTRTIMENTAL.

En cuanto a los servicios bá¡icoe dc luz y agua, l¿ luz ee rur problerna crundo el fluido

elecüico so cott¿, ya que no tcnemos un mo{or dc luz adccuado. En cu¡nto al aguq cs lnt

p,roblerna no solo €s del Di¡pensaio, sino dc Santo Domingo, el agua llega rm¡s contadas

horas a la scnüüut que no abastec€ la ciste¡na de reserv4 por lo quc pasando un día ücne un

tanquero a abastecÉmos de agua, con los gastos consiguisnles y aumeritos del costo de los

scñlclos

Los equipos, insEumenlal e insumos sor¡ adecuados, se realiza maritenimiento p€rmanente.

Pero con la demanda en awncnto, tcnemos que p€tmaneritemente aumentar la lencerí4

comprar nuevos instrume¡¡tos, y con la nueva área de Neoñatología todo hay que adquirü.

Falta tod¿üa muchos cosas especialmsntc el equipamiento del segundo quirófano.

4, RECLIRSOS FINAI{CIEROS.

FLTI{CIONAMIENTO.

El DSI. con su nr¡svo ediñcio est¿i fimcionando desdc hecÉ seis arios y es autofnanciado cn

el pago del personal, construcciones pequeñás y mafltsnimiento. Para corutruccionss

grar¡des y equipamiento costoro (pasado los 20 millones), üene que rcalizar proyecüos para

pcdir apoyo extcrno.

Desde h¿ce un arlo hay un remanente ecorioÍúco quc cada !,Ez va en aumento en forma

moderad4 es dccir a medida que para el ücmpo el DSI csLi en capacidad de adquirn

equipamiento de co¡to elerrado y ¡p¡lizrr 6,6¡6¡rt6sioner me¡ores. Esüo es algo poeitivo,

obscri/ándose que hay un bucn mancjo cconfuco.

En cu¡nto a las áreas de co¡r¡r¡lt¿ extem4 quirófano, hospitalizacion y peto tienen un
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ingreso que representa un 48oá de los ingresos tot¿les, que inciden en la calid¿d del servicio

y su apoyo debe ssr total en c¡pacitaciófl, equipamiento, remuneracióq etc.

I-as áreas de apoyo como farmacia y laborato¡io ticnc un ingreso que repfe§cftt¿ un 447o de

los ingresos tot¡les del DSI, ingreso mqv respetable. teriiendo impacto sn la est¡bilidad de la

instiruciór! por Io quc hay que tcnerla en cuenta para lodo proceso de mejora y decisión.

[¿ área de Odontologia sus ingresos son muy modeslos (3.2oá) y no tienen impacto

económico. se ha pensado efi un pfograma prwentivo escolaf dc§de hace t¡n año como

estra¡egia para mejorar su cobertura y corfienzfi a tabajar en la parte preventiva

odontológica.

IIYVERSIÓN.

Exisle una poliüoa desdc h¿ce r¡n año de ¡g¡liz¡t inversión cn polizas, del dinero "ocioso.,

quc es generalmonte dc ingrcsos por donaciones que van a m fondo especial, para cubrir las

ayudas sociales.

5. SISTEMA DE I¡TFORMACION.

El sistcrna de información det DSI era muy limitado. Desde el año 1994 se comenzó a d¿r

mÁyor importancia y a comenzar a anÑzar su datos, esto ha mejorado cada l'ez en fiü¡yor

proporción. Actualmcnte se picnsa cn implantar con cl apoyo dc CARE r¡n sistema

compularizado para mejorar la eficiencia y eficacia. Con esto seria una herramienta valiosa

para la toma de decisiones, priorización y análisis de las a¡eas'



I\'. C]ONCI,TISIOFiES.

A. DE]ITANIDA.

I. USUARIOS:

En el mes dc Abril es donde existc m¿yor canüdad dc cliente§ que vicncn al DS[ influyendo

la enEada a clasee para esto.

Et número de usr¡arios que üenen pof primera vez es de 3.146, teniendo un pfomedio de 17

pacientes que conocen el DSI.

Entre nuevo§ y antiguos üenen 7.571, sicndo realmente 42 los clientes que por difercntes

motivoa son atendido por los médicos.

2. MORBILIDAD INSTITUCIONAL:

CONSULTA EXTERNA.

La principales patologias a nivcl de consr¡lta extcrna es la poüparasitotis y la infección de

üas urinarias que entse l¿s do¡ cubreri el 2V/o de los diagnosticos.

k siguen la gasUitis y la hipclcnsión artcrial cubriendo snüe las dos un 796 de los

diagnósticos.

HOSPITALTZACIÓN.

h principal patología a nivel de hoepitalizacion es la infección de üas urinaria y la

b,ronconeunonia que junto cubren un Ztr/o de las patologías diagnosticados.

EL aborto y la hipcrtensión afcrial cubren un l0o/o.

3. GRTIPO EPIDEMIOLOGICO.

El gnrpo de edad que concuffefi al DSI con mayor frecuencia son el grupo de I 5 a ¿14 años

en un 5l oá.

EL grupo pediárico (menores de 14 años) pres§ntán un 30olo.
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4. SEXO.

[,os usuarios que predominan son los del s€xo fomcnino e¡ txt 5'lo/o.

Observándme entoncss que los usuarios prefaidoE son las mujeres en edad reproductiva.

REGIÓN GEOGRÁFICA

I-a ubicación del DSI. es en la parte occidental de Santo Domingo.

I: mayor procedencia de los usuarios son de Santa Marta (7o./o) y del Carmen (60lo), siüos

que se encuefiüan cn el cefltro dc l¿ ciudad y on cl km 40 de la üa Chone, quc petleneco a

la provincia de Manabí. Es dech los principales r.§uarios son los internos de Santo Domingo

(Provincia dc Pichincha) y los externos del Carmcn @rovincia de Manabí).

l-os siguientes son los de Ciud¿d Nueva (3oá) que son al¡ededor del Dispensario y los dc

Libcración Popular (3olQ que quodan en el Centro de l¡ ciud¿d.

ZONA-

[,os s€§lores que están uudos geográficamente y que más acuden son Santa Marta y

Libcración Popular en un lOo./q y quedan en ol centro dc la ciudad.

Continú¿n Ciudad Nueva, 30 de Junio, Modelo y Playas que jmto forman r¡r 9o;t¡ de los

usuarios y estos sitios quedan alrededor del DSI.

En tercer lugar quedan el Carmer¡ km 2l de l¡ üa Chone y San Jacinto del Búa que jmto

forman un 8o/o de los clicntes y se ubican en la üa Chone a unos 10. 2l y 40Km del DSI.

Siendo al¡ededor del DSI y eri la üa Chone rm sitio estat§gico de promoción de servicios de

salud.

5. MVEI, SOCIO ECONÓMICO.

VIVIENDA.

El 520/6 de lo¡ usr¡arios tienefl viüenda pro,pia siendo una t¿sa buer¡a en rel¡ción al

promedio nacional.

El pago por a¡rie¡rdo de vMenda de la mayoría de los usuarios que acuden al DSI (39o¿) es

de 100.000 s¡¡crcs, quc es aceptable
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AGUA-

El agua que sc abastecen loo usuarioo del DSI es potable y de pozo cn r¡n 887q dividido en

partes igu¿les, obeerv¡indose que esto se debc al pesimo servicio de agua de esta ciudad, que

hacc que los usuarios hagan pozos cn sus árca dc vMenda para @er tcner cl liquido ütal.

SUELDO.

El ingrcso mensual familiar mayoritario de los olientes que üenen al DSI es de 600.0O0 en

un 39olo.

GASTO EN SALTID.

El gasto en salud faÍrili¡r realizado, es en ru mayoría (34oó) de 300.000 susres.

Ob,sepándoee quc gana un uuario generalmente 600.000 sucres, gasta en salud 300.000

sucres y page eri arriendo l00.0OO sucres, sobrándole 200.000 sucres para la alimenlación y

educacióq cosa quo no le alcanza. Es decir cl gasto on salud desequübra no solo

biológicamarte sino económicamerite al usu¿rio.

EDUCACIÓN.

