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" Et Cáncer de una lnsült*lón es la lalta dc npttvactón de la gente
qt* la conforma y la lelta de satLrÍacctén det cttente a qulen le
slrvo".

" Una organlzaclón exltosa se preocupa po¡ hacer tas cosas cada vez
con ¡¡le|or cal¡dad,'.
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RESUMEN EJECUTIVO

Pese a la ¡mportanc¡a de ¡a caridad, hasta ra fectra f'oco a srdo €r esñier¿o
pafa ¡mplantar la calldad en los servrcios d€ salud, meJorar la calidad no

cucsta nada, mas bren es la res¡stencra al cambio lo que colocan baneras
para el ptogreso.

consrente de esta srtuacrón hemos realrzado un lrabalo de ¡nvest¡gación en

nuastra área de trabajo con base d€ lo aprondjclo en nuestro pos _ grado,

tomando como pr¡oridad querer cambtar las actttudes que nos permt¡a

xlrc¡ar una revoluc¡ón que nos condu¿ca a la exelenc¡a en la prestacrón de

atonc¡Ón y sattslacclon total del usuano.

EI trabalo reall¿ado analEó la srtuac¡ón de salud en nuestro pals, la

panrcipaciótr del l.E.S.S. en la prestactón cle servicro, sus recursos, sus

d¡spon¡b¡lrdad en forma gen6rar, espec¡fcamBnte para rea|¿ar nuestra
pfopuesta hemos escogrdo el DepaftamÉnto Matenro lnfantrl del Hosp¡tal
"TEODORO MALDOl.lADO CARBO., realtzando el dragnostico de

srtuac¡ón, de su estructura, procesos y resultados y determ¡nando por

medlo de oncuesta el grado de satisfacctón de sus usuanos. Hemos

utrlr¿ado el método crentifico lnvestigac¡on acc¡ón a través d€ un Gstudio

prospectryo descr¡plivo. El un¡verso tomado a s¡do la población femeni a
que acude a la atencron y el usuarro ¡nterno que labora en el departamento,

tomando una muestra representatNa para el estudro. una ve¿ analEacla la
crtacro del departamento henlos real¿ado nuestra propuesta basada €n la
,actrbrlrdad dc realEarse, los recursos drsponibles y la r€alrdad da nuestra

[]sttlucton.

Espuramos que los programas planteac,os nos ayudan a medlano plazo a

rornper baneras, al dcsarrollo profesaonal, a motrvar e rntegrar al personal

y lo qut es fi)as tfnportaf)te a rne,oraf la cahdad de la atenctón pafa
salrsfaccroÍr del u§uano interno y exÍenlo y colaborar a me]orar la calrdad
dB vrda de los €cuatortatlos.



ANTECEDENTES

La s¡tuac¡ón ds salud en o¡ Ecuador, pes€ a ros esfue*os reall¿actos descrs
d¡st¡ntos sectore§ cont¡nua en nrveros deñcitarios pafa un §¡gn¡ficat'oporcontaie clo la poblac¡ón, ospocialment€ €n aguellas localizadas ensectores rurales dispersos y urbano marginar, donde so r€gistran erevadas
tasa de enf€rm€dad y muorto. Los princ¡pares ¡nd¡cadores do nuostra
real¡dad son las tasas de morbi mortal¡dad malema e infant¡., esperanza devlda al nacor, tasa de mortal¡dad general.

La mortahdad ¡nfant¡l continúa elovada, reglstrándos€ alr€dedor de 40muertas do niños menores de un año, por cada mil que nacen, habiendo
grupos poblacionales quo .leyan 2 a 3 veces esto prom€d¡o nacronal : Enel área rural es de 51 x i000 naciclos Wos, cas¡ e¡ dobls que en el área
urbana. 1/

En ol porfodo d€ 199g _1994, la rnortalidad Materna tue do l60xl0O0OO
nacidos' con un riesgo mayor de monr de ra muler cre ¡a srerra quo ras de ra
costa con tasa de 2S0 y 1g7 x 100000 nacidos wos respectiyamente.

Las causas de morb¡ mortalidad en el pals sB entromezclan con lasenfermedades ¡nfecc¡osas, digestrvas y r€sp¡ralonas, asf como laset¡f€rmsdades dsl desarrollo, tales como , acctdentes do trans¡to,
enferm€dades card¡ovascularos y cáncer, ol rocrudec¡rn¡ento doenformedades transm¡t¡das por voclores, como dengus, malana, laapanc¡ón dol cólera, tuberculosts y palud¡smo, lo que nos hac€ dar cuenta
sobre er ¡n§ufc¡ento saneamrento basrco y educación h¡gién¡co san¡tario que
oxste en ol pa Is.

v ESPOL: ESPAE - Foro lntcrn¿c¡onal sobrc Grrcnct¿ on sGruclo¡ dGS.hd. Gu¿yaqu¡l - Ecuador, I gg5



Todo esto

determinan

guarda relactón con limrtaciones socio económicas que
desfayorables condictones d€ vtcla, insutlc¡ente acco30 a

se,clos de agua poiable, alcantarillado o letrinizac¡ón, afec{ando a los
niños que vtven en sectores de la s¡ena, asf como poblaciones urbano
marginales.

A los problemas seflalados antenormente se añaden:

Los camb¡os

urbanlzaclones

subempleo.

salud.

demográf¡co;

¡ncontroladas,

el rap¡do

m¡graciones

crec¡m¡ento poblacional,

masivas, desempleo y

Las dtficultades en el f¡nanciam¡ento del seclor salud; los altos costos
de atenc¡ón, la lnflaclón, el baJo presupuesto en salud 2,S plB el
detenoro de la capacidad adqu¡sitNa de los salanos. que d¡snun¡Jyen o
elrm¡nan los recursos económ¡cos de las familias para la atención de la

Los servrcios de salud en el Ecuador, que no han alcari¿ado cobertura
sat¡sfactona para un pals en desanollo.

La Poca preocupac¡ón por mejorar la caliclad de alención. d It
99

\Siendo las principa¡es causas :

La delclente Integraclón de los actores soclales en la prestaclón de
seMcios de salud ( la comun¡dad, el sector privado con y s¡n fines de

il

lucro).



La severa cnsls ñnanciera del sector salud, con un descenso de los
recursos der 8% del pfesupuesto der estado en ra década de ros go ar
49á on ot 94.

La contrarlzación que i¡mJta ra capac¡dad de ras unldades de sarud de
pnor r y ordenar 0asto§ en concordanc¡a con las neces¡dades
especfficas de ta pob¡ac¡ón.

La inellciente admin¡strac¡ón de los recu¡sos humanos, materlales y
'llnancteros.

La poltti¿ac¡ón y com¡pc¡ón.

Los mode¡os de atenclón que no han renoyado sus eslrategias para la
soluctón de los problemas y su ¡mpacto.
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LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL ECUADOR

Los srstemas de salud en el Ecuador al paroc€r no se han desarrolladopara estar acorde con los camb¡os op¡dernlológ¡cos, tecno/óg¡cos,
condictones socioeconóm.

¡ndepend,ents,,n,,,u,,i'il.::':"ÍT1T:,,":; 
;il"J ;:,.tT:act¡vidades' dupricando ra atención en salud y aumedando §us costo§,

dando como resultado un sistema ds salud deliciente. En el Ecuador, els¡sterna de sarud osta compuesto por subsectores: Mps, lEss, serv¡cio
de Sanidad, Fuerzas Armadas, po¡tcfa.

subsectorss pr¡vados s¡n fin€s de rucro: Junta de Ben€ñc€ncia, cnre Roja,ONG, Solca.

Subsectoros con f¡nes de lucro: Clin¡ca§, Consultorios.

f*
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1 EL INSTITUTO ECUATORIANO
SOCIAL

DE SEGURIDAD

unos de los actores lmportantes en ra prestaclón de salud se inicia el 13 de
Mar¿o de 1928, como caja cre prestac¡ones, en 1g70 se cr6a ol instrtuto de
seguridad sociar, con er objetivo de proteger a ra población trabajadora
frente a los nesgos sociales relacionados con la vejez, inval¡dez, y muerte,
los nesgos de enfermedad, matern¡dad,

enfermeclades profes¡onales.

acc¡dentes de trabajo y

srstema 8utónofno cuya rectofla y adm¡nistracrón pol¡t¡ca ra reali¿a er

conselo superior. Cubre la atención del 14% cte la poblac¡ón del pals. que

¡nvolucra el 38% de la poblac¡ón económ¡camente actMa.

Población Afili ada

Urbana
Rural
Total

7'172.U7
4',526 099

1',004.136
633 653

1 1',698 496

Cubre únicamente al aliliado ( excepto a los hljos de 0 a 1 año de las
mujeres añl¡adas).

se fnancla con los aportes que paga el patrono 11. 1s1 der suerdo der

trabajador más er aporte personar e¡ 9,35% der sueldo básico más ras

asignaciones estatales el 40%.

1.1 DISTRIBUCIóil DE LAS APORTACIOXES

3,4% Seguro de enfermedad y matemldad

1 ,096 Subsicl¡o por enfermedad

0,3% Subsldlo por matomldad

5
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7,39%Seguro de vejez tnva¡¡dez y muerte
'I ,50% Seguro de riesgo de trabajo
1 ,00oÁ Cooperatrva mortuoña

1 ,00% Decirnotercera déc¡ma cuana pensión
1,00% Gastos administratúos

0,7% Contnbuclón

1.2 PRESTACIO}i ES DE SERVICIOS

Derecho o beneficio que reciben a los asegurados al productrse
eventual¡dacles que compensa con sus aportes son:

Seguro, enfermedad y matem¡dad

Seguro Social campesrno

Jubtlaclón por vejez o enfermedad

Penstón de vludez y olandad
Cooperatva mortuona

Prestaclones de nesgo de trabajo
Cesantia, fondos de reservas

Prestamos qutrografaños

Crédttos prendanos

OSPC¿

(l

r trrl

1.s SEGURO soct¡AL CAMPEsllto

Cubre actualmente a un 12% de la poblac¡ón rural ( 5% del total nac¡onal)
se linancia con el 196 del salano mlnimo yltal que aporta cada jefe de
hogar y con una mlnlma aportaclón del estado y con et .t % las
aporlac¡ones de los af liados al IESS

cubre todos ros rniembros de ra fam¡r¡a con atenc¡ón medrca s¡n rmpoftar el
número, deb¡endo el SSC sufragar los gastos, trámite que no se cumpta

(,



1.4 SITUACIO}¡ ACTUAL DEL AREA MEDICA

El área médica del IESS le conesponde el 3,41% de las sportacions§

patronales, el 'l ,5% de nesgo de traba¡o, y el 1% adicional de otras

fuentes destinadas al seguro de enfermedad, tomando en cuenta que las

aportaciones se hace sobre el mln¡mo yltal. En los úitlmos años se ha

mantenido un reparto centralizado de 20% del presuPuesto instrtuciona¡ del

área médica, porcentaie del cual el 85% es Para gastos operativos. La

atenc¡ón a SSC determ¡no una sobrecarga de demanda estirnada entre

5% y 8% de atención hospitalaria y el 2% de atención en dispensarios,

algo similar con los ¡ubllados y Yoluntanos.

Existen al rededor de 175,000 Jubilados que por su cond¡ción no aPortan

para la atencrón en salud, pero registran un 1 6 a 20% de atención médica

srendo el costo de la atención 3,5 veces más alto que el de los demás

añliados. Campesinos, jubilados y voluntarios ocasionan gastos no

f¡nanciados que afectan la economla del seguro general.

1.5 EL SUBSISTEhTA OE ATE}¡CIOX E}I SALUD

Los servrcios del tESS previenen con controles de fomento y prevención

como el cle lnrnunizaclón, crec¡rniento y desanollo a menores del año,

control del embarazo, detenc¡ón medica, quirurg¡ca, dental, farmacéut¡ca,

protesica, hospitalaria, y rehabtl[a llmltaciones de enfermedades

traumatológicas o neurológicas. La atención de salud esta diseñada como

parte cle cada regronal.

Luego clel Consejo Superior, encontramos la Direcclón General del IESS y

para clescentralr¿ar ia lnst¡tuciÓn se ha dMd¡do en regionales, dando

libertad a los d¡rectores regionales para resolYer los asuntos cle su

Junsdicclón procur¡ndo tonor sctusl¡z¡das l¿c Pro¡t¡cion.¡ dÉ cuont¡8

1



¡ndMduares descentrarrzando ros tram¡tes e lnt¡.oducrendo ra ¡nformática
para tener facil acceso
jerarquias.

Las regiones son nueve:

a los datos de los añl¡ados, mantentendo

l
a¿

\

T

a La Reg¡onal 1, con sede en eu[o y Jurisdicc¡ón en
pichincha, cotopax¡, Esmerardas, Napo y sucumbros. 

provrncia¡'{t

La Regional 2, con sede en Guayaquil y jurisdicción en las provtncias
clel Guayas, Los Rlos y Gatápagos

La Reg¡onal 3, con sede en Cuenca y Junsdicc¡ón en las proúnc¡as de
Azuay, Cañar y Morona Santiago

La Reg¡ona¡ 4, con sede en Ambato y jurisd¡cción en ¡as provtncias de
Pasta¿a y Tungurahua.

La Reg¡onal 5, con sede en Rlobamba y junscl¡cción en las provtnc¡as
de Ch¡mborazo y Bolivar.

La Regional 6, con sede en portoviejo y juriscf¡cc¡ón en la provlncla de
Manabl.

La Regional 7, con sede er

zamorach¡nch¡pe. 
n Loja y iurisd¡cción en la provincia de Lola y

La Reg¡onal B, con sede en lbarra y junsdicc¡ón en la proúncia de
Carch¡ e lmbabura.

§



La Regional g, con sede en Machala y junsdicción en la proüncra del
Oro

Cada Regional tiene sus sucursales, delegac¡ones, agenc¡as e inspectorla
conespond¡ente a su junsdicción. cada difección Regionar cuenta con una
subd¡rección Reg¡onar méd¡ca socrar que a su vez depende de ra direcc¡ón
Médico Social que tiene dependenc¡a de la Direcc¡ón General.

Las Direcciones Regionales t¡ene como depenclencia estructural a la
subdrrecciones Regionares Médico-sociales y esta a ros depanamentos de
apoyo, los Hospitales núe¡ tres y drspensanos. Estos últimos se clasitlcan
en A-B que son nver 2-r cre ros cuales a su vez dependen ros Drspensanos
anexos o serMcios de empresas y los Dispensanos del Seguro Social
Campeslno que uenen una estructura lndepend¡ente pero con acceso de
seguro social General con las respectivas interconsunas o transferenc¡as.

A todo nNel se da atención mécl¡ca primar¡a lntegral, pero cada uno debe
atender su área de cobertufa, ten¡endo acceso a ros dfferentes nrveres de
acuerdo a los requenm¡entos.

El IESS cuenta con ¡nrraeslructura adecuada y personat suñc¡ente para
cubñr ra demanda de atencrón en ras unidades exstentes. Er personar der
área de salud se lo clasrfca como persona¡ del área méd¡ca.

,



2, HOSPITAL TEOOORO MALDONAOO CARBO

Er constant. crec¡m¡ento de las necssidados de ro8 añriados .bligó a la8autondades del IESS aumentar ¡nfraestruclura hospttalar¡a y es asl que el
1 7 de Octubre de 1970 de lnauguró el hospitat TEODORO MALDOMDO
CARBO' con capacldad para 4OO carnas, equ¡pado con personal
capac¡tado, tecnologla de punta y área ffsica adecuada para la época

A traves del t¡empo ra solucrón económica der hosp¡tar ha suf.do
desequ¡ttbrio por causas gubemame ales, y de d¡recc¡ón, lntegración delseguro soc¡al campes¡no stn planrlicac¡ón y designación de un presupuesto
para la atenc¡ón de sus afliados, el alto costo de atenctón, todo esto ha
amena¿ado ra estabil¡dad ¡nterna de ra instrtución, por ero es emergenre unplan de intervención gerencial que rescate al hospttal de la súuac¡ón en que
está ¡nmerso

2.1 SERVICIOS QUE PRESTA

Servlclo¡ Opera¡¡yoi

o Emergencias

o Consulta enema

M€d¡c¡na G€n€ral

Nourotogla, Homatologla

Cardtologla

Nouro¡og¡a

Gastroenterologla, proctologla

Ps¡qu¡atrf a

Traurnatológ¡ca

cil)t )¿

1
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Cirugla Genoral, Tórax, Vascuiar, Odontologia,
Grnoco - Obstétrico, Noonatologta
Crrugla p¡ást¡ca

¡U



Onco/ogla, Ofr almologla, Otorr¡no
Neuroc¡rugla, Urologla

uct

. Hosp¡talización para

antenormente.

Servlclos soporte.

. Rayos X

r Rehabrlltación

¡ Laboratono

. Farmacia

. Admtnistratúos

Estadlsttca

Trabalo soc¡al

Subd¡recc¡ón médica

Personal

Tesoreria

Flnanciero

Recursos mater¡ales

Serv¡cios:

las dryersas especial¡ctades descritas

2.2, SUBSIDIOOTORGADOS.

r Enfermedad general
. Matemtdad
. Acctdentes de trabajo
¡ Canast¡llas.

Mantsn¡m¡€nto

Roperla, Lavanderla

D¡etét¡co

Ambulancias

1t



2.3. SlSTEtvtÁ tl¡FORMACtOt¡ ESTADTSTICA

La informacrón estadf st¡ca qu€ produce €l hospitar so rearr¿a manuarment€
y en muchos casos no fepoftada, por lo qu€ no revola con €xactrtud ¡a
productMdad, se lleva erped¡ent€ clln¡co para cada pac¡ente en qu€ se
rÉporta la atenc¡ón dada.

2.4, SISTEMA FI}¿AXCIERO.

Exste un depaftamento contabre y F¡nancrero que d¡spone de ¡nformac¡ón
de acttvos flos, pasNos, transacciones linanc¡eras. Los tnformos
económicos no son puntuales, todo proceso contable se suleta a normas
de controlarlas, no hay revrsión penód¡ca ctel presupussto, por l0 que en
ocas¡ones hay desfaces en la adqu¡s¡c¡ón de recursos. Los prssupuestos
son formulados anualm€nts por cada d€partam€nto pero no exlsto una
contab¡l¡dad de costo por sorvcio.

lnformc dcl Prorupuosto dol H.T.M.C. 1996

FUENTE Triptrco del H.TM.C

rd

lnforme
Tre oPresu dtste co Iod clt a d Uo c I ho

M onto
129.096',496.000 AnualPresu esto e ecutado 107,441',o19.764 A¡lual

rt



2.5. RECURSOS HUMA}¡OS

Recur¡o¡ humanos lntegrante de la funclón de dlrecclón clel hosphal.

FUENTE: Etaboraoo por at grupo o. a¡¡rd¡o

Rocursos Humanos dcl H.T,M.C 1g9g.

FUENTE Tr¡pttco dc¡ H.TJ!t.C.

2.6. DISPO}¡IBILIDAD OE RECURSOS OEL H.T.M.C.

CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBTE,

Esoecialidad

M ed¡clna
Cirugla
G¡neco - Obstr¡c
Pedtatrla
Otros
Total

# Cama

,l65

190
50

5
12

423

Po ¡lc lo n IT me co ¿r o Fo ml rc lon O¡¡¡ ado Anr¡i ¡OrÉctor 1.2 A¡o¡ No Poll¡co

a )l6 macl0r o

carÉcdn da lomacron gúrsnci¿i

Ourtn.¡ e,t rc€n l! l¡,/nc r0n otf¡ctnca3

5 Mo: No C onc.,¡r ¡¡:,SuDdlrúüof A¡m I HúsEs No PoIoco

A0mrnt su¿d0r

DI úac r0n !a dPOlrEr c¿m Dtoqu c n
sl0 mo900 tumo lmtrÉsÉ s

ICs¡o0 5al¡sta 0 rnñu6 nC¡as

5 M.: 5 No PotrocoJúfú pirson!/
r 6 A¡os Orsrgn¡do

Jila tnfarmara

qli oñcuta la
E¡ una ban6¡a
o¡.ganIAClOn

l2 A¡o! No O¡¡r 0J,iló iarvtclo ?0 Aiús No Oss oo

Pe rs onal Total % Personal aflllado¡ usuarloaM ed¡cos
Enfermeras
Aux. enfermera
Odontólogos
Tras soctal
Educac¡ón
Tocnólogos
Otros

2U
243
422

J
l8

1

81
731

l Med¡co
1 Medico
1 enforme
'I enfermo
I Alx por 842 afiliados
1 Aux por 220 usuanos

of L da a 1p 1
OA a fil la od s

aL dapor 09 usu na o S
ra r 71 au 1rpo l¡a dos
ra 5b4 uSUPor anos

Total 1,733
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1 Cama por cada gg6 allliaclo
1 Cama por cada 260 usuanos
4 Personas por cada cama hospitalana

El hospitar cuenta con 424 camas d¡sponibre con un porcentaje ocupac¡onar
de 92%, promedio por dla estado g y un egreso diario prorned¡o de 4g
usuanos.

