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RESUMEN

El Area de Salud N° 8, ubicada en el canton Sigsig, en la parte nororiental de la provincia del
Azuay, con una poblacion de 26910 habitantes, durante los dltimos afios presentd un
insuficiente desarrollo institucional, consecuencia de la debilidad en procesos gerenciales,
incumplimiento de normas y protocolos de atencion, limitadas asignaciones presupuestarias
y escasa coordinacién de acciones conjuntas con las entidades publicas del cantén Sigsig
que se demostrd con el incumplimiento de las prestaciones del Modelo de Atencién Integral
de Salud (MAIS).

Con la implementacion del plan de mejoramiento de servicios de salud se logro fortalecer los
mecanismos administrativos y gerenciales que permitieron brindar servicios de salud
cumpliendo de esta forma con las prestaciones del Modelo de Atencién Integral en Salud.
Como consecuencia del incremento en el financiamiento del Area de Salud N°8, entrega de
medicinas e insumos necesarios para tratamiento, incrementar las coberturas de atencién
médica preventiva y lograr el apoyo de los actores sociales y politicos del cantéon Sigsig en

los procesos que se desarrollan, beneficiando asi a sus habitantes.

Palabras clave:

Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), coberturas, concentracion, morbilidad,
mortalidad, desconcentracion, descentralizacion, financiamiento, procesos,
intersectorialidad, participacion, empoderamiento, normas, protocolos, calidad, provision,

coordinacion, gestion, organizacion.



ABSTRACT

The Area of Health No. 8, located in the canton Sigsig, in the northeastern part of the
province of Azuay, with a population of 26910, during the last years presented insufficient
institutional development, consequence of weakness in managerial processes, compliance
with standards and protocols, limited budget allocations and little coordination of joint actions
with the authorities of the canton Sigsig, which was demonstrated by non-compliance with

the performance of the model of comprehensive care of Health (more).

With the implementation of the plan of improvement of health services was achieved to
strengthen administrative and management mechanisms that allowed providing health
services complying this way with the performance of the model of comprehensive health
care. As a result of the increase in the Area of health financing N°8, delivery of medicines
and supplies needed for treatment, increase the coverage of preventive health care and
achieve the support of the social and political actors of the Sigsig canton in processes that

are developed, benefiting its inhabitants.

Key words:
Model of comprehensive health care (MAIS), coverage, concentration, morbidity, mortality,
deconcentration, decentralization, financing, processes, intersectorality, participation,

empowerment, standards, protocols, quality, provision, coordination, management



INTRODUCCION

La salud, esta consagrada en la Constitucion de la Republica del Ecuador como un derecho

constitucional para las personas residentes en el territorio ecuatoriano.

Las é&reas de salud son diferentes en su realidad local, tienen acciones comunes, mismas
que varian en su desarrollo en base del tipo de administracién y gerencia. La inadecuada
gestion y toma de decisiones puede llevar al fracaso de los planes de salud, razén por la
que es obligacién de los directivos buscar las mejores estrategias para garantizar la

provision de los servicios de salud.

Previo a la realizacién del presente proyecto se determino que no existen planes de

mejoramiento de servicio que fueran realizados en el area de salud intervenida.

El Area de Salud N°8, fue la menos desarrollada en la zona de influencia de la Cuenca del
Santa Barbara, desde los inicios de la misma, ésta no conté con personal de salud suficiente
como médicos, odontdlogos y enfermeras, ademas de personal administrativo que apoyara

al cumplimiento de actividades esenciales para el desarrollo de los servicios de salud.

Una de las prioridades para mejorar la atencion es el contar con personal suficiente, que
desarrolle cada una de las acciones competentes en los diferentes programas, siendo una
de las necesidades més sentidas por la poblacion la falta de médicos que pudieran cubrir la

demanda de atencion existente en las diferentes unidades.

A partir del afio 2008, con la implementacion del MAIS y al ser necesario la conformacion de
Equipos Basicos de Atencion en Salud (EBAS) se pudo contratar profesionales especialistas
y generales para los mismos, a nivel de la provincia del Azuay. Sin embargo en el Area 8 al
no haberse realizado los justificativos técnicos necesarios para la asignacion de personal, no
se cumplié con la norma establecida para asignacion de personal de salud en base de la

poblacion existente.

La inadecuada e insuficiente dotacion de medicinas, insumos y materiales para la atencion,
secundaria a la debilidad existente en la ejecucion presupuestaria del area de salud que por

consecuente limitd su poder adquisitivo.



La entrega de tratamientos incompletos, compra de medicinas y tratamientos interrumpidos
no permitieron la recuperacion y conservacion del estado de salud en los usuarios atendidos

generando un impacto social.

Las normas y protocolos de atencion, los mecanismos técnicos administrativos y gerenciales
no fueron aplicados adecuadamente, inobservados que éstos, permiten garantizar la

calidad de los servicios de salud prestados.

Previo al desarrollo de este trabajo no se pudo constatar la existencia de planes de trabajo
que involucren actores sociales en las actividades que desarrollaba el Area N°8, con el fin de
complementar éstas y lograr un mayor alcance al accionar sobre los indicadores de salud y

sus determinantes.

Al desempefarse, la autora del presente trabajo, en el nivel directivo de la institucion
verificd la necesidad de disefar un plan de accién para desarrollar las potencialidades de la
institucion, con la finalidad de brindar un servicio de calidad y calidez a los usuarios que
acuden a las unidades de salud, al contar con las atribuciones que por ley se establecen

para la administracién de recursos estatales.

A partir del afio 2011, se planificaron las acciones para el cumplimiento del presente plan,
se implementa las primeras acciones en el afio 2012, se contindan en el 2013 finalizando la

ejecucion del presente plan con el andlisis de los resultados alcanzados.

Con la realizacién del presente plan de intervencion, se logré satisfacer la demanda de
atencién en salud a través del fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion,
dotando adecuadamente medicinas e insumos, evaluando el cumplimiento de normas y
protocolos de atencion e involucrando a los actores sociales en el desarrollo de acciones de

salud.



PROBLEMATIZACION

Del andlisis de salud se desprende el incumplimiento en las prestaciones del Modelo de
Atencion Integral de Salud en el Area N°8 del cantén Sigsig.

La limitada capacidad resolutiva de las unidades de salud, consecuencia del insuficiente
personal, reducido presupuesto, deficiente aplicacion de politicas, normas y procedimientos
de atencién, el débil impulso al ejercicio ciudadano de vigilancia y control de la gestion asi
como la falta de espacios de relacion interinstitucional no permitié garantizar eficiente

cumplimiento de prestaciones del MAIS.

A partir del afio 2011 se determiné el incumplimiento de las prestaciones del Modelo de
Atencion en Salud, en las unidades de salud del Area N°8 del Canton Sigsig, razén por la
gque se evidencia la necesidad de realizar y aplicar un plan de mejoramiento de los servicios

de salud que desarrolla en los afios 2012 y 2013.

De no implementarse el plan de mejoramiento de los servicios de salud, no se cumpliria con
las prestaciones de salud incluidas en el MAIS, por tanto no se solventan adecuadamente
los requerimientos de la poblacién, permaneciendo los problemas de salud identificados y la

falta de acciones gerenciales que den un soporte adecuado al modelo de atencion.

Para cumplir los objetivos del presente plan es necesario contar con suficiente informacion
administrativa, financiera, técnica y social, que se desprende del andlisis situacional de

indicadores de salud.



JUSTIFICACION:

Al aplicar el plan de mejoramiento de los servicios de salud, se podra cumplir con las
prestaciones incluidas en el Modelo de Atencién Integral de Salud, beneficiando de esta
manera a los 26.910 habitantes del cantén Sigsig, en cumplimiento de los objetivos
institucionales del Ministerio de Salud Publica y del Objetivo 3 del Plan Nacional de
Desarrollo: mejorar la calidad de vida.

Con el desarrollo e implementacién del plan se lograra satisfacer la demanda de atencidn
existente, la correcta aplicacién de normas y protocolos de atencion, la dotacion oportuna
de medicinas, insumos y materiales y la participacion de los actores sociales en proceso de
salud, lo cual permitirhd cumplir la estrategia de Atencién Primaria de Salud que a largo plazo

lograra reducir significativamente la morbilidad en la poblacién y mejorar el estado de salud.

Con los conocimientos obtenido en la formacién en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local, se aplicaran los mecanismos gerenciales adecuados en base a los pardmetros
establecidos en las diferentes normas vigentes, para la administracion de las unidades
ejecutoras de salud, permiten lograr el desarrollo adecuado de los servicios de salud, de su
talento humano, de sus recursos financieros y por ende de la adecuada prestaciéon de los

servicios de salud.

Los elementos antes descritos justifican la realizacion de este proyecto que se enmarca en
las politicas de salud publica vigentes, al considerar que al mejorar el estado de salud de la

poblacion se contribuye directamente al desarrollo humano de la misma.



OBJETIVOS:
- OBJETIVO GENERAL
Implementar un plan de mejoramiento de los servicios de salud en el Area N° 8 del
Canton Sigsig, a través del fortalecimiento técnico — administrativo para sustentar las
prestaciones incluidas en el Modelo de Atencién Integral de Salud de base Familiar y

Enfoque Comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Satisfacer la demanda de atencion en salud en el centro cantonal y unidades

operativas de las parroquias del cantdn Sigsig.

- Dotar adecuadamente medicinas e insumos para tratamiento médico a las unidades

operativas de salud.

- Aplicar y evaluar el cumplimiento de normas y protocolos de atencién en salud en las

unidades operativas.

- Involucrar a los actores sociales en el desarrollo de acciones de salud.



CAPITULO | DISENO METODOLOGICO



1. Marco Teorico

1.1. Marco Institucional

Aspectos Geogréficos.

El Area de Salud N°8 ubicada en el canton Sigsig, el cual se encuentra en la parte
centro oriental de la provincia del Azuay, a una distancia de 51 km de Cuenca, a una
altitud de 2.640 m.s.n.m, tiene una extension de 642.8 Km2, de los cuales 149km?2
corresponde al micro-cuenca del Rio Santa Béarbara y esta conformado por 1

parroguia urbana con el mismo nombre y seis parroquias rurales:

San Bartolomé: 34.60km?2
Ludo: 69.90km?2

Sany 'B"arto,lg;ﬁ ebugl
/ | _ » ~

San José de Raranga: 49.10km2 foo B " =
. T N 2 Sigeig b
Jima: 192.7km Vo K '
P udo Y J
Guel: 15.20km2 S. J. de Réfénga 1 | [,J Cutcml/ ~
O & :

Cutchil: 132.4km2 A S L/
Parroquia Urbana: Sigsig 'y

Dinamica poblacional.

La poblacién del Cantén Sigsig es de 26. 910 habitantes, de acuerdo a los datos del
censo 2010, siendo mayor el nimero de mujeres que de hombres, es una poblacion

joven, méas del 80% de la poblacién es menor de 50 afios.

El cantdén Sigsig tiene una densidad poblacional de 41.86 hab/km2, la parroquia con
mayor densidad poblacional en la de San Bartolomé con 118.5 hab/Km2, seguida de
de Guel con 88.68hab/km2, Ludo 48,15habt/km2,

San Jose de Raranga 47.88 habt/km2, Jima 14.97hab/km2 y la de menor densidad
es la parroquia de Cuchil con 12.00hab/km2, tal como se expone en la grafica

siguiente.



Sigsig es un cantén que expulsa poblacion desde hace varias décadas. Entre 1950 y
1982 la tasa de crecimiento poblacional era -8.3%. Por falta de perspectiva
economica en la region, los jévenes migran definitivamente del Sigsig, los hombres
migran principalmente al exterior, las mujeres emigrantes que tienen un nivel
promedio de educacién mas alto se radican en Cuenca. Esto implica una pérdida
considerable de capital humano y dinamismo socioecondmico para la region. La

migracion externa esta en el 32%.

De acuerdo al perfil epidemiolégico registrado, las principales causas de enfermedad
en el cantén corresponden a Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), siendo las
principales patologias amigdalitis aguda, bronquitis aguda y las enfermedades del
oido y la nariz. En cuanto a la amigdalitis aguda, esta se presenta con mayor
frecuencia en los niflos menores de 5 afios, en igual relacién en hombres y mujeres,
el origen es en general bacteriano y la mayor incidencia se presenta en los meses
de julio a septiembre, periodo en el cual el clima es mas frio. El segundo grupo
etareo con una mayor afectaciéon son los adultos mayores de 65 afios en relacién
superior en las mujeres que en los hombres. En nifios menores de 10 afios y en
escasa frecuencia en adultos mayores de 65 afios se presenta la bronquitis aguda
con una mayor incidencia en la mujer, siendo la etiologia principal las condiciones

climatoldgicas y por inhalacion de particulas en especial de la paja toquilla.

La segunda causa: Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) abarca las patologias
siguientes: diarreas, gastroenteritis y enteritis por rotavirus. Las primeras se
presentan con su mayor frecuencia en nifios menores de 5 afios, con mayor
porcentaje en el grupo de 1 a 4 afios, en igual relacion entre hombres y mujeres, en
su mayoria el origen es viral, incrementdndose el nimero de casos en los meses de

febrero a marzo por la estacion de frutas.

Tanto las infecciones intestinales como las enteritis por rotavirus son mas frecuentes
en los nifios menores de 5 afos, las causas principales son ingestién de alimentos
en mal estado de conservacion, hébitos de higiene y durante los meses de febrero y
marzo el consumo de frutas propias de la estacion, en tanto que el contagio por
rotavirus se da por contacto con hermanos o primos con esta patologia. En menor
grado las infecciones intestinales afectan a niflos del grupo de 5 a 9 afos y

adolescentes con las mismas causas de etiologia.
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La amebiasis tiene su mayor frecuencia en escolares, seguidos de adultos y en
menor grado los nifios de 1 a 4 afios, este diagnéstico en muchos casos, en la
poblacion adulta, es dado luego de realizarse los exdmenes para obtener permisos

de funcionamiento.

La Gastritis se presenta con su mayor frecuencia en adultos de 20 a 64 afios y de
predominio en las mujeres, siendo las causas principales de esta la mala
alimentacién dada por los niveles de pobreza, estrés, helicobacter pilory y la ingesta
de alcohol, que si bien es mayoritario en los hombres también existen cifras en
aumento del consumo en las mujeres. Aunque no se ha realizado en forma
permanente la determinacién de helicobacter pilory por no disponer de reactivos de
laboratorio, se estima que un 50% de pacientes que consultan por esta patologia

tienen resultados positivos.

Las dorsopatias se presentan mayoritariamente en la poblacion adulta, mas en las
mujeres, la principal es la lumbalgia y tiene como etiologia las labores del campo, la
manofactura de los sombreros de paja taquilla y actividades de construccion y
jornaleros. La desnutricion es mas frecuente en niflos menores de 5 afios y
escolares, en general es cronica (afectacion de peso y talla) en relacion se presenta
igual en hombres y mujeres y un escaso numero de casos se presenta en los adultos
mayores de 65 afios. La etiologia de esta deficiencia es los niveles de pobreza con
la consecuente mala alimentacién y en otros casos por la nutricién inadecuada y

parasitismo que con la cronicidad termina en desnutricion.

En niflos menores de un afio la desnutricibn se presenta en menor nidmero y se
presenta al iniciar la alimentacion complementaria, por falta de conocimiento sobre la

dieta que debe llevar un nifio.

La hipertension arterial es més frecuente en pacientes mayores de 50 afios, mas en
mujeres que en hombres, la etiologia aunque no en todos los casos, si se evidencia
la existencia de un componente familiar, también existen pacientes que presentan la

misma en forma secundaria a la ingesta alcohdlica excesiva y alcoholismo.
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La anemia por déficit de hierro es ocasionada por la alimentacién y nutricion
inadecuadas, se presenta mas en las mujeres en los diferentes grupos etarios y en
especial durante el embarazo y la peri menopausia. Los trastornos somatomorfos
tienen entre los de mayor frecuencia a las cefaleas, poli artralgias secundarias a
artritis reumatoide, contracturas musculares. En general las cefaleas son
secundarias a estrés y las contracturas musculares son ocasionadas por las labores

agricolas y artesanales.

La conjuntivitis mucopurulenta se presenta con mayor frecuencia durante los
cambios estacionarios, se puede asociar a su transmision por contacto, puede ser

secundaria a conjuntivitis de tipo viral y por habitos de higiene.

Dentro de las demas patologias se presenta colecistitis litiasica, por consumo de
grasas e ingesta de alcohol, la diabetes mellitus, enfermedades de los anexos en
especial de utero (miomas), bronquitis cronica, infeccién de tracto urinario, micosis
cutanea, COR Pulmonar, Insuficiencia cardiaca, colon irritable y sindrome dispéptico

entre otras.

Las principales causas de morbilidad corresponden a patologias cronicas y sus
complicaciones secundarias, siendo esta hipertension, diabetes, alcoholismo,

enfermedades cardiovasculares.

Mision

El Plan Estratégico de Salud del Area N°8 Sigsig, sefiala textualmente: “El Area de
Salud N°8 en su afan de mejorar la salud de la poblacién del canton Sigsig, reforzara
e impulsara las acciones preventivas necesarias para crear una cultura de salud en
la comunidad, buscando disminuir la frecuencia de las principales enfermedades y en
los grupos mas vulnerables. La institucién planificara, gestionara y coordinara
acciones necesarias que garanticen la atencion adecuada de todos los usuarios y
buscara los mecanismos necesarios para coordinar acciones interinstitucionales que
ayuden a lograr un cambio significativo en la comunidad para lograr el Buen Vivir”
(Qhizhpe, 2009)
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Vision

El Plan Estratégico de Salud del Area N°8 Sigsig, sefiala textualmente “El Area de
Salud N°8, hasta el afio 2015, busca mejorar la salud de la poblacion del cantén
Sigsig, considerado para ello sus necesidades particulares y fomentando las
acciones de prevencion, promocién y educacion para la salud, apoyando la
estrategia de Atencién Primaria de Salud, como base del nuevo Modelo de Atencion
Integral. Para ello garantiza el acceso universal a los servicios de salud en todas sus
unidades operativas, brindando estos con calidad y calidez, respetando las
necesidades de cada de una de las personas, sus costumbres y cultura” (Qhizhpe,
2009)

Organizacion Administrativa

La Direccion Distrital N°8 anterior Area de Salud, se encuentra formada por 8
unidades operativas del primer nivel de complejidad y el Hospital San Sebastian,
basico de segundo nivel. La administracion incluye un director distrital y de hospital,
procesos habilitantes de apoyo y de asesoria como se muestra en el organigrama a

seguir.

Minisievio de
Salud Poblica

Estructura Organica de las Direcciones Distritales

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
COMBMEREEH, INACERTFRESA

JUREDICA
BRICACION
TECHOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ WENTANILLA 0dICA DE ATENCION AL
COMURICACIONES

UNIDAD DISTRITAL DE PROVISION ¥
CALIDAD DE LDS SERVIOOS DE
SALLID

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA UNIDAD DESTRITAL DE PROMOCION
DE LA SALUD POBLICA [DE LA SALUD E IGUALDAD
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Prestacién de servicios

La provision de los servicios de salud en el canton Sigsig es brindada principalmente
por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en
menor grado por consultorios médicos y odontolégicos privados.

En las unidades de salud del primer nivel se brinda servicios de consulta médica
general, odontologia y programas preventivos. En el segundo nivel de atencion
correspondiente al hospital basico se brinda servicios de consulta especializada en
medicina interna, pediatria, cirugia general y ginecologia, servicio de atencion

ambulatoria de emergencia y de internacion.

Estadisticas de Cobertura:

Coberturas de Atencion en Salud
En el afio 2011, se registra en control prenatal una cobertura de 85% y una

concentracion de 3.5, muy por debajo del minimo de 5.

En planificacion familiar la cobertura alcanzada es 12%, con una concentracion de
3.4. En los programas de deteccion oportuna del cancer cervico uterino y de mama

se alcanza coberturas de 19.2 y 22:8% respectivamente.

En el grupo de menores de un afio la concentracion registrada de atencion es de 3.9
y la cobertura de 76, similares datos se encuentran en el grupo de 1 a 4 afos en el
cual la cobertura llega 80% y la concentracion es de 4.6, y en escolares de 5 a 9
afios se alcanza una cobertura del 60%, en adolescentes tempranos (10 a 14 afios)
y tardios (15 a 19 afios) en los que se registra coberturas del 60% y 34%
respectivamente. En adultos jévenes, la demanda de atencion preventiva se registra
coberturas del 31% y en adultos mayores de 65 afios se alcanza apenas el 38% de

cobertura.
Del total de atenciones registradas en el afio 2011 el 45.1% son de tipo preventivas y

el 54.9% de morbilidad, de este total el 69% de atenciones fueron realizadas en el

establecimiento, el 10% en la comunidad, 9% en escuelas y el 12% en el domicilio.
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En cuanto a la morbilidad se refiere de acuerdo a lo registrado en el perfil
epidemioldgico las principales causas de enfermedad se encuentran las infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, desnutricién, gastroenteritis,
conjuntivitis, lumbalgias, diabetes e hipertension.