El nivcl educativo que prcdomina es el primario en un 549( habendo un 4olo de

an¡lfabetismo, porc€ritaje menor al rucional. Obssrvtándose una edr¡cación

prcdominantcrncnte limitada.

OCLIPACIÓN,

l-a ocupaciotr del usuario del sexo masculino predominan como estudiant€ s (29,6) y

agricultor (2870).

Un porccnlaje menor, comerciante ( I I o/o) y chofer (l lozt).

En el scxo femc¡rino predominan cn actividados de quehaceres domcsticos (72o/o) y

estudiafite (15o.ó).

Ob,servándose quc hay un buen grupo de estudiantc de ambos sexo que acudcn a nueskos

servicios igual las am¿s de casas y agricultores.



B. OFERTA.

VALORACIÓN DE LA CAI.IDAD DEL SERVICIO:

El servicio dcl DSI. se ha a¡ralizrdo en cinco áreas que concurrs el clicnte.

r. CAJA.

El servicio de caja del DSI úene una aceptación de un 76o¡t¡ que es el más bajo de todos,

quejándose vn 24o/o de los usuarios de falta de relaciones hum^uras v de un alto costo.

2. ENFERMERÍÁ"

El gtr/o dE los r¡suarios accptan el servicio de enfermcria de buen agrado, habiendo una

inconformidad de un l0oá de falta de recurso humano y capacitación.

Sc encuenúa en s€gundo lugar de aceptación dc las encuestas.

J. ÁREA pr-Éolc,l.

El 95olo de los usua¡ioe están contsnto del servicio del área médica que es el de mayor

accptación. Un 5ozó sc queja de falta de responsabilidad.

4. LABORATORIO.

El servicio de laboratorio es ac€ptado en un 8596, y esta eri tercer lugar de preterenciás. EI

l50.ó se queja de falta do eficiencia y dc relaciones humanas.

5. FARMACIA.

Un 82o¡ó aceptan el servicio de farmaci4 y esÉ en cuarto lugar de preferencias. tlay una

disconformidad de un l8oó por falta de medicamento y del alto costo.
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V,,\RIABLES DE LA OFERTA:

I. ORGANIZACION FUNCIONAL.

MAIYfTAL DE FI-TNCIONES Y PROCEDIMIENTOS.

El manuat fue realizado en el mes & septiemb're de este año, todaüa está en m proceso de

corrección y aprobación.

l¡s norm¡s y reglamcntos ha sido una de las debilidades de la instituciófl quo con cste

reglamento so foftalece.

ORGA¡IIGRAMA"

El organigrama acn¡al ticne dos arlos en ñ¡ncionamicnto y ha sido aceplablc su oryanización.

Ach¡almente está en planrcamiento una revi¡ion.

2. RECTIRSOS HLMANOS.

VOLL]MEN.

El número del rccr¡¡so humano es ach¡¿lmente 30 de planta y I en forma pmtual. Pero la

gran demanda en e{te l¡ltimo año ha hccho que se haga una reingeniería efl el área médica y

de snfermeía" es decir sc sclcc,cionará cl personal médico acrual, con ingresos de nuwos

residentss y en el área de enfermería se ¡umentará el personal de enfermeras profesionales

con el fin dc mejorar la calidad.

CALIDAD.

En vista que er¡ este centso se aumefito uoa nusva área de neofratologia hace que el personal

médico y de enfermcras tiendan ¡ mejorar su nir¡el de destrÉza.

Ach¡almente el nugvo personal es bien seleccionado con prwio concurgo de merecimierito.

3. RECURSOS FÍSICOS.

PLA¡ITA.

I-a planta ñsica actualmenle re§ulta pequcña pafa el ar¡mento de la demanda. Aunque hay

áreas como el quirófano dos que no está siendo ocupado.
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DOTACIÓN, TNSLMOS, EQLTIPOS E INSTRLMEIYTAL.

El equipamiento actual abaslece, pero con el aumento de la demanda hay quc mejorar la

lencería. Flace lalta implementar el área de neonarologia equipar el segundo quirófano,

lcnsr una nuwa computadora en administracióq comprar un nusvo eqüpo para química

sanguínea.

4. RECIIRSOS FINANCIEROS.

FUNCIONAMIENTO.

El DSI es un¡ ONG y ha tcnido como política cl autofinanciamiento, pcro después de 14

años, la institución recién comienza a tener saldos positivos que tienden ha incrernenta¡se.

Vernoo que ha habido un buen manejo eoonoÍúco.

INVERSIÓN,

Ach¡alrnente tiene un fondo de irrversión de 23 millones que corresponde a vent¿s de

medicamentos donadoo, y este va a un fondo ssp€cial que cubre las exoneracioncs y

descusntos como aluda social.

5. SISTEMA DE INFORMACIÓN.

El sistema de información sc va ha vsr robustecido con el sistcma computarizado que con el

apoyo de ur¡a ONG amiga se va a implernentar. Esto hará posible mejorar la eñciencia y la

eficacia.

q P
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V. PROPUESTA GERENCIAL

El gercnlc tiene quc conducir a la misión dc l¡ institución y o§to üenc que hacerlo con

eficiencia y eñcaci4 pero lo importante es que sus ideas le pcrmitan obsesionarse e

involucrar a oüos. (7).

VARIABI-ES DE T,A DEI\[^.¡iDA.

1. USUARIOS.

El mes de Agosto es donde más h¡y c¡iefltes, en erto mes se concentra¡ia el personal sc

haría especial cüd¡do en la eñcieficia. se prepeafia pafa este aumento de la demanda d

personal.

Por otro l¡do al exi¡ü rm 50olo de aumefito en la dem¡nda tsftdríamos que pen8ar eri una

amptiación de la planta ñsica. FIay el consenso de tene¡ un segundo bloque de con§trucciófL

pefo como e§ r¡n proyecto que hasta que se realice du¡a tres años, pensando en el supuesto

que sc apruebc. Por lo que el DSI tendría quc haccr sus propias inversiones pcnsando en

cofo plazo, es decir en rm año.

2. MORBILIDAD INSTITUCIONAL:

MORBILIDAD CONSULTA D(TERNA

como la poliparasitosis y la infccción de üas r¡rinarias son las principales c¡usa§ de

diagnostico en la consulta externa., eslo debe ser conocido por el personal médico y de

enfermería, pafa que sc haga un enfasis en estas dos patologC cspecialmentc eri su pafte

prwcntiva- Por otro lado en la parte extrarnural' Ias promotoras de

salud iguat quc los médicoo tcndrán que rabajar a nir¡tl de la poblacion c'n I¿ educación de

higiene personal.

MORBILIDAD HOSPITALARIA"

h infección dc las üas ufil¡afia§ y Ia patología infecciosa respiratoria son las principalcs

car¡sas de ingfeso hospitalario. Por lo quc tas principdes patologías dcben est¡¡ normatiz¡d¡s
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cn procadimiento§ y medicación con eslo mejoramos el selvicio de farmacia y el cüente ra

satislccho.

3. EDAD, SEXO.

observándosequeolgn]Poproductivodclapoblacion(15a44a)eselquemásacude,

siendo la mujer la que pfedomina. se debe h¡cef enfasis cn el control del ernba¡azo en sus

normi¡§yprocedimierrtos,conelfindemojorarlacalid¿ddelservicio,igualenlos

procedimiantos preventivos de cáncer de útcro y en la planiñcación familiar'

4. ZONA REGIÓN CEOGRÁFICA-

se aprecia quc el principal gfupo de pobladores üenen de los populosos barrios de santa

M¡rta y Libcracion Popular' Por lo que crulquier apoyo o programas prwentivos deben de

darles prioridad.

El grupo de usuarios de Ciudad Nuw4 30 de Junio, Modelo y Playas son nuestros 'clierites

preferidos', ya quc rodean el DSI.

EnlaüaChone,seencuentfan:elCarmerukm2lySa¡rJacintodelBúá,decstossitios

vienen promotoras de salud a capacitarse, donde se les ha entregado camet para qu§

fepartan a la población originaria, descontándole urr l0o/o de los servicios. El Carmen que es

una ciudad popr¡losa en el funro podría pcrsarsc en una cxtensión de los ssfvicios de salud-

5. NIVEL SOCIO ECONÓMICO.

!'IVIEIYDA, PAC,O DE ARRIENDO' AGLIA.

