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“ El Cancer de una Institucién es la falta de motivacion de la gente

que la conforma y la falta de satisfacclon del cliente a quien le
sirve”.

“ Una organizacion exilosa se preocupa por hacer las cosas cada vez
con mejor calidad”.
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RESUMEN EJECUTIVO

Pese a la importancia de la calidad , hasta la fecha pbcc a sido el esfuerzo
para implantar la calidad en los servicios de salud, mejorar la calidad no
Cuesta nada, mas bien es la resistencia al cambio lo que colocan barreras

para el progreso.

Cansiente de esta situacion hemos realizado un trabajo de investigacion en
nuestra area de trabajo con base de lo aprendido en nuestro pos - grado,
tomando como prioridad querer cambiar las actitudes que nos permita
Iniciar una revolucion que nos conduzca a la exélencia en la prestacion de

atencion y satisfaccion total del usuario.

El trabajo realizado analizdé la situacion de salud en nuestro pals, la
participacion del |.LE.S.S. en la prestacion de servicio, sus recursos, sus
disponibiidad en forma general, especificamente para realizar nuestra
propuesta hemos escogido el Departamento Materno Infantil del Hospital
“TEODORO MALDONADO CARBO®, realizando el diagnostico de
situacion, de su estructura, procesos y resultados y determinando por
medio de encuesta el grado de satisfaccion de sus usuarios. Hemos
utilizado el metodo cientifico investigacion accién a través de un estudio
prospectivo descriptivo. El universo tomado a sido la poblacién femenina
que acude a la atencion y el usuario interno que labora en el departamento,
tomando una muestra representativa para el estudio. Una vez analizada la
citacion del departamento hemos realizado nuestra propuesta basada en la
factibiidad de realizarse, los recursos disponibles y la realidad de nuestra
institucion.

Esperamos que los programas planteados nos ayuden a mediano plazo a
romper barreras, al desarrollo profesional, a motivar e integrar al personal
y 10 que es mas importante a mejorar la calidad de la atencion para
salisfaccion del usuario interno y externo y colaborar a mejorar la calidad
de vida de los ecuatorianos.



ANTECEDENTES

La situacion de salud en el Ecuador, pese a los esfuerzos realizados desde
distintos sectores continua en niveles deficitarios para un significativo
porcentaje de la poblacion, especiaimente en aquellas localizadas en
sectores rurales dispersos Yy urbano marginal, donde se registran elevadas
tasa de enfermedad Yy muerte. Los principales indicadores de nuestra
realidad son las tasas de morbi mortalidad matemna e infantil, esperanza de
vida al nacer, tasa de mortalidad general.

La mortalidad infantil continia elevada, registrandose alrededor de 40
muertes de nifios menores de un aflo, por cada mil que nacen, habiendo
grupos poblacionales que elevan 2 a 3 veces eslte promedio nacional : En
el area rural es de 51 x 1000 nacidos vivos, casi el doble Que en el area
urbana. 1/

En el periodo de 1998 -1994, la mortalidad Materna fue de 160x100000
nacidos, con un riesgo mayor de morir de |a mujer de la sierra que las de |a
costa con tasa de 250 Y 187 x 100000 nacidos vivos respectivamente.

Las causas de morbi mortalidad en el pais se entremezclan con las
enfermedades infecciosas, digestivas vy respiratorias, asi como |las
enfermedades del desarrollo, tales como , accidentes de transito,
enfermedades cardiovasculares y cancer, el recrudecimiento de
enfermedades transmitidas por veclores, como dengue, malaria, la
aparicion del colera, tuberculosis Y paludismo, lo que nos hace dar cuenta

sobre el insuficiente Saneamiento basico y educacion higiénico sanitario que
existe en el pals.

1/ ESPOL: ESPAE - Foro Internacional sobre Gerencia en Servicios de
Salud. Guayaquil - Ecuador, 1995



Todo esto guarda relacion con limitaciones socio econémicas que

determinan desfavorables condiciones de vida, insuficiente acceso a

Servicios de agua potable, alcantarillado o letrinizacién, afectando a los

nifios que viven en sectores de la sierra, asl como poblaciones urbano

marginales.

A los problemas sefialados anteriormente se afladen:

Los cambios demografico; el rapido crecimiento poblacional,
urbanizaciones incontroladas, migraciones masivas, desempleo vy
subempleo.

Las dificultades en el financiamiento del sector salud; los altos costos
de atencion, la inflacion, el bajo presupuesto en salud 2,5 PIB el
deterioro de la capacidad adquisitiva de los salarios, que disminuyen o
eliminan los recursos econémicos de las familias para la atencién de la

salud.

Los servicios de salud en el Ecuador, que no han alcanzado cobertura

salisfactoria para un pals en desarrollo.

QPN
La poca preocupacion por mejorar la calidad de atencién. : ({f

Siendo las principales causas

La deficlente integracion de los actores sociales en la prestacion de
servicios de salud ( la comunidad, el sector privado con y sin fines de
lucro).

(]



La severa crisis financiera del sector salud, con un descenso de los

recursos del 8% del presupuesto del estado en la decada de los 80 al
4% en el 94.

La centralizacion que limita la Capacidad de las unidades de salud de
priorizar y ordenar gastos en concordancia con las necesidades
especificas de la poblacion.

La ineficiente administracién de los recursos humanos, materiales y
financieros.

La politizacion y corrupcion.

Los modelos de atencién que no han renovado sus estrategias para la
solucion de los problemas Y su impacto.



LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL ECUADOR

Los sistemas de salud en el Ecuador al parecer no se han desarrollado
para estar acorde con lgs cambios epidemioldgicos, tecnoldgicos,
condiciones socioeconémicas de la poblacion, que actuan en forma
independiente sin intermediacion con financiamiento propio para sus
actividades, duplicando Ja atencion en salud Y aumentando sus costos,
dando como resultado un sistema de salud deficiente. En el Ecuador, el
Sistema de Salud esta Compuesto por subsectores: MPS, IESS, Servicio
de Sanidad, Fuerzas Armadas, Policia.

Subsectores Privados sin fines de lucro: Junta de Beneficencia, Cruz Roja,
ONG, Solca.

Subsectores con fines de lucro: Clinicas, Consultorios.



1. EL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL

Unos de los actores importantes en la prestacion de salud se inicia el 13 de
Marzo de 1928, como Caja de prestaciones, en 1970 se crea el instituto de
Seguridad Social, con el objetivo de proteger a la poblacion trabajadora
frente a los riesgos sociales relacionados con la vejez, invalidez, y muerte,
los riesgos de enfermedad, matemidad, accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.

Sistema auténomo cuya rectorla y administracién politica la realiza el
consejo superior. Cubre la atencion del 14% de la poblacion del pais, que

involucra el 38% de la poblacion econémicamente activa.

Pablacion Ecuatoriana Poblacién Afiliada
Urbana 7'172.347 1'004.136
Rural 4'526 099 633.653
Total 11°698.496 1'637.789

Cubre unicamente al afiiado ( excepto a los hijos de 0 a 1 aflo de las

mujeres afiliadas).

Se financia con los aportes que paga el patrono 11, 151 del sueldo del
trabajador mas el aporte personal el 9,35% del sueldo basico mas las

asignaciones estatales el 40%.

1.1 DISTRIBUCION DE LAS APORTACIONES

3,4% Seguro de enfermedad y matemidad
1,0% Subsidio por enfermedad
0,3% Subsidio por maternidad



7,38% Seguro de vejez invalidez y muerte
1,50% Seguro de resgo de trabajo

1,00% Cooperativa mortuoria

1,00% Decimotercera décima cuarta pension
1,00% Gastos administrativos

0,7% Contribucién

1.2 PRESTACIONES DE SERVICIOS

Derecho o beneficio Que reciben a los asegurados

eventualidades que compensa con sus aportes son:

Seguro, enfermedad y maternidad

2
)

Seguro Social campesino
Jubilacion por vejez o enfermedad
Pension de viudez y orfandad
Cooperativa mortuoria
Prestaciones de riesgo de trabajo
Cesantia, fondos de reservas
Prestamos quirografarios

Creditos prendarios

1.3  SEGURO SOCIAL CAMPESINO

——y

al

producirse

lH"Ji

Cubre actualmente a un 12% de |a poblacion rural ( 5% del total nacional)

se financia con el 1% del salario minimo vital que aporta cada jefe de

hogar y con una minima aportacion del estado y con el 1% las

aportaciones de los afiliados al IESS.

Cubre todos los miembros de la familia con atencién médica sin importar el

numero, debiendo el SSC sufragar los gastos, tramite que no se cumpla



1.4 SITUACION ACTUAL DEL AREA MEDICA

El area médica del |IESS le corresponde el 3,41% de las aportaciones
patronales, el 1,5% de riesgo de trabajo, y el 1% adicional de otras
fuentes destinadas al seguro de enfermedad, tomando en cuenta que las
aportaciones se hace sobre el minimo vital. En los ultimos aflos se ha
mantenido un reparto centralizado de 20% del presupuesto institucional del
area meédica, porcentaje del cual el 85% es para gastos operativos. La
atencion a SSC determino una sobrecarga de demanda estimada entre
5% y 8% de atencion hospitalaria y el 2% de atencion en dispensanos,

algo similar con los jubilados y voluntarios.

Existen al rededor de 175,000 Jubilados que por su condicion no aportan
para la atencion en salud, pero registran un 16 a 20% de atencion medica
siendo el costo de la atencion 3,5 veces mas alto que el de los demas
afiliados. Campesinos, jubllados y voluntarios ocasionan gastos no

financiados que afectan la economia del seguro general.

1.5 EL SUBSISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Los servicios del IESS previenen con controles de fomento y prevencion
como el de inmunizacion, crecimiento y desarrollo a menores del aflo,
control del embarazo, detencion medica, quirurgica, dental, farmaceutica,
protesica, hospitalaria, y rehabilta limtaciones de enfermedades

traumatolégicas o neurologicas. La atencion de salud esta diseflada como
parte de cada regional.

Luego del Consejo Superior, encontramos la Direccion General del IESS y
para descentralizar la institucion se ha dividido en regionales, dando
libertad a los directores regionales para resolver los asuntos de su

jurisdiccion procurando tener actualizadas las prestaciones de cuentas



Individuales descentralizando los tramites e Introduciendo |a informatica

para tener facil acceso a los datos de los afiliados, manteniendo
jerarquias.

Las regiones son nueve:

: b‘(’
}

La Regional 1, con sede en Quito y jurisdiccién en las provincias _de
Pichincha, Cotopaxi, Esmeraldas, Napo y Sucumbios.

La Regional 2, con sede en Guayaquil y jurisdiccién en las provincias
del Guayas, Los Rios y Galapagos

La Regional 3, con sede en Cuenca vy jurisdiccién en Jas provincias de
Azuay, Caflar y Morona Santiago

La Regional 4, con sede en Ambato y jurisdiccién en las provincias de
Pastaza y Tungurahua.

La Regional 5, con sede en Riobamba y jurisdiccion en las provincias
de Chimborazo y Bolivar.

La Regional 6, con sede en Portoviejo y jurisdiccion en Ia provincia de
Manabl.

La Regional 7, con sede en Loja y jurisdiccién en la provincia de Loja y
Zamora Chinchipe.

La Regional 8, con sede en Ibarra y jurisdiccién en la provincia de
Carchi e Imbabura.



* La Regional 9, con sede en Machala y jurisdiccion en la provincia del
Oro.

Cada Regional tiene sus sucursales, delegaciones, agencias e inspectoria
correspondiente a su jurisdiccion. Cada direccién Regional cuenta con una
Subdireccién Regional médica Social que a su vez depende de la direccion
Medico Social que tiene dependencia de la Direccién General.

Las Direcciones Regionales tiene como dependencia estructural a la
Subdirecciones Regionales Médico-Sociales y esta a los departamentos de
apoyo, los Hospitales nivel tres y dispensarios. Estos Ultimos se clasifican
en A-B que son nivel 2-1 de los cuales a su vez dependen los Dispensarios
anexos o servicios de empresas y los Dispensarios del Seguro Social
Campesino que tienen una estructura independiente pero con acceso de

Seguro Social General con las respectivas interconsultas o transferencias.

A todo nivel se da atencién médica primaria integral, pero cada uno debe
atender su area de cobertura, teniendo acceso a los diferentes niveles de
acuerdo a los requerimientos.

El IESS cuenta con infraestructura adecuada Y personal suficiente para
cubrir la demanda de atencion en las unidades existentes. El personal del

area de salud se lo clasifica como personal del area médica.



2.  HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

El constante crecimiento de las necesidades de los afiliados obligé a las
autoridades del IESS aumentar infraestructura hospitalaria y es asj que el
17 de Octubre de 1970 de Inauguro el hospital “TEODORO MALDONADO
CARBO® con Capacidad para 400 camas, equipado con personal
Capacitado, tecnologia de punta y area fisica adecuada para la época.

A traves del tiempo la solucién econdmica del hospital ha sufrido
desequilibrio por causas gubemamentales, y de direccion, integracion del
Seguro social campesino sin planfficacion y designacion de un presupuesto
para la atencion de sus afiliados, el alto costo de atencién, todo esto ha
amenazado la estabilidad interna de la institucion, por ello es emergente un

plan de intervencion gerencial que rescate al hospital de la situacién en que
esta inmerso.

21 SERVICIOS QUE PRESTA.

Serviclos Operativos
¢ Emergencias
» Consulta externa ral
Medicina General
Neurologla, Hematologla
Cardiolegia
Neurologia
Gastroenterologia, Proctologia
Psiquiatria
Traumatolégica
Cirugia General, Torax, Vascular, Odontologia,
Gineco - Obstétrico, Neonatologia
Cirugia Plastica



Oncologla, Oftalmologia, Otorrino
Neurocirugia, Urologia
ucCi

* Hospitalizacion para las diversas especialidades  descritas
antenarmente.

Serviclos soporte.

e Rayos X

e Rehabilitacion

* Laboratorio

* Farmacia

* Administrativos
Estadistica
Trabajo social
Subdireccion medica
Personal
Tesoreria
Financiero

Recursos materiales

Servicios Mantenimiento
Roperia, Lavanderia
Dietético
Ambulancias

2.2. SUBSIDIO OTORGADOS.

* Enfermedad general

e Materidad

e Accidentes de trabajo
e Canastillas.

¥



2.3. SISTEMA INFORMACION ESTADISTICA.

La informacion estadistica que produce el hospital se realiza manualmente
Y en muchos casos no reportada, por lo que no revela con exactitud la
productvidad, se lleva expediente clinico para cada paciente en que se
reporta la atencion dada.

2.4. SISTEMA FINANCIERO.

Existe un departamento Contable y Financiero que dispone de informacion
de activos fijos, pasivos, ransacciones financieras. Los informes
economicos no son puntuales, todo proceso contable se sujeta a normas
de controlarias, no hay revision periodica del presupuesto, por lo que en
ocasiones hay desfaces en la adquisicion de recursos. Los presupuestos

son formulados anualmente por cada departamento pero no existe una

contabilidad de costo por servicio.

Informe del Presupuesto del H.T.M.C. 19986

Informe Monto Tiempo
Presupuesto Codificado del hospital 129.096'496.000 Anual
Presupuesto ejecutado 107.441'019.764 Anual

FUENTE : Triptico delH.TM.C.

At



2.5. RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos Integrante de la funcion de direccion del hospital.

Posicion Tlempo cargo Formaclén Designado Analisis
Ciractor 1.2 Afos No Poltico Quignes ejercen la funcion Qirectrices
Carecsn de formacion gerenclal
Subdirector meaico S Aflos No Concurso
Subairector Agm. 8 Meses No Poliuco Dirsccion poitzaoa Que cambio con
los gobiernos de tumo, Interescs
sinaicalistas o influencias.
?ummlstnaor S Mases No Politico
Jele parsonal 16 Afos No Designaco Es una barrera Que aficuta la
organizacion.
Jete enfermara 12 Afos No Designado
Jelfe serviclo 20 Ahos No DCesignado
FUENTE : Elaborado por sl 9rupo de estugio

Recursos Humanos del H.T.M.C 1998.

| ___Personal Total | % | Personal por aflllados y usuarios
Medicos 234 1 Medico por cada 1.184 afililados
Enfermeras 243 1 Medico por cada 309 usuarios
Aux. enfermera 422 1 enfermera por 1.784 afiliados
Odontdlogos 3 1 enfermera por 456 usuarios
Tras social 18 1 Aux por 842 afiliados
Educacion 1 1 Aux por 220 usuarios
Tecnologos 81
Otros 731
Total 1.733

FUENTE Triptico del H.TM.C.

