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1. RESUMEN




En la Primera Cumbre de las Américas celebrada en Miami, Estados Unidos en
diciembre de 1994, los gobiernos de la Region, reafirmaron su compromiso de
incorporar en sus procesos de reforma del sector de la salud, mecanismos para
garantizar el acceso equitativo a servicios basicos de salud y de MEJORAR LA
CALIDAD TECNICA Y SENTIDA “SATISFACCION DEL USUARIO/A”!

Los Ministerios de Salud de varios paises de la regién (Ecuador, Bolivia, Peru, y
Nicaragua), con apoyo técnico del Proyecto de Garantia de la Calidad, QAP, han
desarrollado métodos y herramientas técnicas para el mejoramiento continuo de la
calidad. En la provincia de Tungurahua desde el afio 2003 se vienen desarrollando
actividades para mejorar la calidad de atencion de los servicios de salud. El Hospital

Regional Docente Ambato inicia el proceso el mismo afo.

Sin embargo, los esfuerzos por mejorar la calidad de atencion (satisfaccion del
usuario/a) son pocos, todavia se observa debilidades. El usuario/a que acude al
servicio de Neonatologia en el cual no existe una sala de espera; con respecto a
educacion, informacién y comunicacién poco o casi nada recibia el usuario/a que
acude al servicio de neonatologia la gratuidad se incumple frecuentemente, y escasos
equipos de fototerapia motivo por el cual los recién nacidos deben ser transferidos a

otras unidades de salud.

Razones que desperté mi interés como maestrante de la Universidad Técnica
Particular de Loja (UTPL) para desarrollar en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional | Docente Ambato un proyecto de accion encaminado a mejorar la calidad de

atencion del usuario/a.

En este contexto se estd desarrollando un proyecto, cuyo objetivo es mejorar la

calidad de atencién en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente

! Ross G, Cevallos J, Infante A, la calidad y la reforma del sector de la salud en América Latina
y el Caribe, Rev. Panamericana de Salud Publica 2000; 8: 93 - 7



Ambato, esta localizada en la Provincia de Tungurahua y es considerado un hospital
de segundo nivel de atencion.

La propuesta basicamente consta de cuatro grandes acciones realizadas:

1. Evaluar el grado de satisfacciéon de las madres de los neonatos que se encuentran
hospitalizados en el servicio de neonatologia.

2. Capacitar al usuario interno del servicio de neonatologia en motivacion, relaciones

humanas y trato al cliente.

3. Programa de capacitacion al usuario externo sobre temas de salud y sobre calidad
de atencidn que deben recibir.

4. Implementacion de un equipo de fototerapia artesanal en el servicio de

neonatologia.

Se realizaron encuestas a las usuarias externas, usuarios internos y personal, y

posteriormente se intervino en los problemas encontrados.

Hoy la Neonatologia cuenta con, un programa de capacitacion al usuario/a interno
con personal capacitado en trato al cliente y motivacién, programa de capacitacion y
educacion a las usuarias externas en temas de salud con franelégrafo colocado en la
sala de espera con material educativo, Yy un equipo de fototerapia artesanal para el

tratamiento de los recién nacidos.



2. ABSTRACT




At the First Summit of the Americas held in Miami, USA in December 1994, the
governments of the region, reaffirmed their commitment to incorporate in their reform of
the health sector, mechanisms to ensure equitable access to basic health and improve
the technical quality and feel "USER SATISFACTION / A"

The Ministries of Health of various countries in the region (Ecuador, Bolivia, Peru and
Nicaragua), with technical support from Project Quality Assurance, QAP, have
developed methods and technical tools for continuous quality improvement. In the
province of Tungurahua since 2003 been developing activities to improve the quality of
care in health services. Ambato's Regional Hospital began the process the same year.

However, efforts to improve the quality of care (satisfaction of the user / a) are few,
there are still weaknesses. The user / service to the Neonatal go where there is no
waiting room with respect to education, information and communication received little
or no user / to go to the neonatology service gratuity is violated frequently, and
phototherapy equipment scarce why newborns should be transferred to other health

units.

Reasons maestrante piqued my interest at the Technical University of Loja (UTPL) to
develop in the Neonatology Service Regional Hospital Docente Ambato | action project

aimed at improving the quality of care of the user / a.

In this context, is developing a project, which aims to improve the quality of care in
neonatology service Ambato Regional Hospital, is located in the Province of

Tungurahua and is considered a secondary hospital care.

The proposal basically consists of four major actions:

1. To assess the degree of satisfaction of mothers of infants who are hospitalized in the

neonatology service.

2. Internal user training in neonatology service motivation, human relations and

customer relations.



3. Training program to the external user on health and quality of care they should

receive.

4. Implementation of a traditional phototherapy equipment in the neonatal ward.

Surveys were conducted to external users, internal users and staff, and later took part

in the problems encountered.

Neonatology Today has a training program to the user / to internal staff trained in
customer relations and motivation, training and education program to external users
with flannel health issues placed in the waiting room educational materials, and

traditional phototherapy equipment for the treatment of newborns.



3. INTRODUCCION 1




La orientacién de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan esta cada
dia mas presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del
ambito sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen
propuestas de control de la calidad de los servicios a partir de la opinién de los
usuarios que los utilizan. En esta linea, el andlisis de la opinién de los usuarios
incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la evaluacion de los
programas de salud. En estudios revisados sobre satisfaccion y calidad, se concluye
que en general los usuarios estan globalmente satisfechos con los servicios que
reciben, pero al ir a temas mas concretos como informacion, trato o amabilidad esta

satisfaccion disminuye.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), ha desarrollado actividades
relacionadas al mejoramiento de la calidad como necesidad de mejorar la calidad de
vida de la poblacién y brindar mayor satisfaccion al usuario, basandose en el marco
legal. La Ley de Maternidad Gratuita® (reformada) en su articulo N° 1 dice: “Toda
mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad.

En el afio 2003 la provincia de Tungurahua inicia un proceso de mejoramiento

continuo de la calidad en las Unidades de Salud.

