EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD



Estudio descriptivo realizado en el Departamento de Pediatria del Hospital
Regional de Cuilapa durante el mes de Agosto del 2000.



II

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

XIII.

31

INDICE

INTRODUCCION

DEFINICION DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

REVISION BIBLIOGRAFICA

METODOLOGIA

PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

RESUMEN

BIBLIOGRAFIA

ANEXO

17

22

29

32

33

34

37



I. INTRODUCCION

La salud de la poblacion es importante en el desarrollo de un pais. Una
persona sana es mas productiva y por lo tanto contard con mejores ingresos

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es responsable de
atender el 70% de la poblacion, se estima que este cubre efectivamente el 25%
para alcanzar los objetivos de eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios
de salud (18). Cada pais deberd disefiar un conjunto de estrategias en relacion al
desarrollo de los sistemas nacionales de servicios y la revision de su
organizacion, planificacion y administracion para poder satisfacer la necesidad
de la poblacién por lo que se cre6 una metodologia siendo esta “condicion de
eficiencia” la cual se define como el recurso de un servicio para atender con
eficiencia las necesidades de salud de una poblacion. (2,4,6,7,9,16)

El presente estudio evalud las condiciones de eficiencia en la prestacion de
servicios de salud del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de
Cuilapa, utilizandose para el efecto un instrumento que consiste en una boleta
evaluativa en donde se normalizan las condiciones mas importantes con los que
debe de contar un servicio, catalogada en rubros como son los recursos fisicos,
humanos, materiales y suministros, planificacion, administracion y organizacion,
supervision, capacitacion, sistema de informacion, logistica y educacién para la
salud.

Los resultados obtenidos revelan que el Departamento de Pediatria brinda
sus servicios con el 66.5% de eficiencia de acuerdo a la metodologia
catalogandola como regular. Las categorias evaluadas con mayor porcentaje
fueron el sistema de informacion (80.8%); logistica (80.2%), planificacion,
organizacion y administracion (72.7%) y recursos (73.6%). Se identificaron en
la categoria de regular ; los materiales y suministros (67.4%), supervision
(64.2%) y capacitacion (54.33%). El reglon mas bajo considerado
categoricamente como malo fue el de educacion para la salud (40.4%)
presentando como principal limitante el escaso personal y la falta de material
para el cumplimiento de los programas.

Considero que los resultados obtenidos en el presente estudio constituyen
una informacién valiosa para las autoridades del Departamento de Pediatria,



contribuyendo asi al fortalecimiento de los programas de atencién en salud de la
poblacién infantil.

Asi mismo considero la metodologia rapida y sencilla para ser aplicada
periddicamente por personal propio de la institucion con una minima
capacitacion en el manejo de formularios.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las condiciones de eficiencia se han definido como el conjunto de
caracteristicas que deben de reunir los recursos de un servicio para atender con
eficiencia las necesidades de salud de una poblacion, entiéndase recursos
humanos, fisicos, tecnoldgicos y de conocimiento. (14 )

Las mismas tuvieron su origen en la década de los 60 en Argentina. Esta
metodologia permiti6 evaluar una serie de condiciones o requisitos que deben de
reunir los establecimientos de salud para proporcionar un servicio adecuado en
salud materno-infantil. A partir de su origen estas evaluaciones se han realizado
en Chile, Ecuador, Belice, Venezuela, Brasil, Costa Rica y en Jamaica, por lo
que han permitido detectar las principales restricciones existentes en los servicios
y como consecuencia la reestructuracion de los mismos. (14 )

En julio de 1985 en Guatemala se llevd a cabo el primer estudio de
condiciones de eficiencia con la colaboraciéon de UNICEF, OMS, OPS e INCAP
en donde se evaluaron 24 puestos de salud, 24 centros de salud, 9 departamentos
de Pediatria y 9 de Gineco-Obstetricia a nivel hospitalario, en donde se
describieron los problemas identificados origindndose asi un taller en el cual se
definieron alternativas para la solucion a la problemadtica descrita. (9,15)

La presente investigacion evalué y compar6 las condiciones de eficiencia
del Departamento de Pediatria del Hospital de Cuilapa, durante el mes de agosto
del 2000 utilizando para ello una boleta, donde se establece una serie de
requisitos o condiciones, que todo servicio debe de cumplir para brindar una
buena atencion a la poblacion.



III. JUSTIFICACION

En 1977 la XXX Asamblea Mundial de la Salud, resolvié que la
principal meta social de los gobiernos y de la Organizacion Mundial de la
Salud en los proximos decenios seria alcanzar para todos los ciudadanos
del mundo en el afio 2000 un grado de salud que permita llevar una vida
social y econdmicamente productiva.

Por ello en la region de las Américas, el tema de evaluacion de los
servicios de salud ha logrado reducir la morbimortalidad en los tultimos
afos. Las redes de auxilio a la asistencia de salud publica han aumentado
la supervivencia materno-infantil, disminuyendo la mortalidad de lactantes
en el mundo de 200 a 80 defunciones por cada 1000 nacidos vivos.

En Guatemala la situacion de salud sigue siendo desfavorable si se
compara con los paises de América Latina de similar desarrollo, para 1995
la mortalidad infantil alcanzaba los 66 nifios por cada 1,000 nacidos vivos,
mientras que en paises como Chile y Costa Rica era de 15 y 16 por cada
mil nacidos vivos. Aunque la tendencia historica de la mortalidad infantil
revela un descenso las condiciones imperantes de cada region determinan
la situacion actual.

El Hospital de Cuilapa es una institucion médico asistencial que
proporciona atencion especializada al 4% de la poblacion infantil de Santa
Rosa, sirve a la vez como hospital de referencia para los departamentos de
Jalapa y Jutiapa, cubre a municipios aledafios de los departamentos de
Guatemala y Escuintla.

Dada las condiciones de vida de la poblacion y siendo este centro
hospitalario el unico de referencia regional se justificé conocer y evaluar
los recursos que cuentan, para atender las necesidades de la poblacion. El
presente estudio se realizO con el proposito de dar a conocer las
condiciones de eficiencia, del Departamento de Pediatria y determinar la
clase de servicio que brinda esta institucion.



IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Evaluar las condiciones de eficiencia para la prestacion de servicios en el

Departamento de Pediatria del Hospital de Cuilapa durante el mes de agosto
del 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar la condicién del servicio de acuerdo a los recursos humanos,
fiscos, materiales y suministros.

2. Determinar el funcionamiento del servicio en basa a la planificacion de los
recursos administrativos y de organizacion.

3. Determinar el cumplimiento de la supervision continua en las diferentes
actividades del servicio.

4. Determinar el tipo de capacitacion del personal de salud.
5. Determinar la calidad del sistema de informacion.
6. Determinar la logistica del departamento de pediatria.

7.Verificar el desarrollo de programas educativos en salud.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
Politicas de salud

La salud de la poblacion es importante en el desarrollo de un pais. Una
persona sana es mas productiva y por lo tanto, contard con mayores ingresos.
(16,17)

El grado de acceso a servicios basicos de salud, juega un papel importante
en la determinacion del estado de salud de las personas, es por eso que a partir de
1996 se impuls6 en Guatemala un proceso de reformas del sector salud con el
proposito de atacar determinantes esenciales de la enfermedad y de ampliar la
calidad y cobertura de servicios para que lleguen a toda la poblacion, siendo los
objetivos principales de estas reformas: a) Extender la cobertura de servicios
basicos de salud principalmente en los mas pobres b) Aumentar el gasto publico
y ampliar las fuentes de financiamiento del sector asegurando su sostenibilidad
¢) Reorientar la asignacion de recursos para aumentar la eficiencia del sector
publico en el desempefio de sus funciones y la produccion de servicios d)
Generar una respuesta social organizada, con amplia base participativa. (17)

Asi mismo y tomando en cuenta los compromisos adquiridos por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social durante los Acuerdos de Paz se
definieron politicas y acuerdos nacionales de salud que incluyen:

1. Planificacion e implantacion del Sistema Integral Ampliado en Salud (SIAS),
actualmente en 22 departamentos del pais ampliando la cobertura con
servicios basicos de salud para el primer nivel de atencion.

2. Implantacion del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA), en
todos los nucleos de atencion, el cual integra los modulos de estadistica de
salud finanzas, suministros, recursos humanos y gestion hospitalaria.

3. Mejoramiento de la ejecucion presupuestaria, con mayor calidad de gastos con
una reorganizacion administrativo financiera y la descentralizacion hacia las
areas de salud.

4. Se formularon reglamentos de promocién y prevencion de salud y ambiente;
manejo de desechos sdlidos hospitalarios, manejo de desechos municipales y
actualizacion de normas de atencion al ambiente y al personal. (16,17)



Compromisos:

Segun los compromisos acordados por los gobiernos de la region cada pais
deberia disefiar un conjunto de estrategias de acuerdo con sus caracteristicas
particulares en relacion al desarrollo y la revision de su organizacion,
planificaciéon y administracion, tomando en cuenta su orientaciéon hacia la
produccidén de servicios que satisfagan las necesidades basicas de la poblacion
especialmente del medio rural y urbano marginado, con la maxima eficiencia
social. Los servicios bésicos de salud estardn constituidos por un conjunto de
recursos y acciones que esa sociedad supone eficaz para satisfacer con el
maximo de eficiencia social, sus necesidades en salud y mantener un nivel y
estructura de salud socialmente aceptable. Las sociedades comienzan a
cuestionar el crecimiento econdmico como objetivo y valor central social. Entre
la explosion y diversificacion de aspiraciones surgen las demandas por servicios
sociales en forma vigorosa. Los gobiernos crecen y el sector publico se
diversifica en cuanto a proveer de bienes y servicio, ya sea como productor
directo o como subsidiario de estos. Los presupuestos publicos de inversion y
funcionamiento reflejan naturalmente ese crecimiento y diversificacion. Debido
al incremento de recursos ahora asignados, casi subitamente en las instituciones
publicas surge la necesidad también, subita de asegurar la mayor eficiencia en su
uso. (1,2)

La categoria de eficiencia aplicada a una institucién publica merece
detenida reflexion. La relacion produccion obtenida, recursos, insumos,
constituye el componente basico de cualquier definicion de eficiencia en una
institucion publica sin fines de lucro. La nocion de eficiencia de una institucion
publica, decentralizada o no, debe referirse necesariamente a la relacion
“resultado social de la produccion - costo social de los recursos consumidos™, de
todas maneras es imprescindible desligar y no confundir el caréacter “deficitario”
de una institucion publica con el caricter de ineficiente. (1)

Infraestructura del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social
(MSPAS)

A.1 Organizacion del MSPAS

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es
responsable de las actividades de salud publica y de los servicios de las personas
que estan excluidas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS ).
Aun cuando el MSPAS, es responsable de atender las necesidad del 70% de la
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poblaciéon guatemalteca, se estima que éste, estd cubriendo efectivamente el
25%.

