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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

tCu8l es la problemé#tica de los Programas Prioritarios
de Salud en relacidn a la calidad de la atencidén en sus

distintos niveles?

i{Cufdl es la problemética Materno-infantil en relacidn a

la calidad de la atencidn en sus distintos niveles?

DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El problema del presente estudio se enmarca dentro de

la necesidad de evaluar la atencién materno-infantil de
tal forma que nos permita conocer el comportamiento de
algunos factores asocilades a la calidad de dicha aten -
cién que pudieran estar incidiendo en la merbimortali -
dad materno-infantil que acontece en la Regidn II1 de

salud.
Por eso se pretendia conocer :
(Cudl es el comportamiento de algunos factores que in -

tervienen en la eficiencia y la eficacia de la atencilén

materno~infantil en el primer y segundo nivel de aten-



ci18n de la Regién IIT del Ministerio de Salud en el -~

primer semestre de 19867

Los factores de eficiencia y eficacia que fueron obje-
to de estudio en relacidn a la atencidn maternoc-infan-
til son :

I.2.1. Planta Fisica.

I.2.2. Recursos Materiales.

I.2.3. Recursos Humanos.

I.2.4. Gestidn.

I.2.5. Produccidn de Servicios.

La presente inveastigacidn pretendid ser una primera a-
proximacidn al problema, esperamoes que sirva a otros -

investigadores como punto de partida para futuros tra-

bajos de investigacidn.



CAPITULO [1

INTRODUCCION




I1I.1. ANTECEDENTES.

Existe consensc general acerca de que la salud es -
producto determinante de un proceso global de desa -

rrollo cuyo fin es el bienestar comidn.

Diversos estudios, realizados en diferentes pafses ,
sobre poblacidn materno-infantil han evidenciado que

los factores sociales y blolSgicos al comportarse =-

adversamente aumentan la posibilidad de evolucién

desfavorable del embarazo, elevacién de la mortali
dad perinatal, bajo pesoc al nacer, y, secuelas en =-

el crecimiento del nito.

El fendmeno de reduccién del nimero de muertes que -
se viene presentando a escala mundial, desde el siglo
pasado, en la poblacidén materno-infantil, es fundamen
talmente a expensas de la disminucién de la mortali-
dad por causas sobre las cuales han logrado actuar -
los adelantos de la ciencia médica y las mejores si-
tuaciones higié&nico-ambientales y socio~-econdmicas -
en general, a pesar de ello el panorama aun nc es el

mejor.

La mortalidad infantil y especfficamente la perinatal



revela las condiciones de salud de una poblacifn y su
importancia es de caracterfsticas tales, que a menudo
es usado como indicador del desarrollo socio-econdmi-
co. Es un indicador que no solamente revela el desa-
rrollec de la salud piblica, sino que, por ser sensi -
ble a diferentes factores como la nutricidén, las con-
diciones higilénico-epidemiolégicas, la atencidn médi-
ca materno-infantil, la vivienda, etc., constituye un
indicador de nivel de vida de la poblacidén y del desa

rrollo del pais.

América Latina y el Caribe presentan niveles de morta
lidad infantil menores de los observados en Africa vy
Asia y se sitda en una posicién intermedia entre é&s-
tos y los palses desarrollados. Es una regifn en tran
sicién, con siastemas de salud relativamente desarrolla
dos y cobretura mediana, en la que existen numerosas =-
posibilidades para la aplicacidn extensa de tecnologfias
apropladas. Recalcando que esta situacidn no es homo-
génea en los palses de la regidnm.

El conocimiento adecuado de la mortalidad infantil se
ha visto restringido por miltiples deficiencias que se
notan tanto en el registro de los nacidos vivos como -
en el de las defunciones. La falta de registros de -~

las defunciones es tanto mayer cuanto mds reducida -



es la edad, por lo que en general son mds confiables
los datos sobre la mortalidad de 1 a 4 afnos, de igual

manera falta de inforwacldn sobre la salud materna.

El perfodo neonratal precoz es el componente de la mor
talidad Infantil donde més diffcil resulta reducir su
tasa. Estd ligado al trabaj)Jo del gineco-~obstetra du-
rante el embarazo y en el momento del parto, Requie-
re de Iinversiones y recursos considerables para su re
duccidn, ya que estd vinculada con los fendmenos que

se producen alrededor del parto como la anoxia, la in
maturidad , v el bajo peso al nacer, las malformacio-
nes congénitas y las enfermedades de la madre que in-

fluye sobre la salud del feto.

El componente necnatal tardfo es otra parte de la mor
talidad infantil que resulta dificil reducir, ya que

este perfodo, de 7 a 27 dias de vida extrauterina es-
td ligado al desarrollo de los servicios de neonatolo

gla existentes,.

Los componentes neonatal precoz y tardfo constituyen
la mortalidad neonatal que se plantea dependiente fun
damentalmente de factores relacionades con el trabajo

obsté&trico.



La mortalidad infantil ha disminuido en todos los pai
ses de la regién de las Amé&ricas en los dltimos atfos,
Al ordenar las subregilones segin el orden decreciente
de disminucidn experimentada en las tasas de mortali-
dad infantil entre los perfodos 1970-1975 y 1980-1985,
Amé&rica del Norte ocupa el primer lugar con un descen
s0 de 33%, en segundo lugar América del Sur Templada
cuya reduccidn fue del 262%, el tercero corresponde a
Centroamérica cuyo descensc fue del 25%Z, América del
Sur Tropical ocupa el cuarto lugar con el 237, y el -
quinto y dGltimo lugar corresponde al Caribe en donde

el descenso fue solo un 18%.

Nicaragua, al igual que el resto de palses de América
Latina no escapa de la problem&tica ocasionada por las

altas tasas de mortalidad infantil y materna.

En publicaciones de la OPS del afio 1984, se refiere -
que en Nicaragua en un periodo de 10 afios (1968-1978)
se observa un descenso de 11,9 a 5.5 en la tasa -de
mortalidad neonatal. Se reflere ademﬁs que el porcen-
taje de defunciones infantiles debido a causas perina-
tales alrededor de 1970 y 1980 descendid de 6.5 a 2.1.
Es necesario sefialar que dichos datos fueron suminis-
trados durante la dictadura somocista que reportaban

tasas de mortalidad infantil de aproximadamente 46 por



1.000 nacidos vivos, cifra que con un estudio hecho =

por CELADE se demostr5 que era falsa.

Como podemos ver, el problema de la atencidén materno-
infantil heredado del somocismo ha sido realmente dra
mitico y sflo es comparable a pueblos sometidos al co
lonialismo ¥y explotaciﬁn durante siglos, que ostentan
tasas semejantes a las nuestras, que son indicadores
que evidencian la pobre calidad de atencién de los -

servicios de salud que se prestan a la poblacidn.

Estudios realizados a nivel mundial relacionan la moxr
talidad materno-infantil con la calidad en la presta-
cidén de los servicios, sin embargo en Nicaragua no =

hay antecedentes de investigaciones en ese sentido. A

partir del triunfo del 19 de julio se define princi
plos y politicas que priorizan al grupo madre-nino =~
por su importancia para el desarrollo y transformacidn
de la nueva sociedad, por esta razdn se reorganiza la
atencidn maternc-infantil que se sintetiza en la for-
mulacidn v ejecucidn del Programa Materno~Infantil. -
Actualmente se estd ejecutando la investigacisn "Enfo
que de Riesgo", cuyos resultados preliminares eviden-~
clan entre otras cosas la relacidén existente entre mor

talidad y calidad de atencién.



Es necesario hacer hincapi& en que a lo largo de es-
tos afios de revoluciSn ha existido una presién contf
nua sobre los servicios de salud por lo limitado de

la oferta particularmente a nivel de hospitales. Es
ta presidn histdrica se halla influenciada por los
efectos de la situacién general del pafs en el sec-
tor salud, y mayor si consideramos que la poblaciﬁn

materno-infantil es el 68Z.

La baja del servicioc se ha visto agudizada por la cri
sis econﬁmica mundial y principalmente por la agre -

8i5n militar que obliga a canalizar la mitad de los -
recursos del pafs hacia la defensa, hecho que elimina
la posibilidad real de atender amplios sectores pobla
cionales. La deficiencia y deterioro de las plantas

fi{sicas existentes més el cierre completo y definiti-
vo de algunas unidades de salud por destruccidn de 1la
contrarrevolucidn, el desconocimiento de las funcio -
nes administrativas y no orilentadas hacia la adecuada
produccién de servicios y, la falta de experiencia en
organizacién y gestidn, son algunos de los factores -
que inciden en la calidad de la atencidn en general y

de hecho en la atencidn maternco-~infantil.



II.2.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

Las politicas de salud establecen claramente una prio
rizacidn en la atenciﬁn del binomio madre-nifio, consi
derando que dicho grupo poblacional estf intimamente

ligado al desarrollo de la sociedad y su reproduccién.
Por lo tanto la atencidén materno-infantil debe ser u-
na preocupacidn constante, miAxime si se considera que
en el afio de 1985 la tasa de mortalidad infantil fue

de 76.8 por cada 1.000 nacidos vivos a nivel nacional.

Una refisiGn de los datos, que reflejan el porcentaje
de partos institucionales del pals, revela que el 332
de los mismos se atienden en el Hospital Berta Calde-

rén, de 1la Regidn III.

Otros elementos ligados a la atencidn se refieren a -
las condiciones heredadas del somocismo, la infraes -
tructura donde se brinden los servicios de salud a la
poblacidén, que fueron disefiados y construidos respon-
diendo a las necesidades propias del desarrcllo del -
capitalismo dependiente en que se encontraba sumido -
el pals, v que en la actualidad resultan obsoletas. =-
Lo anterior no se restringe a la infraestructura; la

nefasta dictadura militar somocista también dejd sus
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huellas sobre la formacidn de la fuerza de trabajo -
que s8e refleja hoy dia en la escasez de la wmisma, asi

como en la deficiencia y diversa tecnologia existente.

Tode esto ejerce una determinada influencia sobre 1la
produccitén de servicios, agravada por la agresién im-
perialista, que en lo econdmico se ha venido expresan
do tambié&n en el bloqueo que impide un adecuado abasg
tecimiente de los materiales indispensables para brin
dar una Sptima atencisn a los problemas de salud de -

la poblacidn,

Considerando la prioridad y la responsabilidad de Re-

volucidén con el binomio madre-nifio, toda investigacidn
que pretenda bajo una perspectiva cilentifica conocer -
la situaciﬁn real de la atencidn materno-infantil y -

los factores que lo determinan y condicionan, debe ser
realizada para de este modo generar respuestas mas cer
canas a la realidad y aportar a la elevacidn de la sa-
lud de este importante grupc poblaciconal tanto para el
desarrollo y reproduccidn de la nueva sociedad que es-

tamos construyendo y por la que estamos luchando.

En esta primera aproximacién al conocimiento de algu-

nos factores asoclados a la atencidn materno-infantil



tomamos una reglén geogrdfica, la III, que concentra
a la tercera parte de la poblacifn nacional y que es

la regidn en donde realizamos nuestros estudiocs.
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ITI.1. OBJETIVO GENERAL.

Identificar el comportamiento de algunos factores re
laclonados con la eficiencia y eficacia de la aten =
cidén Materno-infantil en el primer vy segundo nivel
de atencidn de salud en la Regiédn III de Ministerio

de Salud durante el primer semestre de 1986,

III.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

I11.2.1. Identificar el comportamiento del factor -
Planta FIsica relacionado con la atencidn -
materno-infantil en la internacidn y consul
ta externa de los Hospitales '"Berta Calde =~
rdn Roque", "Fernando VElez PAiz" y "Manuel
de Jesis Riﬁera" ¥ la consulta externa del
Centro de Salud "Silvia Ferrufino”™ y puesto

de salud "R&ger Osorxio".

I11.2.2. Identificar el comportamiento del factor Re
cursos Materiales relacionade con la aten -
cidn materno-infantil en la internacidn y -

consulta externa de los Hospitales "Berta -



I11.2.3.

III.Z.&.

III.Z.S.

Calderdén Roque", "Fernando Vélez P&iz" vy -
"Manuel de Jesis Rivera", y la consulta ex-
terna del Centro de Salud "Silvia Ferrufino”

y Puesto de Salud "Réger Osorio”.

Identifitar &1 comportamiento del factor Re-
curgeos Humanos relacionmado con la atencién -
materno=-infantil en la internacién y consul-
ta externa de leos Hospitales "Berta Calderdn
Roque", "Fernando Vélez P;iz" y "Manuel de -
Jesis Rivera" y la consulta externa del Cen-
tro de Salud "Silvia Ferrufino"” y Puestoc de

Salud "Réger Osorio".

Identificar el comportamiento del factor Geg
tién relacionado con la atencidn materno-in-
fantil en la internacién y consulta externa

de los Hospitales BCR, FVP y MJR y la Consul
ta externa del Centro de Salud "Silvia Ferrg

fino y Puesto de Salud "R6ger Osorio"

Identificar el comportamiento del factor

Produccidn de Servicios relacionado con la =&

tencidn materno infantil en la interna



clén y consulta externa de los Hospitales -
"Berta Calderén Roque”, "Fernando Vélez -~
P&d1z" y "Manuel de Jesiis Rivera", y la coé
sulta externa del Centro de Salud "Silvia

Ferrufino" y Puesto de Salud "Réger Osorio".
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MARCO TEORICO
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EL SISTEMA NACIONAL UNICO DE SALUD ( S.N.G;S; ).

Las précticas de salud tienen un desarrollo acorde -
con la sociedad en la que estin inmersas. En el caso
de Nicaragua a partir del 19 de julio de 1979 esta -
prédctica estf enmarcada en un Sistema Nacional Unico

de Salud, el cual es un conjunto de elementos que 1in
teractuando y con una finalidad definida es capaz de
garantizar para el pafs la organizacidén de los servi-
cios bésicos de salud, y cuyos principilos tienen como
base las politicas de la Revolucidn Popular Sandinis-
ta, las que estdn orientadas a satisfacer las necesi-

dades de la poblacién.

iv.ti.1. PRINCIPIOS.-

En estos se define la gsalud comc una respon
sabilidad del Estado, los servicios de sa =-
lud deber&n ser accesibles, tendrdn un ca -
ricter integral, se ejecutarén sus acclcnes
planificadamente y, a través de equipos mul
tidisciplinarios. Eata responsabiliﬁad es—
tatal se plantea compartida con el pueblo -
organizado, quien con su participacién actl

va, en todas las actividades de salud, con-



tribuye a la resolucidn de sus problemas -

de salud.

Iv.1.2, POLITICAS .-

Las politicas definidas por el Sistema Na-
cicnal Unico de Salud para 1986 plantean =-
que la salud debe entenderse como un ins -
trumento para fortalecer la hegemonia ﬁoli
tica de la revoluci§n Y que la garantice -
como un derecho de la poblacién y un deber

del Estado.

Dicho fortalecimiento se conseguirad diri -
glendo las acciones hacia el trabajador -
productivo, la poblacifn obrera y campesi-
na, las comunidades indigenas y hacia los

combatientes.

Se mantiene priorizada la atencidn a la -
madre y al nifio, especialmente a menores -
de un afio, asi como la atencién que se brin

da en el primer nivel.

En lo referente a la atencidn hospitalaria

se plantea la utilizacidn al maximo de 1la



Iv.l‘3l

capacidad instalada, la revisidn de los per
files de los hospitales en relacidn a la de
manda de la poblacidn, una mejor administra
cién de los recursos materiales y financie-
ros y, uyna adecuada organizacidn del uso de

los recursos humanos.

El trabajo debe orientarse para articular-
de manera coherente los diferentes niveles

de atencidn.

ORGANIZACION.-

Dentro del Sistema Nacional Unico de Salud

ge plantea al Ministerio de Salud (MINSA) -
como el &6rgano rector de dicho sistema. El
Ministerio de Salud se organiza polftico-ad
minigtrativamente en consonancia con la re-
gionalizacidn del Estado, contempla seis ré
glones y tres zonas especiales, y en este -
aspecto define tres niveles : Nivel Central,
Rigicnal y, Operativo, conformado este Glti
mo por las Areas de Salud, los Hospitales y

las Unidades Docentes.

La atencidn de salud estd organizada por -
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complejidad en relacidn a la diversidad de
necesidades de salud. Bajo este criterio
existen dos niveles de atencién : uno Pri-
mario, constituido fundamentalmente por &-
reas de salud ( Centros y Puestos de Salud),
y otro Secundario conformado por Policlini
cos y Hospitales. La atencidn de salud se
enmarca en el conceptoc de servicios bésicos
de salud, el cual estZ& expresado por las -
acciones que brinda la atencidn preventiva
hacia el individuo y su familia tendiente

a proporcionarles bienestar ffsico, mental
y social y las que prolonguen su vida c¢on
Animo de fomento, proteccidn, recuperacidn
y rehabilitacién de la salud. Estos servi
cios biAsicos de salud estdn organizados en
forma de red de servicios que es la articu
lacién de las unidades operativas, a través
del sistema de referencia y contrareferen-

cia.

Las 8reas de salud constituyen las unidades
bisicas del sistema deade el punto de vista
geogrdfico, poblacional y de servicios. Per

miten dar servicios a un mayor nimero de po



blacidén, llevindose a cabo en elles la eje-
cucidén de los programas de salud y de servi

clios del SNUS.

El Centro de Salud tiene bajo su responsabi
lidad la atencién integral de cardcter pri-

mario (menor complejidad),

El Puesto de Salud tiene como su responsabi
lidad dar atencién a un sector del drea de
salud. Dependen jerdrquicamente del Centro
de Salud, representan la linea de aianzada

en los servicios, pueden ser atendidos por
m&dicos, enefermeras o sclamente por auxi -

liares.

El Hospital como parte integrante de una or
ganizacidn médica social cuya misidn consis
te en proporcionar a la poblacién una asis-
tencia médica-sanitaria completa (mayor com
plejidad), tanto curativa como preventiﬁa

¥ cuyos serﬁicios externos abarcan hasta el
dmbito familiar. E1 hospital es tambi&€m un
centro de formacidén médico-sanitaria y de -

investigacién bilesocial, por eso se conside



ra una unidad docente-asistencial-investiga

tiva.

En Nicaragua los hospitales estdn constitui
dos por unidades de mis de 50 camas, con -
consulta externa de especialidades, y estin
organizados en t&rminc de los servicios en
clinicos, quiriirgicos, materno-infantiles ¥
de eapecialidades. Por su drea de influen-
cia son clasificados en : Departamentales ,
Regionales, Nacionales. La administracién

del hospital depende de la direccidn regio-
nal y estdn jerdrquicamente situados al mis
mo nivel que la direccidén de las Areas de -

Salud.

Iv.2. ° ATENCION MATERNO-INFANTIL.

La atencidn maternc-infantil se da en toda la red de
servicios del SNUS, sus actividades estdn definidas

en el programa materno-infantil gque tiene como propé
sito brindar a la mujer y al nifio una atencién de sg
lud de manera integral por parte de todo el grupo de

salud, que comprende las acciones de prevencidn, pro
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mocidn, recuperacién y rehabilitacién, basado en el
contexto biosoclal del ser humano, tomando en cuenta
las condiciones del cambiante medio, y que estdn in-
teractuando con el individuo, la familia y la colec-

tividad.
Se plantea como objetivo general del programa : Ele-
var la salud del binomio madre-nine mediante acciones

de proteccidn, asistencia y educacidn en salud.

El programa materno-infantil consta de dos grandes =~

grupos de actividades dirigidas a la :

a) Atencidn Integral a la Mujer.

b) Atencién Integral al Niio.

El drea de materno-infantil ha elaborado doce sub—prg
gramas de atencidn médica con los que se pretende cu-

brir integralmente al grupo materno-infantil.

Las actividades destinadas a obtener la atencidn inte

gral 8 la mujer comprenden :

a) Atencidn prenatal : atencidén a la mujer durante -
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el embarazo.
b) Atencidén institucional del parto.
¢) Atencidn del puerperio.
d) Promocidn de la lactancia materna.
e) Atencidn Ginecoldgica.

f) Deteccidn oportuna del clncer ginecoldgico y -

de mama.
g) Estudio de la fertilidad humana.
Las actividades dirigidas a obtener la atencidn inte-
gral al nifio abarcan : -
a) Contrel del crecimiento y desarrcllo.
b) Atencidn de la mortalidad pedidtrica.

