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INTRODUCCION

En esta época en la que tantos Recursos se tienen y se han alcanzados tantos
conocimientos, cabe preguntarse: ;Nos estamos educando para vivir con salud?

Proporcionar salud significa, ademas de evitar enfermedades y prolongar la
vida, asegurar medios y situaciones que amplien la calidad de vida; realmente se esta
planificando una verdadera politica de salud que tenga participac'ic')n social, que
desarrolle un nuevo modelo de atencion donde la prioridad sea la prevencion, control
de las enfermedades. ;Se esta impartiendo a los jovenes y nifios educacioén para una
vida saludable? ;Se esta educando a los padres para impartir conocimiento como
evitar riesgos y asi trasmitirlos a sus hijos?

El Sistema de Salud venezolano tiene un enfoque biologista, individual, con
baja cobertura, baja eficacia y eficiencia, poca equidad, niveles de atencion
desarticulados y mal definidos, sistema de informacion no automatizada; todas estas
caracteristicas conllevan a la insatisfaccion del usuario y a la imposibilidad de
cumplir con el concepto de Efectividad. El Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy no
escapa de esta realidad nacional, esta ubicado en Santa Teresa del Tuy, poblacién del
Estado Miranda, en Venezuela, Capital del Municipio Independencia. Se localiza a
190 m. de altitud en Los Valles del Rio Tuy; forma parte del 4rea de expansion fisica
de la capital del pais, Caracas, lo cual ha favorecido el asiento de pequefias y
medianas industrias. Cumple funciones de ciudad dormitorio para un gran volumen
de poblacion obrera. Hasta hace quince afios, tal vez veinte, tenia una poblacién de
50.000 habitantes y ya tenia problemas de infraestructuras en todos los sentidos y
también hospitalaria. En los actuales momentos se calcula que el Municipio tiene una
poblacion de 500.000 habitantes aproximadamente; esto quiere decir que la poblacion
se multiplicé por 10. Y también todos los problemas, pero no las soluciones.

El Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy es el mismo de hace veinte afios,
es una Institucion dispensadora de salud insuficiente para los requerimientos de la
poblacion. No cumple con los parametros establecidos para ser Hospital Tipo 1.

La nueva concepcion de la salud es una vision afirmativa, que la identifica

con el bienestar y la calidad de la vida, y no simplemente con la ausencia de
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enfermedad. La salud debe ser vista como resultado de un conjunto complejo de
factores y situaciones bioldgicas, sociales, econdmicas, culturales, cuya interaccion
define cada momento y en cada lugar el patron de salud. Entre tanto, de forma curiosa
y hasta paraddjica, la relacion entre politicas publicas y salud vuelve a ganar
importancia en los Ultimos afios, no tanto por los beneficios, sino por los perjuicios
generados por ellas. Son notorios, a veces dramaticos, los efectos de las politicas que
impulsaron la economia urbano-industrial a lo largo de este siglo: desigualdades
sociales, dafios ambientales irreparables en alguﬁos casos, ambientes sociales
morbidos, generadores de sociopatias y psicopatias (violencia, drogas, etc.)

Es triste reconocerlo pero esta es la realidad de nuestro Municipio el cual ha
crecido sin una planificacion adecuada, donde los servicios publicos son
insuficientes. -

Hay carencia de Servicio de Salud adecuado, los pacientes con patologias mas
complicadas deben trasladarse a un Hospital que ofrezca la adecuada respuesta al
paciente, con los problemas colaterales que esto acarrea, no hay Ambulancia, el
paciente no soporta un viaje tan largo, etc.

En la Investigacion se busca describir las caracteristicas de la gestion del
Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy basandose en los
Indicadores de Gestion de Garcia Servén , de esta manera evaluar la Efectividad del
Servicio en estudio y aportar mediante gestion planificada una respuesta adecuada a

los usuarios de dicha Institucion.




CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema.

En Venezuela, la mayoria de los centros de atencion de salud, ambulatorios,
dispensarios y hospitales muestran un deterioro permanente y progresivo tanto en lo
fisico como en la dotacion de insumos, materiales diagndsticos y terapéuticos,
adquisicion y mantenimiento de equipos lo cual hace imposible la atencion adecuada
de los pacientes, La Salud no es un concepto abstracto. Es un bien de las personas, es
un derecho que tienen, hay bases legales estipuladas en las Cartas Magnas de la
mayoria de los paises para gozar de sus beneficios. El bienestar social no se puede
concebir si quienes la constituyen no gozan de los beneficios de la salud: pueblo
enfermo no alcanzara el progreso. El problema fundamental es que la Salud no se
logra de manera simple y menos de manera espontinea. Hay que trabajar para
alcanzarla. Para ello se debe implementar una adecuada gerencia, una buena accion
de Gestion. Para obtener estos resultados se debera unir dos conceptos
fundamentales: la calidad "técnico-profesional" y otra calidad de los servicios
llamada "funcional" que es la manera como las personas perciben que retiben la
atencion. La grave situacion hospitalaria y las condiciones totalmente inadecuadas de
trabajo afectan notoriamente la motivacion del personal de salud que dia a dia vive un
futuro incierto donde no hay compensacion, no hay reconocimiento al esfuerzo y
preparacion académica, esto a su vez afecta al desempefio adecuado para lograr una
gestion efectiva.

El analisis detallado de las necesidades de un Servicio de Salud digno para la
poblacion pediatrica del Municipio Independencia y su area de Inﬂuéncia, la
evaluacion del resultado de las acciones de los servicios de salud sobre la poblacion,

ofrece las bases necesarias para formular el problema de investigacion. Se quiere
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evaluar La Efectividad del Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa
del Tuy ubicado en el Municipio Independencia del Estado Miranda por medio del
estudio de los Indicadores de Gestion de Garcia Servén (1993).

Toda actividad humana necesita medirse, compararse, no solamente en
funcion de sus resultados sino de los recursos disponibles, que en muchas ocasiones
suelen ser insuficientes para los propositos y metas establecidas. “Cuando puede
medirse aquello de lo que se habla y expresarlo en forma de cifras, sabemos de lo que
se habla; si no es posible medir ni expresarlo en forma de‘cifras, los conocimientos
seran muy poco satisfactorios™ (Garcia Servén 1993, pg 21).

Los Indicadores de gestion son una herramienta que permite organizar los
recursos que deben asignarse y administrarse para hacer frente a los problemas que se
presenten en cualquier situacion de salud observada, para conocer las multiples
acciones capaces de satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion, asi como
para dar racionalidad a todos los cdlculos y estimaciones dirigidas a obtener los
mejores resultados de gestion y hacer posible un modelo operativo apropiado a la
toma de decisiones en el nivel (gerencial ) normativo.

La Institucion que sera evaluada no posee las mejores condiciones para
dispensar salud a una poblacion tan importante como es la pediatrica; en cuanto a las
areas de atencion directa al paciente, servicios de apoyo, areas de atencion al piblico
no estan acorde con las necesidades de las mismas, las condiciones de calidad de la
estructura fisica no cumplen con los requisitos indispensables exigido por el
Ministerio de Salud, el recurso humano es insuficiente y ademds no escapa al drama
que se vive en nuestro pais con relacién a los datos estadisticos, sin embargo la
intenciéon del estudio es contribuir a una mejor calidad de atencién al usuario,
brindandole asistencia integral tanto en el aspecto preventivo como en el curativo.

Promocionar la salud es una estrategia de salud publica que permite mejorar
los determinantes de la salud con equidad., impartir salud concebida como el
“Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer

control sobre la misma” (Carta de Ottawa, 1986).




La organizacion de los Servicios de Salud requieren una respuesta a la
practica de calidad que exige el usuario, y hay un reto, se iniciara ese proceso de
transformacion en la préactica de la salud que tanto necesita la poblacion. .

La salud, como categoria individual y social, es el producto de las estrategias,
de las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, que realizan
los individuos, las familias, la sociedad para desarrollar y mantener la integridad de
las personas, desde temprana edad EI punto de partida del analisis c'es considerar la
salud como un producto social, la que estd determinada, en primer orden, por las
condiciones socioecondmicas, es una consecuencia de las condiciones en que viven y
trabajan los individuos, las familias y la comunidad y donde la solucién de los
problemas de salud es una responsabilidad de la sociedad en su conjunto.

La informacion es importante a medida que moviliza el pensamiento del
sujeto, articula con su practica y es util para el contexto en que actua, evaluar la
promocion de la salud, tanto cualitativa como cuantitativa se considera como el
resultado de la informacion obtenida del andlisis de la vigilancia de practicas para
contribuir a la salud integral de individuos y colectivos; promoviendo la calidad de
vida y salud desde la etapa de la pre-concepcion en la poblacion, factores de riesgo
para la salud, factores protectores de la salud y los resultados de la investigacion
operativa como la efectividad de la promocién de la salud. Los resultados de la
evaluacion, la vigilancia y/o la investigacion deberan evidenciar como las actividades
de promocion de la salud contribuirdn a mejorar los determinantes de la salud, para
lograrlo, la educacion en forma permanente, el cumplimiento de las actividades con
calidad por parte del equipo de salud y la comunidad son el pilar fundamental, es
importante recordar que la educacion permanente no concibe una disociacion entre el
conocimiento y las formas de valorar y actuar dentro del propio contexto de trabajo
(Davini, 2000, p.130). Corresponde este enfoque a la vision del conocimiento que, de
acuerdo con Goodman (2000, p, 11), muestra que las apreciaciones, percepciones,
informaciones, valoraciones y creencias acerca de la realidad, tiene sus raices en los
mundos que el mismo sujeto configura y que termina por aceptar. Pefia Maldonado,
(1999) acota “Los venezolanos asistimos a esta ultima década del siglo XX al

desmejoramiento de las condiciones basicas de vida. Sin poder exigir una mejor
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calidad” (p.4). Los servicios de salud responden a un modelo piramidal “las
decisiones son tomadas por quienes tienen mayor jerarquia, no hay participacion del
resto de los trabajadores, la comunicacién es ascendente y descendente, con un
cerebro en la cuspide y brazos ejecutores a lo largo y ancho de la estructura
funcional”. (Garcia Casanova, 29-01-01, El Universal, p5-28). El entorno se hace
cada dia mas incierto y exige que las organizaciones se vuelvan horizontales, que las
piramides se conviertan en redes, la estructura en equipo, las tareas en roles, la
compensacion en reconocimientos que la comunica‘cic')n sea multidimensional, los
empleados colaboradores y la gerencia en verdaderos lideres y de esta manera lograr
un Servicio de Salud Efectivo.

Posterior a estas reflexiones, la pregunta que facilita el planteamiento del
problema de esta investigacion es: :

¢Cudl es la efectividad en la gestion del Servicio de Pediatria del Hospital

Tipo I de Santa Teresa del Tuy?.
2. Objetivos de la Investigacion.
2.1. Objetivo General.

Evaluar la Efectividad del Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa

Teresa del Tuy mediante el analisis de los indicadores de gestion de Garcia Servén.
2.2. Objetivos Especificos.

- Diagnosticar al Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del
Tuy como ente Dispensador de Salud para la poblacion Pediatrica del Municipio
Independencia y su Area de Influencia.

- Identificar las prioridades del Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de
Santa Teresa del Tuy.

- Interpretar los datos recogidos en las distintas areas operativas del Servicio

de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy.




- Demostrar la Efectividad del servicio de Pediatria del Hospital Tipo I de

Santa Teresa del Tuy.
3. Justificacion.

El hecho fundamental que motiva la realizacién de esta investigacion es la
importancia de proteger la salud de la Poblacion Pediétrica, evaluar lal Efectividad del
Servicio de Pediatria en el Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy por medio del
analisis minucioso de Los Indicadores de Gestion segin Garcia Servén (1993 )es un
aporte valioso a la Comunidad; permitird conocer las Debilidades, Oportunidades,
Fortalezas y Amenazas (DOFA) del Servicio ayudando de esta manera a realizar un
diagnostico situacional y crear politicas para atacar las Enfermedades Prevenibles
logrando asi una poblacion sana; partiendo de la definicion de salud de la OMS, como
el completo bienestar fisico y social y no solo la ausencia de enfermedad. Un Servicio
de Pediatria Efectivo es util para la sociedad, La tasa de Mortalidad Infantil en
Venezuela es de 21 por 1000 nacidos vivos, segun las fuentes del Ministerio de Salud
y Anuarios de Epidemiologia y Estadisticas Vitales, los factores externos es decir
asociados al medio ambiente son causas importantes en la produccion de dicha cifra.
La poblacién del Municipio Independencia, ha crecido en forma muy acelerada como
consecuencia de la ubicacion de los diferentes damnificados que ha habido en la
region Capital, no hay una adecuada planificacion de los Servicios Publicos y por
supuesto el Servicio de Pediatria no escapa a esta realidad.

Por medio de la investigacién se quiere aportar antecedentes tedricos de un
Servicio de Pediatria con una adecuada Planificacién Estratégica, concentrandose en
aquellos objetivos factibles de lograr y analizar los datos recogidos en las diferentes
areas operativas del servicio; permitira identificar las diferentes causas de
morbimortalidad infantil, las enfermedades prevenibles por medio de
Inmunizaciones, la satisfaccion del usuario, permitira evaluar la Gestion del Servicio
de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy y demostrar la efectividad del

mismo.



Velar por la salud de la poblacion pediatrica y crear una sociedad con habitos
de vida saludable desde la edad temprana es un reto planteado. Hay que recordar que
la Pediatria es la rama de la Medicina que estd al servicio de la mejor creacion de
Dios, los nifios, el término procede del griego paidos (nifio) y iatrea (curacion), pero
su contenido es mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los nifios, ya
que la pediatria estudia al nifio sano evaluando su desarrollo pondoestatural y
sicomotor el estado de las inmunizaciones asi como al nifio enfermo. Devolverle la
sonrisa a un nifio, la tranquilidad a una madre es la rﬂejor récompensa para el equipo
de salud que conforma al Servicio de Pediatria. Se quiere lograr la combinacion de: el
aprendizaje, la memoria, la inteligencia, las capacidades, las habilidades con las
emociones y el desarrollo espiritual para de esta forma construir un Servicio de
Pediatria digno con un adecuado desempeﬁcl)lpara cuidar estos nifios de hoy, grandes

hombres del mafiana.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. Introduccién.

La efectividad en todas las areas de la vida se alcanza cuando se aplica en
ellas el equilibrio de produccién (P) sobre capacidad de producir (CP) y ademas
evaluando los tres componentes importantes para lograrla, el conocimiento el cual
indica que hacer y porque hacerlo; la habilidad la cual ensefia a hacer las cosas y la
actitud que es la motivacion y las ganas de hacer las cosas.

Las organizaciones estables y efectivas contratan al mejor personal y lo
recompensan por un desempefio excepcional. Una institucion avanza hacia la
estabilidad organizacional mediante lideres que deben poseer un nivel de madurez y
aprendizaje el cual le permita identificar a cada quien como una sola persona, y debe
involucrarla dentro de la organizacion como parte de un sistema esencial de la
estabilidad de dicha empresa.

El 12 de septiembre de 1978, representantes de 134 paises y de 67
organizaciones internacionales y no gubernamentales, convocados en Alma-Ata
(Kazajstan) por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), firmaron la llamada "Declaracion de Alma-Ata",
que bajo el lema “Salud para todos™ defendia la salud como “derecho humano
fundamental” y establecia el objetivo de promoverla para que todos los habitantes del
mundo pudieran llevar a cabo una vida productiva social ,econdmicamente
satisfactoria y con salud, se planted un sistema de salud a nivel mundial efectivo,
dicha meta no se logré Para que se pueda ir reemplazando el pesimismo por un
optimismo creativo se hace indispensable lograr que la Comunidad tome conciencia
de sus limitaciones y de sus capacidades, de tal manera que pueda ejercer 1:;1 presion
impostergable para que en un futuro inmediato se pueda alcanzar el disefio de un

nuevo modelo en servicio de salud, con un liderazgo fuerte, comprometido,
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innovador y que tenga la vision para prever lo que pueda ocurrir y ademas satisfacer
las demandas planteadas por la comunidad externa, tener la capacidad de respuestas a

las exigencias de las sociedades ,crear un sistema de salud efectivo.
2. Conceptos Importantes sobre Efectividad.

Efectividad: Es el criterio politico que refleja la capacidad administrativa de
satisfacer las demandas planteadas por la comunidad éxterné, capacidad de respuestas
a las exigencias de las sociedades, el resultado ultimo de las acciones de los servicios,
la evaluacion fundamentada en la apreciacion de los resultados o sus impactos sobre
la poblacion. En el area de la salud, es el resultado de las acciones de los servicios de
salud sobre la poblacion que son la razén dt? ser de los mismos. Efectividad se refiere
a lograr el propdsito y/o los resultados segun objetivos; grado en que se aplican los
resultados. Se refiere a los efectos de una actividad y sus resultados finales,
beneficios y consecuencias para una poblacion en relacion a los objetivos
establecidos y la sostenibilidad del proceso y la iniciativa.

Las siguientes ocho bases sustentan la Efectividad para ayudar a las personas

en su desarrollo personal y profesional:
1. Centrarse en Principios.

Los principios son aquellas verdades que, por experiencia humana, son
esenciales para el éxito, y aumentan nuestra habilidad para obtener mejores resultados

en el futuro.
2. Enfoque “desde adentro”.
Para lograr y mantener una organizacion efectiva, es necesario que sus

integrantes sean efectivos, y los cambios duraderos son posibles sélo cuando se han

generado desde el interior de las personas.
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3. Cambios Profundos.

Todos actuamos bajo ciertas pautas de comportamiento que determinan el
nivel de nuestra efectividad. Instalar y desarrollar nuevas conductas es posible a

través de un proceso de aprendizaje efectivo
4. Proceso de aprendizaje proactivo, continuo y participativo. ;

La clave para el Aprendizaje efectivo es reconocer como nuestros paradigmas,
conductas, resultados y habitos de reflexion, influyen unos sobre otros, y esforzarse

conscientemente para mejorar con el tiempo.
5. Facultamiento.

Facultar significa “crear condiciones para”. A nivel personal el facultamiento
crea confianza, desarrolla el sentido de responsabilidad y compromiso, genera una
actitud positiva en el otro y permite, en definitiva, que las personas tomen mejores
decisiones por si mismas. A nivel familiar, organizacional y social el facultamiento
genera credibilidad, desarrolla un sentido de direccién unificado, colaborativo'y

solidario en un ambiente positivo, constructivo y entusiasta.
6. Cultura.

Podemos cultivar un entorno donde las personas puedan ejer(lzitanr su
extraordinaria capacidad para aprender, crecer y cambiar. El objetivo estratégico
principal es crear ese entorno facultado: una cultura, un ambiente que facilite e
inspire al cambio y al desarrollo de las personas que toman contacto con él, y que esto

se convierta en la identidad a través de la cual sea reconocido y valorado.
7. Caracter y Competencia.

Creemos y trabajamos por nuestra mejora continua y equilibrada entre nuestro

caracter y nuestra competencia. Buscamos desarrollar un caracter de integridad,
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madurez y mentalidad de abundancia. Investigamos a diario para acrecentar nuestras
competencias conceptuales y técnicas. Buscamos permanentemente més y mejores

maneras de trabajar en conjunto.
8. Relaciones.

Fomentar las relaciones, la comunicacion entre los trabajadores y usuarios la
bisqueda de la sinergia. Las relaciones nos permiten conocer gente con intereses
comunes, compartir proyectos, generar emprendimientos, hacer negocios, hacer

amigos. Cada individuo puede difundir sus actividades, darse a conocer.

1.- Ser Proactivo:
Una persona proactiva no culpa a los demés de lo que le esta pasando, es
consciente de que fueron sus decisiones las que la llevaron donde estd, y buscara la

forma para estar donde debe estar, trabajando con ética y valores.
2.- Empezar con el final en mente:

Es importante iniciar cada dia sabiendo que se quiere hacer y hacia donde hay

que dirigirse.
3.-Poner Primero lo Primero:

Es mas efectivo organizar Prioridades que organizar tiempo
4.-Pensar Ganar-Ganar:

La cultura en la que vivimos est4d enmarcada en el concepto de yo gano tu
pierdes para ser realmente efectivo se debe plantear ganar/ganar, “hay suficiente para

todos”. Cualquier acuerdo ambas partes siempre saldran beneficiadas.
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S.- Antes de buscar ser comprendidos, comprender:
Aprender a escuchar y entender a los demas, esto permitira evitar problemas

interpersonales, ayudaré a interactuar y dialogar con otros.

6.- Sinergizar:

El todo es més que la suma de sus partes, trabajar en equipo' permitira crear

confianza, innovacion y efectividad
7.- Afilar la sierra:

Es importante crear el habito de mantener un mejoramiento continuo,

mantener la sierra sin afilar, llegara el momento en que no se podra aserrar mas.
Para lograr la efectividad se debe cumplir con estos habitos:

Toma de conciencia, vision personal y responsabilidad.
Liderazgo, Misién y Vision.

Administracion del tiempo y priorizacion.

Beneficio mutuo.

Comunicacion efectiva.

Cooperacion creativa.

Mejoramiento continto.

DY PV (iRl I

2.1. Antecedentes de la Efectividad en los Servicios de Salud.

La busqueda de evidencia sobre la efectividad de la promocion de la salud
viene siendo una preocupacion mundial desde hace algunos afios. Un primer paso
importante fue lograr el consenso sobre los términos de evidencia y efectividad, y
acordar que datos y/o informacion serian considerados como evidencia, asi como los
métodos para documentar la evidencia de efectividad de la promocion de la salud.

La OPS/OMS ha promovido y apoyado diversas publicaciones, reuniones de
consulta y talleres de capacitacion con el fin de apoyar y contribuir a fortalecer la
capacidad de los Estados Miembros en América Latina y el Caribe para implementar

y evaluar sus programas v experiencias de educacion para la salud desde su creacion
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en 1902. En la Gltima década se ha dedicado un mayor esfuerzo a desarrollar y validar
metodologia y guias para desarrollar, implementar y evaluar la estrategia de
promocién de la salud fortaleciendo asi la capacidad de los paises en este campo,
especialmente en la creacion de los entornos saludables, cuyo marco incluyen las

cinco acciones estratégicas para promover la salud.

- Participacion social, con Politicas publicas saludables.
- Colaboracion y accion intersectorial.

- Sostenibilidad.

- Proceso de desarrollo e implementacién de MCS.

- Efectividad, resultados e impacto de MCS.

En 1992 y 1993 se realizaron las Conferencias de Bogota y del Caribe sobre
promocion de la salud, adoptandose las Cartas de Bogota y del Caribe. A partir de
estas Conferencias sé desarrollo un plan regional de promocion de la salud (OPS
1994-1998), enfatizando la implementacion de los Municipios Saludables y las
Escuelas Promotoras de la Salud. A mediados de los 90s la OPS/OMS apoy6 una
serie de estudios para identificar los componentes criticos en el desarrollo local y el
fortalecimiento de los municipios y comunidades saludables (MCS) Uno de los
aspectos mds importantes fue el de la participacion social (OPS 1995). Las
conclusiones mas sobresalientes de este estudio sefialaron la importancia de la
participacion social en las experiencias que articularon la salud con aspectos mas
amplios del desarrollo local. Se observé mayor conocimiento del concepto de
empoderamiento a través de la participacion social y su relacién con la construccion
del capital social, se identifico las potencialidades locales y se construy6 capacidades.
Se realizaron multiples reuniones, se crearon Escuelas Promotoras de la Salud.

En 1996 se formo la Red Latino Americana de Escuelas Promotoras de la
Salud y en 2001 se formo la Red Caribefia de Escuelas Promotoras de la Salud :;un
grupo de paises iniciaron la implementacién de los Municipios y Comunidades

Saludables, v en 1996 se formé la Red Latino Americana de Municipios y

Comunidades Saludables la cual en 1998 durante la III Reunién de la Red de
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Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables de las Américas incluyendo las
experiencias de Canadd y Estados Unidos de Norte América ,fundaron el Consorcio
Interamericano de Universidades interesadas en mejorar la formacion en promocion
de la salud, y junto con la Escuela Andaluza de Salud Publica y la Junta de Andalucia
en Espafia y la Universidad Javeriana en Bogota, Colombia crearon REDEPS, la Red
de Experiencias en Promocion de la Salud (1998). Esta Red tuvo como funcion
recopilar y difundir las experiencias latinoamericanas sobre promocié'n de la salud en
la region (REDEPS 8). Los objetivos de la REDEPS fue precisamente el de
identificar experiencias, difundirlas y contribuir a la investigacién en promocion de la
salud. Participaron diversas instituciones y se documentaron alrededor de 200
experiencias, la mayoria de dichas experiencias se refirieron a la educacion para la
salud, la comunicacion social, concertacion social y prevencion de enfermedades.