2.6. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS DEL H.T.M.C.

CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLE.

Especialidad

Medicina
Cirugla

Gineco - Obstric
Pediatria

Otros

Total

# Cama

165
190
50
)

12

423



1 Cama por cada 996 afiliado
1 Cama por cada 260 usuarios
4 Personas por cada cama hospitalaria

El hospital cuenta con 424 camas disponible con un porcentaje ocupacional
de 82%, promedio por dia estado 8 y un egreso diario promedio de 48
usuarios.

2.7  NUMERO DE CIERRES DEL HOSPITAL POR HUELGA.

En los ditimos 24 meses el hospital se ha cerrado por 232 dias solo en la

atencion de la consulta externa y emergencia (parcialmente).

Leyes que amparan a

Codigo de trabajo 2

Ley Civil o Carrera Administrativa

2.8. RECURSOS MATERIALES

EQUIPOS DISPONIBLE POR SERVICIO Y ESTADO DE
FUNCIONAMIENTO.

En el equipamiento hospitalario es de resaltar que uno de los servicios de
mayor uso como es Imagenologia, no existe mantenimiento técnico
periodico, ni se renovan oportunamente los equipos, estando la mayoria en
mal estado, lo que obliga a la institucion a la compra de servicios en

clinicas privadas.
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RESUMEN
B

1. Es necesario resaltar que quienes ejercen las funciones directnces del
hospital TEODORO MALDONADO CARBO DEL [ESS Region |1,
Carecen de formacion en gerencia, la capacitacién recibida durante el
ulimo aflo de gestacion es €scasa, y la direccion hospitalaria estan
politizadas que cambian, de acuerdo a los intereses del Gobierno de
turno, de intereses sindicalistas, o por influencias de personas afines a
los maximos representantes del IESS, esa inestabilidad permanente es

una de la barreras que dificulta la organizacion.

En condiciones similares de cambios frecuentes se encuentra la sub
direccion administrativa y el administrador. La sub direccion medica es
un puesto que se gana por concurso cerrado, debe permanecer 5 afios
en funciones, hasta llamar a nuevo concurso, en el que puede volver a
intervenir. Los puestos de Jefe de personal enfermeras Yy Servicios
varios, parecen patnmonios de Quienes ejercen las funciones,
Independientemente del hecho de tener, 16, 12, y 20 afos
respectivamente en el cargo, estan muy comprometidos con el personal

y requieren remocion para rentabilizar el sistema.

2. Es logico deducir Que las decisiones que se toman en el hospital
TEODORO MALDONADO CARBO, no son adecuadamente

Compartidas, sino asumidas automaticamente.

3. No existe educacion formal del desempefio de los trabajadores, en
general la ultima realizada tiene ya 4 aflos y con todas las falencias de
un sistema tradicional. A los miembros del equipo de direccion tampoco
se los evalua, los indicadores de gestacion no retroalimentan el sistema
en forma permanente, sin Que se reporten terminando el afio de labores,
lo que impide tomar decisiones que permitan una rectificacién oportuna,

jamas se utilizaban parametros estandares de comparacion.



4. No existe una planificacion estratégica, que signifique una propuesta
organizada de trabajo. No existe lideres con visién que generen un estilo
participativo de gestion.

5. La informacién es procesada manualmente y en muchos casos, no
reportada, por lo que no revela con exactitud la productividad. Las
historias clinicas de los pacientes, son de uso obligatorio, expediente en
€l que se reportan toda la atencion prestada al usuario, debiendo
retornar al archivo de estadistica después de su uso, ya que a esta
oficina deben llevar sus registros, para procesar la informacién. Las
estadisticas hospitalarias son confiables y validas (pero se queda

Informacion no reportada oportunamente).

6. Existe un departamento contable y financiero donde disponen de la
informacion de los activos fijos, los pasivos y las transacciones
financieras: esto permite desagregar la informacion por departamentos.
Los informes economicos no son puntuales, pero obligatoriamente se
tiene que actualizar porque esa en funcién de esa disponibilidad que se
toman las decisiones en la direccion. Todo proceso contable se sujeta a
las normas de contraloria. No hay una revision pernddica del
presupuesto, por lo que en ocasiones hay desfases, son formulados
anualmente por cada departamento pero NO EXISTE UNA
CONTABILIDAD DE COSTOS POR SERVICIO.

7. El hospital dispone de 4 personas para la atencién de cada cama
hospitalana (423 camas disponibles) y el 25% de personal son auxiliares
de enfermeria, el 20% de servicios varios, el 14% de enfermeras
profesionales, el 14% es personal administrativo, el 13% de medicos,
9% de tecndlogos, 55% otros auxiliares de servicios, 3% de intermos y
el 1 5 de otros profesionales, entre los que constan, trabajadores

sociales, odontdlogos y educadores para la salud.



El ausentismo justificado es de :

En los médicos tratantes 5.8 h/cada 100 h. contratadas, médicos
residentes 13 h/cada 100 h. contratadas, enfermeras profesionales
27/cada 100 h. contratadas ( las de 8 hora ) ¥ 44 hicada 100 h.
contratadas ( las de 6 horas ), las auxiliares de enfermeria 24 h/icada
100 h. contratadas ( las 8 horas ) y 54 h/cada 100 h. contratadas, ( las
de 6 horas ). Los tecnélogos 13 h./cada 100 h. contratados, los
internos 0.1 h./cada 100 h. contratadas. Otros auxiliares 18 h./cada 100
h. contratadas. El personal administrativo 16 h./cada 100 h. contratada,
el personal de servicio 18 h/cada 100 h. contratadas, lo que determina
un promedio general de 20.2 h. de faltas justificadas por cada 10 h.
contratadas del personal.

Y de la misma manera que se reportan las faltas justificadas, se
reportan las injustificadas y se hace un informe mensual, sin transcribirlo
a indicadores. No se efectua evaluacion periddica del desempeiio del
personal, existe el reglamento intemo en el que se contemplan medidas
disciplinarias por incumplimiento. No hay motivacién que Incentive el

personal en la ejecucion esmerada de sus funciones.

. El hospital cuenta con 424 camas, disponibles 423, con un porcentaje
ocupacional de 92%, promedio dias estada 8 y un egreso diario
promedio de 48 usuarios. En el equipamiento hospitalario es de resaltar
que uno de los servicios de mayor uso como es la imagenologia, esta
funcionando el ecosonografa , mamaografo y dos equipas portatiles; no
existe mantenimiento periodico, hay equipos obsoletos que ya deblan
ser sustituidos, pero como no se ha actuado con criterios gerencial, no
Se ha depreciado, y ello nos hubiera permitido la renovacién oportuna,

en otorrinolaringologia el audiometro, el fibroscopio se encueniran
daflados, al Igual que el electromiografo en neurologla. En otros



departamentos los equipos estan funcionando bien. De forma general no
se realizan mantenimiento técnico especializado ni se renoven
oportunamente los equipos, lo que obliga a la institucién a la compra de
servicios en clinicas privadas, que es mas costo efectivo, puesto que en
la mayoria de los casos los precios son los mismos que ofertan al
mercado libre y en otros casos hasta Superiores, obligando un egreso
economico muy alto.

El hospital regional, durante los Gltimos tres afios ha tenido 5 directores,
lo que confirma lo expuesto al inicio de este analisis, en los ultimos 24
mese, el hospital se ha cerrado por 23 dias, solo en la tension de las
consultas externas y la emergencia, en los actuales momentos con la
separacion del personal ( ain en discusion ) de las dos leyes : ley de
carrera administrativa, que ampara a profesionales tecndlogos vy
administrativos, que corresponde al 55% del total del personal y los
amparados en el codigo del trabajo: auxiliar de enfermeria y personal
de servicio, que corresponde al 45% del personal, han dejado de
activar, mas de una decena de sindicatos que actuan a nivel
hospitalario, mantener el accionar del SINDICATO UNICO DE
TRABAJADORES, con sus Cuestionados representantes a nivel

nacional.

La capacitacion del personal hospitalario con financiacion del |.E.S.S \
es realmente irrisoria, 40 horas para el personal medico , que labora
14.256 horas (Med. tratantes) y 30.272 horas ( med. de pos-grado),
Capacitacion, en la que es imposible incluir a los 235 galenos, por lo que

se los designa, a voluntad del organwzador.

Las enfermeras profesionales, ha tenido 8 horas de capacitacion , los

administrativo 120 horas y las auxiliares de enfermeria 80 horas , a las

que han podido acceder solo una parte del personal, porque estos son
Cursos realizados para toda la regional.
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€l control de asistencia del recurso humano se efectla con el sistema de
tarjetas - reloj, los informes se realizan a diario :

- Las ciruglas realizadas en el hospital son 11.777, durante el afo 1996,
particularmente se asumia el pago de 3.255 cesareas y 107 ciruglas
Cardiovasculares, en estas cifras no son contabilizadas |as que se
presentan por emergencia en clinicas privadas, cuyo pago se realiza por
comprension de gastos. Es necesario indicar que se practican un
Promedio diario de 28 ciruglas generales en 4 quiréfanos; en gineco -
obstetricia se realizan 10 cirugias promedio dentro del hospital en 2
quiréfanos y 12 en clinicas privadas; en oftalmologia 5 cirugias
promedio en un quiréfano, esto da un Promedio de 43 ciruglas por dia
hospitalario y 12 ciruglas extrahospitalarias.

Las determinaciones de laboratorio se realizan todos los dias y en tres
tumos continuos lo que da un promedio de 18393 determinaciones por
Cada turmo por dia, de las Cuales se tiene un promedio de 5

determinaciones por paciente, lo que equivale a 378 pacientes/dia tumno.

En imagenologia se realizan 221 tomas diarias de promedio, 10
ecosografias y se compra el servicio de una gamagrafia cada 2 dias,
de 6 tomografias por dla y de una resonancia magnetica por dia. Se
realizan 148 valorizaciones electrocardiograficas, 8 endoscopias diarias,
26 hemodialisis por dia Y Sé compran 2 unidades particulares, servicios
de los que no se encontro reportes.

Se practican 425 sesiones de rehabilitacion por dia, 1.182 de
hemodinamia, 18 audiomestrias, 10 teraplas respiratorias, 10
electroencefalogramas por dia, 1 paracentisis de medula 6sea por
Sémana, se paga a servicios privados, 10 cateterismos Cardlacos por
mes, 7 prétesis y ortesis, y S desidometrias.



JUSTIFICACION

El trabajo a realizarse es oportuno y esta relacionado a un problema
practico. hemos observado que la cobertura de atencion a los afiliados es
cada vez mas limitada y de baja calidad, lo que a originado que se
presenten senas dificultades entre la institucién y los afiliados. Por otro
lado nos hemos encontrado con una actividad medica huerfana de
investigacién, lo que justifica nuestra actividad, llenando de esta forma un
vacio en el conocimiento. La realizacién de este trabajo de investigacion
nos va a permitir conocer la realidad de la Seguridad Social en el area de
gineco - obstetricia y pediatria, y de esta forma poder plantear alternativas
de solucion aplicables. Con esta labor pretendemos dejar constancia de o
importante que es la investigacion, y a su vez para que sirva de base
indispensable para futuras acciones, que interpreten los problemas de

mayor repercusion e incidencia, y de soluciones necesarias.



OBJETIVO GENERAL

Plantear alternativas de solucion para mejorar la calidad de atencion y
fomentar la satisfaccion del usuario externo e interno en el area de

Ginecologla y pediatria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

- il.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ral

- Realizar el diagnostico de situacién del area Matemo Infantil
HT.M.C.

- Identificar las causas que producen insatisfaccion en la atencion

tanto al usuano externo e interno.

- Analizar datos encontrados para determinar causas y efectos para

buscar la solucion a los problemas.

- Elaborar propuestas de mejoramiento de la calidad de la atencion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hospitales son parte del sistema de salud de un pals, cuyo objetivo
principal es proporcionar atencion sanitaria - médica con calidad y calidez.
Para cumplir con este objetivo deben tener condiciones optimas en su
funcionamiento técnico - administrativo que determinaren la calidad de

atencion, el desarrollo profesional y la satisfaccion del usuario.

En el hospital Teodoro Maldonado Carbo, diversos factores influyen a no
proporcionar atencion satisfactoria a las necesidades del usuario;
continuamente escuchamos opiniones de rechazo a la atencién brindada

tanto del usuario extermo, del interno y medios de comunicacion.

El usuario externo protesta por el mal trato que recibe por parte de los
prestadores del servicio de salud, el tiempo de espera para recibir la
atencion, el corto tiempo que le dedica, los privilegios que guardan con las
amistades no respetando el turno la falta de medicamentos e insumos, la

impuntualidad del personal, las continuas paralizaciones en la atencion, etc.

El usuario interno manifiesta su inconformidad por la inestabilidad politica,
la mala administracién de los recursos materiales, economicos, humanos,
la falta de medicamentos e insumos que trae conflictos con el usuario
externo, la falta de politicas adecuadas, la poca motivaciéon e incentivos.

Exteriorizandose esta situacion a través de paralizaciones continuas de sus
labores.

El area de Gineco-Obstetrica y pediatria, se encuentra incluida de esta
grave situacion, por este motivo vemos la necesidad de realizar un
proyecto de mejoramiento en la calidad de atenciéon para lograr la

satisfaccion del usuario y cubrir sus necesidades Bio-Sico-Saciales.



Cuadro #1

Matriz de Seleccion de Problemas
Area de C.E. de la Unidad Materno Infantil
del Hospital Teodore Maldonado Carbo

Problemas

Frecuencia

Percepcion

Vulnerabilidad

Puntaje
Total

* Tiempo de espera para recibir la
atencion

* Poco tiempo de consulta

* Priviegios en la atencion

(Interrupcion no respeta el turno

atencion a paciente sin citas

Impuntualidad del personal

Trato descortes

Falta de medicamento e insumos

Falta de informacion y educacion

orientacion sobre su sald

Ambiente inadecuado

{* No educacion al usuario

FUENTE : Grupo de Estudio
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Cuadro #2

Matrz de Seleccion de Problemas
Del personal que elabora en el Area Materno Infantil
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Problemas Frecuencia |Percepcion |Vuinerabikdad Puntaje
Total

» Desconocimiento del organico
funcional

¢ Desconocimiento de normas
de procedimiento y
reglamentos

* Reuniones esporadicas con
los jefes para conocer la
situacion del area

» Poco apoyo para capacitarse

* Falla educacion continua

* Faka de estimulo, motivacion,
para realzar sus labores

* Falta de interés en
conocimiento en participar en
la busqueda de solucion a los
problemas del area

* Area fisica inadecuada
Fala de insumos y materiales
para el desarrollo de sus
actividades

FUENTE ! Grupo de Estudio
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Cuadro #3

Matriz de Seleccion de Problemas
Area Materno Infantil ( Hospitakzacion )
del Hospital Teodore Makdonade Carbo

Problemas

Frecuencia

Percepcion

Vuinerabiidad

Puntaje
Total

* Desconocimiento de
requisitos para el ingreso
hospitalario

e Desconocimiento sobre las
reglas y normas del
departamento

* Trato descortés por el equipo
de salud

» Falta de colaboracion en p...

* Pocos cuidados médicos y de
enfermeras

* Fala de informacion y
educacion del estado de salud
Alencion poco satisfactoria

* Area fisica inadecuada

* Faka de insumos y materiales

FUENTE : Grupo de Estudio




'4
Operaclonalizacion de variables
] N '.‘_!
Variables Indicadores Escala
-Proceso atencion -Tiempo que tuvo que esperar para ser atendido -1h
1h
+1h
-Tiempo dedicado en la consula -5 minutos
-10 minutos
-15 minutos
-Examenes de laboratorio istos en el momento de | -Si estaban
la consula. -No estaban
-fara vez estan hstos
Conocimiento de requisitos para el ingreso -Si conocen
-No conocian
-Caldez -Actitud descortes -Si-no-de quien
-No erspeto al turno. -Si hay - no hay
-No colaboracion en la reakzacion de examenes -5i hay - no hay
especiales -pocas veces.
Suministro y -Recelas despachadas en farmacias. -Todas
farmacos - algunas
- ninguna.
Educacion -Infermacion y educacion Y parte del equipo de

Ambiente fisico

-Organzacion

~Area fisica.