Estadisticas Morbilidad: Perfil Epidemiolégico
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ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

Caracteristicas Geofisicas de la institucion

La Direccion Distrital de Salud N° 8 (Area), cuenta con su cede ubicada en el hospital
San Sebastian en el cual se encuentra ubicado en la parte sur del centro cantonal,
las vias de acceso son pavimentadas. Cuenta con una infraestructura de cemento y
hormigon, con tres pabellones para las areas de consulta externa, hospitalizacion y
servicios institucionales, con acceso para el area de emergencia y para consulta

externa.

Politicas de la Institucién

La institucibn enmarca su accionar en tres politicas:
Garantizar la proteccioén integral de salud en la poblacion
Promover la ciudadania en salud y

Desarrollo sectorial.
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1.2. Marco conceptual.

La teoria de las contingencias trata de encontrar respuestas administrativas a
problemas y oportunidades especificos en diferentes situaciones, particularmente
aquellas planteadas por diferencias individuales y ambientales. En los enfoques
modernos de la administracion, ya no se intenta encontrar la “mejor forma” para
administrar en todas las circunstancias. En vez de eso, la perspectiva de
contingencias intenta ayudar a los administradores a encontrar las diferencias
situacionales y responder a ellas en forma adecuada a sus caracteristicas Unicas.
(Schermerhorn, 2010).

Las instituciones del sector publico, como las Areas de Salud son estructuras
formales con un orden jerarquico definido, que concentra el poder de la toma de
decisiones y el manejo de los recursos en las altos mandos del nivel directivo.

Para realizar gestiones a favor del desarrollo de los servicios de salud se requiere
cumplir con tramites burocraticos que no siempre ofrecen el resultado que se

persigue alcanzar con la gestion.

En los dltimos 4 afios, la transformacion del sector salud ha implicado una serie de
cambios acelerados, que no han permitido que el orden dado por el sistema
burocratico facilite los mismos en el diario accionar de la gerencia de las unidades de

salud.

Es importante que dentro del sistema burocratico se apliquen las mejores estrategias
gue permitan garantizar cierta estabilidad a las acciones que se cumplen a fin de
alcanzar los objetivos que la institucion ha planteado dentro de su planificacion

actual.

Los cambios ambientales requieren que toda institucion publica cuente con
contingente adecuado, para responder satisfactoriamente a los mismos, estos no
siempre son de conocimiento inmediato y de facil adopcion por los servidores que
deben cumplir con las acciones que en el diario se presentan, por tanto a mas de
contar con una estructura organizada debe contarse con conocimientos solidos del
modelo de atencion que se realiza para sustentar en toda situacion el modelo de

gestion que se desarrolla.
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La teoria de las contingencias es aplicable para solucionar la problematica
administrativa y asistencia del Area de Salud N°8, debido a los mdltiples problemas
que se presentan en el curso de la solucion de algunos de ellos como factores
sobreafiadidos y que obedecen a que los procesos institucionales no se encuentran
plenamente instaurados y la inestabilidad laboral del personal que presta sus
servicios en los diferentes departamentos, por lo cual debe buscarse la mejor

solucién ante las situaciones presentadas.

Luego de la identificacién de las diferentes causas de los problemas administrativos y
asistenciales en el Area de Salud N°8, se realiza el presente Plan de Mejoramiento
de Servicios como un contingente en el cual se aplican alternativas diferentes a las
ya realizadas y que permitan mejorar significativamente la prestacion de servicios en

cumplimiento de lo establecido el MAIS.

En las unidades de salud, se requiere que los gerentes o directores tomen las
decisiones administrativas adecuadas para responder a los cambios del entorno y los
problemas que se presentan en las diferentes dependencias en el accionar de la

gestion.

Las decisiones programadas son aquellas que resuelven problemas estructurados y
de flujo continuo, presentadas en los diferentes departamentos para el cumplimiento
de las actividades. Corresponde a los directivos tomar y aplicar decisiones
adecuadas, basados en la experiencia previa y los resultados alcanzados para

solucionar de manera eficiente los problemas generados.

Con la problemética identificada en el Area de Salud N°8 en el afio 2011, al
incumplirse con las prestaciones incluidas en el Modelo de Atencion en Salud, se
requeria en forma urgente la toma de decisiones no programadas, al considerar que

ellas disefian alternativas para satisfacer la demanda de la situacion en particular.

Con la implementacion del nuevo Modelo de Atencidon y un escaso proceso de
instauracion del Modelo de Gestion se produjo una situacion de incertidumbre que no
fue afrontada adecuadamente por los gerentes para responder a problemas no

estructurados.
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El proceso de toma de decisiones implica identificar y definir el problema, generar y
evaluar alternativas de solucion, elegir la solucién y realizar la doble verificacion

ética, implementar la solucion y evaluar los resultados.

Al no realizarse un procedimiento adecuado para definir los problemas de salud, a
través del Analisis Situacional de Indicadores con informacién estadistica veraz y
objetiva la gerencia no pudo definir alternativas de solucion a las situaciones
existentes que podrian ser resueltas en gran medida en la institucién, ya que no se
cumplié con un analisis adecuado del costo beneficio que se podria lograr con la

administracion eficiente de los recursos disponibles.

Con el levantamiento de la linea de base para este proyecto de tesis, se evidencio
que las alternativas de solucion a los diferentes problemas que presentaba el Area
de Salud N°8, no tuvieron el sustento técnico apropiado y que fueron enviadas al
nivel provincial, reduciéndose Unicamente a gestiones burocraticas sin los resultados

deseados.

De lo antes citado se evidencia que el proceso de eleccion del curso de accion fue
conductual debido a que quienes tomaron las decisiones contaban con un
conocimiento parcial de las alternativas existentes para responder eficientemente a

los problemas existentes.

Consecuente con la falta de respuesta del nivel provincial y el modelo conductual, se
tomaron y aplicaron decisiones inadecuadas cuyo resultado fue traducido en la

ineficiente prestacion de servicios de salud incluidos en el Modelo de Atencion.

La problematica identificada en el cumplimiento de las prestaciones establecidas en
el Modelo de Atencién en Salud, en el Area N°8, evidencia la necesidad de
desarrollar las herramientas de la gerencia integral, en forma tal que se pueda
aplicar un plan de mejoramiento de servicios, que se suma al plan estratégico
institucional, cuenta con sistemas de organizacion que enlazan las funciones con la
planificacion, prioriza la gerencia de recursos asignados en forma adecuada y

monitorea y evalla los resultados alcanzados.
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El modelo de gerencia integral plantea la existencia de 5 subsistemas: ejes
direccionadores, pilares que le dan sostenibilidad al modelo, herramientas de la
gerencia integral, capital social y ejes transversales, con el fin de plantear un modelo
gerencial que de soporte fundamental para el desarrollo sostenido de las unidades
de salud, las cuales brindaran un adecuado servicio, contribuyendo de esta manera a

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En los ejes transversales de la gerencia se incluye el marco legal, el cual
corresponde al conjunto de politicas, estrategias y normas en las cuales se desarrolla

la gerencia.

En las entidades del sector publico la gerencia se desarrolla desde las politicas
institucionales desprendidas de las leyes constitucionales, el Cédigo Organico de la
Salud, normas y reglamentos emanados por organismos de regulaciéon y control,
como Contraloria General del Estado, las cuales deben tener una adecuada
interrelacion para lograr administrar los recursos asignados a cada unidad ejecutora

y de esta forma satisfacer los requerimientos tanto del usuario externo como interno.

En el Area de Salud N°8 las herramientas de la gerencia integral no fueron utilizadas
correctamente, debido a que las acciones realizadas no cumplieron con lo
establecido en el plan estratégico institucional, mismo que no se alineaba con los
objetivos del Ministerio de Salud Publica, realizando actividades inadecuadas en la
prestacion del servicio lo cual no facilit6 alcanzar las metas y objetivos de la

institucion.

En el area administrativa se determiné que los sistemas de organizacion no se
alinearon con el estatuto vigente para las Areas de Salud lo que ocasiono que las
actividades de este proceso no responsan eficientemente a los requerimientos para

la prestacion de los servicios en las unidades de salud.
Como consecuencia de esta situacion el modelo de gestion aplicado no sustento

adecuadamente al modelo de atencién lo cual se tradujo en el incumplimiento de las

prestaciones de salud.
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Para promover el desarrollo de las unidades de salud se requeria de una gerencia
adecuada de los recursos financieros existentes que permita contar con una planta
de colaboradores administrativos y asistenciales suficientes que dieran respuesta los
requerimientos de la institucion y la poblacion, demostrando de esta manera que no

fue utilizada esta herramienta por la gerencia de la institucion.

El monitoreo y evaluacion es una herramienta que permite conocer los resultados
alcanzados con las actividades realizadas que requiere de un proceso planificado,
organizado, continuo y que incluya a todos los procesos de la institucién, siendo esta
débilmente aplicada en el Area de Salud y que no permitid la medicion de

indicadores y actividades.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI) es el conjunto de politicas, principios, componentes, estrategias, actividades,
instrumentos y recursos que actuando de manera integral e integrada, permiten
articular los conocimientos cientificos y la sabiduria comunitaria contribuyendo a la
generacion de respuestas intersectoriales oportunas en materia de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud con calidad, calidez a las
personas, familia y comunidad, considerando su diversidad y especificidades de

género, cultura y ciclo de vida. (Salud, 2009)

Brinda las herramientas para brindar acciones de salud integrales, basadas en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APSr),a través de un equipo
multidisciplinario, que identifique, resuelva y refiera (de ser necesario) a los niveles
de complejidad establecidos. (Salud, 2009).

La definicion renovada de la APS sigue siendo la misma que la de la Declaracion de
Alma Ata. Sin embargo la nueva definicibn se centra en el sistema de salud que
incluye a los sectores publico, privado y sin fines de lucro; el mecanismo propuesto
para la renovacioén de la APS es la transformacién de los sistemas de salud, de

modo que la APS desempefie en ellos un papel central.

Un sistema de salud basado en la APS constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia a la salud; esta conformado por un conjunto de elementos

estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el acceso
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universal a los servicios, los cuales son aceptables para la poblacién y promueven la

equidad.

Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en
la prevencion y la promocién y garantiza el primer contacto del usuario con el
sistema, tomando a las familias y comunidades como base para la planificacion y la
accion, llevando lo mas cerca posible la atencién al lugar donde residen y trabajan
las personas (Salud, 2009)

El MAIS-FCI comprende la interaccion de cuatro componentes:
a) ORGANIZACION
b) PROVISION
c) GESTION
d) FINANCIAMIENTO

Organizacion: el Ministerio de Salud Publica, para cumplir con los objetivos del
MAIS-FCI, organiza y construye los procesos con la finalidad de ofertar las
prestaciones de salud en los diferentes niveles de atencion, cuya misién es la
atencion integral de las personas, familias y comunidades en un espacio poblacional
determinado. Implica el adecuado ordenamiento de las unidades del sistema
nacional de salud por niveles de complejidad y cumplimiento de las atribuciones a

ellos asignadas ademas de la red complementaria de servicios de salud.

La gestion implica la puesta en marcha de lineamientos de gestion para la
Implementacion del MAIS — FCI, fomenta su sostenibilidad y sustentabilidad en la
generacion de respuestas en base a la evaluacion de los determinantes de la salud,

riesgos y la identificacion de iniciativas para incentivar actividades de mayor impacto.

Es la forma de medir el éxito de intervenciones del MAIS — FCI; permite ver como los
equipos de salud pueden articular las politicas de salud y desarrollar un proceso de
gestion que inicie en la comunidad, la familia con una planificacion programada y
evaluacion de resultados en forma continua y con la aplicacién de las mejores

estrategias para satisfacer la demanda de atencion en salud. (Salud, 2009)
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El desarrollo de la gestion implica la participacion del personal de salud, actores
comunitarios la familia y actores politicos para el cumplimiento de actividades
especificas orientadas a satisfacer las necesidades de la poblacion al conocer de

manera objetiva su realidad local.

Para que esta sea alcanzada de una manera eficiente es necesario que el personal
de salud realice el analisis de la realidad local, conozca a través del mapeo a los
principales actores comunitarios, identifigue claramente los indicadores de salud, sus
determinantes y los riesgos presentes en la comunidad, ello permite la adecuada
gestion de los recursos y apoyos que fuesen necesarios para alcanzar las metas

planteadas por el modelo de atencion.

La provision de servicios de salud engloba la oferta de servicios de: promocion,
prevencién, curacion y rehabilitacion, mediante estrategias de atencién integral e
integrada de salud a los individuos, las familias, la comunidad y su entorno, (Salud,
2009) de acuerdo a los niveles de complejidad de cada unidad siendo estos comunes
a los diferentes niveles difieren en las prestaciones que de acuerdo a la capacidad

resolutiva del servicio pueden ser ofertadas.

La oferta de una red se articula con otras, todas promoviendo la participacion
ciudadana y el control social de sus acciones. Compete a los niveles directivos
garantizar la misma a través de la gerencia adecuada de los recursos disponibles y el
cumplimiento de las responsabilidades atribuidas mediante estatuto a las instancias

técnicas de las Areas de Salud.

Debe recalcarse que las prestaciones deben centrarse en la persona, ciclos de vida,
la familia y la comunidad, siendo necesario para cumplir con ellas el contar con un
portafolio de intervencién con acciones de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion, basando el accionar del personal de salud en las normas y protocolos
de atencion desarrollados para los programas que ejecuta el Ministerio de Salud a

través de sus unidades ejecutoras.

El financiamiento es uno de los pilares fundamentales para garantizar el
cumplimiento de las prestaciones del modelo, por ello es necesario que las unidades

ejecutoras de salud utilicen adecuadamente los recursos asignados y que se evalué
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periédicamente la demanda de atencion insatisfecha en forma tal que se pueda, de

ser necesario redistribuir los mismos.

La programacion operativa anual permitira realizar una adecuada asignacion de los
recursos a cada actividad, en base de las prioridades de la region, sin embargo en
las unidades se presentan diversos problemas que requieren atencion inmediata y
gue obligan al cambio de la planificacién propuesta, siendo ademas necesario
sefalar que a pesar de que se presente el detalle de requerimientos del plan los
techos presupuestarios pre definidos muchas veces limitan la consecucién de los

recursos necesarios.

Con las teorias de gerencia antes citadas y basado en los componentes del Modelo
de Atencién se desarrolla el Plan de Mejoramiento de Servicios de Salud para
cumplir eficientemente las prestaciones incluidas en el Modelo, en el Area de Salud
N°8, mismo que incluye la coordinacion de los mismos y el sustento a través de un
sistema administrativo que responde a los requerimientos de la unidad a través de la

implementacion de estrategias fundamentadas en la realidad local de la unidad.
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO



2. Disefio metodoldgico
Para el presente trabajo se ha utilizado la metodologia basada en la aplicacion de la Matriz

de Marco Logico, misma que tiene la siguiente secuencia.
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Matriz de Involucrados:

GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
COORDINACION ZONAL [Desconcentrar los distritos Recursos financieros (376.000 dolares) y talentos humanos (Responsables de la Unidad de |Limitada agilidad en los
DE SALUD administrativos para fortalecer la |Planificacién, Administracion y Finanzas). Acuerdo Ministerial 00001034 para la creaciony |procesos de desconcentracion,
capacidad resolutiva aprobacion del Estatuto Organico de Gestion por procesos Articulo 6 falta de recursos humanos y
MINISTERIO Verificar la aplicacion de Decreto ejecutivo 117 A: El Ministro Coordinador de Desarrollo Social concertara las Debilidad en la aplicacion de
COORDINADOR DE proyectos de desarrollo social. ~ [politicas y las acciones, que en el &rea social adopten las siguientes instituciones: Ministerio |planes, programas y proyectos
DESARROLLO SOCIAL |Monitoreo de la gestion de de Educacion, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Bienestar Social, Ministerio de Salud, en el campo de la salud en el

ministerios sociales

Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, Secretaria Nacional de Planificacion y

canton Sigsig

GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO
DEL CANTON SIGSIG

Impulsar el proceso de
transferencia de competencias

Mandatos ejecutivos, COOTAD Articulo 55, literal G y H. Recursos humanos y financieros

Retraso en la trasferencia de
competencias descentralizadas
en salud

MINISTERIO DE Prestacion de servicios de salud [Recursos humanos ( personal de planificacion y directores de los 60 establecimientos Las acciones de salud

EDUCACION y acciones de educacion en las |educativos). Plan Nacional del Buen Vivir Objetivo 2:Mejorar las capacidades y interfieren en el cumplimiento
unidades educativas potencialidades de la ciudadania del curriculum académico

MINISTERIO DE Prestacion de servicios de salud [Plan Nacional del Buen Vivir, Objetivo 1: Garantizar los derechos del Buen Vivir para la Débil apoyo del personal de

INCLUSION ECONOMICA
Y SOCIAL

en las unidades de atencion a
menores de 5 afios y acciones
€on grupos comunitarios

superacion de todas las desigualdades (en especial salud, educacién, alimentacion, agua y
vivienda politica 1.1: Ampliar la cobertura y acceso de los servicios plblicos de salud y
educacion para toda la poblacion, mejorando la infraestructura fisica y la provision de
equipamiento, a la vez que se eliminen barreras de ingreso a grupos de atencion prioritaria,

salud de las unidades operativas
para la prestacion del servicio
en centros integrales del buen
vivir, centros de rehabilitacién

MAESTRANTE

Mejorar los servicios de salud y
dar cumplimiento a las
prestaciones del modelo de salud

Reglamento de Graduacién de la Universidad Técnica Particular de Loja. Ley Orgénica del
Sistema Nacional de Salud. Estatuto orgénico de gestion por procesos. Manual de Unidad
de Conduccion de Area.

Escaso interés del personal
administrativo de salud para
genera cambios en los servicios
de salud, servicios limitados a la
atencion biologista
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GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

COMITES DE SALUD

Participar en los
procesos de salud para
mejorar la atencién en

las comunidades

Recursos humanos. Mandatos: Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud Articulo 14: Art. 14.-Los Consejos de Salud como
organismos de representacion de

los integrantes del Sistema, son instancias de coordinacion,
concertacion sectorial, articulacion interinstitucional e intersectorial,

en apoyo al funcionamiento del Sistema.

Falta de informacién sobre las
acciones desarrolladas por el Area de
Salud. Exclusién de la poblacion de

los servicios estatales

GOBIERNOS
AUTONOMOS
PARROQUIALES

Impulsar los procesos de
desarrollados por salud
en beneficio de la

comunidad

COOTAD Articulo 327: Art. 327.- Clases de comisiones.- Las
comisiones seran permanentes; especiales u ocasionales; vy,
técnicas. Tendran la calidad de permanente, al menos, la comisién
de mesa; la de planificacién y presupuesto; vy, la de igualdad y
género. Los érganos normativos de los gobiernos autbnomos
descentralizados regularan su conformacion, funcionamiento y
operacion, procurando implementar los derechos de igualdad
previstos en la Constitucion, de acuerdo con las necesidades que

demande el desarrollo y cumplimiento de sus actividades.

Débil conocimiento de las
competencias en salud por parte de

las juntas parroquiales
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GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

COMITES DE SALUD

Participar en los
procesos de salud
para mejorar la
atencion en las

comunidades

Recursos humanos. Mandatos: Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud Articulo 14: Art. 14.-Los Consejos de Salud como
organismos de representacion de

los integrantes del Sistema, son instancias de coordinacion,
concertacion sectorial, articulacion interinstitucional e intersectorial,

en apoyo al funcionamiento del Sistema.

Falta de informacién sobre las acciones
desarrolladas por el Area de Salud.
Exclusién de la poblacién de los servicios

estatales

GOBIERNOS
AUTONOMOS
PARROQUIALES

Impulsar los procesos
de desarrollados por
salud en beneficio de

la comunidad

COOTAD Articulo 327: Art. 327.- Clases de comisiones.- Las
comisiones seran permanentes; especiales u ocasionales; vy,
técnicas. Tendran la calidad de permanente, al menos, la comision
de mesa; la de planificacién y presupuesto; vy, la de igualdad y
género. Los 6rganos normativos de los gobiernos auténomos
descentralizados regularan su conformacion, funcionamiento y
operacion, procurando implementar los derechos de igualdad
previstos en la Constitucion, de acuerdo con las necesidades que

demande el desarrollo y cumplimiento de sus actividades.