Se obsava que el 480,6 no tiene vfuiendq y que la mayoría paga aproximadamente 10O 0O0

mensuales y en vista quc el agua llep ooasionalmente, hay una gran cantidad de casas quc

tiene pozo para extraer el agua. Por lo que se observa el gran p€ligo de las infecciones

transmitida por el agua como la t'¡foidea y la parasitosis' Por lo que se debe poner como tema

obligado el tratamiento del agua a los programas educativos y prwentivos'
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SUELDO MEN§UAL Y GASTO EN SERVICIO DE SALTID.

El sueldo dc los cüc¡rtcs quc üencn al DSI efl su mayoría es dc 600.000 mensuales y se

gastan en servicios de satud aproximadamente la mit¿d del sueldo. t-o que hay que hacerle

tomar concicncia de los gastos que incurre en csta áre¡ y lo importante dc la prcvencióq

higiene y alimentacion ad€cuada.

EDUCACIÓN Y OCT'PACIÓN.

la mayoría de los r¡sr¡arioe que acuden al DSI han tcrminado la pnmari¿. Muchos esLárr

esh¡diando, oüoe son agricultores o si eon mujeres están en sun ci¡sas r€¿lizando las táreas

doméstica¡. Por lo que tcnsmoc que haccr un esfucrzo en expficar sn la posconsulta las

impticaciones de su enfermedad y las ventajas de la prwenciór¡ higicne y alimentación.

OFERTA.

VALORACIÓN DE LA CALIDAD DEI, SERVICIO DEL DSI.

I. VAIORACIÓN DEL SERYICIO DE ÁNTA UÉOICA Y DE ENFERMERIA.

[: área médica y enfe¡mería son las que rruás alta satisfbccion han dado ¿l usu¿rio, con 95o./o

y 90oá respcctivamente de accptación. Esto hacc pcnsar la alta calid¿d del servicio. Pero hay

que tabajar por el porcenhje que falt4 refiriendo los usuarioe falta de responsabilidad" falta

de personal de enfcrmcria, poca capacitáción.

Ante esto es nec€8efio:

. Quc el personal conozca y aplique los conccptos de la misión del DSI.

. Aume¡rtar el recurso humano en enfermería.

. Capacitar al personal.

2. VALORACIÓN »T¡. SER\'ICIO DE LABORATORIO Y FARMACIA.

Estas á¡eas de apoyo eetán en scgrrndo hrgar en satisfacción del usuario, con 85oá y 82olo

respectivamente. Signiñca que et tabajo que realizan eetán en los parámetsos aceptables.
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Expresan los que no están satisfechos, que falta eficienciq falta calidez, falta de

mcdicamentos y alto costo.

Es necesario:

. Aumentar el personal tecnico de l¿boratorio.

. Curso de ¡slacioncs hum¿nas.

- Terier r¡ru lista de medicamentos báeicos.

. Que los medicamsfitos de MEDEOR estén en la lista básica (donación de meücamcntos en

ernbaces hospitalarios).

3. VAIORACIÓXOTI SERVICIO DE C.&IA

El servioio de caja esta en tercef lugaf fcspecüo a l¿ satisfacción del cliente, con un 760lo. En

esta área se han quejado de falr¡ de eficienci4 alro cost'o y falta de paciencia

En neccsario:

. Sisteña información gerencial.

. Curso de rclaciones human¡s.

. Disminui¡ coslos de los servicios:

- Tenicr¡do una lista básica dc medicamentot dc atta calidad y bajo costo

- Disminuir el tiempo de hosprtalizaciórL siendo má§ eficientes'

- En cl tiempo rcglamentado, al pacicnte hospitalizado comenzaf lo más rápido posible con

l¡ üa oral.

- Toma¡ rodas las modidas necesa¡i¿s para disminuir las infecciones intrahospitalarias que

aumentafi e[ costo

- Ser eficientes a nivel de todos los servicios, haciendo que estén menos tiempo en los

senlcfos

üs1."¿
'^t \I'p{t

ii¡'¡¡¡. - ' '

i6l



VARIABLES DE LA OFERTA.

I. ORGA¡{IZACIÓN FUNCIONAL: MANUAL DE FUNCIONES Y

PROCEDII\{IENTOS,

El manual está desde hace un mcs, y está en un proceso de prueba.

Nuestra sugerencia es:

. Estimular para que lodos estcn interesado§ sri mcjorar el reglamento.

. Formar rma comisión tccnica que valorc, dándole un plazo determinado.

ORGA¡IIZACIÓX USTRUCTT.M¡.L. ORGA¡IIGRAI\LA.

El organigrama ¡ctr¡al está dos años eri fi¡ncion¡rliento. Actrulmetrte hay un planteamiento

de reformarlo.

Planteamiento:

Si hay un üsto bucno de reformarlo, igual que el antcrior fomar un equipo técnico para que

haga un borrador de propuesta. Posteriormerite plantearlo en el Consejo Directivo.

2. Rf,Ct'RSO HLTMANO. VOLITI\{EN, CALIDADES.

" t¿ calidad cs un principio elcmcnta[ pero la primcra condición es la condición humana".

(7).

Ach¡almente se esá rcalizando un proceso de sclección del nucvo per§onal, que cumpla los

requisitos de capacidad responsabilidad y que enüenda la misión del Dispensario.

Se sugeriría que las normas de selección cstén cscritas.

3. RECIIRSOS FISICOS.

PLA¡ITA FÍSICA.

[á planta fi¡ica acn¡almente es pequeña debido al aumento psrsbtente de la dcmanda.

Propuesta:

Coño plazo: Constn¡cciofles básicas ¡ealizada§ con rect¡r8os proplos, qus abastezcan l¿

demand¿ por cuatro años. Reubicar iíreas intcr¡ras a I¡s nuwas constsucciones.
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. Área de odontologia.

. Área de sata de enl-ermería.

. Baños públicos.

Largo plazo: Con¡tsucción de un segundo bloque por medio de un proyecto de apoyo

exlcmo. En lo general es una área de hospitalización con capacidad de 32 camas, con áre¡s

de apoyo. En e§te pfoyecto se pedirá a un tecnico experto efi corstrucciones asesoramiento,

preüo a csto se analizará las necesid¿des con todas las á¡eas involucradas'

DOTACIÓN. INSI.]MOS, EQT]IPOS E INSTRTMENTAL.

El equipamiento ha sido adquirido de acuefdo al proccso de las nercsidades. Actr¡almente la

demanda h¡ aumentado más dc lo esperado. También se va a implantar una nucva áre4 la

de Neonatologia.

Hay muchas necesidados, por lo que tendríamos que priorizar'

Necesidades :

. Equipamisnto dcl área de neonatologia.

. Equipamiento del segundo quirófano'

. Fotofotómeúo.

. Computadora.

. Succinador.

. Oximefo.

. Nueva centsal telefónica.

. Nusva línea telefónica-

En cuanto a los servicios biásicoe: luz, agua.

ü,sl_ü/.

It¡¡,,

I¡ luz se conüerte en un problerna por tos c¿rles de luz No teriemo§ un motor de luz'

En cua¡rto al agu4 ésta llega pocas horas a la se,na¡a, por lo que no ¡bastece' Tcnemos que

cornprar I I meüos cúbicos de agua cada 48 hora's'

comprar un moüof de luz o rsalizar r¡na perforación de üerra pars tef¡of agua pennanente

escapa de nu€stras Posiblidades. CARE ha promeüdo apoyarnos e¡r ambos'
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4. RECTiRSOS FINAF{CIEROS.

El movimisnto cconómico en cste año ha Íenido saldoc positivoe. Por lo que teflemos que

priorizar gastos, para esto sc necesit¿ r¡n¡ buena inform¡cion.

Tenemos quc tcner un prcsupucsto P¡ra ga§to§, co§a quc no s€ ha realizado.

5. §ISTEMA DE INFORMACIÓN,

'L rrxfu importante del esquema gerencial es la informacion para la lom¡ de decisiones, y es

quc tcnga una basc dc información epidcrniológica y domogr¿ífica' Además dcbemos

comparu la epiderniología con la mef§adotecni¡: cómo es el mercado y como se compoflafi

los aciores. (7).

