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INITRUDUCCIUN

Como es sabido en la practica contemporanea las instituciones sanitarias para mejorar la
calidad tienen tres origenes generales:

- El Método Cientilico.

- Las Asociaciones Protesionales.

- Los Modulos Industriales.

Los profesionales de la Salud como cientiticos que son estan capacitados para elaborar
hipotesis y probarias; cuando Su investigacion demuestran que [0S cambios en las
practicas son adecuados entonces clinicas y hospitales adoptan los nuevos métodos.

Esta tradicion del método cientitico crea un marco optimo para el mejoramiento de la
calidad, dado que el personal clinico de un hospital ha estado expuesto a los métodos
para analizar probat y documentar como parte de la formacion personal.

El Estado es la primera de las entidades que sirve como guardian publico del tactor
Salud de la poblacion. Una de las maneras basicas en la que este garantiza que los
servicios sanitarios sean prestados de manera competente es por medio de otorgamienté
de trcencias o certiticados de habilitacion.

Se puede detinir como la calidad el conjunto de tactores que hacen que un producto o
servicio funcione en forma optima. La gestacion de calidad se mamtiesta como un
| 'recl_i_'rs‘o: ,i'dc"meo para mejorar la productividad de las empresas y adecuada a la

’ compéﬁilhdad |
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La orientacion hacia la calidad es por definicion la manera de encontrar la ubicacion en la
cual se logre ser el mejor o uno de los mejores apoyandose en tres estrategias.

LA CALIDAD, EL SERVICIO, Y LA CONFIABILIDAD, Estos son los requisitos que
aseguran una clientela fiel y un crecimiento regular.

El presente trabajo se basa principal en encuestas realizadas a clientes tanto externos como
internos, personal que labora en él, al cuerpo medico del laboratorio clinico de las Clinica
de las Palmas, para poder conocer las necesidades y elaborar proyecciones del laboratorio
de esta manera poder optimizar el servicio a los clientes en aras de mantener una buena
salud para los beneficiarios de esta unidad de salud para la ciudadania de Barranquilla y

colocar el servicio en un laboratorio de un tercer nivel.
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1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
/

Para conocer el problema del laboratorio clinico de la clinica de Las Palmas se hizo
necesario realizar unas series de encuestas a los clientes externos (usuarios), a los
clientes internos (trabajadores del laboratorio y cuerpo medico de la clinica) de esta
manera se descubre que el problema es:

Ausencia de un Plan de Desarrollo Institucional, acorde con el crecimiento de la Clinica
del Seguro de las Palmas lo cual produce un desfase entre la infraestructura disponible
y la calidad del servicio que demanda el laboratorio hoy,-en estas condiciones la
problematica no refleja unas series de relaciones que interactuan y establecen la

participacion de actores en ellas, con sus dificultades, vision, estructura mental, etc.




2. JUSTIFICACION

La administracion del Instituto del Seguro Social en desarrollo de sus programas, ha fijado
como una de sus grandes metas el fortalecimiento del sector Salud, a pesar de todas las
estrategias emprendidas par el cumplimiento de este propdsito, aun se requiere de mucho
esfuerzo y trabajo por la complejidad de las estructuras del I.S.S que dificultan la marcha
exitosa del proceso. Por tal razon se hace necesario que desde cada parte o zona del 1.S.S
haya un compromiso por el mejoramiento continuo del espacio que se dirige.

Es en este sentido que los colaboradores internos del laboratorio Clinico del la Clinica de
las Palmas y su gerente se ha decidido iniciar un proceso que permita brindar al usuario un '

servicio optimo oportuno y de buena calidad.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Recopilar informacion que permita convertir el laboratorio

clinico de la institucion en un centro de tercer nivel de referencia y soporte a partir de 1998.
3.2: OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Permitir que los usuarios conozcan las nuevas politicas de ca}mbios en el laboratorio
clinico de la clinica de Las palmas.

Automatizacion total de los equipos.

Intensificar la capacitacion al personal técnico a&ministrativo y asistencial que en €l
laboren.

Promover la formacion de un equipo de calidad intralaboratorio, que haga seguimiento y
monitoreo permanente al proceso que sé esta realizando.

Promocionar entre los usuarios y colaboradores del servicio los cambios que se estan

desarrollando para que ellos se involucren al del proceso.
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4. RESENA HISTORICA DEL LABORATORIO CLINICO DE LA CLINICA DE LAS

PALMAS DELL.S.S.

Se inicia en las instalaciones del Hospital Universitario de Barranquilla donde se tomaban
las muestras las cuales eran trasladadas al 1.S.S Clinica de los Andes para su procesamiento
y sus resultados eran llevados en horas de la mafiana al Hospital Universitario para la
entrega a los pacientes.

Su primer coordinador fue el doctor Humberto Abello Lascano quien permanecio al frente
hasta 1978. En Marzo de 1977 fue trasladado el laboratorio a la Clinica de Las Palmas
propiedad adquirida por el Seguro Social atraves de una negociacion con la Caja de’
Compensacion familiar Cajacopi, desde su inici‘o la Clinica como tal presta los servicios de
consulta extena, odontologia, cirugia medicina intema ginecoobstetricia, urgencia,
pediatria para todos sus afiliados y beneficiarios estos a su vez eran atendidos en el
laboratorio realizandoles estudio de primer nivel de atencion, aquellos que ameritaran un

segundo nivel eran remetidos a la Clinica de los Andes.

En 1.992 la Clinica de Las Palmas en el cambio estructural que sufre el 1.S.S se convierte
en Clinica Materno Infantil de segundo y tercer nivel de atencién, lo que origina un cambio
de tecnologia en el laboratorio clinico, este se convierte en automatizado con dos redes de
servicio de computecion en base Window 95... Freelab
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en base 2 ... Omega, toda esta tecnologia tiene como soporte el apoyo tecnoldgico
(intercambio por compra de reactivo).
Hoy continua en el mejoramiento continuo hasta eonvertirse en un laboratorio de

4
referencia y soporte de tercer nivel
4.1. MARCO LEGAL.

Se hace un esbozo de la Constitucion Politica de Nuestro Pais, relacionado con la
Salud.

La Constitucion Politica de Colombia.

En lo relativo especificamente a la Salud establece la Seguridad Social como un
derecho irrenunciable de los habitantes del Territorio Nacional y como un servicio
publico obligatorio cuya organizacion debe hacerse conforme a los principios de
universalidad, solidaridad y eficiencia (articulo 48).