La cooperacion técnica de la OPS/OMS ha apoyado a los paises para
fortalecer su capacidad de implementar esta estrategia, partiendo de que las acciones
estratégicas son fundamentales para mejorar los determinantes de la salud y la
equidad, y por ende que esta contribucion de la promocion de la salud la convierte en
la estrategia central de la nueva salud publica. En las dos décadas de desarrollo del
campo de la promocién de la salud a partir de la Carta de Ottawa, se han
implementado diversas experiencias para mejorar los determinantes de la salud, |
transformando las condiciones de vida con equidad.

En la IV Conferencia Global de Promocion de la Salud (Yakarta 1997) se
dieron una serie de discusiones sobre la importancia de la evaluaciéon. Entre los
resultados mas importantes se consolidaron los documentos bésicos para el marco de
evaluacion de la promocion de la salud (Rootman et al, 1997) y el informe del
proyecto internacional sobre los indicadores para la evaluacion de la promocién de la
salud (Jackson et al, 1997). Durante la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de
la Salud, realizada en México (2000), se adopté la Declaracion de Meéxico,
incluyendo el compromiso de implementar planes nacionales de promocion de la
salud y se dieron varias sesiones de discusion sobre la busqueda de la evidencia de
efectividad de la promocion de la salud. Miembros del grupo técnico convocado por

OPS/OMS también participaron en dichas discusiones sobre el enfoque y la
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metodologia que deberia utilizarse para evaluar las estrategias de promocion de la
salud llegando al consenso que esta deberia ser participativa, con métodos mixtos,
cuali-cuantitativos. Durante el I Foro de Promocion de la Salud (Chile 2002) grupos
de las subregiones Andina y Centro América se reunieron para preparar propuestas de
acuerdos y resoluciones sobre la promocién de la salud que presentaron en las
reuniones de integracion subregional correspondientes.

La OPS apoyé con un taller subregional sobre las guias de los planes de
accion para la promocion de la salud en San Salvac:ior, El Salvador en 2003 donde
participaron los equipos de todos los paises miembros de la RESSCAD, (Reunion
Sector salud de Centroamérica y Republica Dominicana), se preparé una propuesta
conjunta de promocion de la salud coordinada por El Salvador. En ambos se usaron la
guia de planes de accion adoptadas en la Sta Conferencia Global de Promocion de la
Salud., Posteriormente se realizaron tallleres similares en Belice y Republica
Dominicana. Igualmente la OPS junto con el Organismo Andino de Salud del
Convenio Hipdlito Unanue (ORAS/CHU) apoyo un taller subregional sobre planes de
accion de promocion de la salud en Caracas, Venezuela en 2003 donde participaron
los equipos de todos los paises miembros de la REMSAA (Reunién de los Ministerios
de Salud del area Andina). Posteriormente también se realizaron talleres de
promocion de la salud en Per y Ecuador. En seguimiento al Compromiso de Chile,
se realizd una serie de paneles durante la Reunion de las Asociaciones de Municipios
de la Region, auspiciada por la Federacion Latino Americana de Autoridades Locales
y Municipales (FLACMA) en Sta. Cruz de la Sierra, Bolivia (2004) sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el rol de los municipios saludables y el
de las escuelas promotoras de la salud; asi también se realiz6 una consulta con los
miembros de las redes de Municipios Saludables y FLACMA para desarrollar una
guia de difusion para apoyar al movimiento de MCS en la incorporacion de los ODM
en los planes locales de desarrollo. En este sentido, los espacios saludables han
demostrado la operacionalizaciéon mas concreta y mas frecuente de esta combinacion
de acciones estratégicas para actuar sobre los multiples aspectos de lo politico,
economico, ambiental y social, fundamentales para el mejoramiento de la salud y la

calidad de vida donde la gente vive, estudia y trabaja, formar consenso y desarrollar
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las guias de evaluacion. La preocupacion por conocer la efectividad de la promocion
de la salud tiene antecedentes en la evaluacion de las iniciativas de la educacion para
la salud y la participacién comunitaria, y se apoy¢ en la realizacion de estudios de
casos en paises (OPS 1984) con el objetivo de documentar diversas experiencias, y
evaluar tanto las dificultades como los aciertos y los resultados de la participacion
comunitaria en los servicios locales de salud y la implementacion de la estrategia de
Atencion Primaria a la Salud, donde la participacion comunitaria es un elemento
importante de esta estrategia, este proceso ha sido lento y dificil, en parte debido a las
multiples variables involucradas en dicho andlisis. Lograr el consenso sobre la
metodologia, enfoque y marco conceptual de la evaluaciéon ha llevado tiempo y
esfuerzo. En el verano de 1999 la OPS/OMS convoc6 un grupo técnico de consulta
para desarrollar un marco de referencia que guiara la evaluacion de las iniciativas de
promocion de la salud, especialmente la de municipios, ciudades y comunidades Se
concluyé que la mayoria de las experiencias no contaban con una evaluacién, y que
una gran parte de dichas experiencias carecia de una planificacién y de un desarrollo
en base a las lineas estratégicas de la promocion de la salud (Carta de Ottawa). Las
experiencias eran de educacion para la salud, enfocadas a la prevencién especifica de
enfermedades y de fortalecimiento de la atencién primaria.

El Grupo considerd critico establecer un consenso sobre lo que se entenderia
como evidencia de efectividad de la promocion de la salud, y ademds recomend6 que
en la América Latina y el Caribe se necesitaba desarrollar un mayor entendimiento
del concepto de promocion de la salud, asi como de fortalecer la capacidad en la
planificacién y evaluacion de experiencias basadas en dicha estrategia. El Grupo de
Trabajo también reconoci6 la importancia de un enfoque metodologico mixto, usando
tanto métodos cuantitativos como cualitativos y de incorporar una metodologia
participativa donde los diversos actores involucrados participen en la evaluacion y el
analisis de lo aprendido.

En esa primera reunion (1999) se acordd formar un Grupo de' Trabajo
interdisciplinario, incluyendo la participacion de expertos de los Centros

Colaboradores, universidades, de diversas instituciones que aplican la promocion de

la salud en los Estados Miembros. En esta reunion el grupo decidié por consenso que
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las 4reas clave para la evaluacion de la promocion de la salud estan basadas en la
iniciativa de municipios, ciudades y comunidades saludables (MCS).

Durante la 5ta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, realizada en
Meéxico en Junio del 2000, el Grupo de Trabajd, coordind y participé en una serie de
discusiones con expertos en evaluacion y en promocion de la salud a nivel mundial.
La reunion de Antigua se estableci6é dos grupos de trabajo, uno para el desarrollo de
recomendaciones para tomadores de decision politica sobre la importancia del apoyo
a la iniciativa de Municipios, Ciudades y Comunida;des Saludables y el otro grupo
que continuo el desarrollo de la Guia Participativa de Evaluacion de las Experiencias
sobre Municipios y Comunidades Saludables. Complementario a esta estrategia la
OPS inici6 una linea de trabajo para identificar los aspectos mas importantes para
mejorar la salud urbana, especialmente para mejorar las condiciones de vida en las
grandes ciudades, para lo cual convocd una reunidn de consulta donde se presentd y
analiz6 el marco conceptual sobre salud urbana, y ademés se presentaron los perfiles
de ciudades de mas de 1 millén de habitantes y las alternativas propuestas a futuro.

En 2001 el Grupo de Trabajo se reuni¢ en Antigua, Guatemala y plante6 dos
vertientes del trabajo del Grupo. Un primer subgrupo desarrollo una serie de
recomendaciones para los tomadores de decision politica sobre la promocién de la
salud y la evacuacion de la iniciativa de MCS. Un segundo subgrupo desarrollo una
guia de evaluacion participativa de la estrategia de MCS. A partir de los principios de
Antigua el Grupo continto trabajando sobre el desarrollo de guias metodologicas para
la evaluacion de la efectividad de la promocion de la salud.

Los principios de Antigua fueron definidos por el Grupo de Evaluacién y
enfatizan los valores y principios que deben formar parte de la evaluacion de la
promocion de la salud, en particular para las experiencias de municipios, ciudades y
comunidades saludables:

Principios de Antigua: 1.-Valor, 2.-Contexto 3.- Utilidad. 4.- Participacion.
5.-Métodos multiples 5.-.Empoderamiento 6.-Aprendizaje apropiado.

En 2001 durante la XVII Conferencia Internacional de la Unién Internacional
de Promocion y Educacion en Salud (UIPES) celebrando sus 50 afios en Paris,

Francia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la UIPES convocaron una
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reunion para desarrollar en forma conjunta el Proyecto Global de Efectividad de la
Promocion de la Salud se presentaron los avances de Grupo de Trabajo desarrollando
la Guia de Evaluacion de las experiencias de municipios, ciudades y comunidades
saludables.

El CDC y la OPS/OMS juntaron esfuerzos para apoyar al Grupo de Trabajo
de Evaluacion de la Promocion de la Salud, miembros de la Oficina Regional para
América Latina (ORLA) y de la Oficina para Norte América (NARb) de la Unién
Internacional de Promocion y educacion en Salud (UIPES) también participaron en
estos esfuerzos para desarrollar la evaluacion de las experiencias de promocion de la
salud en las Américas. En Octubre 2002 durante el Foro de Promocion de la Salud en
Santiago de Chile se realizaron diversas sesiones de trabajo e intercambio de
experiencias sobre la sistematizacion y la evaluacion de evidencias de la efectividad
de la promocion de la salud. |

En Octubre 2002 la OPS apoyo a los Estados Miembros a preparar sus
informes sobre el progreso logrado en la promocion de la salud a partir de la
Declaracion de México. La OPS preparo una guia de capacidades sobre promocion de
la salud con el fin de dar una mejor respuesta a los compromisos de los Estades
Miembros, frente a la Declaracion de México (2000), la Resoluciéon de Promocion de
la Salud (OPS CD 43.14, 2001) y el Compromiso de Chile (2002). Es asi como a '
partir del I Foro de Promocion de la Salud en las Américas (Chile 2002), se comienzo
a monitorear el progreso alcanzado en los paises con respecto a dicha Declaracion.
Asi también se realizd una sesidén coordinada por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), sobre la evaluacion de impacto de la promocion de la salud, en
dicha sesién que se discutieron los estudios de costo efectividad y la evaluacion
econdémica como complemento a la Guia de Evaluacion Participativa que ya se estaba
desarrollando. En Noviembre de ese mismo afio, durante el Congreso de
ORLA/UIPES en Sao Paulo, Brasil, se inicio el Proyecto Regional de Efectividad de
la Promocion de la Salud en el que también participo la OPS/OMS y el CDC:

El Grupo de Trabajo sobre Evaluacion de la Promocién de la Salud de la
OPS/OMS en las Américas se volvid a reunir en Atlanta y luego en Toronto (2003)

para revisar su plan de trabajo y ajustar las actividades para sistematizar las
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experiencias que podrian ilustrar buenas préacticas de la promocion de la salud en las
Américas, finalizar la Guia Metodologia de Evaluacion Participativa, y formar
alianzas con diversos Centros Colaboradores para hacer la prueba pilota de dicha
Guia.

Durante la IV Reunion de la Red Latino Americana de Escuelas Promotoras
de Salud (EPS) en Puerto Rico (2004) se formaron diversos comités de trabajo para
desarrollar guias metodoldgicas sobre los siguientes aspectos: acreditacion y
certificacion de las EPS; organizacion y coordinacic')nl de las Red; Reforma curricﬁlar,
educacion para la salud y las habilidades para vivir, capacitacion docente; elaboracion
y validacion de materiales, alianzas estratégicas y la importancia de los ODM en
dicha iniciativa; asi como sistematizar y evaluar la efectividad de la promocion de la
salud en la salud de escolares, docentes y pagres de familia.

En el 2004, el Grupo de Trabajo de Evaluaciéon de la Efectividad de la
Promocién de la Salud, se reunié en Washington, D.C. para revisar el progreso
realizado hasta la fecha con el desarrollo de la Guia de Evaluacion Participativa, la
prueba de esta metodologia y la sistematizacion de las experiencias de América
Latina. Asi mismo el Grupo de Trabajo inicio el desarrollo de una metodologia rapida
de evaluacion asi como una guia metodoldgica de evaluacién economica de la
promocioén de la salud.

Las diversas reuniones del Grupo de Trabajo, asi como en las actividades de
desarrollo y prueba de guias e instrumentos de evaluacion, han participado personas
de casi todos los paises de la region (Argentina, Brasil, Canadd, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Peri, México, Panam4, Republica Dominicana, Trinidad
y Tobago, Venezuela, Estados Unidos) y de diversas organizaciones, especialmente,
CDC, Health Canada, Centro de Promocion de la Salud de la Universidad de Toronto,
la Universidad‘de Laval en Québec, Universidad de Nuevo México, CEDETES en la
Universidad del Valle, Colombia, CEPEDOC en la Universidad de Sao Paulo en
Brasil y otras Universidades que eran ya centros colaboradores y otras que en el
proceso aplicaron y fueron aceptadas como centros colaboradores. En todas las
actividades se ha hecho un esfuerzo especial para incluir a los miembros de la

IUPES/ORLA y NARO, ya que esta es la ONG oficial de la OPS/OMS en Promocién




21

de la Salud. En Noviembre 2002, durante la Conferencia de ORLA/UIPES en Sao
Paulo, Brasil se realizd la primera reunién para formalizar el Proyecto de Efectividad
de la Promocion de la Salud en las Américas, y se eligi6 a la Dra. Ligia Malagén de
Salazar, directora del CEDETES, Universidad del Valle, Colombia funge como
coordinadora de dicho proyecto en Latino América, con el apoyo y la participacion
del CDC y la OPS. Por NARO, la Dra. Marcia Hills y el Dr. Stephen Faucett
coordinan la iniciativa, con apoyo y colaboracion del CDC vy la OPS'. Avances de la
promocion de la salud y la busqueda de la evidencia de su efectividad.

No obstante el avance en la evaluacion de la promocion de la salud el proceso
de lograr consenso sobre el modelo de evaluar y construir las bases de la evidencia de
efectividad de la promocion de la salud continua siendo un tema en la agenda de las
reuniones del Grupo de Trabajo sobre Evaluacion y Evidencia de Efectividad de la
Promocion de la Salud. |

1. ¢(En la implementacién de las actividades participa la sociedad civil y se
empodera la comunidad? ;Se construye capacidad en los actores involucrados y en
las instituciones? |

2. (Se producira mayor equidad con estas actividades?

La blsqueda de la evidencia de efectividad de la promocion de la salud
incluye la evaluacion, investigacion y vigilancia.

La guia de planificacion promovida por la OPS sugiere tres criterios para la
elaboracion del plan de promociéon de la salud: (1) beneficiar la mayoria de la
poblacién; (2) contribuir a cerrar las brechas de inequidad; y (3) contribuir al
empoderamiento y la participacion de los involucrados. En los ultimos veinte afios se
ha observado un avance cualitativo en la promocion de la salud. De acuerdo a los
informes de paises presentados en el I Foro de Promocion de la Salud (Santiago de
Chile 2002), todos los paises estan fortaleciendo su capacidad y reportaron
experiencias de promocién de la salud, especialmente en la construccion de entornos
saludables (Municipios, Ciudades y Comunidades saludables (MCS); 'Escuelas
Promotoras de la Salud (EPS); lugares de trabajo saludable; y viviendas saludable) la

OPS también realizo un mapeo de las capacidades de promocion de la salud con los




22

paises cuyos resultados fueron parcialmente presentados en la 6ta Conferencia Global
de Promocion de la Salud (Bangkok 2005).

Se ha podido observar que los programas de educacion para la salud y las
camparfias de comunicacion social, no son reforzados con el establecimiento de
entornos saludables y no se establecen politicas publicas, con la reorientacion de los
servicios de salud. El otro fendmeno observado por Salazar y colaboradores (2003) es
el enfoque centrado y dirigido a la prevencion de enfermedades mas que a la
promocion de la salud. Las limitaciones en la metociologié, por falta de un plan de
accion con objetivos y del monitoreo y evaluacion, también fueron notables. Es asi
como se observaron que mas del 50% de las publicaciones no especifico un propdsito
especifico en la evaluacion, el 18% fueron evaluacion de impacto, 14% evaluacion
econdmica y 4% evaluacion de efectividad. N

De los aproximadamente 150 estudios sobre experiencias de educacion para la
salud y promocion de la salud realizados en los ultimos 10 anos, de 23 paises de
Latinoamérica y el Caribe fueron encontradas en la bisqueda de publicaciones: 23%
de México, 12% de Brasil, 9% Puerto Rico, 7% de Colombia seguidos por Argentina
y Bolivia, los autores encontraron que la mayoria de los estudios se concentraron en
desarrollar habilidades personales, sobre teorias de promocion de la salud y en la
reorientacion de los servicios de salud. Un 8% de las publicaciones correspondi6 a la
creacion de espacios y entornos saludables y un 7% a politicas publicas saludables.
Al revisar los temas de dichos estudios se encontré que gran parte se centro en salud
materna infantil, estilos de vida y comportamientos higiénicos. ecducacién y
comunicacion en salud, y conocimientos sobre la salud. En conclusién, Salazar y
colaboradores (2003).

Indicaron que “las habilidades personales y la accion comunitaria, de la dptica
de colaboracién y cambios de comportamiento individuales, son los mas comunes en
las evaluaciones™ y se percibidé una limitada capacidad para realizar evaluaciones de
efectividad o para llevar a cabo investigacion evaluativo en promocion de la salud.
Una hipotesis anticipada tiene que ver con las limitaciones en la comprension del
alcance de la promocion de la salud, asi como de la evaluacion de su efectividad. No

se reportaron experiencias de evaluacion de la efectividad de la promocion de la
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salud, considerando las cinco lineas estratégicas de accidn, con articulacion a la
gerencia de los programas. Se observo que la formacion en evaluaciéon es poco
frecuente, y que la habilidad para escribir articulos cientificos e informes de interés
para tomadores de decision es una debilidad en el campo de la promocion de la salud.
Otra gran limitacion es la falta de articulacion y acceso a las publicaciones cientificas
y capacidad para difundir y comunicar resultados.

Fueron pocas las experiencias que se revisaron al respecto de|los municipios,
ciudades y comunidades saludables a pesar de que esta iniciativa en la ultima década
muestra un profundo compromiso con el desarrollo local y el fortalecimiento de las
capacidades de gestion publica y buen gobierno locai, especialmente en la
planificacién y evaluacion de los procesos de creacién de espacios saludables en la

region latinoamericana.
Fuentes de evidencia de la efectividad de la promocion de la salud.

En los ultimos afios la promocién de la salud ha profundizado en la necesidad
de fortalecer las fuentes de la evidencia, especialmente de obtener herramientas
validas de evaluacion que permitan, no sélo dar cuenta de la efectividad de la misma,
sino también que puedan ser generalizadas y utilizadas en diferentes contextos. A ’
pesar de que el estado actual de estas investigaciones no permite ain nutrir estas
practicas de modo tal de generalizarlas y difundirlas, se ha avanzado en la validacion
de algunas de estas nuevas herramientas posibles de ser generalizadas a otros
entornos de similares caracteristicas.

La sistematizacion y documentacién de las experiencias de promocion de la
salud, especialmente las dirigidas a la creacién de entornos saludables han arrojado
valiosa informacion sobre los elementos que contribuyen a mejorar las condiciones
locales y las relaciones entre los actores relevantes, resultando en la modificacion de
sus practicas y en cambios de sistemas que llevan a mejorar la salud y la calidad de
vida. Hay muchos interrogantes: ;Cual ha sido el resultado de las diversas
experiencias de implementacion de las politicas publicas?, ;Cudl ha sido el resultado

de la implementacion de las experiencias de municipios saludables y ciudades
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saludables?, ;De escuelas promotoras de la salud?, ;De las viviendas saludables?,
;De la implementacion de estrategias de promocién de la salud en los lugares de
trabajo?

A partir de la creacion de esta iniciativa global y dando seguimiento a los
acuerdos de la reunion de Antigua, la OPS conjuntamente con el CDC, el Centro de
Promocion de la Salud de la Universidad de Toronto, Health Canad4, el Ministerio de
Salud de Brasil y el Ministerio de Salud de Chile, y la Universidad Del Valle,
Colombia, entre otros aliados, se dieron a la tarea de ’e]abofar un marco conceptual y
guia operativa para la evaluacion participativa de las experiencias de MCS en las
Américas.

Existen diversas trayectorias en este sentido que conllevan las siguientes
preguntas: por un lado las metodologias dg.evaluaci()n del impacto de las politicas
publicas, ;Cuan efectivas son las politicas de prohibicién de la publicidad del tabaco
para reducir su consumo?, ;Que tan efectivas son las politicas de control del consumo
de las bebidas alcohdlicas en la reduccion de las lesiones por vehiculo de motor?,
(Que tan efectivas son las medidas de facilitar la participacion social en las
decisiones que afectan su salud?, ;Que progreso estan logrando los Estados
Miembros para establecer iniciativas de promocién de la salud, incluyendo su
monitoreo y evaluacion?. Estas y otras preguntas son las que guian nuestros esfuerzos
para fortalecer la capacidad de las diversas instituciones y grupos responsables por la
promocion de la salud en los paises de la regiéon con respecto a la evaluacion de la
cfectividad de los planes de accion de promocion de la salud, especialmente las
diversas experiencias de construir espacios y entornos saludables.

La busqueda de la evidencia de la efectividad es una linea de accién para la
OPS. Por un lado esto implica el fortalecimiento de la capacidad institucional en los
paises para desﬁrrollar, implementar y evaluar las acciones de promocion de la salud,
incluyendo: la capacitacion de equipos intersectoriales; el desarrollo de guias
metodologicas; la documentacion y sistematizacion de experiencias; los foros de
intercambio y la diseminacion de conocimientos y experiencias. Por otro lado, esto
también implica el analisis de la informacién y de las lecciones aprendidas como

también la aplicacion de los resultados para el cambio de programas, politicas y
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estrategias en los paises y al nivel regional. Existen diversas trayectorias en este
sentido que conllevan las siguientes preguntas: por un lado las metodologias de
evaluacion del impacto de las politicas publicas, ;Cuan efectivas son las politicas de
prohibicion de la publicidad del tabaco para reducir su consumo?, ;Que tan efectivas
son las politicas de control del consumo de las bebidas alcohélicas en la reduccion de
las lesiones por vehiculo de motor?, ;Que tan efectivas son las medidas de facilitar la
participacion social en las decisiones que afectan su salud?, (;Quel progreso estan
logrando los Estados Miembros para establecer iniciativas de promocién de la salud,
incluyendo su monitoreo y evaluacion?. Estas y otras preguntas son las que guian
nuestros esfuerzos para fortalecer la capacidad de las diversas instituciones y grupos
responsables por la promocion de la salud en los paises de la regién con respecto a la
evaluacion de la efectividad de los planes de accion de promociéon de la salud,
especialmente las diversas experiencias de construir espacios y entornos saludables.

La OPS continuara desarrollando iniciativas para apoyar el fortalecimiento de
la capacidad de los paises (Estados Miembros) en la implementacién y evaluacion de
la promocion de la salud. La publicacion de este libro sobre Evaluacion de la
Promocion de la Salud es un aporte mas en este sentido, para contribuir con los
diversos grupos que se dedican a la investigacion y la evaluacion, el fortalecimiento
de los sistemas de informacién y vigilancia, asi como los que se dedican a la |
docencia. Actualmente la OPS coordina el Grupo de Evaluaciéon de la Iniciativa de
MCS, lo cual incluye la Guia de Evaluacion Participativa, la Guia de Evaluacion
Rapida, la Guia de Evaluacion Econdmica, la Guia para Alcaldes sobre los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, y oportunidades para la sistematizacion e intercambio de
las experiencias. Asi también la OPS actualmente coordina varios grupos de trabajo
que estan involucrados en la busqueda de la evidencia de efectividad de la promocion
de la salud. La evaluacion de la iniciativa de Municipios, Ciudades y Comunidades
Saludables es una de las actividades prioritarias asi como la evaluacion de la
capacidad institucional de los paises para promover la salud, implemertando la
estrategia de Promocion de la Salud.