2.7 XUMERO OE CIERRES OEL HOSPITAL POR HUELGA

En los últimos 24 meses el hosp¡tal se ha cenado por 232 dias solo en la
atenc¡ón cle la consulta extema y emergencia (parc¡almente).

Leyes que amparan a
f; (I' I

Codigo de trabajo

Ley Crul o Canera Admin¡stratMa

. r: ¿l

?.8. RECURSOS MATERIALES

EOUIPOS DISPONIBLE

FUNCIONAMIENTO,

POR SERVICIO Y ESTADO DE

En er equrparniento hosprrarar¡o es de resartar que uno de los se*clos de
mayor uso como es imagenorog¡a, no eúste manten¡m¡ento técnico
peród¡co, n¡ se renovan opoñunamente los equ¡pos, estando la mayoria en
mal estaclo, lo que obliga a la itrstttución a la compra de seMc¡os en
clln¡cas pr¡vadas.
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RESUMEN

li' l
1. Es necesar¡o resaftar qu6 quienes ejerceÍ¡ las func¡ones drrectnces del

hosp(at TEODORO MALDOT¡ADO CARBO OEL IESS Regrón il,
car€cen de formacjón sn gerenc¡a, la capac¡tac¡ón roctb¡da durante el
últrmo año cle gestación es escasa, y la duección hospifalaria están
pohtlzadas que cambian, do acu€rdo a los ¡ntereses del Gob¡emo de
tumo, de illteroses s¡ndicaltstas, o por lnflu.ncias de personas añnos a
los máxlmos repfosentantes del IESS. esa inestabil¡dad permanento es
utra cle la barreras que dtnculta la organización.

En condiqones s¡milares de cambtos frecuentes se encuentra la sub
dlracc¡ón adm¡nrstrat¡va y ol adm¡¡¡¡strador. La sub d¡recc¡ón méd¡ca es
un puesto que se gana por concurso cenado, debe permanecer 5 años
en functones, hasta llamar a nuevo concurso, en el que puede yotver a
¡ntervsnir. Los puestos de jofe de personal enfermoras y sorvlc¡os
vanos, patecen patnmontos de qulenes ejercen las funciones,
Indeper'¡dtentemonte del hecho do tenor, 16, 12, y 20 años
rospactryamonto €n o¡ cargo, ostan muy cornprom€t¡ctos con ol personal
y requ¡eren remoción para rentabillzar el s¡stema.

2. Es lógrco deduc¡r que las doc¡slones qu€ se toman en el hospnal
TEOoORO MALDOT{ADO CARBO, no son acfecuadamente
compart¡das, slno asumictas automattcamente.

3. No exste €ducactón formal del desernpeño de los trabajadores, en
gon€rar ra úft¡ma rear¡¿ada t¡ens ya 4 años y con todas ras faronc¡as de
un s'stema trad¡c¡oaar. A ros mlembros d6r equ¡po de ct¡fecc¡ón tampoco
se ros €ralúa, los incrrcador€s cro gestación no retroa¡rmentan e¡ sistsrna
en fofma permanente, s¡n que se repoften term¡nando el año de labore§,
lo que imp¡de tornar d€cisrones qu€ permrtan una rectff¡cac¡ón oponuna,
jarnás se ut¡lt¿aban parámstros €stándaros do comparac¡ón.
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4. No e[ste una plantficación estratég¡ca, que s¡gnmque una propuesta

organ¡¿ada de trabaJo. No eiste lideres con vrsión que generen un esttlo

part¡c¡pat¡vo de gestión.

5. La lnformación es procesacla manualmente y en muchos casos, no

reportada, por lo que no revela con exactitud la productMdad. Las

historias cllnicas de los pacientes, son de uso obligatorio, expediente en

el que se feponan toda la atenc¡ón prestada al usuano, debiendo

retomar al arch¡vo de estadlstica después de su uso, ya que a esta
oficuta deben llevar sus registros, para procesar la información. Las

estadlst¡cas hospttalaias son confables y \¡ál¡ctas (pero se queda

lnformaclon no reportada opoftunarnente ).

6. Exste un clepartamento contable y llnanc¡ero donde d¡sponen de la
hformactón de los actNos fijos, ¡os pasNos y las transacciones

fnancreras: esto permite desagregar la información por departamentos.

Los ¡nformes economicos no son puntuales, pero obl¡gatoriamente se

t¡ene que actualtzar porque esa en función de esa dispon¡bil¡ctad que se

toman las decisrones en la d¡rección. Todo proceso contable se suleta a

las normas de contralorla. No hay una reüs¡ón perióclica del

presupuesto, por lo que en ocasiones hay desfases, son formulados

anualrnente por cada departamento pero NO EXISTE U}{A

CONTABILIOAD DE COSTOS POR SERVICIO.

7. El hosp¡tal dispone de 4 personas para la atención de cada cama

hospitalaria (423 camas cr¡spon¡bres) y er 25oa cte personar son aLq¡riares

de enfermerla, el 20% de seMclos varios, el 14% de enfermeras
profestonales, el 14% es personal admxlistratúo, el 13% de méd¡cos,

5% cle tecnólogos, 55% otros aux¡liares de seIvic¡os, 3% de ¡nternos y
el 1 5 de otros profesionales, entre los que constan, trabajadores
soctales, odontólogos y eclucadores para la sa¡ud.
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El ausentlsmo justificado es de :

En los méctlcos tratantes S.g h/cada . 'l00 h. contratadas, médicos
residentes 13 h./cada 100 h. contratadas, enfermeras profesionales
zTlcada 100 h. contratadas ( tas de g hora ) y 44 tvcada .too 

h.
contratadas ( las de 6 horas ), las aux¡liares de enfermerla 24 fvcada
100 h. contratadas ( las g horas ) y 54 h/cada 100 h. contratadas, ( tas
de 6 horas ). Los tecnólogos .13 h./cada 100 h. contratados, los
intemos 0.1 h.i cada 100 h. contratadas. otros aunriares 1 8 h.i cada 100
h. contratadas. Er personal adm¡nistratúo 16 h.icada 100 h. contratada,
el personal de servrcio 1g h/cada .100 h. contratadas, lo que def erm¡t.la

un promedio general de 2O.2 h. de faltas justifrcacf as por cada I 0 h.

contratadas del personal.

Y de la m¡sma manera que se reportan las faltas justifcadas, se
reportan las ¡n¡ustif¡cadas y §e hace un informe mensual, s¡n transcnb¡rlo
a indicadores. No se efectúa evaluac¡on peñód¡ca del desempeño del
personar, ex¡ste er reglamento ¡ntemo en el que se contempran medrdas
disc¡pl¡nanas por incumplmiento. No hay mot¡vac¡ón que lncentNe el
personal en la ejecuc¡ón esmerada de sus funciones.

8. El hospital cuenta con 424 camas, d¡spon¡bles 423, con un porcentaje

ocupacional de g2o/o, pfomecl¡o d¡as estada B y un egreso cttano

pfomedlo de 48 usuaflos. En el equipam¡ento hosprtarar¡o es de f esaltar
que uno de los servicios de mayor uso como es la imagenologla, está
func¡onando el ecosonógrafo , mamógralo y dos equipos portáliles; no
elste manten¡m¡ento perlód¡co, hay equipos obsoletos que ya deblan
ser sustttu¡dos, pero como no se ha actuado con cntenos gerenclal, no
se ha deprec¡aclo, y ello nos hub¡era permit¡do la renolEc¡ón opoftuna,
en olornnolanngolog¡a el audtómetro, el fibroscopto se et¡ct¡lú¡ ¡tran
d¡n¡doB, el lgu¡l que €l c¡actromlogr¡fo én naurologl.. En otro¡
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depanamentos los equipos están funcionando bten. De forma general no
se feall¿an mantenlm¡ento técnlco especiali¿ado nt se renoven
oportunamente los equ¡pos, lo que obl¡ga a la tnstrtución a la compra de
servrc¡os en cllnicas pnvadas, que es más costo efectivo, puesto que en
la mayorla de los casos los precios son los mismos que ofenan al
mercado l¡bre y en otros casos hasta supenores, obl¡gando un egreso
económ¡co muy alto.

El hosp¡tal regionar, durante ros únrmos tres años ha ten¡do s d¡rectores,
lo que conñrma ro expuesto ar inicio de este análisis, en ros úrtirnos 24
mese, el hosp¡tal se ha cerrado por 23 dlas, sólo en la tensión de las
consultas eriternas y la emergencia. en los actuales momentos con la
separación del personal ( aún en discusión ) de las dos leyes : ley de
carr€ra admlnlstra va, qu6 ampara a profesionales tecnólogos y
admin¡stratrvos, que corresponcle al 55% del total del personal y los
amparados en el códlgo.lel trabalo; au¡lrar de enfermerla y personal
do servlcio, que corrosponde al 45% dol personal, han dejado de
actNar, más de una decena de stndicatos qu€ actúan a nivel
hosp¡talario, mantener el acc¡onar del SIX OICATO U |¡¡CO DE

TRABAJAOORES, con sus cuest¡onados representantes a n¡vel
nacronal.

La capacnacrón der personar hospitalario con f nanciac¡ón cter r. E.s. s ,

es realmente ¡rrisona, 40 horas para el porsonal médico , que labora
14.256 horas (M€d. tratantos) y 30.272 horas ( med. de pos_grado),
capaqtación, en la que es imposible incluir a los 235 galonos, por lo quo
se los des¡gna, a volutltad del organ¡¿ador.

Las enfermeras profosionales, ha ten¡do g horas do capacrtación , los
adrn¡n¡stratNo 120 horas y las aull¡arss de Gnferm€rla g0 horas , a las
que han pod¡do acceder solo una parte del personal, porque eslos son
cursos roalt¿ados para toda la rsgtonal.
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el contror de asistencia der recurso humano se efectúa con er s¡sterna de
ta4etas - reloj, los informes se real¡¿an a d¡ario

rl

9. Las crrug¡as realtzadas en el hosp¡tal son 11.717, durante el año 1g96,
panicularmente se asumla el pago de 3.255 cesareas y 107 c¡rug¡as
card¡oyasculares, en eslas cifras no son contab¡llzadas las que se
presentan por emergencta en cllntcas pnyadas, cuyo pago se reahza por
comprenslón de gastos. Es necesano indicar que se practican un
promed¡o d¡ar¡o de 28 ciruglas generales en 4 quirófanos, en gineco -
obstetricia se reallz¡n 10 clrugias promedio dentro del hospital en 2
qu¡rófanos y 12 en clln¡cas privadas; en oialmologla 5 ciruglas
prornedto en un quirófano, esto da un promedlo de 43 c¡ruglas por dla
hospttalar¡o y 12 ciruglas e)draho§pttalanas.

Las determ¡naciones de laboratono se real¡zan todos ¡os dlas y en tres
tumos continuos lo que cla un promedio de .t 893 de¡ermtnac¡ones por
carla tumo por d¡a, de las cuales se tiene un prorned¡o de 5
determrnaciones por pac¡ente, ro que equivare a 37g pac¡entes,/dia tumo.

En ¡magenologla se realrzan 221 tomas diarias de promedio, 1O
ecosografas y se compra

de 6 tomograflas por dla
realtzan i 48 valor¡¿actones

26 hemodiál¡sis por d¡a y s
de los que no se encontró r

el seMcio de una gamagraf¡a cada 2 dtas,
y de una resonanc¡a magnét¡ca por dla. Se
electrocard¡ograñcas, g endoscopias dtar¡as,
e compran 2 unldades particulares, sefvlc¡os
eportes.

Se pract¡can 425 ses¡ones de rehab¡lltación por d¡a, 1 .1 g2 de
hemodinam¡a, lg audiomestrlas, iO teraplas resp¡rator¡as, iO
electroencefalogramas por dfa, 1 paracentisls de medula ósea por
semana, se paga a servlc¡os pnvados, 10 cateteñsmos cardracos por
mes, 7 prótesis y ortesis, y S desldometr¡as.
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JUSTTFICAC¡OX

El trabajo a reallzarse e§ oPortuno y esta re¡acionado a un problema

práctrco. hemos observado que la cobertura de atención a los afiliados es

cada vez mas lim¡tada y de baja cal¡dad, lo que a orlg¡nado que se

presenten senas dificultades entre la ¡nstitución y los afliados. Por otro

lado nos hemos encontrado con una actMdad med¡ca huérfana de

lnvest¡gaclón, lo que Justi'tica nuestra actMdad, llenando de esta forma un

vaclo en el conocimiento. La real¡zaclón de este trabajo de investigación

nos va a permitlr conocer la rea¡¡dad de la Segurldad Soclal en el área de

g¡neco - obstetric¡a y pediatrla, y de esta forma Poder plantear altematiYa§

de soluctón aplicables. con esta labof Pretendemos deiar constancla de lo

importante que es la lnvestioaciÓn. y a su vez para que slrva de base

rndispensable para futuras acciones, que interpreten los Problemas de

mayor repercus¡ón e ¡nc¡denc¡a, y de soluclones necesanas.
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OBJETIVO GE}¡ERAL

Plantear alternatNas de soluc¡ón para mejorar la callclad de atención y

fomentar la satisfacc¡ón del usuano eriemo e intemo en el área de

G¡necolog¡a y pediatrla del Hosp¡tal Teodoro Maldonado Carbo.

: §Pr )t,tl

t
OBJETIVOS ESPEC¡FICOS

,trel

R€alrzar €l dtagnosttco de s¡tuactón d€l áfsa Mat€rno ¡nfant¡l

H.T.M.C.

ldentifcar las causas que producen insatisfacción en la atención

tanto al usuano €xferno € interno.

A¡lal¿ar clatos oncontrados para determinar causas y efectos para

buscar la soluclon a los problemas.

Elaborar propuestas de mejoram¡ento de la cal¡dad de la atención



PLAXTEAMIEHTO OEL PROELE}IA

Los hospitales son parte del s¡stema de salud de un pals, cr,Iyo objetúo
princ¡pal es proporc¡onar atenc¡ón sanrlana - médica con cal¡dad y calidez.

Para cumplir con este objetivo deben lener cond¡c¡ones óptimas en su

func¡onamiento técnlco - admtntstrattyo que determinaren la calidad de

atenc¡ón, el desano¡lo profeslonal y la sat¡sfacc¡ón del usuano.

En el hospital Teodoro Maldonado Carbo, dlersos factores ¡nlluyen a no
proporcionar atenc¡ón sat¡sfactona a las necesidades del usuaño,

continuamente escuchamos op¡n¡ones de rechazo a la atención brinclada

Ianto del usuano extemo, del intemo y mecl¡os de comun¡cación.

El usuario enerno protesta por el mal trato que rec¡be por parte de los

prestadores del serMcio de sa¡uct, el tiempo de espera pafa recib¡r la

atenc¡ón, el corto tiempo que le dedrca, los prMlegios que guardan con las

amrstades no respetando el turno la falta de med¡camentos e ¡nsumos, la

¡mpuntualtdad del personal, las contlnuas paralt¿aciones en la atención, etc.

El usuano interno manliesta su inconform¡dad por la inestabiridad politica,

la mala administración de los recursos matenales, económicos, humanos,

la falta de med¡camentos e insumos que trae conlltctos con el usuano

elf emo, la falta de pollticas adecuadas, la poca motivac¡ón e tncentNos.

Enerionzándose esta situación a través de paralzaciones continuas de sus

labores.

El área de Glneccobstetrlca y pedtatrla, se encuentra inclu¡da de esta
grave s¡tuaclóll, por este moltvo vemos la neces¡dad de realizar un

proyecto de mejofam¡ento en la caltdacl de atención para lograr la

satisfacción del usuar¡o y cubñr sus neces¡dades BiGsico-sociales.



FUENTE

Cuadro , 1

tt4.lrrz de ScLccion dG probLm¿3
Area de C.E. d¿ h Un¡dad h,latcrno lnfantll

dcl Hospttal Tcodoro Maldonado C¿rbo

Grupo dc Estudio

Probhm¿s Frccucnci¡ Pcrccpcion Vuh.rabi¡dad Punt a,ja

Tolal
T¡ cmpo dc cspcra para rccibrr la
atencron
Poco licmpo dc consula
PrMlcglos cn la atcnc¡ón
(lntcrupcton no fcspcla el tumo
¿lenclo¡¡ ¿ p¿c¡anlc srn cttas
lmpuntua¡dad d¿l pcrsonal
Tralo descolcs
FaIa dc mÉdtcamento c tosumos
Fala de ¡nformac¡oo y cducaclon
ori€nt¿c¡on sobr? su s¿!d
Anbr.ntr ¡nadrcuado
No cduc ac ion al usuano

I

I

I
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FUENTE

C uaoro ,2
ñl¿tr¡z dc Sc¡ecc¡on dc problcmas

Ocl prrson¿l quc chbora cn alAr?a tvlalÉrno lnlant¡l
de¡ Hospttal Teodoro lvlaldonado Carbo

Grupo d. E¡tud¡o
Ill,r

¡4.

r.a

- ¡tr¡l

Probbmas Frccucncia Pcrcapcion Vuhcr¿brld¿d Punta,¡!
Total

Oc sconoc¡miento dcl organico
funcional

. Oesconocimicnto de notmas
dc proccdimicnto y
,eglamcntos

. Reunioncs csporadtcas con
¡o§ ,lclcs para conocer l¿
s¡lu¿c¡on drl árca. Poco apoyo par¿ capac¡lar5c. FaIa educacton continua. F¿¡a da cst¡mulo. molrvac¡on,
pa¡a ÍcalzaÍ sus hboras. Fala dc ¡ntcrés en
conocimienlo cn parltctpar cn
l¿ burqucd¿ dc so¡Jcton a los
problcmas dcl atca. Afc¿ fls¡ce ¡nadccuada. Fala de ¡nsumos y mdtcrialcs
p¿ta rl dcsarolo de sus
a cl iüda dc s



lüatnz d. Sclcccron de probbmas
Aca lyl¿tcmo lnf¿nttl ( Hosp¡l¿lzac¡on )
dcl Hosprlal Tcodoro lvl¿ldon¡do C¿rbo

Cuadro l3

Grupo do ErturtioFUENTE

Probhmas Frocucncia Pcrcapcion Vuhcrabrldad P untajo
Total

Dcsconoclmlcnto de
rÉquisttos para el ingrcso
hospitalario
Desconoc¡m¡?nlo sobrc ¡¿s
regl¿s y normas d.l
dcparlamGnlo
Tralo dcscolés por Gl cqu¡po
dE 5al¡d
Fala dr cohboración cn p...
Pocos cu¡dador médtco5 y dc
cn fcrmaf as
Fala dc inlormac¡on y
cducación del cstado dc rat¡d
Acncion poco ral¡sfactor¡¿
Aca fis¡ca inadecuada
F de insum mat ¿ics
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Operaclonallz aclón de varlable¡

+f oceso atcncton -Trcrnpo que tuvo quc crpcrar par¡ rcr atand¡do

-T¡cmpo drd¡c¿do cn l¡ con¡ule

-Eramcncs dc l¡botatono ¡slos cn ?l mom?nlo dÉ
la consul¿.