Débil conocimiento de las competencias
en salud por parte de las juntas

parroquiales
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GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES PERCIBIDOS
DIRECCION Fortalecer la Cumplimiento de mandatos ejecutivos. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud | Limitada

PROVINCIAL DE
SALUD DEL AZUAY

capacidad
resolutiva en las
unidades
ejecutoras y
favorecer asi la
transferencia de

competencias

Articulo 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes
objetivos: 1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion
integral de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion
desconcentrada y descentralizada. Literal 5: Incorporar la participacion ciudadana
en la planificacion y veeduria en todos los niveles y &mbitos de accion del Sistema
Nacional de Salud: Articulo 4,- Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regira
por los siguientes principios: 1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacién el acceso a
servicios de calidad, de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades
evitables e injustas como las concernientes al género y a lo generacional.

2. Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la
satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma
social y epidemiol6gicamente adecuada.

4. Participacion.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la

toma de decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.

5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los
grupos sociales y propiciar su interrelacién con una vision pluricultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion méas vulnerable,
con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a

toda la poblacion en el territorio nacional.

8. Descentralizacion.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el
sistema descentralizado del pais.

9. Autonomia.- Acatar la que corresponda a las autonomias de las

informacion y
asesoria en el
proceso de
desconcentracion.
Asignacion
insuficiente de
recursos

presupuestarios




instituciones que forman el Sistema. Art. 6.-Modelo de Atencion.- El Plan Integral de
Salud, se desarrollara con base en un modelo de atencion, con énfasis en la
atencién primaria y promocion de la salud, en procesos continuos y coordinados de
atencioén a las personas y su entorno, con mecanismos de gestion desconcentrada,
descentralizada y participativa. Se desarrollara en los ambientes familiar, laboral y
comunitario, promoviendo la interrelacion con la medicina tradicional y medicinas
alternativas. Articulo 7-Integrantes del Sistema.- Forman parte del Sistema
Nacional de Salud las siguientes entidades que actian en el sector de la salud, o
en campos directamente relacionados con ella y Articulo 8: La participacion de las
entidades que integran el Sistema, se desarrollara respetando la personeria 'y
naturaleza juridica de cada institucion,

sus respectivos érganos de gobierno y sus recursos.
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- Arbol de problemas

SERVICIOS DE SALUD NO SATISFACEN LAS NECESIDADES DE LA POBLACION DEL CANTON SIGSIG

INCUMPLIMIENTO DEL DERECHO DE
UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD EN SALUD

TRATAMIENTOS MEDICOS INCOMPLETOS

MAYOR DEMANDA DE
ATENCON EN MORBILIDAD

COMITES DE SALUD NO
CONFORMADOS

ACCESO INEQUITATIVO DE LA
POBLACION A LOS SERVICIOS DE SALUD

USUARIOS RECIBEN MEDICINAS EN FORMA
INSUFICIENTE

REDUCIDA CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DE SALUD
PREVENTIVOS

DEBIL EJERCICIO DE DERECHOS
DE LA POBLACION

INEFICIENTE CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES DEL MAIS EN LOS SERVICIOS PUBLICOS DEL AREA DE SALUD N°8 DEL CANTON SIGSIG

DEMANDA DE ATENCION EN SALUD
INSATISFECHA

INADECUADA DOTACION DE MEDICINAS E INSUMOS A
LAS UNIDADES DE SALUD

DEBIL APLICACION DE
NORMAS Y PROTOCOLOS DE
ATENCON

AUSENCIA DE PARTICIPACION
SOCIAL PARA LA GESTION EN
PROCESOS DE SALUD

LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

LIMITADA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

PERSONAL DE SALUD RURAL
SIN CAPACITACION

INCUMPLIMIENTO DE NORMATIVA
DE PARTICIPACION CIUDADANA

REDUCIDO PERSONAL DE SALUD EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

INSUFICIENTE ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA LA
ADQUISICION DE MEDICINAS E INSUMOS

ESCASO MONITOREO Y
EVALUACION DE
PROGRAMAS DE SALUD EN
EL PRMER NIVEL DE
ATENCION

PERSONAL DE SALUD DESCONOCE
NORMATIVA DE PARTICIPACION
CIUDADANA PARA CONFORMACION
DE COMITES DE SALUD
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- Arbol de Objetivos

SERVICIOS DE SALUD SATISFACEN LAS NECESIDADES DE LA POBLACION DEL CANTON SIGSIG

CUMPLIMIENTO DEL DERECHO DE
UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD EN SALUD

TRATAMIENTOS MEDICOS COMPLETOS

REDUCIDA DEMANDA DE
ATENCON EN MORBILIDAD

COMITES DE SALUD
CONFORMADOS

ACCESO EQUITATIVO DE LA POBLACION
A LOS SERVICIOS DE SALUD

USUARIOS RECIBEN MEDICINAS EN FORMA SUFICIENTE

MEJORADA CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DE SALUD
PREVENTIVOS

MEJORADO EJERCICIO DE
DERECHOS DE LA POBLACION

EFICIENTE CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES DEL MAIS EN LOS SERVICIOS PUBLICOS DEL AREA DE SALUD N°8 DEL CANTON SIGSIG

DEMANDA DE ATENCION EN SALUD
SATISFECHA

ADECUADA DOTACION DE MEDICINAS E INSUMOS A LAS
UNIDADES DE SALUD

MEJORADA APLICACION DE
NORMAS Y PROTOCOLOS DE
ATENCON

PARTICIPACION SOCIAL PARA LA
GESTION EN PROCESOS DE SALUD

MEJORADA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

MEJORADA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

PERSONAL DE SALUD RURAL
CAPACITADO

CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA DE
PARTICIPACION CIUDADANA

PERSONAL DE SALUD ADECUADO ENEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

SUFICIENTE ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA LA
ADQUISICION DE MEDICINAS E INSUMOS

ADECUADO MONITOREO Y
EVALUACION DE
PROGRAMAS DE SALUD EN
EL PRMER NIVEL DE
ATENCION

PERSONAL DE SALUD CONOCE
NORMATIVA DE PARTICIPACION
CIUDADANA PARA CONFORMACION
DE COMITES DE SALUD
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Matriz de Marco Logico

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: Cumplir eficientemente | 70% de la | Informes estadisticos | Personal del Area de

las prestaciones del

MAIS,

para contribuir a mejorar la

poblacion atendida

por el sistema de

mensuales

Salud motivado en la

aplicacion del plan

satisfaccion de atencion en|salud
salud en el cantén Sigsig.
PROPOSITO: Plan de | 100% de servicios |Informes de avances |Contar con el apoyo del

mejoramiento de servicios de

salud
Area de Salud N°8

implementado en el

de salud mejorados

de gestién, analisis de
indicadores de salud y

gestién administrativa

nivel zonal para atencion

de requerimientos

COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS

1.- Satisfacer la demanda
de atencion en salud en las

unidades del Area 8.

1 Centro de salud con
personal suficiente
para brindar atencién
en el centro cantonal
hasta el

enero de 2013

primero de

Registros diarios de

atencion, analisis
estadisticos de
demanda de atencion,
justificativo de
creacion del centro,

acuerdo ministerial de
Inmobiliar para uso del
inmueble

Contar con personal de

salud necesario para
satisfacer la demanda de
atencién en el primer

nivel de atencién

2.- Dotar adecuadamente
de medicinas e insumos a
las unidades operativas del

Area 8 del Cantén Sigsig.

10 unidades de salud
de

insumos

abastecidas
medicinas e
adecuadamente hasta
mayo de 2013

Actas de entrega de
medicamentos,

egresos de bodega,
matriz de consolidado
de
(DESIDERATA)

medicamentos

Contar con presupuesto
la
de

necesario para
adquisicion

medicamentos

3.- Capacitar y evaluar la
aplicacion de normas y
protocolos de atencién en

salud.

10 unidades de salud
con personal
capacitado que aplican
normas y protocolos
de atencién hasta junio

de 2013

Informes  mensuales
de supervisién analisis

estadisticos

Equipo de supervision
en el
de

motivado
cumplimiento sus

funciones




4.- Involucrar a los actores | Conformar 6 comités |Actas de reuniones | Personal de las
sociales en procesos de|de salud en las|realizadas, registro de |unidades de salud vy
salud. parroquias del cantén |asistencia a reuniones | miembros de juntas
hasta octubre de 2013 parroquiales motivados
en participar en el
desarrollo de acciones
conjuntas
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS
Al
1.1.- Contratacion de personal | Autor del Proyecto (Directora | 15 de marzo de 2013 265609,32
de salud para los servicios de |de Area) y Unidad de
atencion Talentos Humanos
1.2.-Plan de mejoramiento del | Autor del Proyecto (Directora | 15 de marzo de 2013 1000
servicio de admisiones en el | de Area) y Unidad de
Hospital San Sebastian Talentos Humanos,
aplicado Responsable de Estadistica y
responsable de adquisiciones
1.3.Abrir un centro de Autor del Proyecto (Directora 1 de enero de 2013 16.000
atencion de primer nivel en la | de Area) y Unidad de
cabecera cantonal Talentos Humanos, y
responsable de adquisiciones.
Coordinacién Zonal de Salud.
GAD de Sigsig
A2
2.1.Asignar el presupuesto Autor de Proyecto (Directora 17 de enero de 2013 90.000
necesario para compra de de Area), responsable de
medicamentos gestion financiera,
responsable del SUGMI,
adquisiciones y bodeguero
2.2.- Manejo de stocks Responsable del SUGMI, 30 de octubre de 24.000
minimos y maximos en las Coordinadora de Area 2013
unidades de salud del area
2.3-Comité de Farmacologia | Autora del proyecto 30 de octubre de 250
cumple la Normativa Legal Responsable del SUGMI, 2013
Vigente miembros de la comision de
farmacologia




A3

3.1.-Evaluar mensualmente Autora del proyecto (Directora | Enero a Diciembre de 2000
indicadores de salud de Area), Equipo de 2013
Supervision
3.2.-Monitorar mensualmente | Autora del proyecto (Directora | Enero a Diciembre de 5000
de aplicacion de normas y de Area), Equipo de 2013
protocolos de atencion en Supervision
salud
3.3.Realizar 1 supervision Autora del proyecto (Directora | Enero a Diciembre de 5000
mensual a las unidades de de Area), Equipo de 2013
salud que incluya Supervision
capacitacion en el servicio
A4
4.1.Realizar un plan de Autor del proyecto (Directora | 21 de febrero de 2013 200
trabajo interinstitucional de Area), representantes de
los ministerios sociales, GAD
4.2.Conformar 6 comités de Autor del proyecto (Directora 6 de agosto,10, 16, 300
salud en forma coordinada de Area), representantes de 22,23y 29 de
con las juntas parroquiales los GAD Municipal y octubre de 2013
Parroquiales.
4.3.Firmar 1 convenio de Autor del proyecto (Directora | 10 de mayo de 2013 200

apoyo en acciones de salud
con el GAD del cantén

Sigsig

de Area), representantes del
GAD y Coordinacion Zonal
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2.1. RESULTADOS
De acuerdo a lo establecido en la Matriz de Marco Ldégico los resultados son los

siguientes:

1. Satisfacer la demanda de atencién en salud en las unidades del Area 8.

2. Dotar adecuadamente de medicinas e insumos a las unidades operativas del
Area 8 del Canton Sigsig.
Capacitar y evaluar la aplicacién de normas y protocolos de atencion en salud.

Involucrar a los actores sociales en procesos de salud.

2.1.1. Resultado 1

Satisfacer la demanda de atencion en salud en las unidades del Area 8.

Contratacién de personal de salud para los servicios de atencién.

Para lograr el primer resultado, fue necesaria la contratacion de personal de salud
suficiente para las unidades del primer nivel de atencion, considerando los
estandares establecidos para la asignacién de personal de salud, en base de la
poblacion existente, la vulnerabilidad y requerimientos especiales para el

cumplimiento de la jornada laboral de acuerdo a la realidad de cada parroquia.

El Manual del Modelo de Atencién Integral en Salud se sefiala la asignacion del

personal de salud con el detalle siguiente:

Estdndares asignacion de personal de salud por poblacion

PROFESIONAL | ESTANDAR AREA URBANA ESTANDAR AREA RURAL
Médico 1 por cada 3000 habitantes 1 por cada 1500 habitantes
Odontdlogo 1 por cada 3000 habitantes 1 por cada 1500 habitantes
Enfermera 1 por cada 3000 habitantes 1 por cada 1500 habitantes

FUENTE: MANUAL DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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Al haberse evaluado la demanda de atencién insatisfecha por unidad operativa, las
condiciones de accesibilidad geografica y transporte. La poblacion con mayor
afectacion ante unidades operativas con personal de salud insuficiente asiente en el
area rural del canton, en la cual la mayoria de las comunidades son dispersas y de

dificil acceso por lo cual limitan la cobertura en prestacion de servicios.

DEMANDA DE ATENCION INSATISFECHA
PORCENTAJE EN
UNIDAD TOTAL CONSULTAS  |CONSULTAS DEMANI;)A DE RELACION DEL
OPERATIVA PERSONAS PREVENTIVAS |MORBILIDAD ATENCION TOTAL DE
ATENDIDAS INSTASIFECHA  |ATENCIONES
REALIZADAS
SAN SEBASTIAN 21810 6943 15550 8724 40%
ZHIMBRUG 2487 1197 1291 198 8%
CUTCHIL 2539 889 1595 253 10%
JIMA 2524 1141 1344 252 10%
LUDO 4244 2400 1860 721 17%
SAN BARTOLOME 5589 3076 2929 223 4%
SAN JOSE DE
RARANGA 2802 1705 1032 336 12%
GUEL 3809 1004 2790 266 %
SARAR 709 263 450 7 1%
TOTAL 46513 18618 28841 10980 23%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA AREA DE SALUD N°g
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

De la informacion estadistica disponible se puede determinar que la mayor demanda
de atencion insatisfecha se presento en el Hospital San Sebastian, esto secundario a
la inexistencia de un centro de salud de primer nivel de atencion, en la cabecera
cantonal que constituya la puerta de entrada al sistema de salud, al mismo tiempo la
demanda de atencion del centro cantonal que pudo ser atendida en los servicios del
Hospital San Sebastian redujo el acceso de los pacientes referidos de las unidades

del primer nivel de atencion, a la atencion médica especializada.

Al no contar las unidades del primer nivel de atencion con personal suficiente no se
cumplié con el componente de atencidon extramural por lo cual en el afio 2011, se
redujo el numero de visitas domiciliarias realizadas de 2034 a 1292 visitas, ya que
para poder atender la demanda de atencion se requirio que el personal de salud

permanezca en las unidades operativas.
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Mediante justificativo técnico la Direccion Provincial de Salud del Azuay, aprueba la

asignacion de profesionales rurales y la contratacion de médicos residentes para el

hospital San Sebastian, como se presenta en la tabla a seguir:

REQUERIMIENTO Y ASIGNACION DE PROFESIONALES DE SALUD POR UNIDAD OPERATIVA
AREA DE SALUD N°8 SIGSIG
PROFESIONALES PROFESIONALES PORCENTAJE DE
O;Jg;i?ﬁ/ A POBLACION ANTES PIT;DEZEUSEIS::IDAOLSES EXISTENTES CUMPLIMIENTO DE
EXISTENTES ACTUALMENTE | ACUERDO A NORMA
1 MEDICO 1MEDICO, 1 2 MEDICOS 100%
CENTRO DE 1ENFERMERA  |[ENFERMERAY 1 |1 ENFERMERA
SALUD DE Jiva 12097 10DONTOLOGO |[ODONTOLOGO |1 ODONTOLOGA
1 AUXILIAR DE
ENFERMERIA
CENTRO DE 2 MEDICOS 2 MEDICOS 2 MEDICOS 100%
SALUD DE SAN |, 1ENFERMERA |1 ENFERMERA 1 ENFERMERA
JOSE DE 1 ODONTOLOGO |1 ODONTOLOGA |1 ODONTOLOGA
RARANGA
CENTRO DE 1 MEDICO 1 MEDICO 1 MEDICO
SALUD DE 903 100%
1ENFERMERA |1 ENFERMERA 1 ENFERMERA
SARAR
2 MEDICOS 2 MEDICOS 2 MEDICOS 100%
CENTRO DE 1ENFERMERA |1 ENFERMERA 1 ENFERMERA
SALUD DE 2709 1 ODONTOLOGO |1 ODONTOLOGO |1 ODONTOLOGO
LUDO 1 AUXILIAR DE 1 AUXILIAR DE
ENFERMERIA ENFERMERIA
CENTRO DE 1MEDICOS,1 |1 MEDICO 1 MEDICO 100%
SALUD DE 1558 ENFERMERAY 1 |1 ENFERMERA 1 ENFERMERA
HMERUG ODONTOLOGO |1 ODONOTLOGO |1 ODONOTLOGO
CENTRO DE , , 2 MEDICO
SALUD DE 1893 1 ,I;AEEI;%?AER A i “E"EFD&(;AER A 2 ENFERMERA  |100%
CUCHLL 1 ODONTOLOGO
2 MEDICOS 2 MEDICOS 2 MEDICOS 100%
CENTRO DE 1ENFERMERA |1 ENFERMERA 1 ENFERMERA
SALUD DE 1507 1 ODONTOLOGO |1 ODONTOLOGO |1 ODONTOLOGO
GUEL 1 AUXILIAR DE 1 AUXILIAR DE
ENFERMERIA ENFERMERIA
CENTRO DE NO DISPONE DE |4 MEDICOS 4 MEDICOS 100%
SALUD 10301 PERSONAL  |4ENFERMERA |4 ENFERMERA
CABECERA ANTES DEL ANO |1 ODONTOLOGO |1 ODONTOLOGO
CANTONAL 2013

FUENTE: DEPARTAMENTO DE TALENTOS HUMANOS AREA DE SALUD N°8
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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Con lo antes citado, se da cumplimiento a la normativa establecida y se logra brindar
atencion 8 horas diarias, 7 dias a la semana, en el 90% de las unidades de salud de
primer nivel, siendo la Unica unidad que atiende 5 dias a la semana, el puesto de
salud de la comunidad de Zhimbrug, cuya poblacion asignada es de 1558
habitantes, se encuentra ubicada a 2 km de la cabecera cantonal y cuenta con
medios de transporte que permiten el desplazamiento de los usuarios al centro

cantonal para recibir atencion.

En el caso del hospital San Sebastian para realizar la contratacion de 6 médicos
residentes para brindar atencién en esta casa de salud, las 24 horas, en forma
adecuada considerando el nimero de pacientes que a diario son atendidos y los
procedimientos que son realizados, se realiz6 modificaciones presupuestarias sobre
los excedentes dados en la partida de remuneraciones con lo cual pudo contarse con
el financiamiento adecuado y comprometer la asi la asignacién en el afio 2013 del

presupuesto desde el Ministerio de Salud.
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Plan de mejoramiento del servicio de admisiones en el Hospital San Sebastian
aplicado

El servicio de admisiones es la puerta de entrada a las unidades de salud ademas
constituye un apoyo fundamental para el cumplimiento de la normativa establecida para el
sistema de referencia y contra referencia en las unidades de acuerdo a su nivel de

complejidad, razén por la cual se requiri6 del fortalecimiento de esta este servicio.

Para establecer los apoyos necesarios en este, en reunion de Unidad de Conduccién de
Area se realizé6 el andlisis detallado de la probleméatica existente y se solicito a la
responsable del departamento la sistematizacion de un plan de intervencién inmediata a
ser ejecutado en el corto plazo, considerando la disponibilidad de recursos financieros en
el inicio del ejercicio fiscal.

1
ﬁ | Ministerio
| do Satud Publica

Coordinacion Zonal de Salud 6
Area de Salud N°8

Sigsig., 1 de marzo de 2013
Oficio N°025-DEA-2013

Serorita Doctor:

Paula Cisneros O .
DIRECTORA DEL AREA DE SALUD N°8 SIGSIG- HOSPITAL SAN SEBASTIAN
S despacho.-

De mi consideracién:

Mediante el presente pongo en consideracion de su awtoridad para revisién y
aprobacion plan de mejoras a ser en el dep de

el San mismo que fuerda con su an en
s anteriores al elaborar el detalle de requerimienios para el aio 2013 y luego del
z enla de Unidad de Conduccién de Arca.
Es oporiune mencionar a usted que a la focha depariamento no brinda atencién 7
dias a la Io cual la te que e ¥ que
no pueden acceder a su historia clini [)am isién de >
previo por lo que se considera de prioridad el cont pers para lax

Jornada de atencién.