Recursos materiakes
para la atencion.

salud.

lluminacion
ventilacién
espacio
higiene.

-Conocimiento del organico funcional
-Conocimientos de normas Y procedimientos

-Reuniones periodicas con los jefes para conocer
los problemas del departamento Yy bnndar
soluciones

-Disiphna area de trabajo.

-Ventilacion
~lluminacio

- Espacio fisico
- Higiene.

-Disponer de recursos maleriales e insumos para
laborar.

-Si hay, ne hay, a
veces.

Bueno, regular.malo,
Bueno, regular.malo,
Bueno, regular.maio

-Si - No
-Si - No
-Si - No

Buena, mala, regular
Buena, mala, regular
Buena, mala, regular
Buena, mala, regular

Si - No, pocas veces.




Motivacion.

-Educacién

-Ervaluacion de la
atencion.

-Reconocimiento o estimuk por el trabajo que
ejerce.

llnleres por conocer la problematica del area y
panticipar en la soluciones.

-La investigacion apoya a su desarrollo.
-Exste educacién permanente en el area de
acuerdo necesidades.

-Considera que la atencién brindada es -

-Si - no.

-Si hay, No hay.

-Si - No, a veces.
-Si - No.

-Buena
Mala
-Regular
-Oportuna
-Ocasional
- Ninguna.




METODOLOGIA

Metodo cientifico: Investigacion Accion

Estudio : Descriptivo prospectiva.

Universo: La poblacion del estudio esta constituida por el total de
pacientes transferidas de dispensario a la consulta

externa o a hospitalizacion del area de Ginecologia , y

el total de usuarios intermos del area.

Tamano de la muestra: encuesta al 5% de la poblacion que acude a la

consulta externa, igual porcentaje de hospitalizados.

Método de selecclén de la muestra: se realizara en forma aleatoria |
luego se seleccionara las muestras considerando las siguientes variables;
Tipo de afiliacion; Seguro General, Seguro Campesino, Seguro Voluntano,

otros.

Areas: Consulta Externa - Hospitalizacion.

PLAN DE OBSERVACION

Tecnica Directa.

Instrumento: Formulano, encuestas para el usuano externo e interno, que

nos lleve a medir la calidad sentida.

Tiempo: El estudio de Investigacién se realizara en un periodo de 6 meses,
partiendo de la planificacion hasta el informe que se presentara a las
autoridades de la ESPOL.

El proceso de recoleccion de datos : se llevara a cabo en 3 meses

desde la preparacion de la encuesta hasta el analisis de los datos.



Plan de ejecucion de la observaclén:

Para determiar la validez de la observacion, la confiabilidad del
Instrumento se realizara una prueba en el area de hospitalizacion por el
lapso de una semana, luego se efectuaran correctivos y reajustes
necesarios de acuerdo a las necesidades. E formulario corregido se

ulilizara para la recoleccion de los datos del presente estudio.

Se estima conveniente encuesta a los pacientes hospitalizados en el
momento de su egresoy a los pacientes de la consulta externa a la salida
de la consulta y al usuario interno en Su lugar de trabajo.

El grupo que realizara el proceso de recoleccion, tabulacion y analisis de
los datos esta conformado por :

RESPONSABLES

Dr. Orty Oyague
Lcda. Maria Lazo

Leda. Ingrid Aguirre

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Gastos Sucres
Papeleria 36.000
Utiles age Oficina 20.000
Lapiz 15.000
Borrador 25.000
Marcadores 30.000
Tinta 24.000
Transporte 60.000
Impresién 100.000
Copias 50.000
Encuademado 20.000
Varios 15.000

Total. 395.000
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CALIDAD
ral
La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas técnicas

del proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en

consideracion el contexto local.

La calidad tecnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
medicas en una forma que maximice su beneficio para la salud sin

aumentar en forma proporcional su riesgo.

La calidad se relaciona con la percepcion del cliente. Los clientes
comparan el desempeiflo real del producto o la experiencia del servicio total
con su propio conjunto de expectativas y se forma un juicio que rara vez es
nuestro. El producto o servicio recibe la aprobacién o el rechazo. Por
consiguiente la definicion basica de calidad es la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los clientes.

Define las necesidades principales de sus clientes mide su propio
desempefo en la relacion con aquellas necesidades expresadas y actua
para mejorar su desempefio tanto a través de una accién rapida y decisiva

como mediante tecnicas de equipo de mejoramiento de la calidad.
PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD.

Es un metodo sistematico para desarrollar productos y servicios para
suministrar el servicio al cliente despues de la venta con base en una

comprension total de las necesidades del cliente y sus espectativas

razonables.
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El mejoramiento continuo consiste en creer que toda nuestra vida laboral,
social y familiar merece ser mejor permanentemente. No se considera un

trabajo adecuado cuando las cosas se mantiene iguales por mucho tiempo.

Las activadas de progreso deben involucrarse a todas las personas de la
organizaciéon de una manera completaria y necesaria, para obtener el
mejoramiento de la misma. El método involucra a los empleados de todos
los niveles en la evaluacion y mejoramiento de la calidad a traves de la
aplicacion y mejoramiento de la calidad a través de la aplicaciontrol
estadistico de proceso y otros instrumentos y técnicas de mejoramiento de

la calidad.

MODELO DEL PROCESO DE MEJORAMIENTO.

Esta metodologia fue desarrollada por el Dr. Walter Shewhardt y
presentada a los japoneses por el Dr. W. Edwards Deming, los cuales la

denominaron como : El ciclo de Deming o diagrama de Shewhardt.

EL MODELO PHVA.

Con el fin de tener un enfoque centado en la calidad, el modelo PHVA

sugiere que todas las actividades se cilan a un ciclo de la siguiente forma :

PRIMEROQ: Planee lo que hace

SEGUNDO: Haga lo que ha planeado

TERCERO: Verifique, los resultados de su accion

CUARTO: Actue para modificar lo que usted hace con el fin de garantizar
los resultados mas positivos (calidad).



® Planear p/h/v/a

Debemos establecer nuestra mision, identificar Yy colocar en orden de
prioridades nuestra Produccion, productos y servicios.

Estudiar un proceso y decidir que cambio podria mejorario.

* Hacer P.H.V.A.

Implantar el plan, poner en accion nuestro conocimiento y plan. Hacer
funcionar las unidades centrando la atencion en nuestros principales

productos, servicios y en las necesidades expresada por los clientes.
Hacer el cambio perfectamente en pequeias escalas.

® \Verificar P.H.V.A

Verficar los resultados continuamente, como se esta trabajando.

Analizando nuestros indicadores de calidad, nos muestraran en qQue sitio no

estamos satisfaciendo las necesidades de nuestros clientes.
e Actuar P.H.V.A

Utillza la retroalimentacidn para mejorar y replantar con miras a satisfacer
las necesidades de nuestro cliente. Actua para normalizar el cambio o para

comenzar el ciclo de mejoramiento nuevamente con nueva informacién.

El ciclo P.H.V.A representa trabajo en proceso mas que en tares o
problemas especificos. Asl, entonces, por su misma naturaleza, los
procesos no pueden resolverse sino Unicamente mejorarse, aunque al
trabajar en los procesos ciertamente Se resuelven algunos problemas. (38-
54).
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MODELO P.H.V.A DE LA CALIDAD A NIVEL DE UNIDADES

Defirur la mision ge
la uridad

ldentilicar actmdades
funciones y produccion
( 8s dacu, productos y

Ulihiz ar la retroahimentacion

pdara maejorar y igplangar

Buscar la mlmm
del chiente Valificar

Implantar un plan para
8iliegar Calidag

Alluar

- CUENTE:
SAUSEECHO.

Mas unponantes

Hacer

Qentificar a los clisntes(s)
dd oS proguctos pnonianos

Establecer un plan para
salistacer las necesidades

Establecer los indicadoras

de la calidad

Producu las necesidadas del
Clisnle al languaje
depanamenial

laantuficar las necesidadas \&

/—\ del Clente 8n su lenguye
Uliliz ar equipos de

Mmejoramianio de la
Calidad para Solucionar
los problemas de
Ccalidaa
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CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

B LB
VIT
@ P  Planear
B Implementar
V' Verificar
A Actuar
Planear :
Que : Definicion del problema por resolver
Por que : Identificacion de causas
Como : Medidas para solucionario

Implementar : Hacer lo planeado.
Verificar : Confirmar los resultados.

Actuar : Estandanzar el resultado.
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.$P(),
DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Il‘!’

La calidad es un conjunto integral y polifacetico. Los expertos en calidad
generalmente reconocen varias dimensiones que varian en importancia
segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la
misma. Las autoridades pertinentes pueden encarar una o mas variedades
de dimensiones tales como :

» Competencla Profeslonal se refiere a la capacidad y al desempefio
de las funciones de los grupos de salud, del personal administrativo y
del personal de apoyo. La competencia profesional se relaciona con las
pautas y normas para el ejercicio de la profesion y la relacion en
termino de flabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad. La
competencia administrativa profesional exige idoneidad en supervision,

capacitacion y solucion de problemas.

*» Acceso a los serviclos implica la alimentacion de las barreras que
obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencion de salud.
Comprende barreras de indole geografica, con medios de transporte, la
distancia, el tiempo de viaje y otra barrera fisica que impida al cliente a
recibir atencion , barreras de Indole econémico se refiere a la
accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes.
Barreras social y cultural se relaciona con la aceptabilidad de los
servicios ofrecidos, teniendo en cuenta los valores culturales y actitudes
locales. Barreras organizacional se refiere a las medidas de
organwzacion de los servicios, es conveniente para los clientes: la hora
de atencion, sistema de turnos, el tiempo de espera y la modalidad de
la presentacion del servicio. En una sociedad en que las personas no
pueden viajar con facilidad a las instituciones prestadora de servicios de
Salud, la carencia de servicios en la comunidad o visitas domiciliarias de

rutina puede crear un problema de acceso.



Satisfacclon del cliente, la satisfacciéon del usuario se refiere a la
relacion entre proveedores y clientes, entre administradores y

proveedores de sservicios de salud y entre el equipo de salud y la
comunidad.

La buena relacion interpersonales contribuyen a la eficacia de la
asesoria prestada en materia de salud y al establecimiento de una
buena relacion general con los pacientes. Dicha relacién son lo que
producen confianza y credibilidad y se demuestran por medio del

respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension.

La gerencia de la calidad total suministra una vision mas amplia del
cliente. Los clientes internos por ejemplo, son aquellos empleados que
reciben el apoyo de otros empleados a la empresa (proveedores

Internos).

Esta sociedad interna o cadena de eventos de la calidad debe ser
altamente eficiente y efectiva si en Ultimos términos se quiere

satisfacer al cliente externo.

eficlencla, la eficiencia de los servicios de salud es una dimension
importante de la calidad dado que los recursos de atencion de salud

generalmente limitados.

Los servicios eficientes son los que suministran atencién mas optima al
paciente y comunidad; es decir suministra el mayor beneficio dentro de
los recursos con los que se cuentan. La eficiencia exige que los
proveedores de salud eviten suministrar atencién innecesara o

inapropiada y que la atencién que se da como resultado de normas
inefectivas se minimicen o se limiten.
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Frenk, Ruelas y Donabedian propusieron la existencia de tres tipos de
eficiencia en los servicios de salud :

Eficiencia clinica, se refiere a la produccion de salud, se define como el
grado en que el medico combina tiempo Y Secuencias diagnosticas y

terapeuticas para lograr un incremento en la salud.

Eficiencia de produccién de servicios.

Se refiere al diseflo mas adecuado del proceso de produccién de

Sernvicios.

)y
Eficiencia Gerencial. ‘:
Produce politicas y servicios de soportes.

J(TJ’
» Comodldades, las comodidades se refieren a las caracteristica de los

servicios de salud que no estan directamente con la eficiencia clinica,
pero que acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver al
establecimiento para recibir atencion medica en el futuro. Las
comodidades son también importantes por que pueden influir en las
expectativas que tienen al paciente y la confianza que siente con
relacion a otros aspectos del servicio o producto. Las comodidades se
relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el personal y los

matenales asi como con las comodidades fisicas, la limpieza y la
privacidad.

PASOS DEL MEJORAMIENTO CONTINUO
e Selecclon del problema.

A traves del diagnoéstico interactivo de los problemas de salud y los

servicios trascendente. Se utiliza una matriz de priorizacion de problema en
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grupo focales que conducira a seleccionar un problema con criterio de los

usuarios externo e intermos.

Para aumentar la probabilidad de exito y servir de catalizador al
Mejoramiento se seleccionara un problema Muy vuinerable, importante para

los usuarios. - QD

n

* Descripcion del problema.
) ‘
Los indicadores son las herramientas basicas para realizar un diagnostica,

por lo tanto el equipo tiene Que adquirir la capacidad necesaria para
construirio.

Se utilizaran los flujogramas para describir los procesos.

La informacion se analizara Por medio de la descripcion matematica

(Promedio y rango) y grafica: el diagrama de tendencia, el histégrama, los
graficos de barras y dispersion.

* Anallsis del problema.

El diagrama causa efecto o espina de pescado, servira sistematizar el
analisis de los factores causales de los problemas prioritarios, con el fin de

onentar el proceso de mejoramiento hacia el origen del problema.

Para orentar la accion y aumentar la factibilidad y probabilidad de exito, se

necesita realizar una seleccién de los factores causales mas importante y
vulnerable.

Esta seleccion se realizara en taller por medio del analisis de pareto y se
completara con la observacion.



* Selecclon de estrateglas de mejoramiento.

Luego de haber seleccionando los factores causales mas importantes se
podra formular de manera cualtativa los resultados esperados de
mejoramiento del problema.

Para cada resultado esperado se formularan varias alternativas de

solucion. Estas seran generados por el analisis de campo de fuerza.

Para poder seleccionar las estrategias (o combinacién de actividades para
lograr un mismo objetivo) se necesita estudiar la factibilidad economica y la
eficacia de las varias alternativas.

e Cuantificaclon de metas y recursos.

La programacion por objetivos de la herramienta mas agll y sencilla, paraal
operacionar las metas de las actividades propuestas. Cuantlificar los

recursos humanos, materiales y financiamientos necesarios.

Realizar la programacién de manera descentralizada, con el equipo de

Salud responsable de la ejecucion, es una herramienta potente de
motivacion del personal.

Esto se completara con la utilizacion del Diagrama de GANTT

(cronograma) para programar el tiempo y las responsabilidades de los
miembros del equipo.

® Ejecuclon de las acclones.

Luego de ser programadas las acciones, deben ser éjecutadas.

Para garantizar la calidad de la ejecucion se necesita supervisar las
actmdades y resolver los problemas.
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® Evaluacion de las acclones.

Al confrontar la programacion con la realidad, sera necesario monitorear
constantemente el proceso y los resultados por medio de indicadoras y

herramientas graficas.

En esta fase, se utilizara el grafico de control para construir los estandares
de calidad.
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DESCRIPCION DEL SERVICIODEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL IESS DR. TEODORO MALDONADO
CARBO

Podriamos decir con clertas bases y fundamentos que el Departamento de
Pediatria de nuestro Hospital tuvo sus origenes como una simple area
medica en el edificio que ocupada la Clinica del Seguro Social ubicado en
las calles chile y Colombia (Esquina) local que actualmente lo ocupa el
Dispensario # 31.

En la sefialada clinica se ofrecla atencion a las afilladas embarazadas que
concurrian a dicha Unidad Operativo de Salud para ser sometidas a trabajo

de parto o cesarea como culminaciéon de su estado de gestacion.