Las Redes de promocion de la salud, tanto la de Municipios y Comunidades

Saludables de las Américas, como las de Escuelas Promotoras de la Salud y la de
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Vivienda Saludable ofrecen excelentes oportunidades para compartir experiencias y
herramientas efectivas. La iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud tienen ocho
(8) Comités conjunto entre la OPS y los Ministerios de Salud y Educacién de los
estados Miembros, los cuales estdn desarrollando varias guias metodoldgicas: (1)
Organizacién de las Redes de Escuelas Promotoras de la Salud, (2) Guia para la
validacion de material educativo, (3) guias de vigilancia de practicas de riesgo y
protectoras en los entornos educativos, (4) guia para la evaluacion de la iniciativa de
escuelas promotoras de la salud, (5) guia para la certiﬁcacién de escuelas promotoras
de la salud, (6) guia de capacitacion de docentes sobre habilidades para la vida, (7)
guia de capacitacion de docentes para la implementacion de escuelas promotoras de
la salud, (8) guia sobre los ODMs. La iniciativa de Viviendas Saludables cuenta con

Centros Colaboradores y Redes en Argentina, Brasil, Cuba y Pert.
2.2. Antecedentes de la Efectividad en Servicio de Pediatria.

La literatura consultada nos aporté un articulo sobre la evaluacion del
desempefio en un servicio de gastroenterologia el cual se puede aplicar como
antecedentes a la investigacion que se esta realizando. Experiencia en un servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Maracaibo, realizado por la
Dra.Maribel Lizarzabal Jefe del Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario
de Maracaibo.

La evaluacion del desempeiio como alternativa a la baja productividad de
los servicios publicos de salud en Venezuela. Dra.Maribel Lizarzabal 2002 Hospital
- Universitario de Maracaibo.

Palabras Claves: Evaluacion del Desempefio. Gestion Hospitalaria.

Introduccion.
Es un estudio transversal que permitio analizar datos de una misma poblacion
en dos periodos diferentes, antes y después de haber sido introducida la variable a

estudiar. La poblacion estudiada consistié en siete médicos adjuntos del Servicio de
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Gastroenterologia (seis del sexo Femenino) con edad promedio de 41 afios (rango 37-
48) cuyo desempefio fue medido durante 2 periodos consecutivos de 3 afios cada uno.
Resumen.

Primer periodo (1.996-98): Se evalud retrospectivamente el rendimiento
hora/médico contratado como el nimero de pacientes atendido en consulta (sesion
clinica de 4 horas) sin sistemas de evaluacion cuali-cuantitativos. La calidad fue
medida con una “Encuesta de satisfaccion del usuario”. |

Segundo periodo (1999-2001): Se dieron a conocer los nuevos instrumentos
de evaluacion del desempefio que se aplicarian y se evalud de nuevo al mismo
personal médico. No hubo variacion en otros factores que' pueden influir sobre el
numero de pacientes vistos, tales como estructura organizativa, ambiente fisico,
sueldos y salarios.

Hipétesis nula: que no habria diferencia entre el “antes™ y el “después”.

Hipotesis alternativa: “La productividad del Servicio de Gastroenterologia
se incrementara sustancialmente, seguida de un mejoramiento del clima
organizacional”,

Sistema de Evaluacion del desempeiio. En las nuevas evaluaciones la propia
persona fija sus metas anuales y actia en funcion de su cumplimiento dando cuenta
de su propio rendimiento y de lo que necesita para alcanzarlas. Sus logros son
medidos por un sistema de co-evaluacion en el que cada individuo es evaluado por
todos y cada uno de sus compafieros y posteriormente unificados por el Jefe del
Servicio.

Se defini6 Rendimiento/ Productividad como el nimero de consultas y/o
procedimientos segun metas y horario de contratacion, tomando como parametro la

norma del Ministerio de Salud que indica 2.5 pacientes por hora @

Sistema de Premiacion a la Productividad. Se estableci6 un Premio al “Médico
mas destacado del afio en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Uniyersitario
de Maracaibo™. El premio consistié6 en un viaje a un Congreso Internacional con
gastos pagos (Pasaje, inscripcion en el Congreso y viaticos). La puntuacion

asistencial-adiministrativa se evaludé con dos instrumentos, uno para el desempefio
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médico (co-evaluacion) (Instrumento No 1) y otro para el desempefio administrativo
(Instrumento No 2). Se implementé una hoja de puntuacién (Anexa) que evaluaba
las tres actividades deseadas: asistencial-administrativa, investigacion, docencia

(Instrumento No 3) y extension.
Resultados.

La productividad global de la poblacion evaluada aumenté en un 91.19 % durante
el segundo periodo de evaluacion del desempefio (2997 vs 5730 promedio de
consultas/periodo). El incremento de productividad es visto inmediatamente (34.3 %
el primer afio post-evaluacion) y aumenta a 80.9% en el segundo afio, con respecto al
promedio del primer periodo. Ante el éxito de la nueva politica de evaluacion del
desempefio, se implementa la gestion vespertina en el ultimo afio evaluado (2001) y

la productividad sufre un incremento de 157.2%

Por tratarse de hora médico/consulta o procedimiento y de acuerdo al
estimado de las normas del Ministerio de Salud (2.5 pacientes/hora médico) se estima
la Meta de Productividad del Servicio para el Servicio de Gastroenterologia en
5.000 anuales, meta que a pesar de multiples esfuerzos solo alcanzaba a cubrirse en
un 59.9% (2.997 consultas promedio del primer periodo). Con las nuevas co-
evaluaciones se logro llegar y sobrepasar dicha meta durante el segundo y tercer afio
evaluados (5.423 consultas durante el afio 2.000 (108.4%) y 5.865 durante el afio
2.001 (117%), con un porcentaje promedio de 5.104 que representa el 102% de la
meta de productividad logrado durante el segundo periodo de evaluacion del
desempefio 1999-2001.

Discusion.

El sistema de “evaluacion del desempefio™ y “premiacién a la productividad™
no es considerado como un fin en si mismo sino como un instrumento, una
herramienta que mejord considerablemente la productividad del Servicio de

Gastroenterologia. Aunque el nuevo Programa de Gerencia habia acabado ya con
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viejos vicios que enlentecian la atencion asistencial (por ejemplo el control de citas
que era extra-Servicio se centralizd en el mismo aligerando el proceso) y habia
definido las metas tanto de la Institucion como de sus integrantes, la productividad
del Servicio no mejoraba, y las excusas sobraban para ello, reflejandose
principalmente en el “ping-pong” del paciente por falta de disponibilidad de un
médico a su ingreso.

La dindmica del Servicio cambié drasticamente con lés nuevas co-
evaluaciones; las mismas se integraron a un proceso continuo de mejoramiento en el
que la propia persona fijaba sus metas anuales y daba cuenta de su propio
rendimiento y de lo que necesitaba para alcanzarlas. Las metas, que en nuestro caso
se fijaron de mutuo acuerdo entre el propio interesado y su superior inmediato, Con la
nueva politica de evaluacion del desempefio y premiacion se lograron los siguientes

objetivos fundamentales:

1. Incorporar el tratamiento de los recursos humanos como una parte basica del
Servicio de Gastroenterologia, cuya productividad puede desarrollarse y
mejorarse continuamente. '

2. Mantener niveles de eficiencia y productividad en las diferentes areas
funcionales.

3. Permitir mediciones del rendimiento del médico y de su potencial laboral.

4. Identificar a los empleados que cumplen o exceden lo esperado y a los que no

lo hacen, yva que se cuenta con un sistema formal y sistemético de
retroalimentacion.

5. Establecer estrategias de mejoramiento continuo, cuando el candidato no ha
alcanzado las metas propuestas.

6. Aprovechar los resultados como insumos de otros modelos de recursos
humanos que se desarrollan en el Servicio (residentes de Post-grado).

7. Definir con mayor claridad las metas especificas de cada individuo dentro del
Servicio.

8. Tomar de la antigua concepcidon “premio-castigo”™ solo el “premio” y dar

oportunidades de desarrollo de carrera, crecimiento y condiciones de
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participacion a los miembros, considerando tanto los objetivos del Servicio

como los individuales.

El aumento significativo de productividad en el Servicio de Gastroenterologia,
sirvié como antecedente e incentivo. La Directiva y la Oficina de Recursos Humanos
del Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo (SAHUM) acogieron el
sistema e implementaron en el afio 2001 una bonificacion econémica de acuerdo con

la productividad.

Aplicacion de las 5 ”S” de Productividad al drea de Emergencia Pediitrica y
Sala de Observacion del Servicio de Pediatria del Hospital Tipo I de Santa
Teresa del Tuy.

Dra. Lina Costanzo, Dra. Milagros Yrima, Dr. Luis Marquez Estudiantes del Post-

grado Gerencia en Servicio de Salud UCAB 2007 No ha sido Publicado.

Introduccion.

La Emergencia de Pediatria, ubicado en la parte inferior del edificio, donde se
atienden pacientes menores de catorce afos, los cuales acuden por fiebre, sindrome
convulsivo, enfermedades respiratorias de vias aéreas superiores e inferiores, absceso,
celulitis, gastroenteritis con deshidratacion leve, moderada y severa: algunos de estos
pacientes ameritan dejarlo en observacion, para lo cual se cuenta con una pequefia
sala de observacion donde existen seis cama-cunas y cuatro cunas. Este servicio es
insuficiente para la poblacion que asiste, se decide aplicar las 5 “S™ de productividad

para mejorar el desempefio.

Resumen

Las 5 “S” de productividad:

Este concepto se refiere a la creacion y mantenimiento de areas de trabajo,

mas limpias, mas organizadas y mas seguras, es decir, se trata de imprimirle mayor
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“calidad de vida” al trabajo. Las 5 “S” provienen de términos japoneses que
diariamente ponemos en préactica en nuestra vida cotidiana y no son parte exclusiva
de una “cultura japonesa” ajena a nosotros, es mas, todos los seres humanos, o casi
todos, tenemos tendencia a practicar o hemos practicado las 5 “S”, aunque no nos
demos cuenta. Las 5 “S” son:

- Seiri: Clasificar, organizar o arreglar apropiadamente.

- Seiton: Ordenar.

- Seiso: Limpieza.

- Seiketsu: Estandarizar.

- Shitsuke: Disciplina.

Clasificar (Seiri): consiste en retirar del area o estacion de trabajo todos aquellos
elementos que no son necesarios para realizar la labor, ya sea en areas de produccion
o0 en areas administrativas. |

En el servicio de Hospitalizacion Pediatrica una forma efectiva de identificar
los elementos que habran de ser eliminados es retirandolo del sitio:
Clasificar permite:

- Liberar espacio util en el Servicio de Hospitalizacion de Pediatria. Reducir los
tiempos de acceso a los medicamentos y material médico-quirtrgico, récipes y
hojas de referencia. Mejorar el control visual de stocks (inventarios).

- Eliminar las pérdidas de productos o elementos que se deterioran por
permanecer un largo tiempo expuesto en un ambiente no adecuado para ellos;
(medicamentos con la fecha de vencimiento préoxima, medicamentos bien clasificados
con etiquetas para evitar las confusiones al momento de aplicar el tratamiento).

- Facilitar control visual de los medicamentos que se van agotando y que
requieren para los pacientes que acuden al servicio.

- Preparar las areas de trabajo para el desarrollo de acciones de mantenimiento
autonomo, ya que se puede apreciar con facilidad los escapes, fugas vy
contaminaciones existentes en los equipos y que frecuentemente quedan ocultas por

los elementos innecesarios que se encuentran cerca de los equipos.




.

Ordenar (Seiton): Consiste en organizar los elementos que hemos clasificado como
necesarios, de modo que se puedan encontrar con facilidad. Ordenar en el Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria tiene que ver con mejorar la visualizacion de los
medicamentos que se van a utilizar para los pacientes hospitalizados por medio de:
etiquetas, todo en su lugar, gabinetes para tener en su lugar las cosas, las camas de los
pacientes con el nimero que le permite correlacionarlo con el nimero de historia, en
resumen, un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar.

Limpieza (Seiso): La limpieza debe ser considerada como parte integral del trabajo.

Hay que tomar en cuenta los siguientes principios.

1. La limpieza es inspeccion.
2. Limpiar es un medio no es un fin.
3. El orden y la limpieza son inherentes a la calidad del trabajo. No se termina la
jornada sino se limpia.
Crear instalaciones faciles de mantener, mejorar los métodos de limpieza.
Trabajar en condiciones de desorden y falta de limpieza aumenta la posibilidad de
error. Control Visual, aumenta la posibilidad de que algo se olvida, alguien lo

detecte y aumente la eficiencia

.Estandarizar( Seiketsu): Evitar tener que limpiar. Prevenir la suciedad.

Los gabinetes que peguen al techo y no a medio espacio. Usar productos que
permitan facilitar la limpieza. En los hospitales el vértice inferior entre piso y paredes
son curvos. Crear instalaciones faciles de mantener.La limpieza es un medio no es

un fin

Disciplina( Shitsuke): Autodisciplina, hacer las cosas sin que me supervise el jefe.

Crear un ambiente de ética en el trabajo.

Las primeras 4 “S” son practicas, Shitsuke las hace filosofia de trabajo.



33

Las 5 “S” aplicadas al Servicio de Pediatria del Hospital Tipo I de Santa Teresa
del Tuy

Seiri-Clasificar Seiton-Ordena

Seiso-Limpiar Seiketsu-Estandarizar

Shitsuke-Disciplina
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3. BASES TEORICAS PARA INTERPRETAR LA EFECTIVIDAD DE UN
SERVICIO DE SALUD.

Introduccion.

Los Indicadores se constituyen, por necesidad de informacion, en los insumos
basicos que permiten construir diagndsticos y evaluaciones utiles para la gestion y
operacion de servicios. A pesar de su utilidad, es preciso conocer sus caracteristicas,
alcances, limitaciones y supuestos respecto a la realidad que pretenden medir directa
o indirectamente. El analisis de los Indicadores de Gestiéon permitird evaluar la
Efectividad del servicio de pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy la
evaluacion debe fundamentarse en la apreciacion de los resultados o sus impactos
sobre la poblacion que son la razon de ser de los Servicios de Salud.

La informacién rutinaria y no rutinaria sobre servicio de salud se basa en
datos en forma de Indicadores, que aportan el aspecto cuantitativo, en cambio no se
observan valores cualitativos y esto obliga a pensar en la necesidad de construir
objetivamente valores o cifras capaces de medir la calidad de los servicios que se
prestan, que es realmente lo que percibe el individuo como usuario A €l poco le
importan las cantidades numéricamente expresadas, en cambio si ,las actividades
relacionadas con la comprension y solucion de sus necesidades .Para sincerar el valor
cuanti- cualitativo de la Gestion es importante conocer hacia donde se quiere ir ,los

recursos con los que se cuenta y mejorarlos

3.2 Indicadores de Gestion:

Los indicadores constituyen una sefial numérica, literaria, grafica que sirven de
referente operacional comparativo en la evaluacion; deben tener calidad y
credibilidad y deben ser presentados en forma comprensible y de uso expedito.

El uso de Indicadores, independiente de la necesidad de su aporte, esta
relacionado con la disponibilidad de contar con medios de registro y comunicacion de

eventos, asi como la posibilidad de guardarlos en forma sistematizada en medios
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escritos o electronicos. Los Indicadores constituyen unos valiosos instrumentos para
obtener la informacion (efectiva) de las actividades que identifican la gestion
administrativo asistencial de todo servicio médico El Indicador de salud es
representar el dato numérico referido a la persona, a la poblacion, a sus problemas, a
sus situaciones y al procedimiento o proceso de todas las actividades que identifican
la atencion médica, son herramienta que permite organizar los recursos que deben
asignarse y administrarse para hacer frente a los problemas que ée presenten en
cualquier situacién de salud observada. El viejo paradigma de la medicion: medir
para decidir; si no se puede medir, no se puede mejorar.

En los servicios de atencion para la salud es frecuente enfrentarse a la
inexistencia de parametros y cifras normalizadas que sean adecuadas a todas las
estimaciones que tienen que elaborarse. Tanto dentro como fuera del pais no hay
parametros establecidos. En ocasiones habra que contar con valores intuitivos,
rudimentarios o incompletos, lo que resulta de la mayor importancia para que se
desarrollen asi los sistemas de informacion acordes con los requerimientos
individuales e institucionales, tal como fue recomendado en el informe de discusiones
técnicas de la XVIII Asamblea Mundial de la Salud en 1972.El administrador de
salud debe recoger apropiadamente todos los datos relacionados con el paciente, con
el trabajador de la salud, con los costos, con las actividades, etc., de forma que puede
utilizar o desarrollar parametros necesarios para hacer posible su gestion, adecuando
la eficiencia y efectividad de la organizacion en funcién de los rendimientos (por
actividad), tanto en lo administrativo, como en los asistencial. La decisiéon de medir
un fendémeno cualquiera, demuestra la importancia del mismo, por ello la
interpretacion del dato estadistico resulta de interés siempre y cuando pueda
responder a las variables. Una adecuada gestion administrativa de servicio para la
salud estara en funcion del mayor o menor rango de complejidad de sus unidades
funcionales y de las actividades que la conforman e identifican que para
implementarla requieren: )

1. Estudio y analisis de su ambito de influencia y de cobertura poblacional.

2. Busqueda, seleccion y andlisis de los datos recogidos en las distintas areas

operativas
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3. Identificacion y especificacion de las necesidades en costo y en la
elaboracion de los presupuestos operativos.

4. Establecimiento de prioridades.

5. Analisis sistematico de los problemas operacionales y asignacion de los
recursos necesarios para su solucion.

6. Aporte de recomendaciones, soluciones técnicas y alternativas viables para
la oportuna asignacion de recursos y establecimiento de los costos operativos.

7. Establecimiento, coordinacién y ejecucion de los programas operativos para
las 4reas y sectores asignados en funcion de la informacién aportada, previa revision
y ajuste a los planes (programas) presentados.

8. Evaluacion, en funcion del tiempo, de los planes de ejecucion asignado a los
programas aprobados y seleccionados de acuerdo a las prioridades que se hayan
establecido.

9. Los estudios de rendimiento por instrumento en cada una de las unidades
operativas, con establecimiento del costo — efecto de acuerdo a la trascendencia del
daflo.

10.La estimacién costo beneficio de acuerdo a los logros obtenidos en los

servicios prestados por unidad de servicio con los recursos disponibles.
3.2.1. Concepto.

Son un conjunto de cifras que expresadas como indice, promedio, tasa, razon
o0 porcentaje permiten la expresion resumida y oportuna de los fenémenos observados
y de las variables en estudio. Su uso nos facilita medir cualquier fenémeno y al
mismo tiempo' evaluarlo. La elaboracién de un buen indicador se enfrenta con
numerosas dificultades, que comienzan con la inexistencia de datos numéricos
confiables, los cuales para ser utiles deben poseer caracteristicas de oportunidad,
disponibilidad, calidad, simpleza reproducible.

Indicadores: expresiones verbales o escritas que permiten medir la magnitud

de cualquier situacion observada. Bodart y Shrestha (2000) definen a los Indicadores
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como una variable que tienen principalmente el objetivo de medir una situaciéon dada
o cambios de forma directa o indirecta, y enfatizan que éstos debieran orientar, tanto

como sea posible, a la accion.
3.2.2. Caracteristicas.

Los indicadores representan un marco de referencia que perrnften efectuar los
ajustes necesarios a las actividades a cubrir, no pueden comportarse, ni identificarse,
como metas. Requieren evaluarse permanentemente hasta lograr la mayor y mejor
informacion que perfeccione los resultados que se quieren presentar y la medida
(cuantificacién) de como se estan alcanzando los objetivos fijados.

1. Los indicadores tradicionalmente utilizados adoleceran siempre de
limitaciones relacionadas con su cantidad y oportunidad para manejarlos. Su
complejidad y el poder de conocimiento que otorga, estaran condicionados a la
capacidad de quienes los reciben y utilizan.

2. Debe tenerse muy en cuenta el namero de indicadores a utilizar, es decir, se
debe contar con aquel nimero (limitado) que permita manejarlos adecuadamente.
Resulta dificil obtener indicadores que sinteticen lo que realmente se busca comparar
y medir. Por ello deben evitarse excesos de uso o aplicar simples esquematizaciones.

3. La seleccion del indicador debe ser hecha en funcion de las caracteristicas y
circunstancias de la situacion observada. Por tanto, debe conocerse con exactitud su
significado y referirlo a sus valores teéricos, planeados y normalizados, es decir a los
valores “estandarizados”.

4. La precision de un indicador debe corresponderse con la utilizacion que se
va a brindar al mismo.

La obtencion, construccion y elaboracion de indicadores es posible siempre y
cuando se pueda contar con un sistema de Informacién apropiado y confiable,
desechandose todo aquello que no tenga valor cuanti—cualitativo. ‘

5. Los factores que permiten construir un indicador por lo general provienen
del dato estadistico, del dato administrativo, los censos de poblacion y de encuestas.

6. Su utilizacion y aplicaciones deben satisfacer las necesidades de la demanda
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real o potencial y cubrir todos los aspectos dirigidos al manejo de los
establecimientos médicos, tales como:

a) Demanda: Consulta externa, Consultas de emergencia, Numero de camas,
Admisién y Recepcion adecuada, Procedencia y desplazamiento del paciente.

b) Organizacién médico-administrativa: Niveles y organizacion de la atencion
médica, jerarquizacion y estructura del personal, dotacién de equipos y distribucion
de los mismos, lineas y relaciones de autoridad, responsablhdad y comunicacion.

7. Mediante la aplicaciéon de modelos matematicos y basandose en estudlos de
tiempo y movimiento (técnica disefiada, para establecer el contenido de trabajo que
de una tarea especifica realiza una persona calificada), se pueden construir los
indicadores necesarios para medir la productividad y la eficacia de las actividades y
tareas.

8. Todo el volumen de informacién sobre salud y que se refleja en sus
indicadores, presenta tres propdsitos fundamentales:

a) Determinar las metas y planificar los recursos y servicios (necesarios) de una
manera efectiva y racional.

b) Que la administracién de dichos servicios se lleve a cabo de manera eficiente
y productiva.

¢) Favorecer la evaluacion de los servicios'y los programas planeados dirigidos
a atender a la poblacion en sus necesidades y demandas. Asi como la elaboracion de

alternativas y prioridades para las acciones a tomar.

3.2.3. Clasificacion.
Indicadores para medir el nivel de salud de la poblacién:
1. Expectativa de vida al nacer.

2. Tasa de mortalidad general y tasas especificas, tornando en cuenta la edad y el

S€XO0.
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3. Tasa de mortalidad proporcional (porcentaje de muertes ocurridas en un grupo
determinado de personas, sobre el total de defunciones).

4. Tasa de mortalidad infantil (haciendo la diferencia, entre la mortalidad infantil
temprana y la tardia).

5. Morbilidad por enfermedades transmisibles y otras que sean de registro
obligatorio (investigacion de la morbilidad por censos o encuestas directas o por

muestras de poblacion).

6. Riesgos en grupos especiales (de morbilidad o de mortalidad).
Indicadores de condiciones sanitarias del ambiente:
1. Porcentaje de la poblacion, urbana y rural abastecida con agua potable.

Porcentaje de poblacién urbana que usa servicios de disposicion de excretas.

Densidad de habitantes por vivienda y, si es posible, por dormitorio.

L

Tasa de accidentes para la poblacion total; si es posible por tipo de accidentes y
por grupos de la poblacion.

5. Razén de mortalidad por sexo, del grupo de 1 a 4 afios.

Indicadores de recursos y actividades de salud:

1. Gastos en favor de la salud por habitantes al afio (gasto social).
Numero de camas de hospital por cada 1.000 habitantes.

Numero de médicos por cada 10,000 habitantes.

el

Porcentaje de la poblacion (por edades) inmunizada contra aquellas enfermedades

prevalentes en la zona y para las cuales se dispone de agentes Inmunizantes

eficaces.

5. Porcentaje de fallecidos con atencién médica o con certificacion médica de la
muerte.

6. Porcentaje de nacimientos en hospitales.

7. Porcentaje de partos atendidos por médico, por comadrona, etc.

8. Numero de consultas prenatales y de lactantes en relacion a los nacidos vivos.
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Indicadores Economico-Sociales:

Ingreso nacional por habitante al afio y su distribucién en la poblacion.
Relacion entre salarios o indice del costo de vida.
Indicadores de alfabetismo y escolaridad en los distintos niveles de la educacion.

Porcentaje de poblacion activa y porcentaje de desempleo.

My e R Bl T

Consumo total de calorias por habitante al dia.
Indicadores de la Politica Sanitaria:

Compromiso politico (de alto nivel) para alcanzar la salud para todos.
Asignacion de recursos suficientes para la atencion primaria de salud.
Grado de equidad en la distribucion de los recursos.