Por ta fi que dé al . mi ag
S 7 P

e "
(A’lenramanre >

Awre -

S N

Ledb s -+,
ESTADISTICA SUBROGANTE
DEFAR IAMENT O DE ESTADISTICA ADMISIONES

A Brn

P ,/a e, e
e _

7 etC2” Ay, Kennedy s/n — Via al Puente de Belén
/elélonos: 593 (7) 2266116 / 22676506 / 2267629
; E oails areassiaela@@dnss aob.00 .

A
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{ Ministerio
' de Satud Pablica

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL AREA DE ADMISIONES-ESTADISTICA

AREA DE SALUD N°8 - HOSPITAL SAN SEBASTIAN

OBJETIVO: Mejorar \a prestacidn de servicios en el departemento de Admisi

informacién estaditica adecuada.

onaes- Estadistica del Hospital San Sebastidn , para reducir 10s tiempos de espera para ser atendido y contar con

SITUACION ACTUAL

PROPUESTA DE SOLUCION

DETALLE DEL

RESPONSABLE DE LA

TIEMPO PARA

:Sm:fw\

LAADUC LS

LA ENTREGA DE HISTORIAS

REQUERIMEINTO GESTION META EJECUICE'OINE DE LA
LIMITADA CAPACIDAD ADQUIRIR COMPUTADORAS LIDER DEL
TECNOLOGICA EN SERVICIO SUFICIENTES PARA LA |3 COMPUTADORAS DEPARTAMENTO, ADGLIRLS 2 MESES
DE ENTREGA DE TURNOS ENTREGA DE TURNOS W&' COMPUTADORAS

ADQUIRIR TIQUETERAS (R
NO SE CUENTA CON ELECTRONICAS PARA DEPARTAMENTO ADQUIRI 2
SISTEMA AUTOMATICO DE  |REDUCIR EL TIEMPO DE 2 TIQUETERAS D o OE AREA, | TQUETERAS 1 MES
ENTREGA DE TURNOS ESPERA EN ENTREGA DE © |ELECTRONICAS

ADMINISTRACION

Y oREccon pE A
INSUFICIENTE PARA S v 4 PROFESONALES
S ANDA DE | SARANTIZAR EL SERVICIO 4 ASISTENTES UNIDAD DE TALENTOS | o 0t e 4 MESES
oo 0 DE ATENCION 7 DIAS A LA HUMANOS,

SEMANA, 8 HORAS DIARIAS FINANCIERO
MO SE CUENTA CON LINEAS |ADQUIRIR LINEA -

DIRRECCION DE AREA, |2 LINEAS
;i‘g&g:‘éﬁ?g g‘;_“" B?’;.gg?glmoa;\ccasos 1 LINEA TELEFONICA | ADMINISTRACION, TELEFONICAS 1MES
e FINANCIERO HABILITADAS

M AR

SEMANA, 8 HORAS DIARIAS ST—

PARA AGILITAR EL
Q‘T’E:'QSSO'W"OS — PROGESAMIENTO DE 7 DIAS DE ATENCION | RESPONSABLE DEL ﬁ‘owmis'om%'w 4MESES

INFORMACION Y FACILITAR DEPARTAMENTO, . ”

LCOA. CATALINA JERVES
ESTADISTICA SUBROGANTE
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Realizado el analisis del presupuesto asignado al area, la suscrita dispone al departamento
financiero las modificaciones presupuestarias correspondientes al grupo 53 y 84 para la
compra de equipos tecnoldgicos y al verificar que en la partida presupuestaria
correspondiente a remuneraciones existen fondos excedentes, se procedid a solicitar
autorizacion respectiva a la Direccion Provincial de Salud del Azuay, para la contratacion

de personal que apoyara en el servicio de admisiones.

Una vez aprobadas las modificaciones presupuestarias y reformas antes citadas, se

cumplié con las metas planteadas en el siguiente detalle:

PLAN DE MEJORAMIENTO DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

SITUACION ANTERIOR | REQUERIMIENTO PORCENTAJE | IMPACTO GENERADO EN EL SERVICIO
DE
CUMPLIMIENO
LIMITADA CAPACIDAD [(ADQUIRI3 100% [Entrega de turnos se realiza de manera
TECNOLOGICA EN COMPUTADORAS oportuna y con reduccién de 5 minutos
SERVICIO DE por persona. Historias clinicas son
ENTREGA DE TURNOS entregadas en menor tiempo al
personal de enfermeria apoyando a
reducir el tiempo de espera para ser
atendido
NO SE CUENTA CON ADQUIRI 2 100% [Total de turnos disponibles por
SISTEMA AUTOMATICO |TIQUETERAS especialista entregados. Respeto en el

DE ENTREGA DE
TURNOS

ELECTRONICAS

orden para ser atendido. Se evita
favoritismo para la atencién de
terceros. Se reduce el tiempo de
espera para ser atendido

PERSONAL DE 4 75% [Atencidén personalizada para usuarios,
ADMISIONES PROFESONALES asistencia en las gestiones realizadas
INSUFICIENTE PARA CONTRATADOS para acceder a atencién por referencia,
ATENDER LA reduccién en tiempo de entrega de
DEMANPA DE historias clinicas, se acortan tiempos
ATENCION de espera para ser atendido. Servicio
funciona 7 dias a la semana y facilita
seguimiento a tratamientos de cada
paciente al contar con historia clinica
en atencién
NO SE CUENTA CON 2 LINEAS 100% [Se mejora la solicitud de atenciones de

LINEAS TELEFONICAS
PARA SEGUIMIENTO
DE REFERENCIAS
EFECTIVAS

TELEFONICAS
HABILITADAS

referencia en unidades de mayor nivel
de complejidad, apoya a mejorar la
cobertura de atencién en salud
integrada, permite realziar seguimiento
a las referencias efectivas y mejorar
sistema de Referencia y Contra
referencia.

AMPLIAR HORARIOS
DE ATENCION

HORARIO
EXTENDIDO A 7
DIAS, 8 HORAS

100%

Personal de salud cuenta con historias
clinicas disponibles en los servicios de
consulta externa, hospitalizaciéon y
emergencia facilitando asi el
seguimiento en tratamientos e
ingresos de pacientes.

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA AREA DE SALUD N°8 SIGSIG
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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Abrir un centro de atencién de primer nivel en la cabecera cantonal

Como tercera actividad para cumplir con el primer resultado se definio la creacion del
centro de salud urbano en la cabera cantonal, el mismo que esté destinado a ser la puerta

de entrada al sistema de salud.

Para la apertura del centro se considero lo establecido en el registro oficial 290, de la
Secretaria Nacional de Planificacion- SENPLADES, en cuanto al plan de Ordenamiento
Territorial compete al Distrito de Salud del Cantén Sigsig, y la tipologia de las Unidades
Operativas establecida por el Ministerio de Salud, que sefiala en la necesidad de contar
con un centro de salud tipo A, en la cabera cantonal. Se solicita a la Coordinacién Zonal de
Salud 6, la gestion competente para la evaluaciéon del inmueble a ser arrendada en el

canton, ante el Servicio de Gestién Inmobiliar del Sector Publico.

e |
fEGE | Secretaria de
i&i‘i i | Gestién Inmobillaria
| del Sector Publico
2. Resumen de la cuestidn objeto de Ia consulia
Actravés del referido oficio Mo. 151-HSS-DH-12, solicitd 1o siguiente:

[.-] emitir infarme téonico favarable para el arrendamiento de un focal que se dard usoe para la
apertura de un centro de salud en el cantdn Sigsig. [inmueble ubicade en las calles D y O, &n el
cantdn Sigsig, provincia del Azuay].

3. Belacion de Ios elementns de juicio para resolver
3.1 Andlisic de la situacidn técnica del inmueble

La Direccion MNacional de Gestion Inmobiliaria de INMOBILIAR procedic a efectuar la
examinacion fisica del inmueble y a emitir su criteric en el Informe Técnico Mo, 0-0189-2012,
gue establece lo siguiente:

DESCRIPCION GEMERAL:
Erovincia: Azuay
Ciudad: Slgslg
Cantdm: Sigsig
Direccidn: Calles Dy Q

DESCRIPCIGN DEL INMUEBLE INSPECCIONADO:

Estrctura: sobre un terremo plano de forma regular y topografia a desnivel vy se encuentra
emplazada una edificacién de tres pisos distribuida an un subsuels, una planta bajs v una
planta alta, la estructura principal en el inmueble es de hormigdn armado an columnas, vigas,
gradas vy losa de entrepiso; su cubierta ez de planchas de asbesto-camento v teja. Tumbados:
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Una vez recibido el dictamen favorable N° INMOBILIAR-IIICTAMEN-2012-461, del 23 de
agosto del 2012, se destinado los fondos para el arriendo del inmueble a partir del mes de
diciembre del afio 2012, realiza y se solicita a la Direccion de Salud del Azuay la
asignacion de personal de salud rural para brindar atencion, siendo asignados a esta
unidad 4 médico, 4 enfermeras y 1 odont6logo, al ser aprobado el justificativo técnico
anexo al presente trabajo.

SRERNNRR | cet Sector Pablico

INMOBILIAR-DICTAMEN-2012-461

Quito DM, 23 de agosto de 2012

Doctora Magister

Carina Vance Mafla

MINISTRA DE SALUD PUBLICA
En su Despacha

Senorita Ministra:

En atencidn al oficio No. 151-HS5-DH-12, emitido por la doctora Paula Cisneros, Directora de
Area de Salud No, 8 de Sigsig del Ministerio de Salud, compleme informarle lo expuesto a

continuacitn,
1. Fundamento juridico

1.1 La Secretaria de Gestidn Inmebiliaria del Sector Pablico, INMOBILIAR, es una entidad
estratégica de derecho piiblico, con personeria juridica e independencia técnica, administrativa y
financiera. E] dmbito de aceitn de INMOBILIAR comprende los bienes inmuebles urbanos de
las instituciones de la Administracién Piblica Central & Institucional, de las empresas piiblicas
creadas por la Funcién Bjecutiva y de las empresas en las que el Estado posea participacion
accionista mayoritaria. De conformidad con el Decreto Ejecutivo No. 798 de 22 de junio de
2011, publicado en el Registro Oficial No. 485 de 6 de julio de 2011, INMOBILIAR ejerce la
rectoria del SISTEMA NACIONAL DE GESTION INMOBILIARIA DEL SECTOR PUBLICO
y una de sus atribuciones consiste en “Emitir las politicas, lineamientos ¥ procedimientos
gsenerales para la asignacién, compra, venta, comodalo, permuta, donacion y arrendamiento de
inmuebles de las entidades detalladas en el Asticulo 3 de este decreto, y emitir el dictamen
técnico previo al acto correspondiente.

Para el equipamiento de la unidad se requeria contar con mobiliario, equipo de apoyo
diagnostico e instrumental, para lo cual la suscrita en su calidad de directora de area,
solicitd la donacion de mobiliario en buen estado al Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso, fondos a la Direccion de Salud del Azuay para la adquisicion de mobiliario

médico y a la muy llustre Municipalidad del Canton Sigsig.
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Como resultado de la gestion realizada se obtuvo como donacion del hospital, escritorios
para consultorios, sillas ejecutivas, estantes, computadoras y parte del instrumental
médico. La Municipalidad doné la estanteria para el area de admisiones y ademas realizd
las adecuaciones de la via de acceso a la unidad. La Direccion de Salud del Azuay asigno
10.000 dolares que permitieron la adquisicién del mobiliario médico y sillas para las salas
de espera de la unidad.

A seguir se presenta el Inventario del Centro de Salud Urbano Parroquia Sigsig, en el cual

consta a detalle la procedencia de los bienes que fueron redistribuidos, adquiridos y

donados para el equipamiento de esta unidad.
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INVENTARIQ SENERAL DE LOS AGTVOS FIIOS
IMVENTARIC PARCIAL DE LOS ACTIVOS FUCS »

DEPENDENCEA ;
CENTRO URBANO

SECCION -

DEPARTAMENTC:
umr| INFORME DEL ERVENTARID

ELABORADD POR: ECON. JORGE GUARTATANGA AT, FIOSFIT AL

FOLG N
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INVENTARIO CENTRO URBANO AREA DE SALUD N°8 SIGSIG
FUENTE: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AREA DE SALUD N° 8 SIGSIG
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Concluidas las adecuaciones de la vivienda y a partir del mes de enero de 2013 la unidad
presta servicios en el centro cantonal, 7 dias a la semana, 8 horas diarias y realizando
hasta la presente fecha 11.946 atenciones.

CENTRO DE SALUD URBANO AREA 8 SIGSIG

Al prestar servicio en esta unidad se aplica la normativa del sistema de referencia y contra
referencia y el hospital al ser unidad de segundo nivel de complejidad presta servicios
dentro del ambito de su competencia y la poblacién del centro cantonal cuenta con el
servicio necesario para resolver el 60% de patologias que antes se atendian en el consulta
de especialidad y corresponden al primer nivel de atencion.

La sobre demanda existente en el servicio de consulta externa del hospital San Sebastian
ocasionada por la falta de una unidad de primer nivel en el centro cantonal no solo
generaba la demanda de atencion insatisfecha sino ademas limitaba el acceso a la
atencion especializada por parte de los usuarios que acudia desde las parroquias del
canton y no lograba acceder a la atencion al no existir una correcta aplicacion del sistema
de referencia y contra referencia. Se anexa a este trabajo el informe técnico presentado al
justificar la creacion de la unidad.
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Como limitante al primer resultado, pueden sefialarse los retrasos presentados en las
respuestas por parte de otras instituciones como Inmobiliar ante la gestion requerida para
la apertura de la unidad del primer nivel, lo cual gener6 demoras en el cumplimiento de las

actividades que fueron planificadas en el afio 2012.

Para el cumplimiento de las actividades antes detalladas es necesario un amplio
conocimiento de los directivos de las Areas de salud, para la correcta utilizacion de los
recursos estatales, la realizacion de las modificaciones al presupuesto institucional, la

utilizacion y optimizacién de recursos existentes.

ANALISIS DEL INDICADOR POR RESULTADO:

Indicador: 1 Centro de salud con personal suficiente para brindar atenciéon en el centro

cantonal hasta el primero de enero de 2013.

De acuerdo a la informacién obtenida de los medios de verificacion y de acuerdo a la
normativa vigente para la asignacién de personal de salud en base a la poblacion y al
existir en el centro cantonal 10.391 habitantes, con el personal de salud asignado a esta
unidad se cumple el indicador planteado para el primer resultado al contar con personal

suficiente que brinda atencién demostrada en la informacion anexa de partes diarios.

2.1.2. Resultado 2.

Dotar adecuadamente de medicinas e insumos a las unidades operativas del Area 8

del Cantdn Sigsig.

Asignar el presupuesto necesario para compra de medicamentos.

Para la entrega de medicinas e insumos a las unidades de Salud del Area de Salud N°8,
fue necesario cumplir ciertas actividades técnicas y administrativas que permitan contar

con el presupuesto suficiente para la adquisicion de medicinas e insumos y de esta forma

dotar adecuadamente a las unidades operativas.
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El presupuesto en las unidades ejecutoras del sector publico es asignado en base de los
requerimientos presentados en la plantilla presupuestaria y también de acuerdo a la
ejecucion demostrada en el ejercicio fiscal del afio anterior, razén por la que, los recursos
asignados deben ser utilizados adecuadamente, caso contrario generan reducciones
considerables a la asignacion del nuevo periodo, por no haberse demostrado
efectivamente la necesidad de los fondos solicitados.

En el afio 2011, en los dos primeros cuatrimestres el presupuesto asignado al Area de
Salud, para compra de medicinas e insumos fue ejecutado en forma inadecuada,
incumpliendo la normativa establecida que sefala la ejecucién del 8.33% del presupuesto
en forma mensual, debido a la aplicacion ineficiente de los mecanismos de contratacion
publica los inobservado la normativa establecida en la Ley Organica de Contrataciéon
Publica, generando de esta forma ruptura de stocks de medicinas en las unidades de

salud.

En el Area de Salud, al realizar la linea de base sobre los problemas existentes se
evidencié, que del total de 196 productos registrados en inventarios y que eran de
consumo habitual mas del 80% de estos se encontraban en stock minimo o incumpliendo
el nivel de seguridad y el 7.14% del total de medicamentos se encontraba en stock cero.
Por lo tanto se debid realizar un esfuerzo significativo de todo el equipo técnico y
administrativo a fin de ejecutar los fondos destinados para medicamentos en el tercer
cuatrimestre del afio 2011, lograndose al final del ejercicio fiscal la ejecucion del 99,87%
del monto recibido para medicamentos y el 100% del monto dado para insumos en el
programa 3, partidas 530809 y 530810 respectivamente, las mismas que fueron las de

mayor asignacion en el periodo fiscal correspondiente.

Para lograr el cumplimiento de las actividades necesarias para ejecutar los fondos
destinados al Area de Salud, fue necesaria la contratacion de un analista de compras
publicas, para que en forma exclusiva cumpliera estas funciones, asi como también la

capacitacion del personal y apoyo directo por parte de la direccion.
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EJECUCION PRESUPUESTARIA POR PROGRAMA AREA DE SALUD N°8 SIGSIG ANO 2011

FONDOS PROGRAMAS EQUIPAMIENTO, INSUMOS, MANTENIMIENTO Y MEDICAMENTOS ANO 2011
530809 Medicinas y Productos Farmaceuticos 530810 MATERIALESMPé\;ACéABORATORIO Y Uso

PROGRAMA DE

GASTO :\lﬂlgll\lATl? PAGADO EgiSEngEN MODIFICADO :\lﬂl(gl\lATl? PAGADO EEFE;EELACJIEN MODIFICADO
PROGRAMA 1 0 250 100 250 0 16470 100 16470
PROGRAMA3 |111.639,86| 111.490,62 99,87 0,00/ 22857,96 100 22857,96
PROGRAMA 20 2500,32|  2500,32 100 0,00/32.613,30 100 32.613,30
PROGRAMA 21 0,00/ 14.300,78 100 14.300,78 0,00/28.101,39 100 28.101,39
PROGRAMA 50 0 0 0 5115 5115 100 5115
TOTAL 114140,18| 128541,72 99,75 14550,78 5115| 105157,7 100 105157,65

FUENTE: CEDULA PRESUPUESTARIA SISTEMA e-SIGEF AREA 8 2011
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

En el afio 2012, se recibe un monto inicial del24.431 délares, el cual no cubre los
requerimientos de medicinas e insumos para el primer cuatrimestre, siendo la autora del
proyecto la Directora de Area, dispone al departamento financiero, en su calidad de
ordenador del gasto, las modificaciones presupuestarias correspondientes, con el fin de
utilizar los fondos excedentes en otras partidas, de los programas 3 y 20 en las partidas
presupuestarias del grupo 53, correspondiente a prestacion de servicios de salud,
considerando la ejecucion del afio fiscal previo en cada una de ellas y los requerimientos

que cubren.

Puede citarse como ejemplo la asignacion dada en la partida 530801: Alimentos y bebidas
gue para cubrir los requerimientos anualmente necesita de 19.000 a 23.000 dolares y no
37.610 délares como fue asignado en forma inicial. Al corresponder al director de Area la
reforma al presupuesto asignado inicialmente en base de los requerimientos establecido en

el plan anual de Contratacion publica de la unidad ejecutara.

Con la asignacion de los fondos correspondientes se programa la ejecucion de los mismos
en un plazo no mayor a 120 dias, en forma tal que se pueda solicitar el incremento
presupuestario, el mismo que requiere contar con una ejecucion del 95%, por programa y

grupo de gasto.
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Se realizaron las actividades administrativas correspondientes y se logra ejecutar el
presupuesto asignado en el primer cuatrimestre del afio 2012, con lo cual se logro la
asignacion adicional de 129.000 ddlares en el programa 53 para financiar los
requerimientos del Area de Salud, en compra de medicinas, como se sefiala a seguir, en
oficio N°138-DD-2012, enviado a la Direccion de Salud del Azuay, el 4 de junio de 2012.