Para alcanzar los objetivos de eficiencia y eficacia en la prestacion de los ser-
vicios de salud, debe analizarse la estructura administrativa, entre rector y
regulador del sector salud. La importancia de su andlisis radica en la falta de
capacidad del estado a través del MSPAS, para responder a su deber de asegurar
las condiciones de salud minimas a la poblacién y prestar los servicios de salud
que se requieren. (18,19)

La estructura del MSPAS no ha respondido ni eficiente ni eficazmente, el
esquema actual de trabajo no da una concepcion moderna de administracion de
salud, no se fundamente en la participacion ciudadana, es subsidiaria del estado
y existe centralizacion de los servicios.

A.2 Actual estructura administrativa del MSPAS

De acuerdo con el Cddigo de Salud (decreto 45-79 del Congreso de la
Republica) vigente a la fecha (12 de octubre del 1997), y el reglamento del
MSPAS y sus dependencias (acuerdo Gubernativo 741-84), el MSPAS se
organiza en 3 niveles:
Nivel Superior o Planta Central: tiene a su cargo definir y dictar las politicas
de salud, las pautas generales de funcionamiento, planificacion, direccion y
administracion de todo el Ministerio. Este nivel lo integran el Ministerio de
Salud y los Viceministerios, también lo integran:

a).La oficina de Coordinacién de Asuntos Internacionales

b). La oficina Mayor

¢). La oficina Juridica

d). La oficina de Relaciones Publicas

e). La Unidad Ejecutora de Programa de Acuerdos Rurales (UNEPAR).

f). La Unidad Sectorial de Planificacién de la Salud
Nivel de Direccion Técnica: interpreta las politicas del ministerio y hace que se
cumplan los programas de salud, estableciendo los sistemas de operacion de las
distintas actividades. Este Nivel estd integrado por la Direccion General de
Servicios de Salud (DGSS) y todas las dependencias técnico administrativas del
Ministerio. La DGSS tiene a su cargo la ejecucion de las acciones de proteccion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Tiene bajo su cargo ocho
divisiones, las cuales se subdividen a la vez en departamentos y programas.
También tiene bajo su direccion las 24 dreas de salud las cuales representan el
nivel operacional de la direccion.
Nivel de Aplicacion Directa de las Acciones o Nivel operativo: a través de este
se desarrollan y ejecutan las acciones de salud hacia la poblacién de un d&mbito

11



geografico determinado. Este nivel esta integrado por las dreas de Salud a cargo
de Jefes de areas y la red de establecimientos que conforman el Sistema Nacional
de Servicios (puesto de salud tipo A y B, hospitales de distrito, hospitales de
area, los regionales y los nacionales) todo lo cual depende de la DGSS.

A.3 Recursos Fisicos

Los establecimientos de salud estan divididos por categorias que siguen un
orden progresivo de recursos; la red de servicios estd conformada por 785
puestos de salud, 188 centros de salud tipo B, 32 centros de salud tipo A, 35
hospitales (de distrito, de area regional y nacionales), son clasificados en 3
niveles de atencion dependiendo de los recursos con que cuentan.
a). Primer nivel: asistencia minima a través de puestos de salud
b). Segundo nivel: asistencia intermedia centros de salud.
c¢). Tercer nivel: asistencia completa a través de hospitales de distrito y de area.

Los departamentos que tienen una mejor infraestructura por parte del
MSPAS son Guatemala, Huehuetenango y Quiché en un 24% del total de la
infraestructura (8% para cada departamento ). Los departamentos que tienen una
menor infraestructura del pais son Jalapa, Sacatepequez, Retahuleu 'y
Totonicapan contando con solo 9 % del total de las infraestructura. Asi mismo
las estadisticas disponibles sobre el equipamiento en los hospitales muestran que
el 60% del equipo tiene un funcionamiento satisfactorio, 25% un funcionamiento
irregular y el 15% no funciona. Es decir que casi la mitad del equipo disponible
en los hospitales se encuentra en mal estado. Se estima que el 37% de los
centros de salud presentan deterioro en su infraestructura fisica 'y 67% cuenta con
equipo deficiente, de los puestos de salud que existen unicamente el 72% se
encuentra funcionando. Estd informacién muestra que los recursos fisicos
existentes en el sector se encuentran utilizados por debajo de la capacidad, o bien
se encuentran en mal estado debido a malas decisiones administrativas sobre
compras o manejo de materiales, afectando directamente el servicio al usuario.

A.4 Recursos Financieros

En el periodo comprendido entre 1980 a 1993 el gasto destinado al
MSPAS represento en promedio el 1.2% del PIB. Después de haberse reducido
draméticamente a principios de la década de los ochenta, este se ha recuperado
hasta los indices de 1980 (en quetzales de 1958). Sin embargo en términos de la
produccion total el presupuesto invertido en salud es menor. La informacion
anterior en conjunto con los indicadores de salud estudiados parece indicar que el
problema de salud es la baja inversion de recursos en el sector. De los Q800
millones, aproximadamente que se invierten en salud, cerca del 80% de estos son
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para gastos de funcionamiento de MSPAS. En 1996 del total de gastos
ejecutados en el sector salud el 4% se destind para administracion, 63% para
atencion curativa y el 4% se destin6 para servicios técnicos en salud y 27% para
atencion primaria en salud. Se considera como inversiones en atencion curativa
la construccion, reparacion, ampliacion de los hospitales y equipamiento. En
atencion primaria en salud se incluyen los renglones de agua potable,
letrinizacion, construccion, ampliacion, reparacion y equipamiento de centros y
puestos de salud. De los gastos de funcionamiento del presupuesto se destina el
81% para la atencion curativa.

A.5 Recursos Humanos

En 1994 el MSPAS empleaba aproximadamente 20,738 personas, que
representan el 14.7% de la fuerza laboral del sector publico. De 1986 a 1994 el
numero de empleados se incremento en 15%. Del personal empleado por el
ministerio, el 68% trabajaba en los servicios hospitalarios y los niveles politicos
normativos, 24% del personal trabaja en los centros de salud y el 8% en los
puestos de salud. Es importante mencionar que la distribucion del personal que
aparece en los registros es puramente nominal, ya que en muchas ocasiones el
personal estd comisionado en alguna otra unidad de salud. El departamento que
tiene la mayor infraestructura en recursos humanos es Guatemala y el que tiene
la menor infraestructura es Huehuetenango. (18,19)

Descripcion de las condiciones de eficiencia:

La condicion de eficiencia, se define como el conjunto de caracteristicas
que deben de reunir los recursos de un servicio para atender con eficiencia las
necesidades de salud de una poblacion. Entendiéndose por recursos los
humanos, fisicos, tecnologicos y de conocimiento. (4,6,7,9,16)

Antecedentes

El estudio de las condiciones de eficiencia tuvo su origen en la década de
los 60 en Argentina. Estd metodologia permitié evaluar una serie de condiciones
o requisitos que deben reunir los establecimientos de salud para proporcionar un
servicio adecuado de salud materno-infantil. A partir de su origen estas
evaluaciones se han realizado en Chile, Ecuador, Belice, Venezuela, Brasil y
Costa Rica, las que han permitido detectar las principales restricciones existentes
en los servicios y como consecuencia la reestructuracion de los mismos.
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En febrero de 1985 los programas regionales de salud materno infantil y
de prestacion de servicios de OPS/OMS, actualizaron estos documentos y
adecuaron sus contenidos a las estrategias nacionales vigentes.

Entre el 26 y 31 de mayo de 1985, dichas modificaciones fueron discutidas
en una reunion ampliada, efectuada en la sede central de OPS (Washington DC.)
en la que participaron el director del area de desarrollo de los programas
mencionados precedentemente, asi como profesionales especializados en salud
materno infantil y organizaciones de servicios de diversos paises de la region.
(4,6,10,16)

En julio y agosto de 1985, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, con la colaboracién de la UNICEF, OMS/OPS e INCAP.
realizaron un estudio de evaluacion de “Condiciones de Eficiencia” de los
Servicios de Salud Materno Infantil”. Se estudiaron establecimientos de las
distintas dreas de salud del pais, evaludndose 25 puestos de salud, 25 centros de
salud, 9 departamentos de pediatria del nivel hospitalario, encontrandose que las
principales areas de problema detectadas son: la capacitacion, recursos, la
planificacién, organizacién y administracién con menos del 50% de condicion de
eficiencia. (12)

En Julio de 1986 se llevé a cabo la evaluacion de condiciones de eficiencia
de centros y puestos de salud del area de salud Guatemala Sur. Dicha evaluaciéon
fue realizada conjuntamente con el INCAP y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, resultando que los puestos proporcionan servicios de salud con
45% de condiciones eficientes y los centros de salud con un 64%. (6)

En noviembre de 1986 se evaluaron las condiciones de eficiencia de la
Unidad de Rehidratacion Oral del Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt. Se identificaron restricciones principalmente en las categorias de
educacion para la salud, capacitacion del personal, los sistemas de informacion y
supervision mientras que la disponibilidad de recursos fisicos, materiales,
humanos y el aspecto de la logistica obtuvieron porcentualmente mayor puntaje.
El resultado general fue reportado con un 52% de condiciones de eficiencia. (3)

En mayo de 1987 se evaluaron las condiciones de eficiencia de la Unidad
de Rehidratacion Oral del Departamento de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios. La evaluacion permitio identificar restricciones principalmente en
las categorias de educacion para la salud, capacitacion del personal y el sistema
de informacién, mientras que la disponibilidad de recursos fisicos, materiales
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humanos, la planificacion, organizaciéon y administracion obtuvieron mayores
puntajes, obteniéndose un resultado general de 50% de condiciones de eficiencia.