Igualmente se garantiza a todas las personas el acceso a todos los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de salud, servicio publico a cargo del Estado,
quien lo organiza, dirige, establece politicas, reglamenta, vigila y controla. En su
prestacion pueden concurrir agentes publicos y privados. Los servicios deben ser
organizados en formas descentralizadas, con nivel de atencion y participacion de la

comunidad (articulo 49).
4.1.2. NORMAS JURIDICAS SOBRE EL LABORATORIO.

El decreto N° 77 de 1977, establece las normas que regulan los laboratorios clinicos y
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autoriza al Ministerio de Salud para establecer la reglamentacion de las normas técnicas.
/
4.1.3. CODIGO SANITARIO NACIONAL

Ley Marco para la organizacion de los servicios de Salud.
En la Ley 10 de 1990 y dentro de la organizacion del sistema de salud se le otorga

atribuciones al Estado por intermedio del Ministerio de Salud para organizar y

establecer las normas técnicas y administrativas para la prestacion de los servicios de
Salud. (EI articulo 980 literal b determina los regimenes o conjunto de normas que

regulan los recursos).
4.1.4. LEY 60 DE 1.993

En materia de Salud la ley 60 refuerza la descentralizacion que inicio la ley 10 de 1990
en ella se determina la competencia de la Nacion, Departamentos, Distritos y

Municipios.
4.1.5. LEY 100 DE 1993

El nuevo sistema general de seguridad social en la salud, reorganizado mediante la ley
100 de 1993 cambia el sistema de prestacion de servicio de Salud, buscando garantizar

- los derechos irrenunciables de las personas y la comunidad.
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Laley 100 en particular en el campo de la Salud desarrolla los servicios publicos de la
atencion a la Salud, estructurando todo un sistema que permite encontrara un ambito
natural de complementaci(')/n entre los proveedores publicos los no gubernamentales que
hoy existen en nuestra economia, para que el usuario pueda gozar en lo posible de un
poder de negociacion diferente al sistema, para lo cual se debe articular las ofertas de

servicios por parte de diferentes entidades.

Por lo tanto los hospitales publicos se transforma en empresa social del Estado, cabe
resaltar, que los directores pueden gozar de estabilidad en sus cargos con el fin de
asegurar de alguna forma que los planes de inversion y reorganizacion tengan mayor
continuidad, esta situacion permitird que las autoridades hospitalarias logren mayor
legitimidad de negociacion frente al conjunto del sistema y a las autoridades
departamentales y>municipales, responsables sobres los planes de inversion y asignacion

de recursos para dichas empresas.

El conjunto de estas medidas pretende fortalecer, los servicios de salud prestados por el

sector publico y generar incentivos a la prestacion eficiente de los mismos.

4.1.6. AMBITO OBLIGATORIO DEL CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE
NORMAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LOS

LABORATORIOS

Estas normas técnicas y procedimientos tienen campo de aplicacion y observancia
obligatoria para todos los laboratorios clinicos en cualquier grado de complejidad, y en

18



todos los establecimientos o dependencias del sector publico y privado o de Seguridad

Social. .

4.1.7. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL BACTERIOLOGO

- Guardar el secreto profesional.

- Realizar un estricto control de Calidad.

Exigir ¢l suministrog de reactivos con calidad certificada que garanticen la confiabilidad

de los resultados.

- Entregar en forma clara, precisa y oportuna los resultados sin causar demoras que
perjudiquen al paciente.

- Certificar con su firma y numero de registro cada uno de los analisis realizados.

- No participar en programas que signifiquen la fabricacion de armas bacteriologicas
o cualquier otro elemento biologico que atenté contra la salud comunitaria. '

- No negarse atender pacientes con enfermedades infectocontagiosas, ni el uso de
sustancia toxicas y reactivos quimicos necesarios para el desempefiar sus funciones.

Por lo tanto el Bacteridlogo gozara de especial proteccion laboral que garantice su

integridad fisica y mental como los beneficios de descanso que compensen los posibles

riesgos que asume su labor.

No se comprometera a realizar labores inherentes a la profesion que excedan a sus

capacidades fisicas y mentales.
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5. ESTUDIO SOCIOEZCONOMICO DEL AFILIADO I.S.S.

Los afiliados al Instituto de los Seguros Sociales se benefician de un plan de proteccion
en salud, previa atencion preventiva medico quirurgica, suministro de medicamentos y
pago de incapacidades llamado PLAN OB.IGATORIO DE SALUD ( POS). Entran en
este grupo los trabajadores independientes, los empleados, los pensionados y empleados
domésticos.

Los trabajadores independientes pagan el 12% de su salario mensual, el empleado paga
€l 4% de su sueldo y la otra parte lo paga el patron (8%).

Existe el afiliado beneficiario: es el que demostrando que depende econdmicamente del
afiliado puede hacer uso de todos los servicios de LS.S.

Son beneficiarios del sistema:

Los esposos o la compafiera permanente del afiliado.
Los hijos menores del8 afios de cualquiera de los conyuges que dependan

econdmicamente.
Los hijos menores de 25 afios sean estudiantes con dedicacion exclusiva y dependan

economicamente del afiliado.

Los hijos adoptivos.
Se pueden afiliar-otros familiares cuando dependan econémicamente del afiliado y
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cuando el afiliado pague la U.P.C correspondiente a cada uno de ellos. La U.P.C
Unidad de Pago Constante por capitacion (por persona), es la suma anual que el sistema
reconoce a la EPS por Sada uno de los asegurados, para la prestacion del plan

obligatorio de salud — (POS).

Anteriormente se le daba la alternativa al afiliado de ser atendido solo en la unidad que
quedara mas cerca de su vivienda o trabajo.

Hoy dia el afiliado se puede atender donde el crea conveniente y a la hora y momento
que necesite el servicio sin tener en cuenta su estatus social permitiéndole al usuario

“Los Principios de EXCELENCIA en la calidad” 1.