Los neonatos luego de nacer se ubicaban junto a sus madres pero sin
observar los
parametros basicos para estos casos todo lo cual dejaba mucho que

desear

En aquella epoca no existia ningun Pediatra responsable directo sobre la
observacion, el control y la salud de estos nifios recién nacidos, desde su
nacimiento hasta el momento de ser dado de alta. L a responsabilidad
carrla a cargo de los Residentes de la Clinica cuya mayoria desconocian

la especialidad.

No se promocionaba en esa epoca la lactancia materna como alimentacion
fundamental y se hacla uso constante de las formulas lacteas alimentarias

artificiales bajo la responsabilidad de las Obstétricas.
Con la fecha de Abril 4 de 1964, el Dr. ROBERTO DAVILA VILLEGAS fue

designado por nombramiento, Medico del Dpto. Clinico General de la

seflalada Unidad Operativa de salud y en su calida de Pediatra
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éspecializado asumio la responsabilidad desde ese instante de los nifos

recien nacidos en la mencionada Clinica.

Con resistencia y dificultades se Inicié un proceso de trabajo, programacion
y organzacion de atencion neonatal que culminé con la inauguracion en el
aflo de 1867 de una pequefa sala de Neonatologia aprovechando la
remodelacion que se llevaba en efecto en ciertas areas y zonas de la
Clinica. Esto nos permitié disefiar una pequefia area con muros y amplios
ventanales en sus paredes y una segmentacion intensa de muros (infante)
recien confeccionados, una pequeiia oficina y una incubadora. El area fue
debidamente iluminada y climatizada y logré conseguirse con esfuerzo una
enfermera profesional y tres auxiliares de enfermeria para los tres turnos

de guardia a mas de Pediatria responsable que adopté la condicién de jefe
de sala.

Llegado el affo de 1970 se produjo la inauguracién del actual Hospital
Regional del IESS “Dr. T.M.C*, trasladandose todo el personal Médico

Paramedico y de servicio que existia, al nuevo Nosocomio.

En esta nueva Unidad Operativa de salud se inicia una nueva etapa del
actual Dpto. de Pediatria, proceso evolutivo que se fue cumpliendo en

forma secuencia hasta la presente fecha.

Durante los § primeros afios de la década 1970 - 1980, el area de
Pediatria del Hospital carecia de ubicacién y categoria administrativas. No
Se consideraba ni como servicio y obviamente ni como Departamento;
como consecuencia y como solucién al desfase, Pediatria paso a depender
directamente de la sub direccion Médica de la época y para su trabajo
contaba con un Pediatra con responsabilidad interna del jefe, un reducido
numero de enfermeras profesionales e igualmente de auxliares de
enfermeria. No contaba con Residentes ni con secretana, todo lo cual

representaba una clara desventaja del area frente a otros sectores que si
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Poselan recursos humanos suficientes. El conserje laboraba muy cortas

temporadas en virtud de que no pertenecia al personal de servicio del
area.

En el afio de 1975 el area Pediatrica es Jerarquizada con nivel de servicio y
asl quedo figurando en el nuevo organico del Hospital.

En el mismo aflo se inician los Residentes Universitarios de post - grado y
el servicio de Pediatra fue considerado como area base docente para
desarrollar el 4° nivel de enseflanza de especialidades médicas. Por 1ra
vez el servicio de Pediatria iba a contar con la presencia de tres
Residentes con sus respectivas partidas presupuestarias con la calidad de
post-grado.

Con este nuevo clima de trabajo desarrollado por el servicio de Pediatria
comienza a adoptar perfiles de Mayor calidad y de mejores expectativas.
Los Residentes entre otras cosas tenian que cumplir con una nueva norma
establecida que los obligaba a recibir a todos los niflos que nacian en la
sala de expulsién o en el quirofano de cesareas durante las 24 horas del
dla. La seflalada norma se mantiene vigente hasta la presente fecha.

Las Residencias Universitarias de post-grado de Pediatria se sucedieron
en forma continua promocionados por los Organismos ofertadores de |a
epoca : EI IESS y la Sociedad Protectora de la Infancia. Los Residentes
tenian una etapa formativa de 3 afios, produciéndose intercambio de

Residentes entre las dos instituciones en base a disefios y acuerdos
establecidos.

Se graduaron algunas promociones de post-graduistas en la especialidad
de Pediatria obteniendo sus titulos universitarios con esta calidad. Esta
€tapa de presentacion de recursos humanos como post-grado de Pediatria
Seé extendi¢ desde la media década final (1876-1980) continuando durante
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casi toda década de 1980-1990 y en los actuales momentos la institugion

trata de rescatar el post-grado en Pediatria, trabajandose con empefio en

ese sentido.

Las Unidades Operativas de salud donde se desarrollaron los cursos
pediatricos de post-grado fueron : El Dpto. Pediatria del Hospital Regional
del IESS y el Hospital del Nifio “Leén Becerra® con todas sus instalaciones.
En el primero, el curso de pediatria Neonatal y en el segundo, el curso de

pediatria general médica y quirargica.

En el transcurso de los 27 afios de vida de nuestro hospital los recursos
humanos para nuestro departamento se han ido incrementado en forma
progresiva y en estos momentos contamos con un excelente equipo de
pediatras  especializados; un plantel de magnificas enfermeras
profesionales especializadas, la mayoria de ellas con titulos Licenciadas
Residentes Asistenciales en numero de seis (6) en etapa de formativa:

auxiliares de enfermeria, etc. recursos todos con gran experiencia.

En el afo de 1980 el servicio de Pediatria fue Jerarquizado a la categoria

de Departamento, nivel que lo mantiene hasta el momento.

En el transcurso de los affos 1984 a 1987 logré implementarse el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con equipos Bio-electrénicos
de punta y en 1988 se completo la implementacion de la sedalada area
incorporando respiradores mecanicos, logrando mejorarse los niveles de

atencion de los neonatos de altos riesgos.
La consulta externa viene funcionando desde aflos atras, la cual es

atendida directamente por los pediatras de planta de lunes a viernes por la
mafana y por la tarde.
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En el aflo de 1990 se Inauguro el programa de alojamiento conjunto y
lactancia materna el cual cuenta con director, pediatras tratantes,
Residentes asistenciales rotatives, enfermera profesional y auxiliar. Los
resultados del trabajo que se desarrolla en el seflalado programa son
positivos.

En los actuales momentos la Jefatura del Dpto. de pediatria a presentado
un proyecto que disefla el nuevo departamento en el cual estan
considerados cuatro (4) servicios de pediatria perinatal (Neonatologia);
servicio de pediatria médica: servicio de pediatria quirirgica y servicio de
pediatra a preventiva social y medio ambiente figurando en esta forma en
el Organigrama del, proyecto. También se esta considerando la presencia

de un centro perinatal que también figura en el organigrama del proyecto.
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ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO

DE

PEDIATRIA

JEFATURA
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DEPARTAMENTO GINECO - OBSTETRICO

El area de M.I. tuvo sus inicios en el edificio que ocupaba las clinica del
Seguro Social ubicada en las Calles Chile y Colombia ( actualmente
Dispensario 31 ) ofreciendo atencion a las afiliadas embarazadas en

control de embarazo, parto o cesarea, proporcionando |a atencion el
Médico General.

El constante crecimiento de las necesidades de los afiliados obligo a las
autoridades de la institucion aumentar infraestructura hospitalarias, y es asi
que :

El 17 de Octubre de 1970 se inaugura el Hospital “Teodoro Maldonado
Carbo”, en esta nueva unidad operativa se inincia el nuevo servicio de G.0.
en el segundo piso con Capacidad de 40 camas, Y con tres consultorios
para la atencion de Consulta Externa que eran atendido por los 3 medicos
del area, turnandose para las guardias a pacientes hospitalizados, uno por
semana.

En 1975 el servicio de Gineco Obstetricia, pasa a ser Departamento de
Gineco Obstetricia

En el transcurso de los 27 afios, nuestro departamento ha ido creciendo y
desarrollando sus Recursos Humanos, pasando a ser de un Hospital
Curativo a un Hospital Docente y de Investigacion, con un equipo de salud
especializado.

Con residentes en Medicina Perinatal, Residente de Gineco Obstetricia,
Internos  Rotativos, Personal Auxiliar Especializado, Licenciadas en
Enfermeria altamente profesionales, que brindan atencion a pesar de sus

limitaciones.



LOS SERVICIOS DE ATENCION QUE PRESTA EL DEPARTAMENTO DE
GINECO - OBSTETRICIA

e Planificaciéon Familiar (anticoncepcion post-parto)
* Atencion a infertilidad y esterilidad
* Alencion ginecologica con prevencion Yy deteccién precoz del cancer de

cuello uterino y de mamas, Y prevencion de las enfermedades de
transmision sexual.

e Atencion o trastorno de la Estatica Pelvigenital y Menopausia.

« Control de embarazo mediano y de alto riesgo

» Diagnéstico invasivos Y Nno envasivos ambulatorio amnioscopla,
anniocentesis, histeroscopia, colposcopla, crioterapia, laparoscopia,

diagnostico. monitorizacion y ecosonografia

* Alencion quirurgica, ciruglias laparoscopicas, cirugias tradicionales.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL AREA DE G.O.

Jefe del Departamento

G.0.
I
l | | | | ]
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FLUJOGRAMA DE ATENCION AREA MATERNO INFANTIL
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

Transferencia
de Dispensario
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RECURSO FINANCIEROS

El conocimiento de las variables contables - financieras y de la ley que las
regula al interior de las entidades de salud, facilita a la administracion y a
sus ejecutivos, herramientas fundamentales cuando se trata de planear,
dirigir, organizar, ejecutar y controlar las actividades de la institucion, los
proyectos especiales, las relaciones de crisis. El manejo acertado de los
recursos financieros incrementa la posibilidad de que el mayor numero de

usuarios pueda recibir atencion en salud.

El IESS se financia con los aportes que paga al patrono y corresponde al
11,15% del sueldo del trabajador mas el aporte personal que corresponde
al  9,5% del sueldo basico mas las asignaciones estatales que
corresponde al 40% de pensiones y aportaciones del afiliado voluntario.
Aportaciones de las cuales el 6% se destina al area de salud, lo que es
distribuida en forma equitativa a las nueve regionales, para ser distnbuido a

la areas operativas que la conforman.

PRESUPUESTO CODIFICADO 1996 - REGIONAL 2 IESS.

i

Hospital Regional 129.090'492.000 = 66%
Otras Unidades 30.561.383.000 = 4%
Total 209.657°875.000 = 100%
FUENTE : Departamento de Programacion de Evaluacion Medica.

Del presupuesto designado al Hospital Regional, se asigna el presupuesto
para los departamento O servicios, previo a la presentacion de un
programa de requerimiento de la unidad, el cual es revisado en la

Subdireccion Médica, pasando luego a la Direccion Regional donde es
analizado y aprobado segun sus perpectivas.
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Analisis :

Al revisar la seleccion Financiera de HRSS, encontramos que corresponde
a un sistema centralizada buracratizada al cual se le asigna un presupuesto
sin tomar en cuenta las necesidades reales y los costo de |a atencion,

trayendo consigo falta de medicina e insumos para la atencién eficiente a
SUs usuarios.

RECURSOS MATERIALES.

Una de las funciones mas importantes para la administracién de las
organizaciones prestadoras de servicios de salud es sin lugar a duda la
funcion  “logistica”, Clya actividad se centra en e planeamiento,
administracion, obtencion, mantenimiento Y éentrega oportuna de los
materiales, insumos, productos o servicios necesarios para la operacion
eficiente de las organizaciones, para Proporcionar al cliente bienes o

servicios de acuerdo a sus necesidades y requerimientos en forma
eficiente.
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Cuadro #4

ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO DE ADQUISICIONES DE
RECURSOS DE MATERIALES

Norma regular, asigna ' ™
el presupuesto Consejo Superior |
J Compra direcla
o licitacion

Distribucion del
presupuesto - [Dlrcccmn General J
Asigna el presupuesto anual l
de acuerdo a un estimativo
anual anakzado, enviado por Direccion Regional
los jefes de cada departam.

'

Compra directa o kcitacion v
por delegacion Direccion Med. Social Bode h
{ ] Central

Con independencia economica [ I
para su funcionamiento

[ Hospit. ﬁegiona[TMC } _

Director
|

Funciona con el presupuesto
estimado, aprobado por cada
departamento

Cotizacion a proveedores

( Dep—R‘Mar?::_,_ Compra
- Contado segun kmite

- Credito
/Eiodega Hospital j ‘
g \\\
Jefe Departamentales ) 5 I Farmacia
o de Servicios

Elaborado : Grupo de Estudio
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La adquisicion de los recursos materiales en el H. T. M. C. se pueden
hacer por compras directas o por contratos a través de proveedores, si la
cantidad lo permite; a nivel de la Direccion General o Direccion Regional, si
el monto es mayor.

Los recursos que deben adquirirse en grandes cantidades, deberan
hacerlo de acuerdo a la ley de contratacion publica.

Las necesidades de los recursos son definidas por los jefes
departamentales a través de un estimativo de materiales anual, para
contar con la disponibilidad de los mismos en forma oportuna. El estimativo
presupuestario de materiales anual se remite al Departamento de
Programacion - Ejecucion - Control y Evaluacion Presupuestania, donde es

analizado y aprobado segun sus percepciones.

Analisis :
Bib i , cral

El sistema de adquisicion de insumos y medicamentos corresponde a un
sistema burocratizado y necesidades que se presentan poco eficiente, no
exisle en bodega rotacion de inventario (utilizan kardex ) con deficiente
informacion de consumo y de ingresos, los inventarios son esporadicos,
con falta de conocimiento técnico y administrativo en el manejo de
matenales y medicamentos, lo que hace que se desperdicien o se pierdan,
reflejandose en la inexistencia o poca existencia de estos, dando como
resultado una atencion de salud poco satisfactoria para el usuario, tanto

interno como externo.
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RECURSOS HUMANOS

Analisls de los Recursos Humanos del Area de Ginecologia -

Obtetricla

El personal del area de Gineco Obtetricia y esta constituida por

profesionales,los que deben cumplir las funciones asignadas con

responsabilidad, eficiencia Yy calidez de acuerdo a

las normas,

procedimientos Y reglamentos establecidos internamente, colaborando al

cuidado y buena utilizacion y manejo de los equipos,

materiales a su cargo.

Tipo de Personal que labora en el Area de
Gineco - Obstetricia

CUADRO #5

instrumentos y

Tipo de Personal Total %
| Jefe Deparlamento 1 0.8
Jefe area ( Medico Tratante ) 2 1.8
Meédicos Tratantes 16 13.2
Med. Que prestan servicio administrativo 2 16
Medico Contratados 3 2.5
Medico Residentes 28 215
Medico. Resid. Contratado 4 3.3
kT.-:c:. Meédico Anestesiclogo 2 1.6
| Enfermera Jefe 2 1.6
| Enf. C. Directo 6 49
Auxibar Enfermera 43 35.5
 Secretaria B 16
' Trabajador Social 2 1.0
Servicios Vanos 10 8.3

- 121 100.0

Fuente: Departamento personal.
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Cuadro# 6

Distribucién del Personal por Area

Personal Areas Total |
Consulta Hospitakzacion | T. Quirurgico
Externa.
Medico Tratante 17
Iviedico
' Residente
Enfermera 1 18 25
Aux. Enfermeria 13 25 43
Servicios Varios 1 8 10

Fuente: Departamento de personal.

» Norma legal que ocupara al personal que labora en el area de Gineco

¢ Comunicacion interna.

Obtetricia.

Ley de Servicio Civil

Personal administrativo ).
Cdédigo de Trabajo ( Personal de servicio).

Seleccion del personal.

reemplazado para
Departamento de RR. HH.

luego hacer

Evaluacién del rendimiento.

los

El personal profesional esta sujeto a concurso.

tramites

( Medicos, Enfermeras, Tecnicos medicos,

La fuente de seleccion del personal esta en la eficiencia de RR. HH. de
la direccion RR. HH. de la Direccion Reg. 2 IESS; pero en la realidad el,
personal seleccionado por necesidades o intereses y luego pasan hacer
respectivos en el

En el area de G. O. no hay evaluacion penodica del personal, ni

promocion de carreras.
- Solo el personal profesional asciende por concurso.

Informacion general para todo el personal del hospital a través de
boletines, memorandum, expuestos en franelografos.