Grado de participacién de la comunidad en el logro de la salud para todo. '

W = e L =

Establecimiento de una estructura organica y administrativa adecuada para la
estrategia nacional de salud.

Disponibilidad de alimentos energéticos por habitante.

Acceso de las madres y nifios a la atencién de salud.

Asistencia de los partos por personal adiestrado.

= I

Disponibilidad de medicamentos esenciales.

Indicadores de salud ocupacional:

Principales riesgos ocupacionales en el pais.
Frecuencia y gravedad de los accidentes de trabajo.
Incidencia y prevalencia de enfermedades profesionales.

Frecuencia de lesiones profesionales que resultan invalidantes.

e

Medidas operativas en salud ocupacional.
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6. Costos promedios por reposos ocasionados por lesiones invalidantes.
7. Relaciones médicas del equipo de salud (Ingenieros, enfermeras, etc.). Versus,
poblacién usuaria.

Indicadores para calificar un establecimiento de atencién médica hospitalaria:

1. De recursos asignados.

3

De rendimiento o aprovechamiento.

(98]

De la calidad de la atencion.

1. De recursos asignados.

1.1. Numero de camas y su distribucion.

1.2. Presupuesto econémico para su funcionamiento: asignacion por partidas y
actividades.

Costos y gastos por paciente, por personal, examenes, lenceria, medicamentos.

1.3. Dotacion de recursos humanos.

Numero de médicos (especialistas, generales).

Numero de enfermaras (profesionales. auxiliares).

Numero de técnicos (laboratorio, Rx, hemoterapia, etc.)

Numero de obreros (especializados, otros).
1.4. Dotacion de equipos (fijos, moviles)
- Numero de obreros (especializados, no especializados).
Por su composicion, relacion y disponibilidad, estos indicadores condicionan la

calidad de la prestacién de la atencion médica del establecimiento.

2. De rendimiento o aprovechamiento:

a) Segun el instrumento cama:

2.1. % de ocupacion.

2.2. Promedio de dias de estancia.
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2.3. Indice de rendimiento de la cama.
2.4. Indice de renovacion.
2.5. Intervalo de sustitucion.
b) Segun el Instrumento consulta:
2.6. Rendimiento hora/médico-consulta.
2.7. Concentracién por hora-médico.
2.8. Volumen de consultas: de primera, sucesivas,

2.9, Volumen de examenes por paciente.
3. De la calidad de la atencion médica:

3.1. Mortalidad bruta.
3.2. Mortalidad neta.
3.2.1. Mortalidad temprana (0.4 afios).
3.3. Mortalidad materna.
3.4. Mortalidad fetal.
3.5. Mortalidad perinatal = Fetal tardia + Neonatal precoz.
3.6. Mortalidad neonatal:
a) Temprana o precoz (-7 dias).
b) Tardia.
3.7. Mortalidad anestésica.

3.8. Mortalidad operatoria.

4. Reseiia Institucional.

4.1. La estructura de la Organizacion.

Identificacion del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy Municipio

Independencia. Estado Miranda

El Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy, esta ubicado al final de la Avenida

San Rafael, en Santa Teresa del Tuy, Municipio Independencia Estado Miranda.
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Consta de 800 metros cuadrados de construccion aproximadamente, con una planta
fisica de dos pisos e incluye los servicios de Medicina General, Cirugia, Pediatria y
Maternidad, con sala de Hospitalizacion en Pediatria y Maternidad. Tiene 20 camas
presupuestadas por el Ministerio de Salud.

El sistema de trabajo de dicha Institucion es de la siguiente manera: Guardias
de 24 horas de lunes a lunes, formado por un equipo de guardia de dos médicos que
se distribuyen en cuatro servicios: un médico en el Area de Emergenci'a, ubicado en la
parte superior y consta del Servicio Cirugia donde se atiende heridos, traumatismos,
accidentes y el Servicio de Medicina Interna donde se atienden pacientes que
consultan por presentar dolor de EAP, HTA, Diabetes Mellitus descompensadas,
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y gastrointestinales, etc., este servicio no
tiene area de hospitalizacion; cuenta con cinco cubiculos donde se mantiene en
observacion a los pacientes por unas horas.

Otro médico en el Servicio de Emergencia de Pediatria, ubicado en la parte
inferior del edificio, donde se atienden pacientes menores de catorce afios, los cuales
acuden por fiebre, sindrome convulsivo, enfermedades respiratorias de vias aéreas
superiores e inferiores, absceso, celulitis, gastroenteritis con deshidratacién leve,
moderada y severa; algunos de estos pacientes ameritan dejarlo en observacién, para
lo cual se cuenta con una pequefia sala de observacion donde existen seis cama-cunas
y cuatro cunas. Otros pacientes ameritan ser trasladados para una institucion de salud
con mayores recursos, el mismo médico se encarga del Servicio de Emergencia de
Obstetricia, se atienden pacientes obstétricas que acuden con patologias inherentes a
su estado, cuando son pacientes primigestas o multiparas no controladas se refieren a
otra institucion con mayor capacidad de resolucidn, cuando son pacientes multiparas
controladas o partos en expulsivos, se atiende el parto y se dejan en observacion
durante veinticuatro horas en una sala general de maternidad, donde existen diez
camas. También se reciben pacientes con abortos, se le prestan los primeros auxilios

y se refieren a una institucion con resolucion quirtrgica.
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Identificacion del Servicio de Pediatria.

Emergencia de Pediatria, ubicado en la parte inferior del edificio, donde se
atienden pacientes menores de catorce afios, los cuales acuden por fiebre, sindrome
convulsivo, enfermedades respiratorias de vias aéreas superiores e inferiores, absceso,
celulitis, gastroenteritis con deshidratacion leve, moderada y severa; algunos de estos
pacientes ameritan dejarlo en observacion, para lo cual se cuenta con una pequefia
sala de observacion donde existen seis cama-cunas y cuatro cunas.

En el Servicio de Emergencia de Obstetricia, se atienden pacientes obstétricas
que acuden con patologias inherentes a su estado, cuando son pacientes primigestas o
multiparas no controladas se refieren a otra institucion con mayor capacidad de
resolucion, cuando son pacientes multiparas controladas o partos en expulsivos, se
atiende el parto y se dejan en observacion durante veinticuatro horas en una sala
general de maternidad, donde existen diez camas y diez cunita practicando la
alojacion conjunta que es mantener a el nifio Recién Nacido junto a la madre
inmediatamente después del nacimiento durante 24 horas hasta cuando egresa junto a
la madre.

La consulta de Pediatria realizada por una especialista de Pediatria, cuenta con
un recurso de enfermera.

La consulta de Nutricion realizada por una especialista en Nutricion y no
cuenta con recurso de enfermeria.

El servicio de Inmunizaciones es atendido por tres enfermeras, ademas cuenta
con el recurso de Pesquisa Neonatal aportado por IDEA (Instituto de Estudios
Avanzados).

Actividades Preventivas: realizada por los médicos generales segin rotacion
de Horarios, cuenta con un Recurso de Enfermeria se realiza: Atencion al lactante,

Atencion al Preescolar, Atencion al Escolar, Atencion al Adolescente.
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Medidas de los Servicios en Metros Cuadrados Aproximadamente

Servicios Metros Cuadrados

‘Medicina General 408
Cuarto de reposo camareras : 19;5
| Cuarto de los médicos - ' 29,0
| Cuarto vigilancia | ] 9.2
Dpto. lavanderia o D P e 20,5
| Dpto. de personal - _ 18,7
Dpto. de administracion o , ‘ 22,6
Direccion — Py ———— e — T
Dpto. Epidemiologia ) ' 8.1
Dpto. odontologia . 283
Dpto. enfermeria o | 11,7
'Emergencia adulto 48,5
Consultorio pediatria = —_— 771:2”,7{17
| Dpto. Inmunizacion B T Y 12,0
| Sala nebulizacion o — 14,2
Dpto. de nutricion ” I L « |
| Hospitalizacion pediétrica - ) 9.2
Area de circulacion pedidtrica [ 31.4
?A{efaﬁde emergencia cirugia o I 28.8
___A_rea emergencia pediatrica ” 7 16,6
 Areade maternidad _ - 45,5
Sala de parto — e L T 814
Dpto. de camareras o v S 5

Fuente: Departamento de Mantenimiento del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo
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4.2 Mision y Vision del Servicio de Pediatria del Hospital Tipo I de Santa Teresa
de Santa Teresa del Tuy

MISION:

Somos una Institucion dispensadora de salud, creada para satisfacer las
necesidades del usuario que acude diariamente a ella , optimizando las funciones del
servicio de Pediatria mediante el cambio y adecuacion de paradigmas y
racionalizacion de los procesos; fortaleciéndole tecnoldgicamente y articulando las
dependencias comprometidas en una unidad de proposito estructurando asi a través de
la investigacion y discusion de los conocimientos un equipo de salud
multidisciplinario; donde cada uno de los individuos que forman el equipo esté
orientado a enfocar en forma integral al usuario, garantizando aportar conocimientos
con la mayor calidad, eficiencia y con la mejor relacion con el mismo que acude a la
institucion. Contribuyendo de esta manera a la formacién de excelentes
multiplicadores de salud que con sus conocimientos contribuyan al mejoramiento de-
la calidad de vida de la comunidad, inculcando el concepto de vida saludable, de esta
manera mejorar la salud del Municipio contribuyendo al desarrollo del Pais.

VISION:

El Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy se percibe
como lider en la disminucion de la morbi-mortalidad de los usuarios, ampliando y
fortaleciendo la calidad de vida de los habitantes del Municipio Independencia
.Contribuyendo asi a mejorar las condiciones bio-psico-social de los habitantes de
Venezuela.

Valores:

- Honestidad, Rectitud, Sinceridad y Transparencia.
- Sensibilidad Social y Vocacion de Servicio.

- Disciplina, Responsabilidad y Perseverancia.

- Compromiso, Pertenencia y Fidelidad.

- Solidaridad, Justicia y Equidad.

- Trabajo en Equipo
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Aprendizaje, Amistad, Amor, Autonomia, Acertividad.
Innovacion, Constancia, Idoneidad, Organizacion, Identidad.
Comunicacion, Sociabilidad, Cultura, Integracion, Responsabilidad.

Compafierismo, Calidad, Excelencia, Efectividad, Honestidad.
4.3. Matriz DOFA.

Debilidades:

Déficit de Infraestructura.

Edificacion obsoleta.

Falla a nivel de electricidad.

Falla en el suministro de agua potable.

Insuficiente personal médico para la demanda de poblacion del 4rea de Influencia
y Afluencia.

Insumos insuficientes.

Ausencia de Ambulancia.

Déficit de personal de enfermeria Graduadas y Auxiliares.

Irregularidades con el cumplimiento del horario por parte del personal Médico.
Irregularidades con el cumplimiento del horario por parte del personal de
Enfermeria.

Irregularidades con el cumplimiento del horario por parte del personal de
Vigilancia.

Falta de comunicacion permanente entre los diferentes equipos de trabajo.

Falta de continuidad en los programas preventivos en la tarde tales como: L.T.S,
T.B.C Enfermedades Crénicas, Inmunizaciones.

Servicio de Radiologia solamente en el turno de 7 am. a Ip.m y de lunes a
viernes.

Servicio de Laboratorio solamente en el turno de 7 am. a 1 pm. y dé lunes a

viernes.

Carencia de un Software para llevar inventarios e informes.
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Oportunidades:

Facil acceso a los servicios.

Adecuado servicio de Trasporte Publico para trasladarse a la Institucion.
Relaciones interinstitucionales muy positiva.

Satisfaccion del Usuario al acudir a la Institucién durante las 24 horas del Dia.
Servicio de apoyo de personal capacitado por parté del distrito sanitario N° 2.
Servicio de apoyo de personal capacitado en servicio de informatica para Realizar
mejores informes, inventarios e historia clinica.

Apoyo y colaboracion por parte de los visitadores médicos de la industria
Farmacéutica hacia los médicos y enfermeras en cuanto actualizaciones Médicas
y medicamentos actualizados, bibliografias y logistica para realizar eventos en la

Institucion, para beneficio de los Usuarios.

Fortalezas:

Asistencia médica contintia las 24 horas del dia y los 365 dias del Afio.

Recursos humanos en educacién permanente y continua.

Disponibilidad y aceptacion del personal de salud a participar en las Actividades
Programadas.

Atencidn preventiva y asistencial.

Personal capacitado para dar charlas y para establecer enlaces o contactos Inter e
Intrainstitucionales.

Servicios de RRHH presto para solventar problemas del personal de la
Institucion.

Personal de salud con excelente disponibilidad, habilidades, destrezas y Calidad
Humana.

Personal empleado, obrero muy colaborador, capaz, creativo y dispuesto a
trabajar en equipo.

Vehiculo en buenas condiciones y los dos (2) choferes presto a colaborar.
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Amenazas:

- Inseguridad de la zona.

- Quejas acerca de la Institucion.

- En oportunidades los pacientes que acuden al centro son violentos Amenazando la
integridad fisica del personal que alli labora. '

- Falta de vigilancia policial.

- Estructura fisica poco segura (facil acceso para el ladron).

- Los médicos en su mayoria no viven en la zona, pbr lo tanto en muchas

Oportunidades se le dificultad llegar a la hora establecida a su trabajo, por los

imprevistos de la Carretera.
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4.4. Organigrama del Hospital tipo I y del Servicio de Pediatria. . ) )
Organigrama del Hospital tipo |

DIRECCION De Santa Teresa del Tuy

Jefatura de personal

A ¥

Dpto. Vigilancia Servicios Historia Médica Epidemiologia Camareras Inspeccion Coordinacion
Generales Sanitaria Enfermeria
Ambulatorio \ 2 L4
Farmacia Bienes Adyacente Coordinacion Area Curativa Area
Nacionales Medica Preventiva

¥

Higiene del
Adulto

L7 Y v L4 v v v
| Planiﬁciacic‘m I | Pediatria I | Enf. Cronicas I | Laboratorio I | Servicio Social I | Nutricién I | Odontologia I
Familiar

Medico Residente

| Enfermera I

1.- Rectangulo grande representa: Maxima jerarquia.
2.- Rectangulos iguales representa: la misma jerarquia. Fuente: Dpto. Recursos Humanos Hospital [ Santa Teresa
3.- Lineas continuas significan la distribucion en las funciones. Realizado por: Dra.Lina Costanzo
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a del Servicio de Pediatria

Medico
especialista

Medico
residente

Enfermera
Graduada

I 1 I 1

Auxiliar de
enfermeria

Aseadora imi Vigilancia

Fuente: Departamento de Recursos Humano Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra. Lina Costanzo

5. Bases.
5.1. Bases Teoricas.

Cuando se habla sobre el proceso de Participacion Social en Salud, se deben
revisar las diferentes interpretaciones que se le han dado al término Participacion de
la Poblacion o Participacion Popular, en el desarrollo de las sociedades. Como afirma
Turabian "El concepto de participacidén popular es antiguo y encuentra expresion en
las tradiciones culturales de las antiguas sociedades y en los escritos de los filosofos,
pero la nocidn contemporanea tiene un origen comparativamente reciente". Turabian
(1991)

La participacion social de la poblacion se ha canalizado a través de formas de
organizacion cuyas estructuras reflejan la manera como se ha concebido la misma. En
este sentido, se puede mencionar que ya para la década de los afos 50 se comenzo a

desarrollar la idea de la participacidn comunitaria en el "progreso social”". Para
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alcanzar la meta del "progreso social" se dio inicio a los programas de desarrollo de
las comunidades o promocion rural, con los que se pretendia introducir nuevas
tecnologias y "mejorar" la calidad de vida de la poblacién, teniendo como meta
organizar y movilizar a las comunidades para alcanzar objetivos fuera de ella,
basados en la idea de que las comunidades acogerian las propuestas innovadoras y las

prioridades sugeridas por profesionales que participaban en los programas.
. Como se ha desarrollado la participacion social en salud?

Cuando se analiza este proceso en el area de la salud, se puede decir que su
aparicion es reciente. A nivel mundial fueron muchos los intentos por organizar
movimientos o grupos que desarrollaran el proceso participativo en las acciones de
salud. En América Latina los primeros intentos por incorporar'a las comunidades en
programas de salud datan de mediados de los afios sesenta. Esos esfuerzos
consistieron en proyectos pilotos o experimentales dirigidos por las iglesias, las
universidades y las agencias de gobierno, que en la mayoria de los casos tuvieron
financiamiento internacional. En Venezuela se crean, con apoyo del Estado, los
«Comités Locales de Salud» que luego se constituirian, con un enfoque mas avanzado
de la participacion, en las llamadas «Juntas Socio sanitarias» y en los ultimos aflos se

les ha denominado «Fundaciones Socio sanitarias».

. Qué se ha entendido por participacion social en el sector salud?

Es posible percibir la existencia en el sector salud de un reduccionismo
prevaleciente, que consiste en que cuando se habla de participacion social, se tiende a
pensar solamente en dimensiones pequefias (comunidades, grupos e individuos), con
determinadas caracteristicas: urbano marginados, mujeres, adolescentes, etc. y no se
piensa en la totalidad de los procesos sociales. Esta manera de concebir la
Participacion en Salud explica la manera particular como se desenvuelven los
llamados "sectores de la sociedad" en el sector salud. Cada sector "en particular”
tiende a impulsar formas distintas de participacion social ignorando los

condicionantes sociales, culturales, politicos y econdmicos. Alternativamente a la
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concepcion anterior, surge lo que se ha dado en denominar “Participacion
Comunitaria”, a la que se define como un proceso mediante el cual los miembros de
una comunidad (entendida ésta como un grupo humano que convive en un
determinado espacio fisico, que tiene intereses comunes y sentimientos de solidaridad
¢ identidad), individual y/o colectivamente, desarrollan la capacidad de asumir mayor
responsabilidad para evaluar sus propias necesidades y problemas de salud, para
planificar y decidir respecto a las soluciones, para crear y mantenerl organizaciones
que apoyen estas metas, objetivos y programas de manera progresiva. Si asumimos
que en el nivel politico de toma de decisiones se comparte esta definicion, en el sector
salud se deberia incorporar a la poblacion en la toma de decisiones y el control de los
programas de salud, lo que no ocurre, pues los niveles operativos se han mostrado

renuentes a promoverla y han dado poca importancia a la creacién de mecanismos

efectivos para la participacion.
2. Reconceptualizacion de la participacion social en salud.

Las diversas maneras de concebir la Participacion Social en salud, descritas
anteriormente, permiten afirmar que la participacion social no depende Gnicamente
del desarrollo de una estrategia comunitaria para resolver aisladamente uno de los
problemas sociales, "la salud"; si no que existen Determinantes Sociales que
requieren ser considerados y que permiten analizar la participacion y la salud de la
poblacion en el contexto social. En este sentido, Vila (1982), plantea que “La
participacion popular constituye una necesidad del desarrollo social, que se
condiciona por la estructura econémica de la sociedad y modifica la esencia misma
del hombre, en la medida en que adoptan las relaciones sociales en su desarrollo
histérico otros problemas afines y se unen en una alianza para disefiar, probar y poner
en practica las soluciones™. |

En otras palabras, al promover la participacion social, se debe perseguir como
fin el establecimiento de formas de relacion social, basadas en la necesidad éle incluir
a todos los actores sociales, habilitindolos para tomar parte e impulsar procesos que

logren alcanzar el bienestar colectivo a través de la resolucion de conflictos. Estas
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"formas de relacionamiento social" a ser alcanzadas, son procesos, consecuencia de
otros procesos, que van estableciendo y haciendo viable esta nueva dinamica de
relaciones.

Los procesos de participacion social se dan por momentos y no por etapas,
siendo por tanto procesos circulares, que requieren irse consolidando y difundiendo
en la medida en que son incorporados, a partir de experiencias dispersas, que al
recuperarse sistematicamente, permiten la generacion de un conocimiento util y de
practicas que van adquiriendo la necesaria madurez y consolidacién como para
transformar la Estructura Social.

La transformacion social y cultural implica la concurrencia de actores
sociales, relacionados en espacios de convergencia y habilitados para el desarrollo de
procesos que conduzcan a la resolucioén de conflictos.

Se define el proceso en términos de la dindmica que resulta de la convergencia
de los actores en los escenarios, dindmica a su vez definida por los fines que se
persiguen y las acciones a las que conduce. Los procesos son por si mismos, el
desarrollo y la resolucién de los conflictos. Son, en sintesis, lo que hacen los actores
sociales para resolver sus conflictos. Deliberacién, gobierno, negociacion,
concertacion, consenso, son todas opciones que hacen referencia al proceso de
encuentro de los actores sociales y a sus resultados.

En un nuevo perfil de gestion publica, que trata de reorientar la actuacién para
la integracion de todos los actores sociales en el ambito local, regional y nacional, en
funcién de objetivos comunes de producciéon de la salud, la negociacién permite
llegar con mayor facilidad a acuerdos duraderos y respetados en el tiempo por las
partes involucradas en el proceso.

Asimismo, un redimensionamiento del sector salud para el desarrollo, plantea
la necesidad de la articulacion intersectorial. No obstante, el progreso a ser alcanzado
por los diferentes actores puede ser heterogéneo, y ademads, pueden aparecer
obsticulos para poner en marcha los complejos procesos de coordinacion
intersectorial y de participaciéon social, como podrian surgir problemas
institucionales, administrativos, politicos, financieros, culturales y humanos. Por esta

razon, es necesario identificar los problemas de salud, sus componentes, y el sistema
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a que pertenecen, para determinar y facilitar las intervenciones que son
indispensables y concertar una actuacion integrada.

Entre los factores que facilitan la coordinacién de las acciones del sector
salud, se encuentra el poder de convocatoria reconocido en algunas instancias y
actores del nivel local, regional, o nacional. No obstante, el estilo consensual de la
gerencia, implica el desarrollo de la capacidad de negociacion, lo cual puede

I

convertirse en otro factor de fortaleza para el sector.

Categorias de evaluacion de las iniciativas de municipios y comunidades

saludables:

- Participacion social: evaluar quien participa, quien no participa y porque;
en que y como participan; evaluar mecanismos que contribuyen a la inclusion social y
los que generan mayor exclusion; evaluar la participacion en la toma de decisiones y
el manejo de los recursos publicos. Evaluar la contribucion de la participacion de la
ciudadania a las metas de salud. Analizar el impacto de su participacion en la calidad
de vida y la relacion entre factores protectores y los de riesgo en los entornos donde
la gente vive, estudia y trabaja; analizar el incremento de las capacidades de
participacion de las personas, la comunidad y de las instituciones para generar
oportunidades de participacion real. Que manejo o cambios de estructura favorecen

una mayor participacion?.

- Politicas Publicas Saludables: politicas de estado para mejorar los
determinantes sociales de la salud que al mismo tiempo aseguran la participacion de
la sociedad civil en el debate y propuestas de ley para mejorar los entornos donde la
gente vive; por ejemplo los espacios libres de humo, politicas de seguridad vial, la
politica de alojamiento conjunto para la alimentacion al seno materno, politicas
municipales de equidad de género y otras. Evaluar el impulso que la iniciativa de

MCS da al establecimiento de politicas publicas saludables y al desarrollo local.

- Colaboracién y Accion Intersectorial: incluye la planificaciéon local

participativa con representantes de los sectores que representan los determinantes de
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la salud, de tal manera que el plan local de desarrollo se propone mejorar la calidad
de vida con equidad; evaluar la calidad de la participacién intersectorial en el
cumplimiento de los objetivos de salud, especialmente los determinantes sociales; por
ejemplo:;, fue el plan local de desarrollo producto de la colaboracion intersectorial?
¢Incluy6 la colaboracion del sector privado? jEI comité intersectorial participa en
monitorear el plan de accién? ;Los representantes de los diversos sectores aportan

recursos, invierten en la promocion de la salud?

- Sostenibilidad: de la iniciativa: estrategias financieras y politicas, de
recursos humanos y materiales, y de colaboracion continua, el fortalecimiento de
capacidades de la comunidad, la sociedad civil y las instituciones publicas para
promover la salud de la poblacién; evaluar la sostenibilidad del proceso de MCS,
fortalecimiento del desarrollo local, capacidad de la comunidad de participar en la
planificaciéon, monitoreo y evaluacion de MCS; que tanto esta participacion fomenta
las decisiones democraticas y el buen gobierno? Que politicas publicas saludables se

han establecidos?