La atencion de calidad de la madre y el recién nacido es fundamental para incidir en la
mortalidad y morbilidad perinatal, neonatal e infantil, de ello se deduce que es muy
importante analizar la estandarizacion de procedimientos relacionados con la atencion
inmediata al recién nacido, la recepcién y reanimacién neonatales, con miras a
considerar la atencién subsiguiente que los recién nacidos recibiran; considerando los
dos estados neonatales que mayor morbilidad y mortalidad generan como son: la
prematurez y el peso bajo para tomar acciones directas sobre las patologias
asociadas en estos estados como son afecciones respiratorias, problemas infecciosos,

asfixia e ictericia.

!Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad

Gratuita y Atencién a la Infancia, Editora Artes Gréficas, Quito, 2004.



Un problema frecuente en los recién nacidos del Hospital Regional docente Ambato es
la presencia de hiperbilirrubinemia en los recién nacidos en los primeros dias de vida
en el afio 2010 se presento 235 casos. Este el problema ha sido motivo de
preocupacién dado que cifras altas de bilirrubinemia se han asociado a dafio grave del
sistema nervioso central. En la gran mayoria de estos casos hay una causa patolégica
de hiperbilirrubinemia. Para eliminar la ictericia se ha comprobado que la mejor opcion

es la aplicacién de luz que se encuentre dentro de un rango de longitud de onda.

El hospital Regional Docente Ambato cuenta con equipos de fototerapia hechos de
forma artesanal los mismos que no abastecen para la cantidad de nifios que presentan
esta patologia, motivo por lo que algunos recién nacidos deben esperar dos o tres dias

para recibir tratamiento con fototerapia, o ser transferidos a otros hospitales.

En mayo del 2010, en una muestra a través de una encuesta evaluamos la calidad de
atencion recibida por el usuario/a en el servicio de Neonatologia del Hospital, del total
de encuestas aplicadas (86) 39 usuarias con un 45% manifestaron estar satisfechas
con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria; mientras que, 47
usuarias que representa el 55% manifestaron insatisfaccion; con respecto al personal
médico del total de encuestas aplicadas (86) 46 usuarias con un 54% manifestaron
estar satisfechas con la atencién recibida por parte del personal de médico; mientras

que, 40 usuarias que representa el 46% manifestaron insatisfaccion.

Las dimensiones de la calidad més vulnerables fueron:

1. En un promedio del 72% manifestaron insatisfaccion por la informacion

recibida, por el personal.

2. No existe capacitacion y educacion a las usuarias externas madres de los

recién nacidos, ni material educativo.
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3. Con respecto a la medicacién y muestras de laboratorio, en un 36%, tuvieron
gue comprar medicacién e insumos para el tratamiento y realizar examenes

de laboratorio en Laboratorios particulares los mismos que tienen un valor alto.

Lo cual refleja incumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, Supuestamente la Ley tiene como una de sus finalidades el
financiamiento para cubrir los gastos por medicina, insumos, micros nutrientes,
suministros, examenes basicos de laboratorio para la atencién de las mujeres

embarazadas, recién nacidos y nifios menores de cinco afios.

Los problemas percibidos por los usuarios/as internos/as del servicio de
Neonatologia, fueron:

1. No existe un programa de capacitaciébn continuo a los usuarios internos en

cuanto a motivacion, relaciones humanas y trato al cliente.

2. Falta de equipos necesarios (FOTOTERPIAS) para el tratamiento de los recién

nacidos.

3. Falta de Médicos Tratantes para cubrir la demanda en la atenciéon de los
recién nacidos. Este es un problema ya que la mayor parte de tiempo el
servicio se encuentra cubierto por médicos residentes quienes no tienen mucha

experiencia en cuanto a la atencién en recién nacidos.

4. Falta de medicamentos, materiales e insumos necesarios para garantizar una

atencion de calidad y oportuna.

5. Al no contar con el apoyo de los servicios complementarios de Rayos X, y

Laboratorio las 24 horas del dia y los 365 dias del afo, resulta dificil dar un
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diagnostico mas certero, prolongandose sus dias de hospitalizacion en el
servicio de neonatologia.

Razones que despertd mi interés como Maestrantes de la Universidad Técnica
Particular de Loja para plantear una propuesta de accidon encaminada a mejorar la
calidad de atencién en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente
Ambato.

Con el apoyo de las Autoridades de turno, de los Lideres y de todo el personal que
labora en el servicio de Neonatologia se logro obtener los siguientes resultados.

e Programa de Capacitacion en motivacion, relaciones humanas y trato al

paciente para las usuarias/os internos.

e Programa de Capacitacion y educacién en cuanto a temas de salud para las
usuarias externas, y un franel6grafo colocado en la entrada de la sala de

neonatologia con material educativo.

e Con un equipo de fototerapia artesanal en la sala de neonatologia, para el

tratamiento de los recién nacidos.

Los resultados obtenidos en enero del 2011 demuestran un incremento en la
satisfaccion del usuario que acude al servicio de Neonatologia del Hospital en relacion
a las encuestas aplicadas en mayo del 2010 (45% para personal de enfermeria y 54%
para el personal médico). Del total de encuestas aplicadas (86), 66 usuarias que
representa el 77% manifestaron estar satisfechas con la atencion recibida por el
personal de enfermeria; con respecto al personal médico del total de encuestas
aplicadas (86) 74 usuarias con un 86% manifestaron estar satisfechas con la atencién

recibida por parte del personal médico.
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He cumplido con el 100% del objetivo general, que fue: Mejorar la calidad de atencion
con el fin de incrementar la satisfaccion del usuario/a externo/a que acude al servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato, periodo mayo del 2010 —
Enero del 2011; y con el indicador del propdsito de la matriz del marco légico:

“Incrementar en un 30% la satisfaccion del usuario/a externo/a, hasta enero del 2011”.
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[ 4. PROBLEMATIZACION 1
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Hoy en dia, resulta bastante frecuente que en todas las empresas sean éstas publicas
o privadas se hable de la necesidad de "satisfacer al usuario/a”, pero este concepto se
interpreta de diversas maneras, segun realidades culturales que atraviesan el campo
médico, profesional y directivo, y le dan diversos criterios de acuerdo a las realidades

locales de tipos organizacionales o presupuestarios.

Los Ministerios de Salud de varios paises de la region (Ecuador, Bolivia, Peru,
Nicaragua y Honduras), con apoyo técnico del Proyecto de Garantia de la Calidad,
QAP, han desarrollado métodos y herramientas técnicas para el mejoramiento

continuo de la calidad.