Conoc¡miento dc rcquisrlos par¡ cl tngre¡o

{a¡dc¿ *ctIud dcscortcs
J.lo crspclo ¡lturno.
+{o colaboÍacion cn la lcal¿ac¡on de e¡amcncs
csp ec ialc s

Suministro y
l¡rmacos

Rccctas dc spachades cn l¿rm¿ctas

E<lu cac io n -lnformac¡on y cduc¿ctón y parlc dcl cquipo dc §i hay, no
v"c c5.

h¡y,sa¡td.

Anb¡cnlc fts¡co lI¡m¡nac¡ón
wnt¡l¡c¡ón
e5p¡c¡o
hrgicnc.

4rgantr¿c¡on
§¡ -No
§i - l{o
§i -No

+rc¿ lls¡c¿.
Bu!n¡, mala, rcgul¡r
8ucna, mala, rcguhr
Bucn¿, ma¡¡, rsgu¡af
8ucna, mab, rcgulaf

Si - No, pocas wccs.

-Conocimiento del organico funcional
4onoctant?nlos dc nomas y pfoccfltm¡?nlo¡
-r{cuntonc¡ pcnodicas con los ¡efes p¡r¡ conocct
los_ probLmas dcl dÉp.rt.mcnto y brin.tar
so¡,¡c¡onc3
O¡s¡p¡na órca dc trabajo.

-V.nt¡lac¡on
-llumin¿c¡o
- Espacto fl5lco
- H¡9icno.

Orsponcr dc fccufSos m¡lcfl¡L§ o tnsuano¡ pat¿
labor¿r.

¡,¡¿l

-lh
lh

+l h
-5 m¡nutos
-10 minutos
-15 mtnutor
§¡ cstaban
-l{o cstab¿n
{¿ra ue¡ cstan ¡stos
§i conocen
+lo conoc¡an

§i+o{c qurcn
§¡ hay - no hay
§r hay - no hay
+0ces YCCCS.

-Todas
- algun¿s
- ninguna.

z

Bucng, f cauLf .malo,
Eucno, tcgular.m¿¡0,
Bueno, r?9ulaf .malo

Rccurso5 malcí¿lr5
prra L atcncton.

Vanables lndrcadoreg
E scala

l(:



-lvlot lva c i on .

{duc¿ción

{rvabación da la
alcncion.

-lnlcr.s por conoco¡ l¡ problcmat¡c¡ dcl árce y
pan¡c¡par rn l¿ ¡ol¡c¡onrs.

-Si hay, No hay.

{cconoc¡m¡anto o ctltmub por Gl trabajo quc §i - no.
c)afce.

{a ¡nwstigación epo}a ¡ su do¡arrolo.
+Jislo cducac¡ón p6fm¿nonlo an.l átca d!
acucrdo ncccs¡ó¿das.

.considara qu. la ¿lcnc¡ón brindad¿.s :

§i - No, ¡ wccs.
§i - No.

€ucn¡
lvl¡h
ScAuhr
€porluna
4casional
- Nrngun¡.

.,



METODOLOGIA

Método clentíflco: lnvestigac¡ón Acc¡ón

Estudlo : Descr¡ptrvo prospoctrya.

Unlverso: La población del estudlo esta const¡tu¡da por el total de

pac¡entes transfor¡das de clispensano a la consulta

externa o a hospitalizac¡ón del ár€a do Ginecologla, y
el total de usuar¡os intemos del área.

Tamaño do la muostra: encuesta al 5% do la poblac¡ón que acudo a la
consulta eÉema, igua¡ porcentale de hospnalzaclos.

Método rte sereccrón de ra muestra: se rearl¿ará en forma areatona ,

luego se seleccionará ras muestras consrderando ras siguientes vanabres;
llpo de afl¡ac¡ón; Seguro General, Segufo Campesrno, Seguro Voluntano,
otros.

Aroas: Consulta Exema - Hosprta¡¡¿ac¡ón.

PLAT OE OBSERVACIOI'

Técnlca Olrecta

lnstrumonto: Formulano, encuostas para el usuano externo o intcrno, qu6
nos lleve a medtr la ca¡ldad sent¡da.

Tlempo: Er estud¡o de ¡nvest¡gac¡ón se rearr¿ara en un periodo de 6 meses,
partlBndo de la plantfcac¡on hasta €l ¡nforms quo s€ pr€senta[a a las
autoridades de la ESpOL.

El proccso do recolocclón do datos : se ll€vará a cabo €n 3 moses
desde la preparactón de la encuesta hasta el anál¡s¡s de lo9 datos.



Plan de ejecuclón de la observaclón:

Para dst.rmxtar la val¡clo¿ do la obsorvac¡ón, la conñab¡l¡dad Clol
xlstrumento se roarrzará una pru€ba en er ársa de hosp¡tar¡¿ac¡ón por er
lapso de una semana, luego se ofectuaran corrocttvos y rea.lustes
necesar¡os de acuerdo a las necesidacte§. El formulano cofT€gido se
uülEara para la r€colección de los datos del pr€sente ostud¡o.

Se estrma conven¡ente encuesta a los pacl€ntes hospilalt¿ados en el
momonto do su egreso y a lo§ pactontos de la consulta ax16ma a la sal¡da
de la consulta y al usuano ¡ntomo en su lugar de trabajo.

El grupo que rearr¿ara er pfoce§o ds recorecclón, tabu¡ac¡ón y anár¡s¡§ de
los datos esta conformado por :

RESPONSABLES

Dr. Orty Oyague
Lcda. Mar¡a La¿o
Lcda. lngrid Agurne

RECUR SOS MAT ER IALES Y FINAN CIE ROS

Papeler¡a
Ut¡les oe OlSc¡na
Lape
Bonador
Marcadores
'llnt a
Transporte
lmprosión
Copias
Encuad€ma do
Vanos
Total.

36.000
20.000
15.000
25.000
30.000
24.000
60.000

100.000
50.000
20.000
15.000

395.000

z,

Gastos
Sucros
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CALIOAO
f¡l

La calidad de la alención tiene que deñn¡rse a la tu¿ de las normas técnicas

clel proveedor y de las expectat¡vas clel pacrente, tomando en

considerac¡ón el contexto local.

La ca/idad técnlca cons¡ste en la aplicación de la ctencta y tecnologla

med¡cas en una forma que maxrmrce su beneficto para la salud s¡n

aumentar en forma proporcional su riesgo_

La cal¡dad se relaciona con la percepción del cl¡ente. LoS cl¡entes

comparan el desempeño real del producto o la expenencia clel serv¡c¡o total

con su propio conjunto de expectativas y se forma un Juic¡o que rafa vez es

nuestro. El producto o servrcio recibe la aprobac¡ón o el rechazo. por

consrguiente la deflnrción bás¡ca de cal¡dad es la satisfacc¡ón de las

necesrclades y expectatNas de los cl¡entes.

Defrne las neces¡dacles pr¡ncipales de sus clientes m¡de su prop¡o

desempeño en la relactón con aquellas necesidades expresadas y actüa

para mejorar su desempeño tanto a través de una acción rápida y decisMa

como med¡ante técnicas de equ¡po de mejoramienlo de la calidacl.

PROCESO DE MEJORAMIEHTO DE LA CALIOAD.

Es un metodo s¡stomátlco para desarfollar productos y serMctos para

sum¡nrstrar el serv¡cio al cl¡ente después de la venta con basa en una

comprens¡ón total de las nscestdades d€l chento y sus ospectatMas

razonables.
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El mejoram¡ento cont¡nuo consiste en creer que toda nuestra vlda laboral,
socral y farn¡riar merece ser mejor permanentemenle. No se cons¡dera un
trabajo adecuado cuando las cosas se mant¡ene iguales por mucho ttempo.

Las actrvadas de progreso deben involucrarse a todas las personas de la
organl¿ación de una manera complelarla y necesana, para obtener el
meloram¡ento de ra mlsma. Er método involucra a ros empreados de todos
los núeres en ra eyaluacrón y mejoramiento de ra caridad a través de ra
aplicación y meloramiento de la cal¡dad a través de la apiicaciontrol
estadlst¡co de proceso y otros instrumentos y técn¡cas de mejoramiento de
la cal¡dacl.

MODELO DEL PROCESO DE MEJORAMIEIITO.

Esta metodorogra fuo dosarrolada por er Dr. wan6r showtrafctt y
presonlada a los japonoses por el Or. W. Edwards Dem¡ng, los cuales ta

denom¡naron como : El ciclo de Deming g dlagrama de Shewhardt.

EL MOOELO PHVA

Con ei ñn de tener un enfoquo contado en la cal¡dad, el modelo pl_fvA

sugrore que todas la§ actrudades §o clñan a un ciclo d€ la s¡guients forma :

PRIMERO: Planes to qu6 hace

SEGUNOO: Haga lo que ha ptaneado

TERCERO: Venfique, los resultados de su acclón
CUARTO: Actúe pafa modrf¡car lo que u§tod hace con el rln do garantuar
los resultactos más posttrvos (calidad).
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a Planear ptvvla

O€bemos establecer nuestra m¡s¡ón, ¡dentrñcar y colocar en orden
pnorrdadÉs nueslra produccló , productos y serv¡c¡os.
Estudrar un proceso y decldir que cambjo podrja mejorarlo.

a Hacer P.H.V.A

de

lmp¡antar el plan, poner en accion nuestro conoclmtento y
fur]cionar las un¡dades cet.¡trando la alención en nuestros

plan. Hacer

pf¡nc¡pales
product os, serv¡ctos y en las necesrdades expresada por los cl¡entes.

Hacer el cambjo perfectamente en pequeñas escalas.

a Verlflcar p. H.V.A

Verrfcar los resultados conttnuament€, como se está trabajando.

Anal*ando nuestros ¡nd¡cadores de car¡dad, nos muestrarán en que srtro no
estamos sat¡sfac¡endo la$ necesidades de nuestros cltentes.

Actuar p. H.V.A

utirlza ra retroar¡mentaclón para meJorar y reprantar con m¡ras a sat¡sfacer
las neces¡ctade§ de nuestro cliente. Actúa para normarr¿ar er camb¡o o para
Cofnenzar el ciclo de mejoram¡ento nuevamente con nueya ¡nformación.

-E] :i.lo P.H.V.A representa trabajo en proceso mes que en tares oprobtemas especif¡cos. Ast, enronces, á;;-;;-;;rma narurateza, tosprocesos no pueden resofuerse s¡no un¡camenie 
"Áelorarse, 

;r-ñ" 
.;

tra-bajar en tos procesos c¡erramente .u ;;;;";;;;tgunos prootemas. (3&
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MODELO P.H.V.A DE LA CALIDAD A T¡NEI DE UI¡IOADES
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CICLO OE MEJORAMIE}ITO COI¡TII'UO

Definición del problema por resover
ldentrficación de causas
Medrdas para soluc¡onarlo

Planear:
Que :

Por que :

Cómo:

lmplementar : Hacer lo planeado.

Venllcar : Conñrmar los resultados.

Actuar : Estandan¿ar el fesultado.

P
t:

A

Planear
lmplementar
Venñcar
Actuar
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OIMEXS¡OTES OE LA CALIOAD

La cal¡clad es un conjunto integrar y porrfacét¡co. Los expertos 
"; ¿áíálo

g€nefalrncrüe faconocon varias dmens¡on€s que var¡an en ¡mportancia
§egÚn el contexto en er cual trene rugar un esfu€fzo de garan a de ra

misma. Las autoridades pertinentes pueden encarar una o más variedades
de drmenstones tales como ;

Competencla Profeslonal se refiere a la capactdad y at desempono

de las func¡ones de los grupos de salud, del personal adrn¡nistratNo y
del personal de apoyo. La competencla profes¡ona¡ se relaciona con las
paulas y normas para el ejercicio de la profes¡ón y la relac¡ón en
térmlno de nablt¡dad, prec¡s¡ón, confabttldad y unform¡dact. La

competenc¡a adm¡ri¡stratrva profes¡onal exrge rdone¡dacr en §upervisión,

capac¡tación y solución de problemas.

Acceso a los serylclos impl¡ca la alimentaclón de las baneras que

obstacull¿an el uso ellca¿ de los servrc¡o§ de atenc¡ón do salud.

Comprencle bansras de lndole geograllca, con Ín€d¡os do transporto, la

distancia, 6l tiempo de vraje y otra barrora fisica que imp¡cra al cr¡ento a
r€cib¡r atenc¡ón , ban€ras de lndolo económico se reñsre a la

acces¡bil¡clacl de los productos y seMc¡os ofrecidos a los cl¡entes.

Barreras soc¡al y cultufal se relaciona con la aceptabrl¡clacl de los
servrc¡os ofrccidos, ten¡endo en cuenta los valores culturales y act¡tudes
locales. Barreras organaacional se refere a las m€dtdas de
organ¡¿¿lcron de los §erMc¡os, e§ convenionte para los cllentes; la hora
clo atencion, slstema de tun¡os, ol ttempo de €spora y la modal¡dad de
la presontac¡ótl del s€ructo. En una sociedad en qus las porsonas no
puodon ualar con lacthdacl a las lnsttuc¡ones pr€stadora de s€fvlc¡os de
salud, la cafenc¡a de servrcros en la comunidad o vlsitas dom¡cd¡anas de
rulrna pued€ crear un problema de acceso.

ló
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Satl¡facclon del cllente, la satisfacc¡ón del usuario se reliere a la
relac¡ón entre proveedoros y clientos, entre adm¡n¡stradores y
proveedores de sseMctos de salud y entre el equipo cle salud y la

comuntdad.

La buena relac¡ón int€rpersonales contnbuyen a la ofcacia de la
asesofia prestada en matena de salud y al establec¡m¡ento de una

buena relación general con los pactonlos. Dicha rslación son lo qug

producen conlialua y crectrbiliclad y se demuestran por med¡o del
r€speto, la confidencialidad, la cortesla, la cornpronsión.

La gerencta de la cal¡dad total sum¡ntstra una yts¡ón más ampl¡a del
clrente. Los chentes ¡nternos por ejemplo, son aquellos €rnpleados quo

reclben el apoyo do otros empleados a la empresa (proveedores

Intenlos).

Esta soctedad interna o cadena de eyentos de la cal¡dad clebe ser
altamento eficiente y efectNa s¡

satisfacef al chente extonlo.

en últimos términos se qu¡ere

eflcloncla, la eficroncia do los seruc¡os de salud es una d¡m€ns¡ón

imponante de la cal¡dad dado que los recursos de atención de salud

generalmente l¡mttados.

Los servlcios efic¡entes son los que sum¡riistran atención más óptima a¡

paciente y comunidad; es decir sumrnrstra el mayor benefc¡o dentfo de
los recursos con los que se cuentan. La efctencla exjge que los
proveedofes de salud esten suministrar atenc¡ón lnnecesana o

¡napropiada y que la atenctón que se da como resultado de normas
¡nefect¡vas se mlnimicen o se llm¡ten.
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Frent(, Ruelas y Donabecl¡an propusteron la extstenc¡a de tres ttpos cte

elic¡encla en los seMc¡os de salud:
Eficlencla c¡rn¡ca, se refiere a ra produccrón de sarud, se deñne como el
grado en que el medico combina l¡ernpo y secuenc¡as d¡agnosticas y
terapeutlcas para lograr un ncrernento en la salud.

Eficiencia de producción de servcios.

Se refiere at d¡seño más adecuado del proceso de producción de
servrcios.

Eflcrencra Gerencial.

Produce polit¡cas y seMclos de soportes

comod¡dades, las comodtdades se refieren a las caracterlsrica oX'if"
servrcios de sarud que no estan d¡rectamente con la efic¡encra crinica,
pefo que acfec¡entan la §att§facc¡ón del cliente y su de§eo de votver al

establsc¡m¡ento para rsctbjr atencton mecllca en el futuro. Las
comodrdades son tamb¡é[ imponantes por que pueden influrr en las
expectativas que trenen al pactento y la confarua que s¡snts con
relac¡ón a otros aspectos del servlcto o producto. Las comod¡dades sg
relac¡onan corl el aspecto flsico del €stabrec¡mionto, el personar y los
matenales as/ corno con las comod¡dades flstcas, la ltmpre¿a y la
privac¡dad,

PASOS DEL MEJORAMIEXTO COHT¡}tUO

Selecclón del problema.

o¿

1

a

A través det diagnóst¡co rnteracttvo de los problemas de salud y los
SE'.''CiOS trasc€nd€nto. S6 Utrrr¿a una matn¿ cre priori¿aclón de probr€ma 6n
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grupo focales que conduc¡rá a seleccronar un problema con criteno de los
usuaftos exlefno e lnternos.

Para aumentar la probab¡lidad de exlto y servlr de cataltzador al
me,oramlerüo se serecc¡onafa un probrema muy wrnerabre, importante para
¡os usuanos. 

-a \J. I

r Descrlpclón del problema . .rñ I

Los ¡ndrcadores son ras henam¡entas bas¡cas p"r^ ,u^ti!)u'u' oia'grostrco,
por lo tanto el equtpo tione que adguir¡r la capac¡dad necesana para
construlrlo.

Se utilrzaran los flujogramas para descnbir los procesos.

La información se anal¿ará por m€d¡o de la doscripclón matemática
(promed¡o y rango) y grálca: el d¡agrama do tendencia, el h¡stógrama, los
graf¡cos de banas y cl¡spers¡ón.

Análsls det problema

El d¡agrama causa efecto o espina de pescado, se,rá sistematrzar er
anarrsis de ros factores causa¡es de ros probremas pnontarios, con ei ñn de
onentar el proceso de mejoram¡ento hacta el or¡gen de¡ problema.

Para onentar la acción y aumentar la fact¡b¡lidad y probabiliclad de éxrto, se
necesita realtzar una selecc¡ón de los factores causales más ¡rnportante y
wlnerabie.

Esla selecc¡ón se reahzará en laller por med¡o del anátts¡s de pareto y se
compietará con la observac¡ón_
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a Selecclón Gle estrateglas de mejoramlento.

Luego de haber s€r€cc¡onando ros fac¡orss causar€s más ¡mportantes se
poclrá formular ds man€ra cualltatNa

meJoramtento del problema.

los rosultados osperados de

Para cacra rosurtacto esperado so formurarán varias altomatryas de
solucrón. Estas seran generados por el anál¡s¡s do campo do fuer¿a.

Para poder sereccronar ras estrategras (o combrnac¡ón de actMdades para
lograr un mismo ob.retfvo) se nec€srta estudrar ra factrbll¡dad económica y ra

eficacra de las var¡as alternatNas.

. Cuantlflcaclón do metas y rGcurso§.

La programactón por objetryos de la henam¡enta mas ágtl y sencüla. pat¿rt
opefacionar ras metas de ras actMdades propuestas. cuantrfcar ros

recursos humanos, materlales y llnanciamientos necesarios.

Real¡zar la programación de manera descentralt¿ada, con el equ¡po cle

salud fesponsable de la

mol¡vac¡ón del personal.

e¡ecuctón, es una henamienta polente de

Esto se completara con la ut¡ltzacion ctel Diagrama de GA¡,¡TT
(cronograma) para programar el tlempo y las responsab¡l¡dacles de los
miembros del equ¡po.

EJecuclon de las accloner.a

Luego de ser programadas las acc¡onos, dobsn ser ojBcutadas.
Para garantEar la calldad do la e,€cuctón s6 n€c€s¡ta sup€Msar las
¡ctMd¡dos y reBolvor lo3 probldmas,

.rü



t Evaluaclón de las acclones.

AJ confrontar la programaclón con la reahdad, será necosano mon¡tofear
constantsmentÉ el proce§o y los resultados por mod¡o de ¡nd¡cadoras y
herram¡erüas gráficas.