Ministerio de Salud Pablica
Zona 6 Planificacion — Salud
Distrito N°8

Sigsig, 4 de Julio de 2012
Oficio N?138-DD-2012

Sefor Doctor

Marco Freire

DIRECTOR DE SALUD DEL AZUAY
COORDINADOR ZONAL ZONA 6
Su despacho.-

De mi consideracian:

Reciba un cordial saludo, &n stencidén a la solicitud realizada por parte de la Dra. Mdénica Farfan,
Responsable del SUGMI en cuanto a la ejecucién presupuestaria realizada en el drea a mi cargo en
las partidas 530809 y 530810, debo manifestar que los porcentajes referidos se deben a la
ampliacion presupuestaria dada en el mes de julio tanto por parte del Ministerio de Salud {29.000
délares) como de la Direccidn de Salud del Azuay (100.000 délares), con la cual se redistribuyo los
fondos para la compra de medicinas, insumaos y reactivos de laboratorio, actusimente estos
fondos han sido ya comprometidos y seran pagados en su totalidad en los meses de julio y agosto,
A seguir detallo los avances en los procesos de compra:

PROCESOS DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

PARTIDA NE® OE .‘E:;:.ON OBJETO DEL PO DE ETAPA ACTUAL (Sl’m oF
PRESUPUESTARIA PROCESO o PROCESO PROCESO DEL PROCESO | oo o A CION
530810 Materiales | SIE-ASSIGSIG- | 7000 COMPRA DE SUBASTA ENTREGA DE 31/07/2012
de laboratorio y uso | 52 REACTIVOS DE | INVERSA PROPUESTAS
Més<o LABORATORIO
530810 SIE-ASSIGSIG- | 17000 ADQUISICION | SUBASTA CONVAUDACION | 26/07/2032
s0 DE INSUMOS | INVERSA DE ERRORES
! MEDICOS

A seguir se detalla los presupuesto ejecutados para medicinas e insumos en el afio 2012,
siendo observable que el incremento presupuestario en la partida 530810, no fue
representativo, ya que con los fondos modificados inadecuadamente en el afio 2011, se
pudo adquirir insumos para un periodo de dos afios, al cumplir la normativa vigente en
cuanto a fecha de caducidad respecta.
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EJECUCION PRESUPUESTARIA POR PROGRAMA AREA DE SALUD N°8 SIGSIG ANO 2012

FONDOS PROGRAMAS EQUIPAMIENTO, INSUMOS, MANTENIMIENTO Y MEDICAMENTOS ANO 2012

530809 Medicinas y Productos Farmaceuticos

530810 MATERIALES PARA LABORATORIO Y USO

PROGRAMA DE MEDICO

SST0 MONTO PAGADO PORCENTAJ,E MODIFICADO MONTO PAGADO PORCENTAJ,E MODIFICADO

INCIAL DE EJECUCION INCIAL DE EJECUCION

PROGRAMA 1 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA 3 57.500 58.931 99,95 1460,12|10.952,16/17.690,97 99,66 6800
PROGRAMA 20 5.557,20]  66.946,20 100,00{  61.389,00{10.245,08/49.321,56 99,97  39.092,80
PROGRAMA 21 0,00 0,00 0 0
PROGRAMAS0 | 61.373,44] 60.220,59 98,12] 61.373,44 0 1660 100 1660
TOTAL 124.431 186.097 99,35|  124222,56| 21197,24| 68672,53 99,87 47552,8

FUENTE: CEDULA PRESUPUESTARIA SISTEMA e-SIGEF AREA 8 2012
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

Por ser el afio 2013, un afio electoral en el que concluye el periodo de gobierno, el

presupuesto del estado para este afio es aprobado una vez que las autoridades

designadas sean legalmente posesionadas.

Por consiguiente al Area 8 le correspondié el mismo presupuesto del afio 2012 sin

considerar para la asignacion el incremento realizado en el presupuesto total del area

registrado en el periodo fiscal previo.

Con la finalidad de evitar la ruptura de stocks de medicinas e insumos fue necesario
reprogramar las asignaciones presupuestarias y destinar de esta forma los fondos
necesarios para cubrir los requerimientos del primer cuatrimestre, cumpliendo al mismo

tiempo la meta establecida para esta actividad al contar con 108295,05 ddlares para la

compra de medicinas.
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EJECUCION PRESUPUESTARIA POR PROGRAMA AREA DE SALUD N°8 SIGSIG ANO 2013

FONDOS PROGRAMAS EQUIPAMIENTO, INSUMOS, MANTENIMIENTO Y MEDICAMENTOS ANO 2013

530809 Medicinas y Productos Farmacelticos LA BRI R R LSOO B0
MEDICO
PRO(?ESATN(;A - AL PORCENTAJE MONTO PORCENTAJE

INCIAL / PAGADO - IMODIFICADO PAGADO - IMODIFICADO

MODIFICADO DE EJECUCION INCIAL DE EJECUCION
PROGRAMA 1 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA 3 57.500,00{ 56.769,70 98,73 0[10.952,16| 3902,35 100 -7049,81
PROGRAMA 20 5557,2| 109.828,57 96,47| 108.295,05(10.245,08|43.057,72 99,88  32.865,20
PROGRAMA 21 7.189,37|  7.189,37 100 7.189,37| 4.650,00] 3.046,00 66 4650
PROGRAMA 50 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 70246,57| 173787 64 98,4 25847 24 50006,07 88,46

FUENTE: CEDULA PRESUPUESTARIA SISTEMA e-SIGEF AREA 8 2013
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

Manejo de stocks minimos y maximos en las unidades de salud del area.

Para mantener la dotacién adecuada de stocks de medicinas en las unidades de salud es
necesario el manejo de stocks minimos y maximos, permitiendo evitar el
desabastecimiento. El sub proceso de Medicinas e Insumos Estratégicos- SUGMI- del
Ministerio de Salud, designé los recursos necesarios para la contratacién de profesionales
bioquimicos los cuales manejarian los procesos inherentes al asesoramiento técnico para
la compra, almacenamiento, rotacion y canje de medicamentos, lo cual mejoré

significativamente el manejo de medicinas en las unidades.

Los profesionales responsables de las unidades de salud recibieron capacitacion para la
utilizacion de la matriz VEN, establecida por el Ministerio de Salud Publica, para el manejo
de stocks, la cual se actualiza mensualmente y es revisada por la profesional responsable,
con el fin de garantizar la dotacion de medicinas a las unidades de salud. Como anexo a
este trabajo se encuentra la impresion de la matriz mencionada con el detalle de

abastecimiento de medicamentos de las unidades del Area N°8 en el afio 2013.

En las mismas se puede observar que los medicamentos superan el stock minimo, el
namero de meses para los cuales las cantidades detalladas estan disponibles y que se

cumple con los niveles de seguridad establecidos.
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MATRIZ VEN DE MEDICAMENTOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS

NIVEL
czif:;o DESCRIPCION F.FARMACEUTICA CONCENTRACION PROMEDIO MINIMO DE ;:g;lg\;’g STOCK e IL‘)EXIMO STOCK MAXIMO NIVEL DE MESES. saldo total
TERAPEUTICO TOTAL DE 2013 | ABASTECIMI | miensuat MINIMO | pgastecmmento || SEGURIDAD | DISPONIBLES
ENTO
MEDICAMENTOS VITALES
RO5CBO1 Acetilcisteina Sobres 100MG 1.284 2 321 642 7 2247 1926 5 1761
RO5CBO1 Acetilcisteina Sobres 200MG 966 2 322 644 7 2254 1932 6 2040
JO5ABO1 Aciclovir Tableta 800MG 616 2 123 246 7 862 246 8 1000
BO1AC06 Acido Acetil Salicilico Tableta 100mg 2.951 2 590 1180 7 4131 1180 4 2100
AO02AF012600 |Acido Alendronico tableta 70mg 52
B03BBO1 Acido Félico Tableta 5MG 131 2 66 131 7 459 393 118 7700
B03BBO1 Acido Félico Tableta MG 8.123 2 1625 3249 7 11372 3249 4 7000
DO6AX01 Acido Fusidico Crema 2% x 15g 51 2 10 20 7 71 20 15 149
NO3AGO1 Acido Valproico Suspension 250mg/5ml x 120 ml
6 2 6 12 7 42 12 2 9
NO3AGO1 Acido Valproico Tableta 500MG 3.481 2 696 1392 7 4873 4177 4 2790
Agua Destilada Solucién 10ml
V07AB004104 inyectable 23 2 12 23 7 81 69 70
P02CA02 Albendazol Tabletas 200mg 707 2 141 283 7 990 283 3 474
P02CA03 Albendazol Tabletas 400mg 2.493 2 499 7 3490 0 7 3700
P02CA03 Albendazol Suspensidén 100mg/ ml x 10ml
2.481 2 496 7 0 7 3456
MO4AA01 Alopurinol Tableta 300MG 304 2 61 122 7 426 365 33 1980
NO5BA12 Alprazolam Tableta 0.5MG 1.667 2 333 667 7 2334 2000 0
J01GBO6 Amikacina Solucién 500MG/2ML
inyectable 39 2 8 16 7 55 47 8 64
Aminofilina Solucién 250/ml x 10ML
RO3DA054110 inyectable 5 2 1 2 7 7 6 10 10
Co1BDO1 Amiodarona Solucién 50MG/3ML
inyectable 11 2 2 4 7 15 13 9 20

FUENTE: SUB PROCESO DE MEDICINAS E INSUMOS ESTRATEGICOS AREA DE SALUD N°8 SIGSIG
ELABORADO: BQF. LIZA LITUMA
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Con el manejo de stocks minimos y maximos se pudo dotar adecuadamente de medicinas
a las unidades de salud, las cuales realizaron el requerimiento correspondiente basado en

el perfil epidemiologico y las atenciones realizadas.

Giiel, 07 de Febrero del 2013

Dra. Paula Cisneros

Directora Area. 8 / Hospital San Sebastian.
D= mis consideraciones:

Reciba un cordial y afectuoso saludo.

La presenie tiene como objeto solicitar ante Ud. la aprobacién de los
requerimientos de farmacia para el mes de FEBRERO por lo que adjunto la
matriz y perfil epidemicligico del mes de Enero en la siguiente hoja.

Por la aprobacién a lo sulicitado desde ya mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

oY - DLy
9o

Md. Miguel Falcones.
DIRECTOR SCS GUEL



PERFIL EPIDEMIOLOGICO GUEL ENERO DEL 2013

UNIDAD OPERATIVA: ENERQ |RESFONSABLE. Migusl Falcones B.
< GRUFOS DE EDADES B TOTAL
g -1 ARG 1 - 4 ARGS Lpd4 ARGS (18 AcemIDs  [s0vams TOTALES
DIAGNOSTICD cooeo| H [ H " ] 0] H ] H [ H B
1 AMIGDALITIS AGUDA ooz | 7 5 13 | 10 10 7 7 8 & 43 | 30 T3
2|GASTRITIS w2y N 2 5 i 7 8 15
3|FATIGA MUSCULAR W22 1] 0 o
+ PARASITOSIS INTESTINALES b6z 2.1 1 1 2 4 3 T ] 13
5 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA a09 3 2z 2 1 5 5 10
4|HIPERTENSION ARTERIAL o 2 81 2 6 ]
7|INFECCION DE VIAS URINARIAS e _ 3 2 3 | 0|8 8
& LUMBALGIA [=F] 2 1 3 1 & ]
. 9| EPILEPSIA Gan 1 1 1 1 2 2 4
10{RESFRIADC COMUN 160 1 1 1 1 2 3
TOTALES 7 5 18 1 1 15 15 21 17 20 £3 72 280
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD N° 8 HOSPITAL SAN SEBSATIAN
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
) FORMULARIO PARA REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS
UNIDAD OPERATIVA QUE SOLICITA: SCS Gilel 8
FECHA DE SOLICITUD:  04/02/213 PROVINCIA: AZUAY
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
Forma Farmacéutica Cancentracion
coODIGO . Cantidad
Nombre Gendrico |:Tab|e_ta, capsula, i , Cantidad {unidades solicitadas) (unidadies
crema, jarabe, polvo | Tmg, g, mg/ml, Uljvial,
. - aprobadas)
para inyeccian, soluc. ete) :
Inyect.}
MO1ABOS4111 DICLOFENACO SODICO ANPOLLAS 75 mg 150 5 ’/
MOTAED12622 IBUPROFENO JARABE 200meg/sML 100 .
- L, b P
' AMPOLLAS 30 200
MO1ABISA111 KETOROLACO . mg il /
PC1ARD20110 TINIDAZOL TABLETAS 1gr 100 N /
- _ file
L
SACHET X1 sachet x1 300 A
MSPIMGZ0000 Preservativo masculing, e
{
CAPSLILA FCO e
C09AR010120 Enzimas digestivas 40FC0s 50/
NOIBRO24112 Lidocaina sin epinefrina Solucion Inyectable 2% 50 ML 7 /
L
POLVO PARA 2,400,000 100 o //
JOLCEQB4530 PENICILINA G BENZATINICA INYECCION Tl
POLVO PARA
TIMI '
JOLCEOZ4520 PENICILINA G BEMZATIMNICA INYECCION 1.200.000 Ui 100 /




Para inicio del afio 2013, al analizar el despacho de medicacion se observan ya los
resultados alcanzados al dotar adecuadamente de medicinas e insumos a las unidades
operativas, como lo sefiala la grafica expuesta a seguir y que consta en el informe de
supervision de enero de 2013.

INTERNO @ DESPACHO EXTERNC
91 ) 98 o8 )8 99 ) 3
] 1] |, ‘l ‘ ) |
{ < Ny v O b &
\ > . - & 3 N & - &
T @ NS . —_~t 4 = -
S FF Y & CS} A A 2
N\ 4 ~ “ (& .)
< ~ o
o7 v o A2
3 - o
2 o &
Fuente: Recetas unidades operativas
En cuanto a la revisién de recetas en las unidades operativas, se observa un resultado de
despacho interno del 97% a nivel de Area, 3 % de despacho exlemo
El 3% de despacho extemo se debe que no Se Preveo oportunamente el stock de
medicinas. haciendo que falten y no se pueda cubrir en su totalidad con los requenmientos
de los usuarios. Ante esta situacién se volvio a recalcar de los tiempos astablecidos para la
realizacion de los pedidos

Comité de Farmacologia cumple la Normativa Legal Vigente

Para la adquisicion de medicamentos en forma adecuada se requiere que la comision de
Farmacologia de las Areas de salud, realice el pedido correspondiente sustentado en el
perfil epidemioldgico y considerando los medicamentos que consten en el cuadro basico de
medicamentos, de manera tal que éstos sean adquiridos de acuerdo a las patologias
registradas e incluyendo los productos farmacéuticos utilizados para la atencion médica
preventiva como los suplementos nutricionales. En el caso de requerirse medicamentos
gue no constan en el cuadro basico, corresponde al Comité de Farmacologia realizan el
justificativo técnico necesario para la adquisicion, el mismo que es aprobado por la

Direccion Nacional de Medicamentos.
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Para el cumplimiento del resultado esperado, en forma inicial se conformé la Comision de
Farmacologia, integrada por: Directora de Area, Epidemidloga, responsable del SUGMI,
profesionales especialistas de cada uno de los servicios del Hospital San Sebastian, como
son: Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria y Cirugia General, asi como también el jefe
de residentes y en representacion de las unidades operativas del primer nivel de atencién,
la Coordinadora de Area, por conocer las actividades que realizan las unidades, la
produccion, demanda de atencién y coordinar las diferentes acciones para atender sus

requerimientos, en cumplimiento de la normativa vigente.

Con el fin de lograr el correcto cumplimiento de funciones de los miembros del Comité y
con el apoyo de la responsable zonal del SUGMI, se procedié en reunion ordinaria a
socializar el reglamento para el suministro y gestibn de medicamento e insumos y ademas
se invita a las reuniones posteriores a la responsable zonal para verificar el correcto

cumplimiento de las actividades.

A seguir se adjuntan las convocatorias realizadas para las reuniones del comité de
farmacologia, asi como también fragmentos de las actas correspondientes a las mismas

las cuales se encuentran anexas a este proyecto.

Convocatorias Reunion Comité de Farmacologia

=

PAITIS TERID HE SO LU PUBLICA

AREA DE SALUD MY S SIGSIE
sigsig, = de enerc del 20132
[=l=1 e T = T

La suscrita Directora del Area de Salud MNE & Sigsig Dra. Graciela Ramon convooa 8 una rewnion
de farmacologia a realizarse ol dia 10 de enero del 2013 a jas 10h en e que se tratacan los

siguientes puntos:

- Revisién de stocks v conswmos hasta la fecna

- Revision de PAC y analisis de los medicamentos con sus respect ivas cantidades = ser
adguiridas de acusrdo al presupussto asignado

- ASENTOS waros

La reunidn tiens caracter obligatorio

CEERD e ol T

DA G RSCTE Lo R

CIRECTORA DEL AREA DE SALUD MY 8 SIGSIG (E}

I
Doraa. hAonica Farfan el San Cabrera

RESPOMSABLE DEL SLIGRAL EPIDEMIOLOGA

T p
A

D, Rilbon Mors BOF LS Litunaa Wiloa

PMEDICD AMESTESIOLOGO BIOQUER TS FARMWUAWCE U THCA ARES MNES
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Actas Reuniones del Comité de Farmacologia

— se anclizaron =0s neceaideardes Parcct el aro 2042
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La comision de farmacologia, mantuvo reuniones en forma periédica y de acuerdo a las
asignaciones presupuestarias que fueron recibidas para la compra de medicinas, insumos
y materiales, se encuentra en las copias de las actas de las reuniones mencionadas el

detalle del trabajo realizado por el equipo para las adquisiciones.

Una de las dificultades encontradas en el cumplimiento de este resultados fue la falta de
empoderamiento de los profesionales que integraron la comisién de farmacologia para
conocer adecuadamente la fundamentacion técnica y estadistica en la cual debian basarse
las solicitudes, asi como también la falta de personal en el &rea administrativa para agilitar

las compras que fueron establecidas como necesarias para un periodo determinado.

ANALISIS DEL INDICADOR POR RESULTADO:

Indicador: 10 unidades de salud abastecidas de medicinas e insumos hasta mayo de
2013

La informacion registrada en la matriz VEN de medicamentos y a las existencias de
insumos en inventarios demuestra el cumplimiento del indicador planteado para el

segundo resultado.

2.1.3. Resultado 3

Capacitar y evaluar la aplicacién de normas y protocolos de atencién en salud.

Evaluar mensualmente indicadores de salud

Cada uno de los programas de atencion que el Ministerio de Salud Publica ejecuta en sus
diferentes unidades de salud cuenta con unos paquetes normativos e indicadores para
evaluar el cumplimiento de los resultados esperados en el programa, asi como también las

prestaciones que fueron realizadas.

En el afio 2011 en el area de salud se realizaron 76 capacitaciones a los profesionales
médicos, enfermeras, odontélogos y auxiliares, sin embargo al evaluar los indicadores de
salud y cumplimiento de la normativa establecida no se pudo ver reflejado el resultado de

la capacitacion recibida ya que no se realizaron supervisiones y evaluaciones mensuales a
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cada una de las unidades, por lo cual se estableci6, en el afio 2013, un plan de
capacitacion en base de los requerimientos identificados al realizar el Analisis Situacional
de indicadores de Salud para el personal de salud asi como también para coordinadores
de proceso y responsables de programas.

La capacitacion del personal comprende la identificacion de la debilidad en la aplicacion de
normas y protocolos de atencion, misma que es identificada al realizar la supervision a las
unidades operativas en las que se evallan los estandares definidos para cada programa

de atencion.

Para capacitar al personal de salud, se cumple con la metodologia de capacitaciones
grupales y capacitacion en el servicio, en la primera se realizan talleres en los cuales se
presenta, con el apoyo de los responsables de programas tanto del area como del nivel
provincial, los aspectos a ser cumplidos en la aplicacién de cada programa, al final de cada
taller se realiza una evaluacion de los participantes a través de preguntas basadas en lo

expuesto para medir los conocimientos que fueron adquiridos por los profesionales.

En la capacitacién en el servicio, realizada durante las supervisiones a las unidades de
salud, una vez que el equipo de supervision ha realizado la evaluacion de los resultados
alcanzados se trabaja directamente con el personal explicando las debilidades que fueron
encontradas y las acciones que deben ser cumplidas para mejorar los resultados
obtenidos, ademas de esto se plantea un tiempo para alcanzar lo planificado y esto se
consigna en las actas de las supervisiones realizadas que reposan en cada centro de

salud.

En forma conjunta con la Unidad de Talentos Humanos y en cumplimiento de lo dispuesto
por el Ministerio de salud Publica se desarrolla el Plan de Capacitacion para el Personal en
el aflo 2013. Este plan abarca a mas de la temética a ser aplicada por el personal
asistencial, las capacitaciones que seran recibidas por el personal administrativo de la
institucion, el cual requiere actualizar en forma continua los conocimientos sobre las

actividades que realizan en el diario desarrollo de la gestion.