5.1. ESCALA DE LA POBLACION

EL Instituto del Seguro Social atiende a sus afiliados y beneficiarios en edades desde 0
atios hasta la tercera edad, c/ada una de estas personas tienen un grupo diferenciado, pero
que en el momento de prestarles el servicio este es igual para todos, hoy dia en la
Clinica de las Palmas existen 68. 269 personas afiliadas y 196. 807 beneficiarios, para
realizar esta investigacion se elaboro una encuesta la cual fue aplicada a los usuarios
internos y externos del Laboratorio Clinico de la Clinica de las Palmas donde se

tuvieron en cuentas muchos criterios para mejorar la calidad de las muestras y el

mejoramiento de la calidad de servicio para el usuario y buscando mayor comodidad.

5.2 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

Encuesta para conocer la satisfaccion en los usuarios internos sobre la calidad en

los servicios que ofrece el laboratorio.

1 . Como fue el trato que recibio de los médicos (A).
El resultado fue, Bueno 47.6%, Regular 28.6%, Excelente 19.%, Malo 4.8%, NS o NR

0%, o sea hubo una respuesta satisfactoria con relacion a la atencion del cuerpo medico.

Con relacion al trato por parte de los jefes inmediatos(B):
Los resultados fueron, Bueno 61.8 %, Excelente 19.1%, Regular 14.3%, Malo 4.8%, NS
o NR 0%.
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El trato de los proveedores:

El resultado fue el siguiente, Bueno 52.4%, Excelente 23.8%, NS o NR 14.3%, Regular
4.8%, Malo 0 %.

El trato de los usuarios extt:mos.

El resultado fue el siguiente, Bueno 38.1%, Regular 38.15, Excelente 14.3 %, NS o NR
4.8%, se nota la satisfaccion del usuario.

2. Como le parece las instalaciones del Laboratorio:

Con relacion de como le parece las instalaciones de la sala de espera, el resultado fue
Malo 76.2 %, Regular 19. %, NS o NR 4.8%, Excelente 0%, Bueno 0%, se debe poner

mayor atencion en las instalaciones de la sala de espera y se debe pensar en una pronta

y rapida readecuacion de esta area.

Como le parece las instalaciones de las tomas de muestras:

El resultado fue el siguiente, Regular 61.9 %, Malo 28.6 %, Bueno 4.8 %, Excelente 4.8
%, NS 0 NR 0 %, esta area debe ser remodelada por que resulta demasiado incom‘oda.
En cuanto a los servicios sanitarios el resultado fue, Regular 57.1%, Malo 14.3%,
Bueno 9.5%, NS o NR 9.5%, Excelente 4.8% se debe mejorar las instalaciones de los
Servicios sanitarios.

Como le parece el area de lavado.

Los resultados fueron, Regular 47.6%, Malo 38.1%, Excelente 4.8%, Bueno 4.8%, NS o
NR 4.8%, o sea que se debe mejorar.

Sobre el area de preanalitica el resultado fue Regular 42.9%, Malo 23.8%, Bueno 19.%,
Excelente 4.8%, NS o NR 4.8%, esto indica esta dependencia se debe reformar.
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Sobre el area analitica:

Se obtuvo el siguiente resultado, Regular 42.9%, Bueno 38.1%, Malo 14.3%, NS o NR

4.8%, Excelente 0%.

Ficha técnica numeros dé encuestados 21, usuarios mayores de edad hombres y

mujeres, la encuesta se realizo dentro de las instalaciones de la clinica de Las Palmas

LS.S.

3. Que opinidn le merece la higiene y la organizacion del Laboratorio.

El resultado fue, Bueno 33.3%, Regular 33.3%, Malo 14.3%, Excelente 9.55, NS o NR

9.5%.

4. Cree usted que existen normas de Bioseguridad en el laboratorio, NO 76.2% y SI

19.%, esto resulta grave tanto para el trabajador como para el usuario, se deben tomar

los correctivos necesarios en forma inmediata.

4. Considera usted que cuenta con los elementos necesarios para cumplir con las
labores asignadas, el resultado fue NO ?6.2%, SI 19%, con este resultado se
demuestra que el ambiente para laborar no es €l mas indicado por la falta de los

elementos para que se lleven a cabo una buena labor.
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Encuestas para conocer la calidad en los Servicios del laboratorio de parte del

Cuerpo Medico.

1. Como fue como fue el tr/ato que recibi0 de parte de la secretaria del laboratorio.

El resultado fue, Bueno 52.5%, Excelente 40.%, Malo 0 %.NS o NR 2.5%, Regular
2.5%.

Sobre el trato dell técnico del laboratorio el resuitado fue Excelente 47.5%, Bueno
47.5%, NS o NR 2.5%, Regular 2.5%. Malo 0%.

De acuerdo al trato de los Bacteriologos (as) el resultado fue Bueno 57.5%, Excelente
35.%, NS o NR 2.5%, Malo 0%.

Considera usted que los resultados son confiables. A
El resultado es el siguiente Si 85%, NO 10%, NS o NR 5.%, o sca que los resultados
son confiables.

Sobre si los resultados son entregados en forma oportuna
El resultado Si 50%, NO 47.5%, NS o0 NR 2.5%., se debe buscar una formula de entrega
de resultado en una forma mas rapida.
Cree usted que existe comunicacion entre ¢l Medico con el Bacteriologo.
El resultado NO 70%, SI 27.5%, NS o NR 2.5%, a este resultado se le debe prestar
mucha atencion por la falta de comunicacion que existe entre Medico y Bacteridlogo,
por ser profesionales de la salud deben estar en permanente contacto.

Sobre si le gustaria que existiera esa comunicacion.

 El resultado S195%, NO 5%.
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Cree usted necesario que el cuerpo de Bacteridlogos dictaran por lo menos una vez a la
semana la manera como deben interpretarse los - resultados de laboratorio y la

4
Importancia del examen.

El resultado fue SI 90 %, NO 7.5%, NS o NR 2.5%. como resultado se deben hacer
charlas técnicas con todas las personas que pertenezcan laboralmente al laboratorio.

Sobre sugerencia y recomendaciones el resultado fue apresurar los resultados urgentes
27.8%, Mejorar la sala de espera 5.%, Mejorar las lecturas de los examenes 12.5%, Mas

comunicaciones profesionales 12.5%.

Ficha técnica
Se encuestaron 40 beneficiarios internos mayores de edad hombres y mujeres usuarias
del laboratorio clinico de la Clinica de la Palmas del 1.S.S, se realizo la encuesta dentro

de la Clinica.
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Estas encuestas se realizaron al usuario externo sobre la calidad de los servicios

que ofrece el laboratorio.