¢) Prevencidén y tratamiento de la diarrea y deshidra

tacidn,
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d) Prevencidn, tratamiento y recuperacién del défi-

cit nutricional.

e} Prevencidn, deteccisn temprana y rehabilitacién

del nifio discapacitado.

£f) Atencidn Neonatal.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION.-

El satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
implica una constante evaluacidn de lag actividades -
que se desarrollan, siendo esta la funcién més impor

tante del sistema de salud.
Iv.3.1. CONCEPTO.~-

La evaluacidn, estd considerada como parte
de la categorfa control del proceso adminis

trativo, su importancia se deriva en que de

be ser un elemento gufa para la direccidn.

Para realizar la evaluacifn es preciso conp

cer la finalidad, los objetivos y las acti-
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vidades de un programa, luego se debe hacer
un diagnbéstico de los mismos que permita 1~
dentificar los problemas, para asf conocer
la magnitud y rumbo de estos y, detectar -

lag prioridades de la evaluacidn.

La eﬁaluaci&n es8 un proceso de comparacidn

a partir del cual emitimos juicios de valor.
Puede abordarse de diferentes formas : Se-

gin lo que observamos ( resultados/recursos,
etec.); donde lo obser#amoa, es decir en los
diferentes niveles de complejidad de 1la a =~
tencidn { Centro y Puestos de Salud, Hospi-
tales), y segiin el sujeto de evaluacidn (di
recclones de los serﬁicios, el personal in-

volucrado, la atencién de los usuarios).

COMPONENTES A EVALUAR.-

La evaluacidn de los componentes de un pro-
grama, un serviecio o unidad de salud, lleva
a la consecucidn de los objetivos o resulta
dos de &ste. Dichos ceomponentes son los si

gulentes :

a) Componente estitico, que es la estructu
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ra de los servicios.

b) Componente dindmico, que es el proceso
administrativo envuelto en la produccidén

de servicios.

¢) Los resultados, constituyen parte cen -
tral de la evaluacidn, es impacto de -~
los servicics sobre las necesidades de

salud de las personas.

La estructura abarca dos aspectos de estu =
dio : la disponibilidad y la accesibilidad,
factores que expresan la magnitud de la in-
fraestructura en relacidn con la poblacidn

a servir y en la productividad de los recur

808,

Los aséctos relevantes del segundo componen
te son : utilizacidn, productividad y cali-

dad.

La utilizacién puede ser abordada desde el
punto de viata cuantitativo, el cual se re-
fiere a la relacidn entre el recursec ocupa=-

do y existente por unidad de tiempo. A tra
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vés de este indicador se identifica el re -

curso existente no utilizado o subutiliza -

do. Y desde un puntoc de ﬁista organizacio-

nal los indicadores de utilizacién, produc-

tividad-rendimiento muestran un aspecto -

cuantitativo de la gestidén, pero no su 1l8gi

ca. Para su aplicacién es necesaric desa =

rrollar el indicador de nivel mInimo de aten
cidén, mediante el cual se determina para ca

da condicién de salud que tipo de servicio

menos sofisticado es eficiente y adecuado.

La productividad, se relaciona con el ren-
dimiento y, expresa la relacidn entre el nd
mexro de actividades o serﬁicios desemparfia -
dos por unidad de recursos existenetes en -
un tiempo dado. Esto se ejemplifica con -
los promedios de egreso/cama-afio, o consul-

tas horas-médico.

Calidad de la Atencién. Existen distintos
enfoques para conceptualizarla, no debien-
do considerarse como algo estdtico, sino -

como un contfnue proceso de desarrollo.

Es la forma de pfactica médica (tipo de a-



tencidn de salud )} practicada y ejecutada -
por les trabajadores de salud en un momento
de desarrollo cultural y profesional de una
comunidad que responde a las politicas de =~
salud de un estado, de una formacidn econﬁ-

mica social determinada.

La calidad de atencifn se considera como el
medio mis importante para lograr los resul-
tados deseados, o sea para lograr la efica-

cia de los servicios.

La importancia del anflisis de la calidad -
de los servicios es relativa aunque influyen
factores ajenos al serﬁicio que se derivan
del desarrollo sociceconfmico, cientffico-
técnico de la scciedad y, factores biolsgi-

cos de los individuos.

La calidad de la atencidn es el conjunto de
caracterisitcas que deben reunir loa servi-
clos de salud en el proceso de atencién a -
la comunidad. Estas caracterIsitcas soh las

que se presentan a continuacidn :

a) Integridad : Caracterfstica del servicio



b)

c)

d)

que lo capacita para identificar todas
las necesidades clinicas del usuario y
de procurar los medios para tratarlos -
con acciones preventivas, curativas y -

de rehabilitacién.

Oportunidad : Es la caracterfistica del
servicio de intervenir con sus acciones
a su debido tiempo en el proceso de a -

tencidn al usuario.

Continuidad : Es la caracterfsitca del
servicio de realizar las actividades dg
bidas, en la secuencia apropfada y sin
interrupcidn o ruptura del proceso de a
tenci§n al usuario desde el ingreso has

ta que se le d& de alta.

Contenido Técnico : Se refiere a la se-
rie de criterios, conocimientos tedri -
cog y préicticos, actitudes, habilidades,
destrezas y elementos de trabajo que son
necesarios aplicar para el diagndstico y
tratamiento de las neceasidades del usua-

rio.
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e) Calidad Humana : Es buena cuando los as
pectos del servicio, el trato del perso
nal médico y administrativo, el orden ,
la limpieza, el decorc, nuestran respe-

to y consideracién por los pacientes.

Adem&s hay que tomar en cuenta los factores
que determinan o condicionan la calidad de
la atencidn y que estdn en relacidon con el
desarrollo socio-econfmico del pafs y el mo

delo de atencién de salud del misme.

FORMAS DE EVALUACION.-

En cuanto a las formas de evaluacidn consi
deramos dos tipos de estudio empleados para

la valoracién, que son

a) Estudios Especiales : Son comparaciones
con normas no empleando los objetiﬁos -

generales sinc los especfificos.

b) Investigaciones Evaluativas : Siguen un
orden metodoldgico, cientffico, apoya -
dos por diversos procedimientos dardn -

respuesta al objetivo general. Se re-



sumen en tres formas : Efectividad, Efi

cacla, Eficiencia.

b.l. EFECTIVIDAD

Para determinar la efectividad de
un servicio se debe conocer la si-
tuacidén de salud de la poblacién -
de forma objetiﬁa antes y después

de realizar acciones que se preten

dan evaluar.

Son estudios de impacto y en ellos
ge utilizan indicadores como : ac-
tividades y resultados contra obje

tivos e indicadores.

b.2. EFICACIA :
La eficacia es un concepto que con
diciona la efectividad de los ser-
vicios o resultadoé en los usuarios.
Se mide en té&€rmino de resultados de
seados © de los propios objetivos -

del servicio.



Para cuantificar la eficacia es im
portante definir claramente el re-
sultado deseado con el servieio, -
metas, pues los resultados espera-
dos de un servicio preventivo son
diferentes a los de tipo curativo,

o de control de pacientes crdnicos.

La eficacia de los servicilos esta

determinada por :

b.2.1. Factores Internos de la Ins
titucidén (humane, fisico, -

tecnolégicos).

b.2.2. Factores externos relaciona
des con las condiciones de
vida, las actividades de la
poblacién frente a la enfer

medad y los servicioes.

Estos estudioss pueden ser cuanti-
tativos y cualitativos. Los cuan-
titativos relacionan resultados -

contra metas. Los cualitatives -



los gastos ocurridos por volimen -

de resultados o productoes.

Se operaciconaliza con los indicado
res sigulentes : Resultados contra
recursosg, que pueden ser humanos y
materiales; y resultados de recur-
sos contra costos, que se refiere

a costo-beneficio.

La efectividad no se aborda por su com-
plejidad metodolégica y alto costo eco-

ndmico.



CAPITULO v

MATERIAL Y METODO




TIPQO DE ESTUDIO.

Esta investigacidn es de tipo operacional utilizindose

un modelo de estudio transversal.

UNIVERSO.

Consideramos como nuestro universo los sigulentes ser-

vicios :

V.2.1. Servicio de internacién pedidtrico y obstetri-
cia de los hospitales de la Regidén III de Sa -

lud.

V.2.2. Servicios de consulta externa pediftrica y obs
tétrica de los hospitales de la Regién III de

Salud.

v.2.3. Serﬁicios maternc-infantiles de las dreas de -
salud de la Regidén III de Salud. (Centro de Sa

lud y Puesto de Salud).



MUESTRA.

Son los

V.3.1.

v.3.2.

vV.3.3.

siguientes servicios :

Servicios de Internacidén pediitricos de leos -
hosgpitales "Berta Calder8n", "Fernando Vélez -

Paiz", "Manuel de Jesiis Rivera".

Servicios de comnsulta externa pedidtrica y obs
tétrica de los hospitales "Berta Calderén", =
"Fernando Vé&lez Pdiz", "Manuel de Jesis Rive =~

ra”.

Servicios materno-infantiles del Centro de Sa-
lud "Silvia Ferrufino"” y del Puesto de Salud -
"RSger Osorio”, del &rea de salud 9.1. de la -

Regidén III de Salud.

UNIDADES DE OBSERVACION.

; Y

Escogimos los sigulentes serﬁicios para ser las unida-

des de observacién del presente estudio :

v.a.l.

Servicio de internacidén obst&trico del hospi-
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tal "Berta Calderén".

V.4.2. Servicio de internacisn pedidtrico del hospi-

tal "Berta Calderdn".

V.4.3. Servicio de consulta externa obstétrica del -

hospital "Berta Calderdn".

V.4.4, Servicilo de internacién obstétrica del hospital

“"Fernando V&lez Paiz".

V.4.5. Serviciec de internacién pedidtrica del hospi -

tal "Fernando V&lez Paiz".

V.4,.6. Servicio de consulta externa pedidtrica del -

hospital "Fernando Vé&lez P&1i:z".

V.4.7. Servicio de internacidn pedidtrica del hospi -~

tal "Manuel de Jesis Riﬁera".

V.4.8. Serviciec de consulta externa pedidtrica del -

hospital "Manuel de Jesds: Rivera"

V.4.9. Servicio maternc-~infantil del Centrc de Salud

"Silvia Ferrufino" del &rea 9.1.



V.4.10. Servicio materno-infantil del Puesto de Salud

"R&ger Osorio".

DELIMITACION EN TIEMPO Y ESPACIO.
La presente investigacidém abarca el perfodo de tiempo

comprendido en el primer semestre del afic 1986 y se -

extendidé al territorio de la Regidn III.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES'

V.6.1. Variable : Planta Fisica :

a) Definicién : Se denomina también estructura.
Conjunto de instalaclones y dependencias ope
rativas que forman un sistema sanitario, se
describe en té&rminos fisilcos y en funcién de

los servicios que prestan.

b) Indicadores :

~ Diagrama del Servicio.



- Estaclén de Enfermeria.

- ¢Circulacién.

- Cubfculo.

- Servicio Higiénico.

= Lavamanos.

- Cuarto de Limpleza.

V.6.2, Varjiable : Recurscs Materiales :

a) Definicién : Todos los equilipos necesarios pa

ra la atencién de un paciente hospitalizado

en cada uno de los servicilos.

b) Indicadores :

-~ Tipo de equipamiento.

= Nimero.



V.6.3, Variable : Recursos Humanos @

a)

b)

Definicién : Es todo el personal sustantivo

y de apoyo que realizan sug actividades en

los servicios de internacién y de consulta

externa.

Indicadores :

- Tipos de recursos humanos.

- Horas trabajadas en sala.

- TIndices.

V.6.4, Variable : Produccién de Serﬁicios :

a)

b)

Definicidn : es la expresién numérica de los
resultados de la realizacién de las actiﬁidi
des sustantivas de salas/ser#icios.
Indicadores :

- Egreso,.

- Transferideo.
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- 1Ingreso.
- Parto.
- Recién Nacido.
= Nacido Vivo,
- Defuncidn.
- Muerte Materna,
- Morbilidad.
- Mortalidad.
- Dfas - paciente,
- Dfas -~ cama.
-~ (Cama censable.
- Cama no censable.

V.6.5. Varlable : Gestidn :

a) Definicidn : Proceso que comprende el ciclo
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de actividad de planificacién, corganizacidn,

direccién, control v formacidn de cuadros.

b) Indicadores :

- Planificacidn.

- Organizacidn.

- Dirececidn.

-~ (Control.

~ Formacidn de Cuadros.

(Ver en el Anexo # 1 la definicién de los in

dicadores).

ORGANIZACION DEL PROCESO INVESTIGATIVO.

Se contempld planificar y ejecutar la investigacién en
un perfodo de tiempo de catorce semanas, utlizando uni

camente los dfas jueves para ello.
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S5e organizaron tres grupos con el apoyo de los com-
pafieros estudiantes de el Centro de Investigacio -
nes y Estudios de la Salud ( C.I.E.S. ), para la pla
nificacién, adilestramiento y ejecucién de la inves
tigacidn. Etapas que ge sgefialan en el Cronograma de

Trabajo ( Ver Anexo # 2 ).

Cabe mencionar la supervisifn que se planificé y rea
1liz5 en cada una de las etapas por parte de los =
tutores, lo que ayuda a garantizar 1la metodeclogia

del proceso investigativo.

FUENTES Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMA-

CION.

Las fuentes de informacién se clasifican en prima-
rias y secundarias, de las que se wutllizan 1las si

gulentes por variable :



VARIABLE

Planta Fisica

Recursos Humanos

Recurscs Materiales

Produccién de Ser-

vicios.

Gestibn

Los m&todos que se utilizan son dos :

CLASIFICACION
DE LA FUENTE

Primaria

Secundaria

Primaria

Secundaria

Primaria

los registreos continuos.
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FUENTE UTILIZADA

Observador
Depto. de personal
de enefermeria

Depto.

Subdireccidn Docente

Observador

Informador clave:
fermeria de sala
Depto. de Estadistica

Archivo Hospital

Informador claﬁe :
Jefe de Servicio
Jefe de Enfermerfa

del Servicio.

la encuesta y

Empleamos la cbservacidén con aplicacidén de cuestiona-

rio y 1la entre§ista con formularios como técnicas de

recoleccidn.

Y los instrumentos de recoleccidn utili

En-
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zados son cuestionarios por tipo de variable y tipo de

Servicio { Ver Anexos # 3, # 4 y # 5 ).

TABLAS DE SALIDA POR OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A continuacién se presentan las tablas de salida por

cada uno de los objetivos especificos,



v.9.1.

TABLAS DE SALIDAS OBJETIVO No. 1
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TABLA No. 1

CLASTFICACION DE LAS SALAS DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION OBSTETRICO Y PEDIATRICO SEGUN TIPO

DE PLANTA FISICA EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES DE LA REGION III MINSA.

SERVICIO HOSPITALES SALAS TIZPO D E PLANTA FISIOCA
No. Muy Adecuado | Adecuado Intermedio Inadecuado
No. Z | No. 3 No. z No. x|
OBSTETRICO Berta Calderén 6 2 33 4 67
Fernando VE&lez Paiz 4 3 75 i 25
SUB-~TOTAL 10 - 5 50 5 50
PEDIATRICO Berta Calderdn 1 1 100
Fernando Vélez Pdiz* 8 5 63 2 25
Manuel de Jes{is Ri-
vera 5 ) ) 1 20 4 80
SUB-TOTAL 14 [ T 7 . 50 6 43
TOTAL 24 12 50 11 46
* La sala de Ortopedia no se clasificéd FUENTE : Primaria

-9{7-



TABLA No.

2

CLASIFICACION DE LAS SALAS DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA OBSTETRICA Y PEDIATRICA
SEGUN TIPO DE PLANTA FISICA EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES DE LA REGION IYI MINSA.

SERVICIO HOSPITALES SALAS TIPO DE PLANTA FIS5ICa
No. Muy adecuado Adecuado intermedio Inadecuado
No. 4 Neo. 4 Ne., 4 No. ) 4
OBSTETRICO Berta Calderdn 1 1 100
PEDIATRICO Berta Calderdn R. 1 1 100
Fernando VE&lez Paiz 2 1 50 1 50
Manuel de Jesds Ri
vera 3 3 <100
SUB-TOTAL 6 4 67 2 33
TO0OTAL 7 5 71 2 29

FUENTE : Primaria

-li’_.




V.9.2. TABLAS DE SALIDAS QBJETIVO No. 2




TA

BLA No.

3

" DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSOS MATERIALES EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION OBSTETRICA EN LOS

ROSPITALES "“BERTHA CALDERON ROQUE"™ Y ™“MANUEL DE JESUS RIVERA".
TOTAL C.M. B.L. T. ES. E. F. TE. . E. V. E.ST. E.R.

HOSPITAL | SALAS p k3 i ¥ X[ F 2 z|# Z | f % 7|
H.B.C.R. 6 4 66 50 66 | 4 66| 3 50 50| 0O 012 33 0
H.F,V.P. 5 3 60 80 40| 51100} 2 40 1100 | O 0|1 20 40
TOTAL 11 7 64 64 5519 8215 45 7310 013 27 18
ABREVIATURAS : - C.M. : Cinta Mé&trica - B.,L. : Bajalenguas - T. : TermSmetro

- E.S5. ¢t Estetoscoplo - E,F. : Estetoscopio Fetal - TE. : Tensidmetro

- E.V. : Equipo venodi- - E,S8T.: Equipo sutura - ER. : Equipo reanimacidn

- H.B.C.R. Hospital "Berta CalderSn Roque"

- H.,F.V.P. Hospital "Fernando Vé&lez P&iz"
FUENTE : Primaria
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TABLA No.

4

DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSOS CAMA DEL SERVICIO DE INTERNACION

PEDIATRICO SEGUN TIPO DE CAMA EN LOS HOSPITALES

"MANUEL DE JE

SUS RIVERA" Y "FERNANDO VELEZ PAIZ".
No. HOSPITAL CAMAS CAMAS CON BARANDA
No. 4
1 Manuel de Jesis 179 103 57.5
Rivera
2 Fernando Vé&lez Pidiz 220 89 40.5
3. Berta Calderdén Roque* 50
TOTAL 449 192 43.0

FUENTE : Primaria

¥ Informacidén poco consistente.
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TABLA No. 5

DISPONCBILIDAD DE LOS RECURSOS MATERIALES EN

LOS SERVICIOS DE INTERNACION PEDIA

TRICA EN LOS HOSPITALES '"MANUEL ©DE JESUS RIVERA™ Y "FERNANDO VELEZ PAIZ",
No. HOSPITAL SALAS CINTA ME BAJALEN TERMOME ESTETOS TENSIO- INFANT1 BALANZA
TRICA GUAS TRO . .COPIO METRO METRO DE PIE
# h 4 # 4 £ y 4 # y 4 # k4 # y 4 # r 4
1. H.M.J.R. 5 4 80 5 100 5 100 2 4Q 5 _ 100 1 20 3 60
2. H.F.V.P. 6 4 66 5 83 5 83 3 50 2 _33 1 16 1 16
3- H.BOC.R.*
TOTAL 11 8 73 i0 91 10 91 5 45 7 _64 2 18 4 306
FUENTE : Primaria

x

Informacidn poco econsistente.

—Ig-
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TABLAS DE SALIDA OBJETIVO No.

3
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TABLA No. 6
DISTRIBUCION DE LOS RECURS0S HUMANOS SEGUN SALAS DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION OBSTETRICO Y PEDIA-
TRICC EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES EN LA REGION ITI MINSA.