A seguir se presenta el plan de capacitacion realizado en el afio 2013.
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PLAN DE CAPACITACION AREA 8 ANO 2013

Wlinlsterio de Salud Pablica
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL AZUAY

AREA DE SALUD

N2 8 51GS51G

UNIDAD DE TALENTO HUMANO
PLAN DE CAPACITACION ANO 2013

aplicar lec Marmas de Atencidn en
Enfermedades Prevalentes de la
Infancias "AIEPI CLNICO ¥ AIEPI
MEOMATAL

de la Enfermedades
Prevalentes de la infancia

Atancidn Intepral de
Iz Enfermedadeas
Prevalentes de la
Infancia

[Pericdo de
Ac del Depar 1 parala Capacitaci Tema de la Capacitacion | Objetivos de la €. e Nombre del curso |17 @e Ejucion da la |Responsable Dirigido a
Participantes A

Realiza referencias de pacientes a |El personal de sabud debe concoer  |Mormative Sistema de Conoces v apficar normas del Material de oficing, 30| Sisterna de referencia) 30| Marzo, lunio {Dr, Patricio Personai
unidades de mayor nivel de la normativa del sistema de Referencia y Contra sisterna de referenca y contra computadora, mfoous y contra referencia; ¥ Dickemnbre | Pachecho, Dra. Midico de
complejidad referencla y contra referencia para |referenda ciz oS Y protocolos Graciela Ramdn, |Unidages

[Barantizar su correcta aplicacidn Dra. Savuris Operativas

Cabrera

Servicios da Salud en General Los servidores pdblicos v Gestidn Pablica v Laboral Mejorar el rendimiento de los BDar facilidades para el | Presupuesto Gestion Pablica y 0| Febrero a ADE. Lourdes. Parsonak del

trabajadores del Area de Salud # 8 funcionarios conoclenda la traslado de ios serd asipnado Laboral Apasto de Sarmignio Ares de

[deben conocer ka normatirma normativa legal wvigente para o [funcionarios por el ISP 2013 Salud

viganie en cuanto =l manejo de manejo de persenal y fas layes directaments

personal vy & las leyes que lo que o regulan con la

regular institu cidn

capacitadora

Servicios de Salud en General El peronal del Area de Salud ME S Taller interactivo para ef Impulsar el fortatecimients de Matarisles de oficina, 100| Taller Intesactivo 150 Gactubire - Abg. Laurdes Personal del

para desempediar sus funcienes fortalecimistne de las las relsciones interpersonales ¢ Proyecior, para of Diciambre Sarmiento [Area de

dabe astar motivado, existir unas reladgiones interpersonales,  {un trabaje en equipoe efective,  |computadara, fortalacimiatne de [ Salead

buenas relaciones interpersonales, |mativacion, mensjo utilizando técnicas curdoar Refrigerios las relacionas

las misme gue mejoraran e| adecuadn de estrds y trabajo |creadas para intervenir sres mterpersonales,

rendimiento perasnal ¥ por ende N eguipo ecpecifitas comao motivacian, motivacién, mensjo

lsboral manejo adecuador de estras y adecuado de estrés v

trabajo en equips rabajo en eguipo

Atencion del paciente en El personal de Enfermernia que Mormas y Protwecolos de Fotalecer los conocimientos del [Material de oficiona, MNarmas v Protocoles 20 Mg, benny Enfermeras y
emergencis labora en el Servicio de Emergencia |atencion en el Servicio de personzl de enfermera en compurtadosa, infocus [de atencion en el Siguencls Auxiiares de

debe conocer y aplicar las Normas v | Emergencia ROTITas y protecolos de atenc o) Servicio de Enfermeria

Protocoios de atendon en ol Emengencia

Servicio de Emergencia
Atencidn del parto v rmujer El Parsonal de Enfermeria que Morma y protocole de Fortalecer el conocimiento de Norma v protocoio 20| btag. Jenny Enfermeras y
pEstante labara en el Centre Cusirugico v Sala | atencldn Materna v normas y protocobos de atencidr des atencidn Materna Sigpuencia Ausiliares de

de Partes debe conocer y aplicar Neonatal marerna y neonatal v Meonatsl Enfermeria

las Mormas de Atencisn Materna-

INesnatal
[Atencdn a niflos menores de 5 El personal da Enfarmeria qus MNorme y protocclo de (Conocer y aplicar normas y Morma y protocolo 20 Mag. denny Enfarmeras y,
| adfics labora en el Servicio de atencidn 3 nifios menores de {protocolos de stencicn a nifios de atencidn a aifios Suencia Auxiliares de

Hospitalizacion debe conocer y Safios * Atencidn Integral  menores e 5 afos menores de 5 anos Enfarmeria
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Ministerio de Sahed Fablca
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL AZUAY
AREA DE SALUD N2 8 SIGSIG
UNIDAD DE TALENTO HUMANO
PLAN DE CAPACITACION ANO 2013

Periodo de
Actividades del D [+ust para la Cap Tema de !a Capacitach ob, dela Capacitacion  |Recursos Macesarios  |Presupuestoc  |Mombre del qurso |70 €€ Ejucion dela [Responsable Dirigido a
Participantes
Tr T e T T e CAPACITACIO
Darconasar al manejo adecuada | odentoldgico debe realizar un manejo Mancje ssecvade del Programa | Fortalecer | implementacion def ) Escustas del Buan viviry
dentro de |2 wided operativa def adecuade en las actividades y entrega de a5 del Buen Wivir y B ama en todas 123 wnidades maatarial de oficina, 15 Eccuetas fro a5 de 1= Sutio 2013 Od. Juan Teleda Odontéls
programa de Escustas del Buen Vivir y | de informes dei programa de Escuelas ET:': - AN ::rwu.d.lhea A computador, provector SQIU';*"' e Sofia Overco aas
Escuelss Promotorss de Salued, laf Buen Yivi y Escucles Fromotoras da | Loon enataca .
. Aprender a identdficar les s
Actugs dE Manera COTTecta ¥ segusa c::;:;:"ma::":::‘_::;::a Emergancias - . amergencias sdontolbgies ¢ Natarial de oficna, 15 Emergercas s Agosto- 0':‘"“;:'::::“ m:::’f::
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Del presente plan se alcanza un 70% de cumplimiento, ya que por cambios de agenda no
programados al disponerse desde el nivel central actividades no planificadas debe
modificarse el mismo, las acciones que no se realizan son reprogramadas y se realizan

una vez que se cuente con la disponibilidad de tiempo para este fin.

En forma anual se realiza una capacitacion especial para el personal de salud rural que
inicia sus funciones la misma comprende un taller de tres dias con un abordaje de los
programas y proyectos que realiza el Area de Salud y la aplicacién de normas y protocolos

de atencién, seguido de capacitacion en el servicio en el cursos del mismo mes.

La evaluaciébn en la aplicacion de normas y protocolos es realizada en diferentes
instancias, la primera comprende el andlisis realizado en la Reunion de Unidad de
Conduccion de Area al ser revisado el informe de supervision en el cual se encuentra
consignada la informacién de la actividad realizada, en esta se planifica las actividades de

apoyo a ser ejecutadas para mejorar la aplicacion de estos.

Para apoyar al personal de salud responsable del cumplimiento de estas actividades se
cuenta con diferentes matrices que sistematizan la informacion y facilitan el analisis de los
resultados obtenidos, en los diferentes campos que se incluyen en la prestacion de

servicios de salud.

A seguir se presentan algunas de las matrices utilizadas en auditoria de historias clinicas,

para ser aplicada en las supervisiones a las unidades del primer nivel.
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1

MATRIZ DE AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL AZUAY

LISTA DE CHEQUEO PARA AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS { MEDICO )

Establecimienio de Salud: Area de Salud N° 8 Sigsig Medico: Md. Buibano Fecha de Auditoria: 10/03/2013
Senucio: Cenfro de Salud de San Bartolome Profesional que realiza la auditonia: Dra. Graciela Ramon
Fecha de Atencion E
HC: N HC: N HC: N HC: N HC: N* HC: N HC: N* HC: N HC: N* HC: N Observaciones |
- _ - _ menorde 5 planificacion Menor de 1 Menorde 1 menor de 1
Ciclo de wda By Em ada, <de & » ad cente, adulio mayor, elc. adolescente adulta embarazada aifos familiar adulio mayor :afio ano ano Adolescnte
Numero de Histora Clinica 5709 65963 3753 6871 1531 2035 7883 TFO2, 7956 5744
Registro de Atencion
Fecha de Atencion 04042012, 040472012 06/03/2012 0370412012 16032012 20/0372012. 20/03/2012) 03/04/2012. 030442012 25/03/2012
Horma de atencion 1 1 1 1 1 1 1 1
IS Jario de acuerdo a la cidn AT, FLANF, ADULTO MAY OR m_enor de planificacion M_enor de 1 M_enor de 1
adolescente dult embarazada anos familiar adulto mayor ano ano menor de 1 aAdolescnte
Registro médico
Mofivo de consulta: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Antecedenies Personales 0 4] 1 0 4] 4] 1 1 1 1
Anannesis Antecedentes Familiares 1 4] 1 1 4] 1 1 1 1 1
Problema Actual 1 1 [+] 1 1 1 1 1 1 1
Rewisién de Grganos y sistemas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I dinico Funciones wtales lAﬁntmpome‘lrh 1 4] 1 1 1 4] 1 1 1 1
Examen regional 0 4] 1 0 1 4] 1 0 1 1
Diagnastice Acorde a nomatna del MSP {CIE 10, CIAP) 0 4] 1 0 1 4] 1 0 1 1
29 Vision integral 0 1 1 1 1 [+] 1 1 1 1
Tratamiento de acuerdo a nommatia MSP o ewdencia 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Prescrpcion de famacos de acuerdo a la nomatva 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Vision mit: I {Prevencién promocion feducacion) 0 [4] 1 1 1 1 1 1 1 1
Pan de Manejo Exa pertmentes {laboratorio e inagen) 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
Capta pacientes de nesgo 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Segumiento y control 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
R ia / mterconsulta con cntenos 1 4] 1 1 1 1 1 1 1 1
R G ia Iogica entre clinica y diagndst 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Andlisss Cinico Consistencia logca erire ¥ oo 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Idenfiicacion de todas las hojas 1 1 4] 1 4] 1 0 0 4] 1
Profesional que realiza la p 16n {nombre y fama) 1 1 1 1 1 1 1 0 4] 4]
La infarmmacion esth registracia caon letra clara y leghble: 0 1 1 0 1 1 1 0 4] 4]
No se ulilizan abrevaturas 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
La carp e hgas con arden cr 0 1 1 0 4] 4] 1 1 1 1
No documentos sucltos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 17 22 18 20 18 23 17 21 22
Excelente: 20.5a 100
Muy Buena: 80,5a 90,4 Promedio Total 19,00 1.- Todo ko expresado en este documento fienen que ser vesificable
Satisfactonio: 70,5a 80,4 PUNTAJE TOTAL 70,3703704 2.- La responsabilidad es del auditor que realiza dicho registro
Deficiente: 60.5a 70,4
Inaceptable: =6 <a60,4
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MATRIZ EVALUACION DE ESTANDARES MATERNOS PRIMER NIVEL DE ATENCION

CUMPLIMIENTO ESTANDARES MATERNOS PRIMER NIVEL DE ATENCION

AREA DE SALUD N28 SIGSIG

Unidad Operativa

SAN JOSE DE RARANGA
SAN BARTOLOME

JIMA
CUCHIL

CENTRO URBANO
LUDO

ZHIMBRUG

SARAR
GUEL

1023
987
247

1245
897

3040

1245
687

2041

No. De Historia
Clinica

+
T
T
:
y
:

1. Antecedentes + + +
personales y
obstétricos

2. Semanas de + + + + + + + + +
amenorrea

3. Determinacion + + + + + + + + +
de tension arterial

4. Auscultacion de |+ + + + + + + + +
latidos cardiacos
fetales (FCF) en
embarazos > 20
semanas

5. Sangrado NA NA NA NA NA NA NA NA NA
genital ( si aplica )

4. Actitud fetal ( + + + + + + + + +
presentacion ,
posicion y
situacion )
aplicable desde
las 32 semanas de
gestacion

5. Evaluacion del + + + -+ + + + + +
estado nutricional

6. Bvaluacion del + + + + + + + + +
estado nutricional
(hoja SISVAN 006)

TOTAL
PORCENTAJE

7. Verificacion, + + + + + + + + +
indicacion o
registro de
vacunacion
antitetanica segun
el MSP

8. Prescripcion de |+ NA NA + + + NA + "
hierro ( tabletas de
sulfato ferroso 50
mg)

9. Prescripcién de |NA + + NA NA NA - NA NA
acido folico 1mg
(hasta las 12
semanas de
gestacion)

11. Solicitud de + + + + + + + + +
resultados de
examenes
prenatales :grupo
factor VDRL Hb-
Ht, glucosa,
VIH,EMO

12. Proteinuria en |+ + + + + + + + +
tirilla en
embarazos > 20
semanas

cCumple el + “+ “+ “+ “+ + - + +
estandar con los s
aspectos
seleccionados? 88,9
Marque + si

cumple y — si no
cumple 9
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MATRIZ EVALUACION APLICACION DE NORMATIVA AIEPI

MINISTERIO DE SALUD PUBLCIA

Ministeric de Salud Publica
AREA DE SALUD N2 8 SIGSIG
FECHA:
Dr. Jaim Quizhpe, Dra. Graciela Ramén, Dra. Paula Cisneros O
AUDITORES:

COORDINADORA

Dra. Paula Cinseros O.

DISTRITAL GENERAL ECP
Unidad Operativa Total
2
5 g
2 :
I w
4 s E
4 o
< = w
" 3 © o =)

Estandar Indicador F = 5] w
£ o H g <} 2
& H 2 o < = H <
g : : g g 2 g z g 2
I 3 & 3 [C] 3 = 3 %] <
o ~ ~
o~ < < ~ 0 < ~
o ) © ~ n © n < ] 4
o < ~ o~ < wn o~ n o
o o0 — m N < — [} n

AIEPI Clinico

Personal médico
capacitado en AIEPI
Clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 100,00

Personal de enfermeria
capacitado en AIEPI
Clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00}

Existe en el consultorio el
manual de procedimiento
para la atencidn AIEPI

Clinico 1 0 1 0 0 1 0 0 1] 44,44
Cuenta con

medicamentos e insumos

deacurdo a la norma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00
Solicita el carnet

vacunacion 1 0 0 0 1 1 1 1 1 66,67|
Registra correctamente

datos generales 0 1 1 0 1 0 1 1 1 66,67
Toma y registra los

signos \itales 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00}
Existe en la Unidad la

hoja de registro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00}
Utiliza la hoja correcta

de registro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00}
Evalua Estado

Nutricional 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00
Evalua signos generales

de peligro 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 100,00
Evalua toda la patologia

AIEPI 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 100,00
Evalua Desarrollo

Psicomotor 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00
Verifica signos de

maltrato y descuido 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00
Evalua otros problemas 1 0 0 1 1 0 0 1 1] 55,56
Diagnéstico correcto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00}
Trata adecuadamente al

Nifio 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 100,00
Recomienda consulta

de seguimiento 0 1 1 0 1 0 0 1 1 55,56]
Indica a la madre

cuando volver

urgentemente 0 1 0 0 0 1 1 1 1 55,56

Cadena de frio
adecuada para vacunas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00}

Administra todas las
vacunas previstas seguin

esquema 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100,00}
Recominedacion

Nutricional 1 0 0 1 1 1 0 0 1 55,56
TOTAL 86,4 81,8 81,8 77,3 90,9 86,4 81,8 90,9 100,0 86,4
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Como se observa en las matrices antes presentadas para los diferentes programas se
consigan informacion relevante al cumplimiento de acciones y actividades que traducen el

cumplimiento de la norma y protocolo de atencion.

Al contar con personal capacitado que conoce plenamente la importancia de la evaluacion
y monitoreo continuo sobre la aplicacién de normas y protocolos se establecen diferentes
actividades para este fin, como la evaluacion conjunta con el departamento de estadistica,

analisis de indicadores, coberturas, concentraciones, metas alcanzadas, etc.

Como limitante a esta actividad puede sefalarse que la planificaciébn propuesta no siempre
puede ser ejecutada completamente debido a los cambios de agenda que se presentan en
las areas de salud y que en ocasiones impide la evaluacién continua en todas las

unidades.

Monitorear mensualmente de aplicacion de normas y protocolos de atencién en

salud

El monitoreo mensual de la aplicacion de normas y protocolos de atencion permitié que se
mejore significativamente el cumplimiento de las normas de atencidon preventiva
especialmente, las cuales abarcan todos los procedimientos y actividades que deben ser

realizados por el primer nivel de atencion en los programas y proyectos.

El monitoreo se realiza una vez que se cuenta con la informacién estadistica depurada, por
lo cual puede sefialarse como un limitante de esta actividad la pérdida de informacion
generada al ser implementado el sistema RDDCA, el cual no consigna toda la informacién
de las prestaciones realizadas como las atenciones dadas en DOC mamario y por tanto
dificulta el analisis del cumplimiento de normas y protocolos de atencion en la Deteccidn

Oportuna del Cancer de Mama.

Para efectos del cumplimiento de lo establecido en el Modelo de Atencion Integral de Salud
una de las principales actividades es la evaluacion de las atenciones de tipo preventivo, en
ellas al analizar los resultados alcanzados como area de salud, importa el cumplimiento de
las coberturas por programa y ciclo de vida y las concentraciones de acuerdo a la norma
de atencion, estas se presentan a seguir, en forma resumida y con estadisticas

comparativas de las coberturas alcanzadas en los afios 2012 y 2013, demostrandose los
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incrementos  significativos en los diferentes ciclos de vida, asi como también el
cumplimiento de las acciones extramurales como parte del cumplimiento de la estrategia

de atencion primaria en salud.

Es oportuno recalcar que en el afio 2012 no se cuenta con el centro de salud urbano por
tanto en este periodo se evallan las coberturas alcanzadas en el Hospital San Sebastian,
en el cual al ser una unidad hospitalaria no deben realizarse atenciones preventivas que
corresponden en su mayoria al primer nivel, siendo estas asumidas por el centro urbano el

cual atendié al 44.39% de la poblacion en relacién del total de habitantes de 26.910.

ATENCIONES CONTROL PRENATAL

m COMTROL PREMATAL COBERTURA AfIO
2012

= CONTROLPREMATAL COBERTURA ARO
2013

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

ATENCIONES PLANIFICACION FAMILIAR

120,0 -
100,0 -
80,0 -
60,0
40,0 - = PLANIFICACION FAMILIAR
20,0 - COBERTURA ANO 2012
0,0 - m PLANIFICACION FAMILIAR
© q_o@ & & \500 0‘1& e & T COBERTURA ANO 2013
S © O &5
A% AP
L X K
& S
C < ‘\\0
&

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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ATENCIONES DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVICO UTERINO

2000 - mDOCUTERINO COBERTURA Afi0 2012
10,00 - BDOCUTERINO COBERTURA A0 2013

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

ATENCIONES DETECCION OPORTUNA DEL CANCER MAMARIO

B DOCMAMARIO COBERTURA AR 2012
m DOCMAMARIO COBERTURA AR 2013

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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ATENCIONES PREVENTIVAS NINOS/AS MENORES DE UN ANO

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

W ATENCIONES PREVENTIVAS NIRIDS/AS
MENORES DEUN ANO COBERTURA AND 2012

r
i
|
|
i
i
|
i

----q
---q
---1
----q

W ATENCIONES PREVENTIVAS NIFIOS/AS
IMENORES DEUN ANO COBERTURA ARIQ 2013

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

ATENCIONES PREVENTIVAS NINOS/AS UNO A CUATRO ANOS

B ATENCIONES PREVENTIVAS
NINOS/AS UNO A CUATRO ANOS
COBERTURA ANO 2012

B ATENCIONES PREVENTIVAS
NINOS/AS UNO A CUATRO ANOS
COBERTURA ANO 2013

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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ATENCIONES PREVENTIVAS NINOS/AS 5 A 9 ANOS

180,0
160,0 -
140,0 -
120,0 -
100,0 -
80,0 - B ATENCIONES PREVENTIVAS
60’0 - NINOS/AS5A 9 ANOS
40’0 i COBERTURA ANO 2012
20,0 B ATENCIONES PREVENTIVAS
0,0 - mm e __m__m__u NINOS/AS 5 A 9 ANOS
’ COBERTURA ANO 2013
0 L & & L & & & X
ST ST ESEE
F & C O ¥
oo A & &
\i& '33’ <§’
& ¥ &
N
F

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

ATENCIONES PREVENTIVAS ADOLESCENTES 10 A 14 ANOS

B ATENCIONES PREVENTIVAS
ADOLESCENTES 10 A 14 ANOS
COBERTURA ANO 2012

B ATENCIONES PREVENTIVAS
ADOLESCENTES 10 A 14 ANOS
COBERTURA ANO 2013

FUENTE:DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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ATENCIONES PREVENTIVAS ADOLESCENTES 15 A 19 ANOS

m ATENCIONES PREVENTIVAS
ADOLESCENTES 15A 19 ANOS
COBERTURAANO 2012

B ATENCIONES PREVENTIVAS
ADOLESCENTES 15A 19 ANOS
COBERTURAANO 2013

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

ATENCIONES PREVENTIVAS ADULTOS 20 A 64 ANOS

100,0 -
90,0 -
80,0 1
70,0 -
60,0 -
383 : B ATENCIONES PREVENTIVAS
30,0 - ADULTOS 20 A 64 ANOS
%88 : COBERTURA ANO 2012
00 ¥ '% T T T T WATENCIONES PREVENTIVAS
0 P » &P NSRRI ADULTOS 20 A 64 ANOS
<b"§ PO & \9\‘\ Sl s??? & COBERTURA ARO 2013
¢ & O & A
o A & &
& F
Q
o

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO
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ATENCIONES PREVENTIVAS ADULTOS MAYORES A 65 ANOS

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
13818 B ATENCIONES PREVENTIVAS
60.0 ADULTOS MAYORES A 65 ANOS
38,8 COBERTURA ANO 2012
0,0 M ATENCIONES PREVENTIVAS
0 © N % O ¥ » & & o ADULTOS MAYORES A 65 ANOS
PSS SR RO NGNS N Sl -
& S LS \90\9@‘ " o <O COBERTURA ANO 2013
NI O & e
o W k& &
& \\Q’ Q’Q
& S &
N
S

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DISTRITO DE SALUD 01D08
ELABORADO: AUTORA DEL PROYECTO

El limitante de esta actividad se refleja en la falta de empoderamiento de los profesionales
médicos para la aplicacion correcta de las normativas, las cuales a mas de ser socializadas
en las capacitaciones son entregadas en formatos fisicos y digitales lo cual no permite una

aplicacién continua de las mismas para alcanzar coberturas al 100%.