En la provincia de Tungurahua desde el afio 2003 se vienen desarrollando actividades
para mejorar la calidad de atencion de los servicios de salud. El Hospital Regional

Docente Ambato inicia el proceso en el mismo afio.

Yo como maestrante de la UTPL, al ver todo un proceso de mejoramiento continuo de
la calidad en el Hospital, quise evaluar la satisfaccion del usuario/a externo/a que
acude al servicio de Neonatologia para lo cual aplicamos encuestas de satisfaccion a
una muestra de 86 usuarias madres de los recién nacidos del servicio de
neonatologia previo el desarrollo del proyecto.

En mayo del 2010, en una muestra a través de una encuesta evaluamos la calidad de
atencion recibida por el usuario/a en el servicio de Neonatologia del Hospital, del total
de encuestas aplicadas (86) 39 usuarias con un 45% manifestaron estar satisfechas
con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria; mientras que, 47
usuarias que representa el 55% manifestaron insatisfaccion; con respecto al personal
médico del total de encuestas aplicadas (86) 46 usuarias con un 54% manifestaron
estar satisfechas con la atencién recibida por parte del personal de médico; mientras

gue, 40 usuarias que representa el 46% manifestaron insatisfaccion.

Las dimensiones de la calidad mas vulnerables fueron:
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4. En un promedio del 72% manifestaron insatisfaccion por la informacion

recibida, por el personal.

5. No existe capacitacion y educacion a las usuarias externas madres de los

recién nacidos, ni material educativo.

6. Con respecto a la medicacion y muestras de laboratorio, en un 36%, tuvieron
gue comprar medicacién e insumos para el tratamiento y realizar examenes

de laboratorio en Laboratorios particulares los mismos que tienen un valor alto.

Lo cual refleja incumplimiento de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, Supuestamente la Ley tiene como una de sus finalidades el
financiamiento para cubrir los gastos por medicina, insumos, micros nutrientes,
suministros, examenes basicos de laboratorio para la atencién de las mujeres

embarazadas, recién nacidos y nifios menores de cinco afios.

Los problemas percibidos por los usuarios/as internos/as del servicio de

Neonatologia, fueron:

6. No existe un programa de capacitacion continuo a los usuarios internos en

cuanto a motivacion, relaciones humanas y trato al cliente.

7. Falta de equipos necesarios (FOTOTERPIAS) para el tratamiento de los recién

nacidos.

8. Falta de Médicos Tratantes para cubrir la demanda en la atencion de los
recién nacidos. Este es un problema ya que la mayor parte de tiempo el
servicio se encuentra cubierto por médicos residentes quienes no tienen mucha

experiencia en cuanto a la atencién en recién nacidos.
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9. Falta de medicamentos, materiales e insumos necesarios para garantizar una

atencion de calidad y oportuna.

10. Al no contar con el apoyo de los servicios complementarios de Rayos X, y
Laboratorio las 24 horas del dia y los 365 dias del afo, resulta dificil dar un
diagnostico mas certero, prolongandose sus dias de hospitalizacion en el

servicio de neonatologia.

Por estas razones las denuncias por la radio, TV y prensa son frecuentes por parte de
las usuarias lo que desmotiva al personal que labora en el servicio de la Neonatologia,

lo cual repercute sin duda alguna en la atencion del paciente.

Ante la presente problematica y en vista que, es un Hospital de referencia Regional,
surge la necesidad de desarrollar un plan de mejoramiento continto de la calidad
enfocando las necesidades tanto del usuario/a interno/a como del usuaria externa con

el propdsito de incrementar la satisfaccion.

Razones que desperté mi interés como Maestrantes de la Universidad Técnica
Particular de Loja para plantear una propuesta de accion encaminada a mejorar la
calidad de atencion en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente
Ambato.
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5. JUSTIFICACION 1
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Lograr niveles optimos de satisfaccion del usuario/a externo/a es el reto de toda
institucion, en especial del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente
Ambato y de mi persona como Maestrante de la Universidad Técnica Particular de

Loja.

Al plantear una propuesta de accion de tal magnitud, mejorara no solo la satisfaccién
del cliente que es nuestra meta, sino también los medios de comunicaciéon: Radio, TV
y la Prensa en general, disminuiran sus comentarios negativos de la atencién que

recibe el usuario/a, familia y comunidad de esta unidad de salud.

La factibilidad que tendré para desarrollar todas las actividades y alcanzar mi fin, son

favorables para llevar adelante nuestra propuesta de accion.

La poblacién que se beneficiard en primer lugar serd el binomio madre-nifio/a, que
ademas le ampara la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, y la misma
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

En segundo lugar la poblacién de bajos recursos economicos y en tercer lugar la

ciudadania en general.

Ademas lograre que el recurso humano con el que cuenta el servicio de Neonatologia
se involucre y participe siempre pensando que el Unico beneficiario es el paciente, por
ultimo dejare instrumentos valiosos para monitorizar la calidad sentida “satisfaccion del
usuario/a”, herramienta util para toma de decisiones gerenciales de los Jefes del

Servicio.

Razones que justifican el desarrollo de un proyecto de accion en el Servicio

Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato.
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6. OBJETIVOS
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1. Objetivo General
e Mejorar la calidad de atencion con el fin de incrementar la satisfaccién del

usuario/a externo/a que acude al servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente Ambato, periodo mayo del 2010 — enero del 2011.

2. Objetivos Especificos

a) Capacitar al usuario/a Interno/a del servicio de Neonatologia en motivacién,

relaciones humanas y trato al cliente.

b) Programa de capacitacién al usuario externo sobre temas de salud y sobre

calidad de atencién que deben recibir.

c) Implementacion de un equipo de fototerapia artesanal en el servicio de

neonatologia.



21

7. MARCO TEORICO 1
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

El Hospital fue creado con ayuda técnica y organizativa del servicio Cooperativo
interamericano de Salud publica y la junta de asistencia social de Tungurahua bajo la
subdireccion del Dr. Julio Castillo.

El Hospital Regional Docente Ambato se encuentra ubicado en la parroquia la Merced,
canton Ambato y provincia de Tungurahua, en las calles Av. Unidad Nacional y
Pasteur.

El servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato esta ubicado en el
segundo piso en la parte central de las maternidades y sala de partos. La

infraestructura consta de las siguientes areas.

e Area Limpia.- Con capacidad para 6 pacientes, sin embargo por la demanda

de atencion en este ambiente se atienden hasta 11 0 12 pacientes.

e Area de Aislamiento.- Con capacidad para 7 pacientes, sin embargo por la

demanda de atencion y area de influencia, se ingresan de 11 a 12 pacientes.

e Sala de procedimientos.- es un ambiente para realizar los diferentes
procedimientos que se requieren en la sala de neonatologia, pero por la
demanda de pacientes hay ocasiones que en esta sala es utilizada para recibir

a neonatos correspondientes a la sala de aislamiento.

7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL

Segun el INEC*, la provincia de Tungurahua cuenta con una poblacion Total de
441.034 Habitantes, de los cuales del sexo femenino (227,521.), sexo masculino
(213,513) En el area rural un total de 252,707, y en el &rea urbana un total de 188.327.
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7.1.3. LA MISION DE LA INSTITUCION

El Hospital es una Unidad Operativa del Ministerio de Salud Publica, que brinda
atencion de salud de segundo nivel y otras especialidades a la poblacién de la
Provincia de Tungurahua y las zonas centrales del Pais.

7.1.4. LA VISION DE LA INSTITUCION

A cinco afos seremos el primer Hospital de Nivel Regional con una estructura fisica y
equipamiento certificados mediante normas internacionales con especialidad de
renovacion, procesos y protocolizacion y personal altamente calificado, orientado hacia
la atencion de salud de tercer nivel a la poblacién del pais con calidad total.

7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La estructura organica planteada por el MSP** se refiere a la descripcion por procesos,

la cual presentamos a continuacion:

* Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
**Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

Unidad de docencia

COMITES, ADQUISICION

Servicio Médico

Medicina Interna

Cirugia

Ginecologia/obstetricia

Neonatologia

Pediatria

Odontologia

Geriatria

DIRECCION FARMACOLOGIA H.CL
Secretaria y Archivos
Biblioteca | |
Subdireccién Médica Administracion Hospitalaria
Servicio Auxiliar de Servicio técnico de Recursos Dpto. Dpto. Servicios
Diagnostico y Tratamiento colaboracion médica Humanos Financiero Mantenimiento Generales
| | |
L. Clinico Enfermeria Lavanderia
[ [ |
L. Patologico Trabajo Social
[ Transporte
Rx _l — |
| A. Dietetica C. Telefénica
Anestesiologia | |
| Estadistica Servicios varios
|
M. Fisicay F .
Rehabilitacion armacia
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7.1.6. RECURSO HUMANO CON EL QUE CUENTA EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE AMBATO, ANO 2010

TABLA#1

DETALLE No.
Director 1
Subdirector 1
Médicos 95
Psicélogo 3
Odontologo 2
Obstetrices 3
Administrativos 32
Quimicos farmacéuticos 1
Trabajadora social 3
Nutricionista 2
Tecnélogo medico 37
Enfermeras 160
Auxiliares administrativos de Salud 87
Auxiliares de enfermeria 138
Auxiliares de odontologia 1
Auxiliares de laboratorio 4
Auxiliares de farmacia 5
Auxiliar de autopsia 1
Chofer 3
Técnicos de mantenimiento 10
Total 588

Fuente: Gestién de Recursos Humanos del Hospital Regional Ambato
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

ANALISIS

La cantidad de personal que se encuentra este momento laborando no es suficiente
para cubrir la demanda de pacientes que acuden a recibir atenciébn ya que este

hospital es de segundo nivel por lo que recibe también transferencias de otros lugares.
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7.1.7. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

El Hospital Regional Docente Ambato cuenta con las siguientes especialidades que se
detalla a continuacion:

TABLA #2

ESPECIALIDADES QUE BRINDA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

ESPECIALIDADES MEDICA
Urologia
Cirugia plastica
Neurocirugia
Cirugia de cabeza y cuello
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Cirugia vascular
Cirugia general y laparoscopia
Traumatologia
Fisiatria Psiquiatria
Clinica
Dermatologia
Neumologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Neurologia
Pediatria
Ginecologia
Psicologia Clinica
Odontologia
Terapia del lenguaje

Fuente: Estadistica del Hospital Regional Docente Ambato
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

ANALISIS

Siendo un hospital de segundo nivel las especialidades con que cuenta esta institucion

estan acordes a su infraestructura.
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7.1. 8. DATOS ESTADISTICOS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO
TABLA#3

Quince principales diagnoésticos de hospitalizacion Morbilidad en Neonatologia

del Hospital Regional Docente Ambato 2010.

CODIGO DIAGNOSTICO 1 2 TOTAL
SEMESTRE | SEMESTRE

1 P05.0 Retardo del crecimiento fetal y 51 58 109
desnutricién fetal

2 p22.1 Dificultad respiratoria del recién 39 50 89
nacido

3 Z38.0 Nacidos vivos segun lugar de 25 26 51
nacimiento

4 P07.3 | Trastornos relacionados con 36 20 56
duracién corta de la gestacion

5 P61.1 | Otros trastornos hematoldgicos 18 19 37
perinatales

6 P55.0 Enfermedad hemolitica del feto y del 18 19 37
recién nacido

7 P00.0 Feto y R.N. Afectados por 8 26 34
condiciones de la madre

8 P39.9 | Otras infecciones especificas del 10 8 18
periodo perinatal

9 P59.0 Ictericia neonatal por otras causas y 14 14 28
por las no especificas

10 P24.0 | Sindrome de aspiracion neonatal 9 6 15

11 P08.1 | Trastornos relacionados con el 10 5 15
embarazo prolongado y con
sobrepeso al nacer

12 P23.9 | Neumonia congénita 9 4 13

13 P21.1 | Asfixia del nacimiento severa 4 9 13

14 PO1.1 Feto y recién nacido afectados por 4 4 8
complicaciones del embarazo

15 P36.9 | Sepsis bacteriana del recién nacido 2 4 6
Demés 41 43 84
Fallecidos 24 11 35
TOTAL 322 326 648

Fuente: Concentrado anual del departamento de Estadistica del Hospital

Elaborado por: Lic Isabel Quinzo / Est. UTPL
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ANALISIS