SE MED. ESPECIALIS.| RESIDENTES INTERNOS ENFERMERA AUX. DE ENFERM.
gi;j SALAS  I'MIR. [B.C. F.V.| MJR.| B.C.| ¥VP.| MJRJ BC. | Fve. | HiR. [ Bc. | Fve. [ Wi T BC. [ FVE.
ol L. yer. - 4 1 - 4 2 -1 s 4 - 9 3 - 21 3
g P. F. - 1 1 - 1 2 - | 3 1 - 0 1 - 4 9
| P. P. - 1 1 - 2 1 - | 2 1 - 0 1 - 3 9
g P. P.Q. - 1 1 - 4 1 - 2 1 - 0 1 - 3 9
R| c. L. - 1 - - 2 - - | 4 - - 1 - - 3 -
cl e 2. - 1 - - 4 - -] 4 - - 1 - - 0 -
0| SUBTOTAL = 3 7 = 17 3 30 [ 7 | = 11 3 - 3% | 30
P| M. P. 3 - 6 4 - 6 5 - 6 2 - 4 8 - 31
ol c.e. 4 - - 1 - - 3 ] - - 3 - - |1 - -
1| or. - - 4 - - 4 - | - 1 - - 2 - - 8
*:_. Q. y CP. - - 4 - - 3 - | - 1 - - 3 - - 10
R| c. INT. 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 5 - - 8
(I: AIS. R.N. - - 1 - - 1 - | - 1 - - - - - 9
o] Inf. 3 - 1 1 - 1 2 | - 1 4 - 1 10 - 7
Neonato. 2 3 1 3 4 1 4 5 3 i2 4 12 30 13
SUBTOTAL | 18 3 [ 20 8 3 20 | 12 | & |16 13 12 | 19 | 41 30 | 91
FUENTE : Secundaria ABREVIATURAS :" L.yP., = Labor y Parto ; P.F, = Puerperio Fisiolédgico

P.P. = Pcerperio PatolSgico 3 P.P.Q. = Puerperio Postquirdrgico ;

C.1. y €C.2. = Complicaciones 1 y 2 ; M.P.= Medicina Pediftrica ;

C.P. = Cirugfa Pedidtrica ; OR. = Ortopedia ; Q. = Quemados y Cir. Recons.
C.INT. = Cuidados Intensivos ; Aig. R.N. = Aiglamiento Recién Nacidos ;
INF. = Infectologfa ; Neona. = Neonatologia.

_Eg_




TABLA No. 7

DISTRIBUCION DE LOS RECURS0OS HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

OBSTETRICA Y PEDIATRICA SEGUN PERFIL PROFESIONAL EN EL PRIMER Y SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION MATERNO - INFANTIL.

SERVICIOS OBSTETRTICOS PEDIATRICOS
RECURSOS MEDICOS PARAMEDICOS MEDICOS PARAMEDICOS
[ESPECIA GENE- RESI1 INTER | ENFER | AUXI - ESPECIA | GENE- RESI- INTER] ENFER AUXI
LISTA RAL DENTE NO MERA LIAR LISTA RAL DENTE NO MERA ) LIAR
UNIDADES
MIJQR. b - - - - - 13 - 4 - 1 3
H.B.C. 11 0 7 0 1 13 3* - - - - 4
H.F.V.P. - - - - - - 7 - 9 5 2 10
CENTRO DE
SALUD 2 0 0 0 1 2 2 - - - - 1
PUESTO DE
SALUD 0 1 0 0 1 - - 1 2
FUENTE : ASecundaria ’
* Son los tres especialistas que trabajan en la Sala de Neonatologfa =~
I




TABLA

No .

8

INDICADORES DE RECURS0OS HUMANOS SEGUN SALAS DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION OBSTE-

TRICOS Y PEDIATRICOS DE LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES EN LA REGION III MINSA.

SER INDICADORES z;:a7n;édggiermg Enfermera/Médico :;zi}i;:fz:é:;ze-
vi- BOSPITALES B.C.| FVP.| MJR. BC.) FVP. | MJR.| BC. FVP. MJR.
CIo

SALAS

g Labor y Parto - 0.7 . - 2.3 1.0 -

) "Puerperio Fisiolsgico . - 0.0 . - . 9.0 -

: Puerperio Patoldgico . - 0.0 . - . .0 -

T Puerperio Post-quirfirgico . - 0.0 0.3 - . 9.0 -

? Complicacicnes 1 .7 - - 0.1 - - . - -

C Complicaciones II .1 - - 0.1 - - 0.0 - -

0
SUB-TOTAL 1.0 2.0 - 0.2 0.4 - 3.1 5.0 -

| Medicina - 1.9} 0.8 - 0.2 |o.1| - 7.7.| 4.0

b Cirugla - - i, - - 0.3 - - 3.6

i Ortopedia - . - - 0.2 | - - 4.0 | -

T Quemados y Cirugfa Plistica - . - - 0.3 - - 3.3 -

T |v.c.1. - 0.3 - 1.6 [ 0.3 ]| - 1.6 | o

C Aislamiento Recién Nacidos - . - - 0 - - 0 -

0 Infectologfia - . . - 0.5 - 7.0
Neonatologia . . 1.8 o7 . 4.5 .
SUB-TOEAL . 1.8 1. . 0.3 . . 4.7 .
TOTATL 1.6 2.0 1.6 0.4 0.3 0.4 2.8 4.8 3.1

FUENTE : Secundaria



TABLA VNo. 9
INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS SEGUN NUMERO DE CAMAS DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION
OBSTETRICOS Y PEDIATRICOS POR SALAS EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES REGION III.

MINSA.
3?? INDICADO~ | Médico/10 camas | Especialistas y ~| Personal de en- | Enfermeras/10 ca| Auxiliares de en-
c1d RES Residentes/10cama| fermerfa/1l0camas | mas fermerfa/10 camas
HOSPITAL | BC. | FVP.|MJR. | BC. | FVP.] MJR. | BC. ]| FVP. | MJR., | BC. | FVP. | MJR.| BC. |FVP. | MJR.
SALAS,

of|L.yp. 9.2 | 5.8 | - 5.6 2.4 - 21.4| 5.0 - 6.6 | 2.5 - 15.0| 2.5 -

g P. F. 1.5 | 2.6 | - 0.6 1.9 | - 1.2] 6.6 - 0.0 0.6 - 1.2| 6.0 -

t|P. Pat. 3.3.1 4.2 | - 1.9 2.8 | -- 2.0114.2 - 0.0 | 1.4 - 2.0(12.8 -

5 P. Post.Q.| 2.7 | 3.7 | - 1.8 2.4 | - 1.1 12.5 - 0.0 | 1.3 - 1.2|11.3 -

R|C. 1 5.0 |- - 2.1 - - 2.8 | - - 0.3 |- - 2.1 - -

c|ec. 1 5.3 |- - J2.9 | - - 0.5 ]| .- - lo.6 |- - 0.0] - --

O sus-toraL {3.9 [4.0 | - J2.1 |2.3] - 3.7!8.6 | - |o.9 |1.4 | - 2.9 7.1 | -

b | Medtctna |- 2.2 { 1.6 |- 1.6 {06.9 | - |4.3 |1.3 |- 0.5 0.2 | - 3.8 | 1.0

D| Cirugfa - - 1.6 |- - 1.0 - - 2.8 - - 0.6 - - 2.2

i Ortoped. - 2.5 - - 2.2 |- - 2.7 - - 0.5 - - 2,2 -

T|Q. y cP. |- 2.3 | - - 1.9 |- -- 3.6 |- - 0.8 |- - 2.8 | -

ol S - 3.0 | 7.5 |- 2.0 [5.0 | - 13.0 2.5 |- 5.0 {2.5 | - 8.0 | -

c| at1. rw. - 1.5 | 1.8 |- 1.2 11.2 - 6.0 |- - 0.0 |- - 6.0 | -

Ol Infect. - 1.2 | 2.3 |- 0.9 |1.51 | - 5.2 |5.3 |- 0.6 |1.5 | - 4.6 | 3.8
Necnato. |2.0 [3.9 | 1.6 |1.2 2.3 |1.2 |8.4 |7.3 [6.2 [2.0 [1.3 |1.2 | 6.0 |6.0 | 5.0
SUB-TOTAL [2.0 2.5 | 3.6 {1.2 1.8 |[1.1_ |8.4 [5.0 [3.0 [2.0 [0.9 [0.7 | 6.0 | &.1 [ 2.3
TOTALI3,3 |2,7 3.6 |1.9 2.0 1.1 (5.1 [s.6e [3.0 [1.3 [o0.9 |o0.7 | 3.7 | 4.6 | 2.3

ABREVIATURAS: L.yP,=Labor y Parto; P.F.=Puerperio FisicléSgico; P.Pat.=Puerperio Patoldgico; P.Post.Q.=

Puerperio Post-quiridrgico; C.I y C.11= Complicaciones I y II; Q.yC.P.=Quemados y Cirugia
Pldstica; ALl.RN.= Aislamiento Reclé&n Nacidos.

1
FUENTE : Secundaria .
o
1
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TABLA No. 10

DISPONIBILIDAD DE PLANES ANUALES, MENSUALES Y ORGANIGRAMAS DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION OBSTETRICOS Y PEDIATRICOS EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES
EN LA REGION III DEL MINSA.

SERVICIO HOSPITAL | No. PLANES ANUALES PLANES MENSUALES PROMEDIOS
SA=-
LAS 51 NO ST .. . NO PA
OBSTETRI B.C.R. 3 0 3 1 2 0 0.3
Cia F.V.P. 2 2 0 . 2 : 0 1 1
b .
TRIA B.C.,R.* 1 0 1 H 1
F.V.P. k! 0 3 b _2 ] 1
TOTALJLS 3 11 . o8 0 . & - -

FUENTE : Primaria

* Sala de Neonatologia

_gg_



GRAFICO No. 1
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LINEA JERARQUICA DEL SERVICIO DE INTERNACION OBSTETRICA, HOS

PITAL "BERTA CALDERON ROQUE"
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GRAFICO No. 2

LINEA JERARQUICA DEL SERVICIO DE INTERNACION OBSTETRICO, HOS

PITAL "FERNANDO VELEZ PAIZ"

JEFE DEL
SERVICIO

MEDIco DF
onast

INTERNY

ENFERMERA

Aha ol an

FugnTE ¢ PRiMARINA



TABLA No.

11

LINEAS JERARQUICAS DEL SERVICIO DE INTERNACYON PEDIATRICA SEGUN HOSPITAL Y SALA.

NO. BOSPITAL “"MANUEL DE JESUS RIVERA " HOSPITAL "FERNANDO VELEZ PAIZ"
8 A L A s . 8 A L A S
Medicina Neonatolog.| Neonatol, Cirugfa u.c.I. Medicina Cirugia Ortopedia
y Traumato.
1. J' Sala J' Sala J' Sala J' Sala J' Sala J' Sala J' Sala J' Sala
2. Sub-Jefe J' Enferme M&dico de |ME&dico de
Med. Inter ria 3 Sub-Jefes Base Base
na '
3. Sub-Jefe Médico de |Residentes Interno Interno
Especial., |Base
4. Jefe de Interno J' Enferme [Enfermera
Areas ria
5. Residentes Enfermeras Aux. Enfer-{Aux. Enfer-
meria merfa
6. Enfremeras Aux. Enfer. Colaberade |Colaborado
ra ra
7. Aux. Enfer
meria
FUENRTE : Primaria

19 -
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GRAFICO No. 3

LINEA JERARQUICA DEL SERVICIO DE INTERNACION PEDIATRICO (NEO

NATOLOGIA) DEL HOSPITAL " BERTA CALDERON ROQUE .
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DISPONIBILIDAD DE NORMAS DE ATENCION Y TERAPEUTICAS DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION

OBSTETRICGS Y PEDIATRICOS EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES EN LA REGION III MINSA

TABLA No. 12

SERVICIO HOSPITAL NORMAS DE ATENCION NORMAS TERAPEUTICAS ORGANIGRAMA
SI NO 5I ) NO S1 NO
OBSTETRL B.C.R. 3 0 .0 3 0 3
CIA F.V.P. 2 Q 0 2 0 2
PEDIA- M.J.R. 3 2 2 3 a 5
TRIA B.C.R.* 1 0 1 0 0 1
FUVOP. 3 0 2 1 0 3

FUENTE : Primaria

* Sala de Neonatologia

_sg_




TABLA No. 13

ACTIVIDADES DOCENTES POR TIPO DE RECURSO HUMANO, EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION OBSTE~

TRICOS Y PEDIATRICCS EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES EN LA REGION IITI MINSA.

SERVI- HOSPITAL SALAS MEDTIUGCOS ENFEBRMERAS AUXILIARES DE ENFERM.
Charla | Sesio- | Otros Charla | Sesio~ | Otros Char- Sesio~| Otros
nes . | nes las nes
OBSTE- | B.C.R. 3 2 1 1 1 0 0 1 0 0
TRICIA | F.V.P. 2 2 2 2 2 - 2 2 1 2
PEDIA- | M.J.R, 5 5 5 1 4 1 No se recogié la infor-
macién
B.C.R.* ) 1 1 1 1 X
F.V.P. 3 0 3 3 2 2

FUENTE : Primaria

* Sala de Neonatologfa

-!;9..




COORDINACIONES INTERNAS Y EXTERNAS.

TABLA

No. 14

SERVICIOS DE INTERNACION OBSTETRI

COS Y EPEDIATRICOS EN LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES DE LA REGION

ITI

DEL

MINSA.

SERVI HOSPITAL COORDINAC1ONES INTER- COORDINACIONES EXTERNAS
NAS
ctos SI NO ST NO
OBSTE- B.C.R. K] - 3 -
TRICIA F.V.P. 1 1 0 2
PEDIA- M.J.R, 4 1 0 5
TRIA B.C.R.* 1 0 1 0
F.V.P. 3 0 3 0
FUENTE : Primaria

* Sala de Neonatologfa

_gg_



TABLA No. 15

TIPOS DE CONTROL DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DOCENTES DE LOS SERVICIOS DE

INTERNACION OBSTETRICOS Y PEDIATRICOS EN LOS HOSPITALES DE LA REGION TIITI DEL MINSA

SERVI~- HOSPITAL Neo. SUJETO DE ACTIVIDADES ADMINISTRA| ACTIVIDADES DOCENTES
Clo SALAS CONTROL TIVAS '
CENTRA | SISTE- | PLANI-| CENTRA | SISTE- | PLANI-
LIZADO | MATICO | FICADO| LIZADO | MATICO | FICADO
OBSTE- B.C.R. 3 Jefe Servicio
TRICIA Jefe Enfermeria
Médico de Base 2 2 0 3 1 1
Responsable de
Educac. Continua
F.V.P. 2 Jefe Servicio } | . o1 1 1 . 0 0
PEDIA- M.J.R. 5 Jefe Salas 5 2 0 5 1 0
TRIA B.C.R. | Jefe Servicio
Jefe Enfermeria 1 1 1 1 1 1
Res. Educ. Cont.
F.V.P. 3 Jefe Servicio
3 1 1 3 1 1
Jefe Enfermeria
FUENTE : Primaria

—.99-




TABLA No. 16

DISPONIBILIDAD DE PLANES ANUALES Y MENSUALES DE LOS SERVICIOS DE CON

SULTA EXTERNA OBSTETRICO Y PEDIATRICO EN LOS HCOCSPITALES Y AREAS DE SALUD

SERVI | HOSPITAL, C/S. PLANES ANUALES . .| . PLANES MENSUALES
P/S
c10 ST NO . SI NO
OBSTE | B.C.R. X X
TRI ~ c/S. S.F, X X
CIA P/S. R.O.% X X
PEDIA | M.J.R. X X
TRIA F.V.P. X X
c/s. S.F. X X

FUENTE : Primaria

* Incluye ambos serviciocs

-Lg-
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GRAFICO No. &

LINEA JERARQUICA DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA OBSTETRICA

"HOSPITAL BERTA CALDERON"
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TABLA No. 17

DISPONIBILIDAD DE NORMAS DE ATENCION Y TERAPEUTICAS DE LOS SERVICIO DE CONSULTA

EXTERNA OBSTETRICA Y PEDIATRICA SEGUN HOSPITALES Y AREAS DE SALUD. REGION II1X

MINSA
SERVI- HOSPITAL, C/S. P/5 NORMAS DE NORMAS TERA- ORGANIGRAMA
Clo ATENCION . .. | PEUTICAS
SI |  NO | 8I . NO . SI NO
OBSTE B.C.R. X X X
TRI - C/S. $ilvia Ferru-
fino X X X
CIiA P/S. R&6ger Osorio* X X X
PEDIA | M.J.R. X X X
TRIA F.V.P. X X X
C/S. Silvia Ferru-
fino X X X

FUENTE : Primartia

® Incluye ambos servicios.

—69_
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GRAFICO No. 5

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE CONSULTA OBSTETRICA DEL CENTRO DE

SALUD "SILVIA FERRUFINO"
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TABLA No.

18

ACTIVIDADES DOCENTES POR TIPO DE RECURSO HUMANO EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA CBSTETRICO

Y PEDIATRICO,

*

SEGUN HOSPITALES Y AREAS DE SALUD DE LA REGION III

DEL MINSA.

SERVL HOSPITALES, MEDTICOS IENFERMERAS AUXILIARES DE ENFERMERIA
c/s, P/S — -
Charlas | Sesiones | Otres |Charlas {Sesiaones | Otros|Charlas |[Sesiones | Otros
OBSTE B.C.R. X
TRI - C/S- S.F. x x
CIA P/S. R.O.* ' > X
PEDIA |HM.J.R. X X . No se tiene informacifn
| '
TRIA F.V.P. X X ' X X
c/S. S.F. X ' X
FUENTE : Primaria

* Incluye ambos servicilos

n.-[La-




EXISTENCIA DE COORDINACIONES INTERNAS Y EXTERNAS,

TABLA

No.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

OBSTETRICQ Y PEDIATRICO SEGUN HOSPITALES Y AREAS DE SALUD REGION III DEL MINSA

SERVICIO | HOSPITAL, C/S, P/S | COORDINACIONES INTER- | COORDINACIONES EXTER-
NAS _ NAS
5T NO ST NO

OBSTE - B.C.R. X X
TRICIA c/S. SILVIA FERRU

FINO X X

P/S. ROGER OSORIO® X X
PEDIA - M.J.R. X X

F.V.P. X X

¢/$. SILVIA FERRU

FINO X X
FUENTE : Primaria

* Incluye ambos servicios

- TL



TABLA No. 20

TIPOS DE CONTROL DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DOCENTES EN LOS SERVICIOS DE CONSUL

TA EXTERNA OBSTETRICO Y PEDIATRICO SEGUN HOSPITALES Y AREAS DE SALUD REGION III DEL MINSA

SERVI HOSPITAL, C/S, | SUJETO DE COX ACTIVIDADES ADMINISTRA ACTIVIDADES DOCENTES
P/S TROL . TLVAS
CENTRA | SISTE~ | PLANI- | CENTRA| SISTE- | PLANI-
LEIZADQ | MATICO | FICADO | LIZADO | MATICO | FICADO
CBSTE- | B.C.R. Jefe Servicio X X X
TRICIA | C/S. S.F. Jefe C/S X X X X
Jefe Enferme-
ria
P/S. R.OQ.*% Jefe Enferme-
rfa X
PEDIA~- | M.J.R. Jefe Servicio X X
TRIA F.V.P. Jefe Servicio X X
c/S. S.F. b, X X X
FUENTE Primaria

* Incluye ambeos servicios

—EL-
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TABLA No. 21

INDICADORES DE RECURSO CAMA EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION OBSTETRICA

DE LOS HOSPITALES MATERNO INFANTILES

“"BERTA CALDERON" Y

LEZ PAIZ" EN LA REGION III DEL MINSA

"FERNANDO VE

HOSPITAL INDICE O PROMEDIOQ GIRO CAMA INTERVALOS
CUPACIONAL | DE ESTAN DE SUSTITU
CIA CION
BERTA CALDERON RCQUE 61 2.37 89.4 1.5
FERNANDO VELEZ PAlZ 74.8 1.55 87.0 0.5

FUENTE : Secundaria

_SL-



TABLA No. 22

DISTRIBUCION DE PARTOS SEGUN TIPO DE PARTO EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION OBSTE

TRICCS DE LOS HOSPITALES ,MATERNO=INAFNTILES “BERTA CALDERON" Y"FERNANDO VELEZ Pp"

PARTO EUTOSICO PARTO DISTO- CESAREAS TOTAL
HOSPITATLES . . .SICC . .. . PARTOS
No. y 4 No. 4 No. 4
BERTA CALDERCN ROQUE 6.296 79 493 6 1.22¢ 15 8.006
FERNANDO VELEZ PAIZ 2.031 88 20 1 247 11 2.298

FUENTE : Secundarisa

- 9L



TARLA No. 23

TASAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS

DE INTERNACICN OBSTETRICOS DE LOS HOSPITALES MA -

TERNO-INFANTILES "FERNANDO VELEZ PAIZ" Y "BERTA -

CALDERON ROQUE "

HOSPITAL

TASA DE MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD
BRUTA 2 NETA X

FERNANDO

VELEZ -

PAIZ

BERTA CAL
DERON RO~

QUE

FUENTE :

Sacundaria

_LL—



TABLA No,

24

INDICADORES DEL RECURSO CAMA EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION PEDIA

TRICA DE LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES "MANUEL DE JESUS RIVERA"

"FERNANDO VELEZ PAIZ" Y

"BERTA CALDERON"

HOSPITAL

INDICE 0OCU PROMEDIO DE GIRO CAMA INTERVALO
PACIONAL ESTANCIA DE SUSTI-
TUCION
MANUEL DE JESUS RIVERA 67.9 6.7 17.6 3.1
FERNANDO VELEZ PAIZ 70.0 5.9 14.6 2.5
BERTA CALDERON ROQUE* 83.9 7.5 2.0 1.4

FUENTE : Secundaria

* Sala de Necnatologfa

-st-



TABLA No.