- Proceso de desarrollo, implementacion y evaluacion de MCS: incluye el
monitoreo y la conduccion del plan de accion por el comité intersectorial para crear
un municipio saludable, asi como la evaluéci(’)n del proceso, las actividades
realizadas, la participacion de la poblacion y los diversos sectores, las politicas
publicas, el desempefio del comité intersectorial y las medidas para asegurar la

sostenibilidad del proceso.
Principios de Antigua.

Los principios de Antigua fueron definidos por el Grupo de Evaluacion y
enfatizan los valores y principios que deben formar parte de la evaluacion de la
promocion de la salud, en particular para las experiencias de municipios, ciudades y

comunidades saludables.
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- Valor: el proceso de evaluacion debe descubrir los supuestos teoricos,
ideologicos politicos; y explicitar las relaciones de poder, incluyendo los del
evaluador(es). La evaluacion debe respetar y valorar la experiencia y el conocimiento
local, reconociendo las personas como el recurso mas valioso. Evaluacion debe
incluir el espirito que motiva a los participantes, felicidad, amor, esperanza, alegria y
tomar en cuenta los aspectos de equidad, justicia social y solidaridad.

|

- Contexto: el proceso de evaluacion debe revelar los supuestos teoricos,
ideoldgicos y politicos, y explicitar las relaciones de poder, incluso las que incluyen
al evaluador. La evaluacion debe respetar y valorar la experiencia y el conocimiento
local, reconociendo a las personas como el principal recurso de salud. La evaluacion
debe abarcar un espiritu de esperanza, felicidad, amor y diversion, teniendo siempre
en cuenta la equidad, la justicia social y la solidaridad.

- Utilidad: la evaluacion de las iniciativas de Municipios Saludables es. util
cuando responde a preguntas de quien, porque y como; estd integrada en el proceso
de planificacion, orientada a la accion y el cambio, e incluye el monitoreo; contribuye
a la creacion de recursos en la comunidad, tiene relevancia practica y politica; ayuda
a posicionar al municipio saludable como una inversion; y usa varias formas de
difusion y mecanismos de retroalimentacion.

- Participacion: la evaluacion de las iniciativas de Municipios Saludables
debe en cada etapa incluir de manera apropiada a quienes tienen un interés legitimo
en esta actividad; garantizar que los miembros de la comunidad cuya salud y, calidad
de vida se esté discutiendo participen en todas las etapas de la evaluacion; garantizar
que otros con interés legitimo participen en todas las etapas de la evaluacion. Pueden
incluirse organizaciones de profesionales de salud, formuladores de politicas,
organismos locales de salud, al igual que particulares y organizaciones de otros
sectores, organismos de financiamiento y desembocar en una gestion co-participativa
del proceso.

- Métodos maltiples: la evaluacion de las iniciativas de Municipios
Saludables debe reflejar los principios de promocion de la salud; utilizar una
combinacion apropiada de métodos, técnicas y herramientas; basarse en la

informacion de diversas fuentes; concentrarse en la estructura, el proceso o los
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resultados a corto y largo plazo segun las diferentes etapas de desarrollo elaborar
indicadores que sea oportunos y apropiados; e integrar el aprendizaje de los
resultados, incluidos los resultados no previstos.

- Empoderamiento: la evaluacion de las iniciativas de Municipios Saludables
debe basarse en los puntos fuertes de una comunidad; apoyar la solucion de los
problemas a nivel local; garantizar la equidad permitiendo que se oigan todas las
voces, incluso las que son mas vulnerables y menos potentes; y permitir que la
informacion de la evaluacion sea utilizada por aqueilos afectados para promover y
abogar por los Municipios Saludables.

- Aprendizaje: la evaluacion de las iniciativas de Municipios Saludables debe
fomentar un proceso de co-aprendizaje; promover el dialogo, la reflexion y facilitar
todas las formas de desarrollo cognosciti\(q de aquellos afectados por el proceso,
incluso cualquier evaluador externo; reconocer que el aprendizaje es la clave del
aumento de la capacidad a nivel local en las comunidades y las organizaciones; y
producir la accion y el cambio. '

- Apropiado: debe adaptarse al contexto local; tomar en cuenta la
complejidad y la dinamica de ese contexto; reflejar las necesidades de las personas
afectadas, ser viable en cuanto a los recursos locales; ser accesible y comprendida por

todos.

5.2 Base Economico- Social —Cultural.

Para obtener conocimiento sobre el ambiente fisico, econdémico-social y
cultural se utilizé la estratificacion social por el método Graffar Modificado para
Venezuela por el Dr. Herndn Méndez Castellano, método multivariable y de

consistencia comprobada, que utiliza las cuatros variables siguientes:

Profesion del Jefe de Familia.
Grado de Instruccion de la Madre.

Modalidad o fuente de ingreso de la Familia.

= W =

Condiciones del Alojamiento.
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Se estudio la familia mediante la encuesta general que ademas de la
estratificacion antes mencionada cubri¢ los siguientes items: composicion de la
familia, presencia materna, recreacion, patrén educativo, tipo de informacién recibida
a través de los medios de comunicacion social, nivel cultural y conciencia nacional
.Se estudid la familia mediante una encuesta de epidemiologia, una encuesta sobre
nutricion con la ayuda del servicio de Epidemiologia y Servicio Social del Hospital
tipo I de Santa Teresa del Tuy ara de esta manera lograr un analisis slituacional de la

poblacién de area de Influencia del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy

Poblacion del drea de influencia directa: 500.000 Hab.
Poblacion Femenina: 187.500 Hab.
Poblacién Masculina: 152.833 Hab.
Poblacién Flotante: 159.668 Hab.

Existen siete (7) ambulatorios que dependen del Hospital tipo I de Santa

Teresa del Tuy, los cuales se clasifican en:

Ambulatorio Rural Ambulatorio Rural Ambulatorio Urbano
Tipo 1 Tipo 11 Tipo I1
Vizcaino Mopia Cartanal
Tomuso Dos Lagunas
Santa Barbara Ciudad Losada

Al referirse a los aspectos socios culturales y econémicos de las familias se
lleg6 a la conclusion de que en Venezuela no se puede hablar de un solo tipo de
familia sino de familias agrupadas segin los componentes de la calidad de vida, en

los estratos sociales que le corresponden.
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5.3. Bases Legales.
La Constitucion Bolivariana de Venezuela.

El Articulo 83 establece que la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara.

Articulo 84 se ordena la creacion de un sistema publico nacional de salud,
bajo la rectoria del MSDS, el cual sera de caracter interséctorial, descentralizado y
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.

Articulo 85 se dice que el financiamiento del sistema publico nacional de
salud es obligacion del Estado. N .

Articulo 86 establece que toda persona tiene derecho a la seguridad social
como servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure
proteccion en diferentes contingencias.

El marco legal establecido por la Carta Magna ha permitido la formulacion de

una propuesta de Ley Organica de Salud

Ley Organica para la Proteccion del Nifio y Adolescente (L.O.P.N.A.)

El articulo 41 Derecho a la salud y a servicio de salud dice: Todos los
nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental. Tienen derecho al servicio de salud de carécter
gratuito y de mas alta calidad especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones de salud.

El articulo 42 Los padres, representantes o responsables son garantes de
la salud de los nifios y adolescentes que se encuentren bajo su patria
potestad. Representacion o responsabilidad .En consecuencia estan
obligadas a cumplir las instrucciones y controles médicos que se
prescriban con el fin de velar por la salud de los nifios y adolescentes.

El articulo 43 Derecho a informacion en materia de salud. Todos
los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y educados
sobre los principios basicos de prevencion e materias de salud.
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El articulo 48 Derecho a atencion médica de emergencia: Todos los nifios
y adolescentes tienen derecho a recibir atencion médica de emergencia.
Paragrafo segundo:

Todos los centros y servicios de salud privados deben prestar atencion
médica inmediata a los nifios y adolescentes en los casos de emergencia
en que peligre su vida.

Paragrafo tercero:

No podra negarse la atencion a adolescentes en los casos previstos en los
paragrafos anteriores alegando razones injustificadas, tale como: la
ausencia de los padres, carencia de documentos o recursos econémicos
del nifio adolescente o su familia.

El articulo 274 de la Omision de atencion El médico enfermero o
encargado de servicio de salud que omita atender a un nifio o adolescente
en situacion de emergencia, a la que hace referencia el articulo 48 sera
penado con prision de (6) seis meses a (2) dos afios. '

Ley del Ejercicio de la Medicina.

El articulo 2 de L.E.M. (ley del ejercicio de la medicina) se entiende por
ejercicio de la medicina la prestacion, por parte de los profesionales de la salud, de
servicios encaminados a la conservacion, fomento, restitucion de la salud. ’

El articulo 33 de L.E.M. (ley del ejercicio de la medicina) nos dice clara
mente: que cuando se trata de menores de edad, cuando la gravedad del caso lo -
amerite y no es posible localizar ninglin representante se realiza la intervencion

quirargica y a la brevedad se localizaran los representantes legales.
Ley Orgéanica del Trabajo.

Capitulo VI
De la Higiene y Seguridad en el Trabajo

Articulo 236: El patrono debera tomar las medidas que fueren necesarias
para que el servicio se preste en condiciones de higiene y seguridad que
respondan a los requerimientos de la salud del trabajador, en un medio
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio de sus
facultades fisicas y mentales.
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Articulo 237: Ningun trabajador podra ser expuesto a la accién de
agentes fisicos, condiciones ergondmicas, riesgos psicosociales, agentes
quimicos, bioldgicos o de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca
de la naturaleza de los mismos, de los dafios que pudieran causar a la
salud, y aleccionado en los principios de su prevencion.

Ley Organica de Prevencion, Condiciones Y Medio Ambiente de Trabajo
(L.O.P.C.Y.M.A.T.)

Publicada en Gaceta Oficial nimero 38.236, del 26 de julio del 2.005, y de
acuerdo a lo sefialado entre los Articulos tienen objetivos:

- Articulo 1. El objeto de la presente Ley es:

1.- Establecer las instituciones, normas y lineamientos de las politicas, y
los Organos y entes que permitan garantizar a los trabajadores y
trabajadoras, condiciones de seguridad, salud y bienestar en un ambiente
de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio pleno de sus facultades
fisicas y mentales, mediante la promocion del trabajo seguro y saludable,
la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales, la reparacion integral del dafio sufrido y la promocion e
incentivo al desarrollo de programas para la recreacion, utilizacion del
tiempo libre, descanso y turismo social.

2.- Regular los derechos y deberes de los trabajadores y trabajadoras, y
de los empleadores y empleadoras, en relacion con la seguridad, salud y
ambiente de trabajo; asi como lo relativo a la recreacion, utilizacion del
tiempo libre, descanso y turismo social.

3.- Desarrollar lo dispuesto en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela y el Régimen Prestacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo establecido en la Ley Orgénica del Sistema de
Seguridad Social.

4.- Establecer las sanciones por el incumplimiento de la normativa.

5.- Normar las prestaciones derivadas de la subrogacion por el Sistema
de Seguridad Social de la responsabilidad material y objetiva de los
empleadores y empleadoras ante la ocurrencia de un accidente de trabajo
o enfermedad ocupacional.

6.- Regular la responsabilidad del empleador y de la empleadora, y sus
representantes ante la ocurrencia de un accidente de trabajo o enfermedad
ocupacional cuando existiere dolo o negligencia de su parte.

Articulo 6. Todos los empleadores o empleadoras estan en la obligacion de
registrarse en la Tesoreria de Seguridad Social en la forma que dispone la Ley

Orgénica del Sistema de Seguridad Social y su Reglamento.



Articulo 17. El Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL) tendra como finalidad garantizar a la poblacion
sujeta al campo de aplicacion del Régimen Prestacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, las prestaciones establecidas en la Ley Orgénica del

Sistema de Seguridad Social y el cumplimiento del objeto de la presente

Ley, salvo las conferidas al Instituto Nacional de Capacitacion y
Recreacion de los Trabajadores.

Titulo V
De la Higiene, la Seguridad y la Ergonomia
Condiciones y Ambiente en que debe desarrollarse el Trabajo

Articulo 59. A los efectos de la proteccion de los trabajadores y
trabajadoras, el trabajo debera desarrollar en un ambiente y condiciones
adecuadas de manera que:

Asegure a los trabajadores y trabajadoras el mas alto grado posible de
salud fisica y mental, asi como la proteccion adecuada a los nifios, nifia y
adolescentes y a las personas con discapacidad o con necesidades
especiales.

Adapte los aspectos organizativos y funcionales, y los métodos, sistemas
o procedimientos utilizados en al ejecucion de las tareas, asi como las
maquinarias, equipos, herramientas y utiles de trabajo, a las
caracteristicas de los trabajadores y trabajadoras, y cumpla con los
requisitos establecidos en las normas de salud, higiene, seguridad y
ergonomia.

Preste proteccion a la salud y a la vida de los trabajadores y trabajadoras
contra todas las condiciones peligrosas en el trabajo.

Facilite la disponibilidad de tiempo, y las comodidades necesarias para la
recreacion, utilizacién del tiempo libre, descanso, turismo social,
consumo de alimentos, actividades culturales, deportivas; asi como para
la capacitacion técnica y profesional.

Impida cualquier tipo de discriminacion.

Garantice el auxilio inmediato al trabajador o la trabajadora lesionada o
enfermo.
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6. Glosario

Aprendizaje: donde se adquieran nuevos conocimientos.

Apropiado: adecuado para el fin que se destina.

Area de Influencia: zona geogréfica cercana al Hospital los habitantes de ese lugar
le corresponde acudir al hospital para recibir asistencia médica.

CHU: Convenio Hipolito Unama

Contexto: supuestos tedricos, ideolégicos y politicos..

Desempeiio: cumplir con las obligaciones inherentes a una profesion de la mejor
manera y mayor responsabilidad.

DSP: Direccion de Salud Publica.

DSP1 Es la Historia del paciente.

DSP2 La Morbilidad diaria.

DSP3 Tabulador Diario

DSP4 Tabulador Mensual

Eficacia: del latin efficax, virtud para obrar, Alcanzar mejores resultados sin que.
aumente el costo (con el mismo esfuerzo tiempo y recurso).

Eficiencia: del latin efficientia: accion, fuerza, virtud de producir, que revela la
capacidad administrativa de producir el méximo de resultado con el minimo de
recurso energia y tiempo, las metas logradas con el menor recurso empleado; qué tan
bien se lograron las actividades o qué tan bien funcionan los servicios y como afectan
en relacion a los costos.

Efectividad: del verbo latino efficere: ejecutar, llevar a cabo, efectuar, producir,
obtener como resultado. En el area de la salud, es el resultado de las acciones de los
servicios de salud sobre la poblacion.

Empoderamiento: garantizar la equidad permitiendo que se oigan todas las voces,
incluso las que son mas vulnerables y menos potentes.

EPI. Registro de Enfermedades Epidemioldgica.

EPI 11 Tabulador diario.

EPI 12 Tabulador de denuncia obligatoria Semanal.

EPI 13 Tabulador de Registro de Morbilidad por Enfermedades notificables.
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EPI 14 Registro de Mortalidad General.

EPI 15 Registro de Morbilidad Mensual.

FLACMA: Federacion Latinoamericana de autoridades Locales y Municipales
Gestion: la realizacion de las actividades.

Graffar: método multivariable que estudia la parte social y econdmica del individuo
Habito: modo de proceder que se adquiere por la repeticion de actos iguales
Indicadores: instrumentos capaces de medir como se realizan las aétividades en el
sector salud.

Inmunizaciones: colocar producto bioldgico y/o sintético (vacunas) para prevenir las
diversas enfermedades. |

MCS: Municipios y Comunidades Saludables

Métodos multiples: combinacion de diferentes métodos.

Motivacion: tiene motivo para realizar algo.

NARO: Oficina para Norteamérica

ODM: Objetivos de desarrollo del milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

ORA: Organismo Andino de Salud

ORLA: Oficina Regional para Latinoamérica

Participacion: tomar parte en algo.

Pesquisa Neonatal: Procedimiento diagnostico que consiste en tomar una gota de
sangre del Talon del RN se estudia en el Laboratorio y permite evaluar Errores
Innatos del Metabolismo tales como: Hipotiroidismo, Fenilcetonuria

REDEPS: Red de experiencia en promocién de salud

REMSAA: Reunion de los Ministerios de Salud del Area Andina

RESSCAN: Reunion sector salud de Centroamérica y Republica Dominicana.
Utilidad: algo que es necesario

UIPES: Union Internacional de Promocion y Educacion en Salud

UNICEF: Fondo Naciones Unidas para la Infancia.

Valor: mérito de algo.




CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

1.- Consideraciones Generales.
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El grado de felicidad colectiva de un pueblo o nacién puede medirse por el

bienestar bioldgico, psiquico y social de sus habitantés, para esto es necesario que el

desarrollo de su comunidad sea la resultante del esfuerzo de sus hombres y mujeres.

Hay 10 caracteristicas que retinen los pueblos mas desarrollados de nuestro

planeta independiente de su raza, cultura o religion. El subdesarrollo es una actitud

mental.

1.

G N B R R R

Orden.

Limpieza.
Exactitud y Puntualidad.
Responsabilidad.

Deseos de superacion, educacion permanente.

Honradez.
Respeto al derecho de otras personas.
Cumplimiento de las leyes.

Amor al Trabajo.

10. Ahorro e inversion.

2.- Tipo y Nivel de la Investigacion.

Segtin del tiempo de ocurrencia de los Hechos: es un estudio Retrospectivo

porque indaga en los hechos ocurridos en el pasado.

Segun el periodo y secuencia del estudio: es un estudio Transversal porque

estudia las variables simultineamente en determinado momento, haciendo un corte en

el tiempo; en el estudio transversal el tiempo no es importante en relacion con la

forma en que se dan los fendmenos.
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En la Investigacion Se va a estudiar los indicadores de Gestién para
determinar la Efectividad del servicio de Pediatria en el Hospital tipo I de Santa
Teresa del Tuy, en el I trimestre de afio 2006 y en el I trimestre de afio 2007.

Segtin el analisis y alcance de los resultados es un estudio Descriptivo, de
acuerdo a Ramirez (1999), una investigacion de nivel descriptivo “es aquella cuyo
objetivo es la descripcion con mayor precision, de las caracteristicas de un
determinado individuo, situacién o grupo, con o sin especiﬁcaci(')'n de Hipotesis
iniciales acerca de las naturaleza; de tales caracteristicas, son investigaciones de corte
fotografico™ (p.84).

En la Investigacion se busca describir las caracteristicas de la gestion del
Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa teresa del Tuy basandoos en los

Indicadores de Gestion de Garcia Servén.

Indicadores:

Consulta Médicas Generales.

Consulta Médicas Especializadas.
Numero Total de Consulta.

Numero de Hora Médico General.
Numero de Hora Médico Especialista.
Numero de Hora Médico Trabajadas.
Rendimiento de Consulta Medicina General.
Rendimiento de Consulta Especializada.
Las primeras 20 causas de Morbilidad.
Las primeras 20 causa de Mortalidad.

Inmunizaciones Aplicadas.
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3. Diseiio de la Investigacién.

Se aplicaran los Indicadores a:

1. Consulta externa especializada de Pediatria.
2. Emergencia Pediatrica.

3. Triaje de Pediatria.

4. Inmunizaciones.
4. Poblacion o Universo del Estudio.

Todos los pacientes desde R.N hasta 19 afios que acudan al Servicio de

Pediatria del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy.
5. Muestra del estudio.

No se aplicarda muestreo alguno para este estudio. Los sujetos pafticipantes
son todos aquellos miembros de la Poblacion Peditrica que acudié al Servicio de
Pediatria durante el Primer Trimestre del afio 2006 y Primer Trimestre del afio 2007.
En vista de la posibilidad de revisar toda la poblaci(')n, gracias a la colaboracion de

Registros Médicos del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy.
3.6.-Los Instrumentos de recoleccion de la Informacion.
Las hojas de Morbilidad las cuales estan en el Servicio de Epidemiologia.

7.- La Medicion.

Se tabularan el numero de consultas de las diferentes area, se aplicara
e Dias trabajados durante el trimestre.

e Horas contratadas de los médicos que realizan la consulta externa.

e Horas trabajadas.
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Hora/Médico Mide el rendimiento de la Consulta Externa de acuerdo a las

condiciones contenidas en las Clausulas Contractuales vigentes:

a.- Medicina General: 6 consultas por hora.
b.- Pediatria: 6 consultas por hora.
c.- Especialidades (otras): 4 consultas por hora.

Horas Contratadas
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Tabla N°1 Actividades Realizadas En El Primer Trimestre Del Afio
2006 En El Servicio De Pediatria Del Hospital Tipo I De Santa Teresa

Del Tuy

=N 01 1.512 1112 | 73% | 252 | pxhrs
Especialista

- Triaje de " _
Pediatria Total 06 2.268 1.126 50% 378 3 pxhrs
Emergencia 3.799
Higiene Infantil 01 317 44 14% 378
= tieme 01 272 3 16% | 378
Pre-escolar
Higiene Escolar 01 226 43 19% 378
Higiene o
Adolescente 01 226 59 26% 378
Nutricion 01 252 217 86 % 126 2pxhrs
Odontologia 01 1008 1034 102% | 252 4pxhrs
Inmunizaciones 02 s
Perfil Neonatal 02 ne 195 252
Laboratorio 02
Rx 01
Triaje Pediatria -
CHnice & Faler. 12 4.536 2099 46% 378 6pxhrs

* No Hubo Actividad Problemas Eléctricos en las Instalaciones

** Perfil Neonatal programa no tiene metas programadas
Pesquisa Neonatal de Errores Innatos del Metabolismo
*** Ver cuadro Anexo

Fuente: Departamento de Historias Médica del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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Tabla N° 2 Inmunizaciones Programadas y Realizadas en El
Municipio Independencia Primer Trimestre 2006

Total dia Habiles: Dias :
62 Habiles 22 22 18 18 22 22
Producto Biolégico Poblacisn Enero Enefo Febrero Febrc?ro Marzo Mar?o
Progr. | Realiz. Progr. Realiz. Progr. | Realiz.
BCG 2.892 278 314 227 0 278 296
Antipolio RN 2.892 278 90 227 86 278 50
Antihepatitis RN 2.892 278 65 227 90 278 50
Antipolio-1afio 2.892 834 29 681 288 834 229
Pentavalente-1a 2.892 834 0 681 0 834 0
Antihepatitis-1a 2.892 834 0 681 25 834 25
Haemophilus-1a 2.892 834 35 681 338 834 0
DPT-1?2 2.892 834 0 681 0 | 834 0
Trivalente l1a 3.113 299 40 245 37 299 0
Antiamarilica la 3.113 299 96 245 117 299 0
Haemophilus 1-4 a 17.845 1.714 23 1.403 84 1.714 0
Toxoide Escolar 36.645 7.040 125 5.760 57 7.040 0

Fuente: Departamento de Inmunizaciones del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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TABLA N° 3 Programacion de Metas de Actividades Primer

Trimestre 2006 Consulta externa de Pediatria Triaje

Médicos Rurales 02 02 +4

Médicos I 10 06 +g 04
Médico 01 01

Especialista

Odontologo 01 01

Nutricionista 01 01

Dias Habiles

Total Paciente visto Centro 4.695
Total Preventivas 47 78 63 195
Total Curativas 214 642 270 1.126
Total Curativas Pacientes 3.374
vistos Emergencia Ped.