Al ser un Hospital de segundo nivel y de referencia regional, Entre las tres principales
causas de morbilidad se ubica. El retardo de crecimiento fetal y desnutricién, dificultad
respiratoria del recién nacido, trastornos relacionados con duracion corta de la
gestacion y bajo peso al nacer, que se producen por diferentes patologias, que

presenta la madre en el transcurso del embarazo.
TABLA # 4

Diez principales causas de mortalidad en Neonatologia del Hospital Regional

Docente Ambato, afio 2010

CODIGO | DIAGNOSTICO 1 2 TOTAL
SEMESTRE | SEMESTRE
1 P07.2 | Trastornos relacionados con 9 2 11
duracion corta de la gestacion y con
bajo peso al nacer
2 P07.3 Trastornos relacionados con 8 0 8
duracién corta de la gestacion y con
bajo peso al nacer
P22.0 | Dificultad respiratoria del recién 1 3 4
nacido
3 P05.0 Retardo del crecimiento fetal y 2 1 3
desnutricion fetal
4 P23.9 | Neumonia congénita 1 1 2
5 P36.9 | Sepsis bacteriana del recién nacido 1 1 2
6 Q03.9 | Hidrocéfalo congénito 1 0 1
7 P22.1 | Dificultad respiratoria del recién 0 1 1
nacido
8 P21.0 | Asfixia del nacimiento severa 0 1 1
9 P12.0 Traumatismo del nacimiento en el 1 0 1
cuero cabelludo
10 P21.1 Asfixia del nacimiento severa 0 1 1
Total 24 11 35

Fuente: Concentrado anual del departamento de Estadistica del Hospital
Elaborado por: Lic Isabel Quinzo / Est. UTPL
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ANALISIS

Las principales causas de mortalidad en el Hospital son Trastornos relacionados con la
duracién corta de la gestacion, peso bajo al nacer y dificultad respiratoria del recién
nacido, principalmente estos casos se presentan en adolescentes y madres afiosas

durante la gestacién y el post parto.

7.1.9. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

En cuanto a las caracteristicas geofisicas de la institucion se trata de un Hospital del
nivel 1l, construido el 9 de marzo de 1879, ubicado en una zona de alto riesgo
volcanico. El Volcadn Tungurahua se encuentra enclavado en el Parque nacional
Sangay en la provincia de Tungurahua, es uno de los principales picos de la cordillera

Oriental de los Andes y tiene 5.033 m de altitud.

El Volcan Tungurahua se mantiene en actividad desde el afio de 1.999, provocando
destruccién de las vias de comunicacion especialmente de la que comunica

Riobamba-Bafos debido a las precipitaciones frecuentes de flujo de lodo y ceniza.

Los efectos de la erupcion también han producido pérdidas en la poblacion
econémicamente activa de las provincias Chimborazo y Tungurahua, por la
contaminacioén de terrenos agricolas y pastizales deteniendo el ciclo vital del desarrollo

de las plantas dando como resultado productos pequerfios, secos y hasta sin utilidad.

La ceniza contamina las fuentes de agua y el medio ambiente, provocando un
incremento de la morbilidad en la poblacion, afectando especialmente vias

respiratorias, digestivas y de la piel.
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

En el ambito de la salud, en primer término, debemos entender ésta como un
problema multifactorial, considerando tanto las variables bioldégicas como las de
caracter psiquico, sociales, culturales y ambientales. Sélo con esta vision se ofrece
una atencion integral a las personas, ello implica un desafio de replantear las
practicas de trabajo hacia la satisfaccion del usuario.

Actualmente, la satisfacciébn de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios de salud pues nos proporciona informacion

sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura (input), procesos y resultados.

7.2.1. RESENA GENERAL SOBRE LA CALIDAD

Una caracteristica dominante desde mediados del pasado siglo, y bastante notoria en
lo que va corrido del actual, es el esfuerzo notable de empresas de toda clase para
lograr la calidad en productos y servicios, como un imperativo para no sucumbir ante el
peso y fuerza de la competencia, de una parte y por otra ante la necesidad y exigencia
cada vez mayores de los usuarios. Estos Ultimos seleccionan lo mas conveniente por
sus caracteristicas intrinsecas y extrinsecas; pero sobre todo por el beneficio

comparativo que logran frente a productos o servicios similares.

El esquema dominante de la globalizacién ha conducido a la inevitable cultura de
calidad, lo cual es explicable toda vez que los paises del mundo estan abocados a los
retos de un mercado cada vez mas exigente y al cual deben responder las empresas
con la permanente reingenieria de sus procesos de produccion y el redisefio de sus

productos y servicios con el compromiso de hacerlos atractivos y confiables.

El descuido, asi parezca intrascendente, lleva al rezago y con este faciimente a la
desaparicién del mercado; por lo mismo que al desaparecido lo reemplazan millares
que lo hacen mejor. Hacerlo mejor es un desafio permanente de todos y dentro de ese

juego la cautela para conservar y perfeccionar momento a momento todas las fases de
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produccion representa un permanente esfuerzo de los trabajadores; sin excepcion,
quienes en permanente demostracion de pertenencia deben manejar todas las

circunstancias como propias.

La calidad de la empresa es el resultado de su planeacion estratégica, de la ingenieria
de procesos, del mejoramiento continuo y progresivo en todos los aspectos, del
exigente control y las auditorias interna y externa. La auditoria interna es una disciplina
que cumplida estrictamente da seguridad a la empresa, sea esta un hospital. La
auditoria externa, como un compromiso imparcial de la empresa para hacer revisar los
procesos por parte de profesionales que no pertenecen a su planta fisica, brinda

extraordinaria confianza a los usuarios.

En la actualidad las organizaciones, empresas o industrias imponen como un ejercicio
puntual el mejoramiento continuo de la calidad, como la mejor estrategia para prevenir

fallas y si se presentan, corregirlas oportunamente.

Los Ministerios de Salud de varios paises de la region (Ecuador, Bolivia, Peru,
Nicaragua y Honduras), con apoyo técnico del Proyecto de Garantia de la Calidad,
QAP, han desarrollado métodos y herramientas técnicas para el mejoramiento

continuo de la calidad, dentro del marco de la Reforma del Sector Salud?.