(7)

En abril - mayo de 1987, se evaluaron las condiciones de eficiencia para la
prestacion de servicios de salud en los Departamentos de Pediatria y Maternidad,
en los Hospitales Nacional Infantil y Nacional de Adultos en el Municipio de
Puerto Barrios Izabal, identificindose restriccion principalmente en las
categorias de recursos, planificacion, organizacidon administracion, capacitacion
del personal y condiciones de eficiencia en ambos hospitales mientras que la
supervision y el sistema de informacion obtuvieron porcentualmente mayor
puntaje. (4)

En el primer semestre de 1987, los estudiantes de Ejercicio Profesional
Supervisado Rural, de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, evaluaron las “Condiciones de Eficiencia” del 95% de los puestos
de salud, encontrando que la mayor parte, no cuenta con las condiciones
minimas para operar eficientemente en las areas de influencia respectiva, al
alcanzar un porcentaje de adecuacion del 59% segun la categorizacion
operacional establecida. Las categorias en donde se encontraron fuertes
restricciones son: suministros, planta fisica, normas y procedimientos,
participacion comunitaria. La categoria con mayor porcentaje de adecuacion fue
la relacionada con educacion para la salud (arriba del 70%), debido a que la gran
mayoria de los puestos de salud cuentan con programas de educacién y
promocion en salud, principalmente dentro del establecimiento. (10)

En octubre de 1987, se evaluaron las condiciones de eficiencia del
Departamento de Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
encontrandose que dicho Departamento retune las condiciones minimas mas
importantes para brindar servicios adecuados de acuerdo a la metodologia de
condiciones de eficiencia, al obtener un puntaje global de 84.65% con la unica
excepcion de los recursos financieros que obtuvieron un porcentaje de
adecuacion del 66% (regular) segin la categorizacion establecida. (15)

Evaluacion de condiciones de eficiencia.
La evaluacion de condiciones de eficiencia se define como el
procedimiento administrativo por el cual se comparan las caracteristicas de los

servicios con un modelo normativo, que se considera un 6ptimo posible. Es un
tipo de evaluacion en el que se establecen los requisitos por encuesta, estas a su
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vez cuentan con listas de requisitos o condiciones que todo servicio debiera
cumplir para brindar una atenciéon acorde con los actuales conocimientos
cientificos, las tecnologias aceptadas y las expectativas de la comunidad. Estas
listas se agrupan en rubros, segin las dreas tematicas, siendo las mas frecuentes
planta fisica, recursos materiales, recursos humanos, planificacion, organizacion,
administracion, supervision, sistema de informacion, capacitacion del personal,
logistica, educacion y promocion de salud. (14)

Este tipo de evaluacion, aplicada a un sistema de salud regional o nacional,
permite tener una vision concreta de las restricciones principales y posibilita la
elaboracion de programas de reorganizacion y adecuacion de servicios. (14)

Debe mencionarse que en las unidades médicas intervienen recursos
humanos de distintos niveles de preparacion (técnicos, profesionales,
administrativos y manuales), recursos financieros y recursos materiales, que
actuando aislados o interactuando, tienen como objetivo final mejorar el nivel de
salud de las personas o la comunidad estos también deben ser objeto de
evaluacion.

Los indicadores o pardmetros usados en la evaluacion deben reunir los

siguientes requisitos:

1- Validez; debe existir un tipo de correlacion positiva entre el indicador y la
variable que se intenta medir.

2- Confiabilidad; que sea estable, poco sensible a las imperfecciones y que varie
en relacion al fenémeno y no al azar.

3- Factibilidad; debe contar con el registro de datos necesarios para
confeccionarlos y que sean faciles de transformar en un indicador.

4- Calidad de los datos basicos: confiar en la veracidad de los datos basicos.

5- Utilidad; que tengan uso préctico.

6- Comprensibilidad; que sea simple y fécil de entender.

7- Normalizacion; que se use como regla o medida.

Es necesario evaluar la eficiencia econdmica del sistema y es necesario
considerar la eficiencia de nuestro sistema, ya que estamos trabajando con un
sistema abierto, dindmico, concreto, en el que debemos considerar su disefio
fisico y la actividad desarrollada en el equipo de la unidad, su ubicacion, la
accesibilidad, asi mismo se requiere estudiar el grado académico del personal, la
estructuracion orginica del mismo, las lineas de control existente, los
mecanismos formales e informales de comunicacion, la existencia de
reglamentos, manuales de procedimientos, plantillas o listas de personal,
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recursos financieros y su manejo, asi como en caso de pertenecer a un sistema de
salud, la existencia de regionalizacion y niveles de atencion del sistema al cual
pertenece. En estd forma es posible elaborar encuestas que puedan demostrar la
satisfaccion del paciente por los servicios recibidos en la institucion, sin olvidar

cuantificar también el grado de satisfaccion que representa al trabajador en una
unidad. (1,2)

El sistema de salud es un sistema complejo pues contiene un subsistema
fisico (manufacturaciones y servicios), otro de actividad humana. Asi pues la
evaluacion puede dividirse desde el punto de vista estructural en:

Planta fisica: la evaluacién de la planta fisica sigue varios criterios como son: la
ubicacion; determinada por esquemas de concentracion en los cuales se toman en
cuenta la poblacion por atender, la distancia, tiempo y medios de comunicacion,
los servicios con que cuenta, de acuerdo con el nivel de atencidn prestada, lo
adecuado de las dreas y espacios destinados a estos servicios, otros aspectos a
evaluar de la planta fisica son: la calidad de construccion, el sistema eléctrico,
sistema de agua, drenaje, iluminacion, sistema de succion y oxigeno.

Equipo: en cuanto al equipo de la unidad médica se debe considerar en primer
termino si existe equipo y material de consumo suficiente y adecuado.

Finanzas: en la evaluacién del recurso financiero, desde el punto de vista de la
estructura, se debe considerar que el presupuesto este de acuerdo con los
programas y que el mismo se distribuya de acuerdo a prioridades tomando en
cuenta las politicas de la institucion.

Recursos humanos: trata de determinar si el recurso humano es el adecuado
para las necesidades internas y demanda de servicios en la poblacion, para lo
cual se utiliza los indicadores de demanda. También investiga y juzga la
idoneidad de las personas que ocupan los diferentes puestos y su grado
académico.

Informacion: incluye la recopilaciéon de datos basicos para el manejo de la
unidad y envio oportuno al nivel adecuado la informacion.

Supervision: se lleva a cabo a través de un sistema que permite evaluar y formar
al personal médico y paramédico por medio de la autocritica.

Logistica: es un andlisis y sistematizaciéon de los diferentes procesos y
actividades que se desarrollan en el sistema. Se evalda la eficiencia del mismo,
con la mira de lograr la optimizacion de los recursos (humanos y materiales).
(1,2)
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Evaluacion del sistema de salud

La atencion en los sistema y servicios de salud, producen un determinado
efecto en la vida del individuo y en la poblacion, que deben ser evaluados.
Este enfoque valoriza el sistema de salud como una parte del sistema social y por
lo tanto, el marco de la comunidad en que se desarrolla el sistema de salud. El
sistema social (comunidad) crea la necesidad de un sistema de salud para que
este responda a las necesidades y fines del sistema social. Se puede decir que la
comunidad espera, de un sistema de salud que este aumente la esperanza de vida
productiva y creativa de sus miembros, disminuya los riesgos de contraer
enfermedad, que proporcione mejores probabilidades de curacién en caso de
enfermedad y que la rehabilitacion limite el dafio, todo ello de la mayor calidad y
al menor costo posible. La evaluacion incorpora la adecuacion, la accesibilidad,
la aceptabilidad y la disponibilidad de los servicios de atencion de la salud, asi
como su cardcter integral y continuidad.
Adecuacion: al evaluar la adecuacién de un sistema de salud es preciso
auxiliarse de los diferentes métodos que valorizan los recursos (insumos), la
racionalidad con que estos se utilizan y la eficiencia.
Accesibilidad: la accesibilidad a un sistema de salud estd determinada por la
ubicacion de la planta fisica, los medios de transporte, los horarios tanto del
trabajador como de atencion de las unidades médicas, la orientacion al publico
para la correcta utilizacion de los servicios, la facilidad del tramite para obtener
servicios, las vias de acceso interiores en la unidad, la calidad de las relaciones
publicas.
Aceptabilidad: la aceptacion de un servicio de salud va a depender en gran
medida del nivel cultural de la poblacién, de las costumbres, los valores de la
misma, del prestigio de la institucion y de la calidad de atencion, tanto de
aspectos técnicos como humanos.
Disponibilidad: debe investigarse si a los pacientes que acuden al sistema se les
proporciona la atenciéon en forma oportuna y dentro del nivel de atencidn que
requieran.
Amplitud: para evaluar la amplitud son de utilidad los siguientes indicadores:
tipo de poblacion, magnitud de dicha poblacién y en relaciéon con la poblacion
total el drea geografica que ocupa, la integridad de la atencidén que presta y la
continuidad que posee dicha atencion.