25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS

79 -

DE

MORTALIDAD HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION

PEDIATRICA DEL HOSPITAL "MANUEL DE JESUS RIVERA"
No. CAUSAS No. L4
1. |Sindrome Diarreico Agudo 53 46.5
2. [Bronconeumonfa 12 10.5
3. |Anomalfas Congénitas del Cora
éﬁn 9 7.9
4. insuficiencia Renal 7 6.1
5. ieucemia Linfobldstica Aguda 7 6.1
6. ﬁeningoencefalitia Bacteriana 6 5.3
7. |Anomalfas Congénitas 6 5.3
8. Septicemia {inespecifica) 5 4.4
9. |Desnutricidén Proteico Caléri-
cé III Grado 5 4.4
10. | Enterocolitis 4 3.5
TOTAL 114 100.0

FUENTE : Secundaria
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TABLA Nao. 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALI
DAD HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION PEDIATRICA -

DEL HOSPITAL "FERNANDO VELEZ PAIZ"

No. CAUSAS No. z

1., | Sindrome Diarreico Agudo 25 19.5

2. $1gnos. Sintomas y Estados Mor

bosos mal definidos 25 19.5
P é:onconeunonia - 18 14.1
.4. Sﬁock Séptico - 17 13.3
5, septicemia 16 12,5
;6. ﬁeningitis Bacteriana ' 8 6.3
:?. Asfixia Neonatal Severa . 6 4.7
8. | shock Mixto s 3.9
.9, duemaduras 4 3.1

10. insuficiencia Cardiaca Congé-

nita 4 3.1

TOTATL 128 100.0

FUENTE : Secundaria




TABLA No. 27

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES TRANSFERIDOS DEL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA OBSTETRICA DE LOS HOSPITALES MATERNO-INFAN

TILES “BERTA CALDERON ROQUE" Y T"FERNANDO VELEZ PALIZ"

HOSPITAL . TOTAL . INGRESOS . PACIENTES
No. 3 TRANSFERI
' DOS
BERTA CALDERON ROQUE 10.644 80.3 0
FERNANDO VELEZ PAIZ 2.611 19.7 0
TOTATL 13,255 100.0 0

FUENTE : Secundaria

_IB-



TABLA No. 28

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES TRANSFERIDOS DEL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA PEDIATRICO DE LOS HOSPITALES MATERNO-INFAN

TILES "MANUEL DE JESUS RIVERA"™ Y “FERNANDO VELEZ PAIZ"

*

HOSPITAL TOTAL IN- PACIENTES 2 DE TRANS
GRESOS TRANSFERI FERIDOS
DOS
MANUEL DE JESUS RIVERA 3.190 106 3.3
FERNANDO VELEZ PAIZ 3.298 5 0.2

FOENTE : Secundaria

-zs-



TABLA No. 29

DISTRIBUCION DE VACUNAS APLICADAS EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION Y

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DE LOS HOSPITALES MATERNO - INFANTILES.

TIPO DE VACUNA HFVP. HBCR. HMJR.
- INTERNACION

Polio 2.198 7.972 19

BCG 2,258 7.896 75

- CONSULTA EXTERNA

Antisarampionosa 1 28
DPT 6 13
Toxoide Difté&rico 0 16

Toxclde Teténico 468 37

FUENTE : Secundaria
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TABLA No. 30

TASAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION
PEDIATRICOS DE LOS HOSPITALES MATERNO-INFANTILES "MANUEL DE JESUS

RIVERA", "FERNANDO VELEZ PAIZ" Y "“BERTA CALDERON ROQUE"

HOSPITAL TASA DE MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD
BRUTA (%) ~ NETA (%)

MANUEL DE JESUS RI-

VERA i 6.5 . . S T S |

FERNANDO VELEZ PAIZ , 4.0 - 2.1
(Pedifitriceo)

BERTA CALDERON ROQUE* | . 15.5 | 7.3

FUENTE : Secundaria

* Sala de Neonatologfia

%8 -
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VI.1. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION.

Antes de iniciar la discusidn y andlisis de los resul
tados obtenidos en la presente investigacidn, es nece
sario hacer una reflexidn en cuanto a algunas conside

raciones generales.

Una vez planteadc nuestro problema inicial se proce -
di5 a realizar una investigacidn sobre la mortalidad-
neonatal del H.B.C. y de la Tasa de Mortalidad Mater-
no-Infantil en general, luego se hizo una revigidn -
TebSrica de la metodologfa de Evaluacidn de los Servi-
cios de Salud. Ademfs se solicitd asesoramiento a ex

perotos el cual no fue realmente satisfactorio.

Llegamos a c¢oncluir que nuestro problema requerfa del
estudio de varios factores, lo cual nos llevs a delimi
tar dichos factores en cinco, por el tiempo disponibdle,
recursos humanos y materiales de apoyo. Por lo tanto ,
decidimos investigar : (Cull es el comportamiento de
algunos factores relacionados con la eficiencia y la -
eficacia de la Atencidn Materno-Infantil en el Primero
y Segundo Nivel de Atencidén de la Regién III del MiI -

nisterio de Salud en el Primer Semestre de 19867

El estudio metoddlogico de conocer el comportamiento -



de dichos factores en cada uno de los Servicios, a -
través de indicadores, se trata de una primera aproxi

macidn al conocimiento del problema.

El problema planteado realmante es complejo y se le -
tiene que ir dando respuesta, en la medida que se pro-
fundice en cada una de las etapas del conocimiento del

mismo, es decir de lo singular a lo general,

Algunos problemas encontrados en el transcurso de la -

ejecucidén de la Investigacidén fueron :

- Poco tiempo de preparacisfn de los entrevistadores ,
le que se reflejd en el llenado incompleto de algu-
noe instrumentos de recoleccidn de 1nformaci§n. Co
me limitante podemos seﬁalar; la falta de apoyo ¥ a
sesoramiento de un Ingeniero en Computacidn para el
procesamiento y anilisis de los datos. Otro limi -
tante es la poca experiencia que existe en Nicara -
gua en este tipo de Investiligaciones y sobre todo -

por parte de los autores.

A continuacidn se pasa a discutir y analizar los

Resultados por Objetivos Especificos.



VIi.2.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

vi.2.1. OBJETIVO ESPECIFICO No. 1.

Del 100%Z (10) de las salas del servicio de inmn
ternacidén obgtétrica el 50X son clasificadas
como tipo de planta ffsica intermedia y un 502

son 1inadecuadas.

Los tipoas de planta fisica intermedios no cuen
tan con-algunos de los criterios que se estable
cen para adecuados : Cuarto de limpieza por sa-
la, cubfculo de curaciones y cubiculo de proce-
dimientos por sala y, servicios higiénicos para
paclientes por sala, el indicador superxrficie por
cama estd entre S y b metros cuadrados, esta -
cifn de enfermerfa por sala y la circulacidn
estd fuera de zona de tr&nsito, lavamanos por

servicio. -

En el servicio de internacidén pedidtrico del -
100X (14) de las salas, el 502 son de tipo in
termedio y 431 son inadecuadas, el 7% restante
corresponde a la sala de ortopedia del H.B.C.,
el cual tiene datos inconsistentes. Los tipos

de planta fisica de este servivio no reinen -~
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los criterios antes mencionados.

El 100% de las salas (1) del servicio de con -
sulta externa cbstétrica estudiado se clasifi-
ca como intermedio. Los tipos de planta fIlsi-
ca intermedio para ser adecuados les hace fal-
ta lo sigutente : Cubfcuylo de procedimientos -
para el servicio, cuarto de limpieza para el

servicio y otros como, cubiculo de curaciones
para el servicio o cubfculo de vestuario para

el personal, servicios higiénicos para el per-
sonal del servicio o para pacientes, y la cir-

culacidn fuera de zona de trdnsito.

Del servicio de consulta externa pedidtrica =
del 100%Z de las salas (6) el 67% son interme -
dios (4) y 33% son inadecuados (2). El1l tipo -
de planta ffsica intermedio para ser adecuado

necesita los criterios antes mencionados.

En el servicio de internacién obstétrico el -
H.B.C. constituye el 60% de las salas del ser-
viclo y de estas salas un 33X son intermedios
y un 67% son inadecuados. En cambio en el misgm
mo tipo de servieio el H.,F,V.P. constituye el

40% de las salas del servicio, y de estos un -
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75% es intermedio y un 35% es inadecuado.

En el servicio de internacidn pedidtrice el -
H.B.C. constituye el 7% de las salas del servi

clo y de &stas, el 1007 es intermedio.

En cambio el H.F.V.P. constituye el 57% de las
salas del servicio, y de estas un 63X es inter
medioc y un 25% es inadecuado, el 12% correspon
de a una sala de la que no se obtuvo informa -
cidén. Por su parte el H.M.J.R. constituye el
36%Z de las salas del servicio de estas un 20 %

intermedios y un 80X es inadecuado.

En el servicio de consulta externa obstétrico
el H.B.C. constituye el 100X de las salas del

servicio, y de estas el 100 son intermedia.

En el servicio de consulta externa pedifitrico
el H.B.C. constituye el 17X de las salas del
servicio, de estas el 100X son inadecuados. -
En cambio el H.F.V,P. constituye el 33% de las
salas del servicio, y de estas un 507 son in =
termedios y el otro 50X son inadecuados. Por

su parte el H.M.J.R. constituye el 50X de las
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salas del servicio, y de estas el 100X son in-

termedias.

En cuanto a la atencidn materno-infantil gque
se desarrolla en el Centro de Salud "Silvis -
Ferrufino"” (c¢/s. S.F.) desde un punto de vis-
ta eminentemente descriptiﬁo se observo lo si-

guiente :

-~ gque la sala de espera para paclentes esti -
presente en el 100X del Area materno-infan-

til.

- En relacidn a la circulacidn dnicamente el
33% del drea materno-infantil cuenta con cir
culacidén exclusiva fuera de zona de trinsito

y fuera del Adrea de consulta externa.

= El cubiIculo de procedimientos existe en un

66% de 4drea materno-infantil.

- Bn relacién a los cubiculos de limpieza no
existen datogs completos que permitan emi -

tir un juicio al respecto.

~ En relacidn a los servicios higiénicos exig
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ten en el 83% del drea materno-infantil.
Se encuentran servicios higiénicos en un 83%

para el personal y un 172 para pacientes.

Los cubfculos de vestuarios se encontraron

en 83% del Area wmaterno-infantil.

Cabe sefialar gque los porcentajes antes mencio-

nados se obtuvieron en relacién a los seis com

ponentes del programa ampliado materno-infan -

til.

En cuanto a la atencidn materno-~infantil que se

desarrolla en el puesto de salud "R&ger Osorio"

(p/s. R.0.) desde un punto de vista eminentemen

te descriptivo se obserﬁd lo siguiente:

No existe sala de espera en el drea materno-

infantil.

No existe &rea exclusiva de c¢irculacidén pa-
ra el Area materno-infantil, estando locali
zada la misma en la zona de transito, y en-

contrindose fuera de consulta externa.

No existe cubiculo de procedimientos ni cuar
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to de limpieza en el Area materno-infantil.

- Se encdantraron servicios higiénicos para pa

cientes y personal,

- No se encontrd cubiculo de vestuario en el

drea materno-~infantil.

VI.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO No., 2.

Ern el servicio de internacién obstétrico se tie
ne un total de 161 camas, desconociéndose el -

porcentaje de camas con barandas del servicio.

En el servicio de internacisn pediftrico del -
100% de las camas (449) el 43% corresponde a

camas con barandas.

En el servicio de internacidn obstétrico del

100% de las salas (1l1) un 64% (7) tienen cinta
métrica, un 64 (7) tienen bajalenguas, un

552 (6) tienen termSmetros, un 822 (9) este =~
toscopios, un 45% (5) tienen estetoscopfios fe-
tales, un 73% (8) tensifmetrxo, ninguna sala -
tiene equipo de venodiseccidn, un 27¥% (3) tie

ne equipo de sutura y un 18 (2) tiene equipo
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de reanimacidén.

En el servicio de internacién pedidtrica del
100% de las salas (11) un 73% (8) tiene ciﬁta
métrica, un 912 (10) tiene bajalenguas, un 91%
(10) tiene termémetro, un 45% (5) tiene este-
toscoplio, un 64% (7) tiene tensiémetro, un 18%
(2) tiene infantdmetro y un 36% (4) tiene ba-

lanza de pie.

En el servicio de internacidén obstétrico el -
H.B.C., constituye el 55% (6) del total de sa -
las del servicio y de £atas un 66% (4) tienen
¢cinta métrica, un 507 (3) tiene bajalenguas ,
un 66X (4) tiene termémetro, un 66X (4) tiene
estetoscopio, un 50% (3) tiene estetoscoplo fe
tal, ua 50% (3) tiene tensidmetro, ningunc tie
ne equipo de venodiseccién, un 332 (2) tiene e
quipo de sutura y ninguna tiene equipo de rea-
nimacidén. En cambio el H.F.V.P. constituye el
45% (5) del total de salas del servicio y de =~
gstas un 60% (3) tiene cinta métrica, un 80 %
{4) tiene bajalenguas, un 402 (2) tiene termé
metro, un 100% (5) tiene estetoscoplo, un 40%

(2) tiene estetoscopio fetal, un 100% (5) tie-
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ne tensidmetro, ninguna tiene equipo de venodi
seccidén, un 20% (1) tiene equipo de sutura y =
un 40% (2) tiene equipo de reanimacién. Al to
tal de salas del H.F.V.P. en internacidn obsté
trica se le agregd la Unidad de Cuidados Inten

sivos.

En el gervicio de internacién pediftrico del -
total de camas del serviclo H.M.J.R. constitu
ye el 40% (179) y dentro de &stas un 58% co -
rresponden a camas con barandas. En cambio el
H.F.V.P. constituye el 49% (220) del total de
camas del ser#iciu y de &stas el 40X (89) son
camag con barandas. Por su parte el H.B.C. -
constituye el 11% (50) del total de camas del
servicio, carecl&ndose del dato de camas con -

barandas.

En el servicio de internacién pedidtrico del -
total de salas el H.M.J.R. constituye el 45 -
(5) v de éstas el 80% (4) tienen cinta métrica
el 100X (5) tiene bajalenguas, el 100% (5) tie
ne termdmetro, el 40% (2) tiene estetoscopio ,
el 100% (5) tiene tensidmetro, el 20X (1) tie-
ne infantémetro, v el 60%Z (3) tiene balanza de

pie. En cambio el H.F.V.P. constituye el 54 %
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(6) del total de galas del servicio y de é&stas
un 66% (4) tienen cinta mé&trica, un 83Z (5) -
tiene bajalenguas, un 833 (5) tiene termémetro
un 50X (3) tienen estetoscopio, un 33X (2) tie
ne tensidmetro, un 16% (1) tiene infantdmetro
y un 162 (1) tiene balanza de pie. En cuanto
al H.B.C. (sala de neonatologfia) se carece de

la informacidn.

El servicio de consulta externa obstétrico -~
cuenta con 18 cubIculos en los cuales encontra
mos un InfantSmetro, 7 estetoscoplios, 5 esfin-
gomandmetros y 2 balanzas de pie para todo el
servicio, careclendo de refrigeradera y cinta

métrica.

En cuanto al servicio de consulta externa pedii
trico del H.F.V.P., que posee 10 cubiculos, en-
contramos : 2 cintas métricas, 7 estetoscopios,
4 esfingomanSmetros y 1 balanza de pile para to
do el servicio, careciendo de refrigeradora e

infantémetro.

En el servicio de consulta externa pedidtrico

el H.M.J.R. que posee 21 cubiIculos se estudia-
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ron unicamente 3 de ellos, cada uno de los -
cuales posefa infantdmetro, cinta métrica, ba-
jalenguas, estetoscopio, esfingomanSmetro, y 3
balanzas de pie para todo el servicio, carecien

do de refrigeradora.

La atencidn materno-infantil del c¢/s. S.F. po~-
see 4 estetoscopios, un esfingomanSmetro y 3 -
balanzas de pie, careciendo de refrigeradora ,

infantdmetro y cinta métrica.

Por otro ladeo el p/s. R.0. pecsee una cinta mé-
trica, 2 eatetoscoplos, 1 esfingomanfmetro y 1
balanza de ple para todo el puesto, careciendo

de refrigeradora e infantémetro.

OBJETIVO ESPECIFICO No. 3.

En el servicio de internacién obstétrico el -~
100% de los mé&dicos (63) se encuentran distri-

buidos de la siguiente forma :

- 322 (20) para Labor y Parto.

- 14% (90) para Puerperio Fisiolfgico.
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- 132 (8) para Puerperio Patolégico.
- 16Z (10) para Puerperio Post-quirdrgico.
= 11X (7) para complicaciones de la Primera -
Mitad del Embarazo.
- 14% (9) para Complicaciones de la Segunda -

Mitad del Embarazo.

El 100% del personal de enfermerfa (8l) se dis

tribuye de la forma sigulente :

45% (36) para Labor y Parto.

172 (l4) para Puerperio Fisiolégico.

16% (13) para Puerperio Pateldgico.

16% (13) para Puerperio Post-quiridrgico.

5% (4) para Complicaciones I.

1¥ (1) para Complicaciones II.

En cuanto al servicio de internacidén pedidtri
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co el 100% de los mEdicos (101) se distribuyen

de la siguiente manera :

- 30% (30) para medicina pediftrica.
- 8% (8) para cirugfa pediidtrica.

-~ 10% (10) para ortopedia.

- 10% (10) para cirugfa reconstructiva y que

mados.
- 6% (6) para cuidados intensivos.
-~ 9% (3) para aislamiento de recién nacidos.
- 8% (B) para infectologia.
- 26% (26) para neonatologia.
El 100X del personal de enfermerfa (199) del -
gservicio de iInternacidn pedidtrico se disttibg

ye de la forma sigulente

- 232 (45) para medicina pediftrica,



En

el

un

de

En

el

- 99 -

7% (14) para cirugfia pedisdtrica.

5% (10) para ortopedia.

7% (13) para cirugfia reconstructiva y que-

mados.

7% (14) para cuidados intensivos.

3% (9) para aislamiento de recién nacitdos.

8% (15) para infectologia.

40% (79) para neonatologfa.

el servicioc de consulta externa obstétrica

H.B.C. represgenta el 100X del servicic, con

total de 18 recursos mé&dicos y 14 recursos

enfermerfa.

el servicio de consulta externa pedidtrico

100% de los recursos médicos los constitu-

ven 41, distribuy&ndose de la sigulente forma:

42% (17) en el H.M,J.R.
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- 7% (3) en el H.B.C.
-~ 51% (21) en el H.F.V.P,

El 100X de recursos de enfermerfa (20) se en-

cuentra distribuido de la siguiente manera :
- 20% (4) en el H.B.C.
- 60% (12) en el H.F.V.P.

En el servicio materno-infantil del c/s. S.F,
el 100% de recurso mé&dico (4) se distribuye =

as{
- 50% (2) para el &rea obstétrica.
- 502 (2) para el drea pediitrica.

El 1002 del recurso de enfermerlia se distridu

ye
- 75% (3) para el Area obstétrica.

- 25% (1) para el &reas pedidtrica.
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En el servicio materno-infantil del p/s. R.O.
el 100X del recurso mé&dico (2) se encuentra -
distribuido asf :
- 50X (1) para el drea obstétrica.
- 50% (1) para el drea pediitrica.
El 100% del recurso enfermerfa (3) se encuen -

tra destinado para el &rea pedidtrica.

OBJETIVO ESPECIFICO No. 4.

La gestidn fue abordada a través de los elemeé
tos bisicos de las categorfas de ella misma, -
primero individualizdndolas (planificacidn, or
ganizacidén, formacidn de cuadros, direccién y
control) y posteriormente integréindolag a par-
tir de las categorlas rectoras de la misma, di

reccidn y control.