Segun algunos planteamientos y aportes invaluables de:

Calidad es hacer lo correcto, correctamente, desde el principio; desde la primera vez.?
La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas técnicas del
proveedor (servicios de salud) y de las expectativas del paciente, tomando en

consideracion el texto local.*

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual de capacitacion para equipos de
mejoramiento contindo de la calidad. Octubre 2004.
*Definicién de: W EdwarsDemingg, padre del movimiento de la gestion de calidad total citada

en Garantia de calidad de la atencion de salud en los paises en desarrollo.
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La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica en
una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que
se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgo y

beneficio.®

No existe una manera Unica de definir la calidad, hay diferentes perspectivas que

dependen de la manera personal o social de percibirla.

Los proveedores de salud, ponen énfasis en la calidad técnica de la atencion clinica

Calidad técnica: consiste en la aplicacibon de una atencibn o intervencion
cientificamente adecuada de acuerdo a la medicina basada en la evidencia (contenido
de la atencién) y la aplicacion de las normas establecidas para dicha atencién
(proceso de la atencién), tratando de tener un riesgo reducido para el paciente, el
profesional y el entorno. Por ejemplo administrar oxitocina en el manejo activo de la

tercera etapa del parto.

Las/os usuarias/os en cambio ponen énfasis a la satisfaccién de sus necesidades y

requerimientos.®

7.2.2. IMPORTANCIA DE LA CALIDAD

La deficiente calidad de la atencién en salud persiste en varios paises y representa
una falla de la capacidad de los sistemas de salud para satisfacer las necesidades
basicas de sus clientes. La atencion de calidad puede definirse como atencion
accesible que se presta en cumplimiento con los estandares basados en la evidencia y

satisface las necesidades de los clientes.

“Garantia de la calidad de la atencion de salud en paises en desarrollo.
®Donabedian 1980.

®Garantia de la calidad de la atencién de salud en paises en desarrollo.
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El desempefio de acuerdo a los estdndares es crucial para la atencion de calidad ya
gue esta asociado a mejores resultados en salud.

Los estandares y guias basados en la evidencia ya existen o estan surgiendo
rapidamente para la mayoria de areas prioritarias de atencion en salud. Por ejempilo, el
manejo activo de la tercera etapa de la labor de parto (MATEP), un paquete de tres
pasos simples basado en la evidencia y de bajo costo, ha demostrado reducir en mas
del 50% la hemorragia post-parto que actualmente es la principal causa de mortalidad
materna a nivel mundial. Sin embargo, el MATEP no se aplica en varios lugares, y alli
donde esta disponible, su efectividad se ve limitada a menudo por la mala calidad

vinculada a sistemas de salud débiles y a la escasa competencia de los proveedores’.

7.2.3. GARANTIA DE CALIDAD

La atencién con calidad en los servicios de salud puede ser garantizada mediante
mecanismos de gestion externa (desde fuera de los servicios de salud) y/o interna
(desde dentro de los mismos), estos dos mecanismos constituyen la Garantia de
Calidad.

Los MECANISMOS EXTERNOS, llamados también mecanismos de regulaciéon

externa son:

= Licenciamiento, permiso a un profesional u organizacion de salud para ejercer una
ocupacion, profesion o servicio, asegurando el cumplimiento de estandares

minimos.

= Acreditacion, reconocimiento a una organizacion de salud por cumplir con

estandares preestablecidos como 6ptimos para un determinado servicio.

= Certificacion, reconocimiento a una persona u organizacion por cumplir con

requisitos o criterios preestablecidos (minimos) de licenciamiento.

! Proyecto de Garantia de Calidad. Mejoramiento de la atencién en Salud. 2007
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Los MECANISMOS INTERNOS de garantia de la calidad, comprenden la definicion, el

monitoreo y el mejoramiento de la calidad.

= | a definicidon, consiste en establecer estandares de calidad.

= El monitoreo, corresponde a la medicién periddica del grado de cumplimiento

de los estandares establecidos.

= El mejoramiento, comprende los métodos y herramientas necesarias para
mejorar el cumplimiento de los estandares y poder alcanzar niveles superiores

de calidad.

Los tres mecanismos internos se articulan el uno con el otro.

7.2.4. GARANTIA DE CALIDAD EN UN SISTEMA LOCAL DE SALUD

Los actores que conforman un Sistema de Salud, deberian coordinar sus acciones

para contribuir a una cultura de calidad en todo el sistema.

Las autoridades de salud, deben ejercer una funcion rectora para garantizar la calidad
de los servicios de salud. Es indispensable que desarrollen mecanismos permanentes
para medir y evaluar (tanto cuantitativa como cualitativamente la calidad), uniformar
los criterios para implantar la calidad, politicas, incentivos, actores que deberan
participar, pardmetros que regirdn, estandares, indicadores e instrumentos mas
apropiados con el proceso de mejoramiento de la calidad.?

Los financiadores o aseguradores deben incluir a la calidad como un parametro
importante de andlisis para pagar los gastos de salud de una poblacion. Estableciendo

estandares e indicadores que permitan medirla.

®Proyecto de Garantia de Calidad. (2005). Maximizacién de calidad de la atencién en la reforma

del sector salud: La funcién de las estrategias de garantia de calidad. Informe LACRSS
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En Ecuador, por ejemplo, se realizan convenios de gestion entre la Unidad Ejecutora
de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia con los Comités de gestién
de los fondos solidarios locales, (conformados por autoridades de las Areas de Salud y
los municipios correspondientes) donde se incluye el cumplimiento de estandares de
calidad, en prestaciones de la Ley, que son evaluados por la Direccibn Regional de

Salud y por la Unidad Ejecutora.

Los proveedores, deben garantizar la calidad en su atencion directa a los usuarios,
con acciones que permitan mejorar la calidad de la fluidez de sus procesos de
atencion, garantizar la calidad técnica en los procedimientos que realizan a través del
cumplimiento de estandares y Normas clinicas, y ademas atender la satisfaccién de

los usuarios.

Los usuarios son quienes determinan en forma directa la calidad de atencion, tanto en
el aspecto de su satisfaccién con el servicio recibido, como con los resultados en su
salud y/o calidad de vida. La demanda de una atencion con calidad la pueden hacer
ejerciendo su derecho a la veeduria social individual o a través de usuarios
organizados (Comités de Usuarios en el Programa de Maternidad Gratuita y Atencion

a la Infancia en Ecuador).