En ésta fa§e, se utrr¡¿ará er gráf¡co cre control para con§tru¡r ros ostándares
du cahdad.

elt
t I

)t
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OESCRIPCION DEL SERV¡CIODEPARTAMEXTO DE PEDIATRI,A DEL
HOSPITAL REGIO}¡AL DEL IESS DR. TEODORO MALDOI'ADO
CARBO

Podriamos decir con ctertas bases y fundamentos que el Departamento de

Ped¡atria de nuestro Hosp¡tal two sus orlgenes como una s¡mple área

medrca en el edif¡c¡o que ocupada la Clinica del Seguro Social ubicado en

las calles ch¡le y Colomb¡a (Esqu¡na) local que actualmente lo ocupa el

Dispensario # 31 .

En la señalada clrn¡ca se ofrecla atenc¡ón a las añltadas embarazadas que

concurT¡an a drcha Untdad OperatNo de Salud para ser somet¡das a trabajo

de parto o cesárea como culnllracrón de su estado de gestac¡ón.

Los neonatos luego de nacer se ub¡caban junto a sus madres pero s¡n

observar los

parametfos bastcos para estos casos todo lo cual delaba mucho que

desear

Er1 aquella epoca no exlstia ningún Pecliatra responsable directo sobre la

observac¡ón, el control y la salud de estos niños reciélt nac¡dos, desde su

nacrmiento hasta el momento de ser da'lo de alta. L a responsab¡l¡dad

corrla a cargo de los Residentes de la Cllnica cuya mayoria desconoclan

la espec¡alidad.

No se promoc¡onaba en esa epoca la lactancia materna como al¡mentac¡ón

fundamental y se hacta uso constante de las fórmulas lácteas alimentañas

artifciales bajo la responsabilidad de las Obstétricas.

Con la fecha de A.bril 4 de 1964, el Dr. ROBERTO OAVII-A VILLEGAS tue

des¡gnado por nombramiento, Medico del Dpto. Clln¡co General de la
señalada Unldad Oporativa do salud y en su cál¡da de Pect¡atra

AJ



espec¡al¡¿ado asumió la responsabil¡dad desde ese ¡nstante de los niños

recren nacidos en la mencionada Clinica.

Con res¡stenc¡a y diflcullades se lnicló un proceso de trabaJo, programación

y organEactón de atenctón neonatal que culminó con la inaugurac¡ón en el

año de 1967 de una pequeña sala de Neonatologla aprovechando la

remodelac¡ón que se llevaba en efecto en c¡ertas áreas y zonas de ¡a

Cl¡n¡ca. Esto nos permttió d¡señar una pequeña área con muros y amplios

ventanales en sus paredes y una segmentaclón intensa de muros (infante)

reclén confeccionados, una pequeña oñcina y una incubaclora. El área fue

deb¡damente ¡lum¡nada y cl¡rnat¡zada y logró conseguirse con esfuerzo una

enfermera profes¡onal y tres aull¡ares de enfermerla para los tres lumos
de guard¡a a más de Pediatrfa responsable que adoptó la condición de jefe

de sala.

Llegado el año de 1970 se produjo la tnauguración del actual Hospital

Regional del IESS "Dr. T.M.C', tras¡adándose todo el personal Méd¡co

Paramedtco y de servrcro que ex¡s a, al nuevo Nosocom¡o.

En esta nueva Unidad Operat¡va de satucl se in¡c¡a una nueva etapa del

actual Dpto. de Pecl¡atrfa, proceso evolutlo que se fue cumpliendo en

forma secuencia hasta la presente fecha.

Durante los 5 primeros años de la década 1 S7O - 1 Sg0, et área de

Ped¡atrla clel Hosp¡tal carecla de ubicación y categorla adm¡nlstrativas. No

se consideraba n¡ como serv|cto y obviamente ni como Depanamento;

como consecuencia y como soluctón al desfase, pediatrfa paso a depender

d¡rectamente de la sub direcclón Médica de la época y para su trabajo

contaba con un Pediatra con responsab¡liclacl intema del jefe, un reclucldo

número de enfermeras profes¡onales e igualmente de aux¡llares de

enfermerla. No contaba con Residentes n¡ con secretaña, todo lo cual

representaba una clara desv€ntala de¡ área fronte a otro3 soctores qu6 si
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pose¡an recursos humanos sullc¡entes. El conser¡e laboraba muy cortas
temporadas en virtud de que no pertenecla al personal de servicio del
área.

En el año de 197S el área pediátrica es jerarqu¡¿ada con núel de seMcio y
asl quedo figurando en el nuevo orgán¡co del Hospital.

En el m¡smo año se in¡c¡an los Res¡dentes Universttaños de post - grado y
el seMcio de pediatra fue cons¡derado como área base docente para
desarro'ar er 40 n¡ver de enseñarua de especiaridades méd¡cas. por 1ra
vez e¡ seMcio de ped¡atrla ¡ba a contar con la pre§enc¡a de tre§
Residente§ con sus respectrvas paradas presupuestañas con ra car¡dad de
post-grado.

con este nuevo crrma de trabaio desarrorado por er serv¡c¡o de ped¡atrra
comienza a adoptar perlles de mayor calidad y de mejores expectatvas.
Los Residentes entre olras cosas tenlan que curnpltr con una nueya norma
eslablec¡da que los obligaba a fec¡b¡r a todos los niflos que nacían en la
sa¡a de expulsión o en el quirofano de cesáreas durante las 24 horas del
d¡a. La señalada norma se mantiene v¡gente hasta la presente fecha.

Las Residencras un¡vers¡ranas de post-grado de pediatrfa se sucedieron
en forma continua promoctonados por los Organismos ofertadores de la
época : El IESS y la Sociedad protectora de la lnfanc¡a. Los Residentes
tenlan una etapa formatrva de 3 años, produciénctose ¡ntercambro de
Res¡dentes entre las dos instituc¡ones en base a d¡seños y acuerdos
establecidos.

Se graduaron algunas promoc¡ones de post-graduistas en la especial¡dad
de Pediatrra obteniendo sus atulos unrvefs¡tanos con esta caridad. Esta
etapa de presentac¡ón de recursos humanos como post-grado cre ped¡atrra
se €xtendió d€sde la media década fnal (1g7S,igBO) continuando duranta
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cas¡ toda década de j ggGl ggo y en los actuales mornentos la ¡nst¡tqq¡ón
trata de rescatar el post-grado en ped¡atrla, trabajándose con empeño en
ese senttdo

Las unrdades operat¡vas de salud donde se ctesano aron los cursos
ped¡atr¡cos de post-grado fueron: El Dpto. pediatria del Hosp¡tal Reg¡onal
der rEss y er Hospitar crer Niño'León Becena'con todas sus instalac¡ones.
En el pnmero, el curso de pediatrla Neonatal y en el segundo, el curso de
pediatr¡a general médlca y quirúrgica.

En el transcurso de los 27 años de vtda de nuestro hospital los recursos
humanos para nuestro depanamento se han ldo incrementado en lorma
progresrva y en estos momentos contamos con un excelente equ¡po de
ped¡atras especlal¡¿ados; un plantel de magnlncas enfermeras
profes¡onales espec¡alrzadas, la mayorla de ellas con titulos Licenciadas
Residentes Asistenc¡ares en número de seis (6) en elapa de formatMa;
auxlllares de enfermerla, etc_ recursos todos con gran expenenc¡a.

En el año de l9B0 el servlcio c,e pediatrla fue jerarqut¿ado a la categorfa
de Departamento, nivel que lo man ene hasta el momento.

E, er transcurso de ros años 1gg4 a 1gg7 rogró ¡mpremenrarse er área cre
unidad de cuicrados rrtensfyos Neonatares, con equ¡pos B¡o-erectrónicos
de punta y en 19Bg §e completo la irnplementación de la señalada área
incorporando resp¡radores mecanicos, logrando mejorarse los niveles de
atención de los neonatos de altos nesgos.

La consulta e¡tema Vlene funcionando desde años atrás, la cual es
atend¡cla d¡rectamente por los pediatras de planta de lunes a uemes por la
mañana y por ¡a tarde.
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En el año de .1 9E0 se inauguro el programa de alojamiento conjunto y
lactanc¡a materna el cual cuenta con ct¡rector, ped¡atras tratantes,
Res¡dentes as¡stenc¡ares rotatrvos, enfermera profesronar y auxir¡ar. Lo§
resultados del trabajo que se desarolla en el señalado programa son
posit¡vos.

En ro§ actuares momentos la jefatura der Dpto- de pecrratrra a pfesentado
un proyecto que d¡seña el nuevo departamento en el cual están
cons¡derados cuatro (4) servicios de ped¡atrla perinatal (Neonatologla),
serv¡cio de pediatria méd¡ca; servrcio de pediatrla qururgica y servic¡o de
ped¡atfá a preventúo soc¡al y med¡o amb¡ente figurando en está forma en
el Organigrama del, proyecto. También se está cons¡derando la presencia
de un centro perinata¡ que también f¡gura en el organ¡grama del proyecto.



ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO
DE

PEDIATRIA
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- PrF6scotar
- Escolar

Súrt1clcdi prdl¡lna
pfevsno/o - ¡oc¡¿l
y M€oro Arnb¡Énts
- Alojarnr€nto
- Conjsnto
- Ltctañcta M¡tsm¡
- ProgromaS
pravanDYoa

- Progrlm!s
Prevon¡Yos
soclalsE
. Proglam¿s dú

lnmen¡¡actonÉs
- Prograr¡as

90ucgoYo3
- Ptogram¡s oÉ

a¡¿nclon PruT¡aflc- Eanco do Ischo
- Enlomo :

Pfogrcmai

CENTRO PERINATAL

JEFATURA

{ü



El área cre 
' 

r' tuvo sus inicios en el €d¡ñc¡o que ocupaba ras clin¡ca de¡
Seguro Socral ub¡cada en las cal/es Chjle y Colombia ( actualm€nte
Drspensario 31 ) ofreciendo atenc¡ón a las añl¡adas embara¿adas en
control ds ernbaÍazo, parto o cesár€a, proporcionando la atención el
Médico General.

Er constants crecimiento de ras necosidade§ de ¡os afriados obl¡gó a ¡as
autondade§ de ra ¡nstrtución aumentar rnfraestruclura hosp¡talar¡as, y os as¡
que:

El 17 de Octubre de 1970 s€ ¡naugura el Hosp¡tal _Teodoro 
Maldonado

Carbo", en osta nueva untdad operatva so ¡n¡nc¡a el nuevo serMc¡o de G.O.
en el segunclo piso con capacidad de 40 camas, y con trss consultonos
para la atencró'de consulta Externa qus sran atend¡do por ros 3 méd¡cos
del area, turnandose para las guard¡as a pac¡entes hosp¡ta¡t¿ados, uno por
sernat)a

En 1975 6l servlc¡o de G¡neco Obstetr¡cia, pasa a sor Dspartamento de
G¡neco Obstetr¡c¡a

En el transcurso de los 27 aflos, nuestro departamento ha ido crBciendo y
desarrollando sus Recursos Humanos, pasando a sor da un Hospttal
Curatvo a un Hospital Ooc€nts y de lnvest¡gación, con un squlpo dB salud
espoctalEado.

con rúsicrsnt€s on Mod¡c^a porinatar, Res¡dente de Gineco obstotfic¡a,
lnternos Rotatlvos, personal Au&l¡ar Espec¡al¡¿aOo, LtCenctadas en
Enfermerla altamente profes¡onales, qu€ brindan at€nc¡ón a posar dB sus
hmltacionas

4'

OEPARTAMEXTO GI}IECO - OBSTETRICO



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

. Planrficac¡ón Fam¡t¡ar (ant¡concepción post_parto)

. Atención a infert¡t¡dad y esterilidad

. Alenclón ginecológ¡ca con prevenc¡ón y detecc¡ón precoz del cáncer de
cuello utenno y de mamas, y prevenc¡ón de las enfermedades de
transm¡sión sexual.

. Alenc¡ón o trastomo de la Estática pelvigenital y Menopausta.

. Control de embarazo med¡ano y de alto r¡esgo

. D¡agnóstico ¡nvasivos y no envas¡vos ambulator¡o amnioscopla,
ann¡ocentes¡s, histeroscopia, colposcopla, cr¡oterapia, laparoscopla,
diagnóst¡co. monltonzación y ecosonografia

. Atenc¡ón qu¡rurg¡ca, c¡ruglas laparoscopicas, cirug/as tradicionales.

JO



A¡r. Enfermcra

FUENTE

ORGAHIGRAMA FUXCIONAL OEL AREA DE G.O.

A¡¡. Enferm.

lnlernos Rolattvo

Ehborado pof el grupo dc Eitud¡o

ESTR UCTU RA ORGAHIZATIVA

Slncco¡ O b s tetr. P¡an tfi c.

I 2
U
I I

'0¿

r l¡:¡l

rnecologl¿ 0 bstclncl¿
AIo Rlcsgo

d.Rrcrgo

Jrl. d.l O.peñ¡m.nto
G.O.

0b t el r¡c ¡a

Jefe dc
e

fc Enfcrmcra
sprtalz¿cton

Jclc de
Gr

SecrctariaTrabajo
Social

Jefe de
Enfcrmera

lYlÉd. Tratantes Lcda. Enfe rmarta
Lcdas Enlcrm
C,D.

lvhd¡cos Rcsidcnlc

Drpaftam!nlo
G rn.c o { b st r¿l ic ¡a

hospll¿I¡¿ctón Emcrgencia Cons. E¡t. Toc oquirurgico

Q u¡ro lan o ¡ rc pafl ob Pos Opcral.

El¿bo¡¿c¡on G rupo Erludrc.
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Estad lst¡c¿Transl¿ rcncta
dc Drspcnsarto

Consula
Exl ¡ rn¿

Pis o
Hospila¡z¿ción

Noz
da O bstct.

Tocoquirúrgico

Tratam¡Gnto
0 u¡rúrg¡co

Tr¿tamirnto
lvhd. Obsl.

FLUJOGRATVU DE ATEHCIOX AREA MATER}¡O IXFAXTIL
HOSPITAL TEOOORO MALDOITÁOO CAREO

- C¡ta

ING RESA

AIa*'--¡ 
Rc ficr¿ ¡
Didisponsari

Valoración
¡léd¡c a

E¡. L¿bort.

R Disp

Ala

- TratdmtGntos
- Erámrnos Lab.

I

Arca
G¡nGcologl¿

Grupo dc Estudio

I Aao
Rolcrlncia ¿
Drspansano

Emorgancir

E lab orac io n



RECURSO FIXAHCIEROS

El conocimionto de las vartables contables - fnancieras y de la ley que las

regula al intenor de las entldades cls §alud, fac¡lrta a la adm¡n¡slrac¡on y a

sus eJecutrvos, herramlentas fundamentalos cuando se trata de planear,

dirigir, organr¿ar, ejecutar y controlar las actMdades do la instltuc¡Ón, los

proyectos espec¡ales, las relaciones do crisis. El mane,io acertado do los

r€cursos frrancieros ¡ncremonta la pos¡b¡l¡dad de que el mayor nÚmero do

usuar¡os pueda recrbir atenc¡ón €n salud.

El IESS se frnancia con los aportss quo paga al Patrono y coresPonde al

11,15% del sueldo del trabajador más el aporte personal quo con8sponde

al 9,5oÁ clel sueldo básico má§ las asignaciones estatale§ que

corfssPonde al 40% do pensiones y aPonaclones del añl¡ado voluntano.

Aportac¡ones de las cuales el 6% se destlna al área dB salud, lo que es

distribu¡da en forma equ¡tativa a las nueve reg¡onales, para ser cl¡stribu¡do a

la áreas operativas quo la cottforman.

PRESUPUESTO COOIFICáDO I9S6. REGIOI{AL 2 IESS.

I

I

r ¡¡l
Hosp¡l¿l Rcg¡onal

Otras Unidadcs

Tola¡

I 28.090',192.000

30.561 .38 3.000

66Yo

3.t?o

209.657'87 5.000 r 00t"

FUENTE

Del presupu€sto dostgnado al Hosp¡tal Regional, se asigna €l presupuesto

para los departamento o §ervlclos, prevlo a la presentac¡Ón de un

programa de r€quer¡m¡ento de la unldad, €l cual e§ reusado en la

SuDcl¡roccrón Médica, pasatldo lusgo a la O¡rocc¡Ón Regional donde os

analEiado y aprobado 6sgún su§ perp€ctlva§,

'J

Dcpaflamcnlo dc Programac¡ón de Eva¡,¡ac¡ón h,lcd¡ca.



AJ]alis¡s:

Al rev¡sar ¡a selecc¡ón F¡nanciera de HRSS, encontramos que coresponde
a un s¡stema centrah¿ada burocratt¿ada al cual se le asrgna un presupuesto
s¡n tornar en cuenta ras neces¡dades reares y ros costo de ra atenc¡ón,
trayendo cons¡go fana de rned¡crna e insurnos para ra atenc¡ón erlc¡ente asus usuarios.

RECURSOS MATERIALES.

una de ras funciones más ¡mportantes para la adm¡nistfación de rasor,anrzaciones prestadoras de se*cios de salud es s¡n rugar a duda rafunc¡ón 'lo0¡stica., cuya actMdad se centra en el planeam¡ento,
aorn¡ntstfac¡ón, obtención, mantenlm¡ento y entrega opoftuna de losmatenales, insumos, productos o servicjos necesanos para la operación
efc¡ente de las organt¿aciolres, para proporcjonar a¡ cl¡ente bienes oservicios de acuerdo a sus ne.Éei.rár.óG ,,
eflc¡ente. 

sus neces¡dades y requerim¡entos en forma



Cuadfo , 4

ORGAltlGRA^4AADlyt¡NTSTRATMO DE ADOUIStCtONES DE
RECURSOS DE MATERIALES

Norma rcguhr, asigna
cl presuptJcsto

Orstnbuc¡on dcl
Prcsupuest0

Compra dirccta
o ¡c¡lac¡on

Eode

Colrzac¡on a provrcdorcs

Asrgna cl prc supueslo anual
dc acuerdo a un rsltmatffo
anual aña¡¿ado, cnvrado pof
los jcfes dc cada dcpartam.

Compra dafccta o ¡cttación
por debgacion

Con rndepcndenc¡a cconom¡ca
para su funcionamicnlo

Funciona con cl prcsupueslo
rslrmado, aprobado por cada
d.partamcnlo

I

CP. Compra
- Contado 5cgün ¡mlle
- Créd¡lo

J. fc Dcp¿rlamcnl¿lcs
o de Scrvlc¡os

Bodeg¿ Hospital

F ¿rm a c¡¿

Dcp. R.F.

Conse¡o Superior

D¡rcccion General

Dircccion t^ed. Social

Central

Hosp¡1. Re!tonal T¡¿C

D rre ctor

Dirccción Regional

Ehborado Grupo dc Esludro

53
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La adquisición de los rocursos materiales en el H. T. M. C. s€ pueden

hacer por cornpras drrcctas o por contratos a través de proveedores, sl la
cant¡dad lo permlte; a n*el de la D¡recc¡ón General o D¡recc¡ón Regional, si
el monto €s mayor.

Los r€cursos quo deben adqu¡r¡rs€ €n grandos cant¡dades, cleberán
hacerio de acuerdo a la ley de contratac¡ón públ¡ca.

Las necesidades de los recursos sotl denntdas por los jefes
departame,tarÉs a través de un estimatrvo d€ matenaros anual, para
contar con ra disponib¡l¡dad de los mismos en forma oportuna. Er est¡matfvo
pr6supuostano d€ materiales anual se rem¡te al Departamento do
Programactón - Ejecuc¡ón - Control y Evaluación prosupuest¿rp,;donde es
analrzado y aprobado según sus percepciones.