El disefio y la aplicacion de algunos métodos de evaluacion requieren de la

participacion de elementos interdisciplinarios, los resultados de la evaluacion
deben ser dados a conocer, tanto a nivel de aplicacién, como a nivel de decision
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correspondiente, la evaluacion requiere de un sistema de informacion eficiente,
de ello dependera el valor de sus conclusiones. (1,2,18,19)

Calificacion

La labor de calificar los hospitales no solamente es ardua por la gran
cantidad de componentes que integran la institucion, sino porque en algunos
casos las bases de calificacion no son lo suficientemente objetivas. El presente
intento, basado en lo que ya es un consenso de opinion internacional de lo que
debe ser un buen hospital debe ajustarse en la préctica a las condiciones reales de
la region o del pais, seria ideal que todos los hospitales pudieran calificar por
arriba del 75% de puntuacion. (1,2,17)

Parametros para la asignacion de puntaje
La suma de todos los puntos correspondientes a respuestas positivas da el
puntaje total del servicio, que se expresa en mil, el porcentaje dard una medida

que en proporcion al mismo reune las condicion para una atencidn satisfactoria
en relacion con el modelo propuesto. (14)
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VI. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo - observacional
OBJETO DE ESTUDIO:

La instalacion fisica, el personal médico y paramédico del Departamento
de Pediatria del Hospital Nacional de Cuilapa

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una boleta de recoleccion de datos, previamente validada por
instituciones como son: el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP), con actualizacion y modificacion al medio Nacional. (14)

Las preguntas no admitieron subjetividad por ser verificadas por el
investigador, si se cumple el requisito se concede el puntaje asignado, de lo
contrario se califica con cero. Las preguntas que investigan mas de un aspecto y
que tienen 2 alternativas de punteo, se califican de acuerdo a lo observado,
anotando para el efecto el punteo en el espacio derecho de la respectiva pregunta.
El cumplimento de cada requisito otorga el puntaje asignado, la suma de todos
los puntos dentro de cada categoria, proporciona el puntaje total para la misma y
la suma de las categorias el puntaje total del servicio evaluado. EI puntaje de
cada categoria y el puntaje total obtenido se expresa porcentualmente dando una
medida de las condiciones que reune el servicio para brindar la atencion
satisfactoria con el modelo propuesto.

La clasificacion con mejor categorizacion es la utilizada en el Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), para la evaluacion de “condiciones de
eficiencia, describiéndose asi. (16)
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Puntaje de variables: Puntaje  Total Porcentaje

I. Recursos : Sub-total 150 15
a. Recursos fisicos (infraestructura) 50
b. Recursos materiales y suministros 50
c. Recursos humanos 50
II. Planificacién organizacién y administracion 750 75
a. Planificacion
150
1) Normas generales 50
2) Normas especificas 50
3) Programacion 50
b. Organizacion y Administracion 50
c. Supervision
150
d. Capacitacion del personal 150
e. Logistica 150
f. Sistema de informacion 100
III. Educacion y promocion de la salud. 100 10
TOTAL DE PUNTOS 1000 100

CATEGORIZACION :
DE 85 A 100 % DE ADECUACION ......... MUY BUENO
DE 70 A 84 % DE ADECUACION ......... BUENO
DE 50 A 69 % DE ADECUACION .......... REGULAR
Menos de 50% DE ADECUACION........... MALO.
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VARIABLES

VARIABLES Definicion Definiciéon Tipo de Unidad de
Conceptual Operacional variable Medicion

RECURSOS Consiste en la consti- | Disponibilidad del | Cualitativo Preguntas

FISICOS tucién, distribucién vy |4rea fisica necesa- IA. 1a5.8
orden de las partes del [ria para el funcio-
edificio donde se en-|namiento de la
cuentra instalada la|unidad.
unidad asistencial.

RECURSOS Son todos los bienes | Verificar la existen- | Cualitativo Preguntas

MATERIALES Y |que se consumen en|cia de medicamen- IBdelala

SUMINISTRO actividades sanitarias. |tos y equipo necesa- la3.12.

rio para el apoyo a
los programas que
se llevan a cabo.

RECURSOS Dicese del personal [Personal médico,|Cualitativa Preguntas

HUMANOS necesario para desem- | gerente, enfermera ICdelala
penar actividades sani- | graduada, enferme- la21.
tarias en una unidad [ra auxiliar, promo-
asistencial. tor en salud, coma-

drona adiestrada.

RECURSOS Es el proceso que|e Normas genera-|Cualitativo Preguntas

ADMINISTRA- establece y relaciona| lesy especificas. ITA 1.-2.15.

TIVOS YDE el cumplimiento de las e Programas de ac- de la 3.1 a

ORGANIZACION. | n5rmas y procedimi- tividades 3.11.
entos en la coordina-|e Estructura jerar- IIB 1-10.
cién de las actividades quica.
de los individuos,
para  alcanzar los
objetivos propuestos.

SUPERVISION Consiste en guiar y|Las direccidones su- | Cualitativo Preguntas
vigilar que el personal | pervisan y evaldan III. 1- 10
de la unidad realice las el trabajo realiza-
actividades adecu- | do.
adamente.

CAPACITACION |Es la integracion o|Se determinard el |Cualitativo Preguntas

DEL PERSONAL | provisién de conoci- | grado de capacidad IV 1-12.3

mientos al recurso
humano, necesario
para el cumplimiento
eficientemente de sus
actividades.

del personal y se
verificard los pro-
gramas de acti-
vidades de capacita-
cién permanente
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VARIABLES Definicion Definicion Tipo de Unidad de
Conceptual Operacional variable Medicion
SISTEMA DE Conjunto de elemen- | Verificar el registro | Cualitativo Preguntas
INFORMACION | tos que recaban deta- |y actualizaciéon de vV 1-12.
lladamente la informa- |la informacién en la
cion. historia clinica.
LOGISTICA Proceso que garantiza | Verificar la existen- | Cualitativo Preguntas
la  retroalimentacion [cia y disponibili- VI 1-10.
de los sistemas. dad de materiales y
suministros
DESARROLLO | Conjunto de técnicas y | Elaboracion y eje-|Cualitativo Preguntas
DE PROGRAMAS | procedimientos  em- |cucién de progra- VII 1-7
EDUCATIVOS pleados para el desa-|mas educativos con
rrollo y evaluacion de |[enfoque a la pre-
actividades por el |vencion.
personal de salud.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidon de informacion relacionada con el estudio se efectio de la
siguiente manera.

Primero se acord6 con el jefe del departamento, la fecha (dias y la hora)
para realizar la evaluaciéon. Luego se procedié a la entrega de la boleta de
recoleccion de datos a cada participante (Director y Gerente del hospital,
Médicos Jefe de Departamento, Jefes de servicios, Jefe de residentes, Enfermeras
de Departamento y Servicios), con 8 dias de anticipacion. Con el objetivo de dar
a conocer y analizar el instrumento por el personal seleccionado, se aclara que la
misma constituye una actividad de evaluacion del servicio, para mejorar los
aspectos técnicos - administrativos y el area fisica que se encuentre deficiente.

Se realiza una reuniébn con el grupo involucrado y se aclara
procedimientos y aspectos especificos del instrumento que se utilizé. Para luego
proceder a recabar la informacién. Posteriormente, se recorrid el servicio de
Pediatria y observo el drea fisica (emergencia, drea de encamamiento, area de
intensivo, drea de rehidratacion oral) para responder todos aquellos requisitos
verificables por observacion.
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RECURSOS
1  Humanos
Personal Médico
Personal de Enfermeria
Personal de bibliotecas consultadas

2 Materiales
Servicio de Pediatria del Hospital de Cuilapa
Bibliotecas consultadas
e Facultad de Ciencias Médicas USAC
Biblioteca General de USAC, INCAP, MSP, IGSS, OPS/OMS, Internet

3  Econdmicos

Gastos de impresion — .......ccoccceeeeenneen. 950.00 Q.
Gastos de Transporte ........ccceeeevveeeennnn. 100.00 Q.
Gastos Varios .........eeeevvevvvvvvvnenneieeeennn. 400.00 Q.
Total .....cceevunees 1450.00 Q
ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion se llevo a cabo previa autorizacion por parte de
la direccion del Hospital Nacional de Cuilapa y el consentimiento del personal,
manejando la informacion obtenida de forma exclusivamente con fines
propositivos.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIAS SEGUN
CATEGORIAS EVALUADAS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, GUATEMALA, AGOSTO DEL 2000.

CATEGORIA PUNTAJE PUNTAJE PORCENTAJE
ASIGNADO OBTENIDO
I. RECURSOS 150 100.7 10.07
I1. PLANIFICACION
ORGANIZACION 200 145.4 14.54
ADMINISTRACION
SUPERVISION 150 96.4 9.64
CAPACITACION 150 81.5 8.15
SISTEMA DE
INFORMACION 100 80.8 8.08
LOGISTICA 150 120.3 12.03
ITII. EDUCACION PARA
LA SALUD 100 40.4 4.04
TOTAL. 1000 665.5 66.55 %

CATEGORIZACION DE EVALUACION :

DE 85 A 100 % DE ADECUACION ........... MUY BUENO
DE70 A 84 % DE ADECUACION ............ BUENO
DE 50 A 69 % DE ADECUACION .............. REGULAR
Menos de 50% DE ADECUACION................. MALO.

Fuente: Instrumento de evaluacion de condiciones de eficiencia.