VI.2.4.1. SERVICIO DE INTERNACION OBSTETRICO.-

En cuanto a la Planificacidén se tomé&

como pardmetrec los planes de trabajo
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Y encontramos que el porcentaje de -
planes anuales realizados por las sa
las eastudiadaas (5) de ambos hospita-
les, H.B.C. vy H.F.V.P., es de 40%, ¥y

el de planes mensuales es de 60%.

En el H.B.C. de las 3 salas estudia-
das ninguna hace planes anuales y so
lo el 32X hace planes mensuales. En
el H.F.V.P, de las dos salas estudia
das ambas realizan los dos tipos de

planes,

En relacidn a la Organizacidn se tomd
como parfmetros lineas jJerdrquicas, -
normas y la existencia de organigra -
wag. La definicién de lag liIneas je-
rdrquicas no es clara en ninguno de -
los hospitales estudtados, evidenciﬁg
dose una triple autoridad (docencia,
atencidén médica y, la administracidn
del servicic) para la realizacidn de
las actividades en el H.B.C., mien -
tras que en el H.F,V.P, se observa un
esquema vertival. La existencia de

alguna norma de atencidn en las 5 sa
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las estudiadas estd presente pero nin
guna norma terap&utica, siendo la nor
ma de atencién que existen referidas
a enfermerfa. No existe organigrama

en ninguna de las salas estudiadas.

En cuanto & la Formacién de Cuadros
se analiza a través de las activida-
des docentes dirigidas a los diferen
tes perfiles en lag modalidades de !
charlas, sesiones y otros, englobdn
dose en esta dltima las actividades
docentes formales dirigidas a resi-
dentes, internos, y enfermerfa. En
relacidn a charlas las dirigidas a
los m?dicos se realizan en el 100X
de l1as salas (3), las lesiones en un
602 y otros en un 60X, En cuanto a
las enfermeras las charlas se dan en
un 60Z, no se dan sesiones y 40% de
otroa. Y en cuanto a las auxiliares
de enfermerfa las charlas se dar en
un 60%, sesiones en un 20% y otros en

un 40%.

En el H.B.C. las actividades docen -
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tes estfin dirigidas principalmente a
m&édicos, que a enfermeras y auxilia -
res de enfermerfa en las diferentes -
salas. En el H.F.V.P. las activida -
des docentes estdn mids equilibradas -
en los perfiles estudiados, pero sieE

pre es mayor las de los médicos.

La categorla de Direccién fue revisada
a través de las coordinaciones. En -
las 5 salas estudiadas solo el 80X tie
ne algiin tipo de coordinacidn interna
y en el 60% algiin tipo de coordinacidn
externa, sin haberse logrado precisar
el contenido de las mismas. En el -
H.B.C. en todas las salas estudiadas
se realiza algin tipo de coordinacién
interna y externa, sin especificar su
contenido, En el H.F.V,P. en el 503
de sus salas (1) se hace algin tipo -
de coordinacifn interna, y ninguna ex

terna.

Para 1a categoria Control se considera

las afirmaciones acerca de si es : Cen
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tralizado, sistemitico, planificado,
sujeto de control. De las 5 salas es
tudiadas en relacifn a las actividades
administrativas tenemos que un 60% lo
hace de forma centralizada, el 60X sis
temdtico, y el 20% restante lo hace de
manera planificada. En cuanto a las
actividades docentes en el 100X de -
las salas estudiadas es centralizado -
pero solo en un 20% es sistemético y
planificado. Refiriéndose al sujeto -
de control en ambos hospitales se ob-
serva que es el jefe de servicio, aun
que en el H.B.C. hay doble control -
(el jefe de serviclo y responsable de

educacidn continua}.

En el H.B.C, el 70% del contrecl sobre
las actividades administrativas es -
centralizado y sistemético, no se en-
cuentra evidencia de que sea planifi-
cado; sobre las actividades docentes
el 100X es centralizado pero solamen
te el 33% es planificado y sistemdti
¢o. En relacifn al H.F.V.P. el con-

trol sobre las actividades adminis -~
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trativas es en el 50% de las salas -
sistemdtico, centralizado y planifi-
cado; y el de lag actividades docen~
tes en el 50X es centralizadeo, sin -
informacién sobre si es sistemidtico

y/o planificado.

SERVICIO DE INTERNACION PEDIATRICO.-

En relacidn a 1la planificacién encon

tramos que el porcentaje de planes a

nuales realizados por salas (9) es
de 11%, mientras que 562% tiene pla -

nes mensuales. En el H.M.J.R. solo

el 20% de salas estudiadas (5) tiene
planes anuales, y el 60% palnes men-
suales. En el H.B.C. no existen pla
nes anuales ni mensuvales. En el -
H.F.V.P. no hay planesg anuales en las
salas estudiadas (3) y el 67X de las

mismas tiene planes mensuales.

La definicidn de las lineas jerdrqui-
cas, en relacidn a la organizacién, -

es clara en cuanto al servicio de in-
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ternacifén pedidtrica. En relacidn a
las normas de atencidn, de las 9 sa-
lag estudiadas el 78% tienre algin ti
po, ¥ el 32% tiene alguna norma te-
rap8utica. En el H.M.J.R. el 60X de
las salas estudisdas (5) tiene nor -
mas de atencidn y el 4d1 normas tera
péuticas. El1 H.B.C. tiene en el 100X
de las salas estudiadas (1) ambos ti
pos de normas. En el H.F.V.P. el -
100% tiene normas de atencidn y el
672 normas terapéuticas. No se lo -
grd precisar el contenido de las mig
mas ¥y se notd que son referidas prin
cipalmente a enfermerfa, a excepcidn
del H.B.C. Ninguna de las Salas es-
tudiadas, que brindan atencidén pedid

trica, posee organigrama.

En cuanto a la formacidén de Cuadros,
en el 100% de las salas estudiadas -
(9) se dan diferentes modalidades de
actividades docentes, asi tenemos que
las charlas dirigidas a los mé&dicos -

se realizan en el 60% de dichas salas
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y a enfermeras en el 77%. En cuanto
a sesliones dirigidas a médicos se =~
realizan en el 89% de las salas, vy
en el 11¥ a enfermeras. Otras acti-
vidades docentes a m&dicos se efec =~
tian en el 44% de las salas, y en el
222 a enfermeras. Se obserQa un pre
dominic evidente de las actiﬁidades

docentes dirigidas a médicos.

En el H.M.J.R. las actividades docen
tes charlas y sesiones dirigidas a -
médicos se dan en el 1001 de las sa-
las, y otras solo en el 20X de las -
salaa. En cuanto a enfermeras las -
charlas se dan en el 80X y, sesiones
en el 20X de dichas salas. En el -
H.B.C. tenemos que las charlas, se -
siones y otras actividades dirigidas
a médicos se efectidan en el 100X de
las salas, las actividades docentes

a enfermeras se dan en el 100X en -
cuanto a charlas. En el H.F.V.P. se
observa en relacidén a los médicos que
las sesiones y otros se dan en el 100X,

pero no hay informacidn sobre charlas;
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en cuanto a enfermeras las charlas y
otros se dan en el 67% de las salas,
aungue no hay informacidn sobre se -
siones., La informacifn en relacién
a las auxiliares de enfermerfa no ~

fue registrada.

En lo que respecta a la categorla Di
reccién de las 9 salas estudiadas el
89% realiza algin tipo de coordina =~
cién interna y solo el 44% de las mis
mas hacen coordinaciones externa, sin
precisarse su contenjido. En el HMJR,
el 80X de las salas establecen coordi
naciones internas pero ninguna coordi

nacifn externa.

En el H.B.C. se realizan coordinacigo
nes internas y externas en el 100X de
las salas estudiadas. En el H,F.V.P.
se realizan coordinaciones internas y
externas en el 100X de las salas en -

eastudio.

De las 9 salas estudiadas el control
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de las actividades administrativas se
realiza en el 100X de forma centrali-
zada, el 44X sistemfitico y el 22X pla
nificado. Del control de las activi-
dades docentes tenemos que el 100% es
centralizado, el 33% es sistemidtico y
el 22% planificado. El sujeto de con
trol es el jefe del servicio y/o sala.
Solamente en el H.B.C. se observa una
doble lfinea de control en relacién a

educacidén continua. En el H.M.J.R. -
tenemos que el control tanto adminis-
trative como docente se hace centralj
zado en el 100X de las salas estudia-
das (5), sistemdtico en el 40% de ac-
tividades administrativas y en el 202
de las actividades docentes no exis -
ten datos sobre si el control es pla-
nificado. En el H.B.C. en el 100X de
las salas estudiadas en relacibén a -
las actividades administrativas y do-
centes el contrel es centralizado, -
sistemftico y planificado. En el -
H.F.V.P. de las salas estudiadas (3)
el control es centralizado en un 100X,

tanto el control de las actividades =~
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gadminigtrativas como docentes, es -
gistemitico y planificado en el 302

de las mismas.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA OBSTE-

TRICO.-

Se integra para el anidlisis la con-
sulta externa obstétrica del prime-
ro v segundo nivel de atencién y se
sigue la misma mecénica que para la

internacién.

En relacién a la planificacidén no =~
existen planes anuales ni mensuales
en ninguno de los niveles de aten -

c¢ién.

En cuanto .2 Organizacién no existe

definicidn clara de la l¥fnea jerdr-
quica en el H.B.C., en cuanto al =-
c/s. SF. estdn definidas, el p/s.RO
se subordina al C/s. En cuanto a
normas de atencidn existen en el
H.B.C. ¥ en ¢/s. S.F. pero no en el

p./s. R.0., s0lo existen normas te-
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rapéuticas en el ¢/s. S.F, sin espe-
cificar su contenido. En cuanto al
organigrama existe aolamente en el
c/s. S.F, pero no existe en el HBC.,

ni en el p/s. R.O.

En cuanto a las actividades docentes
charlas, sesiones y otros solo en el
e/s. S.F. encontramos presencia de -
charlas dirigidas a m&dicos y auxi -
liares de enfermerfa. De otro tipo
encontramos en el HBC. dirigidas a
médicos, y en el p/fs. R.0. a auxi -

liares de enfermerfa.

En relacidén a las coordinaciones in
ternas estin presentes en los 3 ti-
pos de unidades de salud, pero las

coordinaciones externas solamente se

dan en el HBC, y ¢/s. S.F.

El control de las actividades admi-
nistrativas lo encontramos en el -
HBC. y el c¢/s. S.F. de forma centra
lizada, es sistemi#tico en todas las

unlidades. En cuanto al control de
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las actiﬁidadea docentes es centra-
lizado en el HBC. y en el c¢/s. S.F.,
80lo es sistemBtico em este ililtimo.
Tanto el control de las actividades
administrativas como docentes no son

planificadas.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA PEDIA-

TRICO.-

Existen planes anuales y mensuales -
en el HMJR. y HFVP pero no existen -

en el c¢/8. $.F. ni en el p/s.R.O.

No existen datos sobre lIneas jerdr
quicas. En cuanto a normas encontra
mos normas de atencidn en el HMJR ¥y
el HFVP, normas terapéuticas solo en
¢l BFVP. En relacidn al organigrama

solo el c¢/s. S.F. posece.

Las actividades docentes charlas, se
siones dirigidas a médicos se encuen
tran en el HMJIJR; en el HFVP se dan -~
sesiones y de otro tipo, ¥, en el

c/e. 5.F. 8s0lo a m&édicos. En cuante
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a enfermeras solo se encuentran char
las en los hospitales. A las auxi -
liares de enfermerfa charlas y otros
en el HFVP, y solo charlas en el c/s.
S.F., en el p/s. R.0. se realizan -~

otros tipos.

En relacidén a las coordinaciones in-
ternas se dan en todas las unidades

de salud estudiadas, pero coordina -
ciones externas solo en el HFVP y en

el ¢/s. §.F,

El control de las actividades admi -
niatrati#as y docentes del HMJR y =
HFVP es centralizado pero no sistemd
tice ni planificado. En el ¢/s. SF.
el control de las actividades admi -
nistrativas es centralizado y siste-
madtico, v de las actividades docen -
tes es centralizado y planificado. -
En relacidén a las caracterfsticas del
contrel del p/s. R.0. no hay mayor in

formacidn.
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OBJETIVO ESPECIFICO No. 5.

En el servicio de internacién obstétrica el
100% de los partos (10.304) del servicio se -
encuentran distribuidos de ia siguiente mane-

ra :

~ El1 8l% (8.327) son partos eutdsicos,

- El1 5% (513) para partos distdsicos.

- E1 14% (1.467) para cesireas.

Del total de estos partos el 787 (8.006 corres
ponden al H.B.C. distribuidos de la siguiente

forma :

- El 79% (6,296) son partos eutdsicos.
= El 62 (493) son partos distdsicos.

- El 15% (1.220) son cesfreas.

Del tetal de partos, el 22% (2.298) correspon-

den al H.F.V.P. distribuidos de la siguiente =-

manera :

- ELl 88% (2.031) son partos eutdsicos.
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- El1 1% (20) son partos distdsicos.

- E1 11% (247) son cesireas.

En el servicio de consulta externa obstétrico,
del 100%Z de los ingresos (13,255) un 80.3% -
(10.644) corresponden al H.B.C. y un 19.7% -
{2.611) corresponden al H.F.V.P., de los cua-

les no se sabe que porcentaje del total son -~
transferidos de la consulta externa. En cuan-
to 2 la consulta externa pediitrica, del 100 2
de los ingresos (6.488). Un 49% (3.190) <c¢co -
rresponden al H.M.J.R. y dentro de estos 106

pacientes son referidos de la consulta exter-
na para un 3,3%Z; del total un 5% (3.298) co =~
rresponden al H.F.V.P. y dentro de estos el -
0.2% son transferidos del servicio de consulta

externa pediftrico (5).

En el servicio de internacién pedidtrico, del
100% de dosis de polio (10.189) de estog un =
21.8% (2.198) corresponde al H.F.V.P. y un 78%

(7.972) al H.B.C.; ¥, un 0.2% {(19) al H.M.J.R,

Del 100% de dosis aplicadas de BCG (10.229) un
22% (2,258 corresponde al R,.F.V.P., un 77% =~

(7.896) al HBC. y un 1IZ (75) al HMJR.
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En el servicio de consulta externa pedifitrico
del total de dosis aplicadas de toxoide tetd-
nico {(505), corresponde un 93% (468) al HFVP

y un 7% (35) al HMJR.

VI.2.5.1. SERVICIOS DE INTERNACION OBSTETRICO.-

- Utilizacién del Recurso Cama :
El HBC wesenta un Indice ocupacio
nal muy bajo, con un periodo de -
estancia muy corto (1.43 dias pro
medio) que corresponde a la demaﬁ
da de atencidn obstétrica que a-
tiende. Elle determina que el Gi
ro de Cama sea alto, aunque au in
tervalo de sustitucidn es adecua-

do.

En el HFVP el Indice ocupacional
es bajo, aunque mayor que el HEBC
y 8u Giro de Cama también es ma-

yor.

Por lo que se puede afirmar que
ambos hospitales hacen un inade-

cuado uso del recurso cama, aun
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tomando en cuenta que su Indice o
cupacional serd algo bajo por te-
netr un periodo de estancla muy -

breve.

Tipo de Partos Atendidos

En el Hospital Berta Calderdn el
78.6X de los partos atendidos son
normales, es decir que el 21.4 %
son A.R.0. Esto refleja que el -
hospital de la mujer no estd cum-
pliende con lo esperado respecto

a atender mis A.R.O.

Por su parte el HFVP presenta un
88X de partos normales o sea un
11.5% son A.R.0. lo que concuer-

da con lo esperado.

Mortalidad Hospitalaria :

Las tasas de mortalidad hospita-

laria en el HBC son Infimas y en

el HFVP estén en cero.
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Las primerag diez causas de morta
lidad del HBC no las tiene refle-
jada el departamento de estadisti

cas.

Vvi.2.5.2. SERVICIOS DE INTERNACION PEDIATRI -

C0S.-

- Utilizacidn del Recurso Cama :

El HMJR presenta un Indice ocupa
cional por debajo del 85% que es
lo recomendado por cilertos auto-
res y el Giro de Cama también es
inferior a lo esperado. Su inter
valo de sustitucidén es de 3.1 1o
que indica que las camas pasan mu
cho tiempo desocupadas, aunque el

periodoc de estancia es adecuado.

En el HBC se valora la sala de -
neonatologfa, la que presenta un
adacuado uso del recursc cama éen

general.

En el HFVP se hace un uso similar
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al del HMJR.

Mortalidad Hospitalaria :

En el HMJR la Tasa de Mortalidad
Bruta estd por encima de lo espe
rado y la Tasa de Mortalidad Ne-
ta dentro de los limites acepta=-

bles.

Tanto la tasa de mortalidad bru-
ta como la tasa de mortalidad ne
ta en el HFVP se encuentran den-
tro de lo usual en lo que a Pedia
trfa se refiere, es decir que e-
sas muertes estdn influenciadas-

por factores extra-hospitalarios.

Las primeras diez causas de mor-
talidad del HMJR representan el
78,.5% del total de muertes. El
Sindrome Piarreico Agudo abarca
el 46.5% de las primeras diez -
causas y entre lag tres primeras

comprenden el 64,9%.
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Ern el HBC no se lleva control de
las causas de mortalidad de neo-

natologfa.

En cuanto al HFVP dentro de sus

primeras diez causas, el Sindro-
me Diarreico Agudo comprende el
19.5X; 1igual porcentaje presenta
signos, sIintomas y estados morbo

sos mal definidos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

VI.3.1I

INTERNACION OBSTETRICA.~-

Profundizando el andlisis de los resultados por
servicios y unidades que prestan este servicio
podemos decir que : en relacién a la Interna -
cidn Obstétrica, que el factor planta fisica -
tiene una distribucidn del 50X de los servicios
clasificados como inadecuados y dentro de las
unidades que prestan este servicio, en el caso
del HBC un 67% de estas salas son inadecuadas-

en contraste con el HPVP, en el cual el 35% son
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inadecuados; contdndose en este sentido con un
total de 16]1 camas, y del total de salas de es
te servicio (11) ninguna tiene equipo de veno~
diseccidén, y del resto de los recursos materia
les investigados no estdn presentes en el 100X
de las salas, esto tiene se reflejo en las uni
dades que prestan este servicio, y en el HBC -
los recurscs materiales tienen un comportamien
to similar al antes mencicnado; en ninguna de
las salas investigadas existe equipo de sutura
y de reanimacidn; en cambio la disponibilidad

de los recursos materialea del HFVP, tiene un
comportamiento similar, pero en una mayor esca

la.

El Recurso Médico y de Enfermerfa de este ser-
vicio es de 63 y 83 respectivamente que compa-
rados con el total de camas del servicio nos -
daria un indicador de 3.9 m&dicos y de 5.1 per
sonal de anfermerfa por 10 camas, dindonos am-
bos un indicador .general de 9 médicos y perso
nal de enfermerfa por 10 camas; en el caso del
Fernando Vélez P&iz, el indicador es de 4 m&di
cos ¥y 8.6 personal de enfermeria por 10 camas
siendo el indicador de 12.6 médicos y personal

de enfermeria por 10 camas.
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En relacién a la gestién las categorfas recto-
ras Direccidn y Control tienen un desarrollo -
desigual, evidencidndose en que s86lo el 40X de
las salas realizan planes anuales y en un 602

planes mensuales, epro con caracteristicas de
cronogramas. La definicién de lfneas jerdrqui
cas no es clara en este servicio, la existen -
cia de algiin tipo de norma de atencién en la -
misma es en funciﬁn de enfermeria, normas te-
rapéuticas, no exfiaten en el servicioc, tampoco
el organigrama. Las actividades docentes pre-
sentan un predominio al recurso humano médico

en relaci§n a las enfermeras y auxiliares de -
enfermerfa. En relacién a la coordinacién so-
lo el BOX tiene algin tipo de coordinacién in-
terna vy el 60X coordinacién externa sin haber-

gse preéisadb el contenido de las mismas.

En el Control de las acti?idades administrati-
vas es centralizado y sistemdtico en un 60F ¥y
solo un 20% es palnificado. En cuanto a las -
actividades docentes en el 100X es centraliza-
do, pero soclo un 50X es sistemiatico y planifi-

cado.