Atencion Lactantes 14% 18 13 13 s
Atencidn 10 19 13 43
Pre-escolar 12%

Atencion Escolar 8% 12 15 16 43
Atencion Adolescentes 8% 07 31 21 59
Nutricion 66 82 69 217
Odontologia 361 295 378 1034
Pediatria Especializada 388 317 405 1.112
T.B.C, 04 04 04 12

Fuente: Departamento de Historias Medicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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Tabla N° 4 Actividades realizadas por la Especialista Primer
Trimestre 2006 '

Consulta Pediatria esp.
Pac.-Hospitaliz-Total
Pacientes R.N.
Charlas Educativas

10 10 34

 Asma Bronquial 14
Bronquiolitis 10 12 10 32
Celulitis 09 15 12 36
Diarreas 05 09 05 19
Neumonias 04 06 04 14
Dolor Abdominal 03 02 01 06
Pacientes Referidos 78 31 79 188

Fuente: Departamento de Historias Medicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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Tabla N° 5 INDICADORES MEDICOS HOSPITALARIA VEINTE
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL TIPO I DE SANTA TERESA

DEL TUY PRIMER TRIMESTRE DE ANO 2006

Sindrome Viral 300 | Sindrome viral 210 | Vémitos 350
Bronquitis 150 | Asma Bronquial 115 | Fiebre 348
Asma Bronquial 110 | Bronquitis 128 | Sindrome Viral 332
Amigdalitis 83 | Amigdalitis 105 | Asma Bronquial 329
Otitis 80 | Laringotraqueitis 38 | Bronquitis 324
Bronquiolitis 79 | Diarreas 36 | Alergia 293
Alergia 40 | Anemias 35 | Dolor Abdom. 263
Colicos 39 Otitis en toda forma 34 | Diarreas 250
Diarreas 30 Dolor Abdominal 32 | Amigdalitis 180
Anemias 25 Piodermitis 29 | Bronquiolitis 175
Conjuntivitis 24 | Celulitis 27 | Otitis toda forma 160
Escab+Pioderm 21 Helmintiasis 26 | Cefalea 153
Parasitosis 21 Infeccion Urinarias 25 | Celulitis 96
Fimosis 13 Alergia 20 | Escabiosis 95
Vulvovaginitis 12 | Rinitis Alérgica 15 | Laringotraqueitis 77
Hernias 11 Amibiasis 15 | Piodermitis 57
Cirugia menores 10 | Traumatismos 14 | Trauma-heridas 55
Celulitis 10 | Escabiosis 13 | Convulsiones 10
Desnutricion toda f. 09 Desnutricion todas f 13 | Deshidratacion 09
Otras Causas 55 Otras Causas 196 | Otras Causas 425
Total 1.112 | Total 1.126 | Total 3.799

Fuente: Departamento de Historias Medicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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Tabla N° 6 Actividades Realizadas En El Primer Trimestre Del Aiio
2007 En El Servicio De Pediatria Del Hospital Tipo I De Santa

Teresa Del Tuy
i 01 1512 1416 | 94% | 252 6pxhrs
Especialista
Ihgerediaira | 2268 2.078 91% | 378 | Spxhrs
cons. Externa
Emergencia 6.368
Higiene Infantil 01 317 48 15% 378
FHEiEne 01 272 80 20% | 378
Pre-Escolar
Higiene Escolar 01 226 49 21% 378
Higiene 0
Aol 01 226 58 26% 378
Nutricidn 01 252 134 53% 80 1 pxhrs
Odontologia 01 1.008 1.009 100% 234 4pxhrs
Inmunizaciones ey
Perfil Neonatal e 242 252
Laboratorio e
Rx 01 133
SUNTEIIRIAN. | | 4 4536 2.524 55% | 378 -| 7pxhrs
X Enfermeria

*** Se anexa cuadro

*** Se anexa cuadro

** Perfil Neonatal programa no tiene metas programadas
Pesquisa Neonatal de Errores Innatos del Metabolismo

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007. ‘
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Tabla N° 7 Inmunizaciones Programadas y Realizadas en El
Municipio Independencia Primer Trimestre 2007

Pioiusto Bloladico | Peblasitn Enero Ener.o Febrero Febrgro Marzo Mar;o
Progr. | Realiz. Progr. Realiz. | Progr. | Realiz.
BCG 2.892 278 157 227 30 278 186
Antipolio RN 2.892 278 180 227 160 278 185
Antihepatitis RN 2.892 278 100 227 | 278 278 0
Antipolio-1afio 2.892 834 1.732 681 1.686 834 1.138
Pentavalente-1a 2.892 834 1.232 681 1.232 834 1.234
Antihepatitis-1a 2.892 834 440 681 238 834 0
Haemophilus-1a 2.892 834 380 681 114 834 114
DPT-1° 2.892 834 668 681 610 834 456
Trivalente 1a 3.113 299 387 245 403 299 397
Antiamarilica la 3.113 299 1.520. 245 1.620 299 1.573
Haemophilus 1-4 a 17.845 1.714 240 1.403 278 1.714 236
Toxoide Escolar 36.645 7.040 542 5.760 938 7.040 734

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.

Tabla N° 8 Actividades realizadas por el Laboratorio Del Hospital
Tipo I Durante El Primer Trimestre del 2007 en los pacientes
Pediatricos

'
Hematologia Completa 150 185 185 530
VSG 34 62 48 144
Plaquetas 42 53 66 161
Examen de Orina 50 82 86 218
Examen de Heces 53 120 105 318
Glicemia 18 22 21 62
PLE. 05 10 06 21
PTvPTT 03 04 05 12
Urea y Creatinina 15 14 04 33
H.C.Ci. 01 03 06 10
Estudios de Sueros
Hepatitis 02 01 01 04
Dengue 03 01 01 03
Rubéola 01 01 01 03
TOTAL 418 568 535 1521

Fuente: Departamento de Bionalisis del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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Tabla N° 9 Programacion de Metas de Actividades Primer Trimestre
2007
Triaje de Pediatria

* Licenciada de reposo

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa teresa del Tuy

Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.

Médicos Rurales 02 02 +g
Meédicos | 10 06 , +g 04
Meédico Especialista 01 01
Odontologo 01 04
Nutricionista 01 01

Mes Enero Febrero | Marzo Total
Dias Héabiles 5P, 18 23 63
Total de Pacientes 455 T12 1.086 2.313
Total Preventivas 31 61 143 235
Total Curativas 424 711 943 2078
Atencion Lactantes 14% 08 13 27 48
Atencion Pre-escolar 12% 14 16 50 80
Atencion Escolar 8% 09 22 18 49
Atencion Adolescentes 8% 0 10 48 58
Nutricién 67 67 Q= 134
Odontologia 352 288 369 1009
Pediatria Especial. 494 405 517 1.416
Rx 03 85 45 133
T.B.C. 04 04 04 12
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Tabla N° 10 Actividades Realizadas por la Especialista de Pediatria

Primer Trimestre 2007

Consulta Pediatria esp.

Pac.-Hospitaliz-Total

Pacientes R.N.

Charlas Educativas

Causas mas frecuentes

TR Enero Febrero . Marzo Total

de Hospitalizacién

Celulitis 14 10 10 34
Asma Bronquial 10 12 10 32
Diarreas 09 15 12 36
Bronquilitis 05 09 05 19
Dolor Abdominal 04 06 04 14
Neumonias 03 02 01 06
Deshidratacion 04 03 04 11
Pacientes Referidos 13 23 25 61

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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Tabla N° 11 INDICADORES MEDICOS HOSPITALARIA
VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL TIPO I DE SANTA
TERESA DEL TUY PRIMER TRIMESTRE DE ANO 2007

| Sindrome Viral 375 | Sindrome viral 390 | Vomitos 624
| Bronquitis 220 | Asma Bronquial 239 | Asma Bronquial 559
Asma Bronquial 140 | Brongquitis 169 | Sindrome Viral 557
| Amigdalitis 93 Amigdalitis 160 | Fiebre 555
| Otitis 92 | Laringotraqueitis 131 | Bronquitis 552
| Bronquiolitis 73 | Diarreas 103 | Alergia 456
| Alergia 55 | Anemias 99 | Dolor Abdominal 426
Coélicos 40 Otitis en toda forma 98 Diarreas 400
| Diarreas 35 | Dolor Abdominal 65 | Amigdalitis 290
| Anemias 35 | Piodermitis 62 | Bronquiolitis 289
| Conjuntivitis 34 Celulitis 60 Otitis toda forma 250
| Escab+Pioderm 32 Helmintiasis 59 Cefalea 250
Parasitosis 24 | Infeccion Urinarias 58 | Celulitis 150
Fimosis 22 Alergia 3 Escabiosis 148
Vulvovaginitis 20 Rinitis Alérgica 38 | Laringotraqueitis 120
| Hernias 15 Amibiasis 35 | Piodermitis 120
Cirugia menores 12 | Traumatismos 35 | Trauma-heridas 89
Celulitis 12 Escabiosis 33 Convulsiones 18
| Desnutricion toda f 12 Desnutricion toda f 19 Deshidratacion ' 15
Otras Causas 75 Otras Causas 172 | Otras Causas 500
| Total 1416 | Total 2.078 | Total 6.368

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizada por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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RESULTADOS y DISCUSION
Analisis y Discusiéon Afo 2006

Grafico N° 1

Pacientes Evaluados en La Emergencia Pediatrica
Del Servicio de Pediatria del Hospital Tipo | de Santa Teresa del Tuy
Durante el 2006 =
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Patologias Evaluadas

Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grafico Emergencia Pediatrica en el Hospital Tipo I de
Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del 2006

En el Primer Trimestre del 2006 en el Hospital tipo I de santa teresa del Tuy en el Servicio de
Pediatria se evaluaron 3.799 pacientes por la Emergencia Pedidtrica, es una cantidad bastante
importante tomando en consideracién que hay un solo médico que estd de guardia las 24horas y
ademas de evaluar a los pacientes pediatricos también atiende al servicio de Obstetricia .La evaluacion
Integral del paciente pediatrico es dificil cumplirla. El examen del paciente pediatrico debe ser
integral incluyendo tanto la exploracion fisica como los componentes intelectuales y
socioemocionales, el exceso de paciente que acude a la emergencia pediatrica, la fatiga del médico en
una guardia de 24 horas nos permite inferir que el examen fisico del nifio no se realiza como una
verdadera evaluacion integral.

Cuando se revisan las principales causas de consulta en la Emergencia Pedidtrica encontramos dx
cémo Sindrome Viral ocupando el tercer lugar ,es sabido por todo que ese motivo de consulta no es
emergencia; al analizar el porqué de esta situacion nos encontramos que el Hospital Tipo I de Santa
Teresa del Tuy es el Gnico centro que permanece prestando sus servicios las 24 horas del dia y los
padres acuden a ¢l a cualquier hora que ellos consideren necesario para que su paciente sea evaluado
sin tomar en cuenta el criterio de emergencia o no.
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Grafico N° 2

Triaje del Servicio de Pediatria del Hospital Tipo | de Santa Teresa del Tuy Durante el Primer
Trimestre del 2006
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Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grafico Consulta de Triaje de Pediatria en el Hospital Tipo
I de Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del 2006

El total de los pacientes evaluados es de 1.126, El Sindrome viral es la patologia mas frecuente,
posteriormente en orden de frecuencia sigue Asma Bronquial, Bronquitis, Amigdalitis,
Laringotraqueitis. Se puede concluir que las patologias del Tracto Respiratorio superior e inferior
ocupan un lugar importantes en las causas de consultas, situaciones muy parecidas a las consultas de la
Emergencia Pediatrica
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Grafico N° 3

Consulta de la Especialidad en el Servicio de Pediatria del Hospital | de Santa Teresa del
Tuy Durante el Primer Trimestre del 2006
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Patologia Evaluadas

Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo 1 de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grifico Consulta de Pediatria Especializada en el Hospital
Tipo I de Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del 2006
Por la consulta de Pediatria Especializada realizada en el Primer Trimestre del afio 2006 se evaluaron
1.112 pacientes, las patologia son muy parecida al Triaje de Pediatria y a la Emergencia Pediatrica.
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Grafico N° 4

Actividades Programadas y Realizadas en el Servicio de Pediatria del hospital tipo | de
Santa Teresa del Tuy durante el | trimestre del afio 2006
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Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grifico Actividades Programadas y Realizadas en el
Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del aiio 2006
En el Grafico podemos observar que las consultas de emergencia pediitrica son elevadas 3.799
pacientes. Las metas programadas son realizadas ampliamente por la consulta de pediatria
especializada, triaje, nutricion, odontologia y enfermeria. Sin embargo no ocurre asi con las consultas
preventivas tales como higiene infantil, higiene pre-escolar, higiene escolar, higiene adolescente las
cuales no llegan ni siquiera a un 50%.
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Grafico N° 5

% de cobertura de las Actividades realizadas en el servicio de pediatria del Hospital tipo | de Santa Teresa del Tuy
en el | trimestre del 2006
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Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grafico % de Cobertura de las Actividades
realizadas en el Servicio de Pediatria del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy durante el I
Trimestre del 2006

% de cobertura de las Actividades realizadas en el Servicio de Pediatria es amplio en consulta de
Pediatria Especializada, Triaje, Nutricién, Odontologia, Clinica realizada por enfermeria. Sin embargo
en las actividades preventivas donde se realiza la evaluacion del paciente en edad pediétrica en forma
integral, incluyendo la evaluacion de los problemas organicos, el aspecto siquico, el ambiente social
donde se desenvuelve aplicado con criterio evolutivo y con constante proyeccion futura tiene un % de
cobertura muy baja.
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Grafico N° 6

Inmunizaciones Programadas y Realizadas en el Municipio Independencia en el Primer
Trimestre del afio 2006
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Fuente: Dpto. de Inmunizaciones del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra.Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grafico Inmunizaciones Programadas y Realizadas en el
Municipio Independencia durante el Primer trimestre del afio 2006
En el Grafico se puede observar que las metas de Inmunizaciones Programadas no se cumplieron,
situacién esta que se debe evaluar en forma exhaustiva ya que el Programa PAI es importante
cumplirlo a cabalidad.
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Grafico N° 7

Pacientes Evaluados en La Emergencia Pediatrica
Del Hospital Tipo | de Santa Teresa del Tuy
Durante el Primer Trimestre del 2007
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Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
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Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007
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Analisis de los datos obtenido en el Grafico Emergencia Pediatrica en el Hospital Tipo I de

Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del 2007

En el Primer Trimestre del 2007 en el Hospital tipo I de santa teresa del Tuy en el Servicio de
Pediatria se evaluaron 6.368 pacientes, con respeto al afio anterior se observod un incremento del 40%
por la Emergencia Pediatrica, es una cantidad bastante importante
tomando en consideracién que no hubo incremento por parte del recurso humano, las condiciones de
trabajo igual que el afio anterior, un solo médico que esta de guardia las 24horas y ademas de evaluar
a los pacientes pediatricos también atiende al servicio de Obstetricia .La evaluacion Integral del
paciente pediatrico es dificil cumplirla. El examen del paciente pediatrico debe ser integral incluyendo
tanto la exploracién fisica como los componentes intelectuales y socioemocionales, el exceso de
paciente que acude a la emergencia pediatrica, la fatiga del médico en una guardia de 24 horas nos
permite inferir que el examen fisico del nifio no se realiza como una verdadera evaluacion integral.

de los pacientes evaluados
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Cuando se revisan las principales causas de consulta en la Emergencia Pedidtrica encontramos dx
como Sindrome Viral ocupando el tercer lugar .es sabido por todo que ese motivo de consulta no es
emergencia; al analizar el porqué de esta situacién nos encontramos que el Hospital Tipo I de Santa
Teresa del Tuy es el Gnico centro que permanece prestando sus servicios las 24 horas del dia y los
padres acuden a él a cualquier hora que ellos consideren necesario para que su paciente sea evaluado
sin tomar en cuenta el criterio de emergencia o no.
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Grafico N° 8

Triaje del Servicio de Pediatria
Del Hospital Tipo | de Santa Teresa del Tuy
Durante el Primer Trimestre del 2007
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Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grafico Consulta de Triaje de Pediatria en el Hospital Tipo
I de Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del 2007

El total de los pacientes evaluados es de 1.416, El Sindrome viral es la patologia mis frecuente,
posteriormente en orden de frecuencia sigue Asma Bronquial, Bronquitis, Amigdalitis,
Laringotraqueitis. Se puede concluir que las patologias del Tracto Respiratorio superior e inferior
ocupan un lugar importantes en las causas de consultas, situacion muy parecida a las consultas de la
Emergencia Pediatrica
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Analisis de los datos obtenido en el Grafico Consulta de Pediatria Especializada en el Hospital

Tipo I de Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del 2007

Por la consulta de Pediatria Especializada realizada en el Primer Trimestre del afio 2007 se evaluaron
1.416 pacientes, las patologia son muy parecida al Triaje de Pediatria y a la Emergencia Peditrica.
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Grafico N° 10

Actividades Programadas y Realizadas en el Servicio de Pediatria del Hospital Tipo | de
Santa Teresa del Tuy en el | trimestre del afio 2007
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Analisis de los datos obtenido en el Grifico Actividades Programadas y Realizadas en el

Hospital Tipo 1 de Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del aiio 2007
En el Grafico podemos observar que las consultas de Emergencia Pedidtrica son elevadas 6.368
pacientes. Las metas programadas son realizadas ampliamente por la consulta de pediatria
especializada, triaje, nutricién, odontologia y enfermeria. Sin embargo no ocurre asi con las consultas
preventivas tales como higiene infantil, higiene pre-escolar, higiene escolar, higiene adolescente las
cuales no llegan ni siquiera a un 50%.Con respeto al trimestre anterior hay un incremento del 40% de
los pacientes evaluados por la Emergencia Pediatrica y un incremento del 50% de los pacientes
evaluados por Triaje, mientras que el incremento en las consultas preventiva no es significativo en
Higiene Infantil un 1%, Higiene Pre-escolar13%.Higiene Escolar 2% y en Higiene del Adolescente
no hubo modificacion.
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Grafico N° 11

% de cobertura de las Actividades realizadas en el servicio de pediatria del Hospital tipo | de Santa Teresa del Tuy
en el | trimestre del 2007
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Fuente: Dpto. Registro Médicos del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grafico % de Cobertura de las Actividades
realizadas en el Servicio de Pediatria del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy durante el I
Trimestre del 2007

% de cobertura de las Actividades realizadas en el Servicio de Pediatria es amplio en consulta de
Pediatria Especializada, Triaje, Nutricién, Odontologia, Clinica realizada por enfermeria. Sin embargo
en las actividades preventivas donde se realiza la evaluacion del paciente en edad pediatrica en forma
integral, incluyendo la evaluacion de los problemas organicos, el aspecto psiquico, el ambiente social
donde se desenvuelve aplicado con criterio evolutivo y con constante proyeccion futura tiene un % de
cobertura muy baja, situacion que se repite con respeto al trimestre del afio 2006.
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Grafico N° 12

Inmunizaciones Programadas y Realizadas enel Municipio Independencia en | Trimestre
2007
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Analisis de los datos obtenido en el Grifico Inmunizaciones Programadas y Realizadas en el
Municipio Independencia durante el Primer trimestre del afio 2007
En el Grafico se puede observar que las metas de Inmunizaciones Programadas no se cumplieron, se
observa con respeto al trimestre anterior que se colocé mayor niimeros de dosis.
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Grafico N° 13

Pruebas de Laboratorio Realizadas en el Servicio de Bionalisis del Hospital Tipo | de Santa
Teresa del Tuy en la Edad Pediatrica durante el | Trimestre del afio 2007
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Fuente: Dpto. De Bionalisis del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra.Lina Costanzo Mayo 2007

Analisis de los datos obtenido en el Grafico Pruebas de Laboratorio realizadas en el Servicio de
Bionalisis del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy durante el I Trimestre del aiio 2007

Se puede observar que la hematologia completa y los examenes de heces fueron los que maés se

realizaron, luego en orden de frecuencia examenes de orina, plaquetas, VSG, esto se corresponde con

los examenes mas usado en la edad pediatrica. Comparando con el Trimestre del afio anterior

podemos percatarnos que el servicio de Bionalisis se inicia en 2007.
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Conclusiones

En Venezuela se inicia la vigilancia a fondo de los pacientes pediatricos en los
servicios de Puericultura a partir del 1938, el gran promotor de esta idea, el Dr. Pastor
Oropeza, asi lo resefian los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria

La Pediatria constituye la rama de la Medicina que toma en mayor
consideracion la Prevencion y es a través de la Puericultura que se logra el objetivo
principal de fomentar y conservar la salud del nifio. |

Los servicios de salud que atienden a nifios deben tener como meta la atencion
Integral, considerando al nifio como una unidad Bio-Sico-Social con caracteristicas
especiales en cada una de las etapas del proceso de crecimiento y maduracion.

Al analizar los datos del Servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa
Teresa del Tuy durante el Primer Trimestre del Afio 2006 y 2007 se puede concluir
que las consultas Preventivas tienen un bajo % de Cobertura apenas un 14% y 15% en
Higiene Infantil, 16% y 29% en Higiene Pre-escolar, 19% y 21% en Higiené Escolar
y un 26% Higiene del Adolescente. Mientras que las consultas de Emergencia
Pediatrica en el afio 2006 fueron 3.799 y en el afio 2007 fueron 6.368, una cantidad
bastante elevada tomando en consideracion que el médico que esta de guardia las 24
horas ademas de evaluar a los pacientes pediétficos también atiende al servicio de
Obstetricia .La evaluacion Integral del paciente pediatrico es dificil cumplirla el
examen integral, incluyendo tanto la exploracion fisica como los componentes
intelectuales y socioemocionales consume tiempo y dedicacion, el exceso de paciente
que acude a la emergencia pediatrica, la fatiga del médico en una guardia de 24 horas
nos permite inferir que el examen fisico del nifio no se realiza como una verdadera
evaluacion integral.

La grave situacion hospitalaria y las condiciones totalmente inadecuadas de
trabajo afectan notoriamente en el cumplimiento de la evaluacion integral del
paciente, ademas a esta situacion se le agrega la falta de motivacién del personal de
salud que dia a dia vive un futuro incierto donde no hay compensacion, no hay

reconocimiento al esfuerzo y a la preparacion académicas, el ambiente fisico del
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Servicio de Pediatria, las condiciones de trabajo del personal de Salud que no
cumplen con algunos articulos contemplados en la Ley Orgénica del Trabajo , Ley
Orgénica de Prevencion, Condiciones Y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT),
agravan aun mas la situacion.

Consideramos importante Recordar que la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela en el Art. 83 nos dice:

“La Salud es un derecho social fundamental, obligacion dei Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida .El Estado promoverd y desarrollard
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la Proteccion de la Salud, asi
como el deber de participar activamente en su Promocion y Defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establece la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados
por la Republica”.

Concluimos:

e El servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy, es una
Institucion dispensadora de salud insuficiente para los requerimientos de la
poblacion Pediatrica del Municipio Independencia.

e El servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy resuelve
las necesidades de salud de la poblacion infantil, pre-escolar, escolar y
adolescente del Municipio Independencia y area vecinas a través del servicio
de Emergencia Pediatrica,

e El servicio de Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy se puede
considerar Efectivo, basandonos en el concepto el cual en el area de la salud
nos pone de manifiesto que es el resultado de las acciones de los servicios de
salud sobre la poblacion sin embargo es necesario mejorar muchas variables

para lograr mayor Efectividad.
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RECOMENDACIONES

Todo lo expuesto hasta el momento nos pone de manifiesto que El Servicio de
Pediatria del Hospital tipo I de Santa Teresa del Tuy aporta soluciones a los
problemas de salud por medio de la Emergencia Pediatrica ,esto es insuficiente ,no es
lo mejor para prestar un servicio de Salud digno a la Poblacion Pediatrica del
Municipio Independencia.

Los criterios de calidad deben ser evaluado y consltantemente actualizados a
través de una educaciéon continua realizando los cambios organizacionales
apropiados.

El Servicio de Pediatria deseado por la Comunidad Teresefia , tanto del
Personal que labora en la Institucion como del Usuario, es un Servicio donde plantea
la salud como un derecho social, con la Intervencion desde la Salud y no desde la
Enfermedad, donde la prioridad sea mejorar la calidad de vida y fomentar la salud a
través de un adecuado desarrollo del sistema de vigilancia epidemiolégico,
cumpliendo a cabalidad con las metas programadas en los diferentes servicios, con
una atencion adecuada a la poblacion sana, poblaciéon con riesgo , poblacién enferma

y poblacidén con discapacidad.

Las Recomendaciones para lograrlo consideramos que son las siguientes:

e Campafas educativas masivas

e Escuelas promotoras de salud

¢ Participacion Comunitarias

e Organizacion en redes de atencion con un sistema de Referencia vy
Contrarreferencia adecuado

o Responsabilidad Geografico poblacional

¢ Promover el trabajo en equipo con capacitacion en gerencia y actualizacion en
las diferentes especialidades

e Promover el uso de la tecnologia médica y capacitar al personal para

realizarlo en forma racional y adecuada.
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¢ Dotacion adecuada de Insumos médicos y equipo.

e Producto bioldgico suficiente para poder cumplir las metas programadas de
Inmunizaciones

e Establecer la Importancia de la comunicacion entre el equipo humano que
conforman los diferentes servicios

¢ Automatizar los datos del centro y de esta forma detectar las fa}las.

e Conocer las funciones del Hospital por parte del equipo que labora en €l para
de esta forma poderla atacar.

e Definir y Medir Indicadores de Rendimiento

e Buzon de sugerencia donde el usuario y todas las personas que acudan al

centro puedan emitir la opinién del mismo.