Cuadro No. 1 En este cuadro se evalué las condiciones de eficiencia del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Cuilapa segun las categorias
establecidas, los resultados obtenidos muestran que actualmente estd
funcionando en condiciones “Regulares” de eficiencia, esto podria deberse a que
el presupuesto del hospital en el presente afio se redujo.
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CUADRO No. 2

PRESENTACION DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS ESTABLECIDAS
SEGUN SU PORCENTAIJE EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA,
HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, GUATEMALA, AGOSTO 2000.

CATEGORIA PUNTAJE PUNTAJE DE
ASIGNADO | CATEGORIZACION
RECURSO FISICO 50 60.4
MATERIALES Y 50 67.4
SUMINISTROS
RECURSOS HUMANOS 50 73.6
PLANIFICACION
ORGANIZACION 200 72.7
ADMINISTRACION
SUPERVISION 150 64.2
CAPACITACION 150 54.33
SISTEMA DE
INFORMA CION 100 80.8
LOGISTICA 150 80.2
EDUCACION PARA LA
SALUD 100 404
TOTAL. 1000 66.55

Fuente: Instrumento de evaluacion de condiciones de eficiencia

Cuadro No. 2 Se puede observar los resultados obtenidos en las diferentes
categorias dandole la adecuacion de bueno al sistema de informacion, logistica,
recursos humanos, planificacién-organizacion y administraciéon ya que se
encuentra entre el 70-84%; una adecuacion de regular a material y suministros,
supervision, recurso fisico y capacitacion, una adecuacion de mala a lo que es
educacion para la salud ya que se encuentra por debajo del 50% de su
categorizacion. Estos datos son similares a los reportados en otros trabajos de
tesis siendo la educacion para la salud el principal problema.
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GRAFICA No 1

EVALUACION DE CONDICIONES DE EFICIENCIA PRESENTACION
GRAFICA PORCENTUAL DE LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
EXISTENTES, EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL
REGIONAL DE CUILAPA, AGOSTO 2000

PORCENTAJE

FISICO MATERIALES HUMANOS
RECURSOS

Fuente: Instrumento de evaluacion de condiciones de eficiencia.

Grafica No. 1 Muestra la distribucién porcentual de los recursos existentes
observando que los recursos fisicos presentan un porcentaje bajo pues no se
cuenta con un drea fisica adecuada para cada servicio (recién nacidos,
emergencia, consulta externa, encamamiento) para atender a la poblaciéon. En
cuanto a material-equipo y suministros obtuvo un porcentaje regular ya que no
hay suficiente material, ropa, repuestos para reparacion de equipo en uso. Los
recurso humanos obtuvieron un buen porcentaje a pesar de que se labora con las
terceras partes del recurso humano necesario, haciendo falta una enfermera jefe
de servicio, supervisora, auxiliares de enfermeria, psicdloga y nutricionista.
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GRAFICA No. 2
EFICIENCIA DISTRIBUIDA EN LA PLANIFICACION DE LOS RECURSOS

ADMINISTRATIVOS EXISTENTES, EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, AGOSTO 2000
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Fuente: Instrumento de evaluacion de condiciones de eficiencia

Grafica No. 2 Podemos observar la eficiencia distribuida en la planificacién de
sus recursos en cuanto a normas generales se refiere, obtuvo un 20%, normas
especificas 24%, programacion 29%, y organizacion 34%, encontrdndose en una
adecuacion ‘“buena®, siendo una limitante el no contar con un reglamento
interno que defina las funciones del personal medico, enfermeras y auxiliares de
enfermeria.
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GRAFICA No. 3

EFICIENCIA DISTRIBUIDA EN LA PLANIFICACION Y ORGANIZACION
DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, AGOSTO 2000.
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V logistica
Fuente: Instrumento de evaluacion de condiciones de eficiencia

Gréfica No. 3 Los resultados evidencian que la planificacidon, organizacion,
supervision, capacitacion, informacion y logistica representaron el 69.9 de
categorizacion, obteniendo una adecuacion de “regular”. Son sus limitantes en la
logistica; la baja disponibilidad de insumos, material quirdrgico y medicamentos,
en la capacitacion la falta de esta como capacitacion permanente dirigida al
personal de enfermeria, por causas econémicas.
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GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION POR RUBROS Y SU CATEGORIZACION, EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA,
GUATEMALA AGOSTO 2000.
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Fuente: Instrumento de evaluacion de condiciones de eficiencia

Grafica No. 4 En la misma se globaliza la distribucién por rubros y
categorizacion, observiandose que la educacion para la salud obtuvo un
porcentaje bajo en comparacion con planificacién organizacion, administracion y
recursos, estos se debe a que actualmente en el servicio no hay programas de
educacion en salud dirigidos a madres y nifios hospitalizados, por la falta de
material educativo y personal calificado para su desarrollo.
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La categoria de eficiencia aplicada a una institucion publica merece
detenida reflexion. La relacion produccion obtenida; recursos - insumos
constituyen el componente basico de cualquier definicion de eficiencia en una
institucion publica sin fines de lucro. Siendo el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) el responsable de las actividades de salud y la
prestacion de servicios a personas que no se encuentran afiliadas al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), se estima que €ste deberia de atender
un 70% de las necesidades de la poblacion.

En el presente estudio se determinaron las diferentes categorias, donde los
componentes con mejor porcentaje fueron el sistema de informacion (80.8%),
logistica (80.2%), planificaciéon, organizacién y administracion (72.7%) vy
recursos humanos (73.6%), comparado con otros estudios realizados en otras
instituciones, estos se mantienen dentro de la categoria de bueno, con las
limitaciones de no contar con una enfermera jefe y supervisora en cada servicio,
asi como personal de enfermeria, a pesar que para 1994 el MSPAS empled
aproximadamente 20,738 personas de las cuales 14.7% representan la fuerza
laboral del sector publico y de estos 68% trabajan en servicios Hospitalarios
(18,19)

Las categorias de regular condicion fueron: recursos fisicos (60.4%),
capacitacion (54.32%), supervision (64.2% ), materiales y suministros (67.4 %),
siendo sus principales limitaciones el no poder contar con un drea fisica mas
amplia para la atencion de los pacientes que acuden a estos servicios, asi mismo
el no contar con programas de educacion para internos y externos (actualmente
no asisten) y la falta de capacitacion permanente al personal de enfermeria, por
lo que deberia de llevarse a cabo un sistema de autocritica de evaluacion y
formar al personal medico y paramédico.

Asi mismo la categoria con porcentaje bajo es el de educacidon para la salud
(40.4%), su principal limitante es la falta de programas dirigidos a madres,
escolares y nifios hospitalizados, repiti€éndose asi mismo el poco personal que se
cuenta actualmente.
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Por los resultados obtenidos en este trabajo es necesario evaluar la eficiencia
economica del sistema y considerar su eficacia, ya que trabajamos con un
sistema abierto, dindmico, concreto, en el que debemos considerar, su disefio
fisico y la actividad desarrollada en equipo, su ubicacion, la accesibilidad, asi
mismo se requiere estudiar el grado académico del personal, la estructura
organica del mismo, las lineas de control existentes, los mecanismos formales e
informales de comunicacién, la existencia de reglamentos, manuales de
procedimientos, plantillas o listas de personal, la regionalizaciéon y niveles de
atencion del sistema al cual se pertenece. Con esta informacion se puede pasar
periddicamente encuestas que demuestren la satisfaccion del paciente, por los
servicios recibidos en la institucion, sin olvidar el grado de satisfaccién que
representa al trabajador.
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IX. CONCLUSIONES

Las condiciones de eficiencia en el departamento de pediatria del hospital de
Cuilapa se clasifican como regular por sus limitantes de personal vy
suministros.

Los recursos humanos se adecuaron como regulares, por falta de personal
médico y paramédico.

En cuanto a los recursos fisicos la condicion es regular, debido a que el area
fisica es inadecuada.

Los material y equipos funcionan en condicion regulares, por falta de
suministros.

El sistema de informacion, la logistica y la planificacion, organizacion y
administracion se categorizan como buenas.

El programa de educacion para la salud se cataloga dentro de una adecuacion
mala, por no existir programas permanentes.
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X. RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
proporcione los recursos necesarios para el funcionamiento de los servicios, de
acuerdo a los recursos deficientes ( recursos, educacion y capacitacion).

Que el MSPAS vy el director del hospital proporcione al departamento de
pediatria el recurso humano necesario para alcanzar el mejor funcionamiento y

eficiencia del servicio.

Sistematizar las actividades de supervision al personal médico y paramédico
de los servicios para maximizar su eficiencia.

Implementar un programa de educacion para la salud dentro del servicio a
madres, escolares, personal de enfermeria graduadas y auxiliares.

35



XI. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Evaluaciéon de las
condiciones de eficiencia para la prestacion de servicios de salud”, fue un estudio
descriptivo observacional realizado en el Departamento de Pediatria del Hospital
Regional de Cuilapa durante el mes de agosto del 2000.

Se evaluaron las condiciones de eficiencia, tomando como referencia los
resultados de otros estudios entre ellos el realizado en 1985 por MSPAS en
colaboracion con la UNICEF, OMS/OPS e INCAP, (12) donde se principia a
utilizar un instrumento de evaluacion aplicado a las necesidades guatemaltecas.

El instrumento fué previamente validado por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, Organizacion Panamericana de Salud y el Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), evaluando las siguientes
categorias y rubros: recursos fisicos, humanos, suministros y materiales,
logistica, sistema de informacion, capacitacion y educacion para la salud,

Los resultados obtenidos revelan que el Departamento de Pediatria brinda
sus servicios con el 66.5% de eficiencia de acuerdo a la metodologia de
condiciones de eficiencia catalogandola como regular. Las categorias evaluadas
con mayor porcentaje fueron el sistema de informacion (80.8%); logistica
(80.2%), planificacion, organizacion y administracion (72.7%) y recursos
(73.6%). Se identificaron en la categoria de regular ; los materiales y suministros
(67.4%), supervision (64.2%) y capacitacion (54.33%). Se consider6
categoricamente como malo el reglon de educacion para la salud (40.4%) debido
a que no se cuenta con programas formales que proporcionen educaciéon en
salud, siendo su principal limitante el personal y material para el cumplimiento
de los programas.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS. RESPONSABLE.
Br. Claudia Lizet Palencia

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS, EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE CUILAPA

Fecha.....ccccoovvviviiiieen,
Nombre del Establecimiento:
.................................................................................
ATEA AE SAIUA.....eeiiieeeeee e
Municipio:
............................................................................................................
NOMBRE ....................................................... CARGO ........................................