Medios de Comunicacion

Personal, individual, por grupos de profesionales.

. No integrado, No penodicas

. Apertura al dialogo a cualquier nivel del personal




ACTIVIDADES DE LOS DEPARTAMENTOS DE
GINECO - OBSTETRICIA Y PEDIATRIA.

Servicio Cbstetricia Ginecologia Pediatria Haospital.
USUARIOS. 179.655
Usuario / hospital.

afio 96 28.038
Egresos hospitalarios 4.284 92.3 317 17.767
TIPOS DE AFILIACION -

Aclivos 417 7194 13.046
Jubilado 1 16 2.083
S.5.C. 183 13 38 1.519
Otros 29 40 2719 1.118
INTERVEV.

QUIRURGICAS. 2.007 s« 11.777
Interven. Hospit. 8'645
S EON: g e, L 3.132
Anestesia General 106 69 5148
Anast. Conducliva 334 “ 4.167
Anast. Local 6 42 741
Otras. 87 25 1.226
TOTAL 533 2217 1.282
CONSULTA

EXTERNA 12.479 8319 3.715 175.840
Porcentaje hora

Consulta Exter. 8.0 38 25

Alta 4.380 917 2849 7.180
Defunciones 4 6 28 284
# Medicos 17 10 162
# Camas 52 51 424
# Trabajadores 215 210 1.733
Hras Medicos. 17.852 10.560 51.077
Rendimiento

Hora Medico 1:2.
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PARTOS
Normales
Cesarias

Nacidos Vivos
Nacidos Muertos
TOTAL NINOS
Gemelos 7 Partos

Dias y Estadias
Dias Camas Disp.
Promedio Expreso
Diario

Promedio Dias
Estadia

% Camas Disp.
% Ocupacion
Cama

% Morta. Hospi

GIRO CAMAS
AT Emergencia
Peatas disp. Farmaco

# Quiréfano ...
Costo RRHH. ...

Pres. Codificado / 96
Pers. EJECUTADO

3.255
1.260
1.985
3.256
13
3.256
14

12.866
11.601

12

3.0
32

11,8
0.1

4.122
7.328

25

4.6
20

57,5
0,7

€0

2.813
1.830

0.8

10,0
5

11.153.7
10

142.877
155.004

485

8,0
4235

92,2
33

42,0
73.281

855.623

129.096'492.000

107.441.019.701



INDICADORES DE GESTION DEL SERVICIO
MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL
TODORO MALDONADO CARBO.
DEMANDA

PORCENTAJE DE USUARIOS HOSPITALIZADOS -

GINECO - OBSTETRICIA.

Hospitalarios G. O enH. T.M C = 5307 x 100 + 189 20%
Total Hospitalizado en H. T. M. C. 28.038

Interpretacion : 20 de cada 100 usuarios hospitalizados corresponden a G. 0.

PEDIATRIA
Hospitalizados pediatricos en H. T. M. C. = 317 x 100 1%
Total Hospitalizados 28.038

Interpretacion : 1 de cada 100 pacientes hospitakizados corresponden a pediatria.
PORCENTAJE DE USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA.

GINECO OBSTETRICIA.

Usuarios Con . Ext. G. O = 21.798 x 100 = 121384
Total Usuarios Con. Ext. 175.940

PEDIATR A

Usuarios Can. Ext. Pediatria = 3115 x 1000 = 2%
Total Usuarios Con. Ext 175.940

Interpretacio : 2 de cada 100 pacientes que acuden a la consulla externa son pediatncos.

PORCENTAUJE DE AFILIADOS ACTIVOS Y S.S. C.

GINECO OBSTERICIA.

Alilados activos hospitalizados en G. O . = 4 965 x 100 - 9355 - 4%
Total afiiados hospitakizados en G. O . 5.307

Afiiados §. S C. hospitalizados en G. 0 = 256 x 100 - 48 - 5%
Total hospitaizados en G. 0. 5307

Interpretacion : 94 de cada 100 hospitakzados en G. O. son afiiados activos, mientras 5
de cada 100 corresponde a S. S. C. y el 1% restante a otros tipos de afiiacion.
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PEDIATRIA

# de nifios S. S. C_hospitalizados en pediatria = 38 x 100 = 1188 = 12%
Total de hospitakzacion en pediatria 7

Interpretacion : 12 de cada 100 niflos hospitakizados en pediatia corresponde aS.S.C. y
88 a otros que corresponde a hijos de afiiados activos y volumtarios.

PORCENTAJE DE MORTALIDAD.

GINECO - OBSTETRICIA.

#.de defuncionesen G. C en H T.M c = 10 X 100 4%
Total defunciones en H. T.M. C. 294

PEDIATRIA.

# de defunciones en pediatriaenH T.M. C. = 28 x 100 = 95%
Total defunciones en H. T. M. C. 254

Interpretacion : 3 de cada 100 defunciones hospitalarias son G. 0.y 10 de cada 100 son
pediatricas.

{ 1))
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ORGANIZACION FUNCIONAL '

GINECO - OBSTETRICIA

# Médicos servicios G. 0. tral

Total Médicos H. T.M. C. 162

;

100 104%

PEDIATRIA

# Médico servicio Pediatrico = 10 X 100 = 8%
Total Medicos H. T.M. C. 162

Interpretacion : 10de cada 100 Medicos H.T. M. C. son de G. 0.y 6 de cada 100 son de
Pedialria.

RECURSOS HUMANOS.

GINECO - OBSTETRICIA

# Horas Controladas Medicos G. O. = 1.496 X 100 = 10.49%
Tolalhoras Médicos H. T. M. C. 14256

PEDIATRIA

# Haras controladas Medicas Pediatria = _ 880 x 100 = 6%
Total horas Medicos H. T.M. C. 14.256

Interpretacion : 10de cada 100 horas Medicos conlratados son de G. 0.y 6 de cada 100
son de Pedialra.



RECURSOS FISICOS.

# de camas G. 0. = 52 X 100 = 1%
Total usuarios G.O. 5.307

Interpretacion : En G. O. hay una cama para cada 100 usuarios por afo.

PEDIATRIA
# de camas Pediatricas = 51 X 100 = 1.3%
Total usuarios en Pediatria 3. N5

Interpretacion : En pediatria en el H. T. M. C. se dispone de una cama por cada 100
usuarios que utilizan el servicio hospitalario.

GINECO - OBSTETRICIA % DE CAMAS.
GINECO - OBSTETRICIA.

# de camas G.O. 52 X 100
Total de camas Hosp 424

125%

Interpretacion : 12 de cada 100 camas hospitalarias son del servicio de G. O
correspondiendo igual cifra para pediatria.

RECURSOS FINANCIEROS.

Presupuesto RR. HH de G. 0. A TR e R T S x 100
Fresupuesio RR"HH Hosp.

— x 100
Presupuesto RR.HH Hosp.
Presupuesto Codificado G. O. B R e s e e R SRS X 100
Presupuesto Codificado Hosp. 129.096'492.000
Presupuesto Codificado Pediatria = ... X 100
Presupuesto Codificado Hosp. 129.096'482.000
ORGANIZACION ESTRUCTURAL .
#deysuarios G O = al07 = 3121
# de Medicos G.O. 17

= 718 = 311.5
# de Medicos Pediatricos 10
Interpretacion : En G.O. 312 usuarios sos atendidos por un Medico en el afo. En el

servicio de Pediatria 371 usuarios sos atendidos por un faculativo al ano.

CONSULTORIOS

# de consullorios G 0. 5
Tolal usuarios G O,




# de consultorioPediatricos 1
Total usuarios Pediatricos

Interpretacion : ?

QUIROFANO

" »
# de quiréfanos 3 "_"- "y
Tolal usuarios G.U.

PROCESO.
Tipos de parto.

#de pardos normales x 100 = 1.260 «x 100 38.7% 39
Total de partos 1.255

# de partos por cesaria X 100 = 1.995 x 100 = 61%

Total de partos 3255

ABORTOS.

# de aboros = 333 X 100 = 8%
Total de embarazos controlados 3.588

Interpretacion : 61 de cada 100 partos sos cesarias y 39 normales 9 de cada 10
embarazos controlados en el H.T. M. C. terminan en abortos.

PRODUCTIVIDAD
= —171.952 = 33
# de consullas G.O 5.307
= Wie0 = 28
# de consultas pediatricas en H. T.M. C 3ns

Interpretacién : En Gineco Obslelricia cada Meédico atiende 3.3 pacientes por hora. En
pediatria cada Medico atiende 2.8 pacienlese por hora.

Ciruglas G. O X 100 = 810 x 100= 78%
Total Ciglas Hosp 11289

Interpretacion : 7 de cada 100 ciruglas que se reakzan en el H. T. M. C.sos de G.O .

TIPOS DE ANESTESIA EN LA CIRUGIA.

# de ciruglas G. O realizadas con anestasia general = 175 100 = 21%
Tolal de ciruglas G O 810

¥ de cirugias G O con anestecia conductiva - 475 x 100 = 59%
Total Clrugias G.O 810
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# de ciruglas G .0 con dneslesia local = 48 X 100 = 6%
Total Cirugias G O 810

"

# de otras Ciruglas 112 X 100 = 14%

Total Ciruiglas 6 0 810

Interpretacion - Delas Ciruglas reakizadas en e| servicio G.O el 21% se reakizan con

aneslesias general, el 599, con conductiva el 6%con local t el 14% con otros tipos de
anestasjas.

# PERSONAL HOSPITALARIO POR CAvA.
e IIALARIO POR CAMA.

¥ de personal que labora en servicio hospitalario G 0. = 215 4 #de personal por cama

#de camas 52

# de personal que labora servicio hospitalario pediatrico 210 4 # de personal por cama
# de camas 51

Interpretacion : en el darea de hospitalizacion de G.0. hay 4 personas para la atencién de
¢ada cama igual que en el area de pediatria.

RECURSOS ECONOMICOS.

Presupuesto G.0 ejecutado X 100 = x 100 = 0.35%
resupuesto Hospilalario ejecutado 170.252838 621

Presupuesto Pedialrico ejecutado x 100 = 361288800 x 100 = 0.21%
Presupueslo ospitalario ejeculads 170.252.839 621

Interpretacion : E| departamento G.O funciona con 0.35% de| Presupusto hospitalario de|
ano 96. El servicio de Pediatria funciona con e 0.21 hospitalario de| ano 96.

RESULTADO

Tolal Cirugias reakizadas = 2.007 100 = 46%

Total personas alendidas 4.384

Total Cirugias realizadas en ginecologia = 551 x 100 = 60%
Total personas dtendidas en ginecologia 923

Total pacidentes pediatricos de hospitaizar = 317 x 100 = 9%
Total pacientes pediatricos atendidos 3718

Interpretacion : 46 de cada 100 pacientes que consultan en obstetricia son sometidos a
cirugla. 60 de cada 100 Pacientes que acuden a ginecologia se someten a cirugia. § de
Cada 100 pacientes nifos dlendidos en pediatria son Hospitakzados.

PARTOS POR CIRUGIAS.

# de partos por cesarea = 1.995 ' 100 = 61%

|otalpartos 33253

interpretacién : En of terviclo de cbstetricla el 81% de los partos tienen resolucién
Quirurgica, lo que define que apenas el 38% son normales... . ?7??

¢S5



Cuadro #7

€E

MPACTO
1.995 1.996
Usuarios hospitalizados 25.518 28.038
Egresos hospitaizados 16.633 17.767
Ciruglas hospitakizadas 12.138 11.777
Consula Externas hospitarias 153.386 175.940
Ocupacion cama hospit. 89.5 92.2
Promedio estancias 8.3 8
Giro camas 394 212
Montalidad hospitalaria 34 33
Montalidad gineco obst. 35 34
Mort. Pediatricas 8.5
Partos cesareas 61%
Partos normales 38%
Ciruglas G.O. 7% de las irugias
Hospitalarias
FUENTE Triplico del IESS
Cuadro #8
Porcentaje de pacientes encuestados en relacion
al tiempo de espera en C.E.
~Horas B Total de paclentes %
Menos de 1 h. 44 29.3
1h. 42 28.0
Mas de 1 h. 64 42.7
| Total 150 100.0
Cuadro # 9
Tlempo de Consulta
~ Tiempo Total de paclentes %
5 minutos 22 14.7
10 minutos <4 283
| 15 minutos. B4 56.0
Total 150 100.0
FUENTE Encuestas reakzadas
ELABORACION: Grupo de Estudio
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Los Cuadros # 8 y 9 nos demuestran que el Usuario Externo tiene que
eSperar mas de una hora para recibir la atencion, pero es compensado por
un tiempo razonable de atencion de 15'

Cuadro # 10

Trato Descortes

i Personal # % 1
Médico 9 6.0
Lcda. Enfermeria 9 6.0
Aux. Enfermera 10 6.7
Conserje 9 6.0
Otros 10 6.7
No contestaron 103 68.6
Total 150 100.0]

FUENTE : Encueslas realizadas

El cuadro # 10 nos demuestra que en determinado momento el U esta
expueslo a recibir cierto grado de descortesia PO parte del equipo de
salud.

~ P,
Cuadro # 11 ' .
Mas orientacion al usuario
sobre su enfermedad
« vl
| ___Personal # de pacientes | % | Constetaclon | # % |
| Médico 96| 70.6|Si 100 66.7
Enfermera 19| 14.0|/No 14 93
Auxiliar 15| 11.0| A veces 36 24.0
Otros 6] 44

| Total | 136] 100. 150 100.0

FUENTE : Encuestas realzadas



Cuadro # 12

Ambiente del area Materno Infantil segun percepcion
del Usuario Externo

—

| Ambiente # %
Adecuado 18 12.0
No adecuado 132 88.0
Total 150 100.0
FUENTE : Observacion directas de las encuestas
Cuadro # 13
Receta despachadas al Usuario Externo
Recetas # %
Todas 35 23.3
Algunas 61 40.7
Ninguno 54 36.0
Total 150 100.0
FUENTE : Encuestas realizadas
Cuadro # 14
Personal encuestado
e Tipo personal # %
- Médico 22 33.3
- Enfermera 15 22.7
- Aux. enfermeria 25 37.8
- Otros 4 6.0
TOTAL 66 100.0

Elaboracion :  Grupo de Estudio
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Cuadro # 15

Conocimiento del organico por el

personal del area

Tipo Personal Resultados | Resp.| SI % No %
S No | Total | 63 | 77.9 15 | 221
- Medico 20 2
- Enfermera 12 3
- Aux. enfermeria 20 6
- Otros 1 >
53 15
FUENTE Observaciéon Direcla
Encuesta
ELABORACION : Grupo de Estudio
OBSERVALCION : De 62 encuestados, el 53% tiene conocimiento del organico del
drea
Cuadro # 16
Reuniones entre Jefe y Subaltemos
. Tipo Sl Hay No Hay A veces %
- Medico 22 33.3
- Enfermera 12 3 22*.7_
- Aux. enfermeria 21 4 37.9
- Otros 4 6.1
I Total 22 37 7 100.0
ELABORACION : Grupo de Estudio
OBSERVACION :

De 62 encuestados, el 100% medicos se reune con sus jefes
para solucionar los problemas, no asi, el, personal de enfermeria,

que poco se reune




Cuadro # 17

Reconocimiento y Estimulo de Sus labores

Personal Sl Hay ] No Hay A veces
S — —

- Medico l 19 3
- Enfermera ! 15
- Aux. enfermeria 20 5
- Otros | 4
ELABORACION Grupo de Estudio
OBSERVACION : El personal no esta satisfecho Por que no se le reconoce o

estimula por el lrabajo que reakza.

Cuadro # 18
Personal que recibe educacion continua
Personal Si No Rara vez Hay

- Médico 22
- Enfermera 3 8 3
- Aux. enfermeria 22 3 ]
- Otros B
. TOTAL 25 30 6 ]
FUENTE : Grupo de Estudio
OBSERVACION : De las encuestas reakzadas deteminamos el 1009 del personal

medico recibe educacion conlinua, no asi, el personal de
enfermeras, auxiliar de | enfermeria y otros que no reciben o
esporadicamente reciben

Cuadro # 19
Ambiente de Trabajo
! Respuesta #
# Confortable 7
F No Confortable 59
L Total [ 66
FUENTE : Grupo de Estudio
OBSERVACION : El personal que labora en el area, no esta conforme con las
condiciones fisicas del area, por se pequena, Calurosa, poco
comoda,, elc.
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PROPUESTA

DE

MEJORAMIENTO



INTRODUCCION

Lograr calidad en los Servicios e indudablemente una labor compleja, las
razones son muchas, pues los Servicios son intangibles, se consumen en el
momento en que se prestan y son los usuarios o clientes quienes
determinan su calidad.