Sensibilizar a los entes gubernamentales responsables de las politicas de salud
del Municipio es primordial. EI Recurso Humano necesario para mejorar la
calidad de atencion al usuario es indispensable, la remuneracion del mismo
depende de un organismo gubernamental, es tarea nuestra insistir en plantear que
la aprobacion del presupuesto para tal objetivo debe ocupar el primer lugar de la
lista de necesidades y la construccion de un Hospital nuevo con un Servicio de
Pediatria moderno con Instalaciones cobmodas también es una prioridad, el actual
es insuficiente, obsoleto, no cumple con las normas minimas establecidas para ser
un Servicio de Pediatria Efectivo, sin embargo a pesar de todas estas limitaciones
se evaluan pacientes dia a dia y el personal de salud cumple con mistica su labor
.pero es necesario y urgente que las autoridades competentes comprendan que un
Hospital moderno con un Servicio de Pediatria que cubra las necesidades de la
poblacion pediatrica del Municipio Independencia es una necesidad que debe

ocupar el primer lugar en la Agenda de los Gobernantes.
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Cuadro N° 1 ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Estado Miranda Distrito N° 2- Hospital tipo I Santa Teresa del Tuy
Revision DSP 04 Programa de Atencion Integral Lactante y
Preescolar Primer Trimestre del afio 2006 |

102

Total de Lactantes y Preescolares

162

Masculinos Lactantes y Preescolares 97 275 98 470
Femeninos Lactantes y Preescolares 101 226 64 391
Primera consulta < Imes 05 25 05 35
Primera consulta 1-11 meses 23 49 39 111
Primera consulta 12-23 meses 12 26 29 67
Consultas sucesivas < 23 meses 79 188 16, 283
Lactantes atendidos por Enfermeria

( Clinica realizada por Enfermeria) 27 233 438 708
Total de consulta <23 meses 122 288 89 499
Primera consulta de 2-3 afios 07 22 14 43
Primera consulta de 4-6 afios 02 28 16 46
Consultas sucesivas de 2-6 afios 67 163 43 273
Preescolares atendidos por Enfermeria 76 213 159 448
Total de consulta 2-6 aiios 76 213 73 438
Estado Nutricional

Exceso 0 0 2 02
Normal 187 488 149 824
Zona Critica 06 06 0 12
Leve 03 02 0 05
Moderada 0 0 3 03
Grave 02 05 0 07
Evaluacion Cefélica '
Microcefalia 0 0 0 0
Macrocefalia 0 0 0 0
Normal 198 501 162 861
Déficit Lactante y Preescolar

Examen Sensorial Normal 198 501 162 861
Desarrollo Psicomotor Normal 198 501 162 861
Agudeza visual Normal 190 495 159 844
Audicion y lenguaje Normal 194 491 162 847
Maduracion Sexual Normal 198 501 162 . 861
Tension Arterial

Normal 196 500 162 858
Hipertenso 02 01 0 03

Examen de Mamas
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Normal 198 501 160 859
Patolégico 02 02
Riesgo Bioldgico

Enf. Infecciones y Parasitarias 48 105 68 221
Neoplasias 0 01 02 03
Enfermedades sangre y Org. Hematop. 1 57 4 62
Enf. Endocrino Nutr. Y Metabdlica 1 12 02 15
Enf. Trastorno Mental y Comportam. 0 07 0 07
Enf. del Sistema nervioso 0 0 02 02
Enf. del Ojo y sus anexos 08 06 03 17
Enf. del oido y apof. Mastoides 08 31 03 42
Enf. del Sistema Circulatorio 0 01 0 01
Enf. del Sistema Respiratorio 66 140 29 235
Enf. del Sistema Digestivo 29 68 22 119
Enf. de la piel y tej. Conjuntivo 30 115 11 156
Enf. Genital y Urinaria 12 28 05 45
Enf. Parto y Puerperio 0 0 0 0
Traumatismo y Envenenamiento 06 05 02 13
Anomalia Conggénita 2 2 0 4
No Control Prenatal

Parto Distocico

Cianosis Perinatal

Ictericia Neonatal 12 10 03 25
Medicamento en el Embarazo

Emb. con consumo de Tabaco

Emb. Con Consumo de Alcohol

Emb. Con Consumo de Cocaina

Emb. Con Preeclampsia

Riesgo Psicoldgico

Abuso Sexual

Accidente del Hogar 0 02 01 03
Accidente de Transito 0 0 02 02
Maltrato y violencia familiar

Enf. Mental Familiar

Disfuncién Familiar

Madre ausente 03 03
Padre ausente 10 10
Violacion

Bajo Ingreso Familiar 56 204 200 460
Abandono

Enf. Neurologica Previa

Riesgos Ambientales (Vivienda)

Sin Agua Intra-domiciliaria 156 04 04 164
Consumo de Agua No Potable 156 80 68 304
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Disposicién Inadecuada de Excretas 98 05 05 108
Disposicion Inadecuada de Basura 100 70 70 240
Adyacente a zona Industrial 198 501 162 861
Alto Indice de Insecto y Roedores 200 480 160 840
Estructura Fisica Inadecuada 02 05 04 11
Contaminacién por Quimico Toxico
Total Sanos v Enfermos 198 501 162 861
Lactantes Sanos 18 13 13 44
Lactantes Enfermos 104 275 76 435
Preescolares Sanos 10 19 14 43
Preescolares Enfermos 66 194 59 319
| Referencia a :
Odontologia 16 10 12 38
Oftalmologia 10 05 03 18
Traumatologia y Ortopedia 06 08 08 22
O.R.L. 05 05 03 13
Pediatria 65 16 69 150
Nutricion 11 15 05 31
Medicina Interna 0 0 0 0
Cirugia Ambulatoria 03 02 02 07
Dermatologia 9 10 08 23
Neumonologia 10 09 08 27
Ginecologia 01 0 01 02
Obstetricia 0 0 0 0
Cardiologia 02 01 0 03
Nefrologia 02 03 02 07
Salud Mental 0 0 0 0
Endocrinologia = 2 ) 1 08
Neurologia 5 5 1 11
Atencioén Siquidtrica ambulatoria 0 0 0 0
Hospitalizacién Psiquiatrita Aguda 0 0 0 0
Comunidad Terapéutica 0 0 0 0
Programa Sociales 01 02 01 04
Educ. Esp. (Psicopedagogia, T, Lenguaje) 0 03 04 07 -
Rehabilitacion de base Comunitaria 0 0 0 0
Médico de Familia 0 0 0 0
Reumatologia 0 - 0 01 01
Lact. con Esquema Vacuna Incompleta 10 35 05 50
Preesc. con Esq. Vacuna Incompleta 08 20 10 38
Lactancia Materna
Exclusiva hasta 6 meses 42 58 11 111
Menor de 6 meses 08 95 09 112

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra.Lina Costanzo Mayo 2007
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Cuadro N°2 ATENCION INTEGRAL EN SALUD - Estado Miranda
Distrito N° 2 Hospital tipo I Santa Teresa del Tuy

Programa Atencion Integral de Escolares de7-11aiios
Primer Trimestre del afio 2006

n al escolar
Total de Escolares
Masculinos Escolares
Femeninos Escolares
Primera consulta 1° grado
Primera consulta 2° grado
Primera consulta 3° grado
Primera Consulta 6° grado
Consultas Sucesivas y Otros grados 19 56 28 103
Escolares atendidos por Enfermeria 86 126 i 329
Primera consulta otros grados 01 01 0 02
Ectoparasitosis Investigados 02 07 04 13
Ectoparasitos Tratados 02 07 04 13
Parasitosis Intestinal Investigadas 15 27 08 50
Parasitosis Intestinal Tratadas 15 27 08 50
Estado Nutricional
Exceso 0 06 05 11
Normal 28 4 60 165
Zona Critica 09 02 04 15
Leve 0 0 0
Moderada 0 0 0
Grave 02 11 05 1l
Déficit Escolar
Examen sensorial Normal 34 96 74 204
Desarrollo Psicomotor Normal 34 96 74 204
Agudeza visual Normal 25 90 74 204
Audicion y lenguaje Normal 34 96 74 204
Maduracién Sexual Normal 34 96 74 204
Tension Arterial
Normal 32 95 74 201
Hipertenso 02 01 0 03
Examen de Mamas
Normal 34 96 74 204
Patolégico 0 0
Riesgo Biologico (Escolar)
Enf. Infecciones y Parasitarias 08 30 17 55
Neoplasias 0 0 0 0
Enfermedades sangre y Org. Hematop. 0 06 02 08
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Enf. Endocrino Nutr. Y Metabdlica 11 19 19 49
Enf. Trastorno Mental y Comportam. 0 01 0 01
Enf. Sistema Nervioso 01 03 02 06
Enf. del Ojo y sus anexos 09 03 02 14
En. del Oido y Apdfisis Mastoides 05 0 02 07
Enf. del sistema Circulatorio 02 0 0 02
Enf. del Sistema Respiratorio 20 13 05 38
Enf. del Sistema Digestivo 10 05 07 22
Enf. De la piel y tej. Conjuntivo 18 03 06 2]
Enf. Genital y Urinaria 10 03 04 17
Enf. Parto y Puerperio 0 0 0 0
Traumatismo y Envenenamientos 02 05 0 07
Anomalias Congénita 0 0 0 0
No Control Pre-natal

Parto distocico

Cianosis Perinatal

Ictericia Neonatal

Medicamentos en el embarazo

Embarazo con consumo de Tabaco

Embarazo con consumo de Alcohol

Embarazo con consumo de Cocaina

Embarazo con Pre-Eclampsia

Riesgo Psicosocial (Total)

Abuso Sexual 0 0 0

Accidentes del Hogar 11 05 03

Accidentes de Transito 03 04 03

Maltrato 6 Violencia Familiar 0 0 0

Enf. Mental Familiar

Disfuncion Familiar

Madre Ausente 03 03
Padre Ausente

Violacion

Bajo Ingreso Familiar 34 81 67 182
Abandono

Enf. Neurologica Previa

Disfuncion de escolaridad

Trastornos de Ajuste Social

Exclusion Escolar

Desercion Escolar

Trabajo Infantil

Drogas

Riesgos Ambientales: (vivienda)

Sin agua intradomiciliaria 03 05 04 1z
Consumo de agua no Potable 28 15 05 48

T
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Disposicion inadecuada de Excretas 03 04 05 12
Disposicion inadecuada de Basura 07 10 08 25
Adyacente en Zona Industrial 34 96 74 204
Alto Indice de Insectos y Roedores 34

Hacinamientos

Estructura fisica Inadecuada 05 06 11

Contaminada por Quimicos Toxicos

Diagndsticos

Total Sanos y Enfermos 34 96 74 204
Escolares Sanos 12 1D 16 43
Escolares Enfermos 22 81 58 161
Referidos A

Odontologia 10 09 08 27
Oftalmologia 12 07 05 24
Traumatologia y Ortopedia 0 03 0 03
CrR.l. 05 05 06 16
Pediatria 13 15 10 38
Medicina Interna 0 05 0 05
Dermatologia 05 17 12 34
Cirugia Ambulatoria 02 05 05 12
Nutricion 11 ) 12 28
Neumonologia 04 05 09 18
Ginecologia 2 0 01 03
Obstetricia 0 0 0 0

Cardiologia 01 01 01 03
Nefrologia 02 02 0 04
Salud Mental 0 0 0 0

Endocrinologia 04 02 02 08
Neurologia 02 0 01 03
Atencion Siquiatrica Ambulatoria 0 0 0 0

Hospitalizacion Psiquiatritas de 0 0 0 0

Agudos

Comunidad Terapéutica 0 0 0 0

Programas Sociales 01 0 0 01

Educacién Especial

( Ministerio de Educacion) e 0 = a
Rehabilitacion de Bases Comunitaria 0 0 0 0

Médico de Familia 0 0 0 0

Reumatologia. 0 0 0 0

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra.Lina Costanzo Mayo 2007
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Cuadro N° 3 ATENCION INTEGRAL EN SALUD - Edo Miranda
Distrito N° 2 Hospital tipo I Santa Teresa del Tuy
Programa Atencion Integral Al Adolescente 12-18 aiios
Primer Trimestre del aiio 2006

Total adolescentes 12-18 aiios 29 123 98 250
Masculinos Adolescentes 10 29 30 69
Femeninos Adolescentes 19 94 68 181
Total de Consultas Adolescentes 27 123 98 248
Primera Consulta 14 52 36 102
Consultas Sucesivas 15 69 62 146
Adolescentes Atendidos por

Enfermeria (realizacién de pre- 233 199 182 614
clinica)

Diagnosticos 29 123 98 250
Adolescentes Sanos 07 31 21 59
Adolescentes Enfermos 2 92 77 191
Pubertad Normal 29 123 98 250
Estado Nutricional

Exceso 01 03 03 07
Normal 27 119 95 241
Zona Critica 01 01 0 02
Leve 0 0 0 0
Moderada 0 0 0 0
Grave 0 0 0 0
Déficit Adolescentes

Examen sensorial Normal 29 123 98 250
Desarrollo Psicomotor Normal 25 123 98 246
Agudeza visual Normal 20 100 90 210
Audicién y lenguaje Normal 28 123 98 249
Maduracion Sexual Normal 29 123 98 250
Tension Arterial

Normal 29 123 98 250
Hipertenso 0 0 0 0
Examen de Mamas

Normal 26 123 98 247
Patologico 03 0 0 03
Nivel Educativo

Primaria 29 40 45 114
Basica 02 60 45 107
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Diversificada 18 - 04 22
Universitaria 06 - 03 09
Otros 03 23 01 27
Riesgo Bioldgico

Enf. Infecciones y Parasitarias 24 26 13 63
Neoplasias 06 0 01 07
Enfermedades sangre y Org.Hematop. 01 04 07 12
Enf. Endocrino Nutr. Y Metabdlica 04 04 02 10
Enf. Trastorno Mental y Comportam. 0 0 01 01
Enf. Sistema Nervioso 04 03 02 09
Enf. del Ojo y sus anexos 05 23 04 32
En. del Oido y Apoéfisis Mastoides 05 04 03 12
Enf. del sistema Circulatorio 03 02 03 08
Enf. del Sistema Respiratorio 20 05 09 34
Enf. del Sistema Digestivo 10 04 05 19
Enf. De la piel y tej. Conjuntivo 20 16 09 45
Enf. Genital y Urinaria 02 22 13 37
Enf. Parto y Puerperio ' 04 04
Traumatismo y Envenenamientos 05 05
Anomalias Congénita 02 0 02
No Control Pre-natal 03 03
Parto distocico

Cianosis Perinatal

Ictericia Neonatal

Medicamentos en el embarazo

Embarazo con consumo de Tabaco

Embarazo con consumo de Alcohol

Embarazo con consumo de Cocaina

Embarazo con Pre-Eclampsia

Riesgo Psicosocial (Total)

Abuso Sexual

Accidentes del Hogar 04 06 04 14
Accidentes de Transito 03 04 02 09
Maltrato y violencia familiar 04 0 02 06
Enf. Mental Familiar 01 01 02
Disfuncion Familiar 20 0 20
Madre Ausente 03 03
Violacion 02 0 02
Bajo Ingreso Familiar 29 123 98 250
Abandono 02 02
Enf. Neurologica Previa 01 0 0 01
Disfuncion de escolaridad 12 04 16

Trastornos de Ajuste Social

Exclusion Escolar
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Desercion Escolar

Trabajo Infantil 10 09 19
Drogas

Actividad Sexual Temprana 19 35 12 66
Accidente Laboral 04 04
Diagnostico Psiquiatrico Previo 0 0
Hospitalizacion Psiquiatrica Previa 0 0
Gesto o intento de Suicidio 0 0
Alcohol 04 8 12
Tabaco 07 19 26
Droga

Anorexia

Bulimia

Riesgos Ambientales: (vivienda)

Sin agua intradomiciliaria 04 06 10 20
Consumo de agua no Potable 04 76 70 150
Disposicion inadecuada de Excretas 07 23 05 37
Disposicion inadecuada de Basura 15 43 25 83
Adyacente en Zona Industrial 29 123 98 250
Alto Indice de Insectos y Roedores 19 80 70 169
Hacinamientos

Estructura fisica Inadecuada 10 20 09 39
Contaminada por Quimicos Téxicos 0

Diagndsticos

Total Sanos y Enfermos

Adolescentes Sanos 7 31 21 59
Adolescentes Enfermos 22 92 77 191
Referidos A

Odontologia 12 15 27
Oftalmologia 05 10 15
O.R.L. 03 12 15
Traumatologia y Ortopedia 03 02 05
Medicina Interna 0 0
Dermatologia 05 08 07 20
Cirugia Ambulatoria 12 04 16
Nutricion 01 04 03 08
Neumonologia 03 15 12 30
Ginecologia 19 39 12 66
Obstetricia

Cardiologia

Nefrologia

Salud Mental

Endocrinologia 03 04 02 09
Neurologia
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Atencion Siquiatrica Ambulatoria

Hospitalizacion Psiquiatritas de
Agudos

Programas Sociales

05

01

06

Educacion Especial ( Ministerio de
Educacion)

Educacion Especial (Ministerio Ed.)

Rehabilitacion de Bases Comunitaria

Médico de Familia

Reumatologia.

02

03

0

05

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra.Lina Costanzo Mayo 2007
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Cuadro N°4 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2006

s b A

rimovacunados

Menores de 1 Mes 157 0 157
De 1a 11 Meses 0 0 79
De 1 Afio y mas 0 0 69
Revacunado ( BCG) 0 0 0
De 1a11 Meses 0 0 0
De 1 Ao y Més 0 0 0
PPD

Dosis Aplicadas 3 0 0 0
Dosis Positivas 0 0 0 0

0

2meses a 11 meses 4 g (No hubo vacuna) 0
Primera dosis 2-11 M 88 0 0 88 -
Segunda dosis 2-11 M 30 0 0 30
Tercera dosis 2-11 M 38 0 0 38
De 1 Afio 12-23 Meses

Primera dosis 12-23 0 19 0 19
Meses

Segunda dosis 12-23 0 37 0 37
Meses

Tercera dosis 12-23 Meses 38 54 0 92
Refuerzo 12 a 23 Meses 0 36 0 36
De 2 afios 24 a 35 Meses 0 0 0 0
Primera dosis 24-35 0 01 0 01
Meses

Segunda dosis 24-35 2 0 0 8
Meses

Tercera dosis 24-35 M 0 03 0 03
Refuerzo 24-35 Meses 0 33 0 33




: Antlpoliomehtlca :-

Recién Nacidos

Menores de 1 afio de 2meses a
11 meses

Primera dosis 2-11 Mes 0 44 89 133
Segunda dosis 2-11 Mes 0 117 100 217
Tercera dosis 2-11 Mes 29 127 40 196
De 1 Afio 12-23 Meses

Primera dosis 12-23 Mes 0 02 0 02
Segunda dosis 12-23 Meses 60 59 119
Tercera dosis 12-23 Meses 5 17 0 22

Otras Dosis (1 Afio) 0 22 0 22

De 2 Afios a 4 Afios

Primera dosis 2-4 afios 0 03 0 03

Seg. dosis 2-4afios 46 22 0 68

Tercera dosis 2-4 afios 5 25 0 30

Otras Dosis (2-4 Afios) 0 31: 0 31

Primera Dosis 100 39 0 139
Segunda Dosis 20 03 0 23
Refuerzo 5 15 0 20

De 1 Aflo

De 2 Afios

De 3 y 4 Afios

_ Divalente

Escolares

12 Afos

13 Afos

14 Afios

15 Afios

16 Afios

___ Hepatitisb Enero | Febrero | Marzo | Total |
Recién Nacido 65 90 50 205
Menores de 1 Afio
(Zmeses a 11 meses)

Primera dosis 0 17 15 32
Segunda dosis 0 08 10 18
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Tercera dosis

De 1 a 4 Afios

Primera dosis

41

41

Segunda dosis

15

1D

Tercera dosis

16

16

Poblacion de Riesgo

Primera dosis

88

88

Segunda dosis

(]

59

59

Tercera dosis

46

46

Personal de Riesgo

Primera dosis

40

115

Segunda dosis

11

.

Tercera dosis

60

60

Ti

Ménorels;. de 1 Aﬁo

169

Primera dosis

07

Segunda dosis

103

Tercera dosis

94

Mayores de 1 Afio

107

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

~ Antirubeo

Nifias de Ief Gf;d'o“

Otros Grados

[ Febrero_

De 1 Ao ]

117

Mayor de 1 Afio

501

" Suero antiofidico.

Personas Mordidas

Tratamiento

Emponzofiamiento

= Tebrers M

Total de dosis Aplicadas

21

Total de Sueros Gastados

0
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Personas Mordidas 16 22 33 71
Personas Tratadas 01 03 03 07
Total Tratamiento Completo 01 03 02 06
Total de Tratamientos

Incompletos por Normas 0 0 0 0
Epidemiologicas

Tto. completo sin suero 7 dias 01 03 02 06
Tto. completo con Suero

7dosis +Refuerzo 0 2 . y
Total de Tratamientos

Incompletos por Abandono ¢ o # o
Total de Tratamientos 0 0 01 01

Incompletos por Abandono

Fuente: Departamento de Inmunizaciones del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007




Cuadro N° 5 PROGRAMA DE NUTRICION

Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2006

116

Total Consulta Lactantes

Desnutricion

Obesidad

Otros

Pacientes Referidos

Total Consulta 19 19 17 55
Pre-escolar = — - -
Desnutricion 08 06 04 18
Obesidad 02 05 04 11
Otros 06 05 06 17
Pacientes Referidos 03 03 03 09
Total Consulta Escolares 20 27 25 72
Desnutricion 02 04 02 08
Obesidad 03 02 01 06
Otros 04 06 05 15
Pacientes Referidos 11 15 17 43
Total Consultas

Adolescentes a4 i = L
Desnutricion 01 01 01 03
Obesidad 01 01 02 04
Otros 01 02 02 05
Pacientes Referidos 01 01 01 " 03

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital tipo I de Santa Teresa Del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007.
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Cuadro N° 6 PROGRAMA DE ODONTOLOGIA

Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2006

M

90 48 144 130 316 306 1034
25 16 87 51 156 106 411
17 19 29 35 49 27 176
13 13 26 23 43 29 147
95 107 194 240 323 271 1.230
42 44 88 93 185 271 723
01 | 06 07 08 18 41 | 81
Preventivas 71 79 144 176 181 139 790
Total de Preventivas (10+19) 71 79 144 176 181 139 790
;l:i:ﬁ de preventiva en centro de 7 79 144 176 181 139 | 790
Profilaxis 06 03 07 12 13 07 48
Charlas Educativa centro salud 36 34 40 22 36 12 180
Historia Clinica 03 09 51 114 78 88 343
Total Act}wdades Curativa- 66 114 134 174 272 200 960

Restaurativa
Amalgamas 44 30 42 36 17 17 186
Resinas 22 14 64 39 53 29 247
| Exodoncia de Dientes Temporales 21 18 23 24 18 15 119
Exodoncia de Dientes Permanentes 0 0 12 16 15 09 82
19 | Medicamentos 0 0 0 0 0 0 0
- 20 | Referidos 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N°7 LA CONSULTA DE PEDIATRIA ESPECIALIZADA
Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy

Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2006

Consulta Pediatria esp.