7.2.5. MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

El mejoramiento continuo de la calidad es un proceso constante y progresivo de

introduccién de mejoras en los sistemas de una organizacion®.

Los servicios de salud vistos como un sistema tienen recursos (entradas), que

interactian en diferentes pasos (procesos) para obtener resultados (salidas).

Para que los resultados sean de calidad, las entradas o recursos, deben ser de

calidad, de acuerdo a especificaciones o0 estandares determinados. Sin embargo

® IVANCEVICH John, LORENZI Peter, SKINNER Steven, Gestion de la Calidad y
Competitividad. Primera Edicién, Espafia, 1996.
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entradas de calidad ayudan, pero no aseguran, resultados de calidad, por lo que, para
garantizar la calidad, las acciones de mejoramiento deben concentrarse en los

procesos.

Procesos de atencién bien ejecutados de acuerdo a estandares, Normas, protocolos,
permiten excelentes resultados en la salud, calidad de vida y satisfaccion de los

usuarios.

Para lograr el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud existen
varias técnicas o métodos, todas centradas en la satisfaccién del cliente / usuario, con
la participacion de equipos de trabajo (equipos de mejoramiento continuo de la calidad,
EMCC) que estudian y monitorean la calidad del servicio y promueven cambios que

mejoran la misma.
Se pueden citar los siguientes enfoques de mejoramiento continuo:

= Mejoramiento continuo a través de RESOLUCION DE PROBLEMAS,
identificando un problema que produzca mala calidad, analizandolo, buscando
las causas que lo provocan y los efectos a los que conduce, desarrollando
soluciones que finalmente se prueban e implementan. Este enfoque se
concentra en solucionar problemas, que en algunos casos, pueden ser aislados

de los procesos de atencion.

» Mejoramiento continuo con DISENO / REDISENODE PROCESOS, permite
analizar exhaustivamente los pasos de un proceso, si éste existe y redefinirlo,
eliminando obstaculos o pasos del proceso que no permitan su fluidez, o
definiendo los pasos de un proceso, si no existe. Este enfoque permite
establecer adecuadamente un proceso de atencion, sin embargo lleva mucho

tiempo realizarlo.
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* Mejoramiento de la calidad a través de CICLOS RAPIDOS, donde se escogen
procesos de atencion deficientes, en los que se responde 3 preguntas

fundamentales:

1. ¢Qué estamos tratando de lograr?, permite ubicar al equipo en el objetivo de

mejoramiento.

2. ¢Como sabremos que un cambio realizado produjo una mejora en el proceso?,
lleva al equipo a pensar en indicadores que permitan medir efectivamente el

nivel de mejoramiento.

3. ¢Qué cambios podemos hacer en el proceso para alcanzar el objetivo que
queremos lograr?, es una pregunta critica que conduce a las ideas de cambio,

innovaciones, que entran en el ciclo de programar, ejecutar, examinar y actuar.

Este es un enfoque reciente y operativamente rapido, con el que los Ministerios de
Salud de paises de la regién, estan trabajando con el apoyo del Proyecto de Garantia
de Calidad QAP.

7.2.6. IMPORTANCIA DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

La importancia de esta técnica gerencial radica en que con su aplicacion se puede

contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la organizacion.

A través del mejoramiento continuo se logra ser mas productivos y competitivos en el
mercado al cual pertenece la organizacion, por otra parte las organizaciones deben

analizar los procesos utilizados, de manera tal que si existe algun inconveniente pueda



38

mejorarse o corregirse; como resultado de la aplicacion de esta técnica puede ser que
las organizaciones crezcan dentro del mercado y hasta llegar a ser lideres.*
Ventajas y desventajas del mejoramiento

Ventajas:

= Se concentra el esfuerzo en ambitos organizativos y de procedimientos

puntuales.

= Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles.

= Si existe reduccién de productos defectuosos, trae como consecuencia una
reduccion en los costos, como resultado de un consumo menor de materias
primas.

= Incrementa la productividad y dirige a la organizacion hacia la competitividad, lo
cual es de vital importancia para las actuales organizaciones.

= Contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances tecnoldgicos.

= Permite eliminar procesos repetitivos.

Desventajas:
= Cuando el mejoramiento se concentra en un &rea especifica de la

organizacion, se pierde la perspectiva de la interdependencia que existe entre

todos los miembros de la empresa.

Hermida, J. Robalino, M., y otros. (2005). Expansién e Institucionalizacion de la Mejora
Continua de la Calidad en la Ley de Maternidad Gratuita en el Ecuador. Informe LACRSS. No.
65.
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= Requiere de un cambio en toda la organizacién, ya que para obtener el éxito es
necesaria la participacion de todos los integrantes de la organizacion y a todo
nivel.

= En vista de que los gerentes en la pequefia y mediana empresa son muy

conservadores, el Mejoramiento Continuo se hace un proceso muy largo.

= Hay que hacer inversiones importantes.

7.2.7. METODOS MODERNOS DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Los enfoques de Mejora Continua de la Calidad (MCC) ofrecen una solucion al mejorar
los procesos de atencion dentro de los sistemas de salud en base a cuatro principios:

1) Entender y enfocarse sobre las necesidades de los clientes;
2) Entender como funcionan los procesos de atencion dentro del sistema;
3) Utilizar datos para medir resultados; y
4) Involucrar a equipos de proveedores de salud en el mejoramiento.
El énfasis puesto en los sistemas es central para el mejoramiento de la calidad, dado

que los sistemas mal disefiados generan ineficiencia y desperdicio, mala calidad de la

atencion, y resultados negativos en salud.

7.2.8. ¢ QUE ES LA SATISFACCION DE USUARIAS/OS?
La satisfaccion puede ser entendida como el estado afectivo, resultado de la
percepcion del/a usuaria/o hacia diferentes aspectos de la atencion en salud que

recibe.'!

YCruz, M. (2002). Calidad, Opinién, Satisfaccion, Clientes.
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La satisfaccion es determinada por dos factores:

a) Larespuesta que da el servicio para cubrir las necesidades del/a usuario/a y

b) Las expectativas que trae consigo el/a usuario/a. Estas Ultimas son influenciadas
por las experiencias pasadas de atencion de la salud, los contextos culturales y las
idiosincrasias particulares.