En el HBC la gestidn es caracterizad porque no
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tiene planes anuales y solo el 33% de las sa -
las tiene planes mensuales, las lf{neas jerar -
quicas tienen triple autoridad (docencia, aten
cién médica y la administracién del servicio);
las coordinaciones internas y externas estln -
presentes en todas las salas. En relacién al
control de las actividades administrativas es
centralizado y sistemitico en un 70X sin evi -
dencia que sea planificada; en el aspecto do -~
cente el control es centralizado en el 100X ¥y

sistem&tico y planificado en un 33%.

En cambfo el HFVP el 100X de sus salas tienen

planes anuales y mensuales, lfneas jerarquicas
mal definidas y las acti#idades docentes estén
mis equilibradas a los Recursos Humanos, aun -
que hay predominio al médico, solo el 50% de =
las salas establece coordinaciones internas y
externas; y el control de las actividades admi
nistrativas en un 50X es centralizado, sistemd
tico y planificado, y las actividades docentes
el 50% centralizado pero no se sabe si es sis-

temdtico y planificado.

Los 10.304 partos del servicio en un 81X son =

partos eutfcicos y 19% partos distbcicos y ce-
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sireas. De este total de partos un 78X corres
pecnde al HBC donde al igual que lo anterior el
porcentaje mayor gira alrededor del parto eutd

slco, sucediendo lo mismo en el HFVP.

En cuanto a algunos indicadores en este servi-
cio, el fndice ocupacional del HBC es de 61X -

en contraste con el 74.8% del HFVP.

En cuanto promedio de estancia el del HBC es a
proximadamente dos %eces nayor que el del HFVP;
en cuanto al giro cama tiene un comportamiento
similar en ambas unidades. En cuanto al inter
valo de sustituciﬁn es aproximadamente tres VE
ces mayor en el HBC que el HFVP; en cuanto .a
la tasa de mortalidad hospitalaria bruta y neta
el HFVP reporta cero muertes y el HBC reporta

0.1Z de mortalidad bruta y 0.03% mortalidad ne

ta.

VI.3.2. INTERNACION PEDIATRICA.-

En el Servicio de internacién pedidtrica pode-

mos decir :

Que el factor planta ffsica, tiene una distri-
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buciﬁn similar al del servicic anterior, y den
tro de las unidades que prestan este servicio,
en el caso del HBC el 100% de las salas son in
termedias; en cambio en el HFVP un 25% son ina

decuados.

En este servicio se cuentan con 449 camas, y -
del total de salas de este servicio (l1), 1los
recursos materiales se encuentran disponibles

en porcentajes mayores, en relacién al servi -
cio obstétriceo aun cuando no egtén presentes -
en el 100X de las salas; esto tiene su reflejo
en las unidades que prestan este servicilo y en
el HMJR los recursos materiales disponibles -
tienen un comportamiento parecido al descrito

anteriormente; en el HFVP la disponibilidad de

Recursos Materiales tienen un comp rtamiento

similar al del HEC.

El recurso médico y de enfermerfa de este ser-
vicio es de 99 y 206 respectivamente que compa
rados con el total de camas del aeriicio nos

dard un indicador de 2.2. médicos y de 4.6 per
sonal de enfermer{a por 10 camas, d&ndonos un

indicador general de 6.7 mé&dicos y personal de
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enfermerfa por 10 camas.

Particularizando con las unidades que prestan
este servicio el HMJR tilene un indicador de -
3.6 m&dicos por 10 camas y 3.06 personal de -
enfermeria por 10 camas, en el caso del HFVE

tiene un indicador de 2.5 médicos por 10 ca -
mas v 5.0 personal de enfermerfa por 10 camas,
en relacién al HBC tiene un indicador de 2 mé
dicos por 10 camas y 8.4 personal de enferme-

rfa por 10 camas,

En relacidn a la Gestidn las categoriss recto
ras tienen un desarrollo desigual, observindé
se en el HMJR una mayor consclidacidn. Asfi -
tenemos que solo el 11¥ de las salas tienen -
plan anual y el 56% tienen plan mensual. La
definicidn de las lineas jerdrquicas es clara
existiendo normas de atencisn en el 78% de las
salas estudiadas y un 32% de normas terapéuti-
cas, ninguna de las salas posee organigrama.
En relacién a las actividades docentes hay wun
predominio de estas en el perfil médico. La
coordinacién interns se realiza en un B9 y so
lo el 44% hacen coordinacidn externa. El con-

trol de las actividades administrativas es -
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100X centralizado, el 42X sistemidtico y 22X -
planificado, en cuanto a la docente el 100X es
centralizado, el 332 sistemdtico y 22% planifi
cado. En el HMJR el 20X de las salas estudia-
das tienen planes anuales y el 672 planes men-
suales; el 60X de las salas tienen normas de a

tencidn y el 40% normas terapéuticas.

Las actividades docentes de los médicos son més
frecuentes que las enfermeras, en el B80Z se es-
tablecen coordinaciones internas pero no coordi
naciones externas; el control de las actividades
administrativas docentes, son centralizados en
el 100%Z y sistemAticos en el 30X pero no son -

planificados.

En el HBC en cambio no existen planes anuales ~
ni mensuales, las normas de atencidn y terapéu-
ticas existen en el 100%Z de las salas estudia -
das, las actividades docentes son el 100Z en to
das las modalidades para el perfil mé&dico, y pa
ra las enfermeras el 100%Z para una modalidad; -
las coordinaciones externas e internas se dan -
en un 100%; en el 1002 de las salas estudladas,
el control administrativo docente es centraliza

do, sistemdtico y planificado.
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En el HFVP no hay planes anuales y el 671 de -
las salas estudiadas tienen planes mensuales,

el 100% tienen normas de atencidn, y el 67% -
normas terap&uticas, las actividades docentes
son mad frecuentes en los médicos que en las
enfermeras en algunas modalidades, las coordi
nacicnes internas y externas estin presentes

en un 1002 de las salas, el control de las -
actividades administrativas y docentes son -
centralizados, sigtemiticos y palnificados en

un 30%.

Del total de dosis de polio, el porcentaje ma
yor corresponde al HBCR ya que triplica el por
centaje en relacidén al HFVP; del total de do
sia aplicadas de BCG el porcantaje es mayor -
en el HBCR ya que triplica también el porcen-
taje en relacién al HFVP; en cuanto a lso in-
dicadores de los servicios el HMJIR tiene el =
Iindice ocupacional m&s bajo de las 3 unidades
del servicio de pediatrfIa, con un promedio de
estancia mayor que el del EFVP, epro menor que
el HBCR; el giro cama tilene el mismo comporta
miento descrito aunteriormente, no asi el inter

valo de sustitucidn que es el mayor de las 3

unidades del servicio: La tasa de mortalidad -
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hospitalaria en el servicio es mids relavante
en el HECR ya que tiene una TMB 15.3% y una
TMN 7.3%, seguido del HMJR con TMB 6.5X y -
TMN de 2.72%:; ultimamente estarfa el HFVP con
una TMB del 4% y TMN de 2.1%; eu cuanto a la
distribucidn porcentual de las diez primeras
causas de mortalidad hospitalaria en el servi
cio encontramos que en HMJR en sindrome dia -
rreico agudo, bronconeumonfa, anomalfas congé
nitas del corazfmn, constituyen las tres prime
ras. En el HFVP el sindrome diarreico agudo,
les signos, aintomas y estados wmorbosos mal -
definidos, bronceoneumonfa, constituyen las 3
primeras dentro de estas diez causas de morta

11dad.

CONSULTA EXTERNA OBSTETRICA.-

En relacidn al servicio de consulta externa -
obstétrica el 100X de las salas es de tipo ip
termedio y la mayorfa de cubfcules no tienen

los recursos materiales mfnimos bisicos, pre-
sentan un total de 18 recursos médicos y 14 -

de enfermerfa todo ello en relacidén a hospi-
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tales.

En cuanto a la Gestidn no existen planes anug
les nl mensuales, carecen de lIneas jerdrqui-
cas claras, no existen normas de atencidén so-~
lamente normas terapéuticas, no se dan activi
dades docentes dirigidas a ninguno de los per

files.
Las coordinaciones internas se dan més que las
externas, y el control es sistemftico,centra -

lizado y planificado tanto en las actividades

administrativas como docentes.

El 80.3% de los ingresos corresponden al HBCR.

VI.3.4. CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA.-

En relacisn al servicio de consulta externa =-
pedidtrica el 33% de las salas son inadecua -
das dentro de estas la mayorfa no tiene los -
recursos materiales minimos y bésicos. Pre =-
senta un total de 41 recursos médicos y 20 de

personal de enfermerfa.
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Los planes anuales y mensuales estidn presentes
tanto el HMJR como en el HFVP, no se pudo obte
ner datos sobre lfneas jerd&rquicas, unicamente
existen normas de atenciﬁn en dichos hospita -

les y normas terapfuticas solo en el HFVP.

Las actividades docentes se encuentran con una
mejor distribucidn en el HMJR aunque siguen -
siendo mayores para los médicos. Las coordina
clones internas se encuentran en todos estos -
servicios aunque no las externas. El control
de las actividades administrativas y docentes
es centralizado pero no sistemdtico ni progra

mado.
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CONCLUSIONES.

- El servicio de internacidn obhstétrico (HBCR, HFVP)
en cuanto al factor planta fIsica tiene una distri
bucifin del 50% de las galas clasificadas cowo ina-

decuadas.,

- E1 servicio de internacidn obstétrico dle HBCR pre-
senta un 67% de salas clasificadas como inadecuadas
en contraste con el HFVP en el cual el 35% son cla-

gsificados como inadecuados.

- En el total de salas del servicio de internacidén -
obstétrico (ll) la disponibilidad de los recursos
materiales estudiados no es del 100%; reflejo de
esto, en las unidades que prestan este servicio ,
la disponibilidad de los recursos materiales es -
mejor en el HFVP en relacidn al HBCR; aunque en -
ambos la disponibilidad de recursos en las salas

no es del 100%.

- En el servicio de internacidn obstétricoe se tiene

un indicador recurso humano-cama de 3.9 médicos =~
per 10 camas y 5.1 personal de enfermerfa por 10O
camas, dindonos esto como resultado un indicador

general para el servicio de 9 médicos-personal de
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enfermerfa por 10 camas. Particularizando en las
unidades que prestan el servicio el HBCR tiene un
indicador 3.9 mé&dico por 10 camas v 3.7 personal
de enfermerfa por 10 camas, siendc evidentemente
mayores estos indicadores en el HFVP donde se tie
ne indicadores de 4 médicos por 10 camas y 8.6 -
personal de enfermerfa por 10 camas. Esto nece-
sariamente presenta una mejor disponibilidad del
recurso humano/cama en el HFVP que en el HBCR -
aungque es sabido que el HBCR es el hospital de -
la mujer el cual debiera tener la mejor disponi-
bilidad del recurso humanc/cama dentro de las u-

nidades que prestan este servicio.

En el servicio de internacién obstétrico la ges-
tidén tiene un desarrollo desigual, siendec las ma
yores debilidades en la planificacién y organiza
cién; siendo mis evidente en el HEBCR. Esta con-
sideracidén afecta negativamente todas las activi

dades y los recursos del servicio.

Del total de partos atendidos en el servicio de -
internacifn obstétrico (10.304) un 78% correspon-
den al HBCR esto nos evidencia que este porcenta-

}e mayor estd relacionado directamente con la dis



- 135 -

ponibilidad de cama’de este hospital, del total -
de partos atendidos en HBCR y HFVP el mayor por -

centaje gira alrededor de los partos eutésicos.

El Ifndice ocupacional del HBCR es del 6l%Z en con-
traste con el 74.8% del HFVP: nos revela un Indi-
ce ocupacional bajo para un hospital agudo como -
es el HBCR, sumando a esto que el promedio de es-
tancia en el HBCR es dos veces mayor que en el -
HFVP, ,ds el intervalo de sustitucidn que es a -

proximadamente tres veces mayor que en relacién

al HFVP, lo cual nos lleva necesariamente a plan-
tear que haya un mayor aprofechamiento del recur-
80 cama en el HFVP en relacién al HBCR en el ser-

vicio de internacién obstétrico.

En el servicio de internacidn pedidtrico, en cuan
to al factor planta fisica, tiene distribucidn si
milar de sus salas segiin tipo de clasificacidn, a
1a del servicio de iInternacidn obstétrica y dentro
de las unidades que prestan este servicio, en el -
caso del HBCR el 100X de las salas son intermedias
en cambio en el HFVP del total de salas un 25% son
inadecuadas, en el HMJR posee el B0OX de salas como

inadecuadas.
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En el total de salas del servicio de internacién
pedifitrica (11) los recursos materiales se encuen
tran disponibles por sala en porcentajes mayores
en relacién al servicio obstétrico aun cuando no
estdn disponibles en el 100% de las salas. Eato
ge refleja en las unidades que prestan este ser-
vicio donde la disponibilidad de los recursos ma
teriales en los tres hospitales tienen una dispo

nibilidad sismilar.

En el servicio de internacién pediﬁtrico el indi
cador recurso humano/cama es de 2.2. médicos por
10 camas y de 4.6 personal de enfermerfa por 10
camas, ddndonos esto un indicador general para -
el servicio de 6.8 médicos~personal de enfermerfa
por 10 camas 1o cual est§ por debajo de los indi
cadores Recursosgs-cama del servicio de internacidn
obstétrico, reflej&ndose légicamente en un indica
dor general del servicio mds bajo que el de servi
cio de internacidn obstétrico. Particularizando
las unidades que prestan este servicio, el HMJR =~
tiene un indicador de 3.6 médicos por 10 camas ¥y
3.06 personal de enfermerfa por 10 camas, lo cual
estd por encima del indicador del HFVP, exceptuan
do el indicador de personal de enfermerfa, de es~

te hospital y el indicador perscnal de enfermeria
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del HBCR los cuales son mayores que el del HMJR.

En el servicio de internaci§n pedidtrico la ges-
tidn tiene un desarrollo desigual pero se obser-
va una mayor consolidacién en el HMJR eQidenciig
dose debiilidades en la planificacidn y en menor

grado en organizaciﬁn y formacidn de cuadros y -
control. Estas consideraciones necesariamente -
van a repercutir en las actividades y recurso del

servicio.

El fndice ocupacional del HMJR es el mds bajo en
relacién a las otras dos unidades de atencidén con
un promedio de estancia mayor que el del HFVP pe-
ro menor que el del HBCR. El intervalo de susti-
twcidén del HMIR es el mayor de las 3 unidades de
atencidén esto necesariamente nos obliga a pensar
de que existe un menor aprovechamiento del recur-
80 cama en el HMJR en relacién al HFVP y HBCR en

el aerﬁicio de internacidn pediidtrica.

En el servicio de consulta externa obstitrica -
(HBCR) el 10607 (1) de las salas es clasificado -
como tipo intremedio, teniendo recursos materila-

les mfnimos y biAsicos muy limitados en contraste
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con el servicio de consulta externa pedifitrico-
(EMJR, HBCR, HFVP) en el cual el 33X de las salas
son clasfficadas como inadecuados, teniendo las-

wmismas limitaciones que los recursos materilales.

En el servicio de consulta externa obsté&trico =~
(HBCR) los recursos humanos son menores en rela-
¢idn al servicioc de consulta externa pedidtrico,
lo cual estd en relacidn directa en las unidades
que prestan fste tipo de servicice.

En la consulta externa obstétrica y pediatrica -
la gesticdn casi no se ha desarroilado como tal ,
se observan actividades de control sin planifi-
cacidén ni sistematicidad, se evidencia un mavor

desarrollo en HMJR y HFVP.

La atencidn obstétrica y pediitrica del centro y
puesto de salud no pudo ser caracterizada adecua
damente por contar con informacidn poco consis-
tente por lo que no fue posible hacer andlisis -

nil inferencias.
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RECOMENDACIONES.

Hacer andlisis de la distribucidén de la planta -
ffsica en cuanto a raclonalizar los ambientes ¥y
establecer adecuaciones en la medida de las posi-
biladades del sistema, que permitan que estos sean
funcionales principalmente en los servicilos de in-
ternacifén obsté&trica, del HBCR y servicio de intexr
nacién pedidtrica del HMJR, estableciendo especifi
camente cubfculos de curaciones, procedimientos, =-
servicios higiénicos por lo menos para pacientes,
que la circulacidn esté fuera de zonas de contami
nantes y , lavamanos que funcionen por lo menos -

por servicio.

Establecer o definir los recursoso materiales cri
ticos necesarios para garantizar una adecuada a-
tencidn, principalmente en el servicio de interna
cidén obstétrica del HBCR y servicio de intermnacibtn
pedidtrico de los hospitales HMJR FVP y BCR, ade-
mids a la consulta externa tanto del primero como
del segundo nivel de atencidn de salud de todas -

las unidades estudiadas.

Realizar un anflisis de la distribucidn, ubicacidn
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concentracidén racional de los recursos humanos
(médicos y personal de enfermerfa) de acuerdo a
las necesidades de salud de la poblacidn y que =
permita logar un Sptimo aprovechamiento de estos,
tomando en cuenta el hecho de que en nuestro ei
tudio los indicadores que miden los recurscs hu
manos de los hospitales estudiados son elevados
tanto en los servicios de internacidn obstétrica
como pedidtrica, especialmente en internacidn obsg

tétrica del HFVP.

Establecer dentro del proceso de gestidén hospita-
laria el uso de : planes anuales y mensuvales, asf
como definir los organigramas adecuados evitando

las dobles y triples lineas jerafquicas encontra-
das en nuestro estudio, sobre todo en el aerficio
de internacidn ohstétrico y consulta externa obs-

tétrico y pedidtrica del HBCRH.

Complementar el presente estudic con una inﬁesti—
gacién dirigida a precisar la existencia y conte-
nido de normas terap&uticas y de atencién, sobre
todo normas administrativas de los serviclos, en
especial en los serviclos de intermacidn y de con
sulta externa obstétrica y pedidtrica de los hoas-

pitales estudiados.
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Mejorar el aprovechamiento del recurso cama en -
los servicios de internacidn obsté&trico, en par-
ticular el Indice ocupacional del HBCR y el interx

valo de sustitucién del HFVP.

Extender y profundizar el estudio presente en el
primer uivel de atencifn para poder caracterizar-

lo adecuadamente.



CAPITULO VIITI

RESUMEN
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Se considera que las condiciones heredadas del somociswo, in-
gfaestructura mal disefiada y obsoleta, la escasez de la fuer-
za de trabajo, tecnologia diversa e insuficiente, desconoci -~
miento de las funciones administrativas y no orientadas hacia
la satisfaccldn de las necesidades de sBalud de 1la poglaciGn,
asf como la falta de experiencia en organizacidén y gestién son
algunos de los factores que condicionan y determinan nuetsro -
problema inicial: jCudl es la problemdtica de los programas -
prioritario de salud en relacidn a la calidad de la atencidn en
sus distintos niveles. Y al problema que se deriva de este; -
cufl es la problemiAtica materno infantil en relacidén a la cali
dad de la atencidn en los distintos niveles. Por ello delimi-
tamos nuestro problema a estudiar de 1la sigueinte manera :cuil
es el comportamiento de algunos factores que intervienen en 1la
eficiencia y eficacia de la atencidn materno-infantil en el -
primer y segundo nivel de atencidn de la Regidén II1 del MINSA
en ¢l primer semestre de 19867?. Los factores a estudiar fueron:
Planta Ffsica, Recursos Materiales, Recursos Humanos, Gestidn y,
Produccién de Servicios.

Siendo nuestro objetivo general: identificar el comportamiento
de algunos factores relacionado con la eficiencia y eficacila de
la atencidn materno-infantil en el primer y segundo ni:fl de a-
tencidn en salud en la Regidén III MINSA durante el priﬁer semes
tre de 1986. Por ello escogimos como muestra los servicios de
internacifn y consulta externa obst&tricos y pedifitricos de los
Hosp. BC, FVP yMJR, y atencifén materno-infantil del c¢/s. S.F. ¥y

p/s. R.0. ambos del drea 9.1. Regién III de Salud.
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ANEJXDO No. 1

INDICADORES POR TIPO DE VARIABLE. DEFINICICN




1. VARIABLE

A. PLANTA FISICA.-

Definicifn: Se denomina también estructura. Conjunto de instalaciones y de
pendencias operativas que forman un sistema sanitario, se des-
cribe en términos fi{sicos y en funcidén de los servicios que
prestan.