1- Como fue el trato que récibi(’) de parte de la secretaria del laboratorio.

El resultado fue el siguiente Bueno 52.4%, Regular 21%, Excelente 11.%, NS o NR
7.9%, Malo 7.%, esto indica que por parte de la secretaria debe tratar mejor al usuario
ya que por esta atencion el beneficiario del laboratorio se lleva la imagen del
laboratorio.

Sobre el trato de las personas que reciben las muestras.

El resultado fue Bueno 54.1%, Regular 19.2%, Excelente 10.9%, NS o NR 7.9%, Malo

5.2%, esto indica que se debe mejorar el trato de las personas que reciben las muestras.

El resultado de las personas que toman las muestras.

Los resultados fueron Bueno 50.7%, Excelente 17.%, Regular 18.8%, NS o NR 9.6%,
Malo 3.9%.

Como fue el trato de los Bacteriologos.

El resultado fue Bueno 47.6%, Excelente 19.7%, Regular 10.5%, NS o NR 9.6% Malo
2.6%.

El trato de las personas que entregan los resultados.

El porcentaje del resultado fue Bueno 56.8%, Regular 20.1%, Excelente 11.8%, Regular

20.1%, NS o NR 6.5%, Malo 4.8%.
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2 — Como le parece las instalaciones.
A - Sala de espera.
El resultado de la encuesta fue Malo 53.7%, Regular 33.2%, Bueno 11.4%, Excelente
1.7%, aqui se debe mejora/r esta zona en forma urgente para mejorar la atencion al
cliente y la imagen corporativa.
B - Servicios sanitarios.
La encuesta arrojo el resultado siguiente Bueno 40.2 %, Regular 25.3%, Malo 11.8%,
Excelente 11.4%, NS o NR 11.3%, se debe hacer una nueva adecuacion del servicio
sanitario.
C - Como le parece las instalaciones de sitio donde toman las muestras.
El resultado es Regular 25.3%, Bueno 40.1%, Malo 11.7%, Excelente 11.3%, NS o NR
11.3%.
3 — Que opinion le merece la higiene y organizacion del laboratorio.
El resultado fue el siguiente Bueno 39.7%, Regular 31.4%, NS o NR 13.9%, Excelente
9.2 %, Malo5.7%.
3 — Laentrega de resultados fue.
El resultado de la encuesta fue B) Al dia siguiente 56.3%, A) El mismo dia 21.8%, C)
Después de dos dias 18.8%, NS o NR 3.1%.
4 — Sugerencias
A) No hay adecuada Ventilacion en la sala de espera, 45.%, B) Se necesita organizar
filas 10%, C) Se sienten satisfechos .4%, D) Se necesitan sillas para la sala de
espera 10.9%, E) Mejorar las instalaciones 27.1%, F) Mejorar trato al publico.6.6%,
de acuerdo a estos resultados se tiene que hacer una reforma a la sala de espera para

que las personas se sientan a gusto.
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Ficha técnica.

Se entrevistaron 229 usuari/os externos del laboratorio mayores de edad hombres y
mujeres, esta encuesta se realizo dentro de las dependencias de la Clinica de las Palmas

del [.S.S del Distrito de Barranquilla los dias 22 al 27 de Septiembre de 1.997.

Para tener un mejor soporte sobre esta investigacion se pueden ver las encuestas
realizadas en las paginas a continuacion, agradeciendo al personal beneficiario tanto
interno como externo del Laboratorio Clinico de la clinica de Las Palmas del Instituto

del Seguro Social del Distrito de Barranquilla.
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ENCUESTA

ENCUESTA PARA CONOCER LA CALAIDAD EN LOS SERVICIOS DEL LABORATORIO

POR PARTE DEL CUERPO MEDICO.

FICHA TECNICA
NUMEROS DE ENCUESTADOS 40
TIPO DE USUARIOS: MAYORES DE EDAD HOMBRES Y MUIJERES.

TIPO DE ENCUESTA SE REALIZO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA CLINICA

CENTRO DE LOS SEGUROS SOCIALES DE BARANQUILLA.

1. COMO FUE EL TRATO POR PARTE DE:
EXCELENTE % BUENO %

A. SECRETARIA 16 40 21 525
B. TECNICO DE LABORATORIO 19 475 19 475
C. BACTERIOLOGOS (AS) 14 35. 23 275

2. CONSIDERA USTED QUE NUESTROS RESULTADOS SON CONFIABLES?
SI %
34 85

- 3. ES OPORTUNA LA ENREGA DE LOS RESULTADOS? St %

20 50.

4.CREE USTEDQUE EXISTE COMUNICACION DIRECTA DEL MEDICO CON EL BACTERIOLOGO?

SI %
11275

LE GUSTARIA QUE EXISTIERA ESA COMUNICACION SI %
' 38 95.

REGULAR % MALO %
1 25 1 25
1 2.5
I 2.5

NO % NS ONR %

4 10. 2 5.
NO % NSONR %
19 475 1 25
NO % NS O NR %

28 70. 1 25
NO NSONR %

0 2 5.

%
25

25

25
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5. CREE USTED NECESARIO QUE EL CUERPO DE BACTERIOLOGO DICTARAN POR LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA COMO DEBEN
INTERPRETARSE LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO Y LA IMPORTANCIA DEL EXAMEN?

SI % NO % NSONR %
36- 90. 3 75 1 2.5
SUGERENCIA Y RECOMENDACIONES:
%
A. APRESUSRAR LOS RESULTADOS URGENTES 11 27.5 ~
B. MEJORAR LA SALA DE ESPERA 2 S.
. C. MEJORARLAS LECTURAS DE LOS EXAMENES S 125
D. MAS COMUNICACION PROFESIONAL 5 12.5



'. 1. COMO ES EL. TRATO OUFE RECIDE POR PARTE DIF

EXCEIFENTE RUCMO REGULAR MALO MO SABF NO RESPONDE

A SECRETARIA DEL LABORATORIO " nl 1 0 !
B TFCNICOS DE LAORATORIO 19 19 | ) 1
. AACTERINLOGOS ((AS) 14 23 | 0 |

a5

20 |-
. “\
; 15 |MEYOFIRENTFE ;
i notIFtN

IrPEQUL AR |
! Inmato il
I ol | mnO SABE MO RESPONDE !
] N H
4
! 5
P o : - . . -
; A. SECRETARIA DEL R IFCHICOR DR C RACIEPRINNNROS (AR
LARORATORID FAORATORIN )