El sisterna dc informacion d€sde hace unos añoa comená eri r¡n proc€to de mejoramiento.

Acn¡almontc se va a implantar un sistcma dc informacion gcrencial quc involucre a las

principale áreas. Con esto mejorariamos en la toma de deoisiones, priorizando loe gaslos.
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ANEXO l. Mapa de la ciudad de Santo Domingo de los Colorados.

ANEXO 2. Gráñco dc ba¡ras de usuafio§ que acudieron por primera vez a la consulta

exlern¡ del DSI. ASMECX. Sto Dgo. desdc Enero a Jru¡io de 1997.

ANEXO 3. Bas€ de dator para recoger la inform¿ción de la§ HiEtorias Clinicas del mes de

Enero a Junio de 199'1, según el clculo del tamaño de l¡ muestra'

ANEXO 4. Gráfico dc barras dc las diez principalcs car¡sas de mortilidad de consulta

exlerna y emergencia del DSI. ASMECX. Sto Dgo' deede Enero a Jr¡¡¡io de 1997.

ANEXO 5. Gráfico de barras dc l¡s diez principalcs causas de hospitalización pof Proc€sos

paüologicos del DSI. ASMECX. Sto Dgo. dcsdc Ene¡o a Ju¡tio de 1997.

ANE-XO 6. Gráfico de ba¡ras de la clasificación según grupos de ed¿d de los usuarios que

üenen a l¡ consulta exleria del DSI. ASMECX. Sto Dgo. desde Enero a Jrurio de 1997.

ANEXO 7. Grá§co dc barras de l¡ clasificación según sexo de los usr¡arios que üenen a la

comr¡lta extema del DSI. ASMECX. Sto Dgo. desde Enero a Junio de 197.

ANEXO g. Gr¿írfico de barras de la olasiñcación segrur procedencia de los usuarios que

üenen a la corsult¡ externa del DSI. ASMECX. Süo Dgo deede Enero a Junio de 1997.

ANEXO 9. C¡táñco de barras de conglomerado de zonas de ruuarios que üenen al DSI

ASMECX. Slo Dgo. desde Enero a Junio de 1997.

ANEXO 10. Griifico dc b¿rras para rccoger la información del nivcl socio cconómico de los

ctientes qr¡r acuden al DSI de Sto Dgo. desde Enero a Jrurio dc 1997.
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ANEXO I l. Grrífico de barras sobre l¡ encuesta de la viüenda de los clienles que acuden al

DSI de Sto Dgo. desde Enero a Junio de 1997 .

ANEXO 12. Gráfico dc barras sobre la encuesta dcl pago de arriendo de viüenda de los

cüenfes que acuden al DSI de Sto Dgo. desde Enero a Junio de 1997.

ANEXO 13. Gráñco de ba¡ras sobre la cncucsta de procedencia dc agrra de los clicntcs que

acuden al DSI. de Sto Dgo. en el mos de Noüernbre de 1997.

ANEXO 14. Gráfico de barras sobre l¡ encuesta de ingresos económicoe familiar de los

clientes que acuden al DSI. dc Sto Dgo. en el mes de Noüembre de 1997.

ANEXO 15. Gráfico de barras sobre gastos cn salud del mes dc Octubre de

cüentes que acude¡r al DSI. de Sto Dgo. +f,

ANEXO 16. Gráfico de barras sob,re clasiñcación según el nivel educatilq Sq los usua¡ios

quc üeneir a la consr¡lta extema dcl DSI. ASMECX. Sto Dgo. desde Enero a Junio de

1997.

ANEXO 17. Gráfico de barras sob,re las cinco primeras causas de ocupación del sexo

masculino de los usuarios qrrc üenen a la consulta externa del DSI. ASMECX. Sto Dgo.

desde Enero a Jmio de 1997.

ANEXO 18. C¡ráfico de barras sobre las cinco primeras causas de ocupación del sexo

femenino de los usuarios que üenen a la consulta extema del DSI. ASMECX. Sto Dgo.

desde Enero a Jrurio de 1997.

ANEXO 19. Gráñco de barras de l¡ calidad del usuario de cajz reÑz-ado en e[ DSI.

Ll
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ASMECX. Sto Dgo, en el mes de Noüembrt de 1997.

ANEXO 20. Gráñco dc barr¿s sobre la e'¿rluación del scrvicio de caja realizado por los

clientes que acuden al DSI. ASMECX. Sto Dgo, en el mes de Noüflnb're de 1997 '

ANEXO 21. Gráfico de ba¡ras sobre la calidad del eervicio de ef¡femería ¡e¡li¡rds gn sl

DSI. ASMECX. Sto tlgo, etr cl mes de novicmbre de 1997 -

ANEXO 22. Crtáficn de barras sobre la evah¡ación dcl servicio de enfcrmería dada por los

clientes que acuden al DSI. ASMECX. Sto Dgo, en el mes de noviemke de 1997.

ANEXO 23. C¡r¡irñoo de barras soü,re la calid¿d dol ¡crvicio dcl á¡ea médica realizada en el

DSI. ASMECX. Sto Dgo, en el mcs dc noviemb(e de 1997 '

ANEXO 24. Gr¡ífico de barras sobre la cvalu¡ción del servicio del área médica dada por los

clienles que acuder¡ al DSI. ASMECX. Sto Dgo, sri el mss de noviemb're dE 1997 .

ANEXO 25. Gráñco dc barras ¡obre t¡ calidad del servicio de laboratorio realiz¡da en el

DSI. ASMECX. Sto Dgo, en cl me¡ dc noüernbre de 1997.

ANEXO 26. Gráñco de ba¡r¡s sobre la evaluación del servicio de laboratorio re¡liz¡<l,o cn ol

DSL ASMECX. Sto Dgo, en el mes de noviembre de 1997.

ANEXO 27. Gráñco de barras sob,re la calidad dcl eervicio de farmacia ¡ealizado en el DSI.

ASMECX. Sto Dlgo, en el mes de noüembre dÉ 1997.

ANEXO 2E. C¡ráñco de barras sobfe la wah¡ación del ssfvicio de farmacia dada por los

client€§ que acuden al DSI. ASMECX. Sto Dgo, en el me8 de noüembre de 1997.
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ANEXO 29. Gráfico de barras sobre ta calidad de los servicios fealizado en el DSI.

ASMECX. Sto Dgo, en el mes de noüernbre de 1997.

ANEXO 30. Plano del Dlspensario 'San Ignacio". ASMECX' Santo Domingo'

ANEXO 31. lngreso económico del primer semestre de 1997 del DSL ASMECX. Santo

Domingo.

ANEXO 32. Estado de perdidas y ganancias del primcr scmestre d§ 1997 del DSI

ASMECX. Santo DominSo.

ANEXO 33. lnforme cconómico del primcr samestfe de 1991 del DSI. ASMECX' Santo

Domingo.
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Ai{EXO 2

CUAORO N.I
USUARIOS QUE ACUDIERON AL T§I. ASMECX. SAI{TO DOMINGO.

DESOE ENERO A JUNIO DE 1997.

MES CANTIOAO USUARIOS

Enero
Febr6ro
Mar¿o
Abril
Mayo
Junio

428
3m
453
686
609
571

USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS
USUARIOS

TOTAL 3146 USUARIOS

CUADRO DE CLASIFICACIóH OE UOS USUARIOS OUE ASISTIERON A
LA CONSULTA EXTERNA POR PRIMERA VEZ AL OSI. ASMECX. SANTO

DOMINGO. DESDE ENERO A JUNIO OE I997.

t¡t
fr
ql
IÉ
I
l
ü
e
eF
e
I

7ú

6m

500

¡t{,0

300

m

tm

0

Eriaro F.brüo Mar¿o Ab.f ll¡],o Júúo

tc8€8

FUENTE: Departamonto d€ Estadísüca del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORACIÓN: Or Franci6co Ordóñoz U.
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ANEXO 3 *{q
EDAD H T PROCEDET{CIA EDUGAGIÓiI -1 1a4 5 a l¡l 15 a ¡14 más ¿f5 DIAGt{OSTtCO

IIIIIIIIIII

IIIIIIIII

II

IIIIII

IIIIIIIrIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII III

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIrrI
¡IIIII

IIIIIIIIIIIIIIrIIIIIII¡IIIIIIIIIIIrIIIIIIIIIIIIIIIIIIIITITIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

ItrIITIIIIIIIIIIITrIIIrIITTrr¡It¡IITII¡ITIITI I!rIII¡I¡II¡¡I!III¡I
¡¡tt
TTIIIIITTIIIr¡ITI¡rI
TT¡TrII¡I¡IIITIII¡¡III¡IrITI¡I

IIII

IIIIrIIIIIIIIIIIIIIIIII II

I

I

L

l

tt



A,{EXO ¡l

CUADRO H. 2.
OIEZ PRIT{CIPALES CAUSAS DE iIORBILIOAD DE COII¡SULTA EXTERNA Y

EMERGENCITA DEL OISPENSARIO'SA}I IGi{ACIO'. ASMECX. SAIITO OOMII{GO, OE
EHERO A JUNIO OE 1987.