Realizar 1 supervision mensual a las unidades de salud que incluya capacitacion en

el servicio

Las supervisiones de las unidades operativas fueron realizadas dando cumplimiento a lo
establecido en el manual de conformacion de las areas de salud, para ellas se contaba con
un plan mensual, aprobado por la direccién de area y que abarca la evaluacién a los
diferentes programas de atencion en es saluda asi como también el cumplimiento de las

actividades asistenciales y administrativas de la unidad.

El supervisar a las unidades operativas correctamente requiere de una capacitacion
adecuada a los miembros del equipo de supervision, los cuales deben conocer a cabalidad
las metas y objetivos que las unidades deben alcanzar aplicando correctamente los
parametros de cada programa.
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Este equipo presenta en forma mensual un plan de supervision que es aprobado por la
direccion de area y se ejecuta en base a un cronograma mensual de actividades, se anexa

a este trabajo plan de supervision mensual.
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PLAN MENSUAL DE ACTIVIDADES

[= =}

Ministerio
Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL AZUAY

ACTIVIDADES MENSUALES
DISTRITO DE SALUD N'8

MES: ENERO

ANO 2013
1 2 3 a4 S 6
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VISITA A LA COMUNIDAD | VISITA A LA COMUNIDAD fs;s:ﬁ; ?{EA:AAEY':"‘C':'LAESS‘
DESCANSO, PITAGMA, GUTUN Y PAMARCAY NI ADE S OPERATIVAS:
PIBLIA, CALLANCAY MEDICOS UNIDAD O N L RABRUGESAN
1] ANI Al ~
MEDICOS UNIDAD ANIDADA NIDADA S OETOLOME
7 8 B 10 11 12 13
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
REUNION UCA 10:00AM.
ENTREGA DE MEDICINAS,
¥ ENT
INSUMOS ¥ MATERIALES fﬁ;ﬁ&%‘l?&ﬁﬁﬂi’ AD:CEL?:CIDOEP?EZREA: ;E REUNION COMITE DE | INAUGURACION DEL CENTRO
UNIDADSSS?:AT:::: GUEL| ||\ IDADES OPERATIVAS: GUEL | CENTRO DE SALUD DE SIMA FARMACOLOGIA DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
LUDO Y SARAR
14 15 16 17 18 19 20
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
N
5 ISION €S i 3
REVISION Y APROBACION DEL RENDICION DE CURRTAS: SUPERV UNIDAD! REUNION {MaS40.ipg N UNIDADES ENTRAGA DESAR
PLAN ANUAL DE COMPRAS RITERSECTARIAL OPERATIVAS: ZHIMBRUG - comision T|TiPo: Archivo IPG K- JIMA Y SAN SEBASTIAN: DESAILE
PUBLICAS 1 CENTRO URBANO-CUCHIL Tamafio: 1,20 MB RARANGA nSK 2
Dimension: 2040 x 2807
pixele:
21 22 23 24 5 26 27
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

FIESTAS SAN SEBASTIAN

SUPERVISION UNIDADES
OPERATIVAS: GUEL Y SAN
BARTOLOME

SUPERVISION UNIDADES
OPERATIVAS: HOSPITAL SAN
SEBASTIAN

SUPERVISION UNIDADES
OPERATIVAS: LUDO-
SARAR

28

29

30

31

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

FERIA PROMOCIONAL DEL
SERVICIO DE ATENCION
DIFERENCIADA AL
ADQLESCM.{:_{ARROQUIA

- =

e DT
=)

P

e,

78

COYRDINADORA DE
ENFERMERIA




De los resultados encontrados en las evaluaciones realizadas se puede observar que la
mayor debilidad del personal de salud radica en la aplicacion correcta de las normas de
prescripcion en cuanto a tratamientos médicos, los cuales deben estar sujetos a los
protocolos establecidos, asi como también el registro adecuado de la informacién en las
historias clinicas, en forma tal que esta ultima informacién traduzca a cabalidad el

cumplimiento de la normativa.

En los diferentes programas de atencion se pudo observar mejoras significativas en el
cumplimiento de normas establecidas, una vez que el equipo de supervision realizara
evaluaciones continuas, capacitara a los profesionales en el servicio, en base de los
resultados encontrados, y emitiera recomendaciones tanto al personal, como al equipo de
supervision y direccion de area para alcanzar las mejoras observadas en los diferentes
campos, como el cumplimiento de la norma de atencidon a mujeres gestantes, atencion
preventiva, atencion de morbilidad, atenciones odontoldgicas y programas verticales como

el programa ampliado de inmunizaciones, etc.

Como limitante a esta actividad puede resaltarse que la falta de continuidad secundaria a
la inestabilidad laboral de los profesionales de la salud, que en su mayoria son rurales no
permite sostenibilidad adecuada en los logros alcanzados en cuanto a la aplicacion de

normas y protocolos.

ANALISIS DEL INDICADOR POR RESULTADO:

Indicador: 10 unidades de salud aplican normas y protocolos de atencion hasta junio de
2013

Como resultado de la evaluacion y supervision realizada a las unidades operativas, se
evidencia que las 10 unidades de salud aplican normas y protocolos de atencién en los
diferentes ciclos de vida de la poblacién, lo cual se evidencia en el informe de supervision

presentado y consolidados de informacion estadistica.
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2.1.4. Resultado 4

Involucrar a los actores sociales en procesos de salud.

Realizar un plan de trabajo interinstitucional.

Los procesos que realizan las diferentes unidades de salud, requieren de la participacion
de la comunidad principalmente para garantizar el involucramiento adecuado en las
acciones necesarias para mejorar la situacién de salud de la poblacion, siendo ademas
necesario el contar con la participacién de otras instituciones de servicio publico asi como
de la Municipalidad del Cantén.

En el afio 2011 en el area de salud N° 8, fue designada como Distrito Piloto de la Zona 6
de Planificacién en Salud, para la implementacién de la Estrategia de Corto Plazo, la cual
tenia como objetivo principal y comidn a los ministerios del frente social el acercar los
servicios estateles a los ciudadano y que estos sean complementarios entre si en forma

gue se brinde atencién integral e integrada.

Cada Ministerio conté con estrategias bandera definidas y en el caso del Ministerio de
Salud y por consecuente el Area de Salud, fueron Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar, Accién Nutricion, Valoracion Audioldgica y Actividades Extramurales,
cada una con planificacion ajustada a los requerimientos de la poblaciéon. Se anexa los

resultados alcanzados en el afio 2011 y 2012.

Como resultado de las acciones realizadas en los afios 2012 y 2013 se pudo mantener la
relacion interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de acciones estratégicas para
beneficio de la poblacion, proceso que inicialmente fue liderado por la Direccion del Area
de Salud N°8 y que posteriormente fue asumido por la Coordinacion Zonal del Ministerio

Coordinador de Desarrollo Social.

En el afio 2013, con la participacion de los ministerios del frente social se desarrollo el plan

de accidn interinstitucional que a seguir se expone:
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EMBLEMATICAS Y Etareo y
PROGRAMAS
Desarrolio Integral Infantll|0-5 3008 | Servicios Malemo | EJucecon INcGial | Garantizar @ promocion y | Cukdado y Proteccion Niio-a Famika -wlm%y de S (Norma Roidany | SepSembre 25-26 llcm.zscm-y.
Infantil y Nutricién de Derechos de  |Vuinerables educacion inicial, CIBV y CNH para ia aplicacion de ia Jhoana y27 ostablecimientos de educacion
las Personas en Movilidad Estrategia AIEP! (Atencion integral de las Enfermedades MINEDUC Putia)- inicial que aplican praciicas
(Entasis a Nna y Jovenes) prevalentes de la infancia), que fortalezcan las acciones  |MSP (Dra. Graciela priorzadas de ia estrategia AIEP|
preventivas en salud Ramdn y Sayuris Cabrera) ﬁ(umm
deareicas agudas, Infecciones
| respiratonias agudas y
| desnutricion)
Accion Nutricion - Hacia Ttﬁdh-l imaw Alfsbetizacion y Post- Condicionalidad del Bono de Salud - |- Brindar atencidn integral a 108 niflos-as on los CIBVS, CNH [MIES (Norma Roidany  |A partir do 1575 niflos-as de CIBVs, CNHs y
|la Desnutricién Cero Madres y nuricion aifabetizacion | Proyectos Productivos y Educacion Inicial y a las mujeres embarazadas y a madres | Jhoana Campoverde)- septembre Educacion Inicial, 700
embarazada lactantes MINEDUC (Damian Pulia)- |menores de un afio y 400 mujeres.
sy MSP (Dra. Graciela |embarazadas y lactantes que han
Ramén y Sayuris C 8) 6n integral en &
|canton %
nutricional y otros)
(Atencion integral a las | Adultos |Atencidn integral, ¥ ejecutar | Actiy Kdicas y con |- Brindar atencién integral a adulios mayores (médica, MIES (Yolanda Arias y A partic de agosto | 100 adufios mayores que
|personas adultas mayores  |formaciin de clubes de Sensidy en lemas y del centro peicoidgica, trabajo social, nutricional, Claudia Mesa)-MSP (Dra. 2l centro gerontoldgico y 1345 han
mayores, Creciendo e de Movilidad Humana, gerontoldgico. A los que viven en ¢ proteccidn de derechos y asesoria a culdadoras).  Coordiner| Graciela Ramdn. Sayuris recibido atencidn Integral en &
egr conlos y dingido 2 los diferentes Centro se les da cusdados y atencién  |acciones de apoyo para brindar atencion en ias Cabrera) | canton (médica, odontologica,
las adulos-as mayores Qrupos etarecs. integral comunidades con ka Municipalidad del cantén, centros de | nutricional y otros)
|por et Buen Vivir rehabilitacion de base itaria A para
atoncion de los UsSUAN0S y usuarias que acuden al Centro
Gerontokdgico Municipal Juan Pabio Il
ENIPLA - Estrategia| 10-19 ADAs Educaciény | Aportar en los temas Centro de Proteccién de |+ Servicios de educacién, informacion y MINEDUC (Daenian Pulla)- A partic de 3000 acolercentes del cantn
emblematica aflos (Espacios formacion a de consejeria e Derechos, Capacitacién a | consejerla sobre sexualidad y 5P (Ors. Gracisla Ramdn y v e cusles
intersectorial de diferenciados | Docentes (SI- | informacion; e incluir | personal del MIES-INFA,  [basados en clentificos ycon (S e personst e """‘"M_:'::m""""“‘-'m:"
prevencion de para PROFE) a dentro del manejo de Pintando Juventudes, enfoque de derechos. copacitados, 60 sdolescentes
embarazo adolescentes), | Padres -Madres | Derechos que hace el | Fortalecimiento a Clubes de |+ Servicios integrales de salud sexual y Y
adolescente Club de y con programa JEM, los | Adolescentes, Formacidn entre reproductiva de calidad basados en un enfoque entre pares
estudiantes en | Derechos Sexuales y Pares de derechos; incluidos los servicios de
Métodos de DDSSRR Reproductivos para familiar y consejeria para la toma
Anticoncepcion personas en movilidad de decisiones libres e informadas.
y planificacién * Implementar mecanismos de Participacion
familiar social para adolescentes, jovenes, hombres y
mujeres como estrategia empoderadora para el
ejercicio de los derechos sexuales
reproductivos, especialmente a la
anticoncepcion.
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Formacion y capacitacion para (- Campafias de prevencion, sensibiizacion y ammv Apartc de Alrededar de 3,000 jovenes en
- laprevencion integral [capacitacion en establecimientos educativos Campoverde)- septiembre | colegios de todo el cantén y MIES (18
("‘M:; MINEDUC (ornian Pulla)- o0 teatroy 12 n pintura) 30 ovenes
. Comisaria de Salud MSP (Dra. Graciela Ramén y &n centro cantonal para formadores,

- Lovantamiento de Linea base sobreeltoma | o e s rctpciasipgnan

(desde octavos de bsica) con CONSEP

- Andlisls de la situacion de alcoholismo en
Sigsig / San José de Raranga y movilidad
humana

- Controles desde el Ministerio del Interior /
Policia

- Jomada de presentacion de cada Ministerio
sobre sus roles, competencias en el tema.

|Bares escolares | 5a 18 | Supervision de | Seguimiento al - Capactacion en alimentacion y nutricion MINEDUC (Gulliermo Apartr de octubre
afos | calidadde | funcionamiento, saludable, manejo de alimentos y normas de | MSP (0. Gradela Randa y

alimentacion, |  control de higlene y bloseguridad al personal responsable | S Cabre)

2ok e iy

82



A seguir se presentan los resultados que fueron alcanzados con la aplicacion de la

planificacion interinstitucional en el afio 2013:

RESULTADOS PLAN INTERSECTORIAL

ESTRATEGIAS
EMBLEMATICAS Y INDICADOR-META CUMPL”\:/:E_II\_IZO DELA OBSERVACIONES
PROGRAMAS
8 CIBVs, 25 CNHs y 6
establecimientos de educacién inicial El personal técnico de las unidades de
que aplican précticas priorizadas de educacioén inicial, CIVB y CNH, recibe
Desarrollo Integral Infantil  [la estrategia AIEPI (que evitan 100% capacitacion en la estrategia AIEPI

enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respiratorias agudas y
desnutricion)

componente Comunitario y aplican
practicas clave priorizadas

Accion Nutricion - Hacia la
Desnutricion Cero

1575 nifios-as de CIBVs, CNHs y
Educacion Inicial; 700 nifios-as
menores de un afio y 400 mujeres
embarazadas y lactantes que han
recibido atencién integral en el canton
(médica, odontolégica, nutricional y
otros)

Se atendieron a 1034
(65%)nifios de CIVB y
CNH, 418 (59.7%) nifios
menores de un afio y 459(
114%) mujeres
embarazadas

Las atenciones cumplidas fueron
realizadas en el establecimiento de
salud, CIVB, CNH, comunidad y
escuelas. En cuanto a las atenciones
en CIVB y CNH no se logra alcanzar la
meta debido a que no se realiza la
convocatoria en forma adecuada por
parte de los técnicos responsables

Atencion integral a las
personas adultas mayores;
Creciendo e integrandonos

con los y las adultos-as

mayores por el Buen Vivir

100 adultos mayores que asisten al
centro gerontolégico y 1345 han
recibido atencion integral en el cantén
(médica, odontoldgica, nutricional y
otros)

Se atendieron a 1030
adultos mayores (76%) y
en el centro gerontolégico

se realiz6 la atencion al

90% de los asistentes

En el centro gerontolégico se realizo
atencion médica, odontolégica,
psicolégica y especializada en

geriatria con la coordinacion apoyada

por la Municipalidad del Canton y
Accion Social Municipal

ENIPLA - Estrategia
emblematica intersectorial
de prevenciéon de
embarazo adolescente

3000 adolescentes del cantén
atendidas y capacitadas, de las
cuales alrededor de 200
embarazadas, # de docentes, # de
padres y madres capacitados, 60
adolescentes formados y aplicando
metodologia entre pares

Se atendieron un total de
2269 adolescentes en el
cantoén de ellos el 65%
recibié capacitacion en
planificacion familiar. En
embarazos adolescentes
se registraron 197
atenciones en el curso del
afio

La captacién de adolescentes en los
establecimientos educativos, en
cumplimiento de la normativa de
atencion preventiva se vio restringida
por las directrices emitidas por el
Ministerio en cuanto al acceso de los
profesionales de salud a los
establecimientos educativos, en
cuanto a las actividades educativas en
los temas inherentes a planificacion
familiar los establecimientos del area
urbana solicitaron y apoyaron de
mejor manera esta actividad en
relacion de los del area rural.

Estrategia de Reduccién
del Consumo de Alcohol y
otras drogas

Alrededor de 3.000 jévenes en
colegios de todo el cantén y MIES (18
en teatro y 12 en pintura) 30 jévenes
en centro cantonal para formadores,
30 jovenes de Club de Adolescentes
también para formacion entre pares

Los adolescentes
recibieron capacitacion
por parte de los
responsables de salud
mental para prevenir el
consumo de alcohol y de
droga, alcanzadnos el
65% de la meta
planteada. Se realizaron
ferias de salud y
actividades educativas en
coordinacién con los
lideres comunitarios

Se requiere de mayor apoyo por parte
de las entidades responsables de
vigilar y sancionar el expendio de
bebidas alcohdlicas y drogas.

Bares escolares

60% de establecimientos educativos
cumplen normativa para bares
escolares.

Se cumplié con el 50%
del total de la meta
programada

En coordinacion con el Distrito
Educativo se realizaron
capacitaciones a los responsables de
bares escolares, en cuanto al manejo
de alimentos, alimentacion y nutricion
saludable. Desde la Inspectoria de
salud se realizaron supervisiones a
las unidades para evaluar el
cumplimiento de la normativa vigente,
encontrandose una respuesta positiva
de los responsables de administrar
los bares para aplicar la misma.




Por parte de la municipalidad del cantén las acciones realizadas fueron de apoyo a las

actividades ya planificadas a través de su departamento de Accion Social Municipal.

Conformar 6 comités de salud en forma coordinada con las Juntas Parroquiales.

Para lograr la participacion social organizada, se planifico también la conformacion de los
comités de salud en cada una de las 6 parroquias del canton, trabajo que debia ser

realizado en forma conjunta con los representantes de las juntas parroquiales.

Desde el afio 2012, el Area de Salud N°8 mantuvo reuniones con los representantes de la
localidad a fin de socializar la importancia de contar con comités de salud, que en forma
organizada trabajen en el desarrollo de las acciones que realizan las unidades operativas a

favor de la comunidad.

Para la realizacion de las diferentes reuniones se conté con el apoyo de la Municipalidad
del Cantén, a través del departamento de Accién Social Municipal, el mismo que realizaba
las convocatorias en las diferentes comunidades, facilité la logistica y realizé abogacia con

los actores sociales.

La voluntad politica desempefia un papel muy importante cuando de acciones estatales se
trata, no todos los lideres de las diferentes parroquias consideran el accionar conjunto
priorizando el beneficio de la poblacién, por lo cual puede sefialarse como un limitante para

el desarrollo de las actividades planificadas en este particular.

Una vez que fueron realizadas varias reuniones y luego de haberse cumplido diferentes
acciones de apoyo a la gestion de las Juntas Parroquiales pudo conformarse los comités

de salud en el mes de octubre del afio en curso.
Los comités de salud mantuvieron reuniones con los médicos de las unidades operativas y

se conformaron los comités de salud en cada una de ellas, como anexo a este trabajo se

encuentran las diferentes actas de las reuniones realizadas.
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Debe anotarse que previo a que se legalizara la conformacion de los comités de salud, en
algunas de las parroquias como Jimay Ludo se contaba con el Consejo de participacion en
Salud, originados en el ceno de la Junta Parroquial y que no se alineaban a la normativa
legal vigente para la constitucion de los mismos, sin embargo se realizaron actividades
conjuntas, en el curso del afio 2013 y que a seguir se detalla:
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ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS COMITES DE SALUD-JUNTAS PARROQUIALES

JUNTA PARROQUIAL

ACTIVIDADES

ACTIVDIADES

BRIGADAS DE

ADECUACIONES

ATENCION A

ATENCION DE

CAPTACION DE

- EDUCATIVAS EN - - UNIDADES DE PERSONAS CON CASOS PACIENTES DE
/COMITE DE SALUD SALUD PROMOCIONALES ATENCION MEDICA SALUD DISCAPACIDAD ESPECIALES RIESGO
Promocién de los
servicios dados en la .
. Se realizaron 9 .

unidad de salud a los - L. L. Convocatoria 'y

. P o brigadas de atenciéna |Con la dotacion de L.