-

1 COMO FS EL TRATO OVF RECIRE POR PARITE DFF
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IMO ES EL TRATO QUE RECIBE POR PARTE DE :

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO NS ONR
SECRETARIA 40% 52.50% 2.50% 0% 4.50%
ZCNICOS DE LABORATORIO 47.50% 47.50% 2.50% 0% 2.50%
vACTERIOLOGOS (AS) 35% 57.50% 2.50% 0% 2.50%

A. SECRETARIA

NS ONR

5%

MALO

0%

REGULARl g
3% T~ EXCELEN |OEXCELENTE
TE OBUENO
40% | OREGULAR
BUENG OMALO
52% ONS ONR
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.:EE USTED QUE EXISTE COMUNICACION DIRECTA DEL MEDICO CON EL BACTERIOLOGO

Sl NO NS ONR
28% 70% 3%

o sl
O |
o NO |
In |
|

O NSONR|

37



<24

NO NO SARE NO RESPONDE ‘ T
20 19 1

NO SABE MO
RESFONDE

Yo

(=)
(ap]




5 CREE USTED NECESARIO OUF EL CUMRPO DI RACTERIONOGOS DICTARAN COD FOMEHOS DHAVEZ A LA SFMANA LA MANEDPA COMO DERENDIHTERERE TARSRE
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ENCUESTA:

SATISFACION DE LOS USUARIOS EXTERNOS SOBRE LA CALIDAD DF 1.0S SERVICIOS

QUE SE OFRE(;_EN EN EL LABORATORIO CLINICO
FICHA TECNICA'

NUMERO DE ENCUESTADOS 229

TIPO DE USUARIOS: MAYORES DE EDAD HOBRFS Y MUJERES

TIPO DE ENCUESTA: SE REALIZO DENTRO DE LAS DEPENDENCIAS DE LA CLINICA
CENTRO DE LOS SEGUROS SOCIALES DE BARRANQUILLA DURANTE LLOS NDIAS 22 AL 27 DE SEPTIEMBRF NDE 1997

1 COMO FUE EL TRATO QUE RECIBIO DE

A. SECRETARIA

B. LAPERSONA QUE RECIBE LAS MUESTRAS

C. LA PERSONA QUE TOMA LAS MUESTRAS

D LOS BACTERIOLOGOS

E. LAPERSONA QUE ENTREGA LOS RESULTADOS

2. COMO LE PARECEN LAS INSTALACIONES ?
A SALA DE ESPERA

B. SERVICIOS SANITARIOS
C. TOMA DE MUESTRA

3. QUE OPINION LE MERECE LA HIGIENE Y ORGANIZACION
DEL LABORATORIO ?

EXCEL.ENTE
27
25
39
i
27
TOTAL 163
EXCEILENTE
P
5
25
35
TOTAL

EXCELENTE
21

%
118
109
170
197
118
71.2

"
17
22

114
15.3

%
92

BUENO

120
124
116
109
130
599

BUENO

25
17
92
135

BUENO

91

%
521
S41
s07
476
568

HHHY

"
114
74
40 2
59.0

REGULAR
48

14

43

24

%

205

REGULAR
76

16

58

180

%
210
192
188
105
201
89.5

%
332
201
253
78.6

MALO %
16 70
12 52
9 39
6 26
11 48
54 23.6

MALO %
123 537
157 686
27 118
307 #aun

NO SABE NO RESPONDE %
18 79
M 79
22 #ay
45 96
15 ##
124 66
ey
NO SABE NO RESPONDE’
0 %
4 00
2 17
30 #4#%
A

% REGULAR % MALO ‘% NO SABE NO RESPONDE %

97

72

314

13 57

32 Bua



SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
%

A. APRESURAR LOS RESULTADOS URGENTES 11 275
B.MEJORAR LA SALA DE ESPERAS 2 5
C. MEJORAR LAS.LECTURAS DE LOS EXAMENES 5 12,5
D. MAS COMUNICACION PROFESIONAL 5 12.5

D. MAS COMUNICACION
PROFESIONAL 12.5%

A. APRESURAR LOS
RESULTADOS URGENTES
275 %

C. MEJORAR LAS LECTURAS
DE LOS EXAMENES 12.5 %

B.MEJORAR LA SALA DE
ESPERAS 5 %




* 3. LAENTREGA DE RESULTADOS FUE :

~A. ELMISMO DIA
B. AL DIA SIGUIENTE
C. DEPUES DE DOS DIAS
D. NO SABE NO RESPONDEN

4. SUGERENCIAS:

A. NO HAY ADECUADA VENTILACION EN
LA SALA DE ESPERA

B.SE NECESITA ORGANIZAR LAS FILAS
C.SE SIENTEN SATISFECHOS

D. SE NECESITAN SILLAS PARA LA
SALA DE ESPERA

E. MEJORAR LAS INSTALACIONES

F. CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE TRATO

AL PUBLICO
v

RESPUESTA

50
129
43
7

RESPUESTAS
103

23

1

25
62

15

%

21.8 -

56.3
18.8
3.1

Yo
45.0
100

04

109
27 1

66

TOTAL 229 ###t#



1. COMO FUE EL TRATO QUE RECIBIO DE:
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO  NO SABE NO RESPONDE

A. SECRETARIA 27 120 48 16 18
B. LA PERSONA QUE RECIBE LAS MUESTRAS 25 124 44 12 24
C. LA PERSONA QUE TOMA LAS MUESTRAS 39 116 43 9 22
D, LOS BACTERIOLOGOS 45 109 24 6 45
E. LA PERSONA QUE ENTREGA LOS RESULTADOS , 27 130 46 11 15
140 ] 13, .,'. i H ) d 04 . T S B i . K . X T ]
R i KR H . H 4 : ' . R . : <
120
wa o - - l
100 ‘W EXCELENTE ;
®BUENO
£ 80 OREGULAR
o0 WMALO
B NO SABE NO RESPONDE
40 .
20