DIAGNOSTICO CANTIOAO PORGENTA'E

1

2

4
5
I
7
I
s
01

POLIPARASITOSIS
INFECCION DE VIAS URINARIAS
GASTRTNS
HIPERTENSION ARTERIAL
OTMS
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
HERIDA
FARINGMS
DERMATMS
ENFERMEDAO DIARREICA AGUDA

36
18
12
8
7
6
I
6
6
6

13,14%
a,?&
4,15%
2,76%
2AX
2,O7%
2,O71É

2,07*
2,O7%
2,O7%

TOTAL fi3 39,04%

oTROS (88 PATOLOGTAS) 178 m,9096

cuADRo oE cLAstFlcActóH oe r-¡s DtEz pRIMERAS cAUSAS oE
HORBILIOAD DE LOS USUARIOS QUE VIENEN POR PRIMERA VEZ AL OSI

ASMECX. SANTO OOMlltlOo, DESOE ElrlERO A JUNIO OE 1997.

eo
tr
áo

a0

36

3{l

b

m

15

t0

5

0

2 3 1 758
PATOLOOAS

FUENTE: DGpartam€nto da Estadisüca del Dispansarb "San lgnacio"
ASMECX. Sanb Domingo.
ELABORACIÓN: Dr. Francisco ofdóñe¿ U.
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ANEXO 5

GUADRO 3.
DIEZ PRII{CIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACóN POR PROCESOS PATOLOGICOS

DEL DISPENSARIO "SAH IGNACIO' ASI/IECX. SANTO OOHINGO. ENERO A JUNIO
DE t307.

DIAGNOSTICO CANTIDAO PORCENTAJE

1

1

3
4
5
I
7
I
I
0

INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS
BROHOUMSBRONCONEUMONIA
ABORTO
HIPERTEN§ÓN ARTERIAL
OIABETES
COLECISTMS
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO
LMAS§ RENAL
GASTRMS
PALUDISMO

27
1'l
I
I
7

6
A

5
5

13,84%
5,64%
4,61%
4,61%
3,58%
3,54%
3,07%
3,07%
2,5696
2,56%

TOTAL 92 47 ,17h

OTROS P 103 8A%

cuADRo oE cLAsrFtcActót oe uas DtEz pRtMERAs cAUsAs oE
USUARIOS HOSPITALIZADOS DEL ASI. ASMECX, SANTO DOMINGO,

DESDE ENERO A JUNIO DE I997.

eIFz
(J

30

x

't5

t0

! DIAGa{OST|cO

E CA}IT¡DAD

0

1 2 3¡a 56
PAfd-ocra8

78 B 10

FUENTE. D€pertam6nto d€ Estedist ca del Dispensario "San lgnecio"
ASMECX. Sanb Domingo.
ELABORAOO: Or. Francisco Ordóñ62 U.
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ANEXO 6

CUADRO N.4.
CLASIFICACóN SEGUN ORUPOS OE EDAD OE LOS USUARIOS OUE VIENEN A LA

COiISULTA EXTERNA DEL OISPENSARIO "SAN IGNACIO". ASMECX, SANTO
OOMINOO, OESDE ENERO A JUNIO DE 1997.

GRUPOS DE EDAD CANTIDAO PORCENTAJE

MENOS DE 1AÑO
1A4AÑOS
5 A 14 AÑOS
15 A 44 AÑOS
MAS DE 45 AÑOS

29
62
1U
70

5,8696
7,8996
16,44%
51,45%
18,58%

TOTAL 377 tm,m%

cuADRo oE cl-AstFtcActón oe los usuARros poR GRUpos DE
EDAD QUE VIENEN A CONSULTA EXTERNA POR PRIMERA VEZ AL

C DE T) I A ¡t 5 A 14 15 A,l,l (+ DE ,15)

onttoc rEDrD E lnoo

gs!.ut
'f ', \'ra I

, hli

eI
1(,

2fx)

r00

tm

ta0

r20

rm

80

c0

a0

20

0

FUENTE: D€partament'o de Estadist¡ca del Disp€nsario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Dom¡ngo.
ELABORADO: Or. Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 7

CUADRO N" I
CL.ASIFICACIÓI{ SEOÚN SEXO DE LOS USUARIOS OUE VIENEN A I-A CONSULTA
EXTERI.IA DEL DISPET{SARIO "SAÍI¡ IGNACIO ASMECX.'' SANTO t)oÍ{INGO DESDE

ENERO A JUNIO OE I!'97

SEXO CANTIDAO PORCENTAJE

HOMBRE
MUJER

162
215

43%
57%

TOTAL lTt r00x

cuADRo DE ct-AsrFlcAcrór secúx sExo oE Los usuARros ouE
VIENEN A LA CONSULTA EXTERNA OEL OSI. SANTO OOMII.IGO, OESOE

ENERO A JUNIO DE I987.

2A

2f)0

15{)

3o
tr-do

O CANTIDAD

1m

50

0

t-roÍ8RE MUJ ER

3€XO

FUENTE: Dopartamenb de Estadi6ticas dol Dispensano "San lgnacio"
ASitvlECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francitco Ordó'ñe¿ U.
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ANEXO 8

GUAORO N" 6
CLASIFICACIÓN SEOÚI{ PROCEDENCIA OE LOS USUARIOS OUE VIENEN A LA CONSULTA

EXTERNA DEL OISPENSARIO'SAN IGNACIO' ASMECX. SANTO DOIilINGO. DESDE
ENEROAJUNIO DE t997

PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTAJE

1

3
4
5
I
7
8
I
10

SANTA MARTA
CARMEN
CIUDAD NUEVA
LIBERACIÓ POPULAR
30 DE JUNIO
OUININDÉ
UNIFICADoS
MODELO
KM 21 VtA CHOITE
SAN JACINTO DEL BUA

B
x
11

10
10
10
U

I
7
7

6,91%
6,11%
?,9m
2,65%
2,65%
2,85%
2,3996
2,1*
1,86%
1,86%

I
TOTAL 121 32.lnr

ir(
ra. I

ü

NOTA: Las Plaf?s, 30 de Julio y Asisténcia Municipal üenen lgqal
porcentaje que 106 dos ultimos.

cuADRo DE cLAstFtcActóN sEGúN pRocEDENctA DE Los usuARlos
OUE VIENEN A LA COI{SULTA EXTERNA DEL DSI. ASMECX. SANTO

DOMINGO, OESDE ENERO A JUHIO OE I9!I7

e
E¡F
á(.,

30

?5

20

15

't0

E PROCEDE¡ICIA

E CA¡{TIOAD

0

t 2 345878
FnocEDE Cn REPfiE8€!|TAO E { f{rÉRO8

I t0

FUENTE: Dopartamonb d€ Estadisticas d6l Disp€nsário "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U

OTROS 146 255 67

I
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I

I

I

I

I

I
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ANEXO 9

CUADRO N.7
COi{OLOMERADOS DE ZOI{AS DE USTJARIOS OUE VIETiIEN AL DSI. ASMECX. STO DGO

OESOE ENERO A JUNIO DE 1997.

N.