Charlas educativas en |lideres comunitarios . . concentracion de las L.
las comunidades mas |materiales y mano de Atencion de

JUNTA PARROQUIAL
JIMA

los temas de
alimentacion y nutricion
saludable con miembros
de la comunidad

para apoyo en acciones
estratégicas.
Convocatoria de los
miembros de la
comunidad para
socializaciones de los
programas de salud

distantes de la
parroquia como la
Esmeralda y Banguir,
con el apoyo de la
unidad Movil de Salud

obra se realiza la
mejora de accesos y
cerramiento de la
unidad de salud

personas con
discapacidad en el
Centros de
Rehabilitacion de Base
Comunitaria -CRBC.

mujeres en riesgo
obstétrico y sus
familias

JUNTA PARROQUIAL
SAN JOSE DE
RARANGA

Charlas educativas para
la prevencion del
consumo de alcohol y
de drogas

Brigadas de atencién a
las comunidades
distantes de la
parroquia

Arriendo del inmueble
en el cual funciona el
centro de salud

Atencion a los pacientes
del CRBC

JUNTA PARROQUIAL
SAN JOSE DE SAN
BARTOLOME

Feria de salud ENIPLA,
actividades educativas

con el club de madres 'y
adultos mayores

Promocién de los
servicios de salud en la
comunidad

Mejoras de las baterias
sanitarias y accesos a
la unidad de salud

Captacion de
pacientes con
enfermedades
mentales crénicas, en
la comunidad y
referidos a la unidad
de salud

JUNTA PARROQUIAL
SAN JOSE DE CUCHIL

Charlas educativas en
alimentacion y nutricion
saludable, consumo e
agua segura con
miembros de la
comunidad

Charlas dadas en los
colegios CIVB y CNH

Apoyo en las mejoras
de infraestructura de la
unidad y huerto
comunitario

Capitacién de pacientes
con enfermedades
mentales crénicas,
traslado a la unidad de
salud

Referencia de
pacientes de riesgo
captados en la
comunidad

JUNTA PARROQUIAL
SAN JOSE DE GUEL

Charlas educativas en
maternidad gratuita,
alimentacion y nutricion

Brigadas de atencién
coordinadas con los
lideres comunitarios a
las zonas mas distantes

Donacién de terreno
para la construccion del
centro de salud tipo A

Capitacién de pacientes
con enfermedades
mentales crénicas,
traslado a la unidad de
salud

JUNTA PARROQUIAL
SAN JOSE DE LUDO

Charlas educativas en
riesgos bioldgicos,
consumo de agua
segura, alimentaciony
nutricion. Capacitacion
a parteras y
comadronas

Promocién de los
servicios de salud con
enfoque intercultural

Brigadas de atencién
coordinadas con los
lideres comunitarios a
las zonas mas distantes
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Firmar 1 convenio de apoyo en acciones de salud con el GAD del cantén Sigsig.

El apoyo que el sector salud recibe de los Gobiernos Municipales es de trascendencia en
especial en cuanto ampliar la cobertura de atencion en salud. De las reuniones de trabajo
realizadas en la mesa intersectorial se evidenci6 la necesidad de contar con un convenio
gue regulariza las acciones de apoyo en los temas de salud y permitiera al mismo tiempo
la asignacion de recursos y apoyos al

Area de Salud por parte de la Municipalidad.

Previo a la firma del convenio se realiz6 un levantamiento de informacion sobre los apoyos
que podrian ser dados por el Municipio y se socializé con sus representantes a fin de la

camara de concejales diera el apoyo necesario para esta actividad.

Se realiz6 la firma de un convenio de cooperacion con la Municipalidad del Cantén Sigsig,
al ser la maxima autoridad provincial quien puede suscribir convenios, correspondié a la
autora del proyecto la realizacion de un borrador de convenio que fue enviado a la
Coordinacién Zonal de Salud/ Direccion Provincial de Salud del Azuay, para que una vez
aprobado por el departamento de Asesoria Juridica, en cumplimiento de la normativa

vigente, este sea suscrito por el Director de Salud/Coordinador Zonal.

El convenio fue firmado en el mes de agosto del afio 2012 y su finalidad es el desarrollo de
acciones conjuntas a favor de la poblacion, como la atencién a personas con discapacidad
que acuden a los Centros de rehabilitacion de Base Comunitaria, pacientes del Centro
Gerontolégico, CIVB y CNHS y acciones promocionales, asi también el apoyar las
acciones que realiza el Area de Salud N°8 en especial para mejorar el acceso a la salud de

la poblacion.

Las actividades que fueron realizadas por la Municipalidad incluyen:

Adecuacion y apertura de caminos vecinales para permitir el paso de la Unidad Mévil de

Salud a las comunidades mas distantes del canton.

Convocatoria a los lideres comunitarios para reuniones de trabajo en temas de salud.
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Apoyo logistico y movilizacién del personal de salud para brindar atencion en los centros
Integrales del Buen Vivir- CIVB- y Centros Creciendo con Nuestros Hijos-CNH.

Apoyo al personal de salud para trasladarse a los centros de rehabilitacion de base
comunitaria, acciones complementarias a la atencion de salud para personas con

discapacidad.

Apoyo logistico en las acciones de tipo promocional y ferias de salud realizadas en la

comunidad.

Gestion de recursos para la construccién de las unidades de salud en las parroquias de

Guel y San José de Raranga.

Mejora de accesos en las vias principales a los centros de salud.

Dotacion de mobiliario para el centro de salud urbano.

Adecuaciones de la via de ingreso al centro de salud urbano.

Mejoras de los accesos al hospital San Sebastian.

Entrega de ayudas técnicas a pacientes con enfermedades cronicas desde el

departamento de accion social municipal.

Apoyo en el traslado de pacientes con enfermedades crénicas a la Ciudad de Cuenca y
Quito.

Operativos de control para el expendio de bebidas alcohdlicas.
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Capacitacion a los agentes de medicina ancestral.

El Area de Salud N°8 por su parte y en cumplimiento de lo establecido en el convenio
suscrito, realizé la atencién de los nifios y nifias de CIVB y CNH, atencién a los adultos

mayores del Centro Gerontolégico Juan Pablo Segundo, pacientes con discapacidad de

CRBC, ferias de salud y brigadas médicas.

A seguir se presenta fragmento del convenio suscrito el cual se presenta integro como

anexo a este trabajo.

A

SiGsIG

El Art 66 lbidem.- determina en su numeral 3.- “Derecho a la integridad de las personas’

~r

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL. DE SIGSIG

PATRIMONIO CULTURAL DEL ECUADOR

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL CELEBRADO ENTRE
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SIGSIG Y
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL AZUAY.

EL
LA

En la ciudad de Sigsig, a los dos dias del mes de agosto del 2012, comparecen por una parteflos
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal, legalmente representada por la Leda. Aranjita

Jiménez Galan en su calidad de Alcaldesa del Cantén de Sigsig. y el Dr. Juan José Carr
Loyola, en condicién de Procurador Sindico Municipal, a quienes en adelante se les denominara

Freire Argudo, en su calidad de Coordinador Zonal de la Zona 6 de Planifica. o1 en Salu
Director de Salud del Azuay, a quien en adelante se les denominara “La Direccion de Salud
Azuay” Las partes intervinientes son personas capaces ante la ley para obligarse y contratar y tie
a bien suscribir el presente Convenio de Cooperacion Interinstitucional, al tenor de las siguie
clausulas

PRIMERA: ANTECEDENTES.-

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Sigsig preocupado siempre en satisfacer,
necesidades colectivas del vecindario viene ejecutando y desplegando proyectos y acciones en doj
el ayuntamiento de conformidad con la ley esta llamado a intervenir y en este contexto ha vist
necesidad de intervenir en el area de salud en beneficio de los Nifios/as y Adolescentes de
programas de Desarrollo Infantil y Proteccion Social; Adolescentes Embarazadas; Madres Solte]
Adultos/as mayores; Personas en Adiccion y Salud Mental

La Constitucion de la Republica del Ecuador manda en su Art. 32.- “La Salud es un derecho
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el dere]
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, ¢l trabajo, la seguridad social, los ambie
sanos y otros que sustentan el buen vivir

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativ
ambientales: y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicio:
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidari
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de géner
generacional™

* Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifas, nifios y adolescentes, mujeres embaraza
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermed
catastroficas o de alta complejidad, recibirdan atencién prioritaria y especializada en los ambj
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

mismo en el literal a) expresa “La integridad fisica, psiquica, moral y sexual”. Normas legale

Teléfonos: 2266-106 2266-371 2267-535 Fax: Ext. 133
Mail: municipiodesigsig@sigsig.qob.ec
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, GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
*' MUNICIPAL DE SIGSIG

PATRIMONIO CUL TURAL DEL ECUADOR

SiGsIG

DECIMA SEGUNDA.- DIVERGENCIAS Y CONTTROVERCIAS

En caso de que las partes acuerdan somieter la controversia a arbitraje y mediacion, esta debera
solucionarse mediante la Constitucion del Tribunal Arbitraje
Las partes expresamente se someten al Centro de Mediacion de la Procuraduria General del Estado,
en la ciudad de Cuenca. El arbitraje sera en derecho y conforme lo establece la letra ¢) del articylo 4
de la ley de la materia

La torma de seleccion de los arbitros sera conforme al reglamento del Centro de Arbitraje
I.os arbitros seran profesionales del derecho. relacionados con el objetivo del presente conveniolo el
tema controvertido. de reconocida solvencia moral v téenica, que garanticen la imparcialiddd vy
objetividad de sus resoluciones
Los honorarios de los arbitros v demas gastos. seran pagados por la parte que solicite el arbitraje] El
1ermino para expedir el laudo arbitral sera de 60 dias, desde el momento de su posesion

Los asuntos resueltos mediante el laudo arbitral, tendran el mismo valor de las sentencias de ullima
instancia dictadas por la justicia ordinaria
DECIMA TERCERA: ACEPTACION.-

Las partes comparecientes aceptan todas y cada una de las clausulas acordadas en el presente
convenio. para constancia firman en tres ejemplares de igual contenido y tenor

J\_
CQ J)D"“u— b g™ B

Dr. Marco Freire Argudo
DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD DEL AZUAY
COORDINADOR ZONAL-ZONA 6 DE lfl.:\Nll"l(',\( TON

EY g S
i S Crlteecct:
Dr Juan José Carrasco Loygla ‘éj JAumberto Cordero Ortiz
PROCURADOR SINDICO MUNICIPAL. (-'()I!i".R.\'.—\l)()R DEL AZUAY.
» Teléfonos 2266-106 2266-371 2267-535 Fax: Ext. 133
] Mail: municipindesiasia@siasiq.gob.ec
§

Como limitante de este resultado puede sefalarse que la voluntad politica juega un papel
preponderante para lograr acciones de apoyo con otras instituciones, las cuales suman
esfuerzos mientras exista una linea politica conjunta a las partes.

ANALISIS DEL INDICADOR POR RESULTADO:

Indicador: Conformar 6 comités de salud en las parroquias del cantén hasta octubre de
2013
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Las actas suscritas entre los profesionales responsables de las unidades operativas y
representantes de las parroquias del canton Sigsig, demuestran la conformacion de los
diferentes Comités de Salud, cumpliendo de esta manera con el indicador planteado.

ANALISIS FIN:

Cumplir eficientemente las prestaciones del MAIS en las unidades de salud para

tener una poblacion saludable.

Con las actividades realizadas se da cumplimiento a los componentes fundamentales del
Modelo de Atencién en cuanto a la organizacion, provision, gestién y financiamiento, lo
cual se evidencia a través de la adecuada prestacién de servicios de salud en el cantdn
gue incluye: centros de salud con personal suficiente, dotacién oportuna de medicinas e
insumos para tratamientos, horarios ajustados a las necesidades de la comunidad,
aplicacion correcta de normas y protocolos de atencién preventiva y el involucramiento de

la comunidad en procesos de salud.

Indicador: 70% de la poblaciéon atendida por el sistema de salud

La atencion brindada por las unidades de salud del Area N°8 Sigsig, incluyé a méas del
70% de la poblacion, la informacion que se desprende de los datos estadisticos
registrados demuestra que la cobertura (primeras consultas) incrementé del 63%, en el
afo 2012 al 84.53% en el aflo 2013, en referencia de la poblacion total del cantén,

cumpliendo de esta manera con el indicador planteado.

ANALISIS PROPOSITO:

Plan de mejoramiento de servicios de salud implementado en el Area de Salud N°8

para satisfacer la demanda de atencion de la poblacion.

Todas las unidades de salud operativas del primer y segundo nivel de atencion del Area
N°8 Sigsig, fueron mejoradas al contar con los recursos necesarios para la prestacion de
servicios de salud, lo cual se logr6 como resultado de la gestion administrativa realizada
con conocimiento de la realidad local y en cumplimiento de la normativa vigente en forma

gue se pudo satisfacer la demanda de atencién de la poblacion.
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Indicador: 100% de servicios de salud mejorados

Al haberse realizado el fortalecimiento de las 10 unidades del primer y segundo nivel de
atencién con la dotacion de personal, medicinas, capacitacion, evaluacion, monitoreo, se

da cumplimiento al indicador planteado para el proposito de este proyecto.

Se evidencia la satisfaccion de los usuarios que acuden a las unidades de salud, a través

de las encuestas realizadas en las unidades, la cual supera el 80% en los parametros

evaluados y que se exponen a seguir:

RESUMEN ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO AREA DE SALUD N° 8 SIGSIG

El trato recibido por parte de los
1 |servidores publicos durante el 1361 71

proceso del tramite fue cordial?

95,04%

4,96%

Considera que el personal que
trabaja en la Institucion esta

2 ] 1365 67
correctamente capacitado para

brindar el servicio?

95,32%

4,68%

El tiempo para ser atendido fue el
3 1158 274
adecuado?

80,87%

19,13%

Las personas que lo atendieron
4 | buscaron todas las alternativas 1355 77

para solucionar su requerimiento?

94,62%

5,38%

Al ser atendido recibi6 usted
5 ) _ ) 1400 72
tratamiento médico gratuito

97.77%

5.24%

Con el tratamiento recibido su

6 |recuperacion fue satisfactoria y 1350 50

sin complicaciones

94.27%

3.49%

FUENTE: COORDINACION DE AREA — AREA DE SALUD N° 8 SIGSIG
ELABORADO POR AUTORA DEL PROYECTO
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CONCLUSIONES

Cumplir eficientemente las prestaciones del Modelo de Atencion en Salud en cada una de
las unidades operativas de una Area de Salud, es un proceso que demanda el
conocimiento de acciones gerenciales que permitan la administracion adecuada de los

recursos disponibles y la asignacion de aquellos de los que no se dispone.

Para la correcta administracién de los recursos es necesario contar con la organizacion de
los servicios de salud en territorio, garantizar una provision adecuada de medicinas,
insumos y materiales y los apoyos que fueran necesarios para satisfacer la demanda de
atencion. La gestion es parte fundamental de las acciones que se realizan a diario en la
administracion de servicios de salud, debiendo sefalar que todas las acciones realizadas
tienen como una parte fundamental el financiamiento, lo cual permite lograr un desarrollo

satisfactorio de los servicios en las unidades de salud.

El mejoramiento de los servicios de salud es una tarea que involucra a todo el personal de
salud en cada uno de los procesos y que debe ser realizada continuamente para garantizar
el alto desempefio de las unidades de salud como organizacion inteligente, que se

transforman, para responder a los cambios del entorno.

La satisfaccion de la demanda de atencién en salud en las unidades del Area 8, se
consiguio al contar con una organizacion adecuada de los servicios en territorio y dotar a

éstos de los recursos humanos necesarios para la atencion.

La dotacion adecuada de medicinas e insumos requiere como pilares fundamentales un
equipo técnico con conocimiento de los requerimientos de cada unidad, un equipo
administrativo que realice las acciones gerenciales pertinentes para la adquisicion y el

financiamiento adecuado.

Capacitar y evaluar la aplicacion de normas y protocolos de atencion en salud, es un
proceso que en su desarrollo presenta impases en su cumplimiento, requiere de tiempo
suficiente, no siempre disponible, demanda de profesionales capacitados en cada uno de
los programas de atencion y requiere del apoyo permanente a los profesionales de la salud

para su cumplimiento.
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7. Elinvolucrar a los actores sociales en procesos de salud, depende tanto del personal de
las unidades de salud como de los lideres y actores politicos de las localidades, siendo
necesario un conocimiento apropiado de la responsabilidad y capacidad de apoyo que

ellos tiene para lograr los cambios a largo plazo en la situacion de salud de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Los funcionarios que se desempefien como directivos en las unidades de salud, deben
conocer adecuadamente los lineamientos normativos establecidos para el Modelo de
Atencion Integral de Salud y de esta forma dar cumplimiento a las prestaciones incluidas
en el mismo, para aplicar las acciones gerenciales plenamente sustentadas y brindar de

esta manera un adecuado servicio a los usuarios.

La correcta administraciéon de los recursos para la salud, demanda el conocimiento de
acciones asistenciales y administrativo-financieras para lograr el desarrollo de los servicios

de salud.

Las Areas de Salud deben disefiar planes de mejoramiento de servicios al considerar que
estos permiten el direccionamiento adecuado para la solucién de los principales problemas
detectados en las unidades operativas, siendo indispensable que estos estén ligados a la
normativa establecida, cuya finalidad es el cumplimiento de los objetivos estratégicos

institucionales.

Para garantizar la correcta atencibn a los usuarios, es necesario que se evalle
mensualmente la produccién registrada en cada una de las unidades, de tal forma que se

dé cumplimiento a las metas y objetivos planteados para la atencion.

La correcta dotacion de medicinas, insumos y materiales requiere en forma indispensable
correlacionar adecuadamente la gestion técnica inherente al Subproceso de Medicinas e
Insumos con la gestion administrativa financiera, ya que al realizarlas en forma divergente

los resultados deseados no son alcanzados.

La capacitacion y evaluacion en la aplicacion de normas y protocolos de atencion demanda
contar con un equipo de supervision capacitado en los procesos de atencion en salud, el
mismo que debe ser evaluado periédicamente para canalizar los apoyos necesarios desde

los niveles directivos.
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7. La participacion de los actores sociales en procesos de salud, requiere el apoyo de los
actores politicos presentes en territorio, en forma tal que se motive a la poblacion a
sumarse a un proceso estratégico cuyo fin es la atencion integral e integrada de los

requerimientos de la poblacion para incidir positivamente en sus indicadores y
determinantes de la salud.
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K)

ANEXOS

Contratos del Personal de salud de la Unidad de Primer Nivel de Atencién: distributivo
sistema e-Sipren

Asignacion presupuestaria para pago de remuneraciones y prestacion de servicios.

Dictamen favorable de Inmobiliar para la Unidad del Primer Nivel de Atencién en salud

Contrato de Arrendamiento de la vivienda donde funcional la unidad del Primer Nivel de

Atencion.

Oficios de gestiones realizadas

Fotografias del centro urbano de salud.

Cédulas presupuestarias, sistema e-Sigef

, informacion correspondiente a la ejecucion presupuestaria del Area de Salud N°8.

Detalle de inventario de medicamentos Area de Salud N°8 afio 2012

Matriz VEN de medicamentos Area de Salud N° 8 afio 2013

Actas del Comité de Farmacologia Area de Salud N° 8.

Ordenes de requisicion y despacho de medicinas e insumos, unidades de salud del primer

nivel de Atencion.

m) Cronograma de actividades Area de Salud N° 8 afio 2013
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p)

Q)

B

Plan de supervision unidades de salud.

Informe de Supervision

Plan de Trabajo Interinstitucional

Actas de comités de salud parroquiales

Convenio suscrito entre la Municipalidad del Canton Sigsig y la Direccién de Salud del
Azuay, Area de Salud N°8

Plan de capacitacion y registro de asistencia.

Acciones de personal de la autora del proyecto para el desempefio de funciones

realizadas.

Fotografias de las unidades de salud del Area N°8 del Cantén Sigsig, actividades

realizadas.
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