A
SECRETARIA T
B. LA
PERSONA [
QUE RECIBE -
LAS ,
C. LA
PERSONA :
QUE TOMA BEEET=
LAS
0. LOS
BACTERIOLO |
GOS
E. LA
PERSONA |
QUE
ENTREGA




e ‘ EXCELENTE BUENO REGULAR  MALO NS/NR
'A. SECRETARIA 1.8 52.4 21.0 6.99 7.9

- B. LAPERSONA QUE RECIBE LAS MUESTRAS 10.9 54 1 19.2 52 7.9
C. LAPERSONA QUE TOMA LAS MUESTRAS 17.0 50.7 18.8 39 105
D. LOS BACTERIOLOGOS , 19.7 47.6 10.5 26 9.6
E. LA PERSONA QUE ENTREGA LOS RESULTADOS 11.8 56.8 201 48 19.7

100.0
90.0
~\
80.0
70.0 1771 lwa. sECRETARIA
60.0. MB. LA PERSONA QUE RECIBE LAS
P MUESTRAS
b OC. LA PERSONA QUE TOMA LAS
50.0 | MUESTRAS

M™D. LOS BACTERIOLOGOS

WE. LA PERSONA QUE ENTREGA LOS
RESULTADOS

20.0- .:

10.0 |

<! i

Z i
‘4, H
| e

0.0- — 7 .
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO NS/MR




EXCELENTE

2 COMO LE PARECEN LAS INSTALACIONES 2

MALO

REGULAR ,

BUENO

NO SABE NO RESPONDE

A SALA DE ESPERA

0

123
157

76 -
46
58

26
17
92

<

B. SERVICIOS SANITARIOS
C. TOMA DE MUESTRA

[T
Cv

27

26

WEXCELENTE
WRUENO

OREGULAR
AMALO

WNO SABE NO RESPONDE

- o
EEA T

C TOLA DE MUESTRA

3

B SERVICINS SANITARIOf

A. SALA DE ESPERA

Y Alal et vt ¥
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* 2. €OMO LE PARECEN LAS INSTALACIONES ?

EXCELENT BUENO REGULAR MALO  NO SABE NO RESPONDE

" A. SALA DE ESPERA 1.7 11.4 332 537 0

- B. SERVICIOS SANITARIOS 2.2 7.4 20.1 G8.6 17
- C. TOMA DE MUESTRA 1.4 402 253 11.8 1.4

70.0-

60.0

3 400- ’: L

8E ®A. SALA DE ESPERA
g MB. SERVICIOS SANITARIOS
§ 300 'uc. TOMA DE MUESTRA  |I

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO NO SABE NO
: RESPONDE
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DEL LABORATORIO ?

32

13

72

91

21

MEXCELENTE
WBUENO

. (BMALO

OREGULAR
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3. QUE OPINION LE MERECE LA HIGIENE Y ORGANIZACION




6

EXCELENTE BUENO
9.20% 39.70%

REGULAR
31.40%

MALO

5.70%

NS ONR
14.00%

OEXCELENTE
OBUENO
OREGULAR
OMALO

ONS ONR

DEL LABORATORIO




3. ENTREGA DE RESUL 1ADUS HUE!

A. EL MISMO DIA 21.80%
B. AL DIA SIGUIENTE 56.30%
C. DESPUES DE DOS DIAS 18.80%
D.NSONR 3.10%

D. NS ONR

C. DESPUES DE DOS DIAS

0c

B. AL DIA SIGUIENTE

A. EL MISMO DIA

6.30%

Serie4
W Serie3
B Serie2
W Serie1

0 01 02 03 04 05 06




S Yo
" A. EL MISMO DIA , 21.8

"B. AL DIA SIGUIENTE ' 56.3
C. DEPUES DE DOS DIAS 18.8

D. NO SABE NO RESPONDEN 3.1

D. NO SABE NO RESPONDEN

C. DEPUES DE DOS DIAS

s

B. AL DIA SIGUIENTE

A. EL MISMO DIA

0 10 20 20 40 50 60 70 80 90 100
PORCENTAJE




4. SUGERENCIAS:

%

A. NO HAY ADECUADA VENTILACION EN LA SALA DE ESPERAS 45.0

B.SE NECESITA ORGANIZAR LAS FILAS 100
C.SE SIENTEN SATISFECHOS 0.4
D. SE NECESITAN SILLAS PARA LA SALA DE ESPERAS 10.9
E. MEJORAR LAS INSTALACIONES 271

6.6

F. MEJOR TRATO AL PUBLICO

F. MEJOR TRATO AL PUBLICO

E. MEJORAR LAS INSTALACIONES

U} D.SE NECESITAN SILLAS PARA LA
D SALA DE ESPERAS

C.SE SIENTEN SATISFECHOS

B.SE NECESITA ORGANIZAR LAS
FILAS

A.NO HAY ADECUADA
VENTILACION EN LA SALA DE

R R R R R L o A e | ] '."fa«.}-u. [ S

10 20 30 40 50
PORCENTAJES




6. POLITICAS Y ESTRATEGIAS DEL LABORATORIO CLINICO DE LA
!/
CLINICA DE LAS PALMAS.

Para mejorar la atencion a los usuarios del laboratorio Clinico de la Clinica de las
?

Palmas se han tfazado pautas que permitan una area adecuada tanto en el laboratorio
“Ne—

como en la zona de atencion a los pacientes de nuestra unidad, teniendo en cuenta lo

siguiente:

- Cambio en el area locativa.

- Ampliar areas.

- Area de descanso.

- Bafio para pacientes.

- Sala de espera.

- Toma de muestras especiales.

- Mejorar las medidas en las areas actuales. - -

- Mejorar la ventilacion, iluminacidn, sefializacion.

- Mejoramiento y adquisicion de nuevas tecnologias.

- Capacitacion continua al colaborador interno.

- Comprometimiento del cuerpo administrativo con el mejoramiento del servicio.

- Aumentar el sentido de pertenencia a todos los trabajadores de la Clinica.
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6.1. MISION

Brindar apoyo al cuerpo medico mediante la realizacion de examenes de laboratorio
4
clinico con alta tecnologia, calidad y oportunidad, en beneficio del cliente acorde con

las politicas del Instituto del Seguro Social.

6.2. VISION

Convertir en un laboratorio de tercer nivel y de referencia para mejorar la atencion al
usuario del I.S.S de la Clinica de las Palmas permitiendo mejorar la calidad del servicio

con eficiencia y eficacia.

6.3. AREAS Y DIMENCIONES DEL LABORATORIO CLINICO.

Sala de espera 12 * 4 Mts esta no esta apta ya que le falta ventilacion, amplitud,

iluminacion y sillas para que el paciente espére comodamente.