1

4

CONGLOMERADOS PORCENTAJE
§a Marúla, Lib. Popular
C.Nueva, 30 Junio, Modelo, Pla¡as
Cermen, km2f üa Ch., Bua.
Unificsdos, As¡st. Munic¡pal.

9.55%
8.7St6
8 23%
3 45%

Total: 29.99'it

CUAORO OE CONGLOMERAOO DE ZONAS DE USUARIOS OUE VIENEH AL

t0.m% OSI. ASIilECX. SANTO DOMINOO DESDE ENERO A JUNIO DE I997.

9,m

8.m%

7,00*

6,00*
E
¿
Fz
l¡¡
U

5
IL

5,m%

{,m%

3,00%

2.ñ%

t,m*

0,m%
I 23

COI.lGLOERTDO DE AANR|oS Y POBI'DOs

FUENTE: D€partamento d€ Eetadistica dcl Dispcnsano "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr. Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 10

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL SOCIO ECONóMICO DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN
A LA CONSULTA EXTERNA DEL DSI. ASMECX. Y UN ANALISIS DEL CONTROL DE
CAL I DAD .

1 Ia casa es propia.

2. Si no es propia. Cuánto paga mensual por eI arr

Donde
¡r . .

Ud. vive
NO

iendo.
Í,1

3

4

6

Cómo se abastece de agua.
a. Potable.
b. Pozo.
c. Tanquero.
d. Otros.

t:reti
l-

li¡liü. .- r¡

trabajo en Ia familia (padre,

,

Cuánto es e1 ingreso mensuaL de.I
madre, hijos, etc. ) ,

5. Cuánto ha gastado en eI último mes en salud.

Cómo
Hal-o
Porqué

califica eI
Regular

servicio de CAJA.
Bueno .. Huy Bueno.

7. Cómo califica el servicj.o de ENFERMERIA (Sigrnos vitales y hosp. )
Malo Regular Bue no Muy Bueno.
Porqué

Cómo califÍca e1
Malo . . Regular

servicio deI AREA MÉDICA.
Bueno ,. Huy Bueno.

9

Porqué?

Porqué ?

servicio de
Bue no

LABORATOR I O .

Muy Bueno.
Cómo calÍfica eI
MaIo . . Regular

10 Cómo califica eI
MaIo . . Regular

servicio de rARHACIA.
Bueno .. Muy Bueno.

Porqué ?



ANEXO 1 I

CUADRO B

ENCUESTA SOBRE VIVIENOA DE LOS USUARIOS QUE ACUOEN AL OSI. ASMECX. SANTO
oot tNGo. NovtEtBRE oE r9e7.

N

1

¿

VIVIENDA NUMERO PORCENTA.lE

Vivienda propia
Vivionda que no 6s propia

22
N

52,38%
47.6m

Tota l: 42 100,00.¿

CUADRO SOBRE VIVIENDA OE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL DSI.

ASMECX. SANTO OOMINGO, NOVIEMBRE DE 1997.

20

15

?o
tr

o

t0

vtl/tElsA.

FUENTE: D€partamento de Estadisüca d€l Dispsnserio "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORACIÓN: Or. Francisco Ordóñ€z U.
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ANEXO I2

CUADRO N. 9
ENCUESTA SOBRE EL PAOO DE ARRIENDO DE LA VIVIENOA DE LOS USUARIOS QUE

ACUOEN AL DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE DE 1997.

N PAGO POR ARRIENOO CANTIDAD PORCENTAJE

1

1

4
5
A

50.@0 a 100.00O
10O.0OO a 150.000
150.0m a 2OO m0
200 000 a 250 @O
25O.O0O a 3m.0O0
300 000 y más

7
4

3
1

1

38 88%
222?!.Á
11.11%
16.66%
5.55%
5.55%

Tota I l8 99.97%

Birü,

I I

t .#

CUADRO DE ENCUESTA SOBRE EL PAGO OE ARRIEÍTIDO OE LA
VIVIENOA OE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL DSI. ASMECX. SANTO

OOMINGO, NOVIEMBRE DE I9A7.

7

6

eI
F

u

1

3

1

0

1 34
PACT' DE TRRET€O.

5 6

FUENTE: Departamonto de Estadistica del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Oom¡ngo.
ELABORACÓN: Dr, Francisco Ordóñ62 U.
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ANEXO 13

CUAORO N" IO
ENCUESTA SOSRE PROCEOANCIA OEL AGUA DE LOS USUARIOS OUE ACUDEN AL

qSI. DE SANTO ooMINOO, I{OVIEMBRE DE 19fI7.

N' PROCEOENCIA OEL AGUA CANTIOAD FORCENTAJE

1

2
Potable
Pozo
Tanquero
Ot¡s

18
18
0

43,9096
43,9096
0,0096
12,2W

Total 41 rm,@%

CUADRO SOBRE ENCUESTA DE PROCEDENCüA OEL AGUA OE LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL DSI. ASI/IECX. SANTO DOMINOO,

NOVIETTIBRE DE 1997.

18

't6

14

12

io
F
T(,

10

I

0

4

0

Poar-b¡a Po¡o T¡ñq¡..o
PNOCEOCI{CIA DEL ACI,A

Cdro6

FUENTE: Dopartam6nto d€ E6tad¡süca d€l Disp€nsario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORACÓN: Dr. Francisco Ordóñez U.
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CUADRO N. I I
SUELOO FAMILIAR MENSUAL DE LOS USUARIOS OUE ACUDEI{ AL OSI. ASMECX.

SANTO OOMINGO, NOVIEMBRE OE I997.

N' SUELDO CANTIOAD PORCENTAJE

1

2

4(
o

Hasta 2m.000
200 000 a ¿100.00O

4OO 000 a 600.000
600.000 a 8O0.0S
8OO.0O0 a 1'm0.0m
Más de 1' 0ffi.000

1

13
17
5
3
5

2,27%
2s,54%
38,63%
11,36%
6,81%

11 ,36%

Total 4 99,97%

CUADRO SOBRE SUELDO FAMILIAR MENSUAL DE LOS USUARIOS OUE
ACUDEN AL DSI. ASMECX. SANTO OOMINGO, NOVIEMBRE OE I997.

18

l6

14

12

10

I

I

1

2

0

2 3 4 5

3t,€LOO

FUENTE: D€partamonto d€ Estadistica dol Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domango.
ELABORACIÓN: Dr. Francisco Ordóñez U.
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ANEXO I5

CUADRO N. I2
OASTO EN SERVICIOS DE SALUD FAMILIAR, DEL MES OE OCTUBRE DE I997, DE LOS

USUARIOS QUE ACUDEI{ AL BSI. ASMECX. SANTO DOMINGO.

N" GASTO CANTIDAD PORGENTAJE

,l

2

4
5

Hasta 200.000
20O.00O a 3OO.0O0

3ffi.000 a 40 ffiO
¿100.000 a 500 000
Más de 5OO.0OO

'11

3
1

I

28,1%
u,37%
9,37%
3.1&

25,00%

Tota I 32 99,98Á

CUAORO OE GASTO EN SERVICIOS DE SALUD FAMILIAR DEL ¡TES DE
OCTUBRE DE 1997 DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL DSI. ASMECX,

SANTO DOiIINOO.