La calidad ante todo es una estrategia que busca a largo plazo el
crecimiento, la rentabilidad de las organizaciones, la satisfaccion del
usuaro y la utilizacion optima de los recursos. Para alcanzar la calidad en
una organizacion es necesario poner en practica un proceso de
mejoramiento continuo, gerenciando |a organizacion, orientando para
asegurar la satisfaccion de |os Clientes externo (la razon de ser de la
Institucion) e internos mediante |a participacion activa y el continuo
desarrollo del personal, bajo el liderazgo y compromiso gerencial, para el
mejoramiento permanente de| ambiente de trabajo de los pProductos,
SEerviCios y procesos operativos.

Ourante la presente deécada en el sector salud, hay interese de mejorar la
Calidad en la prestacion de servicios para lograr esto ese necesario
trabajar con un Plan estrategico Que integre a una organizacion en sus
objetivos, politicas Y acciones, que la ayude a organizar sus recursos a
Capitalzar desde su fortaleza Y mitigar sus debilidades a explotar las
oportunidades generadas por el medio a anticiparse a las amenazas,

desempeilando todos Y cada uno un papel Prominente en la busqueda de
resultados exitosos.
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SELECCION DEL PROBLEMA PRIORITARIO

Un problema es una diferencia entre un * debe ser" y el * es”, situacion no
deseada que impide la salisfaccion de las hecesidades del usuario, el
bienestar de una persona y la comunidad.

Las estrategias de Mmejoramiento de la calidad de los servicios considera la
resolucion progresiva de |os problemas seleccionados por orden de
priondad. A continuacion presentamos el problema fundamental sus Causas
y efectos a traves de “un arbol de problemas*
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ARBOL DEL PROBLEMA

EFECTOS :

tiai ,
//,v beSpres igio de_la Institucion -

S 1 .

Utiizacion de [f.umento de Coslo?] mento de Morbi
Servicios Privados T rakdad

andono del @fbulihzacién de recursos 1 Consulla mas frecuente l

por el mismo problema

Roce con el Alraso en su curacién
personal

Poca cobertura

PROBLEMA \‘Fuo SATISFACCION DEL USUARIO V
CENTRAL

-
A” l \4
CAUSAS - )
Faka Calidez ] Mala atencion Mucho tiempo de espera
[ de espera en la consulla
_ hd e ¥
Desmolivacion or Fala de Materiales, Proceso de atencion
del gc;rs_c_mal , nsumos y Medicamentos prolongada '
- v v
No educacién Adquisicién sin Impuntuakdad del
Continua estudio de costo y ersonal
’ necesidades reales l
|
-
Faka de planeacion Faka planeacion en la LNo respeto al Iumﬂ
de programas adquisicion de recursos &
educativos { - ENO respeta Normas |

W

Centralizacion y ‘
Falapresupueslq burocratizac . admi. L
\\

% LPouuzacion ] '
N\ i

* |Faka conduccion
Gerencial
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Una vez identificado e problema principal a través de un “arbol de

problemas® convertiremos en arbol de objetivos que nos ayudara a

Jérarquizar los problemas Y Nos orientara hacia donde accionar nuestras
soluciones.

ARBOL OBJETIVO

Aumento del prestigio Institucional |

o ‘ Usuario Satis!echo‘i '\

Disminucion ”
Tasa Morbi Mortalidad Aumento Lbesarrolo diJ

L3 personal

N

[-SATJSFACCION USUARIO
i

a

['B'Ueﬁ_a—ﬂiéﬁcwn
L

F Y
iempo aceplable Fiﬁe?;ﬂa‘

de espera en la atencion
] atencién T
—
Disponibibdad de _ l ] [?crsonal molmadﬂ
Materiales, Insumo Proceso atencion
Medicamentos simphficado , l
] ' EEducacidn coniinuaj

Adquisicion previo
estudio de costos y
necesidades reales

[

v
Planificacion en l

Personal
Puntual

Respeto al
turno

——-
Respeto a norma

Capacilar al equipo

|

|

Presupuesto
adecuado

Planeacion en la
adquisicion

[

=
- |
\_ _‘\- ' ’f

T

Conduccion Gerencial
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FODA DE LA UNIDAD

Fortalezas

1.Presupuesto disponible
de acuerdo necesidades.

2.Equipo de salud predispuesto
al cambio con mistica Para el trabajo

3.Cumplimiento de normas
4. Educacion medica

9. Experiencias técnicas
6. Tecnologla moderna.

Oportunidades

- Incremento del PIB

- Estabilidad politica

. Inversiones del capital.
. Afiliacién obligatoria.

- Presupuesto del estado

b wr -

¢

Debilidades

1 Imagen deteriorada.

2 Falta control gerencial y
évaluacion de gestion.

3 Falta de motivacion,
Integracion y compromiso
del equipo de salud.

Falta de informacién de
lo que se produce.

4 Falta de responsabilidag

del equipo de trabajo.

5 Escasos programas
éducativo al personal
paramedico.

6 Ausencia de planificacion.
No evaluacion de|
desempefio del equipo.

Amenazas

1. Politica Privatizadora

2. Presupuesto reducido.

3.Competencia del mercado

4 Aumentode enfermedades
degenerativas, propias de
paises en desarrollo.

5 Incremento del costo de
medicina e insumo.



MISION.

La mision del departamento Materno infantil es ser siempre los mejores en
prestar servicios de sajud integrado a la mujer ecuatoriana afiliada, jubilada
y beneficiaria de Montepio con Medidas de fomento pPromocion de salud,
prevencion de enfermedades y atencion medica con calidad, a traveés del
desarrollo de sus recursos, la investigacion Cientifica y el mejoramiento
continuo de sus procesaos.

VISION.

cientlifica, administrativa tecnologia adecuada y desarrollo profesional del
€quipo de salud que nos permita prestar atencion con Calidad a bajo costo

Y aumentar la cobertura.
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OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la calidad para mejorar la calidad de atencion para fomenta la
satisfaccion del usuarno externo e interno en el area Gineco-Obt del
HT.M.C.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Concientlzar, motivar e integrar al equipo de salud para lograr elevar la

calidad de la atencion a los usuarios.

¢ Promover el desarrollo del personal que labora en el area para

favorecer al desempeiio adecuado de sus funciones.

« Mejorar los procesos que causan insatisfaccion al usuario

« Reforzar la comunicacién entre la institucién y la comunidad a la que

sirve para rescatar la credibilidad del servicio

METAS

Mejorar la calidad de nuestro servicio, capacitando, motivando e integrando
al equipo de salud 98% Yy logrando la satisfaccion del usuario 100% para
contribuir a disminuir la mobi mortalidad materno infantil y aumentar la

credibiidad de la institucion.
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ESTRATEGIAS

Seleccionar las estrategias no es un proceso estatico por que la eficacia,

viabilidad y eficiencia de una estrategia varia en funcion del cambio de la

poblacion, de los determinantes del problema, de la evaluacion continua de

todas las etapas del proceso de produccion mediante el monitoreo en su

gjecucion.  Por esto, es de suma importancia saber escoger las

estrategias adecuadas para la de los problemas.

Considerando la poblacion a quien va dirigida la factibiidad de realizarce,

los recursos de los que dispone y la realidad de nuestra institucion hemos

determinado formular las siguientes estrategia intensivas con sus metodos.

18

Concientizar, motivar e integrar al equipo de salud.
Promover el desarrollo del personal que labora en el area.

Reforzar la comunicacion entre Usuario Externo y el Usuario Interno.

ESTRATEGIA: CONCIENTIZAR, MOTIVAR E INTEGRAR AL
EQUIPO DE SALUD

Para alcanzar este objelivo se requiere de un programa educativo y de
incentivos de reconociendo al trabajo realizado, se estableceran criterios
para identificar y reconocer a los grupos que se distingan por su actitud
al servicio, apoyandose en encuestas de oOpinion a usuarios y

propuestas del propio personal y del jefe del servicio.

En el mediano plazo sera necesano disefiar e implementar un sistema

de evaluacion pernodica del desempeiio.

Para favorecer la integracion del personal se debera fomentar las

actividades culturales y deportivas del personal.
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e Se solicltara a las autoridades la colaboracién para la Implementacién
de planes de estudios para el personal con una tematica orientadora a

los nuevos conceptos de administracion de los servicios de salud.

2* ESTRATEGIA : CAPACITACION Y DESARROLLO DEL EQUIPO DE
SALUD

Mejorar la capacitacién y desarrollo del personal para elevar el desempeiio

de sus funciones.

Para el logro de este objetivo y con el propdsito de incrementar el
rendimiento cuantitativo y cualitativo del usuario interno, onsiderando
prioritaria la necesidad de mejorar la actitud del usuario interno en la

prestacion de servicio que nos permitira obtener la excelencia.

Se desarrollaran programas de capacitacion para cada grupo,

relacionando en :

» Liderazgo ¢ DN,
e« Trabajo en grupo

e Educacion continua

¢ Relaciones humanas -

A traves de cursos, seminarios, talleres internos de acuerdo a las

necesidades.
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3* ESTRATEGIA : REFORZAR LA COMUNICACION ENTRE EL
USUARIO EXTERNO E INTERNO

e Para reforzar la comunicacién entre la institucion y la comunidad, se
considera necesario la elaboracién de programas de comunicacién
interna y externa que promueva la imagen del departamento y los

servicios que se otorgan

e Se hara promocion de los servicios disponibles a través de un
franelografo en el area de recepcion y de folleteria especifico y un plan

de markiting.

* Con el fin de conocer el grado de satisfaccion de los usuarios sobre los
servicios de otorgados se implementara acciones encaminadas a
realizar encuestas de opinion, buzon de sugerencias y quejas, esto
permitira la deteccion oportuna del problema y la retroalimentacion en
las areas involucradas para apoyar la aplicacibn de acciones

correctivas.

e Se formara equipo de publicidad multidiciplinaria que aporten con ideas,

integrado por gentes que laboran en el dcpanamento.

« Se conformoran club de madres ( embarazadas y puerperas ) con la
finalidad de brindarles Informacion y educacion relacionada a la

prevencion y control gael embarazo y de enfermedades.
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LOCALIZACION

Todos los programas educativos dirigidos para el personal que labora para

el personal que labora en el area, se realzan en el auditorium del Servicio.
TIEMPO

El tiempo a realizarce sera - en 1 afo ( Ver Cronograma)
METODOLOGIA

Expectativas participativas a traves de -

- Cursos

- Educacion permanente

- Conformacién de grupos de apayo

- Talleres

RECURSOS HUMANOS

Para realizar las actividades de capacitacion intervendran
- El grupo de estudio

- Personal de docencia de la Institucion

- Personal medico y para medico

RECURSOS MATERIALES

Se utilizara el material didactico del area, retroproyector, pizarrén,

proyectores, equipo de video, etc..



EJECUCION

Observar cronogramas de actividades

EVALUACION DE ESTRATEGIAS

Se evaluaran las actividades desarrolladas a través de Indicadores ( ver

anexo 2 ) de gestion y satisfaccion al usuario.

Se evaluara la satisfaccion del usuario a través de encuestas a grupos

focales y respuestas obtenidas del buzon de sugerencias.

Se evaluara al usuario interno por medio de encuestas, test de

conocimientos, test de evaluacion del desempefio.

Se evaluara a través del programa de control y supervisién continua de

las actividades que se estan desarrollando.
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PROGRAMACION



PROGRAMA DE EDUCACION PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

OBJETIVO

Dar a conocer nuevos conocimientos en lo relacionado al mejoramiento de
la calidad de atencion en los servicios de salud que nos permita formar un
Nuevo modelo de atencion en esta unidad

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO

Este programa esta dirigido al equipo de salud medico, administrativo y de

servicio.

METODOLOGIA

Es la metodologia de adultos altamente participaliva, y que recupere la -
vivencia en el trabajo acompaiada en una metodologia de transmision o de

adiestramiento en un momento determmando.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Se Iniciara con grupos altamente comprometidos con los procesos de

cambio, hacia quienes van dirigidos al programa.

Iniclandose programas de educacion continua, actualizacion de

procedimientos de acuerdo a necesidades detectadas.

85



ugNISU) UQIIEN|PA ] 0533014 -
] ap sajuaneq s0sa20:d 50| ap
Q 02ipyw UQIDENEAI B] 3P S01D1JIUD -
jeuosiad |3 SR04 A 50U - SEPEIAP 53P
sews(qoid -£pIS333u unbas
12U0I13I3|35 ynblog - oaiwipadowd K
CO.uFﬂuOE . QUIIWLIICUOD 3P
sodinb3 1333|qe)S3 oWo?) - ugizezqeny 2
oleqes| ap sodinba so 5053201 s0f
S3U0IS1IIP Ip udLeneA] -
ap ewo | ‘obzeiapi pEPIED 3p
|e12ua13g osiwoidiuon) SBJUNLRLIIH -
UQISIA ‘UQISIpY - eloqe) anb oleqen
ouensn [ap ugediipue 4 - Bl U3 UGNNYISU| B 3P ap sedinby -
0LEBNSN [3p Sapep UQISKA 2| @ uQIDde NS|  SOINAIIS Sof 3D
1S333U SB| fenjeAd owo?) -['uginIaNp A pepuwilealn offouess(] -
eU3j0 ‘epuewa -|  ns espdus pnies ap pEpPIE) 3P
53pepisadan -fodinba e uepuuad anb oj3pow |3 U3
pepied gl eied seifajess3 - oleqes 2 ua olqued ouensn |ap
SEIUIIRUOY - EIDUIIRG Ip Inboju 3 - A cuziweuoidapad UGIDDEJSIES -|  SBIOY 2 SIUIIIA
Bey - SI|BI1IUIID) SOIYS T - ‘oJuANUBUOISINI pnies Ip S0 'seip g1
opnis3|  omjedipey| pepied ap eyej el ap 0jso”) -| sajusueniad sosaloid SOI2AJIS 50| eped RiejjoUBesSap
ap adnig ompsodxy PEPIEI 2] 53 3Nn0) - IEUIPRIUISH() ua pepyen || as eweiboiq 3
VI4v490I11419| 319YSHOdS3Y | 0QOL3NW OQIN3UINOD SOALLIrg0 SYH3AL OdW3LL

8861 ONV YIML1Y103d '0-9 OLNIWVYLNYIIA 13 NI 30HVYTVYIH ¥ YALLYINAI NOIDYWYNO0Hd




PRESUPUESTO

ITEMS PRESUPUESTARIO

COSTO UNITARIO/TIEMPO

I

COSTO TOTAL

1. Recursos Humanos
Coordinacion del Curso
Horas Docentes

H——

- Docentes de la
Institucion

- Grupos de Gerente
20 horas Docente

2. Recursos Materiales
- Malerial Didactico

- Ayuda Audio - Visual
- Refrigerio

L

Propias de la Institucion

Colaboracion de laboratorios
farmaceuticos

Los recursos financieros se obtendran a traves de la asignacion

presupuestaria contemplada en el rubro de partidas educativas generales

del IESS.
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PROGRAMACION DE SUPERVISION AREA MATERNO
INFANTIL DEL HOSPITAL DEL HOSPITAL “TEODORO
MALDONADO CARBQO” IESS GUAYAQUIL

ANTECEDENTES

La supervision es una herramienta indispensable en todas las etapas de los
proyectos de Calidad. Particularmente en la fase de ejecucion, se
observaran los problemas respecto a las actividades ejecutadas, se

analizaran los mismos y se podra faciltar procedimiento de solucion.

Solo se podra obtener los resultados previstos si se supervisa la ejecucion

correcta de las actividades y se obtiene a prevenir o corregir los problemas
a medida que se presenten.