Cabinas de tomas de muestras.

Existen cinco, cuatro para adulto con medidas de 1.4 Mts * .80 Cmts de ancho.

Una cabina para la atencion de los nifios con las siguientes medidas 3.00 * 3.00 Mts.

Area de recibo de muestras de 3.00 * 1.20 Mts.

- Tomas de muestras ginecologicas con las medidas de 2.20 * 2.20 Mts.

- Espaciode 2.20 * 2.20 Mts que hace las veces de oficina para la secretaria y a la ves
es un pasaje para comunicarse con el interior del laboratorio.
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- Oficina de coordinacion cuyas medidas son 2.50 * 4.40 Mts .
- Bafio para coordinacion mide 1.00 * .75 Cmts.
- Hall de 3.2 * .80 Cmts.

4

Area de analitica consta de:

Bafio hombres (trabajador interno del laboratorio) mide 1.1 * 1.1 Mts.

- Area de separacidn de sueros, con las medidas 5.20 * 1.80 Mts.

- Bafio para Bacteri6logos medidas 2 .25 * .90 Cmts.

- Areade Quimi/ca, medidas 3.6 * 5.2 Mts.

- Areade Hemafologia, mide 3.6. * 3.6 Mts.

- Area de Hormonas, mide 4.8 * 4.00 Mts.

- Area de lavado de Materiales, mide 3.00 * 3.00 Mts, compartida con la seccion de
Orina y Coprologicos.

- Area de Inmunologia, mide 1.90 * 2.00 Mts.

- Area de Microbiologia.
6.4 AREA FISICA DEL LABORATORIO

Iluminacién: los laboratorios clinicos deben contar con suficiente y adecuada
iluminacion natural y artificial en todos los sitios de trabajo.

Ventilacion: Los laboratorios clinicos cualquier que sea su grado de complejidad deben
contar con ventilacion natural y / o artificial.

Temperatura: la temperatura en los laboratorios clinicos cualquiera que sea su grado de

complejidad debe estar entre 15 y 25 grados centigrados.

55



Acustica. En lo referente a valores acusticos pennisibles se cumplird con los limites
reglamentados por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en la resolucion N°
001792 de 1.990 para la exposicion ocupacional al ruido.

/
Pisos: los pisos deben cumplir las condiciones siguientes.
Ser uniformes, impermeables, solidos, resistentes antideslizantes, incombustibles, de
facil limpieza y desinfeccion.
Cielos rasos, techos, paredes, muros, y mesas de trabajos: Deben cumplir con las
siguientes condiciones. Ser impermeables, de superficie lisa y que los materiales usados
para sus terminados no contengan sustancias toxicas, irritantes o inflamables.
Instalaciones: Todas las areas del laboratorio clinico deben contar con instalaciones
eléctricas, sanitarias e hidraulicas, las tuberias para el suministro de agua y la corriente
eléctrica deben ser plenamente identificadas.
Instalaciones eléctricas. Deben contar con circuitos eléctricos independientes, con
corriente para 110 y 220 voltios, si es necesario se debe prever estabilizador general o
regulador de corriente con instalacion de polo tierra.
Instalaciones hidraulicas: Las instalaciones hidraulicas deben ser suficientes para las
necesidades del laboratorio en los aspectos de localizacion y presion.
El laboratorio debe contar con una regadera a presion y un lavaojos, para caso de
emergencia.
Area: En la organizacion estructural, debe considerarse un area administrativa, un area
técnica, y un area de servicios generales conforme a las nornnas técnicas vigentes.

Area administrativa; El area administrativa de los laboratorios clinicos incluira las

siguientes subareas:
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Sala de espera: se dispondra de un espacio amplio, con adecuada iluminacion y
ventilacion ubicada a la entrada del laboratorio. Estara equipada con sillas suficientes de
acuerdo al volumen de usuario a atender. )

Recepcion debe contar con’un area independiente localizada a la entrada del laboratorio
donde el personal reciba inicialmente a los pacientes y suministre informacion.

Area de direccion: Debe existir un area en el laboratorio para dirigir las actividades
técnicas administrativas.

Areas técnicas del laboratorio clinico incluira entre otras:

Tomas de muestras debe existir un area dedicada exclusivamente para toma de muestras
que estara dotada con los equipos, materiales y elementos necesarios para realizar este
procedimiento.

Toma de muestras ginecologicas: contara con una camilla para examenes ginecologicos,
lampara, cuello de cisne, especulos y materiales necesarios para realizar este
procedimiento.

Lavado de materiales — esterilizacion: debe existir un area de lavado para materiales de
esterilizacion ubicada independientemente del resto del area técnica.

Area de analisis de muestra: Todas las areas de analisis de muestras deben contar con
los equipos, elementos, material y recurso necesario seglin su grado de complejidad
todo los materiales bioldgicos deben trabajarse como material potencialmente
infeccioso.

El area técnica de microbiologia debera estar ubicada independientemente del resto de
“analisis de muestras.

- El area técnica de muestra que requiere metodologia radioactiva, debera estar ubicada
* independientemente del resto de las 4reas de muestras. Todas las éreas de andlisis de
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muestras deben ser restringidas al publico.

Almacén de reactivos: Es necesario disponer de un deposito de materiales radioactivos
/

independientes.

Area de servicios generales de los laboratorios segin el grado de complejidad de cada

laboratorio, las siguientes subdreas entre otras:

- Servicios sanitarios y guardarropas: Debe contar con servicios sanitarios,

independientes para el personal del laboratorio y para él publico.

- Area de aseo: debe contra con un area para el material de aseo.

Area de recoleccion y manejo de basuras: Debe existir un area especifica para €l

deposito de basuras y desechos, y que cumplan con las condiciones técnico - sanitarias

establecidas en el decreto 1918 de 1.994, Decreto 605 de 1.996 y especialmente con la

resolucion 2309 de 1.986 expedida por el Ministerio de Salud para el manejo y

disposicion final de los desechos.

El transporte interno de residuos solidos se hara a través de montacargas, ascensores,

escaleras, rampas observando condiciones sanitarias en el empaque, proteccion y

presentacion para evitar problemas de salud por esparcimiento o contaminacion.