1.- RECURSOS

A. RECURSOS FISICOS : (Infraestructura).

SI NO puntaje puntos

.- El é4rea de hospitalizacién en
pediatria esta alejada de zonas de
contaminacién.  mmmemmmeemen e .2 R
2.- Hay sector de admision
(emergencia).  mmmmemmmeem e 2 e
3.- El sector de admisioén cuenta con:

3.1. Accesibilidad expedita desde el
exterior.

3.2. Sala de espera con espacio fisico
suficiente para el numero de
pacientes que demanda atencion
diartamente. 000 emeeeeee e 2 e

3.3 Servicio sanitario funcional para
pacientes.  mmemmmeeen e 2 e

3.4. Area de examen fisico que de
privacidad a los pacientes . ~ —memmmmeeem cmmeee- 2 e
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SI NO puntaje punto

3.5 La iluminacién natural es suficiente
para actividades diurnas. = —mmmeemmmmem mmemeeeee
3.6. Ventilacion adecuada. = —mmmemeeem —meeeeee
3.7. Lavamanos en cada sala de ---------- = -----e-
examen
3.8 Areade choque.  —mmmmeeeem oo
3.9. Area de observaciéon. = —mmeeeeem oeeeeee
4 El sector de hospitalizacion tiene:
4.1. Sala de aislamiento. = —mmemmmeeem e
4.2. Sala de cuidados intensivos. ~ —---mmmmeem cemeee-
4.3 Acceso a cocina dietética. = —--mmmmemm cemmee-
4.4 Sala para actividades docentes. ~ ---------  —--eee-
4.5 Oficina para secretaria. ~  ——mm-emmm —meeee
4.6 Pisos y paredes de material lavables ---------  ————---
47 Oxigeno vy aspiracion central
provisto por tuberias. 0 o—-meeeeem e
4.8 Acceso a drea de lavado vy
esterilizacion de materiales. ~ ----mmmeem oo
4.9 Sector para cuidados intermedios.  ----------  -——----
4.10 Sector para encamamiento de
enfermos graves. = —mmmemmmem oeeeeee
4.11 Oficina para médicos y
enfermeras 0 emmmmeeee e
5 Cada seccion cuenta con:
5.1. Sala con no mas de 6 camas. = ---------m- —mmeeee
5.2. Facilidades de alojamiento de la
madre junto al nifio (en unidades de
enfermedades no criticas). = —mmmmmmmmm —mmmeeee
5.3 Estacion de enfermeria ubicada
correctamente. 0 —mmmmemmeem eemeeeeo
5.4. Sala de procedimientos. = —-mmmmmmemem e
5.5. Lavamanos funcionables por cada
sala. e e
5.6. Bafio con inodoro y artesa (nifios
mayores de 2 afios) en cada sala o
parac/l2 camas. 0000 —emememeem e

5.7 Servicio sanitario para el personal. ~ ---------=  —-mmm-
5.8 Area de recreaciébn.  smemmmeem ceeee-
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Sub-total

B. RECURSOS MATERIALES Y SUMINISTROS:
NO puntaje punto

1. El sector de admision (emergencia)
1.1 Numero adecuado de sillas de
espera para la demanda diaria de
consulta.
1.2 Camillas con barandas para
transporte de pacientes.
1.3. Equipo de limpieza
1.4. Equipo para pesar y medir:
1.4.1. Balanza para lactantes.
1.42. Balanza de pie.
1.4.3. Infantometros y tallimetros.
1.5. Area de examen fisico equipada
con:
1.51 Mesa de examen 'y
procedimientos.
1.5.2 Mesa auxiliar para equipo.
1.5.3. Estetoscopio en buen estado.
1.5.3.1. Propiedad del
Hospital.
1.5.3.2.  Propiedad  del
personal.
1.5.4. Tensiometro en buen estado
con manguitos de distintos

tamanos.
1.54.1. Propiedad del
hospital.
1.5.4.2. Propiedad del
personal.
1.5.5. Cinta métrica en buen estado
inextensible
1.5.5.1. Propiedad del
hospital
1.5.5.2. Propiedad del
personal.

SI
tiene:
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1.5.6. Termémetros en cantidad

suficiente.
1.5.6.1. Propiedad del

hospital.
1.5.6.2. Propiedad del

personal.

1.5.7. Baja lenguas desechables.
1.5.8. Otoscopio/oftalmoscopio en
buen estado.
1.5.8.1. Propiedad del

hospital.
1.5.8.2. Propiedad del
personal.
1.5.9. Recolector descartable de
orina.

1.5.10. Equipo de entubacion y
reanimacion completo y en buen
estado.

1.5.11. Equipo de venoclisis,
diseccion de vena y puncion lumbar.

1.5.12. Equipo para toma de
muestra de sangre capilar venosa y
arterial.

1.5.13. Mascarillas o camaras
cefalicas para oxigeno.

1.5.14. Recipientes cubiertos para
ropa, pafales sucios y materiales de
desecho.

1.5.15. Colchones y almohadas de
material lavable y esterilizable.

1.5.16 Ropa limpia.

1.5.17 Escritorio.

1.5.18. Sillas.

1.5.19. Soportes para sueros para
cada cama o suficientes atriles.
1.6 Electrocardidgrafo portatil.

SI
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1.5

0.5

0.5

0.5

0.5
0.5
0.5
0.5

0.5
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2. Las seccidones de hospitalizacion

2.1

cuenta con:
Camillas con baranda para

transporte de pacientes.
2.2 Equipo de limpieza.
2.3 Equipo para pesar y medir.

2.3.1 Balanza para lactantes.
2.3.2 Balanza de pie.
2.3.3 Infantoémetro y tallimetros.

2.4 Carro para historias clinicas.
2.5 Carro de curaciones.
2.6 Salas equipadas con:

2.6.1 Mesa de  examen @y
procedimientos.
2.6.2 Mesa auxiliar para equipo
2.6.3 Estetoscopio en buen estado
2.6.3.1 Propiedad del hospital
2.6.3.2 Propiedad personal.
2.6.4 TensiOmetro en buen estado
con manguitos de distintos
tamanos.
2.6.4.1 Propiedad del hospital
2.6.4.2 Propiedad personal.
2.6.5 Cinta métrica en buen estado
inextensible.
2.6.5.1 Propiedad hospital
2.6.5.2 Propiedad personal.
2.6.6 Termometros en cantidad
suficiente.
2.6.6.1 Propiedad hospital
2.6.6.2 Propiedad personal
2.6.7 Baja lenguas desechables
2.6.8 Otoscopio / Oftalmoscopio
en buen estado.
2.6.8.1 Propiedad hospital
2.6.8.2 Propiedad personal
2.6.9 Recolector descartable de
orina.

SI
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SI NO  puntaje puntos.
2.6.10 Equipo de entubacion y
mascarilla y reanimacién completa en

buen estado en todas las unidades. ~  -------mm-m oo 1.5 -
2.6.11 Sonda nasogéstrica. ~ -------mmm —mmmeee- 05 -
2.6.12 Equipo de venoclisis,

diseccion de vena, puncion lumbar. ---------em cmeeeee 05 -
2.6.13 Equipo para toma de

sangre capilar venosa y arterial. = ----mmmmeeem cmmeeee 05 -

2.6.14 Recipientes cubiertos para
ropa, pafales sucios y materiales

desechables. e e 05 -
2.6.15 Colchones y almohadas de
material lavable y esterilizables. ~  -——----mmmem comeeee- 0.5 -
2.6.16 Ropa limpia. ~ —meeeeeeem e 05 -
2.6.17 Incubadora en buen estado
(cuidados intermedios). 0000 —memeemeem e 05 -
2.6.18 Cunas con barandas para
lactantess. e - 0.5 -
2.6.19 Fototerapia (intensivo). ~ --------==  ———---- 0.5 -
2.6.20 Ventiladores (intensivo). ---------= - 0.5 -
2.6.21 Unidades térmicas o cuna
calefaccibonada. = cemmmmmeeem —meeee 0.5 -
2.6.22 Equipo nuevo de sanguineo
transfusion (intensivo). ~ —mmmmemmm —meeeeee 0.5 -
2.6.23 Tienda y camara de
oxigeno.  mmmmmmmmeem e 0.5 -
2.6.24 Silla por cuna.  —meeemmmmem e 05 -
2.6.25 Cada cama tiene mueble
para guardar objetos ---------m- —mmm-e-- 05 -
personales.  mmmmmeee e 05 -
2.6.26 Escritorio.
2.6.27 Soporte de sueros para -----------  —------- 05 -
cada cama.
2.6.28 Equipo de alimentacién ------------  -------- 0.5 -
parenteral. 0 —meemeeeem o 0.5 -
2.6.29 Humificadores.