Con este metodo de evaluacion periodica nos permite observar el como ?
se esta realizando una actividad y el como reorientaria si es necesario. Es

el unico momento en que podemos observar la calidad del procesao.

OBJETIVOS

e Motivar al personal en la buena realizacion de su trabajo.

« Controlar la calidad técnica de la atencion y la calidad percibida del
Servicio

o Capacitar en formas continua al personal para mejorar su capacidad en
realizar sus actividades.

* Realizar la retroalimentacién inmediata.



METAS

Motivar en un 90% al personal qQue labora en el area Materno - Infantil
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo |IESS

Capacitar en un 100% en forma permanente al personal que labora en el
Area Materno - Infantil del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo® IESS.

Aplicar en un 80% la entrevista o formulario al usuario externo del area

Materno - Infantil para evaluar Calidad percibida del Servicio.

LOCALIZACION

Personal meédico, enfermeria y de servicio del area Materno - Infantil del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS Guayaquil

Usuarios externos que acuden al area Matermno - Infantil del Hospital
“Teodoro Maldonado Carbo” IESS Guayaquil.

METODOLOGIA

Conformar grupos de calidad con el personal del area Materno - Infantil
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo |ESS.

Capacitacion al Personal del area Materno - Infantil.

Aplicacion de encuestas, entrevistas al usuario externo para evaluar la
calidad del proceso de atencion.

By



PLAN DE MARKETING

PARA REPOSICIONAMIENTO DE LA

IMAGEN DEL IESS



INTRODUCCION

La trayectoria hacia el cambio en las instituciones prestadoras de servicios
€3 Ul Camino largo y dificil; no basta el deseo y las buenas ideas, es
ecesario un compromiso de todos los involucrados en el proceso para
lograr la Organizacion y Ejecucion de un Plan Estrategico que debe estar
acompafiado de un Plan de Mercadeo Que ayude a vencer la resistencia de
Clientes internos y externos de la misma institucion y de las otras
instituciones.

En el nivel de corto y mediano plazo aplicamos el Mercadeo Social para
vender el concepto del Mejoramiento de la Calidad y los cambios en

ejecucion, para reposicionar la Imagen de que la Seguridad es Solidaridad.

Para reconquistar la confianza de los usuarios, es necesario vender las
ideas, las nuevas formas de atencion, la mejoria de la calidad en nuestro
servicios, los objetivos, compartiendo nuestra vision y mision con : el
personal del area de salud, los Superiores jerarquicos, Ios uUsuarios

externos y los proveedores.

Por lo expuesto el grupo de trabajo pone a consideracion un PLAN DE
MARKETING para que el Area Materno - Infantil del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo IESS, reconquiste la confianza de sus clientes.

RESUMEN EJECUTIVO

El mejoramiento de la Calidad en la prestacion de Sérvicios de Salud del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social obedece a un Plan Estratégico
que necesariamente debe estar acompafiado de un Plan de Mercadeo que

este dirigido a vencer las resistencias internas y externas que nos permita



vender la idea de un servicio que se esta otorgando con oportunidad,

calidad y calidez.

La Estrategia Comercial es de Reposicionamiento de la imagen de la
Institucion en los usuarios, en la que se hara constar que se presta
servicios de Salud Preventiva, Curativa y de Rehabilitaciéon y que ha
diferencia de otras instituciones otorga bienestar social a través de otras
prestaciones como : Jubilacion, monteplo, Mortuoria, Riesgos de trabajo,
Cesantia, Fondos de Reserva,. Préstamos, Compensacion de gastos,

Seguro Social Campesino y Seguro de Enfermedad y Maternidad.

El grupo objetivo es la Poblacion afiliada, jubilada y beneficiaria de
Montepio. SE pretende que el usuario externo note que Seguro Social es
Solidaridad, crea que otorgamos servicios oportunos con calidad y calidez

y que sienta satisfaccion por el servicio otorgado.

Para el Plan de Mercadeo se utilizara medios de Informacion informales
como los boletines, portafolios; y formales como periodicos, radio y TV.
Los resultados esperados son el incremento de la cobertura de atencion y
la salisfaccion del usuario, medibles con indicadores de cobertura y
encuestas. Para la ejecucion requenmos de Recursos Humanos capacitado
y bien remunerado que cumpla la Programacion de actividades

establecidas.

El Plan de Marketing nos permitira recuperar la confianza de la clase
afiiada, conviriendo al Instituto de Seguridad Social en el lider de la

prestacion de servicios de Salud en el Ecuador.



ANALISIS DEL MERCADO

El Instituto de Seguridad Social presta servicios de atencion de salud
Preventiva, Curativa de Rehabilitacion y Bienestar Social de la clase

afillada, jubilida y beneficiarnios de Montepio.

Los athados al IESS aflo 1996 : 1'637.788
Enla Regional 2 :  usuarios de Hospital Regional 175.940
usuarios de Dispensarios 80.000 por areas de
nfluencia
Enfermedades mas frecuente . - Respiratorias
- Digestivas

- Genito - Urinario
- Traumas y Ortopedicas

- Cardiocirculatorias

Tipo de Afiiacion : - Voluntarias
- Profesionales
- Artesanales
- Servicios Domesticos
- Afiliacion General
- Afilllados Seguro Social Campesino
- Notarios Registradores
- Miembros del Clero
-Trabajadores a prueba - ocasionales o
temporales
- Artistas profesionales
- Choferes
- Trabajadores independientes

- Trabajadores agricolas



Segmentos de Mercado

a)

D)

c)

d)

Voluntarios, Profesionales y Gerenciales mas de 18 aflos de edad.
Aporten a la Institucion o se Jubllen y adquieran el derecho hasta su

fallecimiento.

Jubillados : - Por vejez, mas de 65 aflos

- Por invalidez, a cualquier edad

Seguro Social : Miembros de una comuna pueden afilliarse a partir
de los 18 ailos de edad con derecho a su atencion y a los de su
nucleo familar, con la aportacion del 1% del minimo wital,
subsidiados por los afliados generales y la aportacion del gobiemo

( nifos, adultos, y ancianos ).

Beneficiario de Montepio @ Viudas e hijos de afiliados que han

estado bajo la proteccion del fallecido y que no tienen fuente de

Ingreso.

A todos los grupos se llega con el mismo nivel de atencion pero el

reposicionamiento va destinado mas el grupo A o de aportantes activos.

Los jubllados hacen alto uso del servicio, el Seguro Social Campesino es

considerado como una practica real de solidarndad igual que el Monteplo.



ANALISIS COMPETITIVO

F.O.D.A.

FORTALEZAS: - Mistica de trabajo del Recurso Humano
- Personal Medico Especializado
- Experiencia del personal
- Trabajo en equipo
- Perfiles de cargo
- Atencion medica extramural
- Visitas Domiciliarias
- Normas y Procedimientos
- Programa de Higiene y seguridad.

OPORTUNIDADES: - Legislacion laboral
- Financiamiento propio (aporte trabajadores)
- Alencion medica al recurso humano de la
institucion.
- Facil acceso a la tecnologia de nivel superior.

DEBILIDADES: - Sistema de informacion deficiente
- Ausencia de planificacion
- Escasos programas educativos
- No evaluacién del desempeido
- Falta de motivacion.

AMENAZAS: - Separacién del personal bajo dos leyes
diferentes:

- Carrera administrativa Yy codigo del trabajo.

- Competencia del mercado:

- Ministerio de salud publica

- Organismo no Gubernamentales

- Sociedad de lucha contra el Cancer

- Fuerzas Armadas

- Seguros Privados

- Junta de Beneficencia



ESTRATEGIA COMERCIAL.

Estrategia Comercial - Reposicionamiento de la Imagen del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

Segmento: Clase Afilada - Jubilada y Beneficiaria de Montepio.

Producto : Prestacion de servicios de Salud Preventiva, Curativa, de

Rehabilitacion, y Preservacion del Bienestar Social.

A diterencia de las otras instituciones de salud el Instituto Ecuatorianc de
Segundad Social otorga otras prestaciones de Servicios que procuran que
el usuano pueda tener cierto grado de bienestar social, haciendo que la

organizacion cumpla con su Objelivo  de proporcionar SEGURIDAD
SOCIAL.

Las prestaciones que otorga:

Seguro de Enfermedad y Maternidad
Seguro Social Campesino

Jubilacion por Vejez o Enfermedad
Pension de Viudez y Orfandad
Cooperativa Mortuoria

Prestacion de riesgo de trabajo
Cesantia y fondos de reservas
Prestamos Quirografarios

Creditos prendarios

Compensacion de gastos medicos

Se prestara servicio oportuno, otorgado con calidad y calidez, que se
comercializara como

N



“SEGURIDAD SOCIAL ES SOLIDARIDAD®
“SERVICIOS OTORGADOS CON CALIDAD Y CALIDEZ*
IESS

PRECIO - Incluido en las oportunidades de los afiliados.

Trabajador 11.15%
Patronal 9.35%
Total 20.50%

El 6% de estas oportunidades se destinan al area de salud la que se

disminuye a las nueve regionales del |IESS.

Se debe exigir el cumplimiento de la ley que contempla AFILIACION
OBLIGATORIA, evitando evasiones.

Deben regularse las aportaciones de acuerdo a los ingresos de los

diferentes niveles Jerarquicos.

Debe gestionarse el pago de la deuda del Gobierno al IESS.

PUBLICIDAD.

MENSAJE  Grupo Objetivo: Poblacion Afiliada - Jubilada Beneficiaria de
Montepio.

Caracteristica Distintiva de Perfomance - Atencion de salud mas bienestar
social, otorgado otras prestaciones como jubilacién, seguridad social
campesina, pension de viudez y orfandad, cooperativa mortuoria, riesgo de
lrabajo, cesantia, fondos de reserva, prestamo quirografario, credito

prendarios y compensacion de gastos medicos.



Posicionamiento: Prestacion de senvicios de salud preventivo, curativo, de

renabilitacion y preservacion del Bienestar Social.
Objetivo de Comunicacion: Queremos que el usuario:

NOTE que seguro social es solidaridad
CREA que otorgamos servicios
oportunos con calidad y calidez..

SIENTA Satisfaccion por el servicio otorgado.

MEDIOS - Boletines informativos (Permanente)
- Pontafolios (para empresas y organizaciones)

- Prensa escrita periodico de Mayor circulacion (domingo 12
semanas)

- TV 2veces por dia (sabado y domingo durante 12 semanas)

- Radio (cuatro veces por dia : lunes, miércoles y viemes
durante 6 meces)

- Programa de educacion permanebte en la institucién, en las

empresas y centro educativos.

PROMOCION

Objetivo : Incrementar la demanda de atencion y satisfaccion del usuario.
SE EVALUARAN LOS RESULTADOS, por el aumento de la atencion del

SelvICio (Indicador de Cobertura)

RELACIONES PUBLICAS. Mantener un sistema de informacion

pPermanente que de a conocer los logros alcanzados.

97



AREAS COMUNES DE ESTRATEGIAS COMERCIAL:

1.- DISTRIBUCION : Regional 1: Pichincha, Cotopaxi, Esmeraldas, Napo, y

Sucumblios.

Regional 2 © Guayas, Los Rios y Galapagos con sede

€N

Guayaquil.

Regional 3 : Azuay, Cafar y Morona Santiago can
sede en

Cuenca.

Regional 4 : Pastaza y Tungurahua con sede en
Ambato.

Regional 5 @ Chimborazo y Bolivar con sede en
Riobanba.

Regional 6 : Manabl con sede en Portoviejo.
Regional 7 : Loja y Zamora con sede en Loga.
Regional 8 : Carchi e Imbabura con sede en Ibarra.

Regional 9 : El Oro con sede en Machala.

Cada Regional con su Hospital Regional, Dispensarios, dispensarios

anexos y dispensarios de seguridad social campesino.

Cada regional aplicara el plan de mercadeo en sus unidades y con el perfil
deseado para cada uno.

Como, minimo debera incluir: seguridad social es solidandad y la difucion
de servicio otorgados con calidad y calidez.

2.-FUERZAS DE VENTAS.

Recursos humanos capacitados y bien remunerados.

Programa de educacion permanente.

b



Cada regional Zonificara sus dispensarios de acuerdo a la direccion en que

esten ubicados Y €jecutaran su plan en gl area de injerencia.

3.ANVESTIGACION DE MERCADEO.

Actividades - Control prenatal, planificacian familiar, deteccion Oportunidad
de Cancer, Crecimiento desarrollo Menores de 1 ailjo, inmumzaciones,
lactancia materna, prevencion Y control de einlermedades de transmision
sexual, club de hipertensos, club de diabeticos, programa de luberculosis.
Apoyo de los Programas de salug publica y vigilancia epidemiclogica,
educacion en SEervicio, Programa extramural con servicios a los asilos y las

empresas del area.
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OBJETIVOS Y PLANES DE ACCION.

OBJETIVOS: Actual cobertura 80.000 usuarios por dispensarios.

Cobertura deseada 120.000 usuarios por dispensarios.

EN PROGRAMAS DE FOMENTO Y PREVENCION.

Pacientes Embarazadas : 5 Controles en consultas dispensables
4 Consultas en hospital regional
Menores de 1 afio - 2 Controles en Unidad hospitalaria.

10 Controles en dispensarios.

EN RECUPERACION.

Tiempo minimo de hospitalizacion.
Controles domiciliarios.

Controles dispensariales

PLANES DE ACCION

Nuevos servicios : Atencion domiciliario post - cirugias.
Servicios en las empresas

Servicios en los asilos

La atencion integral Que se debe otorgar y estos nuevos SEMVICIOS nos
permitiran crecer y fortalecer la imagen que estamos proyectando Yy nos
ayudara a reposicionar la imagen del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, que es nuestra principal meta.



PROYECCION DE RESULTADOS.

Se preve que con este plan de mercadeo se Incremente la atencion de
40.000 usuarios por dispensarios. Independiente del aumento de la
cobertura se considera que el proyecto nos proporcionara la confianza de
la clase afilada convirtiendo al Seguro de Seguridad Social en un LIDER de

la prestacion de servicios de salud en el Ecuador.

Para el programa de mercadeo se destinara el 10% del 1% a gastos de

administralivos.



CONCLUSIONES

El analisis de Jos procesos de atencion Mmedica, por medio de estudio de
relacion de estructuras, procesos Y resultados, apoyados por la teoria de
sislema vy gl concepto de economia de escala es importante para validar
las relaciones y para la definicion de estandares de estructuras Y procesos
de atencion relacionados con mejores resuftados; con el fin de apoyar las

decisiones de politicas sanitarias Para la asignacion de recursos en el
Campo de la salud.

La falta de conocimientos empiricos en Cuanto a la forma en que funcionan
los procesos de atencion medica, plantea el dilema real para los politicos,
admiradores, lideres de la comunidad Y Personas encargadas de |as
decisiones, siendo por lo tanto uno de los temas mas importantes en la

Investigacion de servicios ge salud.

La inestabilidad administrativa y la crisis €N general del sector de |a salud
Incluyendo al I.E.S.S, trae como resultado que en esta institucion no se

cumplan las normas de administracion hospitalaria.

Esto se refleja en la faita de un verdadero sistema de informacion en los
Servicios de Gineco - Obstetricia y Pediatria, lo cual No permite un avance

administrativa en los departamentos antes mencionados.

Esta deficiencia trae COMO resultado que no se brinde una mejor cobertura
de atencion y se mantenga una prestacion de servicio deficiente tal como la
contemplan los indicadores de gestion. E| porcentaje de usuarios
hospitaizados en gl Hospital “TEODORO MALDONADO CARBO" Ia quinta

parte corresponde al senvicio de Gineco - Obstetricia siendo menor en
Pediatria.



L a tasa de mortalidag en Gineco - Obstetricia es elevada, similar con e
de otras instituciones reflejando de esta forma, el elevado porcentaje de
mortalidad materna que existe en nuestro pais. El porcentaje de cama por
usuarios en los servicios de Gineco - Obstetricia y pediatria es superior a

los datos proporcionados por los €slandares internacionales.

De las encuestas realizadas podemos determinar Que tenemos un personal
poco motivado para la realzacion de sus tareas, con varios agravantes
como son, la falta de material, el ambiente inadecuado, falta de educacion
continua, falta de participacion para solucionar los problemas existentes, lo
que trae como consecuencia proporcionar una atencion deficiente Y poca
satisfactoria.