Debe tener en cuenta la prohibicion del uso e instalacion de ductos con el propdsito de

evacuar por ellos los residuos solidos (Resolucion 04445 de 1.996 y la resolucion 0504

de 1.996.).
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7. RECOMENDACIONES
4
Concientizacién del personal tanto interno como externo a cerca del cambio de
complejidad, el compromiso de todos dara el resultado optimo y esperado.
Cubrir el servicio las veinticuatro horas y en caso de necesidad urgente realizar
tomas domiciliarias, manejar los resultados de las enfermedades infectocontagiosas

con mucha Etica.
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8. CONCLUSION

Convertir el Laboratorio Clinico de la Clinica de las Palmas en un laboratorio de tercer
nivel brindandole una buena atencion al publico, cumpliendo con las normas técnica
impartidas por el Ministerio de Salud y Seguridad Social.

Permitiendo agilizar la atencion de los pacientes del sector sur occidental del Distrito de
Barranquilla, mejorando la imagen del Instituto de Seguro Social permitiendo mayor

confiabilidad en nuestros resultados.
De acuerdo a nuestra Constitucion Nacional, velar por la Salud de los Colombianos

hasta llegar a ser un centro con Eficiencia y Eficacia para el mejoramiento de la calidad

del servicio para el trabajador y la familia Barranquillera.
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ORGANIGRAMA DEL LABORATORIO CLINICO CLINICA DE
A.AS PALMAS I.S.S

GERENTE

COORDINADOR
LABORATORIO CLINICO
I

AREA DE LINEA AREA LOGISTICA
| AREA DE QUIMICA SECRETARIA CLINICA
CLINICA —
|| AREA DE HEMATOLOGIA | | SECRETARIA AUXILIAR
[ AREA DE UROANALISIS AYUDANTE DE SERVICIO
— ADMINISTRATIVO

| [ AREA DE PARASITOLOGIA

| |  AREA DE IMUNOLOGIA

| AREA DE MICROBIOLOGIA

- AREADE LAVADO Y
ESTERILIZACION




ACTIVIDADES TAREAS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Sensibilizacion | 1-Elaboracion de -Papel bond Sep 15 Sixta Cano.
- Diagnostico | encuestas,charlas | - Maquinade.| Sep30 1.997 Gloria Florez.
- Situacional informales escribir
2. Tabulacionde |- Fotocopiadora
" encuestas - Calculadora
3- Elaboracionde | - Lapiceros
la espina de - Carteleras
. pescado - Proyector

! Validacion de la

Reuniodn con el

-Papel periddico

1* semana de

Sixta Cano

informacion equipo de Marcadores octubre Gloria Florez.
colaboradores Proyector 1.997 Colaboradores
internos Auditorio interno del
laboratorio
Constitucion del Reunion Papel periodico 2" semana Sixta Cano
equipo de calidad | informativa sobre Marcadores octubre 1.997 Gloria Florez
caracterizacion, Auditorio Colaboradores
Funciones y internos.
eleccion del
equipo
Revision de Secciones de Documentacion 3%y 4° semana Sixta Cano

Misién trabajo para institucional octubre 1.997 Gloria Florez
Vision politicas y analisis de Papelografos, Equipo de calidad
estrategia del documentos papel, marcador
laboratorio UPZC
Elaboracion de un Secciongé de Papelografos 20 nov 1.997 Sixta Cano

plan de accion

trabajo

marcadores otros

Gloria Florez

Equipo de calidad

< PLAN DE ACTIVIDADES REALIZADAS




FLUJOGRAMA DE SERVICIO EN EL LABORATORIO CLINICO

DE LA CLINICA LAS PALMAS L.S.S.

TECNICO
ADMNISTRATIVO
RECIBIR MUESTRAS

TECNICO ADMTIVO
IDENTIFICAR Y REVISAR

MUESTRAS Y
NOCTIMENTOS

BACTERIOLOGOS
REALIZAR PRUEBAS DE
LABORATORIO

BACTERIOLOGOS Y
TECNICOS
TOMAR MUESTRAS

v

TECNICO ADMTIVO Y
AUXILIARES RECIBIR

MUESTRAS A
NIFFRFNTFS ARFAS

14

BACTERIOLOGOS
INGRESAR RESULTADOS
AL SISTEMA DE
INFORMACION

SECRETARIA
DIGITADORA INGRESAR

INFORMACION AL
SISTFMA

SECRETARIA
DIGITADORA
EMITIR RESULTADOS
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BACTERIOLOGO
REVISAR RESULTADOS

TECNICO ADMTIVO
ENTREGAR
RESULTADOS




RECURSOS:

Para la elaboracion del presente Proyecto se tuvieron encuentas los siguientes elementos:

Capital Humanos:
La s encuestas se aplicaron los dias 22 al 26 de Septiembre 1997 en el horario de 7.A.M
a 1.P.M. por valor de $ 25.000.por horas, y el numeros de lideres del Proyectos son dos por

los seis dias de realizacion de las encuestas:

25.000 * 6 horas * 2 integrantes * 6 sesiones =

25.000* 6 * 2 * 6 = 1.800.000.

Recursos Varios

Para lograr la ejecuéién del presente trabajo se necesitaron de los materiales siguientes:
Acetatos.

Auditorio.

Boligrafos.

Calculadora.

Carteleras.

Cartulinas.

Computador.

Chinches.
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Discos Flexibles de alta Densidad.
Documentacion Institucional.
Encuestas

Fax.

Fotocopias.

Grapas.

Lapices

Marcadores.

Maquina de Escribir.

Papel Bond.

Papel Periodico.

Papelografo.

Proyector.

Teléfono.




Costos del Proyecto

IMPLEMENTACION DE UN PROCESO DE MEJORAMIENTO CONTINUO EN
EL LABORATORIO CLINICO DEL L.S.S CLINICAS DE LAS PALMAS

Costos en Miles

RUBROS Y ACTIVIDADES Cantidad | Valor Unitario | Costa total
Personal 6 300.000. I 1.800.000.
Elaboracion Proyecto 2 50.000. | 100.000.
Materiales 2 30.000. 60.000.
Encuestas
- Elaboracion, Aplicacion, Tabulacion 269 3.000. | 500.000.
Bibliografias 10 - 5.000. 50.000.
Refrigerios 269 600 161.400.
Transportes 1.000 30.000
Otros 135.070
TOTALES COSTOS 2.836.470.00