2. INDICADORES
2.1. Diagrama del Servicio
Es el mapa de la distribucifn y relaciones entre los espacios fIsicos
del Servicio y con aquellos que tienen vinculacidn para la realfza -
citn de actividades sustantivas.

2,2, Estacidn de Enfermerfa.

Es el espacio fisico en el cual se desarrollan las actividades de ad-
ministracidn de la atencidn de anfermerIa que los paclentes requieren
bor sala.

2.3, Circulacién.

Bs la comunicacifn que se entable en las salas del Servicio y que tie
nen que ver con la separaciSn de las mismas de zonas dé trinsito (per
sonas, materiales, personal, ete) y zonas contaminantes (morgue, basu
rero, ete).

2.4. Cubiculo,

Es el espacio fIsico (superficie m2) en el que estin ubicados las ca~
mas de internacidn o actividades come procedimiento, recreacidn,cura-
ciones, vestuario de la sala.

2.5. Servicios Higiénicos.

Es la instalacién llamada inodoro y su respectivo espacio fiIsico.

2.6. Lavamanos.

Es la instalaciSn llamada lavamanos localizadaeen el espacio fisico -
ared.

2.7. Banos.

Es la instalacifn llamada ducha y su respectivo espacio fisico.

2.8. Cuarto de limpleza.
Espacio ffsico en el que se ubican implementos de limpieza y deshe -

chos de la sala.



B. RECURSOS MATERIALES

Todos los equipos necesarios para la tencién de un paciente hospitalizado

en cada uno de 16s servicios.

2. INDICADORES
2.1. Tipo de equipamiento: Son todos los diferentes equipos tecnolSgi-
cos para la atencidn de Internacifn.
2.2. Nimero: Se relaciona exclusivamente a aquellos equipos que funcio-

nan.

C. RECURS(OS HUMANOS
Son todos los recursos humanos sustantivos y de apoyo que realizan sus ac-

tividades en los servicios de Internacidn

2. INDICADORES
2.1, Tipos de Recursos Humanos: sersn los diferentes perfiles profesiond
les (M&dico:especialista, residente e interno, Personal de Enferme-

rfa: enfermero, auxiliar de enfermeria, afanadora, mensajero y otros)

que laboran en el Servicio.
2.2. Horas trabajadas en Sala.

Se refiere a las horas que cada perfil realiza sus actividades labo

raleg en las Salas de Internacidn.

2.3. Indices.

Serdn establecidos de la relacidn R.H./camas, R.H./R.H. ¥y
Horas Trabajadas/R.H.

D. PRODUCCION DE SERVICIOS

Es la expresifin numérica de los resultados de la realizacifn de las acti-
vidades sustantivas de SALA/SERVICIO.

2. INDICADOR

2.1. Egreso.
Es la salida de un paciente de la Internacidn, puede ser vivo o

faléecido.



2.2. Transferido.
Es la transferencia de un paciente a otro establecimiento con el
objeto de que continfie su tratamiento.
2.3. Ingreso,
Es la entrada de un paciente en un ]Servicio de Internacién.
2.4. Parto,
Es el proceso fisiolSgico que se inicia con el trabajo de parto y
termina con la expulsidn del producto.
2.4.1, Parto Normal
Es el parto que termina con la expulsifn cefdlica del pro-
ducto por el canal vaginal y sin problemas en el trabajo de
parto.
2.4.2. Parto Distocico
Es el parto que termina con la expulsitn no cefflica del pro
ducto.
2.4.3, Parto Cesirea
Es el parto que termina con la extraycifn via abdominal del
producto.
2.4.4, Parto -Aplicacién Forceps
Es el parto que termina con la expulsidén del producto median
te la utilizacifn del set de Forceps.
2.5. Recién Nacido '
Es el producto que se obtiene del proceso de parto
2.5.1. Nacido Vivo
Es la expulsifn o extraccién completa del cuerpo de la madre
independiente de la duracidn del embarazo, de un producto de
la concepcifn, que despufs de la separacidn respira o mani-
fiesta cualﬁuier otro signo de vida, tales como palpitaciones
del corazdn, pulsaciones del cordSn umbilical o cpntraccidn
efectiva de algGn misculo sometido a la accidn de la voluntad
haya o no haya sido cortado el corddn umbilical y est& o no
adherida la placenta.
2.5.2, Defin‘cibn:
“"Eg la desaparicifn permanentemente de tode signo de vida en
un momento cualquiera posterior al nacimiento, sin posibili-

dad de resureccifn.
a) Defuncidn fetal: Defuncidn referida a antes de su expulsién
o extraccién independiente del embarazo.



2.6.

2'7.

2.8.

2'9'

b) Defuncifn perinatal: DefunciSn mayor de 28 semanas de gesta -
cidn y de los primeros siete dfas de vi-
da.

¢) DefunciSn Neonatal Precoz: Defuncifn de 7 a 30 dias de nacido.

d) Defuncidn Neonatal Tardfa: Defuncidn de 30 dfas a 1l meses y

29 dfas (menor a un ano).

Muerte Matrerna

Es la defuncidn producida por cualquier tipo de lesidn ocuriida en
el embarazo, parto o puerperio.

Morbilidad.

Es el proceso patolégico por el cual se aleétera el equilibrio sa-
Iud-enfermedad con una causalidad y una afectacidn numérica cplecti
va determinada.

Mortalidad.

Es la desaparicidn de todo signo de fida en un momento cualquiera
posterior al ancimiento por una causalidad y afectacidn colectiva
nunérica determinada.

Dias-paciente:

Es la duracidn total de permanencia de un paciente en el Hospital.

2. lo. DI&B-Cm -

2.11.

2.12,

Es el total de dilas que puede ser ocupada por una cama y varla si
se contabiliza dotacifn de camas o camas censables.

Cama censable.

Cama utilizable para la hospitalizaciSn de un paciente por mis de
48 horas.

Cama no censable,

Cama utilizable para hospitalizacidn de un paciente por menos de

48 horas, o en U.C.I., o para realizar procedimiento.



E. GESTION

P Proceso

que comprende el ciclo de actividades de planificacidn, organiza -

cifn, direccidn y control.

2. INDICADORES

2.1.

2.2'

2.3.

2.4,

2-5.

Planificacibn.

Comprende el conocimeientc de su objeto de direccifn, laas activi-

dades a realizar y la concretizacifn de las mismas en un plan.
Organizacidn.

Comprende la fase de conocimiento de los medios (recursos humanos
y materiales) para ejecutar los trabajos planificados y la armoni
zacidn de los mismos.

Direccitn.

Comprende la ejecucién de las tareas desde el punto de vista de la
realizacifn de personas o grupos, el control de esas actividades y

su motivacidn.
Control.

Comprende la detrminacifn de si la tarea ejecutada o en procesc de
ejecucidn se 1llevs o estd 1llevindose a cabo de acuerdo con los mar

cos fijados en la planificacidn.

Formacidn de Cuadros.

Comprende las diversas formas de capacitacidn, educacidn contfnua
de los cuadros t&cnicos y de direccisn que debe ejecutar las tareas

previstas en la planificacijon.



ANEXO No. 2

CRONOGRAMA DE TRABAJO




CRONOGRAMA DE TRABAJO

No. TAREAS RESPONSABLE JUL. AGOSTO . SEPTIEMB. OCTUBRE

24F 31[7[ 14|21 (28| & |LL|18]25[ 2| 9] L6

1. EXPLORACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA Grupo

1. |Estudio de Investigaciones en Servicios X
de salud. '

2. (Estudio sobre calidad de servicios Ma - x
terno-Infantil

3. |Estudiar los servicios Materno-Infanti- x
les Hospitalarios Regién III

II.|PLANIFICACION FASE OPERATIVA Grupo

4, |Planificacidn Fase Opepativa x

III |FASE OPERATIVA

5. |Recolecclén de Informacidn en Hospitales:

~ Berta Calderén Marta Gonzilez x| x| x

- Fernando VElez P4iz Ofilio Mayorga x| x| x

- Manuel de Jeslis Rivera Petronio Sala- X x| =
manca

6. |Recoleccidsn Informacidn en Area de Salud
- ¢fs. Silvia Ferrufino

. Materno Marta Gonzidlez X| x| x
. Infantil 0filio Mayorga x| x| x
~ p/s. R6ger Osorio Petronio Sala- X| x| x
manca.
IV. |FASE ANALISIS E INFORME FINAL Grupo
7. |Revisar la Informacidén X
8. |Andlisis de Informacida X X
9. |Elaboracién Informe Final Grupo xf x
10 |Presentacidén Informe Final a Tutor Grupo = .’ R I I S DU

OBSERVACIONES : El1 Marco Tefrico se elabora durante todas las fases.




ANEXDO No. 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION DE
INTERNACION PEDIATRICA Y DBSTETRICA.

VARIABLES

1.- PLANTA FISICA

2.- RECURSOS HUMANOS

3.- RECURS0S MATERIALES

4 .- PRODUCCION DE SERVICIOS

5.- ORGANIZACION Y GESTION



2.2

2.3

7.1

7.2

9.1

9.2

PLANTA FISICA.

SERVICIO DE
SALA DE

ESTACION DE ENFERMERIA.

Existe por sala

Existe por cubiculo

CIRCULACION.
Exclusiva para la sala del servicio

Sala del servicic fuera de zonal de
transito.

Sala del servicio fuera de zonas con—
taminantes.

CUBICULOS DE RECREACION POR SALA.

LD e
CUBUCULO DE CIRCULACIONES POR SALA

CUBICULO DE VESTUARIO DE PERSONAL POR

SALA

CUBICULO DE PROCEDIMIENTQS POR SALA

BANOS POR SALA

Para personal de sala

Para pacientes de sala

CUARTO DE LIMPIEZA POR SALA

SERVICIOS HIGIENICOS POR SALA

Para personal de sala

Para pasientes de sala

ST

SI

ST

SI

SI

81

SI

5I

SI

ST

51

SI

51

51

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

RO

RO

RO

NO

NO

NO

NO

NO



10- CUBICULOS POR SALA.

LARGO EN METROS  ANCHO EN METROS LARGO X ANCHO # DE CAMAS LARGO DE LA ANCHO DE LA LARGO X CAMA Y/0

(m2) Y/0 UNAS CAMA EN ME-~ CAMA EN ME-  ANCHO (UNAS X mo
TROS TROS (m2)
CUBICULO 1
CUBICULO 2
CUBICULO 3
CUBICULO 4

CUBICULO 5




11- LAVAMANOS POR CUBICULOS PARA EL PERSONAL DE LA SALA.

# DE LAVAMANOS EN FUNCIONAMIENTO SIN FUNCIONAMIENTO NO EXISTE LAVAMANOS  OBSERVACIONES

CUBICULO 1

CUBICULO 2

CUBICULO 3

CUBICULO 4

CUBICULO 5




1.3 DIAGRAMA DEL SERVICIO.

1-

Describir que tipo de relaciones tienen las salas del servicio entre
si,

Describir que tipo de relaciones tienen algunas salas del gervicio -
estudiada con otras salas de otros servicies que necesarlamente tie-
nen que estar vinculadas.

EJEMPLO: Sala de labor X parto (obstetricia), con sala de recien na-
cido (Pediatria).



2. RECURS0S HUMANCS,

2.1 SERVICIO DE

2.2 SALA DE

1- TIPO DE RECURSO Y DISTRIBUCION DEL TIEMPC POR SALUD.

TIPO DE RECURSO # DE RECURSOS HORAS/DIA TRABAJADA OBSERVACIONES

A- MEDICC ESPE-
CIALISTA.

B- MEDICO
RECIDENTE 1

RECIENTE 2

RECIENTE 3

C- MEDICO IN-
TERNO.

D~ ENFERMERAS

E- AUXILIARES DE
ENFERMERIA

F-~ AFANADORA

G- MENSAJERO

H- CAMILLERO

I- OTROS




2- INDICES DE RECURSOS HUMANOS POR SALA.

INDICES

VALOR

OBSERVACIONES.

CAMA/ MEDICO

CAMA/ ENFERMERA

CAMA/ AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

ENFERMERIA/ MEDICO

AUXILIAR DE ENFER-
MERIA/ ENFERMERIA,

PROMEDIO MEDICO EN
SALA.

PROMEDIO ENFERMERIA
EN SALA.

PROMEDIO AUXILIARES DE
ENFERMERIA EN SALA.




3‘
3.1

11-
12-
13-

14~

16—

17=-

RECURSOS MATERIALES.

SERVICIO DE : INTERNACION PEDIATRILLA.

SALA DE :

CUNAS DE BARANDAS
BALANZA PARA LACTANRTES
BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO
INFANTOMETRO

CINTA METRICA
BAJALENGUAS

TERMOMETROS

ESTETOSLOPIO

TENSIOMETRO

OTOSCOPLO

RECOLECTOR DE QRINA
INCUBADORAS

TIENDA DE OXIGENO

EQUIPO DE PUNCION LUMBAR
REFRIGERADORA

EQUIPO DE INCUBACION Y REA~
NIMACICON

OTROS EQUIPOS (ENUMERE)

SI NO NO
SI NO NO
51 NO NO
SI NO NO
SI NO NO
SI NO NO
51 NO NO
SI NO NO
SI NO NO
s1 NO NO
SI NO NO
sI NO NO
SI NO NO
51 NO NO
SI NO NO
sI NO NO




18.- ENUMERE LOS MEDICAMENTOS DISPONIBLES.

19.- ENUMERE EL MATERIAL DE REPOSICION DISPONIBLE (ALCOHOL, GASA, ES-
PARADRAPO, ETC)

20.- DESCRIBA COMO FUNCIONA LA PROVISION DE ROPA LIMPIA.

21.- DESCRIBA COMO FUNCIONA LA PROVISION DE MATERIAL DE LIMPIEZA.



22.- ENUMERE EL TIPO DE MATERIAL EDUCATIVO DISPONIBLE.

23.- ENUMERE EL TIPO DE MATERIAL DE REGISTRO Y ESTADISTICAS DISPONIBLE.



10-
11-
12-
13-
14—
15-

16~

17-

RECURSOS MATERIALES.

SERVICIO DE: INTERNACION OBSTETRICA.

SALA DE:

CAMAS DE BARANDAS
CAMILLAS DE TRANSPORTE
BALANZA DE PIE

CINTA METRILLA
BAJALENGUAS
TERMOMETROS
ESTETOSCOPIO
ESTETOSCOPIO FETAL
TENSIOMETRO

EQUIPC DE VENODISECCION
REFRIGERADORA

SOPORTE PARA SUERO
EQUIPO DE SUTURIA

SET DE FORCEPS

PAQUETE DE ROPA ESTERIL

EQUIPQ DE INTUBACION Y REA

MINACION

OTROS EQUIPOS (ENUMERE)

SI NO NO
51 NO NO
SI NO NO
51 NO NO
51 NO NO
SI NO NO
SI NO RO
SI NO NO
SI NO KO
SI NO NO
SI NO NO
SI NO NO
SI NO NO
sI RO NO
SI NO NO
SI NO NO
51 NO NO




18- ENUMERE LOS MEDICAMENTOS DISPONIBLES.

19- ENUMERE EL MATERIAL DE REPOSICION DISPONIBLE (ALCOHOL, GASA, ESPA-
RADRAPO, ETC)

20~ DESCRIBA COMO FUNCIONA LA PROVISION DE ROPA LIMPIA.



21- DESCRIBA COMO FUNCIONA LA PROVISION DE MATERIAL DE LIMPIEZA.

22- ENUMERE EL TIPO DE MATERIAL EDUCATIVO DISPONIBLE.

23— ENUMERE EL TIPO DE MATERIAL DE REGISTRC Y ESTADISTILLAS DISPONIBLE.



l.a_

4.1

j=

10-

I1-

12-

13-

PRODUCCION DE SERVICIOS.

SERVICIO DE

TOTAL DE INGRESOS
TOTAL DE EGRESOS
TOTAL NACIDOS VIVOS
TOTAL PARTOS NORMALES
TOTAL PARTOS DISTOSICOS
TOTAL DE CESAREAS
L
TOTAL MUERTES (+ 48HRS y - 48HRS)

CAUSAS DE MORTALIDAD (10 PRINCIPIANTES CAUSAS DEL SERVICIQ) ENUMERE,
TOTAL DE CAMAS CENSABLES

DOTACION DE CAMAS

TOTAL CAMAS NO CENSABLES

TOTAL DIAS PACIENTES

TOTAL DIAS CAMA



4- PRODUCCION DE SERVICIOS.

4.1 SERVICIO DE

1- TOTAL DE INGRESOS

2- TOTAL DE EGRESOS

3- TOTAL MUERTES ( + 48 HRS X- 48 HRS )

4-=  CAUSAS DE MORTALIDAD (10 PRIRCIPALES CAUSAS DEL SERVICIO
ENUMERE:

5~ TOTAL DE CAMAS CENSABLES

6- TOTAL DE CAMAS NO CENSABLES

7- DOTACION DE CAMAS

8- TOTAL DIAS PACIENTES

9- TOTAL DIAS CAMAS



5.~ ORGANIZACION Y GESTION,

5.1 SERVICIO DE

1.- PLAN DE TRABAJO
1.1  ANUAL SI NO
1.2 MENSUAL 51 NO

2.- DESCRIBA COMO ESTA ORGANIZADO EL SERVICIO.

3.- EXISTEN NORMAS DE ATENCION DEL SERVICIOQ

SI NO

CUALES?
4.- EXISTEN NORMAS TERAPEUTICAS

sI NO
CUALES?

3= QUE ACTIVIDADES DOCENTES SE REALIZAN EN EL SERVICIC Y A QUE PER-
SONAL VAN DIRIGIDAS?



6~ QUIEN CONTROLA LAS ACTIVIDADES DOCENTES DEL SERVICIO?

7~  DESCRIBA COMO SE ESTABLECEN LAS COORDINACIONES ENTRE LAS SALAS
DEL SERVICIO

8- DESCRIBA COMO SE ESTABLECE EL CONTROL DE LAS ACTIVIDADES DEL
PERSONAL DEL SERVICIO Y CADA CUANTO TIEMPO.



ANEXO No. &

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA Y OBSTETRICA.

VARIABLES

PLANTA FISICA

RECURSOS HUMANOS
RECURSOS MATERIALES
PRODUCCION DE SERVICIOS

ORGANTIZACION Y GESTION



1. PLANTA FISICA
1.1 SERVICIOQ IE:

1.— BSTACION DE ENFERMERIA.

1.1 EXISTE POR SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA/,
S1 NO

2,= CIRCULACION,

2.1 EXCLUSIVA PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADR,
sI No

2.2 EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO SE ENCUENTRA FUERA DE ZONA

DE TRANSITO.
SI RO

243 EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADC SE ENCUENTRA FUERA DE ZORA

DE CONTAMINANTES.
31 NO

3= EXISTE CUBICULO DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CUBICULO DE CONSULTA EXTER, -~

NA ESTUDIADO,
SI RO

4.— EXISTE CUARTO DE LIMPIEZA PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIA
Do,
sI NO




5e-

5.1

562

6-""

T o=

80-

EXISTEN SERVICIOS HIGIENICOS PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTEANA ES—

TUDIADO.
sI NO

PARA PERSONAL DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

51 RO

PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,

SI NO

EXISTE CUBICULO DE CURACIONES PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
ESTUDIADO,

SI NO

EXISTE SALA DE ESPERA FPARA FL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO.
SI NO

EXISTE CUBICULO DE VESTUARIQO PARA EL PERSONAL DEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA ESTUDIADO,
sI NO




9,- CUBICULOS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO.

LARGO EN METROS. ANCHO EN METROS. LARGO X ANCHO (m2) OBSERVACIONES.

CUBICULO 1

CUBICULO 2

CUBICULO 3




10.~ LAVAMAROS POR CUBICULOS PARA EL PERSONAL DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO.

§ DE LAVAMANOS

EN FUNCIONAMIENTO

SIN FUNCIONAMIENTO

NO EXISTE LAVAMANOS

OBSERVACIONES

CUBICULO 1

CUBICULO 2

CUBICULO 3




2.2 DIAGRAMA DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADOQ.

l.- DESCRIBIR QUE TIPQ DE RELACIONES TIENEN ENTRE SI.

2.- DESCRIBIR QUE TIPO DE RELACIONES TIENEN ALGUNOS CUBICULOS DEL SER-
VICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADQ CON OTROS CUBICULOS DE OTROS -
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA QUE NECESARIAMENTE TIENEN QUE ESTAR-
VINCULADAS.