12

10

I

eo
tr2
(,

I

4

2

0

1 27¡
GTSTO EX TERrcOs DE SAITI)

5

I I
FUENTE: Dopartamsnto de Estadistica del Dispcnsario "San lgnacio'
ASMECX. Santo Dom¡ngo.
ELABORACIÓN: Dr. Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 16

CUADRO N' 13
CLASIFICACIÓN SEGÚN EL NIVEL EDUCAÍIVO OE LOS USUARIOS OUE VIE'.IEN

A LA COI{SULTA EXTERNA DEL DISPEI,¡SARIO "SAN IGNACIO' ASMEGX. SANTO
OOMINOO, DESOE ENERO A JUNIO DE I997

NIVEL EDUCATIVO CANTIDAO PORCENTAJE

1

2
3
4
A

6

ANALFABEÍO
PRIMARIA(1A3GRADO)
PRIMARIA(4A8GRADO)
SECUNDARIA ( l A 3CURSO)
SECUNDARIA(4A6CURSO)
SUPERIOR

11

12
132
31

50
r0

4,46%
4.87%

53,8896
12,61%
n,3%
4,ffi%

TOTAL 246 1m,00%

CUAORO DE CLASIFICACIÓN SEGÚT.¡ EL NIVEL EDUCATIVO DE LOS
USUARIOS QUE VIENEN A LA CORSULTA EXTERNA OEL OSI,
ASMECX. SANTO DOMINGO DESOE ENERO A JUNIO DE I997

eIF
To

14

tm

r00

c)

0o

40

m

0

I 2X45
IfvEL E¡X.IGATIVO REFRESET{fIDO EI¡ }IENO8

6

FUENTE: Dspartamonto de Estadasücás del Disp'ensario "Sen lgnacio'
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñ€¿ U.
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ANEXO 17

CUADRO N"14
CII{CO PRITERAS CAUSAS DE OCUPACIÓN DEL SEXO MASCULINO OE LOS USUARIOS

QUE VIENEN A COT{SULTA EXTERNA DEL DISPENSARIO "SAN IGNACIO" ASMECX.
SANTO OOMINOO OESDE EHERO A JUNIO DE I9O7

N' OCUPACIÓN CANTIOAD PORCENTEJE

1
.,

t

4
5

ESTUDIANTE
AGRICULTOR
COMERCIANTE
CHOFER
EMPTEAOO

30
n
11

11(

2S,4196
28,4396
10,78%
10,78%
4,9096

TOTAL 86 84,3(l.Á

CUAORO DE LAS CINCO PRIMERAS CAUSAS OE OCUPACIÓN DEL SEXO
MASCULINO OE LOS USUARIOS OUE VIENEN A COT{SULTA EXTERNA DEL

LSI. ASÍVIECX. SANTO DOMINOO, DESDE ENERO A JUNIO OE I997
30

o
c
E
TJ

0

ESTUDIÁNTE AGRICULTOR cott ER ctq¡ITE

octPActÓt{

CTIOF ER EIT PLEAOO

FUENTE. O€partamento d6 Estedist¡cas del Disp€nseno "San lgnacio"
ASMECX. Santro Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.

OTROS 15 7%Iil
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m
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ANEXO 18

GUADRO N' 15
CINCO PRI}TERAS CAUSAS OE OCUPACIÓN OEL SEXO FEITIEilINO OE LOS USUARIOS

OUE VIENEN A CONSULTA EXTERNA OEL DISPEHSARIO "SAN IGI{ACIO' ASMECX.
SANTO OOMINOO DESDE ENERO A JUNIO DE 1397

N' OCUPACIÓN CANTIDAD PORCENTEJE

1

4
q

O,DOMESTICO
ESTUDIANTE
EMPLEADA
COMERCIANTE
PROFESORA

96
n
4

a

71 ,6096
14,S6%
2,98%
2.23%
2.73%

TOTAL J26 94,00./.

OTROS

NOTA: Como mod¡Eta Embién tene igual canüdad quo
las dos ultimas

CUADRO OE LAS CINCO PRIMERAS CAUSAS DE OCUPACIóN OEL SEXO

1m

s

m

70

d)

5{)

¡.t)

30

m

t0

E VIENEN A CONSULTA EXTERNA DEL

eIt-z
o

0

Q,OOMESTICO ESTUOIANTE EUPLEADA

oct? cÉN

COUERCIANTE PROFESORA

W

J

FUENTE: D€paftam€nto d€ Estadisticas del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 19

CUADRO N. 1

CALIOAD DEL SERVICIO DE CAJA REALEAM EN EL DSI. ASMECX. SANTO DoMINGO.
NOVIEMBRE DE 1937.

N cLASTFTCACtON CANTIOAD PORCENTA,E

1

J
4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
1

1

1

0
8
4

0.096
23.8096
4285%
33 33%

Tota I 42 99.98%

cs,rt
frJ|

ll il

18

16

14

l?

10

I

FUENTE: D€partamento d€ Estád¡sticas del Dispensario "San lgnacio'
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñ€z U.
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CUAORO OE CALIOAO DEL SERVICIO DE CAIA REALIZADO EN EL DSI.
ASMECX. SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE OE I997

Malo R egd¡r Bu"flo

CALDAD

6

4

2

0

uuy &rcno
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ANEXO 20

CUAIIRO N. 1a
EVALUACIóN DEL SERVICIO DE CAJA DAOA POR LOS USUARIOS OUE ACUDEN AL DSI.

ASMECX. SANTO DOHINGO, NOVIEMBRE OE I9O7.

N CLASIFIGAGION CANTIDAO PORCENTAJE

1

1

4
5

Buen trato
L€nto
Económico
Altocosto
Poce Pacienc¡a

4
3

1

75,6096
9,75%
7,31%
4,87%
2,43%

Total 41 99,960/.

CUADRO DE EVALUCIÓN DE SERVICIO DE CAJA DAOA POR LOS USUARIOS
OUE ACUOEN AL OSI. ASMECX. SAHTO DOMINGO,NOVIEMBRE DE 19f'7

?5

30

206
do
tr2
(J

15

10

0

8uañ treto Lcrto Eco.$Íico

ct-a3frc¡oÓ

AIo CoCo

FUENTE: D€partamento de Estadistices d€l Disp€n6ario "San lgnacio"
ASMECX. Sanb Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.

ffi ffi I
Poca Pacicncia

I

I



ANEXO 2I

GUADRO N. 2
CALIOAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA REALIZAOO EN EL OSI. ASMECX. SANTO

OOMINGO, I{OVIEMBRE DE I997.

N CLASIFICACIÓN cA?{TtoAo PORCENTAJE

1

3
4

Melo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
4
22
15

0,00%
9,75%

53,65%
36,58%

Tota I 99.987,

CUADRO DE CALIOAD DEL SERVICIO DE ENFERMERÍA REALIZADO EN EL
OSI. ASMECX. SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE DE 1997.

')ñ

15

?o
F
áu

10

0

Málo Rcgl.¡.r Burno Muy Bu.no

CALTDAD

FUENTE: Oepartam6nto de Estad¡sücas del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Dom¡ngo.
ELAEIORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 22

CUADRO N. 2a
Ef/ALUACIÓN OEL SERV]CIO DE EI,¡FERMERíA OADA POR LOS USUARIOS OUE ACUOEN

AL OSI. ASMECX. SAT{TO DOMINGO, HOVIEMBRE OE 1997.

N CLASIFICACIÓN CANTIOAO PORCENTA.IE

1

2
3
4
5

Buena atenc¡ón
Orden
Poco adiestram¡€nto
Falta enfermeras
Mala atanc¡ón

28
4
a

1

1

75.87%
10,81%
8,1096
2,7t)%
2,7W

Tota I 37 99,98%

úst
i.¿

20

15

10

FUENTE: Oopartamento d€ Estadisücas dcl Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Sánto Domingo.
ELABORADO; Dr Francisco Ordóñez U.
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30

5

0

CUADRO OE EVALUACIÓN DEL SERVICIO DE ENFERMERIA OADA POR
LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL [ISI. ASMECX. SANTO DOMINGO,

NOVIEMBRE DE I997
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ANEXO 23

CUADRO N. 3
CALIOAD OEL SERVICIO OEL AREA UÉDICA REALIZAOO EN EL DSI. ASMECX, SANTO

OOMINGO, T{OVIEMBRE DE I997.

N CLASIFICACIÓN CANTIDAD PORCENTAJE

1

2

4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
2
n
21

0,m%
4,65%

46,51%
¿18,83%

Tota I ¡É 99,99%

CUADRO DE CALIOAO OEL SERVICIO DEL ÁREA MEDICA REALIZADO EN EL
t}SI. ASMECX. SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE OE 1997.

25

?0

15

l0

Rcadar 8uc¡o

CALEAD

5

0

Malo

FUENTE: DopartamBnto d€ Estadistices dél Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Sánto Domingo.
ELABORAOO: Dr Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 24

CUADRo N. 3a
EVALUACIÓN OEL SERVICIO DEL AREA MÉOICA DADO POR LOS USUARIOS OUE

ACUDE¡¡ AL DSI. ASMECX, SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE OE I997.