Anal¡sts:

ll ri' ,. .,r¿i

El s¡stema de adqu¡s¡clón de insumos y mod¡cam€ntos cofTesponde a un
srstema burocrat¡zado y neces¡dades que se pr€sentan poco eñciente, no
exrste sn bodcga rotación do inventario (ut¡rr¿an kard'x ) con ctef¡clente

¡rformac¡ón de consurno y de ingrosos, ros ¡nventarios son espofádicos,
corl falta do conocimrolüo técntco y admintstratMo en el manejo de
matena/es y medicamentos, ¡o qu€ haco quo se desp€rd¡c¡en o se pterdan,
refleJandoss e¡l la insxlstencia o poca exlst€ncta de 6stos, dando como
resurtado una atenc¡ón cre sarucr poco satlsfactona para er usuano, tanto
interno como exlerno,

5é



RECURSOS HUMA]IOS

Anillsls do los

obtetrlcla

El personal del

prof e sionale s,lo s

responsabilidad,

Rocursos Humanos dol Arca do Glnocología

área de G¡neco Obtetricia Y está

que deben cumpl¡r las functotres

ef¡cienc¡a Y calidoz de acuerdo

const¡tu¡da Por

asignaclas con

a las normas,

procedtmielltos y reglamentos establecidos iritemamente' colaborando al

cu¡clado y buena ut¡lizaciÓll y mallelo

mater¡alos a su cargo.

de los equrPos, ¡nstrumentos Y

CUAORO 
' 

5

Tipo do Parsonal quo labor¡ 6n 
'l 

Arc¡ d'
Grneco - Obstetricia

Saruc tos Vanos

F ucntü: D0P¿dañGnto Porsonal

Total %

1
0.8

T
1

J. f¿ arG a Mé d¡ co rat ant t
N,l¿ drc o s Tratanles 16

d r al r.,o 2
¡.1c d o u t I sl an .r¡llcl o ¡ m¡ nl

hil¿ d rc o Contratados
26

tv& dico R !sidcnlcs

1.8

13.2
1.6

21.5

|'4.drco. Rcsid. Co ntralddo 1 3.3

?
TGc. Vlódl co Alaslrs¡o o

Enfermc ra Jcfc ?

6Enl C. Dircclo
43Ia

Sccrclana ?
1

fta ¿dor So c l¿l
10

l6
1.6
4.9

3 5.5
1.6

l.ti
8.3

12r 100.0

t1

de Personal



Cuadro I I
Distribución d.l PGrsonal por Arca

Pcrso n¿l

Fucntc: Dcpanamento dc p?rsonal.

Norma legal que ocupará al personal que labora an el área de Gineco
Obtetr¡cia.

a

Selección d€l personal.

La fuente de selecctón del personal está en la eficienc¡a de RR. HH. de
la d¡recc¡ón RR. HH. de ta Dirección Reg. 2 IESS: pefo en la realicrad er,
personal selocc¡onado por necesidades o interesos y luego pasan hacoi
reomplezedo para lu€go hacor los tfamttes respectNos €n el
Departamento de RR. HH.

El personal p[ofes¡onal está suJeto a concurso_

Evaluaciólt del rend¡mrento.

En ol área de G. O. no hay eyaluación poriódica dol personal, ni
promociÓrt de caneras.
Sólo ol personal profes¡onal asciende por concurso.

Comun¡cac¡on lnterna

L_ey de Servicio Civrl ( Medicos, Enfermeras, Técn¡cos m€dlcos,
Persorral adm¡nistrativo ).
Códrgo de Trabaio ( Personal de servlc¡o).

lnformación general para todo el porsonal del hosprtal a través de
bolel¡nes, momorandum, oxpuestos on franelografos.

Med¡os de Comunicacrón

P6rsonal, tndMdual, por grupos d€ prof€stonalss.
No rntogrado, No por¡od¡cas
Apsrtura al dlalogo a cualqu¡or n¡vsl d6l porsonal

Arcas Total
Consula
Elerna.

Hosprla¡¿ac¡on T. O uirúrgico

Ntdico Tral ¿nlr t7
lvL d¡c o
R csidsnlc

1 l3 25
Ar¡. Enfcrmcri ¿ t3 ')( 43
Scrucios Varios 1 1 l0

lEnfcrmcra



Aclyl?lgEs DE Los DEpARrA,lElfros DE
G INECO . OBSTETRICIA Y PEOATRrA.

Ob¡t.tricia G ¡n.§ologi¡ prd¡¡tria
S crvic io

ustlARtos.
Usu¿rio / hoEpital.
año 96

Egr.so6 hosp¡ta¡¿rlos

TIPOS DE AFILIACION :
Acltvos
Jubihdo
s.s,c.
Olros

INTERVEV.
QUIRURGICAS.

Hosp¡t¡1.

t 7c.855

28,038

17.18?
4.38,t

a.t7l
1

r 83
29

2.007

92.3

7U
l6
73
{0

551

3r7

10

219

13.0¡16

2.083
r.5tg
Ltl0

tt.777
lnt6rv6n. HoEp¡t.
lntofy?n Em.rg.
Ar.st.s¡a G6ncral
Anast. Conduct¡va
Arast. Loc¿l
Olras
TOTA

CONSULTA
EXTERI.¿A
Porccnlaja hora
Consula Exl cr.
Ata

Dc funcrones

I lvLdicos
# Camas
f Tfabajador.s

Hr¿s lv|édicos.
R6ndimtónto
Hora lLd¡co

12.179

9.0
¡1.380

1

t7
52

2r5

t7 .s52

106
33¿t

6

87
533

6S

l4t
12
25

221

0.3r9

3.S
9t7

6

8'615
3.t32
5.t{8
1.187

111
1.226
1.282

3.715 t?5.940

2.5
289 ?.r80

2C{

t82
121

r .733

5 t .077

1,2.

28

l0
5t

210

r 0.560



PARTOS
Norm¡hs
Cosárias
N¿cidos Vivos
Nacidos ¡ rcnos
TOTA NIÑOS
Gcm.los 7 Parlos

D¡a6 y Estadtas
Oias Cam¡s D¡sp.
Promcdio Erpraso
O¡ario
Promcdro Dt¿s
Estad¡a
96 Camas Disp.
9o O cupacion
C¿ma
% ¡lorta. Ho6p¡

G IRO Cálvt4s
AT Emorgrncia
Paatas disp. F¿rmaco

# Quirofano
C oslo RR HH.

Prcs. Codif¡cado / 96
Pcrs. EJECUTADO

l2

3.0
32

,1,6

20

1¡12.87 7
I 5 5.00a

0,9 48,5

10,0 8,0
,123,5

3.255
I .260
r 9s5
3.25§

I3
3.25I

l,t

I 2.866
II.60t

lll,8
0.1

1.122
7.328

57,5
0,7

2.8r3
1.830

5

1t.r53,?
t0

s?,2
3,3

a2,0
73.28 t

s 55.623

+

r 29.090'a92.000
107.441 .0 t 9.?01

s,iii0¿
1{:lL

t : rlr¿l

ú0



INDICADORES DE GEST¡ON DEt SERVICIO
IvIATERNO INFANTIL OEL HOSpfTA

TODORO |ú,qLDOMDO CARBO.

DEI"TCNDA

G INECO . OBSTETRICrA

G Hs ll 5.307 r !00 + l8.g Z09o
Tota¡ Hosp¡talzado .n H. T. M. C. 2A,038

lnlcrprslac¡on :20 dG cada 100 usuanos hosp¡tal¡rados corrrspondcn a G. O

PEDIATRlA

Hosp¡lallz¿dos p6diálricos .n H. T. t¡. C 3t7 x r00 I c¡c

Tol¿l Hospltai¿zados 28.038

lnhrprot¿c¡ón : I dú cada 100 pacicntar hosp¡talzado¡ concspondcn ¡ p.d¡alrl¿

PORCENTAJE DE USI,IARIOS DE CONSULTA EXTERI{A

G INECO OESTETRICA

Usuanos Con EÍ. G. O ?l 798 r I00 = t2t.38&
r 75.S40Tot¿l Usu¿flos Con. E¡l

PEDIATRA

[Jsuarios Con. Et. PGd¡atr¡¿
Tolal lJsu¿rios Con. Exl

ol¿l al¡llados hospit¿l¿¡dos on G. O

Afi¡¿dos S S C. hos rlal¡zad scn G. O
Total hospita¡:ados 6n G. O

lnlcrprGlac¡on : ga d6 cad¡ .100 ho¡p¡tatzados cn G. O. son af¡¿dos ¿ctrvos, rn¡ontras 5dc c¿d¿ 100 corrcspondc a S. S. C. y ol | % rcstant. a otro6 t¡pos rlc afrlacrón.

3 715 r 1000
r75.940

29'o

lntorprat¿c¡o : 2 da c¿da r0o pacicntrs quc acudGn a r¡ consut¿ clcm¿ ron pcd¡¿tncos.

PORCENTAJE DE AFILNDOS ACTIVOS Y S, S. C.

GINECO OESTERIClA

All¡¿dos acttvos hos ita ¡zados ¿n G O ¿.965 ¡ t 00
5.30 7

258 ¡. t00
5.30 7

93 55 9lio

48 59¡

¿l

E9AEE¡qA!E-OE USI.JAR IQ§_ Iq§P¡TA IZADOS

O en



PEDIATRtA

#dc n¡ños S. S. C hos ¡la[zados cn adialrla
ot c sp¡t¿lz dclón cn p¿ lal r ta

# d¿ dc lLlnclon¿s cn G C enH T lv1 c
Tot¡l dcluncion¿s cn H. T. M. C

PEDATRlA

pGdiatncas.

OFERTA

ORGANIZACIOH FUNCIOt'lAL

GINECO . OBSTETRIC|A

, Medic ós s cTr,1c ios G O

100 I r .98 r 29b= 38 ¡
3r7

lntGrpr.t¡ción : t2 d. cada l0o niñor hosPila¡¡adoÉ cn P'd¡¿tl¿ corr'sPondÚ ' S S' C y
88 a olros que corrcspondG a h¡ios dr afi¡ados ¿ctrvos y voLml¿rio¡-

PO RCENTAJE DE TúO RTA IDAD,

GINECO . OBSTETRICIA

10 x 100

2U
3.4%

* dc d¡funciones cn pcdi¿tri¿ enH.T.M.C
Tolal daluncionos cn H. T.M.C

lntcrpretación :3 dc c¿da 100 dcluncioncs hosPit¡hn¿s ton G' O- y l0 dc cada 100 son

28 r 1002r-

.¡ SP0¡

s5'Ú

r loo lo.4[' "'¡l-J1-
182Tor¿llvl¿d¡cos H. T. M. C.

PEDATRtA

# ¡¡adico scrv¡cio Prd¡atr¡co r0-lE-

RECURSOS HIII1ANOS.

GINECO . OBSTETRIC|A

* Horas Controladas tvLdlcos G. O

I ota¡ hor¿s drc 0s 11 L lYl C

PEDIATRtA

ü Hdr

x 100 8?"

l0.a 89D

6%

Totaltvl¿dicos H T. tvl. C

lnlcrprGtación : lodG c.da l0O |rt¿dicos H-T. M. C ¡on d¡ G O ' y 6 da cada 100 son dr

P cd¡al r la.

1 .a96 r 100

1r.ñ5-

¡ 100
r a.256Tot¿l hor¿¡ tvhd¡cos H. T. M. C.

lnt6rprGt¡clón : 1Od. cad¿ IOO horas h¡Édlcos contr¡t¿dot gon d' G O y I d! cad' 100

6on d! Padialrra.

(,2



RECURSOS FISICOS

f dc c¿rna s G. O
Total usuarios G.O

lnt6rprÉt¿ción

PEDATRtA

# dc cámas Pcd¡alric as

5? Itb
5,30 7

En G. O. hay una cama para cada 100 usu¿rios por año

5r
3ll¡-

r 100

¡

x

I .39¡100
Total usuarios cn Pcdiatria

lnlcrprctaclón : En pcd¡¡tr¡¿ an cl H. T. M, C
usuarios quc utrlzan el servlcio hosp¡t¿l¿rio.

GINECO - OBSTETRIClA % OE C¡ /tAS.

GINECO - OBSTETRICtA

* dc camas G.O , q,'\

Tolal dc camas Hosp +2+

lntcrpr.tac¡ón : 12 dc cada 100 camas
corrcspondicndo igual cifra para pédialria.

¡c d¡6pon. d! un¡ cama por cad¿ lO0

100 I 2io

hosphahrias son dcl ¡orvrcio de G. O

RECURSO S FI¡¡ANCIEROS.

Prüsupucsto RR. HH dc G. o
Pr. sup ue slo R llll Hosp.

.......i t 00

Fl HFI ¿l¡ :¡ 100
Prosupucslo RR.HH Hosp

Prcsupucsto Cod¡licado G o
P rGsupucsto Codificado Hosp

Prcsupucsto Cod¡i¡cado pcdt¿t rl¿
IrrotupuG¡ofo?if cafo-H&¡-

r 29.090't92.000

12S.096',492.000

51n7 =
l7

iJrl_
l0

..-.....r 100

r 100

O R GANE,AC IO N E STRUCTURA,

a)

f dG tYhdicos G .O .

CONSUTTORIO§

ü dc consulor¡os G O

3t?,1

37r.5

lntorprcrac¡on : En G.o. lr2 usu¡r¡os 6os atGndido¡ por un hlüdico on cl año. En cr
sGrvrcio d6 Pcdiatn¡ 371 usuarios so! ¿t.nd¡do¡ pof un la;ulalrvo al año.

olal usu¿rios
5

i.3

f dé L'<u¿flos Prdrátricos
# dr lvlad¡co6 Prd¡¿trtcos

GO



* da consuloraoPcd¡atricos I
Tolal usu¿nos od¡alr¡cos

lnlGrprctac¡on : ?

* dc qu¡ró fanos 3

.5P0¡
'lr (,
.\
\

Iot¿l usuaíos G O

PRO ESO

Tipos do parto.

fÉrl oarlo norm¿ S x 100
Total dG panos

parlos or ccs¿ na r 100
Total dc panos

<GOr'

1 260'Tarrr

Jt.c53.
5.30 7

r .9s5--5Trr r 100

ral

6r%

¡ 100 38.790 J9

I dc

33ü dc consllas G.O

Hor s li,1ádi. s P. di rlco< añ lral¡do
* da consulas pcd¡¿tr¡cas .n H. T. M. C

lntGrprctac¡ón: En Gincco Obrtclr¡c¡a cad¡ t\4ódico ¡ti.nd. 3.3 pac¡antGs gor hora. Enp.d¡atria cada lvLd¡co at¡cnda 2.9 pac¡cnlcsc por hora.

rpl00_
3.7t5

¡ 100 = 79%
Ciruo t¿s G O r
Total Cigtas Hosp

t00 8r0
TT:BI_

lntorprctactón : 7 dc c¿d¿ l0O cirugtas quc rc roaEan .n .l H. T. M. C. sos dc G.O

TIPOS OE AI.¡ESTESIA EN I.ACIRUGIA

I dc ctrugta6 G. O rc¿tz¿da¡ con anústas¡¿ gcnrral 175 r
ETU-

100 2liolola ¡ dG C¡ rugla¡ G.O

, dü crru l¿¡ O O con ¡v¿
Tot¿ lrug l¿t G

ntsl6 ¡a condu

a.l

.75
-EiT--

x 100 599b

OUIROFA,iO

ASORTOS.

f dG aborloE
L---i_1'--
r or¿r d. Gmbarazos cont¡ohdosi -T# 

x 100 = g%

lntcrprotaclón : 6l dc c¿da 100 parlo§ 6os cGsánas y 3g normabs g dc cada lOGmbarazos controhdos cn clH.T. M. C. tcrmrnan ¡n ebort'os.

PROOUCTMIOAD



# d¿ ciru ¡¿s 6.O c0n anc §lrs¡a loc¿lúl¿l rrug ¡¿s

# dc otras Ciru gt¿s
r¡ug ds o

+h_, r00 = 6ib

,ill' roo=r{eo

raalzadas sn 
-ol sGruicio G.0 cl 2l9b Ec rca¡¿an conconcuct¡v¡ ct 69ocon toca¡ I !l l¡ry" ."" .,,i]-r¡pir"il

lntcrprGtac¡ón : Ochs c¡ruo/as
ancstGr¡a6 gónúr¿1, r¡ Sg}oion
¿n 65t a 5t¿ s.

P R o H S P

# dr erso nal uo ¡áb ora án S É ry'l cio hos rta¡¿ri ocO# dé c¿ma =lll ¿ t d. pcrsonat por camas

tde ersonal ue labora s ¿ ruic io hosptla la rio .d¡atr¡co 210
p

#:,,riiiii+ffii#;,ffi,,.0J

Fffi,
100 1--6003+€,59€.

170.25283S.62t

{_Ldc pcr¡onal por cama

¡ 100 . 0.3S%

x t00 0.219É

p#dcc amás

lntcrprctac¡ón : cn cl erca d6 h(
c¿da c¿m¿ ,srd q;;.;;}i;':'jfirff[: do G o. hav4 p6rsonar para h aroncrón d0

100 = 36t 2BB B0O
| 70.252.839.62 t

:XT'lí" !1'Iil jj i?,T1 il ?, i;L #i:; ii ; ",'l L,nlX j :,;,j,,.r o h o s p ¡, a,¿ri o d e,

RESUTTADQ

Totdl Ciru las rc¿ 12¿da s!l
Tota¡ p orson¿s al Gnd¡das

Tot¿l Ciru ras rca¡¡z adas Én rn¿colo laolalpcrs on¿s ¿lcn d¿s cn grnccobg i¿

Tota¡ p¿c¡dcnlas podi¿lnco ¡ dc hospll¿lzar =crcn la s pc di¿lricoe ¿tandi dos

PANTOS POR CIRUGIAS

#dc rlos of ccsafaa

lnlGrprctac¡on : a6 da c¡d¿ 100

:",,:'l,f l".":;lt:f :.,"",.#l*:,.,"",""11i1iíii"lrfl #l.lii"j.:il",:iti:

2.007.m- ¡ t00

r t00

3t7
3-Ir5-

r 00

46to

8t96

55 |-e--r 6 0}b

x 100 99b

1.995
n-rrr-ola panos

lnlrrpr.t¡clón : En al ¡.rüc¡o
qu,f u,e, c ¿. r" q,"l 

" 
r," q ll";" ::.'"Tj;ii "J;^';"t;h Í:. ": p¡n?ó¡ r r.n. n r. ¡o¡rcr ón

C,J



FUENTE

C uadro ,7

hPACTO

Tr rptrco dci IESS

Cuadro l8
PorcentaJo do paclBntos Gncuostados cn rGlaclón

al tlompo do cspGra on C.E.

H oras
th.
th.
th.

Cuadro # I

Tlompo do Consulta

Menos dB

Mas de
Total

FUENTE :

EI.A8O RACIO N:

Encucsta¡ rc¿¡t¿adas

G rupo dc Estudlo

1 .995 .996
Usuar¡os ho¡pha¡zados
EgrGsos hosp¡ta¡zadog
Ciruglas hospitalzadas
Consula E¡,crnas hosp¡tan¿s
0cupacion cama hospil.
Promcd¡o aElanci¿s
Gi¡o camas
itrta¡dad horPrtal¿ria
hlona¡dad ginaco obst.
híot. Pcd¡atr¡cas
Partos cüs¿rüas
Parlos normahs
Ciruglas G .O.

25.518
| 6.633
,l2.138

r 53.396
8S.5

8.3
39.a

3_a

3.5

28.03 8

t 7.767
.t1_777

t 75.S40
92.2

I
212
3.3
3.,1

s.5
6tYo
39%

7?o dc las irugias
Ho ilat¿n¿s

Total de pac¡entes
44
42
64

29.3
28.0
42.7

150 100.0

5 mrnutos
10 m¡nutos
1 5 m¡nutos.

.)a

44
84

Total 't 50

14.7
29.3
56.0

100.0

Tlempo Total de paclentes



Los Cuadros # 8 y g nos demuestran que el Usuario Efemo tlene queesperar mas de una hora para rectbir la atención, pero es compensado porun ttempo ra¿onable de atenciou de 1 5, .