46



2.6.30  Monitores  (cuidados
intensivos e intermedios).

2.6.31 Equipo de toracocentesis.

2.6.32 Equipo para didlisis
peritoneal.

2.6.33 Megatoscopio.
2.7 Electrocardiégrafo portatil.
2.8 Aparato portatil de RX.
3 SUMINISTROS:
3.1 Medicamentos de esquema basico.
3.2  FElementos para examenes
bacterioldgicos, hematoldgicos,
bioquimicos, gases arteriales.
3.3 Material de enfermeria (jeringas,
gasas, algodon).
3.4 Guantes esterilizados.
3.5 Material de limpieza.
3.6 Papel o toalla para secarse las

manos.
3.7 Material de registro y estadistica.
3.8 Material de juegos y lectura
infantil.
3.9 Hay provision regular de ropa
limpia o material desechable.
3.10 Hay material educativo.
3.11 Repuestos de mantenimiento para
reparar aparatos ( monitores).
3.11.1. Disponibles.
3.11.2. Accesibles.

3.12 Material bibliografico actualizado.

C. RECURSO HUMANO:
1 Hay médico jefe del departamento de
pediatria.
2 Es pediatra con mas de 5 afios de
ejercicio exclusivo de la especialidad o
tiene titulo de especialista.
3. En cada seccion se ha designado un
jefe pediatra.
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4. El jefe de cada unidad es

4.1. Titular por concurso.

4.2. Nominado por eleccion.
5. Tiempo contratado por el jefe del

departamento:

5.1. 8 horas.

5.2 4 horas.

5.3 2 horas.
6 Hay consultante en pediatria las 24
horas.
7 Hay pediatra de llamada.
8 Hay residentes.
9 Hay 1 enfermera jefe exclusiva para
cada seccion de hospitalizacion:

9.1 Las 24 horas del dia.

9.2 Solo en horario regular.
10 Hay una enfermera supervisora
exclusiva para pediatria:

10.1 Las 24 horas del dia

10.2 Solo en horario regular.
11 Hay enfermeras las 24 horas
12 Auxiliar de enfermeria:

12.1 Hay en emergencia 1 por c/6

camas por turno.
12.2 Hay en hospitalizacién 1 por
¢/6 pacientes por turno.

13 Las auxiliares trabajan bajo la
supervision de 1 enfermera de
pediatria.
14 Hay personal suficiente para
limpieza.
15 Hay trabajadora social disponible.
16 Hay secretaria para la seccién de
hospitalizacion.
17 Hay nutricionista para las secciones
de hospitalizacion.
18 Hay interconsultas con especialistas
de llamada.
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SI NO puntaje punteo

19 Hay educadora o psicéloga. ~  —mommmemmem cemeee .
20 Hay técnico de laboratorio. ~  ——mmmemem —omeeee 2
21 Hay técnicode RX.  cemeemeem e 2 s
Sub-total Y0 D —

TOtal 150 ===

II PLANIFICACION ORGANIZACION Y ADMINISTRACION
A: PLANIFICACION:

1. Normas Generales:

SI NO puntaje punteo
1.1 Existe en el departamento normas
escritas de atencion pedidtrica.
Verificar:
1.1.1 Para personal médico. =~ ---———--= —oeee- 7T e
1.1.2 Para personal de enfermeria.  ----------  -----—- 7T e
1.2 Hay reglamento para la consulta
con principales especialistas. = --emmmmem cmeeeee 6 -
1.3. Existe manual de procedimientos
que regulan la atencidon pediétrica.
(verificar):
1.3.1 Para personal médico. =~ --——m--emm —mmeeee 6 -
1.3.2 Para personal de enfermeria. = ----------  -----—- 6 -
1.4 Se hace examen médico de
admision a todo el personal. ~ —eeemmmee oo 6 -
1.5 El examen se repite anualmente. ---------=  ---———- 6 -
1.6 La atencion durante las horas
siguientes al ingreso esta a cargo del
médico residente del servicio. = —mmmeemmem oo 6 -
Sub-total 50 -
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2 Normas Especificas:
2.1.Hay normas escritas para la
atencion de:

2.1.1 DHE Severa.

2.1.2 DPC Severa.

2.1.3 Neumonia grave.

2.1.4 Otras enfermedades especifi-
cas (hematoldgicas, oncoldgicas
etc.).

2.2 Se han revisado las normas en los
tltimos 3 afos.

2.3 Se pesa y mide la talla al ingreso y
después, usando la grafica de
crecimiento.

2.4 Se efectua medicion del perimetro
cefalico a los menores de 3 afios.

2.5 El tratamiento de la diarrea incluye:

2.5.1 Antidiarreicos (SI =0, NO
=1)

2.5.2 Antibiéticos (SI =0 NO =1).

2.5.3 Purgantes (SI=0NO=1).

2.6 En caso de diarrea se continua con
lactancia materna.

2.7 Durante la diarrea se continua con
alimentacidn sélida.

2.8 En caso de diarrea se recomienda:

2.8.1 Tratar con sales de
rehidratacion oral.

2.8.2 Usar suero casero.

2.8.3 Usar otros liquidos.

2.9 Se efectua referencia al trabajador
social de los casos que los requieren.
2.10 Se efectia referencia al
odontélogo de los casos que lo
requieren.

2.11 Se hace esterilizacion terminal.
2.12 Se aplican medidas de prevencion
de infecciones cruzadas.

SI
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2.13 Se lavan pisos y paredes segun
normas.

2.14 Se utilizan microtécnicas para
examenes de laboratorio.

2.15 Se hace autopsia sistematicamente
y por norma.

3 PROGRAMACION

3.1 Esta especificado por escrito el
programa de actividades (verificar)

3.1.1. Médicos residentes.

3.1.2. Médicos consultantes.

3.1.3. Enfermeras.

3.1.4. Auxiliar de enfermeria.

3.1.5. Estudiantes de medicina.
3.2 Se realiza al principio de cada afo
reuniones de personal para andlisis y
discusion del programa de actividades.
3.3 Se evalua el cumplimiento del
programa.
3.4 Participa personal de todos los
niveles en estas evaluaciones.
3.5 Se conoce la poblacion de area de
influencia del establecimiento.
3.6 Se conoce la cobertura del
programa.
3.7 Se conoce las tasas y causas de
mortalidad infantil del area geografica
bajo responsabilidad del hospital.
3.8 Se conoce la tasa y causa de
morbilidad infantil del hospital.
3.9 Se conocen las causas de egreso

pediatrico del hospital.

Sub-total

Total
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SI NO
3.10 Se conoce el nimero de dias de
estancia en pediatria. 000000 —emmmmmeem oo
3.11 Se conoce el porcentaje de
necropsias realizadas. 0 —eemmmmmem oo
Sub-total.
Total

B: ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

1. Existe reglamento interno para

seleccionar y contratar el personal

(verificar). e e
2. Hay descripcion de puestos para los

jefes de seccion de hospitalizacion

pedidtrica. e e
3 Hay manuales de funciones vy
responsabilidades de: (verificar).

3.1. Consultantes.  cmmmmmmeee
3.2.Residentes. @ e e
3.3. Internos. = mmmmmmmeee e
3.4. Externos. = mmmmmmmeee e

4 Hay descripciéon de puestos para

enfermeria (verificar). = e e

5 Hay reuniones periddicas del
personal  para  discutir  aspectos

administrativos. @ cmmmmmmee e

6 Se hacen interconsultas con las

principales especialidades. = —cemmememem oo

7 Hay sistemas coordinados con:

7.1 La consulta externa. = meemmmmmmm e

7.2 El centro/ puesto de salud para:

7.2.1. Referencia. @ o ccmmmmmmmmcmmme
7.2.2. Contra referencia. = ——mmmmmmem cmmmmeeo
8. Hay servicios de laboratorio 24 ----------- -—m-mem-

horas

9 Hay servicio de RX 24 horas. ~ —----ommem —oomeeee
10 Hay coordinacién con neonatologia. —----------  -=------
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SI NO puntaje puntos

11 El sistema de promocion de
postgrado es:

11.1 Piramidal. e s 3
11.2 No piramidal. e oo 2
Sub-total 50
Total 200
IIT SUPERVISION:

1 El jefe del departamento efectua
regularmente visitas de supervision de

las secciones de hospitalizaciéon. ~ -----mmeeem oo 10
2 Se lleva informacién narrativa por
escrito de esas visitas. ~ —mmmmmmmmen oo 10

3 Cada jefe efectia visitas diarias y
evaluacion de casos especiales en su

secciéon. e e 10
4 Se elabora informe narrativo por
escrito de esas visitas. @ —cemeemeem oo 10

5 Existe récord de evaluacion para:
5.1 Personal médico. ~ —meeemeem e
5.2 Residentes. ~ mmmeemeeem e
5.3 Estudiantes. ~ semeeeeeem e
5.4 Enfermeras. 0 @ —emmmmeeem e
5.5 Auxiliar de enfermeria. =0 o----mmeeem —mmeeee

6 El supervisor docente supervisa 1 vez

0 mas por semana el cumplimiento de

las funciones docente asistenciales de:
6.1 Estudiantes externos (verificar).  ---------=  —————--
6.2 Internos (verificar). = —oeeemeeee oo
6.3 Residentes (verificar) @ = ———eeeeeem oo 9

7 La enfermera jefe del departamento

efectia visitas a todas las unidades. ~  ---------=  ——----- 10

8 Se elabora informes escritos de esas

visitas. e e 10

9 La enfermera jefe de c/seccion

supervisa el trabajo realizado por el

personal de enfermeria a su cargo. ~  -------mmm —meee- 10

O O \© \© O

O O
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10 Se hace auditoria de los fallecidos
menores de un afo.