N CLASIFICACION CANTIOAO PORCE¡,ITAJE

1

4
5

Buenos médicos
Amables
Rápidos
Buenas recetas
Falta responsabil¡dad

15
l5
5
2
1

39,47%
39,47%
13,15%
5,26%
2,63%

Total: 38 99,9A/.

d

7
I
t
I

t ;r.l

16

14

12

t0

FUENTE: D€partameñto de Estadisücas d6l Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo
ELAEIORADO. Dr Francisco Ordóñez U.

ec
F
e
IJ

8

6

2

CUADRO DE EVALUACIÓN DEL SERVICIO OEL AREA MÉDICA OADO POR
LOS CLIENTES OUE ACUDEN AL DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO.

HOVIEMBRE DE I997.

231
E TLUTCÉ D€Ls€NUclO I)EL AREA TÉDrcA

O CANT|DAO

0

5

I

I

I

I

I

I

I
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ANEXO 25

CUADRO N. ¡I

CALIDAO OEL SERVICIO DE LAEORATORIO REALIZADO EN EL DSI. ASMECX. SANTO
DoMINGO, HOVIEMBRE DE I9S7.

N CLASIFICACION CANTIOAD PORCEHTAJE

1

2

3

4

Malo
R69ular
Bueno
Muy Bueno

1

5
20
14

2,50%
12,50%
50,00%
35,0096

Tota I ¡rc 100,00/.

rfr

llihltt¡t

m

CUAORO DE CALIDAO OEL SERVICIO DE LABORATORIO REALIZADO EN
EL OSI. ASIiIECX. SANTO OOMINGO, NOVIEMBRE OE 1997,

M¡lo RcALa¡r Srreño

CAL§AD

l8

16

14

12

10

FUENTE: Oopartamento de Estádisticas del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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CUADRO N. .la
B/ALUACóN OEL SERVICIO OE LAEORATORIO REALIZADO EN EL DSI, ASMECX. SANTO

OOrr¡llNGO, NOVIEMBRE DE 1997.

N cLAStFtCACtON CANfIDAD PORCENTAJE

1

a

4
§

6
7

12
I
3

1

1

1

41 ,37%
31,0396
10,34%
6,89%
3,44jÉ
3,44%
3,44%

Total 29 99,9t%

CUAORO OE EVALUACIÓN OEL SERVICIO DE I-ABORATORIO REALIZADO
EN EL DSI. ASMECX, SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE OE I997.

t2

10

6

343
Cl¡s;rcAOÓ}¡ REPNESEI{IADA E ¡ }{'EROs

I

?o
tr
á
U

4

2

0

2

FUENTE: D6partamento de Estadisücas dol Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Sanlo Dom¡ngo
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñe¿ U.
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ANEXO 26

Amable
Eficionte
Lento
Entega rosultado d¡a sig.
Barato
No atiendén al m6dio dia
Noffin bien

I
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!

I

I

I

I



ANEXO 27

CUAORO N, 5
CALIDAD DEL SERVICIO DE FARMACIA REALIZADO EN EL OSI. ASMECX. SANTO

DOMINGO, NOVIEMBRE DE I997.

N. cLASTFTCACtON CANTIDAD PORGENTAJE

1

2
3
4

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

0
7

14
18

0,m96
17,U%
35,89%
46,15%

Tota I 39 99,98%

í)5\ t
s

r1l

cuADRo DE cALtoAD DEL sEnvtcto DE FARitActA Rear-rzeoo eH"- É*l
DSI. ASMECX. SANTO DOMINGO, NOVIEMBRE OE J997.

18

l6

t4

1t

o
c
F
To

10

8

6

4

2

0

Malo Rcgd¡r Bueno tluy Bucno

CALDAD

FUENTE: D€partam6nb de Estadist¡cas dol Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 28

CUADRO N. 3a
EVALUACIÓN OEL SERVICIO DE FARMACIA OAOO POR LOS CLIEI{TES OUE ACUDEN AL

DSI. ASMECX. NOVIEMBRE DE T997.

N CLASIFICACION CANTIDAO PORCENTAJE

1

4
5
6
7

18
10
5

2
2
1

43,90%
24,X996
'I 2,1996

7,31%
4,87%
4,87%
2,43%

Total 41 99,95%

CUADRO DE EVALUACIÓN DEL SERVICTO DE FARMACIA RELIZAOO EN EL
OSI. ASMECX. SANTO OOMINGO, NOVIEMBRE DE 1997

?
e
F
áu

345
CLAESICACIÓ'I R EPf,ESE|ÍTADA ET¡ ]{ñ,EROS

FUENTE; Dopartamento de Estad¡sticas del Dispensario "San lgnac¡o"
ASMECX. Santro Domingo.
ELABORADO: Dr Francisco Ordóñez U.

2 6 7

Buena atención
Ba¡o costo
Hay medicámentos
Fatta medicamentos
Med¡camentos de calidad
Atto costo
Facilidad de pago

I

I

I
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ANEXO 29

CUAORO N.6
CALIDAO DE LOS SERVICIOS REALEAMS EN EL DSI. ASMECX. SANTO OOMINGO.

NOVIEMBRE DE I997,

CLASIFICACIóN

Médico
Enfermería
Laboratorio
Farmacia
Cala

PORCENTAJE POSITIVO

95,34%
90,23%
85,00%
82,04%
76,18%

Tota I 424,79 d¡vidido 5 = 85,75%

Hay una positiva aceptacaón de un 86% de los servicios del DSI

tu
eFz
ul(J
É.

t¡.

1m,00%

00,0096

80,00%

70.00%

60,00%

50.00%

40 00%

30.00%

m.m%

't 0.00%

0,00%

CUADRO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS REALIZADO EN EL DSI.
ASMECX. SANTO OOMINGO, NOVIE}IBRE DE 1997

Méúco Erfrfmori¡ FerfTiacra

FUENTE: Departamonto de Estadasticas del Dispensar¡o "San lgnacio"
ASMECX. Santo Dom¡ngo.
ELAEIORADO: Dr Francisco Ordóñoz U.
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CUADRO N. 7
INGRESO DE ENERO A JUNIO OE 1997 OE LAS OCHO AREAS FINANCIERAS OUE SE HA

orvroroo EN Dsr. AsMEcx. sANTo ooMtNGo.

N AREAS CANTIDAD PORCENTAJE

,l

1

J
4
5
6
7
I

Farmacia
Consutta extema
Laboratorio
Quirófano
Hospitahzación
Admin¡strac¡ón
Partos
Odontologia

Tota I

s6.937.490
85.530 100
72 293.960
56 214 048
28.m3.512
17 518 710
13 037 350
12.3?7.ffi

381.922.670

25,38%
22,3%
18,92%
14,71%
7,34%
4,58%
3,41%
3,2X

99,75%

INGRESO DIARIO: 2.121.793

CUADRO DE INGRESO DE ENERO A JUNIO DE 1997 DE LAS OCHO ÁREAS
FINANCIERAS QUE SE HA DIVIOIOO EL DSI, ASMECX. SANTO DOMINGO,

1 00 m0.000

90.000.000

80 0m 000

70 000.0m

60 000.000

50 000.000

,t0 0@.000

l0 000.m0

20 000 000

10 000.000

2 3
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ANEXO 31

45
ANEAS FI'A'ICER.I3.

6

FUEMTE: Oépartamento de Estadisticas d€l Disp€nsario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORAOO: Dr Francisco Ordóñez U.
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ANEXO 32

CUAORO N. 8
INGRESO Y EGRESO OEL OSI, ASMECX, SANTO DOÍÚINGO, OE ENERO A JUNIO OE I997.

N ANALISIS CANTIOAO PORCENTAJE

1

2
lngreso
Egreso

381 922 670
318 569 m7

100,m%
a33m

Saldo posrtivo 63.353.663 15,58%

CUADRO OE INGRESO Y EGRESO DEL DSI. ASMECX. SANTO OOMINGO, OE

ENERO A JUNIO DE 1997.

4m m0 000

300 000 000

200 000 0@

r 00.000 m
lngraso

NGNESO Y EGRESO,

FUENTE: Dopartamento de Estadisticas del Dispensario "San lgnacio"
ASMECX. Santo Domingo.
ELABORADO; Dr Francisco Ordóñez U
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