L1

Cuadro # 10

Tralo Descortés

FUENTE : Encuestas realz¿das

Cuadro # 11

#

El cuactro # 10 nos demuestra qu€ en determtnado momento el U osta

:lrrr.:r," 
a r€cibir cierto grado d€ d€scortesla po purt. Oet equrpo Je

I SPC¿
.t

I
Má6 orlontaclón al usuarlo

§obre su enformodad

Encu6 tl¿r rc¡¡zadaE

.. -ll

FUENTE

Personal
Yo

M ed¡co I 60Lcda. Enfermer¡ a I 6.0Aux. Enfermera 10 6.7Conse I 6.0Otros
10 6.7No contestaron 103 68.6Tota¡ 150 100.0

P erson al # cle aclentes
Medrco 96
Enfermera 't I

70.6
140

Constetaclón
c,

*
100 66.7

No 14 93Au¡/rar 15
Otros 6
Total 136

11 0 A veces 1a 24.0
44

150 100.0100



Cuadro ¡r 12

Amblente del área Matemo lnfanfll según percepclón
del U¡ua¡lo Externo

Amb¡ente #
Adecuado 18 12.0
No adecuado a1a 88.0
Total 150 '1 00.0

FUENTE Ob¡crvación d¡rectas dc las encucs¡a,

Cuadro # 13

Rsceta dsspachada6 al Usuarlo Externo

Recetas #
Todas 35 11 1
AI as 61 40.7
Nrrl no 54 36,0
Total 150 100.0

FUENTE : Encucstas rcalzadas

Cuadro # 14

Personal encuestado

Ehborac¡ón : Grupo dc Estudto

ersorialTI # %- Médico 'r') .r1 1
- Enfermera 15 1a 'r
- Aux. enfermerla 37.8
- Otros 4 6.0

TOTAL 66 100.0

É8



FUENTE :

EI¡AORACIOH:

OBSERVACION:

Cuadro # 15

Conoclm¡€nto dol orgántco por el

personal del área

O bscrvación 0rrecta
Encuesta
Grupo dc Estudio

Dc 62 cnGucstadas, el 5l?o licne conocim¡anlo dcl organico dcl
afc¿

Cuadro # i6

Reunronos entr€ Jef€ y Subaltenlos

Grupo do E studro

Oc 62 oncucstados, al 100% mad¡cos sü rrunr con sus jcfcs
para solncionar lor probbmas, no asl. cl, porsonal dc.nL*"r,a
quc Poco sc rGun6

Tota I

EIAEO RAC IO N

OESERVAC ION

Tlpo Personal Resp. S¡ o/ ¡¡o o/

- ['ledrco
- Enfermera
- Aux. enfermeria

t-
c,

10
12
20

No Total 53 779 15 22 1.)

3

5
- Otros 1 3

15

T o
- Medrco

SI H ay
n.)

Xo Hay A veces
333- Enfermera 12 3 a1 -,

- Aux. enfermetia
37.9- Otros 4 6.1

a) 1 100.0

Rcsultados



EIáEORACION :

OBSERVACION :

FUENTE : Grupo dc Estudio
O BSERVAC IO N

Cuadro # 1 I
Reconoc¡rnrento y Esttrnu¡o do sus labores

G rupo dc Estudio

Cuadro f 1g

Personal que rec¡be educaclón continua

Ellrcrsonal no cslá s¿ttsfccho por guc no sa lc reconoc? ocsttmuh por cl lrabalo qre rcaü".

Or lds cncuestas rcalzada, dclcmtndmos cl ,1009b 
del pcrsonatmedrco rcc¡be Rduc¿cion conttnu¿, no ¿s¡, el *J;:11.cnfermcras, aun¡ar dc , rn,crmcna y otros que no rectben oesporadic.rnefl lc fec¡ben

FUENTE : Grupa dc E¡tud¡o

Cuadro # 1g

Amb/ente de Trabalo

Ras uesta
Confortable

No Confortabl 59

El personal que labor¡ en el ¿

condr,on.s rrslcas d.¡ uro.. f lu-t'-'o está 
. 
conforme con ras

comoda,. ctc, Por 5c pcqueña, ca¡¡rosa, poco

S¡ Ha l{o Ha A Yeces
Personal

- M ed¡co
19 3
15

UX e¡) tc rm rL¡ a

- Enfermera

5- Otros
4

ci
No Rara ye¿ Hay- M ed¡co

P erso nal
a.)

- Enfermer a ,l o
3eAux nf rm er a
3- Otros

TOTAL 25 JU 6

*
7

Total 66

OBSERVACION 
,



PROPUESTA

DE

MEJORAMIENTO



INTRODUCC¡ON

Lograr calldad en los seMctos o indudablemente una labor compleja, lasrazolles son muchas, pu€s los s.rvrcros son intangibres, so consumen en ermomellto en que se prestan y son ros usuarios o c¡lentes qur.nes
determ¡nan su calidad.

La caltdad anto todo es una €strategta que busca a largo plazo elcfeclm¡ento' ra rentab¡lidad d€ ra§ organr¿aciones, ra satisfacc¡ón derusuano y ra uti¡r¿ac¡ón óplirna de ros recursos. para arcan¿ar la caüdad enuna organt¿aclón es necesario poner on prácttca un proceso demejoramiento conttnuo, gerenc¡ando la organt¿ación, or¡entando para
asegurar la sattsfacc¡óll de los cl¡entes eÍorno (la ra¿ón de ser do la¡nstituc¡ón) o [rternos mediante la part¡c¡paclón actMa y el continuo
desarro¡lo del personal, bajo el ¡¡clera¿go y cornpromtso gerenc¡al, para elmeJoramtonto permanento del ambtento d€ trabajo de los productos,
servlcios y pfoc€sos operatrvos.

Durante la presente década en el sector saluct, hay interese de mejorar lacaltdad en la prestac¡ón de serytctos para lograr eslo ese necesano
trabalar con u, p¡a, estratég¡co qu€ ¡,togro a una orga,r¡,aclón on susobietrvos' Polft¡cas y acc¡ones, que la ayude a organ¡zar sus recursos acap¡talEaf desdo su forta¡eza y mrt¡gar sus deb¡lidades a explotar lasoportun¡dados generadas por el medto a ant¡clparse a las amenaTas,
desempeñando todos y cada uno un papel prorninente en ta búsqueda d€resultados cx¡tosos.

rñ,
I

Iü

t.'¡l



SELECCIO}¡ DEt PROELEMA PRIORITARIO

Un problema es una df€rel
deseada quo mpds ,. Jil::::':. :"i:Xil;":; ',..Til:l
b¡enestar de una persona y la comunidad.

Las estrateg¡as c'e rneroramrento do ra car¡dad de ros serMclos cons¡defa raresoluc¡ón progresMa de los problemas seloccioltados por orden deprrordad A co,t¡nuac¡ó. presentamos €l probrema fundamental su§ causasy electos a traves do "un arbol do problomas.

73



EFECTO S :

PRO 8LEI,iA
CE¡{TRA

CAI.JSAS:

ARBOT DEL PROBtEh4A

!sprosl¡g¡o dc l¿ lnsltluc ¡ón

1
A¡mcnto de CoslosUt¡¡I¿c¡on d6

Scrvicios Pnvado§
mcnto dc lvlorbl
fla¡dad

Subuti lzació n de rlcufsos C ons ula mas lrc cuent!
por cl mismo probhma

NO SATISFACCIÓN DEL USIIASIO

0 rc5prla rmas

T

D6s,nollv¿cion
dól pcrso nal

Nla/a atcnc¡on

IIJ 0nP

Fala conducc¡ón
G ¿rcncial

F¿le prcsupuGsto
CcntraDacion y
b ¿

Fala dc plancactón
da progr¿m¿s
áducal¡vos

No rcs rn0
F¿l¿ phnúac¡ón cn la
¿dquisición do recursos

nsumos y ¡rLdlc ¿mcnlos

or Fal¿ da lylat!fla¡.s,

Adquisicrón sin
Gstudio dc co8to y
nocrstd¿dca 16a16¡

mpuntu¿ldad dcl
Grsonal

l{o cduc¿clón
C ont tnue

ñfucho ti6mpo d. cspcr¡
d6 csp.r¿ Gn ¡¿ consula

Proccso dc atoncion
prolong¿d¿

F¿t¿ C ald¿r

Ar¿so cn su curac¡ón

andono del

Rocc con Gl

rs0nal

?.¡

I

,/

llri.



Una ve¿ ¡dentificado el problerna pr¡ncjpal a través
problemas' converttremos en arbol de ob¡et|os gue

de un 'árbol de

nos ayudará a

ar nuestras
lerarquEar los problemas y nos or¡entará hac¡a donde acc¡on
soluciones

ARBOT OBJEI]VO

Usuario Satisfccho

0isminucion
Tasa h4orbi [¿onaltdad

uena tnct rcmPo aCe ¿

dc espcra Gn h
alanc¡ón

Proceso alenclo
s imp¡ lic ad o

Oesccntfatz¿cton

I

Drsarrolo dcl
p?rsonal

I

tm n d0 e e 5 0 inPf s rtu cI nlo

licsp€to ¿ norma

Conducoon G erencial

P fcsupueslo
adecu¿do

R c$pclo a¡
lurno

P ldr¡e¿cton en ¡a
adqu¡stcton

Edu c¿c¡0 n conllnua

Pl¡nrfic aclon rn
capac¡lár a/ cgu¡po

Disponibrldad de
Nlatenalcs, lnsumo
tvLdicamcntor

Ad qu¡¡¡c¡0n Prcvto
estudlo dc coslos y
ncccs¡dddc5 rcdLs

Pcrsonal motDado

atcncion
cz cn

AJrnento

SAT]SFACCION US],ARIO

15

l.

t(

rr."*"-
I er^t".t 

J
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FOOA OE LA U¡¡IDAD

Forta¡e2as

1

.>

3

. Presupuesto c,tspontble
de acuerdo necestdades
Equrpo de salud pred¡spuesto

:i :T1" con mlsrica para et trabajo
LUmpt/m¡ento de normas
Educac¡ón médica
Erpeflencias técnlcas
Tecno/ogla moderna.

1 tmagen detenorada.
2 !:ll conrfol gerencial y
_ e\¡aluacton de gest¡ón.
J t-alta de motMación,

tntegracion y compromtso
oel equtpo de salud.
Fatta de tnformac¡ón de
lo que se produce.

4 Falta de responsab¡l¡dad
del equ¡po de traba¡o.

5 Escasos progr"m"j
educat¡vo al personal
paraméd¡co.

6 Ausencia de plantllcaclón.
No evaluac¡on de¡
desempeflo de¡ equipo.

Debilldades

Amenazas

4

6

Oportunldades

1
.,

3
4

lncrernento del plB
Estabitidad poItica
lnversiones de¡ caottal
Allttac¡ón obhgatoria.
Presupueslo del estado

1. Pol¡uca pr¡vatpadora
2. Presupuesto rec,ucido.
3.Competenc¡a del rnercado
4.Aumentode enfermedades

degenerativas, prop/as de
pa tses en desanollo.

5 lncremento del costo cte
med¡ctna e ¡nsumo.

1¿



Mtstot¿.

vl§¡o|¡.

La rnjstón del departamento Materno ¡nfant¡¡ es ser s¡empre los rnejores enpr€star servtc¡os de salud ¡ntegrado a ia mujer €cuatonana afil¡ada, .¡ubiladay benefic¡arla de Morrtep¡o co, m€d¡das de fom8nto promoc¡ón de sarud,prevencron ds onfo'nedades y atención medrca con car¡dad, a través derdesanol¡o de sus recursos, la rnvestigación crentlfica y el mejoram¡entocolltlnuo do sus procesos.

Alcan¿ar la excelenc¡a en prestacion de seMCiOS COn capac¡dad creat¡va,crentf¡ca' adm¡n¡strat¡va, tecnorogia adecuada y desarolro profes¡onar derequlpo de salud que nos permrta presrar atencrón con ca¡rdad a baJo costoy a umentar la cobertura.

17



O&JETIVO GENERAL

Melorar la cahdad para mejorar la calidad de at8nctón para fomenta la

sat¡sfacción de¡ usuano 6xlenro e ¡nterno on el ár6a Gr¡l€co-Obt del

H.T.M.C.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conclentlzar, mot¡var e ¡ntegrar al equrpo de salud para lograr eleyar la

cal¡dad de la atencron a los usuanos.

Promover el desanollo del personal que labora en el área para

favorecer al desempeño adecuado de sus funcrones.

MeJorar los procesos que causan lnsatrsfaccion al usuano

Relo?ar la comun¡cac¡ón entre la lnsllluclón y la comunidad a la que

suve para rescatar la credibilldad del servicio

METAS

Mu¡orar la cahdacl de nuostro stsrvlcro, capacrtando, motrvando s lrüogrando

al equrpo de salucl 98% y logrando la satisfacción del usuano 100% para

contr¡buir a d¡sm¡nuir la mobi mortalidad matemo infantrl y aumentar la

credrDrlrclad drr la rnstrtucron.



ESTRATEGIAS

Selecc¡onar las estrategtas no es un proceso ostátlco por que la eficacta,

v¡abllrdad y eftctencta d€ una estrategra varia en functÓn del camb¡o de la

poblac¡oll, de los det8rmlnat¡tes del problema, cle la evaluacion continua ds

todas las otapas del proceso de Producc¡Ón medlante el mon¡toreo en su

ejecucrón. Por esto, es de suma lmportancia saber escoger las

ostrateotas adccuadas para la do los problemas.

constderando la poblac¡Ón a quien ya d¡rigrda la fact¡b¡l¡clacl de real¡¿arce,

los recursos do los qu€ dtspone y la real¡dad de nuestra lnst¡tuciÓn hemos

determrnado formular las s¡guielltes estfategia illtensivas con sus métodos.

r Concro¡tll¿ar, motlvar e ittegrar al equlpo de salud'

o Promover el desarrollo del Personal quo labora en el área'

¡ Refor¿ar la comuntcacton entre Usuario Extemo y el Usuar¡o lnterno

1¡ CONCIEXTIZAR, MOTIVAR E IXTEGRAR AL

EOU¡PO DE SALUD

Para alcarEar este obJettvo se requtere de un progfama oducatlvo y de

¡ncetü¡vos de recottoctendo al trabalo rcal¿aclo, sg establecerán cntenos

para identlfcar y reconocer a los grupo§ que se dist¡ngan Por su actilud

al servicio, apoyandose en encuestas de oprrlión a usuanos y

propuestas del prop¡o personal y clel jefe del servtcto.

En el medrano Plazo sela necesarlo dlseñar e ¡mplementar ulr slstema

de evaluacrón penodrca del <lesempetlo.

ESTRATEGTA:

Par¿r favc¡rccer la ¡r)tuglactorl dcl pcrsoltal sB debera fomentaf las

actMdades culturales y cloportrvas del personal.

1)



Se sollcltará a las autorldades la colaboraclón para la lmplementaclón

de planes de estudtos para el perso¡lal con una temática oñentadora a

los nuevos conceptos de admin¡stración de los servictos cle salud.

2! ESTRATEGIA: CAPACITACIOI¡ Y OESARROLLO DEL EQUIPO 0E

SALUD

Mejorar la capac¡tac¡ón y desarrollo del personal para elevar el desempeño

de sus func¡ones.

Para el logro de este objet¡vo y con el propósito de tncrementar el

rendrm¡ento cuantitatrvo y cualttatlvo del usuario ¡nterno, ons¡derando

pnofltaria la necesidad de meJorar la act¡tud del usuano intemo en la

prestacrón cle servrcro que nos permrtrrá obtenef la excelenc¡a.

Se clesanollarán programas de capacitación para cacla grupo.

relac¡onando e¡l :

. Lldera¿go

e Trabajo en grupo

. Educactón conlrnua

o Relacrones humanas r,b .rr¡l

A través de cursos, semrnaflos, talleres intemos de acuerdo a las

necesrc,ades.

..,c?0 .}I
r.

N0



3. ESTRATEGIA: REFORZAR LA COMU}¡ICACIOX EXTRE EL

USUARIO EXTERI{O E I}¡TER}TO

Para reÍorzar la comunicaclón entre la institución y la comunidad, se

considera necesarlo la elaboración de programas de comunicac¡ón

rntema y externa que promueva la imagen del departamento y los

serviclos que se otorgan

Se hara promocrón de los servtc¡os d¡spontbles a traves de un

franelografo en el área de recepción y de folleterfa especlfco y un plan

de markJt¡ng.

Con el fin de conocer el grado de sat¡sfacclón de los usuanos sobre los

servlcios de otorgados se implementará acclones encaminadas a

realtzar encuestas de opúiión, buzón de sugefencias y quejas, esto

permrtrra la deteccion oportuna del problema y la retroal¡mentacton en

las areas it)volucradas pata apoyar la apl¡cación de acciones

correcllvas.

Se formara equrpo de publ¡c¡dad mult¡dtciplinarra que aporten coll rdeas,

r¡rtÉgrado por gentes que laboran en el depaftamento.

Se cor¡formoran club de madres ( embarazadas y puerperas ) con la

fnal¡dad de br¡ndarles lnformac¡ón y educacion relac¡onada a la

prevencron y control del embara¿o y de enfermedades.

,/
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LOCALIZACION

TIEMPO

El t¡empo a reali"erce será : en I año ( Ver Cronograma)

METOOOLOGIA

Expectatrvas participattyas a través de :

Cursos

Educacion permanente

Conformactón de grupos de apoyo
Talleres

RECURSOS HUMATIOS

Para reahear ¡as acttvidades de capacitac¡ón [üervendran :

El grupo de estudro

Personal de docencta de la xtstttuctón

Personal m€dtco y para medtco

RECURSOS MATER|TALEs

Se ut¡l¡zará el materral ctidáctico ctel

proyectofes, equ¡po de video, etc..

Todos los programas educatruos dirrgrctos para el personal que iabora para
el personal que labora on el área, se real¿an €n el aud¡torium dol servic¡o.

area, retroproyector, ptzarrón,



EJECUCION

Observar cronogramas de act¡udades

EVALUACION OE ESTRATEGTAS

Se evaluaran las actMdades desanolladas a través de lndtcadores ( ver
anexo 2 ) de gesttón y satlsfacc¡ón al usuano.

Se evaluará la satisfacc¡ón del usuano a través de encuesras a grupos
focales y respuestas obten¡das del bu¿ón de sugerencias.

Se evaluará al usuario ¡nterno por medio de encuestas, test de
conoc¡m¡entos, test de evaluac¡ón del desempeño.

Se eyaluaÉ a través del programa de control y supervisión continua de
las actfv¡dades que se están desanollando.

5J
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIOAD EN LOS SERVICIOS DE SALUO

OBJ ETIVO

Dar a corrr.¡cer nuevos co ocrmlerltos en ¡o felacronado al meloram¡ento do

la cal¡dad de atenciór) en los servicros de sarud que nos perm¡ta formar u¡r

t¡u€vo modBlo de atenctón en esta un¡dad

GRUPO AL OUE VA DIRIGIDO

Este programa esta d¡rig¡do al equipo de salud médico, admtn¡stratrvo y de
serv¡cto.

,l
METODOLOGLA

Es la mctodologla cle adultos altamellte part¡ctpattva, y que recupere la

vlve¡lcia en ci tfaba]o acompañatia en una metodolog¡a de lra¡rs¡rrs¡ón o de

adrestfamteflto ett un momento detefmtnalldo.

ESTRATEGITAS EDUCATIVAS

Se ¡n¡clará con grupos altamente compromet¡dos con los procÉsos de

cambio, hacia qurenes van dtng¡dos al programa.

ln¡ciandose programas de educac¡on conttnua, actual¡zac¡on de
pfoced¡mtentos de acuefdo a necesidades detectadas.

bJ
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COSTO UNITAR]O/TIE}¡PO COSTO TOTAL
S PRESUPUESTARTO

Coordinacion del Curso
horas Ooccntes

/TEM

R ecursos Hum¿nos - Doccnlcs dc b
lnsttluclon

- G rupos de GÉrrntc
20 hor¿s Doc e nle

ccursos hlatrnah s
- lv'latcíal D¡dactico
- Ayr¡de AJd¡o - Visua¡
- Rcfrigcrro

?.R
Propias dc h lnst¡tuc¡on

Coláborac¡on dc laboratofl os
larmaccul¡cos

PRESUPUESTO

Los recursos fnancieros se obtendrán a través de la as¡gnac¡ón
presupuestaria cor¡temprada en 6r rubro d€ partida§ educatrvas 96nefares
del IESS.