IV. CAPACITACION DE PERSONAL
1 El jefe del departamento tiene
capacidad en  administracion y
organizacion de servicios de salud.
2 La enfermera jefe del departamento
de pediatria ha tenido capacidad en
administraciéon, salud publica o
pediatria.
3 El 50% de los pediatras tiene mas de
5 afios de experiencia O son
especialistas en pediatria.
4 Todo el personal de enfermeria tiene
cursos y certificaciones reconocidos.
5 Hay sistema de residencia reconocido
por la Universidad y Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.
6 Cuenta el departamento con un
programa de educacién permanente
para:
6.1 Externos
6.2 Internos
6.3 Residentes
6.4 Enfermeras
6.5 Auxiliar de enfermeria
6.6 Jefes de seccion.
7 Se han realizado en el servicio
actividades de capacitacion en el
ultimo afio para:
7.1 Externos
7.2 Internos
7.3 Enfermeras
7.4 Residentes
7.5 Auxiliar de enfermeria
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8 Dispone el departamento de material
didactico sobre temas materno infantil
que apoyen las actividades de

capacitaciéon. e

9 Se evalua la efectividad de la
capacitacion de acuerdo a:
9.1 Adquisicion de conocimientos:
9.1.1 Personal de enfermeria ~  ----------
9.1.2 Personal médico @~ ----——----
9.2 Adquisicion de destreza:
9.2.1 Personal de enfermeria ~  -----------
9.2.2 Personal médico. @~ = -----——----
10 Existe un instrumento de evaluacion
de la educacion continua que recibe el:

NO

10.1 Personal médico = —mmmmmmmmmm ommmoee
10.2 Personal de enfermeria = ——mmmmmmmmm cmmmeee

11 Existe biblioteca en el hospital. ~  —----m-emem —memeee

12 Frecuencia con que se realizan

actividades académicas (conferencias

clinico - patologicas, talleres. Etc.)
12.1 Semanal - mensual. ~ ----——---
12.2 Solo casos ocasionales ~  ----——-----
12.3 Nunca. e

V. SISTEMA DE INFORMACION
I. Al ingresar el nifio se registra la
siguiente informacion:

1.1 Identificacion al paciente
nombre y numero de ficha -----------
clinica. e

1.2 Edadysexo ~ —mmeemeeeee

1.3 Lugarde origen ~ —meemeeee-

1.4 Diagnostico principal ~ —-mmmemm-

1.5 Segundo diagndstico.

1.6 Identificacién de consulta por ----------
primera vez o subsecuente.
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2 El sistema de informacién libros,
archivos, etc. es utilizado para:
2.1 Evaluacion de programas
2.2 Programacion de actividades y
metas.
2.3 Definicion de funciones del
personal
2.4 Revision de normas.
3. Cada paciente tiene su historia
clinica de ingresos y anotaciones de
consulta.
4 El expediente tiene informacion
sobre:
4.1 Datos personales.
4.2 Antecedentes personales.
4.3 Antecedentes familiares.
4.4 Historia de crecimiento 'y
desarrollo.
4.5 Historia de la enfermedad.
4.6 Inmunizacion.
4.7 Revision por sistema.
4.8 Examen clinico.
4.9 Diagndstico.
4.10 Tratamiento.
4.11 Orientacion.
5. Las historias clinicas se actualizan
diariamente.
6 Las indicaciones de tratamiento y
procedimiento se registran en:
6.1 La historia de cada paciente.
6.2 Hojas individuales de enferme-
ria.
6.3 Libro comun de sala.
7. Se utilizan la hoja de observacion de
enfermeria de forma individual
8. Se registran las anotaciones de
alimentacion para cada nifio.

SI
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9. En toda historia clinica se escriben

un resumen al dar de alta. @ —mmmmmmmmem oo

10 Hay hoja de referencia entre la
consulta externa y la internacion y la

misma se incorpora a la historia de -----------  ----mm—-

sala.
11. El servicio envia copia del resumen
de alta al consultorio donde asiste el

niio.  mmimcien s

12 Se realizan andlisis de estadistica y
se presentan casos problema del
servicio ante el jefe del departamento
y/0 consultante c/semana. = o—-memmmemmm oomeee-

VI LOGISTICA

1. Hace el departamento un andlisis
periddico de las necesidades de
equipo y suministro tales como:

1.1 Medicamentos. ~ smmmmmmeem oo
1.2 Sales de rehidratacién oral. ~ -------mmm —meeeeee
1.3 Equipo médico y quirirgico. -------mmm=  —m--moe-
1.4 Balanzas y tallimetros. = ———m--emmm —meeeeee
1.5 Papeleria y formularios. ~ -——mm-emem oo
1.6 Material educativo. ~ smmmmmemem e
1.7 Equipo para enfermeria. =~ = ---mm-emem —mmeeeee
1.8 Equipo y material de limpieza. ~ -----------  ------—-

2 El analisis esta basado en:
2.1 Consumo real. e e

2.2 ProyecciOn tedrica. 0 mmmmmmmmem —meeeeeee

2.3 Proyeccion basado en datos
reales. e e
3 Mantiene el servicio un inventario
actualizado para controlar el pedido y
utilizacion de:
3.1 Medicamentos. ~ —mmmemmmeem -
3.2 Sales de rehidratacion oral. ~ -----mmmmem —oeeeee-
3.3 Equipo médico y quirdrgico. = -----mmmm-m —-mmmee-
3.4 Balanzas y tallimetros. ~  ——mmemmmmem —meeeees
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3.5 Papeleria y formularios. ~ —-mmememeem —meemeee
3.6 Material educativo. ~ cmemeememem e
3.7 Equipo para enfermeria. = -commmmemm —oemeeee

4. Es adecuado el area  de
almacenamiento de suministro y
equipo del servicio en cuanto a:
4.1 Seguridad. e s
421Luz. e e
43 Humedad. @ e e
4.4 Temperatura. ~ mmememeeeem e
4.5 Ventilacién. e e
4.6 Limpieza. e e

4.7 Espacio. ~ mmmmmeeen e
48 Orden. e e

5 En los ultimos 3 meses ha habido

disponibilidad total y oportuna de:
5.1 Sales de rehidratacién oral. ~ --------mmm —meeee-
5.2 Equipo médico y quirirgico. = ---------m=  —m---o-
5.3 Medicamentos. = smmmmeemmem oo
5.4 Balanzas y tallimetros. = ---mmeemmmm —meeeee
5.5 Papeleria y formularios. ~ --mmeeeem oo
5.6 Material educativo. ~ cemmmmmeem e
5.7 Equipo para enfermeria. = ---mmmemmmm —mmeeee

5.8 Equipo y material de limpieza. =~ -----------  --------

6 Frecuencia con que el encargado de

bodega efectua el pedido de suministros
6.1 Mensual.  ememeem s
6.2 Bimensual. 000 emeemeeem -
6.3 Trimestral. e e
6.4 Semestral.  emeemeem s

6.5 Anual. il el

7. Frecuencia con que la bodega recibe
suministros:
7.1 Mensual.  emmeen e
7.2 Bimensual.  emmemeeem -
7.3 Trimestral.  emmemmeem e
7.4 Anual. e
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8. Los suministros y equipo, listados a
continuacion llegan al servicio en
buenas condiciones:
8.1 Medicamentos.  —mmmmmeeee-
8.2 Sales de rehidratacion oral. ~ -—-------—-
8.3 Equipo médico y quirdrgico. -----------
8.4 Balanzas y tallimetros. -
8.5 Papeleria y formularios. ~ -----——---
8.6 Material educativo. ~ —mmmmemeee-
8.7 Equipo para enfermeria. =~ = -------——--
8.8 Equipo y material de limpieza. ~ ---------
9. El departamento tiene acceso a
tallimetros de mantenimiento para

equipo. e
10. Prevalece el mantenimiento de
equipo:
10.1 Periddico preventivo. ~ —--mmemme-
10.2 Eventual. o

VII EDUCACION PARA LA SALUD
1. Hay un programa de educacién en
salud dirigido a madres para ser
desarrollado por:
1.1 Personal médico (verificar). ------------
1.2 Personal de enfermeria
(verificar). e
2. Hay programa de educacion en salud
dirigido a escolares para ser
desarrollado por:
2.1 Personal médico (verificar). -------—-—--—--
2.2 Personal de enfermeria
(verificar). e
3. Se realizan actividades que permiten
un  desarrollo  psico  emocional
adecuado de los nifios hospitalizados. ~ ------------
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4. Se ensena a las madres sobre:

4.1 Cuidado general del nifio. =~ ——m-m-mememm —oomem-

4.2 Alimentaciéon del nino con

alimentos usuales. 0 —cmmmmmmmim oo
4.3 Crecimiento fisico. @ —ccmmmmmom cmmooo

4.4 Desarrollo psico-motor. ~ —m-mmmmeem oo
4.5 Lactancia materna. ~ —mmmemmmeem —eemeees
4.6 Prevencion de las diarreas.  -----mmm-m —ommeee-
4.7 Diagnostico de deshidratacion.  -----------  ---——-—-
4.8 Preparacion de SRO. —mmemmmeee o
4.9 Administracion de SRO.  —mmemmeem ceeee
4.10 Importancia de las vacunas. ~ ------------ —---mo-
4.11 Entender la  grifica de

crecimiento. = emmmemmmemel el

4.12 Importancia de la asistencia a
control de  crecimiento @y --------mmmm —mmme-

desarrollo e oo
4.13 Prevencidn de caries dentales.  -—-------mm- —mmmmmm-

4.14 Prevenir accidentes en el hogar.
5. El material educativo es elaborado  por:
5.1 Médicos e e
5.2 Enfermeras 0@ —eemmmeeee e
5.3 Educador / psic6logo ~ cmmmmemeeem cemeeees
5.4 Otros (especifique) ~ cmmmmememm cememee-
6. Se cuenta en el departamento de
pediatria del hospital con el siguiente
material educativo:
6.1 Rota folios e e
6.2 Folletos et o
6.3 Videos e
6.4 Fotos  mmmmmeeen e
6.5 Afiches e et

6.6 Diapositivas ~ cemememee oo

7 Se evalia la efectividad de la
educacion dirigida a:
7.1 Madres ~ mmmeemmeeen e

7.2 Nifios. e e

TOTAL
GRAN TOTAL
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