Con el usuario externo tanto de hospitalizacién como de consulta externa, a
traves de las encuestas tenemos un usuario poco satisfecho por la falta de
medicamentos por demora en la atencion, por el poco respeto que se le

da, la poca educacion Y participacion.

Por todo lo antes puesto creemos necesario Qque se realice un cambio

tanto en las actitudes de| personal como en las administracion del servicio.

Cambios que nos lleven a buscar la calidad total en la prestacion de

atencion.
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ANEXO 2

INDICADORES DE GESTION

Los Indicadores de gestion, son Expresiones cuantitativas que analizan
como se esta administrando en servicio o empresa, evalla el uso de los

recursos, el cumplimiento de los programas, la satisfaccion de los usuarios,
elc.

La medicion requiere una comparacion que sirva de referencia, que en la
gerencia se transfoema en un desafio; los indicadores comparativos

pueden ser historicos, standares, de disefio o determinadas por una
demanda insatisfecha.

La presente realizacion tiende a definir un objetivo de evaluacion, que
permita al servicio Materno-Infantil, incrementar su cobertura con eficiencia
y eficacia, cambiando nuestra prestacion de servicio utilizando mejor los
recursos, dandoles el uso apropiado, procurando una atencién de calidad

para el afillado que es la rezon de ser del |.E.S.S.
Para la evaluacion de los servicios existen dos modelos:
1.- El desempeiio por DONABEDIAN que evalua:

a) La estructura, que se refiere a la organizacion de la institucion y las

carateristicas de los recursos humanos, fisicos y financieros.

b) Los procesos corresponden al contenido de la atencion y la forma como

se realza.



) Los resultados, que representan el impacto logrando con atencion, en

lerminos de mejoras de Salud, de bienestar y satisfaccion de los

usuarios.

2.- El modelo disefiado por Galan es mas amplio en cuanto a las areas de
evaluacion, analiza: demanda, oferta, proceso, resultados, impacto y
en el desarrolld la calidad, lo que ha originado que se presenten
Nuevas dificultades entre la institucian y los afiliados.

Por otro lado nos hemos encontrado con una actividad meédica huerfana de

Investigacion, lo que justifica nuestra actividad, llenando de esa forma, un
vaclo en el conocimiento.

INDICADORES DE GESTION.

Es la expresion cuanttiva del comportamiento o desempefio de una
organizacion o departamento, cuya magnitud, al ser comparada con algun
VISO de referencia podra estar seifalando una deswiacion sobre la cual se

tomaran acciones correctivas o preventivas segun el caso.

DIAGRAMA DE EVALUACION.

Estructura: accesibilidad oferta
disponibilidad demanda
Proceso: uso CALIDAD UTILIZACION

PRODUCTIVIDAD

Resultados: COBERTURA EFICACIA  EFICIENCIA.



INDICADORES DE DEMANDA.

Porcentaje de dsuarios.

# de usuarios del departamento de G.Ox 100
Total usuario H.T.M.C.

Morbilidad de consulta externa (3 o + censos + frec.)

Morbilidad hospitalaria.

# Usuarios hospitalizados por................ x 100
Total de hospitaizados G O

Mortalidad General

# de muertes G.O

x 100
Total muertes H.T.M.C.
Mortalidad Especifica (recursos)
#de muertespor...... ... x 100
# de muertes en el servicio de G.O
Tasa de Letalidad.
# de muertes por enfermedad. x 100

# Total de enfermos X enfer.



Demanda efectiva.

# de usuarios que demanda atencion At.G.o CONS. EXT.

Total poblacion de usuarios a poblacion promedio.

Demanda efectiva atendida.

# de usuarios que reciben atencion G.O CONS. EXT.

Total poblacion que solicité el servicio.

Edad.
# usuarios * edad x 100
Total usuarios

Sexo

# usuarios masculinos o femeninos x 100

Total usuarios

Procedencia.

# de usuarios residentes en ?

Total usuarios

Educacion .
# de usuarios segun el nivel educativo.
Total usuarios
OCcupacion.

# de usuarios por profesion

Total usuarios.



INDICADORES OFERTA

ORGANIZACION FUNCIONAL

# Medicos servicio G.O

# Personal de servicio G.O

ORGANIZACION ESTRUCTURAL .

# Personal asistencial # Personal Administrativo

Personal Total Personal total

RECURSOS HUMANOS.

# De horas contratadas Medicas por mes

Total poblacion usuario por mes.

RECURSOS FISICOS.

# de camas hospitalanas # consultorios G.O

Total usuarios Poblacion usuario

RECURSO FINANCIERO

Costo RR. HH. de servicio G.O Presupuesto G.O

Presupuesto RR. HH. Hospitalario Presupuesto Hospital



VENTA DE SERVICIOS O COMPRA DE SERVICIOS.

# De usuarios que atienden en clinicas particulares

Total usuarios

SISTEMA DE INFORMACION.

Sistema vigente en el servicio. Listado de registros informacion y
periodicidad

INDICADORES DE PROCESO

Prestacion de SENVICIOS.

# Partos cesareas + examenes realizados

Total partos Total usuarios.

Productividad y rendimiento

RECURSOS HUMANOS # Completos medicos.

# de consultas.

RECURSOS FISICOS # de camas numeros de consultas existentes

# de ingreso a la consulta.

RECURSOS ECONOMICOS Valor gastado.

# de actividades.

RECURSOS HUMANOS Vs. RECURSOS ECONOMICOS

Valor total haras mes

Total horas medicas.



RECURSOS HUMANOS Vs recursos fisicos

# tiempo completo medico

# de camas # de cansuiltorio

RECURSOS FISICOS Vs.RECURSOS ECONOMICOS.

Valor cama / valor consta.

# egresos / # consultas.

COSTO DE ATENCION.

# Examenes Laboratorio #P. at.

total ganado total gastado

INDICADORES DE RESULTADOS

CONCENTRACION -

Total cirugias TU. Hospitalizacion / mes

Total personas atendidas / mes

OPORTUNIDAD :

Tiempo de espera atencion

fecha, hora, emision
Orden de ingreso - fecha hora de ingreso hospital

—
Hora de llegada servicio - hora atendida

UTILIZACION

Cantidad de recurso utilizado

total recurso disponible.



INDICADORES DE IMPACTO

IMPACTO: Cambios riesgo de enfermedades, y
morir

indicadores de demanda antes del
proceso

indicadores de impacto despues del
proceso.

MORBILIDAD QUIRURGICA"
# de casos por ... comparta. ARx 20 4

Total usuario.

TASA MORTALIDAD: # defunciones + cirugia G O

Total personas atendidas G.O

CAMBIO DE ACTITUD DEL USUARIO: Por encuesta de opinion.

COSTO - EFECTO: Unidades monetarias gastado* T

diferencias de tasa observadas a inicio del periodo.
Cuarto programa resultado evito muerte 1/ 100

SATISFACCION: # personas satisfechas.

# personas atendidas



INDICADORES DE MONITOREO PARA LOS PROGRAMAS A
DESARROLLARSE

Anallsis educativo al usuario externo

% de usuario que recibe educacion enlos C.E. y Hospit.

# Usuarios que reciben educacion x 100 = 100%

Total de usuarios que fueron atendidos en la C.E. y Jospit.

% de medicos que dan Educacion en C.E. y Hospit.

# Medicos que dan educacion C E. y Hospit  x 100 = 100%

Total de Medicos que laboran en C E. Hosp.

% del personal de enfermeria Que da educacion en C.E. y Hospit.

# del pers. de enfermeria Que realizo educ. C.E. y Hosp X 100

total personal de Enf. que laboré en C.E., Hospit.

FUENTE : Registro Observacion

Actividades educativas Para el usuario Interno

% Medicos que reciben capacitacion

# medicos que reciben x 100 =100%

Total del personal medico del area

% Porcentaje de enfermeria Que recibe capacitacion

O# del personal de enfermeria que recibe capacitacion x 100 = 100%

Total del personal de enfermeria del area

FUENTE : Registro de asistencia y abservacion



Monitoreo de Inspeccion del Usuario Externo e Usuario Interno

% Usuario que reciben mal trato en C.E. y Hospitalizacion

# de quejas que se reciben en C.E. y Hospit. X 100 =5%

Total de pacientes que acuden a C E. y Hosp

€N periodos de tiempo
“% Causas que producen Insatisfaccion al LLE.

# de causas que producen insatisfaccion en la atencional UE. x 100 =5%

Total de usuarios extenos Que acuden a C.E. y Hospit. en un

pericdo de tiempo
% Usuario interno insatisfecho en sy trabajo

Causas que producen insatisfaccion en las labores x 100 = 5%

Total usuarios internos

FUENTE : Registros y Observacion
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CHONOGRAMA DE ACTMIDADE S DE LOS PROGRAMAS A DESARROLLLARSE EN EL AREA G O - ANO 1445
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Equipo de Salud

Mondoreo de acinadades
Evaluacibn de la propuesia

Informe




El objetivo de €sta encuesta es determinar las Causas que im

reciba atencion sSalisfactoria.
respuestas.

1.- Tipo de afilacion -

General

S. campesino

)
U

Menos de 1 hora
| hora

Mas de 1 hora

Rogamos sy Colaboracion y

]

]
[ ]

4 Que hora llego

3-  Sefale Ud. la hora que se nicio I atencion medica.

8:.00h D

8:%0h [
9 :00h (]

Sugerenmas............._...._.

4.- ¢El'tiempo Que le dedicaron ep la atencion es suficiente
S no S minutos
10minutos

12 :00h
12 1 30h
13:00h [\J
13 . 30h E

15minutos

Voluntaria
f - " Otros

¢Cuanto tiempo a €Sperado para |3 atencion Medica ?

L]
]

?

]
L]

]

piden que e usuario
sinceridad e las

(]
]

5. Considera Ud. que el area de espera Cuenta con uummacmn, ventilacion
9 q P

©spacio fisico adecuado?

Si

—

—

No —



10.-

11.-

13.-

{4~

¢Recibe informacion sobre suU eslado de salud por parte del medico u otro
Miembro del equipo de salug?.

| ] )
S no } pocas veces

¢Recibe orientacion Y educacion respecto a su problema de salud por algun
miembro del equipo de salud.?

L]

S| L] no ‘ aveces [ ]
¢ Enrelacion ala Pregunta anterior, si contesta no, le gustaria recibir ?
Si lr_%_] no l

¢ De las recetas prescritas por el medico, cuantas le despacharon en
farmacia ?

todas C_] algunas D ninguna ||

¢ LOs resultados de examenes de laboratorio solicitados estan listos en el
momento de la atencion ?

S ] ] no [
¢ Arecibido Ud. alguna actitud descortes por parte :

medico [ | enfermera ] auwx enfermeria [
consere || otros L]

¢ Cree Ud. que existe privilegio pera recibir la atencion?

—

s . __‘_j no [_“j porque...................... ..

¢ Como describe Ud. la atencion recibida ?

muy buena AN buena
Y | l |
regular ‘ mala

¢ Esla Ud. de acuerdo con las paralizaciones ( huelgas, paro ) que realzan
los servidores de la institucion
sl N 1o [

— (S

porque.........................



FORMULARIO DE ENCUENTAS PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
AREA DE GINECO OBSTETRICIA Y PEDIATRIA .

£l objetivo de la encuesta es determinar las causas que impiden brindar atencion
Con calidad y calidez, a pacientes Y usuarios que asisten al area de gineco
opstetricia y pediatria.

Contamos con su colaboracion Yy sinceridad en las respuestas.
Concluido el estudio le haremos conocer el resultado.

o (o4 - S Ocupacion.............................. edad................ ; X
L 1]
1.- Tiempo de servicios en la institucion © . meses A\
....... aifos o
Tiempo de servicio en el area ; ceve.... Meses ‘
afios L
E= ¢ Conoce Ud. como esta organizado administrativamente su departamento ?

s I no ,
B ¢ Conoce Ud. las normas Y procedimientos del servicio ?
s no T
] ]
4.-¢ Esta Ud. de acuerdo como aingen las autoridades superiores la institucion ?
s I no T
] L]
S OPIUONLS 1o v 855085 s o 535 S ek s

5.- ¢ Considera que la institucion Yy sus jefes inmediatos, se interesan por el
Dienestar de sus trabajadores ?

6.- ¢ Ha recibido Ud. algun tipo de estimulo o reconocimiento por su trabajo ?

S | j no f ‘
/.- ¢ Como se siente en su lugar de trabajo ?

no le gusta [*_] le agrada [iij

porqQue ? ...

8- ¢ Enla parte fisica : las condiciones higienicas, el mantenimiento del area
para realizar sus valores diarias son:

-t

muy buenas | | buenas L] regular || malas | - |



9.- ¢ Cuenta con recursos materiales, insumos necesano para cumplir con sus

actividades qianas ?
—

no L | pocas veces ]

i

Sl — )
10.- ¢ La institucion le a apoyado a Ud. para capacitarse, para el desempeniio de

sus funciones ?
‘ no
|

programas de educacion permanente

Ui
-

¢ Dentro de su departamento existen

11.-
en base a las necesidades ?

g no ‘
| A —— |

Sl ‘
L —

¢ Considera Ud. que la atencion que se da al afiliado es adecuada ?

12.-
) ] L
13- ¢ Se interesa Ud. POr conocer los problemas del servicio y participar en la
solucion de los mismos ?
sl no porque.............
14.- ¢ Las relaciones inter personales con el equipo de salud son ?

E_;j regular [: mala :]

buena
Jefes para analizar y solucionar los

15.- ¢ Mantiene reuniones periddicas con sus
problemas existentes en el area ?

si L] no - pocas veces

¢ Como considera la disciplina en su area de trabajo ?

16.-
buena ';:J mala :] regular :
17- (Cree Ud. que paralzando las actividades ( hueiga ) ha conseguido los
reCursos necesarios para brindar la atencion ?
_— o ]

Sl |

Opinion
¢ Considera Ud. haber recibido por parte delos jefes del curso de relaciones
ntre el personal y los usuarios ?

humanas que permita una me|jor relacion e

R reqular [ ] mala [

buenas ;
e ]

18.-



FORMULARIO DE ENCUESTA PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
AREA DE GINECO OBSTETRICIA.

El objetivo de la encuesta es determinar las Causas que impiden que Ud. reciba
atencion satisfactoria.

Contamos con su colaboracion, responda con sincendad.

1.-

to

10.-

Tipo de afiliacion :

Seg. General Seg. Voluntario () Seg. Campesino ™ Otros

¢ Tuvo algun problema para su ingreso ?

Si _: no S
PRI . v s v s u98500 e om0 A SR e e e
¢Conoce Ud. las reglas de la Institucion ?

s [ ] o ]
¢Recibio algun tipo de orentacion sobre las normas del departamento ?

Sl no

¢Considera Ud. que la habitacion Yy €l area cuenta con condiciones adecuadas ?

Si L no L] porque ? .................

¢Recibe Ud. sabanas ropa al ingreso o durante su hospitalzacion?

s L1 ne ]

¢ Recibe recomendacion o informaciones de su estado de salud a la hora de la
visita medica ?

si (] no ]

Recibe orientacion y no educacion sobre su problema de salud por parte de .

medico Lv_j enfermera R aux. enfermeria A

¢ Recibe Ud. todos los medicamentos recetados durante el tiempo de
hospitalzacion ?

i@ sy ——— R

] r
lodos { | dlgunos S nada R |

El personal colabora con Ud. en la realizacion de los examenes especiales.

s L] no [ ) algunas veces | |



11.-  Considera Ud. haber recibido los cuidados -

aseo f control de presion ] arteria, pulso | |

En forma :

Oportuna D
Permanente D
Ocasional D
Ninguna D

12.-  Arecibido actitudes descortés por parte del :
Medico
Lcda. Enferm.
Auxiliar de Enfermeria
Conserje

Otros

IREREREN

13.- ¢ Como describe Ud. la atencion recibida ? !.

o o . l
buena L] regular | mala L]

14.- Los resultados de los examenes solicitados estan listos en el momento de la
visita medica

si L] no ]

Sugerencias