Pac.-Hospitaliz-Total 45 54 42 141
Pacientes R.N. 58 41 30 129
Charlas Educativas 17 14 19 : 50
Hospitalizac '
Asma Bronquial 14 10 10

Bronquiolitis 10 12 10 - 32
Celulitis 09 15 ) 36
Diarreas 05 09 05 19
Neumonias 04 06 04 14
Dolor Abdominal 03 02 01 06
Pacientes Referidos 78 31 79 188

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 8 ATENCION INTEGRAL EN SALUD Estado Miranda
Distrito N° 2- Hospital tipo I Santa Teresa del Tuy - Revision DSP 04

Programa de Atencion Integral Lactante y Preescolar
Primer Trimestre del aiio 2007

Total de Lactantes y Preescolares

372 784 1731
Masculinos Lactantes y Preescolares 213 306 402 921
Femeninos Lactantes y Preescolares 139 269 382 810
Primera consulta <Imes 43 33 41 117
Primera consulta 1-11 meses 26 44 79 149
Primera consulta 12-23 meses 10 40 87 137
Consultas sucesivas <23 meses 145 207 264 616
Lac'ta.ntes ﬂt?ndldOS por Enferm!erla 413 327 471 1211
(Clinica realizada por Enfermeria) = — - -
Total de consulta <23 meses 228 327 471 1026
Primera consulta de 2-3 afios 21 27 45 93
Primera consulta de 4-6 afios 09 43 72 106
Consultas sucesivas de 2-6 afios 118 196 196 510
Preescolares atendidos por Enfermeria 248 196 313 757
Total de consulta 2-6 aiios 148 248 313 709
Estado Nutricional
Exceso 05 04 19 28
Normal 355 530 744 1629
Zona Critica 03 16 6 25
Leve 03 07 11 21
Moderada 0 01 02 03
Grave 06 01 02 09
EVALUACION CEFALICA
Microcefalia
Macrocefalia
Normal 372 575 784 1731
Déficit Lactante y Preescolar
Examen sensorial Normal 372 575 784 1731
Desarrollo Psicomotor Normal 372 375 784 1731
Agudeza visual Normal 372 575 742 1689
Audicién y lenguaje Normal 372 575 784 1731
Maduracion Sexual Normal 372 575 784 1731
Tension Arterial
Normal 372 5 784 1731
Hipertenso

Examen de Mamas
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Normal 370 575 784 1729
Patologico 02

Riesgo Bioldgico

Enf. Infecciones y Parasitarias 37 86 142 265
Neoplasias 0 0

Enfermedades sangre y Org.Hematop. 03 11 ol 51
Enf. Endocrino Nutr. Y Metabdlica 16 33 21 70
Enf. Trastorno Mental y Comportam. 01 0 04 05
Enf. del Sistema nervioso 0 02 106 08
Enf. del Ojo y sus anexos 10 17 42 69
Enf. del oido y apof Mastoides 11 17 47 75
Enf. del Sistema Circulatorio 03 05 02 10
Enf. del Sistema Respiratorio 214 286 344 844
Enf. del Sistema Digestivo 62 190 190 442
Enf. de la piel y tej. Conjuntivo 65 48 110 223
Enf. Genital y Urinaria 25 22 47 94
Enf. Parto y Puerperio

Traumatismo y Envenenamiento 03 04 02 09
Anomalia Congénita 02 02
No Control Prenatal

Parto Distocico

Cianosis Perinatal

Ictericia Neonatal

Medicamento en el Embarazo

Emb. con consumo de Tabaco

Emb. Con Consumo de Alcohol

Emb. Con Consumo de Cocaina

Emb. Con preeclampsia

Riesgo Psicolégico

Abuso Sexual

Accidente del Hogar 02 01 03
Accidente de Transito 03 0 04 07
Maltrato y violencia familiar 02 02
Enf. Mental Familiar

Disfunciéon Familiar

Madre ausente

Padre ausente

Violacion

Bajo Ingreso Familiar 372 575 784 1731
Abandono

Enf. Neurologica Previa

Riesgos Ambientales (Vivienda)

Sin Agua intra-domiciliaria 15 10 25
Consumo de Agua No Potable 30 10 20 60
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Disposicion Inadecuada de Excretas

Disposicion Inadecuada de Basura 15 30 45
Adyacente a zona Industrial 372 575 784 1731
Alto Indice de Insecto y Roedores 90 375 784 1449
Hacinamiento 05

Estructura Fisica Inadecuada

Contaminacion por Quimico Toxico

Lactantes Sanos 08 13 27 48
Lactantes Enfermos 220 313 —— 971
Preescolares Sanos 14 16 50 80
Preescolares Enfermos 130 233 263 626
Referencia a :

Odontologia 04 12 19 35
Oftalmologia 03 02 42 47
Traumatologia y Ortopedia 05 02 14 21
O.R.L. 05 03 06 14
Pediatria 25 36 50 il
Nutricién 12 24 10 46
Medicina Interna 0 0 0 0
Cirugia Ambulatoria 06 01 07 14
Dermatologia 12 08 07 27
Neumonologia 24 56 12 92
Ginecologia 0 0 0 0
Obstetricia 0 0 0 0
Cardiologia 02 0 01 03
Nefrologia 08 05 02 15
Salud Mental 0 0 0 0
Endocrinologia 05 04 04 13
Neurologia 02 07 04 13
Atencion Siquiatrica ambulatoria 0 0 0 0
Hospitalizacion Psiquiatrita Aguda 0 0 0 0,
Comunidad Terapéutica 0 0 0 0
Programa Sociales 0 0 0 0
Educfacmn espequ] ( Psicopedagogia, 12 06 07 25
terapia de Lenguaje)

Rehabilitacion de base Comunitaria 0 0 0 0
Reumatologia 01 01 02 04
Lact.con Esquema Vacuna Incompleta 1> 07 22 44
Preesc.con Esq. Vacuna Incompleta 19 20 19 58
Lactancia Materna

Exclusiva hasta 6 meses 80 125 157 362
< de 6 meses 3a 53 68 156

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 9 ATENCION INTEGRAL EN SALUD Estado Miranda

Distrito N° 2 Hospital tipo I Santa Teresa del Tuy
Programa Atencion Integral de Escolares de7-11afos
Primer Trimestre del afio 2007

Total de Escolafes |

Masculinos Escolares 80" 180
Femeninos Escolares 78 162
Primera consulta 1° grado 2o 236
Primera consulta 2° grado 0 0
Primera consulta 3° grado 2] 46
Primera Consulta 6° grado 21 64
Consultas Sucesivas y Otros grados 75 139
Escolares atendidos por Enfermeria 137 126 158 421
Primera consulta otros grados 01 25 16 42
Ectoparasitosis Investigados 57 126 05 188
Ectoparasitos Tratados 08 38 05 51
Parasitosis Intestinal Investigadas o7 126 60 243
Parasitosis Intestinal Tratadas 57 126 55 238
Estado Nutricional

Exceso 04 03 11 18
Normal 47 109 137 293
Zona Critica 01 05 04 10
Leve 01 03 02 06
Moderada 0 0 01 01
Grave 04 06 03 13
Déficit Escolar

Examen sensorial Normal 57 126 158 341
Desarrollo Psicomotor Normal 57 126 158 341
Agudeza visual Normal 50 23 158 231
Audicion y lenguaje Normal 57 0 158 215
Maduracién Sexual Normal 57 126 158 341
Tension Arterial

Normal 57 126 158 341
Hipertenso 0 0 0 0
Examen de Mamas

Normal 57 126 158 341
Patologico 0 0

Riesgo Biologico (Escolar)

Enf. Infecciones y Parasitarias 14 24 29 67
Neoplasias 0 0 0 0
Enfermedades sangre y Org. Hematop. 07 14 11 30
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Enf. Endocrino Nutr. Y Metabolica 10 16 01 .|
Enf. Trastorno Mental y Comportamiento 0 0 0 0
Enf. Sistema Nervioso 0 02 0 2
Enf. del Ojo y sus anexos 07 01 01 09
En. del Oido y Apofisis Mastoides 03 0 01 04
Enf. del sistema Circulatorio 0 0 04 04
Enf. del Sistema Respiratorio 10 38 54 102
Enf. del Sistema Digestivo 03 0 06 09
Enf. De la piel y tej. Conjuntivo 03 02 19 24
Enf. Genital y Urinaria 05 .07 08 20
Enf. Parto y Puerperio 0 0 0 0
Traumatismo y Envenenamientos 02 01 02 05
Anomalias Congénita 02 0 0 02
No Control Pre-natal 0 0 0 0
Parto distdcico 0 0 0 0
Cianosis Perinatal 0 0 0 0
Ictericia Neonatal 0,. 0 0 0
Medicamentos en el embarazo

Embarazo con consumo de Tabaco

Embarazo con consumo de Alcohol

Embarazo con consumo de Cocaina

Embarazo con Pre-Eclampsia

Riesgo Psicosocial (Total)

Abuso Sexual 0 0 0 0
Accidentes del Hogar 03 02 05
Accidentes de Transito 04 02 04 10
Maltrato 6 Violencia Familiar 0 0
Enf. Mental Familiar 0 0
Disfuncion Familiar

Madre Ausente 02 02
Padre Ausente

Violacién

Bajo Ingreso Familiar a7 126 158 341
Abandono

Enf. Neurologica Previa

Disfuncién de Escolaridad

Trastorno de Ajuste Social

Exclusion Escolar

Desercion Escolar

Trabajo Infantil

Drogas

Riesgos Ambientales: (vivienda ) Escolar

Sin agua intradomiciliaria 15 10 12 37
Consumo de agua no Potable 10 10 25 45
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Disposicion inadecuada de Excretas 12 12
Disposicion inadecuada de Basura 12 12
Adyacente en Zona Industrial 57 126 158 341
Alto Indice de Insectos y Roedores 57 126 158 341
Hacinamientos

Estructura fisica Inadecuada

Contaminada por Quimicos Tdxicos

Diagnosticos (Escolares)

Total Sanos v Enfermos 37 126 158 341 |
Escolares Sanos 09 22 18 49
Escolares Enfermos 48 104 140 292
Referidos A:( Escolar

Odontologia 08 12 15 35
Oftalmologia 05 15 14 34
Traumatologia y Ortopedia 04 0 03 - 07
O.R.L. 05 05 05 15
Pediatria 19 o 35 71
Medicina Interna 0 0 0 0
Dermatologia 10 19 12 41
Cirugia Ambulatoria 04 05 07 16
Nutricidn 10 17 03 30
Neumonologia 14 03 12 29
Ginecologia 08 02 05 15
Obstetricia 0 0 0 -0
Cardiologia 0 0 01 01
Nefrologia 0 01 02 03
Salud Mental 0 0 0 0
Endocrinologia 0 03 02 05
Neurologia 0 01 01 02
Atenciodn Siquidtrica Ambulatoria 0 0 0 0
Hospitalizacion Psiquiatritas de Agudos 0 0 0 0
Comunidad Terapéutica 0 0 0 0
Programas Sociales 0 0 0 0
Educacion Especial 4
(Ministerio de Educacion) 0 0 &S N
Rehabilitacion de Bases Comunitaria 0 0 0 0
Médico de Familia 0 0 0 0
Reumatologia. 0 0 0 0

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 10 ATENCION INTEGRAL EN SALUD Edo Miranda
Distrito N° 2 Hospital tipo I Santa Teresa del Tuy
Programa Atencion Integral Al Adolescente 12-18 afios
Primer Trimestre del aiio 2007

Total Adolescentes 12-18 afios

Masculinos Adolescentes 48 81
Femeninos Adolescentes 96 160
Total de Consultas Adolescentes 144 241
Primeras Consultas 61 103
Consultas Sucesivas 83 138
Adolescentes Atendidos por Enfermeras 105 71 144 320
Diagnosticos

Adolescentes Sanos 04 15 48 67
Adolescentes Enfermos : 22 56 96 174
Pubertad Normal 30 144 174
Estado Nutricional

Exceso 03 05 15 23
Normal 21 65 128 214
Zona Critica 01 01 02
Leve 0 0 04 04
Moderada 0 0 02 02
Grave 01 0 0 01
Déficit Adolescentes :

Examen sensorial Normal 26 71 144 241
Desarrollo Psicomotor Normal 26 71 144 241
Agudeza visual Normal 20 70 120 210
Audicion y lenguaje Normal 26 71 144 241
Maduracion Sexual Normal 26 71 144 241
Tension Arterial

Normal 26 71 144 241
Hipertenso 0 0 0 0
Examen de Mamas

Normal : 26 71 144 241
Patologico

Riesgo Biologico

Enf. Infecciones y Parasitarias 14 17 38 97
Neoplasias 01 01 0 02
Enfermedades sangre y Org. Hematop. 01 02 04 07
Enf. Endocrino Nutr. Y Metaboélica 01 04 03 08
Enf. Trastorno Mental y Comportam. 0 0 0 0
Enf. Sistema Nervioso 0 0 01 01
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Enf. del Ojo y sus anexos 06 01 02 09
En. del Oido y Apoéfisis Mastoides 02 01 02 05
Enf. del sistema Circulatorio 02 01 0 03
Enf. del Sistema Respiratorio 08 15 08 31
Enf. del Sistema Digestivo 03 01 10 14
Enf. De la piel y tej. Conjuntivo 12 04 14 30
Enf. Genital y Urinaria 05 04 15 24
Enf. Parto y Puerperio 0 0 06 06
Traumatismo y Envenenamientos 02 02 04 08
Anomalias Congénita 01 02 02 05
No Control Pre-natal

Parto distdcico

Cianosis Perinatal

Ictericia Neonatal

Medicamentos en el embarazo

Embarazo con consumo de Tabaco

Embarazo con consumo de Alcohol

Embarazo con consumo de Cocaina

Embarazo con Pre-Eclampsia

Riesgo Psicosocial (Total)

Abuso Sexual 0 0 02 02
Accidentes del Hogar 01 02 02 05
Accidentes de Transito 01 02 04 07
Maltrato y violencia familiar 0 0 0 .0
Enf. Mental Familiar 0 0 0 0
Disfuncion Familiar 0 0 0 0
Madre Ausente 01 0 02 03
Violacién

Bajo Ingreso Familiar 26 71 144 241
Abandono

Enf. Neuroldgica Previa

Disfuncion de escolaridad

Trastornos de Ajuste Social

Exclusion Escolar

Desercion Escolar

Trabajo Infantil

Drogas

Actividad Sexual Temprana 05 0 29 34
Accidente Laboral

Diagnostico Psiquiatrico Previo

Hospitalizacion Psiquiatrica Previa

Gesto o intento de Suicidio

Alcohol 02 02 03 07
Tabaco 02 01 03 03
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Droga

Riesgos Ambientales: (vivienda)

Sin agua intradomiciliaria

Consumo de agua no Potable

Disposicion inadecuada de Excretas 70 70
Disposicion inadecuada de Basura 70 70
Adyacente en Zona Industrial 26 71 144 241
Alto Indice de Insectos y Roedores 26 71 144 241
Hacinamientos 03 08 11
Estructura fisica Inadecuada

Contaminada por Quimicos Toxicos

Diagnosticos

Total Sanos v Enfermos 26 71 144 241
Adolescentes Sanos 0 10 48 58
Adolescentes Enfermos 26 61 96 183
Referidos A

Odontologia 12 07, 15 34
Oftalmologia 06 08 11 25
OR.L, 02 02 05 09
Traumatologia y Ortopedia 01 06 02 09
Medicina Interna 01 01 0 02
Dermatologia 08 07 05 20
Cirugia Ambulatoria 0 0 01 01
Nutricion 05 06 0 11
Neumonologia 08 04 0 1e
Ginecologia 07 02 0 09
Obstetricia 03 0 0 03
Cardiologia 01 02 01 04
Nefrologia 01 02 02 05
Salud Mental 01 0 02 03
Endocrinologia 01 0 04 05
Neurologia 02 0 02 04
Atencion Siquiatrica Ambulatoria 0 0 0 0
Hospitalizacion Psiquiatritas de Agudos 0 0 0 0
Comunidad Terapéutica 0 0 0 0
Programas Sociales 0 0 0 0
Educacion Especial ( Ministerio de 0 0 0 0
Educacion)

Educacion Especial (Ministerio Ed.) 0 0 0 0
Rehabilitacion de Bases Comunitaria 0 0 0 0
Médico de Familia 02 0 0 0
Reumatologia. 01 02 02 05

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 11 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda

PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2007

Primovacunados

T2 132
Menores de 1 Mes 60 0 12 132
De 1 a1l Meses 37 30 42 109
De 1 Afio y mas 0 10 10 20
Revacunado ( BCG) 0 0 0 0
De 1 all Meses 0 0 0 0
De 1 Afio y Mas 0 0 0 0
PPD
Dosis Aplicadas 01 01 01 03
Dosis Positivas 0 0 0 0

‘Pentavalente otal
Menores de 1 afio
de 2a 11 meses Total 616 616 617 2.531
Primera dosis 2-11 Mes 299 299 299 897
Segunda dosis 2-11 Mes 164 164 164 492
Tercera dosis 2-11 Mes 153 153 154 460
Menores de 2 afios de 12 a
23 meses Total 03 02 02 07
Primera dosis 12-23 M 0 0 0 0
Segunda dosis 12-23 M 01 0 0 01
Tercera dosis 12-23 M 02 02 02 06

__ Triple bacteriana

< de 1 afio Total

210

Primera dosis 70 75 72 217
Segunda dosis 40 56 48 144
Tercera dosis 50 49 50 149
Refuerzo 36 30 42 108
2 afios Total 130 95 16 241
Primera dosis 40 0 0 40
Segunda dosis 15 15 05 35
Tercera dosis 35 35 05 75
Refuerzo 40 45 06 91
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Recién Nacidos

Menores de 1 afio de 2meses a

 T——— ST7 553 569 1699
Primera dosis 2-11 Mes 210 202 224 636
Segunda dosis 2-11 Mes 240 248 244 732
Tercera dosis 2-11 Mes 17 78 76 231
Otra 50 23 25 100
De 12-23 Meses Total 289 290 0 579
Primera dosis 12-23 Mes 57 47 0 104
Segunda dosis 12-23 Meses 50 33 0 103
Tercera dosis 12-23 Meses 92 90 0 182
Otras Dosis (1 Afio) 90 100 0 190
De 2 a 4 Afios Total 320 315 ° 334 964
Primera dosis 2-4 afios 48 47 47 142
Segunda dosis 2-4 afios 43 43 43 129
Tercera dosis 2-4 afios 124 125 124 373
Otras Dosis (2-4 Afios) 105 100 120 325

Toroide Tetanico

"ESCOLAR

Primera Dosis

Segunda Dosis

Refuerzo

Trivalentes

Del Afio  D.U.

De 2 Afios %

De 3 v4 Afios

_ Divalent

"ESCOLARES

12 Afios

13 Afios

14 Afios

15 Afios

16 Afios
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- HeputitisB = | En

Recién Nacido

278

0(no hubo
vacunas)

Marzo

Menores de 1 Afio
(2meses a 11 meses)Total

119

0

Primera dosis

45

Segunda dosis

07

Tercera dosis

67

QIO |O

127

De 1 a 4 Aifios

Primera dosis

57

107

Segunda dosis

50

102

Tercera dosis

71

131

Adultos Total

550

656

1206

Primera dosis

300

326

626

Segunda dosis

50

62

112

Tercera dosis

200

268

468

Personal de Riesgo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

oo

(=] fe] fen] fan] e fe) [an]) Fan) fan) (o] fon]

(=] [=] l=)

fl po

"Menores de 1 Afio Total

304

Primera dosis

164.

Segunda dosis

80

Tercera dosis

60

Mayores de 1 Afio Total

S

Primera dosis

18

Segunda dosis

339

Tercera dosis

20

Otros Grados

1.329

 Antiamarilica

T Febrero |

De 1 Afio

20

Mayor de 1 Afio

1600

Suero Antiofidico

| Febrero

Personas Mordidas
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Emponzofiamiento 0

N° de Ampollas Util. 0 0 0
Total de dosis Aplicadas 0 0 02 02
Total de Sueros Gastados 0 0 0 0
Personas Mordidas 0 0 10 10
Personas Tratadas 0 0 02 02
Total Tratamiento Completo 0 0 02 02
Total de Tratamientos 0 0 0 0
Incompletos por Normas

Epidemiologicas

Tto completo sin suero 7 dias 0 0 0 0
Tto completo con Suero 0 0 ‘ 0 0
7dosi+Refuerzo .

Total de Tratamientos 0 0 0 0
Incompletos por Abandono

Total de Tratamientos 0 0 0 L 0
Incompletos por Abandono

Fuente: Departamento de Inmunizaciones del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 12 PROGRAMA DE INMUNIZACION (P. A. I)
Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda

Inmunizaciones Programas y Realizadas en el Municipio
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2007

Habiles
Producio Bioléwico | Poblacion Enero Ener_o Febrero Febrejro Marzo Mar;o
Progr. | Realiz. Progr. Realiz. | Progr. | Realiz.

BCG 2.892 278 157 i) 30 278 186
Antipolio RN 2.892 278 180 227 160 278 185
Antihepatitis RN 2.892 278 100 227 278 278 0
Antipolio-1afio 2.892 834 1.732 681 1.686 834 1.138
Pentavalente-1a 2.892 834 1.232 681 1.232 834 1.234
Antihepatitis-1a 2.892 834 440 681 238 834 | 0
Haemophilus-1la 2.892 834 380 681 114 834 114
DPT-1a 2.892 834 668 681 610 834 456
Trivalente la 3.113 299 387 245 403 299 397
Antiamarilica la 3.113 299 1.520 245 1.620 299 1.573
Haemophilus 1-4 a 17.845 | 1.714 240 1.403 278 1.714 236
Toxoide Escolar 36.645 | 7.040 542 5.760 938 7.040 734

Fuente: Departamento de Inmunizaciones del Hospital Tipo [ de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo 2007



Cuadro N° 13 PROGRAMA DE NUTRICION
Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2007
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Total Consulta Lactantes 34 25 0 F 4
Desnutricion 12 13 0 25
Obesidad 02 03 0 05
Otros 20 09 0 29
Total Consulta Pre-escolar 15 20 0 35
Desnutricion 08 10 0 18
Obesidad 03 05 0 08
Otros 04 05 0 09
Total Consulta Escolares 12 18 0 30
Desnutricion 06 05 0 11
Obesidad 04 04 0 08
Otros 02 09 0 11
Total Consultas Adolescentes 06 04 0 10
Desnutricion 02 02 0

Obesidad 02 01 0

Otros 02 01 0

* Licenciada de reposo

Fuente: Departamento de Departamento Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del

Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 14 LA CONSULTA DE PEDIATRIA ESPECIALIZADA
Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda

PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2007 '

Consulta Pediatria esp.

Pac.-Hospitaliz-Total 49 57 46 152
Pacientes R.N. 54 43 48 141
Charlas Educativas 17 14 19 50

_Hospitalizad

Celulitis 34
Asma Bronquial 10 12 10 3
Diarreas 09 15 1 36
Bronquilitis 05 09 05 19
Dolor Abdominal 04 06 04 14
Neumonias 03 02 01 06
Deshidratacion 04 03 04 11
Pacientes Referidos 13 23 25 61

Fuente: Departamento de Departamento Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del

Tuy

Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 15 Actividades realizadas por el Laboratorio Del Hospital
Tipo I Durante EI Primer Trimestre del 2007 los pacientes
Pediatricos

_ Pruebas realizadas

Hematologia Completa

VSG 34 62 48 144
Plaquetas 42 53 66 161 .
Examen de Orina 50 82 86 218
Examen de Heces 93 120 105 318
Glicemia 19 22 21 62
PUE. 05 10 06 21
PT y PTT 03 04 05 12
Urea y Creatinina 15 14 04 =3
H.C.0G. 01 03 06 10
Estudios de Sueros

Hepatitis 02 01 01 04
Dengue 03 01 01 03
Rubéola 01 01 01 03
TOTAL 418 568 535 1521

Fuente: Departamento de Bionalisis del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy
Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo
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Cuadro N° 16Actividades de Odontologia en Pacientes Pediatricos
Distrito Sanitario N° 2 Hospital Tipo I Santa Teresa del Tuy
Municipio Independencia Santa Teresa del Tuy Edo Miranda
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2007

_| Total de Consultas 38 |35 | 191 [304] 214 [196] 978
| Ingresos 04 07 26 34 17 29 117
3 | Sucesivas 02 | 01 17 | 45 28 20 | 113
| Altas 04 01 12 19 13 08 57
| Tipo de consultas (6+7+8) 11 [ 09| 48 | 80 59 53 | 260
| Curativa-Restaurativas 02 01 17 45 28 20 113
_ | Emergencia 01 01 05 01 04 04 16
| Preventivas 08 07 26 34 27 29 131
g;;ﬂ de preventiva en centro de 38 27 | 148 |28 159 |147| 747
| Control de Placa en Centro de salud 11 09 39 78 53 51 241
| Tonificaciones de Fluoruro en Gel 04 01 12 19 13 08 57
2 | Profilaxis 04 | 01 12 19 13 08 57
- Charlas Educativas en Centro de 1 09 39 78 53 51 241
| Salud
| Historia Clinica 08 07 26 34 27 29 131.
Total Act;vndades Curativa- 18 12 108 | 191 130 130 | 589
Restaurativa
16 | Obturaciones en Dientes 14 03 47 97 38 45 244
17 | Amalgamas 02 0 20 23 42 24 | 113
Resinas 05 0 20 29 16 26 96
19 | Total de Cirugia 04 | 02| 17 | 23 20 22 | 88
| Exodoncia de Dientes Tempor. 04 02 17 23 15 15 76
Exodoncia de Dientes Perman. 0 0 0 0 04 07 11
| Medicamentos 05 08 17 28 24 17 99
Referidos 04 06 07 05 04 05 31

Fuente: Departamento de Historias Médicas del Hospital Tipo I de Santa Teresa del Tuy

Realizado por Dra. Lina Costanzo Mayo