L-
I



PROGRAMACION OE SUPERVISION AREA
INFANTIL DEL HOSPITAL OEL HOSPITAL
MALDONADO CARBO" IESS GUAYAQUIL

MATERNO
.,TEODORO

AHTECEOEXTES

La supervrsión es una herramrenta rndrspensable en toda§ las etapas de los
proyectos de Calldad. Parttcularmonte en la fase de ej€cución,

observarán los problemas respBcto a las actMdados ejecutadas,
anal¿arán los mlsmos y se podrá facililar procedlm¡ento de solución.

SE

SE

sólo se podrá obtenBr los resultados prevrstos si se supervrsa la ejecrición

correcta de las act¡vrdade§ y se obt¡ene a prevenrr o corrogir los problemas

a m6d¡da que se presenten.

Con este método de evaluac¡ón per¡ódica nos perm¡te obseryar el cómo ?
se está realizando una actividad y el como reorientarla si es necesano. Es

el únrc<¡ monlsnto en qu€ podemos observar la caltdad d€l pfoceso.

OBJETIVOS

o Motivar al personal en la buena reallzactón de su trabajo.

. controlaf la calldad tecn¡ca de la atención y la calidad percib¡da del
servtcio

. capacitar en formas conthua al personal pafa mejofar su capaclctad en

¡ ealttl.r sus act¡v¡dades.

o Real¡¿ar la retroal¡mentación tnmediata.

5?



METAS

Mot.ar e¡¡ ur¡ 90i6 ar personar que labora en el area Materno - lnfantir
dcl Hospttal Teodoro Maldonado Ca[bo IESS

Capacitar en un 1O0oá en forma permanente al personal quo labora 6n el
Area Materno - lnfanttl clel Hospilal "Teodoro Maldonado Carbo. IESS.

LOCALtZActot¡

Personal médico, enfermer¡a y cte servrcio del área Matemo - lnfant¡l del
Hosp¡tal Teodoro Maldonado Carbo IESS Guayaqu¡l

Usuanos enernos que acuden al área Matemo - lnfant¡l del Hospital
'Teodoro Maldonado Carbo, IESS Guayaquil.

Apl¡car en u. 80% ra entrevlsta o formurario ar u§uano enemo der area
Materno - lnfantil para evaluar Cat¡dad perc¡b¡da d€l S€rucio,

Aphcacr.n de encuestas, entrevts¡as al usuano erÍtarno para €valuar la

METOOOLOGIA

Conformar grupos de cal¡dad con el personal dgl área Matemo _ lnfant¡l
del Hosprtal Toodoro Maldonado Carbo IESS.

Capacrtacion al personal ctsl area Matorno - lnfant¡l

caltdad dcl proc8so do atEnc¡ot¡

¡'ú



PLAN DE MARKETING

PARA REPOSICIONAMIENTO DE TA

IMAGEN DEL IESS



INTRODUCCION

La trayectora hac¡a sl cambro en ras ¡nstrtucron's pfestadoras de servrcios
e§ u. can)¡.o largo y dtfictl; no ba§ta el deseo y las buenas tdea§, es
lr€cesar¡o utr compromtso de todos los tnvolucfados on el proc€so para
lograr la Organuacion y Ejecución de un plan Estratég¡co quo debe estar
acornpañado de un pran de Mercadeo que ayud€ a vencer ra fes¡stencia de
cl¡€ntes ¡nternos y

instrtuctones.

enenlos de la m¡srna ¡nst¡tuc¡ón y do las otras

En el nrvol de corto y medtano plazo apl¡carnos el Mercadoo Soclal para
vender el concepto del Meloramtento de la Cal¡dad y los camb¡os en
e.¡ecucion, para reposicronar ra imagen de qu€ ra seguridad es soricraridad.

Para reconqurstar la confiarlza d€ los usuarios, es necesaflo vencrgr las
rdcas, ras nuevas formas de arancion, ra me¡orra de ra car¡dad en nuestfo
serMctos, los obletivos, compartiendo nuestra vtsión y misrón con : el
pers0nal del área clo salud, los supenores jeráÍqutcos, ¡os usuanos
e¡fafnos y los pfove€dores.

Por lo €xpuesto el grupo d€ trabajo pone a cons¡derac¡ón un pLAi.J DE
MARKETING para que el Area Mateflro - lnfant¡l del Hospital Teodoro
Maldonaclo Carbo IESS, roconquiste la confarua de sus cl¡entes.

RESUMEH EJECUTIVO

Er mejoram¡ento de ra cal¡dad en ta pfestación de séMcios cre sarucr der
rnstrtuto Ecuator¡ano de segundad sociar obedece a un plan Estratégico
que necesariarnente debe estar acompañado de un pran de Mercadeo que
esté d¡rigido a vencer las resistenctas itüernas y exlernas gue nos perm¡ta

Jtsl



vender la idea de un serviclo que se está otorgando con oportun¡dad,

calldad y calldez.

La Estrategra Comerctal es de Reposic¡onam¡ento de la imagen de la

lnstituc¡ón en los usuanos, ell la que se hará constar que se presta

servrc¡os de Salud PreventNa, Curatla y de Rehabtlttac¡ón y que ha

dlferencra de otfas tnstltuciones otorga bienestaf soc¡al a través de otras

prestaciones como : Jubilactón, monteplo, Mortuona, Riesgos de trabajo,

Cesantla, Fondos de Reserva,. Préstamos, Compensac¡ón de gastos,

Seguro Social Campesino y Seguro de Enfermedad y Matemidad.

El grupo obJet¡vo es la Poblac¡ón afl¡ada, jubitada y beneñc¡aña de

Montep¡o. SE pretende que el usuano eÉerno note que Seguro Soc¡al es

So[dafldad, croa que otorgamos servlc¡os oportunos con cahdad y cal¡de¿

y que slenta sattsfaccron por el seMcto otorgado.

Para el Plar) de Mercadeo se uttlEará m€dlos de lnformacion tnformales

corno los bolct[rcs, portafoltos; y formales Como pgnódtcos, radto y TV.

Los rssultados esperados solr el rncremenlo de la cobertura ds atenctón y

la satrsfaccion del usuano, medibles con indicadores cle cobertura y

encuestas. Para la e¡ecucrot¡ rcquenmos de Rscursos Humanos capac¡tado

y bien remunerado que cumpla la Programacton de actMdadBs

establccrdas.

El Plarr de Marketing nos perm¡ttra recuperar la confrarua de la clase

afihada, con\nrlrendo al lnstttuto cle Segurldad Social err cl l¡dor de la
prestacton de servlctos de salud en el Ecuador.

.l



A¡{ALISIS DEt MERCADO

El lnstltuto cte Seguridad Social presta servlcros de atenc¡ón de salucl

Prevent¡va, Curatrva de Rehab¡litactón y Btenestar Soc¡al de la clase

afrlrada, Jubihda y benefcianos de Montepio-

Los alrllaclos al IESS año 1996 : 1'637.789

En la Regronal 2 : usuanos do Hosp¡tal Rsgional 1 75.340

usuar¡os de D¡sp€nsarios 80.000 por áreas de

nfluencia

Enfermedades más frecuente : - Respirator¡as

- Drgestnras

- Genito - Urinario

- Traumas y Ortopéd¡cas

- Cardiocirculatorias

T¡po de Afillacron : - Voluntarias

- Profesionales

- Artesanales

- Servlcros Domestlcos

- Afrlración General

- Afi|tados Seguro Socral Campesino

- Notarios Registrador€s

- Miembros del C¡ero

-TrabaJadores a prueba - ocaslonales o

temporales

- Art¡stas profesronales

- Choferes

- Trabajado16s ¡ndependrentes

- Traba¡ador€s agricolas

',x



Segmentos de Mercado

a) Voluntarios, Profesionales y Gerencrales más de 18 años de edad.

Aporten a la lnst¡tuclón o so Jubllen y adquleran el derecho hasta 3u

fallecim¡ento.

b) Jubilados : - Por vejez, más de 65 años

- Por invalrclez, a cualquier edad

c) Seguro Social : M¡embros de una comuna pueden allliarse a partir

de los 18 años de edad con derecho a su atencrón y a los de su

núcleo farnilrar, con la aportac¡ón del 1% del mln¡mo v¡lal.

subs¡diados por los afiliaclos generales y ta aportación del gobremo

( niños, aclultos, y ancianos ).

d) Eeneficiario de Montepio : Viudas e huos de aflrados que han

estado bajo la protecc¡ón del fallec¡do y que no tienen fuente de

rn9reso.

A lodos los grupos se llega con el m¡smo nrvel de atención pero el

reposlcronamrento va dest¡nado más el grupo A o de aportantes actNos.

Los jub¡lados hacen alto uso del serv|cio, el Seguro Social Campes¡no es

cons¡derado como ulla practlca real de sol¡dar¡dad igual que el Monteplo.

').J



Al,lALlStS COfltp ETtTtVO

F.O.0.A

FORTALEZAS:

OPORTUNIOADES:

DEB]L IDADES]

AMEhIAZAS:
drferentes,

- M¡st¡ca de trabaJo del Recurso Humano
- Personal Med¡co EspecialEado
- Experrencra del personal
- Trabajo en equipo
- Perl¡les de cargo
- Atencion medica eúramural
- Vtsrtas Domicll¡ar,as
- Normas y procedrm¡entos
- Programa de H¡g¡ene y segur¡clad.

- Leg¡slación taboral
- Financramie¡rto prop¡o (aporte trabaladores)- Atención rned¡ca al recurso frumuno oi Ia
tnst¡tuclón.
- Facll acceso a la tecnologia de nrvel superior.

- S¡stema de ir,¡formación defciente
- Ausencta de plan¡f¡cación
- Escasos programas educativos
- No evaluac¡ón del desempeño
- Falta de motrvación.

- Separac¡ón del personal bajo dos leyes

- Canera admtn¡stratrya y cód¡go del trabajo.
- Competenc¡a del mercado:
- Müusteflo de salud pública
- Organrsmo no Gubernamenlaies
^ Soc¡edad de lucha contra el Cáncer
- Fuezas Armadas
- Seguros prvaclos
- Junta de Beneficencia



ESTRATEGTA COMERCIAL.

Estrat6gta Comerc¡al : Repostctonamtento de
Ecuatortano de Segur¡dad Soc¡a/.

la lmagen del lnstituto

Segmento: Clas€ Af¡l¡ada _ Jubtlada y Benef¡c¡afla de Montepio

Produclo : prestaclon de serv¡ctos de Salud prevent¡va, CuratMa, de
Rehabrl¡tacró¡r, y preservacrólr del B¡enestar Socral

A 0rfere.cra dc ras otras rnstltucioaes de sarud er r¡lst¡tuto Ecuatoaano de
Segur¡dad Socral otorga ottas preslaciones de serv¡cros que procuran que
el usuano pueda ten¿r cteno grado de btenestar §octaj, haclendo que la
organ¿acron cumpla

SOCIAL.

con su obJetrvo de proporc¡onar SEGURIoAD

Las prestactones que ot orga:

I Soguro dc Enfurmsdad y MatEf¡lldad
¡ Seguro Socral Campesino

I Jub¡lac¡ón por VeJez o Enfermedad
I Penstón de V¡ude¿ y Orfandad
I Cooperatrva Mortuor¡a

r Prestacton de nesgo de trabaJo

r Cesan a y fondos de reservas
¡ Prestamos euirografarros

r Crédttos prendarios

I Compensactón de gastos medlcos

SB prestara serytcto oportuno, otorgado con cal¡dad y
comef cralEará como :

cahde¿, que so



.SEGURIDAD 
SOCIAL ES SOLIDARIDAD.

.SERVIC¡OS 
OTORGAOOS CON CATIDAO Y CALIDEZ.

¡ESS

PRECIO - lncluido en tas oponunldades de los afil¡ados
Trabajador

Patronal

Total

11.15%

9.35%

20.500á

El 6% de estas oportunidades se dest¡nan al área de salud la que se
d¡sm¡rluye a las nueve reg¡onales de¡ IESS

Se debe ex¡gtr et cumplim¡ento de la
OBL/GATOR/A, evltando evastorres.

ley que contempta AF|LIACION

Oeben regularse las aportaciones de
diferentes njveles ¡erarquicos.

acuerdo a los ¡ngresos cle los

Oebe gesftoltarse e¡ pago de la deuda del Gob¡erno al IESS

Grupo Ob¡etrvo, pobtación Allliada _ Jub¡tada Benefic¡ana de

PUELtCtoAo.

MENSAJE

M ontep io.

trabajo, c€salttia, fondos de fes€rva, prestamo
prendaflos y cornpc¡tsacton dc ga§tos rned¡cos.

cafacter¡stica orst¡,trva de peromance :Atenc¡on de sarud mas brenestar
soc¡al, otorgado otras prsstac¡oncs como jubrlación, s€gundad soclal
campesma, p€nsló de vludc¿ y olandad, coopefatNa monuoria, flesgo do

.,Ú

qutrografarto, credtto



Pos¡ciol¡antre¡l! o: prestacron de servtcros de salud preventtvo,
renab¡lttac¡on y preservaciorr del B¡enestar Soc¡al.

ODJettvo de Comunjcacton: eueremos que el usuar¡o:

NOTE que seguro social es sol¡oar¡dad
CREA que otorgamos scrytc jos

oportultos con calidad y cat¡dez..

SIENTA Sat¡sfacc¡on poi. el seMc¡o otorgado.

MEDIOS - Bolet¡nes tnformattvos (permanente)

- Poftafoltos (para empresas y organlzactones)
- Prensa escnta period¡co de mayor c¡rculación (domtngo 12
semaltas)

curativo, de

- TV 2veces por dla (sabado y dom¡ngo durante 12 semanas¡
- Radio (cuatro veces por dÍa:lunes, miércoles y uemes
durante 6 rneces)

- Programa de educacton permanebte en la instüuc¡ón, en las
entpresas y centro educattvos

PROMOCto¡¡

Obletivo . lncremetrtar la demanda de atenc¡on y satlsfacc¡on dej usuano,
SE EVALUARA^I LOS RESULTAOOS, por et auntento de ta atenc¡ón del
servtclo (ind¡cador do cobertura )

RELACToNES puBLrcAS. Mant.ner u, srstenla cle urformación
perrnanel¡te qu€ de a conocer los logros a¡car¡¿ados.

',1



AREAS COMUNES DE ESTRATEGLAS COMERCIAL:

1.- DISTRIBUC¡OH : Reg¡onal 1: P¡ch¡rrcha, Cotopaxr, Esmeraldas, Napo, y

Sucumb ios

Regronal 2 : Guayas, Los Rios y Galápagos col) sede

Ell

Guayaquil

Reg¡onal 3 : Azuay, Cañar y Mororra Santiago con

sede en

Cuenca.

Regional 4 Pastaza y Tungurahua con sede en

Amb ato.

Regional 5 : Ch¡mborazo y Bollvar co¡l sede en

Rroba¡lba.

Regronal 6: Manabi con sede en PortovleJo.

Reg¡onal 7 : Lo.¡a y Zamora con sede en Loga.

Regional I : Carcn¡ e lmbabura con sede en lbarra -

Regional I : El Oro con secle en Machala.

CadaReglonalconsuHospltalRegronal.Dispensarios,dtspensanos

anexos y dlspensar¡os de seouridad social camPeslno

Cada regronal apl¡cara el plan de mercadeo en sus un¡dades y colt el perfil

deseado para cada uno.

como, minrmo debera incluir: seguridad soclal es solidafrdad y ta dlfuclÓn

de servic¡o otorgados con cal¡dac, y cal¡dez.

2.-FUERZAS OE VEHTAS.

Recursos humatlos capacllados y blen remultefa0os

Programa de educacioll perma¡lente.

a
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Cada regional zontftcará sus d¡spensarios de acuerdr
esten ubicados y e/ecurara, su pran en er área de ,"r:r"t,,,:",.:'t"ttrÓn 

en que

3.-{IVESTTGACtO}¡ DE ñ,TERCADEO.

Actrv¡dades : co¡rtror pfenatar, planrficación famlr¡ar, deteccron oportun¡dadde Cancer, cfectrn¡ento desaffol¡o mer¡ores de I año, inmuneaciones,¡actancia matefna' preve'cror) y control d6 brirermedades de trallsnr¡srónsexual, club do h¡pertcr¡so{

Apoyo de los programasi' 
c¡ub de d¡abel¡cos, prograrna de rubercurosls.

eoucac,o,r en serv,cio, r,,r,.n,':::"::t;::"1 JnJ;"''., 
cprdern,oros,ua,

ernprcsas dcl área. 
c'¡ eu¡¡ §crvlclos a los as¡los y las

p sPc
t

t.

\
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OBJETIVOS Y PLANES DE ACCION.

O&TETIVOS: Actual cobortura g0.000 usuarjos por d¡sponsanos.
Cobertura deseada 12O.0OO usuanos por dispensarios.

EX PROGRAMAS DE FOMETITO Y PREVE}¿CIOH.

Pacicntes Embara¿adas : 5 Controles €n consultas dlspensables

4 Consultas en hospttal regrorral
Menores de 1 año . 2 Controles en Unidad hospttalaria.

l0 Controles en dtspensanos.

E}t RECUPERAC¡ON.

Tiempo rnln¡mo de hosp¡talt¿a cion.

Controles domtctl¡anos.

Controles djspensar¡ales

PLAXES OE ACCIOT{

Nuevos serMctos : Alencton domtctl¡ar¡o post _ c¡rugias

Servicios en las empresas

Servrcios 6n los astlos

La at8ncron rnt€gral que se d€be otorgar y 6SIOS nu8vos servlcros nos
pBrrntt¡tatr cfcc€r y fort¿llcccr la tmagún que estamos proyectando y nos
ayudafa a rcposrcro¡rar ra rmagEn c,er rnstrtuto Ecuatonano oÉ segurroact
Socral, que es nuestra pr¡nctpal meta.



PROYECCION OE RESULTADOS.

Se preve que con este plan de mercadeo se increment8 la atenc¡ón de
40.000 usuar¡os por dlspensanos. lndepend¡ente del aumento de la
cobeftura se cons¡crera qus el proyecto nos proporcionafa la confianza de
la claso afilrada convlrtrendo ar s€guro de segur¡dad sociar en ul LIDER de
la pfestacron cle serviclos de salud en el Ecuador.

Para el programa de mercadeo se clesttnara el l0oÁ del f oÁ a gastos de
a Omrnr§trat lyo§.

I rr:



CONCLUSIONES

El ar)al¡s¡§ dB los procesos d€ atenc,ón mÉd¡ca, por m€dto de estuc,¡o dsrelación de estructuras, proc€sos y resutados, apoyados por la teoría desrstema y 6¡ Concepto de economra do escala es rmporlanto para var¡darras reracrones y para ra definicio, de estándares de esrructufas y procesos
oe atencton relac¡onados con mejor€s resunados, con el fin de apoyar lasd'Crsror)es de por¡ticas san¡taras para ra asignac¡ón de recursos en e,cantpo Os la salud.

La farta de conocimrel¡tos ernpiricos en cuanro a ra forma €n que funciona¡llos procesos de atenclón med¡ca, piantea el dllema real para los pol¡ticos,adrntradorus, lldorcs de la comur¡¡dad y personas encargaclas do lasdec¡s¡ones, s¡endo por lo tanto uno de los temas mas rmponante§ en lanvesttgac¡ón de servicros de salud.

La lllestabll¡dad adm¡r¡¡stratrva y la crrsrs en generar del sector de ra sarudr.cruyerrdo al r'E's's' trao como resurtado que en esta ¡nst¡tuc¡o, ,o secumplan las normas de adm¡D¡stración hosp¡talar¡a.

Esto se rsfle¡a en la falta de un verdadero ststefna do Irformac¡ón en los§ervic¡os de Gineco - obstetr¡cra y pecr¡arr¡a, lo cuar no permrte un avanceadmrnrstratrvo en los departam€ntos ant€s menc¡onados.