2.

2.1 SERVICIO DE

RECURSOS HUMANOS

.- TIPO DE RECURSO Y DISTRIBUCION DE TIEMPO POR CUBICULO.

# DE RECURSOS

HORAS/DIAS TRABAJADAS OBSERVACIONES.

A-

MEDICO
ESPECIALISTA

B.

MEDICO
RECIDENTE 3
RECIDENTE 2

C.

ENFERMERAS.

D.

AUXILIARES DE
ENFERMERIA

AFANADORA.

FI

MENSAJERO.

QOTROS,




2.~ INDICES DE RECURSOS HUMANOS POR CUBICULO DEL

SERVICIO DE CONSULTA

EXTERNA ESTUDIADO.

INDICES

VALOR

OBSERVACIONES

CONSULTA/MEDICO

1ra. CONSULTA/MEDICO

CONSULTA/ENFERMERA

ENFERMERA/MEDICO

AUXILIAR DE ENFERMERIA/
MEDICO.

MEDICO/CUBICULO

ENFERMERIA/CUBICULO.

AUXILIAR DE ENFERMERIA/
CUBICULO.




3+= RECURSOS MATERTALES,
3.1 SERVICIO DE :CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA.

1.~ EXISTE BALANZAS PARA LACTANTES POR CUBICULOS IEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA ESTUDIADO.
ST NO No _

2.- EXISTE BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO POR CUBICULO DEL SERVICIQ DE CON=-
SULTA EXTERNA ESTUDIADO.
SI NO No

3,~ EXISTE INFANTOMETRO POR CUBICULO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ES)
TUDIADO.

SI RO o

N
4 .= EXISTE CINTA METRICA EXTENSIBLE POR CUBICULO DEL SERVICIO DE CONSULTA

EXTERNA ESTUDIADO,
SI " NC No

5.= EXISTE BAJALENGUAS POR CUBICULO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUs
DIADO,
'SI NO No

6.~ EXISTE TERMOMETRC POR CUBICUIO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERKA ESTU..-

DIADD.
SI NO No

7.~ EXISTE ESTETOSCOPI0 POR CUBICULO IEL SERVICIO IE CONSULTA EXTERNA ES~

TUDIADO,
SI NO No

8.- BXISTE ESFINGOMANOMETRO POR CUBICULO DEL SERVICIO IiE CONSULTA EXTERNA

ESTUADO,
SI NO No

9.~ EXISTE OTOSCOPIQ FOR CUBICULO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTU-

DIADOQ,
ST NO No




10.~ EXISTE REFRIGERADOR PARA EL SERVICIO DE CONSULTA-EXTERNA ESTUDIADO.
SI NO No

11,~ ENUMERE LOS MEDICAMENTOS DISFONIHLES POR CUBICULO DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EXTUDIADO.

12,= ENUMZRE EL MATERIAL DE :REPOSICION DISPONIBLE( ALCOHOL,GASA, ESPADA~-
DRAPO, ETC,) POR SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO,

13.= DESCRIBA COMO FUNCIORA LA PROVICION IE MATERIAL DE LIMPIEZA PARA EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO.

14.~ ENUMERE, EL TIPO DE MATERTAL EDUCATIVO DISPONIBLE PARA EL SEVICIO IE
CONSULTA EXTERNA ESTUBIADO,

15.~ ENOMERE EL TIPO LE MATERIAL DE HEGISTRO Y ESTADISTICA DISPONIBLE PARA
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO,



3.1

1--

9.-

5I NO NO

RECURSOS MATERIALES.

SERVICIO DE: CONSULTA EXTERNA OBSTETRILLA.

EXISTE BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO POR CUBICULO DEL SERVICIO DE
CONSULTA ESTUDIADO.

S1 NO NO

EXISTE TENSIOMETRO POR CUBICULO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
ESTUDIADO.

51 NO NO

EXISTE ESTETOSCOPIO POR CUBICULO DEL SERVICIQO DE CONSULTA EXTERNA
ESTUDIADO.

EXISTE ESTETOSCOPIO OBSTETRICO POR CUBICULO DEL SERVICIO DE CONSUL-
TA EXTERNA ESTUDIADO,.

SI NO NO

EXISTE ESPECULOS POR CUBICULOS DEL SERVICIQO DE CONSULTA EXTERNA ES-
TUDIADO.

51 NO NO

EXISTEN RECIPIENTES PARA BASURA POR CUBICULOS DEL SERVICIO DE CON-
SULTA EXTERNA ESTUDIADO,

51 NO NO

EXISTEN TERMOMETROS POR CUBICULOS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
ESTUDIADO,

SI NO NO

ENUMERE LOS MEDICAMENTOS DISPONIBLES POR CUBICULOS DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO.

ENUMERE EL MATERIAL DE REPOSICION DISPONIBLE (ALCOHOL, GASA, ESPARA-
DRAPO, ETC. )} POR CUBICULO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIA-
Dol



i0.- DESCRIBA COMO FUNCIONA LA PROVICION DE MATERIAL DE LIMPIEZA PARA
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO. )

11.- ENUMERE EL TIPO DE MATERIAL EDUCATIVO DISPONIBLE PARA EL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADO.

51 NO NO

12.- ENUMERE EL TIPO DE MATERIAL DE REGISTRO Y ESTADISTICA DISPONIBLE
PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESTUDIADOC.



4.1

4-2

4.3

1
4.5

4.6

g.
0-

a)

PRODUCCION DE SERVICIOS

SERVICIO DE:

TOTAL lra. CONSULTAS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO.

TOTAL CONSULTAS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO.

TOTAL DE CONSULTAS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL.

CAUSAS DE MORBILIDAD (10 PRIMERAS CAUSAS DEL SERVICIO) ENUMERE:

TOTAL DE PACIENTES TRANSFERIDOS DE LAS AREAS DE SALUD.

VACUNAS.

Total dosis aplicados.
DPT

Polio

BC 6

Antisarampidn

Toxoide Difterica

Toxolde Tetanico



5.- ORGANIZACION Y GESTION.

SERVICIO DE:

5.1 PLAN DE TRABAJO
A) ANUAL . SL NO

B) MENSUAL SI NO

5.2 DESCRIBA COMO ESTA ORGANIZADA LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO ESTU-
DIADO.

5.3 EXISTEN NORMAS DE ATENCION DEL SERVICIO.

S1 NO
CUALES?

5.4 EXISTEN NORMAS TERAPEUTICOS.
SI NO

CUALES?



ANEXO No. 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ATENCION MATERNO-INFANTIL. C/S Y P/S

[ ]

VARIABLES

PLANTA FISICA

RECURSOS HUMANOS
RECURS0S MATERIALES
PRODUCCION DE SERVICIOS

ORGANTZACION Y GESTION



I. PLANTA FISICA

1.1. Area MATERNQ / INFANTIL

1.

Existe Sala de Espera sclc para el Area

Es comiin a otras Sreas
CIRCULACION

2.1. Exclusiva para el Area Materno/Infan
til

2.2, El Area Materno/Infantil se encuen-

tra fuera de la zona de trénsite

2.3. E1 Area Materno/Infantil se encuen-

tra fuera del Area de Consulta Externa

Existe Cublculo de procedimientos para el
Area Materno/Infant{l

. Existe Cuarto de Limpieza para el Area

Materno/Infantil

Es comin a otras #Areas

Existen Servicios Higi&nicos para el
Area Materno/Infantil

5.1. Para Personal del Area Materno/IN
fantil

5.2. Para Pacientes del Area Materno/

Infantil

Existe Cublculo de vestuario para el perso *

nal del Area Materno/Infantil

s5I

SI

SI

1

SI

51

SI

SI

ST

SI

51

SI

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



7. CUBICULOS DEL AREA MATERNQ / INFANTIL

2
CUBICULOS LARGO EN METROS ANCHO EN METROS LARGO POR ANCHC m OBSERVACIONES

CUBICULO 1

CUBICULO 2

CUBICULO 3




8. LAVAMANOS POR CUBICULOS PARA EL PERSONAL DEPWAREA MATERNO / INFANTIL

CUBICULOS # DE LAVAMANOS EN FUNCIONAMIENTO SIN FUNCIONA=- NO EXISTE Lé OBSERVACTIONES
MIENTO VAMANOS

CUBICULO 1

1y

CUBICULO 2

CUBICULO 3




9. Diagrama del Area Materno [/ Infantil

1. Describir que tipo de realaciones tienen entre si (Materno / Infantil)

2. Describir que tipo de relaciones tienen algunos cubiIculos del Area Mater-
no / Infantil estudiada con otros cubiculos de otras Areas que necesaria

mente tienen que estar vinculadas.



II.

RECURSCS HUMANOS.

2‘10 AREA

1. TIPO DE RECURSO Y DISTRIBUCION DE TIEMPO POR AREA

# DE RECURSOS

HORAS/ DIA
TRABAJADAS

OBSERVACIONES

MEDICO ESPECIALISTA
Y / O GENERAL

ENFERMERAS

AUXILIARES DE
ENFERMERIA

AFANADORA

MENSAJEROQ

OTROS




2. INDICES DE RECURS0S POR AREA ESTUDIADA

INDICES

VALOR

OBSERVACIONES

CONSULTA/ MEDICO

lra. CONSULTA/MEDICO

|CONSULTA ENFERMERA

ENFERMERA / MEDICO

AUXILIAR DE ENFERMERIA/MEDI
co

MEDICO / AREA

ENFERMERA / AREA

AUXILIAR DE ENFERMERIA/AREA




ITI. RECURSOS MATERIALES

AREA MATERNA

1. Existe mesa ginecoldgica en 51 NO
el Area Estudiada

2. Existe estetoscoplo obstétrico

en el Area Estudiada ST _____ KO

3. Existe espéculos en el Area

Estudiada st______ ¥o
4. Existe tensidmetro en el Area
Estudiada SI_____  No
5. Existe balanza en el Area
S1 RO

Egstudiada

6. Existen recipientes para ba-
SI NO

sura en el Area Estudiada

7. Existen termdmetros en el L
S NO

Area Eatudiada

8. Enumere los medicamentos disponibles en el Area Estudiada,



9. Enumere el material de reposicidn disponible (alcohol, gasa, esparadrapo,
etc.) en el Area Estudiada,

10. Enumere el tipo e material educativo disponible en el Area Estudiada.

11. Enumere el tipo de material de Registro y Estadfstica disponible en el

Area Estudiada.



III. RECURSOS MATERIALES

AREA PEDIATRICA

1. Existe balanza para lactantes en
el Area Estudiada S1____.. X
2., Existe infantSmetro en el Area

Estudiada StL__ N

3. Bxiste cinta métrica extensible
sI _____  NO

en el Area Estudlada
4. Existe estetoscopio en el Area

Estudiada St ___. N

5. Existe tensiSmetro en el Area

Estudiada s ___ N

6. Ixiste termdmetros en el Area

Estudiada sSI___ N

7. Existe otoscopio en el Area

Estudiada T MO

8. Existe refrigerador en el Area

Estudiada SI_____ Mo

9. Enumere los Medicamentos disponibles en el Area Estudiada.



19, Enumere el material de reposicidn disponible (alcohol, gasa, esparadrapo,
etc.) en el Area Estudiada.

11. Enumere el tipo de material Educativo disponible en el Area Estudiada.

12. Enumere el tipo de material de Registro y Estadfistica disponible en el
Area Estudiada.



Iv.

PRODUCCION DE SERVICIOS

Area INFANTIL

VARTABLE

META

REALIZADO

TOTAL CONSULTAS

ler .CONTROL.CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

CONTROL C. Y D, SUBSE-
CUERTE.

TOTAL CONTROL C, Y D,

ler.CONTROL DESNUTRIDOS

TOTAL CONTROL DESNUTRI .

- DOS

ler. CONSULTA URG (INGRE

. S08)

ler. CONTROL PRETERMINO

. TOTAL CONTROL PRETERMINO

10.TOTAL REFERIDOS I.V.




11. Enumere las 10 principales causas de Morbilidad del Area Estudiada.



IV. PRODUCCION DE SERVICIOS

AREA MATERNA

VARIABLE

META

REALYZADO

1. TOTAL CONSULTAS

2. ler. CONTROL PRENATAL

3. CONTROL PRENATAL SUB
SECUENTE

4. CONTROL PUERPERIO

5. TOTAL CONSULTA CA.

6. TOTAL CONSULTA EYTERNA

7. ler. CONTROL AROQ.

8. TOTAL ARO.




9. Enumere las 10 principales causas de morbilidad del Area Estudiada.



V. ORGANIZACION Y GESTION.

AREA MATERNO / INFANTIL

1, Plan de Trabajo:
A. Anual S1 NO

B. Mensual SI 8O

2. Describa como estd organizada el Area Materno / Infantil estudiada.

3. Existen normas de atencifn del Area SI NGO
Materno / Infantil

{ Cufilles?



4. Existen Normas Terapéuticas SI NO

! CuBles?

5. ¢Qué actividades docentes se realizan en el Area Materno/Infantil, y a qué

personag van dirigidas?

6. (Quisn controla las actividades docentes del Area Materno / Infantil?



7. Describa como se establecen las coordinaciones en el Area Materno / Infan
til L

8. Describa como se establece el contrel de las actividades del personal del
Area Materno / Infantil, y cada cuante tiempo.



ANEZXO No. 6

ESCALA DE CLASIFICACION DE BLANTA FISICA

DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION

OBSTETRICOS Y PEDIATRICOS




BESCALA IE CLASIFICACION DE PLANTA FISICA DE LOS SERVIC!CS DE INTERNACION
OBSTETRICOS Y PEDIATRICOS

I.- MUY ADECUADO.

T.1 ST EXISTEN 3,4,5,6,7¢7,7248,947,9.24

I.2 SI EL PROMEDIO DE SUPERFICIE DE LAS CAMAS ES MAYOR DE 6m2(OBSTETRICIA)
Y MAYOR IE 4m 2 (FEDIATRIA),

1.3°SI EXISTE BST4CION DE ENFERMERIA POR SALA.

I.4 SI LA CIRCULACION ES EXCLUSIVA Y FUERA DE 20NA DE TRANSITO Y DE CON-
PAMTNANTES.

1.5 SI HAY LAVAMANOS Y FUNCIONAN POR CUBICULOS.

II.- ADECUADO,

IT.1 SI EXISTE 4; 65 T.25 85 9.2

IT.2 SI EL PROMED O DE SUPERFICIE DE LA SCAMAS ES DE 5-6 m> (OBSTETRICTIA)
y de 3-4 m® (FEDIATRIA).

I1.3 SI EXISTE ESTAC ON DE ENFERMERIA POR SALA.

IT.4 SI LACIRCULACION ESTA FUERA DE ZONA DE TRENSITO Y DE CONTAMIN:NTES,

11,5 SI EXISTEN LAVAMANOS Y FUNCIONAN POR SALA.

I11,- INTERMEDIO.

1I1,1 SI EXISTE 4 0 65 7 0 9,

IIT.2 SI EL PROMED.O SUPERFICIE DE LAS CAMAS ES DE 4~5 m> (OBSTETRICIA)
Y IE 2.5-3 m 2 (PEDIATRIA).

IIT.3 SI EXISTE 5ST-CION DE ENFERMERTA FOR SERVICIO.

IIT.4 SI LA CIRCULACION ESTA FUERA DE ZONAS CONTAMINANT:S.

ITI.5 SI EAY LAVAMANOS Y FUNCIONAN POR SERVICIOS.

IV.~ INADECUATO,

IV.1 SI SXISTEN ALGUMOS BE 4;63739.

IV.2 SI EL PROMEDIO TE SUPERFICIE IE LAS CAMAS ES MENOR DE 4 m° (OBSTETII-
CIA) Y 2.5 m® (FEDIATRIA).

IV.3 NO EXISTE ESTACION DE ENFERMEZIA POR SERVICIO.

IV.4 SI LA CISCULACION ES PARA TODO TIFO DE PERSOVAL Y’ ELEMENTOS CONTAMI-
NANTES,

IV.5 SI NO HAY LAVAMANOS EN EL SERVICIO.



ANEZXO No. 7

ESCELA DE CLASIFICACION DE PLANTA FiISICA

DE L0OS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

OBSTETRICOS Y PEDIATRICOS




ESCALA DE CLASIFICACION DE LA PLANTA FIRICA DE LOS SRVICIOS IE CONSULTA
EXTERNA OBSTETRICOS Y PETIATRICOS,

I. MUY ADECUADO: .

I.1 SI EXISTE 33435.135.236;738,

I.2 SI EXISTE ESTACION DE ENFERMERIA FARA EL SERVICIO,

I.3 SI LA CIRCULACION ES EXCLUSIVA PARA EL SERVICIO DE CONSULTA ESTERNA,
81 LA CONSULTA EXTEENA ESTA FUERA IE ZONA DE TRANSITO Y SI ESTA FUBERA
IE ZONA DE CONTAMINARTES,

T.4 ST HAY LAVAMANOS POR CUBICULOS,

II, ADECUADO.

IT.1 SI EXISTE 334;5.236.

II,2 SI EXISTE ESTACION DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO,.

II.3 81 LA CIRCULACION ESTA FUERA DE ZONA DE TRANSITO Y DE CONTAMINANTES,
11,4 SI HAY LAVAMANOS POR SEVICIOH.

III, INTERM=BIO,

III,1 SI EXISTE 6 O 85 5.1 0 5.2.

III.2 SI EXISTE ESTAC ON DE ENFERMERIA POR SERVICIOQ,
IIT.3 SI LA CIRCULACION ESTA FUERA TE ZONA CCNTAMINANTES,
ITT.4 SI HAY LAVAMANOS POR SERVICIO,

IV, INADECUADO.

IV,1 SI EXISTE ALGUNO IE 63835.1 0 5.2,

IV,2 NO HAY ESTAC ON DE ENFERMERIA POR SERV1CIO,

IV,3 SI LA CIRCULACION ES PARA TODO TIPO DE FEISONAL Y CON CONTAMINANTES.
TV.4 SI MO EBXISTE LAVAMANOS POR SERVICIO,



ANEJXO  No. 8

CALCULO DE INDICADORES DE UTILIZACION DEL

RECURSO CAMA Y TASAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA




CALCULO DE INDICADORES DE UTILIZACION DEL RECURSO CAMA Y TASAS DE MORTALIDAD
DE LOS HOSFITALES

VARIARLE: PRODUCCION DE SERVICIOS,
INDICADORES:

I. DE RECURSOS CAMA: SON AQUELLOS VALORES EXERESADOS EN PORCENTAJES QUE
VALORAN EL RENDIMIENTO DEL RECURSO BAMA EN RELACION
A LOS EGRESOS.

I.1 INDICE OCUPACIONAL": VALOR QUE INDICA LA OCUFACION PROMEDIO IE UNA
SALA/ SERVICIO EXPRESADO EN PORCENTAJE.

1.2 PROMEDIO DE ESTADIA: BS LA MEDIA ARITMETICA DE LA ESTADIA DE TODOS
1.0S PACIENTES EGRESADOS DE UNA SALA/ SERVICIO EN
UN PERIODO Y SALA O SERVICIO DETEZRMINADO.

PE: DIAS PACIFNTE
TOTAL D% EGLESO0S

1.3 GIRO CAMA O INDICE DE ROTACION: ES EL NUMERO DE PERSONAS QUE PASAN
POR UNA CAMA DURANTE UN PERIODO DADO EN UNA SALA
O SERVICIO DETERMINADO,

IRs EGRESOS
PROMEDIO CAMAS CENSARLE

INTERVALO D& SUSTITUCION: ES EL TIEMFO RPOMEDIO QUE UNA CAMA PERMANECE
DESOCUPADA ENTRE EL EGRESO DE UN FACIENTE Y EL INGRES
50 EN UN PERIODO Y SALA O SERVICIO DETERMINADO,

IS: DIAS CAMA — DIAS PACIENTES
EGHIESOS

IY, TASAS DE MORTALIDAD: E3 LA RFELACION DE EGRESOS FALLECIDOS Y EL TOTAL
DE EGIESOS DE UNA SALA O SERVICIO EN UN PERIODO DADO,

a.) MORTALIDAD BRUTA: TOTAL DE FALLECIDOS X 100,
TOTAL DE EGRESCOS

b.) MORTALIDAD NETA: TOTAL DE FALLECIDOS MAS DE 48 BORAS X 100
TOTAL DI EGRESOS