Está defcie'cra tfao como resurtado que no se br¡.de ura meJor coberturade aten,ón y se ma,tcnga una prestación de serv¡c¡o crefic¡erüe tar como raconlemplan los rdrcador

rrosp,r a r*a do s o,, o, no* o ui :, fr , :::T 
^,:"ffi :':-'1"^ 

j; ilffi:partc corresf)or)dc al sÉrv
ped¡atr¡a. 

lcro de G¡lreco _ Obst€tr¡c¡a siendo menor en



L a tasa de mortal¡dad en G¡neco - Obstetrlcia es elevada, sim¡lar con elde otras Ítst¡tuc¡ones reflejando de está forma, el elevado porcenlaJe demortal¡cfad rnaterna que ex¡ste en t¡uestro pa¡s. El porcentaJe de cama porusuattos en los serv¡cios

,os datos proporcio,,aoos i:fl:::,: ::ffi 
,..,. 

: :::':,::: 
.' super¡or a

De las encuestas reall¿adas podemos determ¡nar que tenemo§ un personalpoco mot¡vado para la real¡¿aclón de sus tareas, con vanos agravantes
corno son, la falta de material, el arnbiente ¡,adecuac,o, falta de educación
cont¡nua, falta de partic¡pacrón para sorucronar ros probremas exjstentes, roque trae como consecuenc¡a pfoporctonar una atenctón deñc¡ente y poca
satisfactor¡a.

con e/ usuarlo externo tanto de hospitarrzación como de consurta enerna, atraves c'e ras encuestas te,ernos un usuario poco satrsfecho por ra farta dernedlcamenlos por demora en la atenc¡ón, por el poco respeto que se leda, la poca educac¡ón y part¡c¡paciol¡.

Por todo lo antes puesto creemos necesano que se rea¡ice un cambiotanto en ras acrltudes der pefsonar como en ras adfnirisrrac¡ón der seMc¡o.

Cambios que nos lieven a buscar ¡a cal¡dad total en la prestac¡ón deatencton.
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A)¡Exo 2

INDICADORES DE GESTION

Los xrdlcadores de gestlon, so¡1 expres¡ones cuantrtatwas que anar¡¿an

como se esta admrn¡strando en servic¡o o empresa, evarúa er uso de los
recufsos, el cufnplrmre¡rto de los programas, la satisfacc¡ón de los usuanos,
etc.

La medtc¡on requtere una comparac¡ón que sirva cle referencia, que en la
gerencta se transfoema en un desafio; los

pueclen ser hlstóricos, standares, de d¡seño

demanda lsat¡sfecha.

¡nclicadores comparatños

o determtnados por una

La presente realEacion ttende a defnir un objetivo de evaluación, que
permrta al servrc¡o M aterno- ¡nfantrl, ¡ncrementar su cobenura con efcrencra
y eficacra, cambiando nuestra preslaclon cte seruc¡o uttl¿ando melor los
recufsos, dando¡es el uso aprop¡ado, procurando una atenclón de caltdad
pafa el aúllado que es la re¿on de ser del l.E.S.S.

Para la evaluac¡ón de los seryctos exlsten dos modelos

1 - El desempeño por DONABEDIAN quÉ evalúa

a) La estfuctura, que se reliere a la organuac¡on de la ¡nstrtucion y las
caraterist¡cas de los recursos humanos, fis¡cos y financleros.

b) Los procesos corresponden ar corüenldo de ra atElrcrón y ra forma cómo
su leali¿a



c) Los fesultados, que representan el ¡mpacto logrando con atenc¡on, en
Ierminos de mejoras de salud, de bienestar y sattsfacc¡ón de los
usuanos

2.- E¡ modelo d¡señado por Galan es más amplto en cuanto a las áreas de
eva¡uación, analÉa: demanda, oferta, proceso, resultados, ¡mpacto y
en el desarrolló la cal¡dad, lo que ha orig¡nado que se presenten
nuÉvas d¡fcultactes entre la instituctón y los afillados.

Por otro lado nos hemos encontrado con una act¡vidad médica huelana de
rnvestigacrón, ro que lustrfica nuestra act¡vidad, ,enando de esa forma, un
vaclo en el conoctmtento

INDICADORES DE GESTION.

OIAGRAMA OE EVALUACIóH.

Estructura. accestbtJtdad ofena

d¡sponlb¡hdad demanoa

Proceso. USO CALIDAD
PRODUCTIVIDAD

UTILIZACION

Es la expresrol) cuant¡túa del comportamiento o desempeño de una
organEacton o dcparlanie¡tlo, cuya magnttud, al sef compafada con algún
vrso de refere¡rcia podfa esrar se¡larando una defiac¡ón sobre ¡a cuar se
tomatan acc¡onas correctivas o preventtvas según Bl caso.

Resultados: COBERTURA EFTCACIA EFtCtENCtA.



INDICADORES DE DEMANDA.

# de usuanos del departamen to de o x 100
Total USUANO H.T,M.C

Morbll¡dad de co¡r sulta ext ert)a (3o+9s¡s6s+frec.)

M orb rltda dhoSD a lana

# usuanos hos italtzados
e hos alrzitdos ,(J

........x 1 00
a

rt a Itda d G¿rrera I

[{oñalr

# de muenes G.O

Total muenes H.T.M.C.

x l00

x 100

x 100

dad Espec iflca (recursos)

Ta sa de Leta lro d

# 0e muertes por

# de muertes en el seMc¡o de G.O

# de muenes por enfermedad

¡, Total de enfermos X enfer

Porcet¡taie de usuar¡os.



Denla ¡l efecltva

# cle usuanos que demanda atenctón At.G.o coNS. ExT.

Total pobtac¡ór.r de usuanos a pob¡ac¡ón promedlo.

Dema nda efec (rva a tendlda.

# de usuarios que rec¡ben atenctón G.O CONS. EXT.

Total poblac¡on que sol¡cttó el servlc¡o.

Edad

# usuarros ' edad x 100

---
Total usuarros

S exo

# usuanos masculinos o femenÍ.tos x ,l00

Total usuaflos

Procede¡tc¡a.

# de usuar¡os res¡dentes en ?..

Total usuanos

Educa cron .

# de usuarios según el nlvel eoucattvo,

Total usuarlos

# de usuaflos por profesron

Ocupac io¡l

Total usuanos.



INDICADORES OFERTA

OR GAN tzACION FUNC IONAL

# Medtcos servlcro G.O

# Personal de servrcio G,O

OR IZACI ONE STR RAL

# Personal aststenclal # Persollal Adm¡n¡strat¡vo

Pcrsonal Total Personal total

R CU RSOS HU MANOS

# De horas cotrtratadas Médtcas por mes

Tota¡ poblac¡otl usuaflo por mes

RE URSOS F rsi

# de camas hosp¡talanas # consultonos G.O

Total usuaf tos Poblac¡on usuano.

R CU SO FINANCIERO

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

PrÉsupuesto RR HH. Hospttaiario Presupuesto Hospital

--

_--.--



VENTA DE SER VICIOS o coMPRA DE SER VIC ros.

# De usuanos que at¡enden en cl¡nicas panjculares

Total usuarios

SISTEII,I A DE INFOR MAC roN

S¡stema v¡gente en el serv¡c¡o..... L¡stado de reg¡stros t¡lformac¡ón yper¡od¡c¡dad

INDICADORES DE PROCESO

Preslaci ondc s efvt cro s.

B Panos cesareas + examenes realt¿ados

Total panos
Total usuarios.

RECURSOS HUMAJ\¡OS # Completos medtcos

d de consuttas.

RECURSOS FISICOS # de camas números cle consu¡tas existenles

# de tngreso a la consulta.

RECURSOS ECONÓ[tICOS Valor gastado.

# de act¡v¡dac,es.

RECURSOS HUMANoS Vs. RECURSoS ECoNotTIIcoS

Va¡or t0tal horas mes

Total horas meotcas.

-..---

Producttvtdad v rendtmiento

_--



RECURSOS HUNTANOS Vs recursostrsrcos

# t¡enipo completo med¡co

# de camas # de consultono

RECURSOS FISICOS VS,RECURSOS ECONÓMICOS

Valor cama / valor consta.

# egresos / # consultas.

COSTO DE ATENCION.

# Exámer¡es Laboratono

CONC ENT AAC ION l

oPo RTU NIDAT)

#P. at
-..-_

total ganado totai gastado

INDICADORES DE RESULTADOS

Tota¡ c¡ruglas TU. Hosp¡tal¡zacron / mes

Total personas a¡end¡das i mes

Tiempo de espera atenclon

fecha, hora. emtstón

Orden de ¡ngreso - fecha hora de ingreso hospital

Hota de llegada servtcto _ hora atendtda

Cant¡dad de recurso utilt¿ado
UTIL I CION :

tota¡l re curso d¡spontble.



llvlPA C t(J_
mortr

proceso

proceso

INOICADORES DE IMPACTO

Camb¡os r¡esgo de enfermedades, y

indlcadores de demanda antes del

rndicadores de ¡mpacto después del

drferetlclas de tasa observadas al in¡oo del per¡odo.

Cuano programa resultacto ewto muene I / 1 OO

# personas sat¡sfechas.

# personas a¡end¡das

MORBIL I OAD OUIRU RGICA
# de casos por ..compana.ARx3o4

Total usuario

TASA fi,,t ORTAL IDAO. # defu¡lclones + clfugla G.O

Tolal personas atendtdas G.O

CAMBI DE ACT ITU DDELU SUAR¡O, Por encuesta de oprnrón

cosTo - EF ECTO: Un¡dades motretanas gastado . T

SATISFAUUI ON,



I},¡DICADORES DE
DESARROLLARSE

MONITOREO PARA LOS PROGRAMAS A

Anállsls educatlvo al usuar¡o externo

óá de usuario que recibe educación en los C.E. y Hosptt.

# Usuarros que reciben educac¡on x 100 = 100%
Total de usuar¡os que fueron atend¡dos en la C. E. y Josptt

96 de med¡cos que dan Educaciótr en C.E. y Hospü

# Medlcos que dan educaaólr C E y Hosprt x 100 = 1000Á
Totat de ¡Jéc,¡cos que laboran en C.E. Hosp

oó del personal de enfermeria que da educacion en C.E. y Hospit

# del pers. de eltfermer¡a que rea¡t¿ó educ C.E.yHosp x10O
total personal rJe Enf . que laboro en C. E. , Hospit

FUENTE Reglstro Observacion

Actlvldades educatlvas para el usuaflo lnterno

% Medrcos que rectben capacttaclon

# medicos que rec¡belr x 100 = 1000Á
Total del personal med¡co del area

oÁ Porcetüaje de enfermerla que rec¡be capac¡tac¡ón

0l del personal de enfermer laque rectbe capacrlacion
Total del personal de enfernter¡a del area

FUENTE Reor¡tro Ca r.¡al.nc¡¡ y obtrrve crón

x 100 = 100%



Mon¡toreo de rnspecclón der usuario Externo e usuarro rntemo

9ó Usuar¡o que reciben mal trato en C.E. y HospttalEacjón

# de quejas que se rec¡ben en C. E. y Hos prt x 100 = 50á
Total de paclent es que acuden a C.E. y Hosp
en peflódos de t¡empo

oá Causas que producen lnsat¡sfacc¡on al U.E.

* de causa s que producen tnsa trsfacción en la atenc ron al U. E x100 =5%
Total de usuar¡os e}Ítenos que acuden a C,E. y Hosptt. en un
penodo dc tiempo

96 Usuar¡o ¡nterno llsaltsfecho en su trabajo

Causas que producen rnsattsfacc¡on en las labores x100 =5%
Tolal usuar¡os ¡nternos

FUENTE Registros y Observac¡on
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1 .- T¡po de ar¡ltac¡ón .

AXEXo 4

QUE ASISTE A T¡

.:ilTff ::'T':T:"?,1..' §,i13

lhora
a que hora llego

Mas de t hora f]
Señale Ud. la hora quo se inrc¡ó la atencron med¡ca

8 00h
12I 00h

B:30h
12 : 30h

9:00h
13 : 00h i-l
13 : 30h

Sugererrcras.

4-
¿ El trempo que lo dédlcaron en la

Voluntarta

Otros

)-
¿Cuanto tlempo a esperado para la atencron Medlca ?

Menos de t hora t.--]

3-

i--l

¿ Cot¡s¡defa UO.
trspacto flsrco ad

atenc¡on es suf.iciento ?

no
5 m¡nutos

lomrnuros L_]
l Smlnutos

J.rffi;.". <ttr espora cub¡)ta con tjumr¡rac¡ón,

I
\)¡

No r_r
vcntlla c¡otl y

General f--l

rl

n

n



6- ¿ Recrbe tnrofmactot) soDre
mrembro der equ¡po o" saru# 

cstado de salud por pane de¡ medlco u otro

SI

todas

SI

[_] r)o pocas vcces

a veces

n¡nguna

aux¡. enlermeria

l---l no

no f

i_l
7.- ¿ Recrbe onentacton y educ

nnemoro det equrpo de ,arr::;o" 
resPecto a §u problema cte salud por algún

t_ l no
[]

o
¿ En relacion ala pregunta anter¡of, s¡ contesta no, le gustar¡a recrbir ?

sr f_] no _l
,..rfl:.[t, 

recetas prescr¡tas por e¡ mécirco, cuarrtas le despacharon
9.-

11.-

er1

algu¡1as

¡ u.- ¿ Los resultados de exámenes do raborator¡o so¡¡citados esran r¡stos er¡ ermomento de la atenctón ?

¿ A recrbrdo Ud. alguna actrtud desconés por pane .

meOlc o r--l crlfernlera

Si

corrserie L __l orros L_]
¿ Creé Url. quc extste pr¡vtlegto pura recibrr la atcnc¡o ?

no [-] porque....

13.- ¿ Como dcscnbc Ud. la atenc¡o¡¡ rectblda ?

14'- ¿ Esta ud cte acuercto.con la§ parar¡¿acrones ( huergas, paro ) que realrzan¡os s€rvtdores de la it¡st¡tucion

S¡ I porque

E

t:]

L_l

rl



FORMULARIO DE EITCUENTAS PARA EL PERSONAL QUE LABORA ET ELAREA OE GITTECO OBSTETR¡CLA Y PEOIATRIA.

El oDjerlvo de ra c.cue§ta es deternr¡¡ar ras causas que ¡mp¡de. ba.daf ate,cro,con caltdad y ca¡¡dcz, a pactentes y usuar¡os que ast§tet) al area de glnecooDstetncta y peolatr¡a.

Contamos con su colaboracton y sulcer¡dad en las respuestas.
ConcJurdo el estud¡o le haremos conocer e¡ resultado.

Fecha........ .......,,..,.......Ocupactón...........

1.- lempo de servtclos en ¡a itrst¡tuc¡on :

....edad..

MESES

años

Trempo clc serytcto en el area . ... fneses
. .. añ os

¿ corroco ud. conlo esta orga.t¿aoo admtnlstratvame¡tte su departamento ?

SI f)o

¿ Conoce Ud. las normas y procedlmtentos del seructo ?

S¡ t)o

S¡

rO '.
a\

(

2¡.

¡ L -'lrl

')-

3.-

4 -¿ Esta ud de acuerdo como d¡tgen ras autondades supenofes ra Instrrucion ?

t_--l ¡)o

Su oputrort

5 - ¿ consrcJefa que ra ,l§trtuc¡ón 
- 
y §us jefes ,lmedratos, se ¡nteresan por erbtenestar de sus trabajadores ?

6.- ¿ Ha rectbtdo Ud. algun tlpo de esttmulo o recollocimiento por su trabajo ?

S¡ no

7.- ¿ Como se s¡ente en su lugar de trabajo ?

no le gusta t---_l ¡e agrada

porque ?

¿ En la pane flsrca . ras concr¡crones hlg¡én¡cas, er manterl¡m¡ento del area
PaÍa realtzar sus vatofes dtanas son:

nruy buenar l_]_ _l bu€nas i=-.1 rt gurar [__J matas t_ -_]

o



o_

ló.-

5l

Oprrrron

L _--J

i
L--J

¿ Cuenta con recursos matertales, ¡nsumos necesarto para cumpl¡r cot) susacttudaoes otana s ?

10.- ¿ La rnst¡tucton te a apoyaoo a Ud
sus fullclones ?

I pocas veces t--l
para capacltarse, para el Oesempeño de

¡to

0
L

f----,L--.]

1l- ¿ Derrrro de su depananle,to cxi§te, programas de educacror) pcrn)a,errr6en base a las necestdacles ?

no

12.- ¿ corrsidera ud. que ra at¿nc¡on que se da ar afir¡ado es adecuac,a ?

S¡ no

13.-

¡)o POrquc......

14 .- ¿ Las relactones nter personales con el equtpo de saluct son ?

buena regular ma¡a

no

¿ se r'teresa ud. por cor¡ocer ¡os probremas der serMcro y paft¡c¡par en ¡asoluctón de los mismos ?

15 - ¿ Mant¡ene reun¡ones per¡ód¡cas c-on §us Jefes para analEar y sorucronar rosproblemas extstentes en el area ?

pocas veces

16- ¿ Como cons¡clera la d¡sclplna en su area de trabajo ?

burna

17 '- ¿Cree ud' que parar*afrcro ras actrvrdades ( huerga ) ha consegurdo ¡osÍccursos tleccsanos para br ldar ¡a atet¡c¡ón ?

t-- no

¿ c.rrsrdera ud. rrabur recrDrdo por parlc dclos ¡cfes dur cuf so de f eracronesl¡umaras quc pernrrta u.a meror reracron errtro eí fersonar y ros usuaros ?

i-=-f f cgutafbue¡las
nrala E

t_1[_]

tt

|--.-.)

i--_-.l



FORMULARIO OE EI¡CUESTA PARA EL PACIENTE HOSPITALIZAOO EX
AREA DE GI}iECO O8§TETRICIA

El oo.Jetrvo de la encue§ta cs dctermÍlar tas causas que ¡mptfJElr que ud
atencl0n sat¡sfactoía.

EL

fACrDá

contamos con su colabofaclon, responda con slncendad.

1 .- Trpo de allltacton :

Seg. General r-r Seg. Voluntano r--r Seg. Campesino E
2.- ¿Tuvo algún problema para su irrgreso ?

flsr [-r-
Porque ?

3.- ¿Conoce Ud. las regtas de ta lnst(uc¡on ?

r¡ l---l no

4 - ¿ Recrbro argún trpo de orrentacron sobre ras .ormas der oepartamento ?

S¡ ¡to

no

5. ¿considera ucl. que la habrtacrón y el area cuenta con condlcrones adecuadas ?
r f-,Sr t-.- rlo L--J porque ?

6.- ¿ Recibe Ud. sabanas ropa al ngteso o durante su hospttalEación?

si i__l no -.:l
7.- ¿ Rec¡be recomendacrón o informaciones do su estacto de salucr a la hora de la

v¡stta medtca ?

no

los n)Edtcamct)tos recelados durat.¡te el tternpo de

B.- Recrbe ofrer¡tac¡ón y no educación sobfe su problema de salud por parte d€ :

medrco L--J entermera L _] aux. e¡rfermerra f_]
9.- ¿ Recrtru Ud. todos

hosprtal¿aclon ?

lodos i I argu¡ros t -J ¡racta [_l
10.- El psrsor)ar corabora con ud. srr ra realr¿acrón de ros o¡amenos especiar€s.

ür L. _ I no fll stsun¡s r.co¡ L]l]l

Olros r--r



'l I.- Cons¡Oera Ud. haber rcctblclo los cutdados :

a5úO cotltrol de presrón

En forma :

Oportuna

Permanente

Ocasronal

Nrnguna

12- A rectbldo act¡tudes descortés por parte del :

füedrco

Lcda. Enferm.

Auxlhar de Enfermeria

Conserle

Otros

13.- ¿ Como descnbe Ud. la atencton reclbrda ?

buena

14.-

SI no

Sugerencias.,.

art er¡a, puiso

i
lll

L's resurtados de ros examenes soricrtado§ estan l¡stos en er momento de ravrs¡ta med¡ca

f--r
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t¡L_J regutar L:] mala E