7.2.9. CALIDAD PARA EL USUARIO/A

La calidad tiene dos perspectivas, la del proveedor y la del usuario.

LAS/OS USUARIAS/OS ponen énfasis a la satisfaccion de sus necesidades y

expectativas, principalmente las siguientes:

TIEMPO DE ESPERA: se relaciona al tiempo que transcurre hasta que las usuarias

sean atendidas, tanto en los tramites, como la espera para la atencion profesional.

RELACION INTERPERSONAL, TRATO: se refiere a la relacion entre proveedores /
usuarios(as), y entre el equipo de los servicios de salud / comunidad. Consiste en el
buen trato, el respeto, la no discriminacion, la participacion en las decisiones sobre su

atencion, etc., que el personal de los servicios brinda a los usuarios/as.

COMODIDAD: se refiere a contar con espacios fisicos confortables en los servicios de
salud, puede incluir aspectos que tornan la espera menos dificil como asientos,

musica, videos educativos, materiales de lectura, etc.
LIMPIEZA: se refiere a contar con espacios fisicos limpios
DISPONIBILIDAD DEL MEDICO, MEDICINAS: se refiere a la presencia del profesional

para la atencion, como a contar con insumos necesarios y especialmente medicinas

para el tratamiento de las usuarias en el establecimiento.
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RESPETO A SU CULTURA: Se refiere a la adecuacion del servicio a las costumbres,
creencias y conocimientos populares y personales que son beneficiosos o no dafiinos

para los/as usuarios/as.

7.2.10. USUARIO/A COMO EJE DE LA ATENCION EN SALUD

La atencion de los servicios de salud con calidad, es un derecho de los/as usuarios/as,
declarado en la constitucion, en la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
y otros documentos.

Una mejor comunicacion interpersonal y otros aspectos de la atencion del servicio de
salud, pueden conducir a la satisfaccion del/a usuario/a, que trae algunos beneficios
en cuanto a la condicién de salud mejorada por su conformidad con los consejos
médicos, el seguimiento de las instrucciones del prestador e involucramiento en su
propio tratamiento, incluyendo ademas la continuacion de la atencion y la
recomendacién a otras/os usuarias/os para acudir a los servicios de salud para su

atencion.?

7.2.11. DEFINICION DE LA CALIDAD PARA LA SATISFACCION DEL
USUARIO/A

La definicion de la calidad es un momento metodoldgico del mejoramiento continuo de
los procesos en el cual se define operativamente la calidad esperada a través de la

formulacién de estandares de satisfaccion de usuarias/os.

La definicién de estandares de satisfaccion se podra realizar después de estudiar la
informacion recogida de encuestas, entrevistas, grupos focales u otras técnicas
(flujogramas de atencion) que permitan extraer y adaptar criterios de requerimientos y

necesidades comunes de los/as usuarios/as.

2Cruz, M. (2002). Calidad, Opinién, Satisfaccion, Clientes.
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7.2.12. CONTROL DE LA CALIDAD

El control de la calidad®®, es la parte de la gestién de la calidad orientada a examinar y
conocer el grado de cumplimiento de los requisitos establecidos o requeridos de los
procesos, de los productos o de los servicios. El control de la calidad se realiza al final
del proceso y por tanto es de naturaleza reactiva: Es decir, si los resultados del
proceso no alcanzan los requisitos preestablecidos, se reacciona con acciones

correctivas que logren su cumplimiento.

El aseguramiento de la calidad, es la parte de la gestién de la calidad orientada a
proporcionar la confianza de que se cumplen los requisitos de la calidad exigidos. El
aseguramiento de la calidad es de naturaleza preventiva o pre activa, ya que se
concibe para aplicarlo durante todo el proceso.

La diferencia del control y aseguramiento de la calidad:

Control de la calidad: Aseguramiento de la Calidad:
Se hace a posterior Se hace durante el proceso

Es correctivo Es preventivo o proactivo
Detecta errores Previene errores

El error se paga Ahorra la no calidad

Se basa y nace en el analisis de datos o registros recogidos en la ejecucién y control
de calidad de los procesos, en los fallos o desviaciones y sus correspondientes
acciones correctivas y preventivas. Las conclusiones de ese analisis permiten mejorar
y asegurar la calidad de los procesos y por ende de los productos o servicios. Es
importante sefialar que los requisitos de la calidad definidos en el plan de

aseguramiento de la calidad incluyen o reflejan las necesidades del usuario/a.

W Shewhart: Control estadistico de la calidad para la deteccién de los errores.
A partir de 1.945 Juran, Deming, Ishikawa, Feigenbaum, etc. Planificacion como control y

mejora de los procesos de produccion para aumentar la calidad del producto.
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La gestion de la calidad, es:

Politica de calidad + objetivos de calidad + planificacion + control de calidad +
aseguramiento de calidad + mejora continua mediante una actitud proactiva para la

proposicion periddica de nuevos objetivos.

Por lo tanto la gestién de la calidad, es el conjunto de actividades necesarias para el
control, aseguramiento y mejora de la calidad de acuerdo con la politica de la calidad y

las responsabilidades fijadas en el SGC.

El sistema de gestion de la calidad, es la estructura organizativa establecida para regir
y actualizar el conjunto de responsabilidades, procesos, acciones y recursos que exige

la gestion de la calidad.

7.2.13. MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO/A

Contiene algunas técnicas para la recoleccion de la informacién de satisfaccion de

las/os usuarias/os.
TECNICAS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE USUARIOS/AS

La necesidad de realizar investigaciones sobre la satisfaccion de usuarios es
importante ya que para hacer cambios relevantes en la provision de servicios debemos
saber por qué los/as usuarios/as piensan de tal manera y cémo obtuvieron esa

perspectiva.

La satisfaccion de usuarias/os resulta dificil de evaluarla, ya que las técnicas de
recoleccion de informacién pueden influir sobre la respuesta de los usuarios,

dependiendo de como se apliquen.

Es valido el uso de encuestas, grupos focales, entrevistas, buzones de sugerencias,
observaciones directas de las interacciones proveedor - usuario y otras técnicas, para

obtener la informacion requerida para mejorar la satisfaccion.
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1. Buzbn de sugerencias

Es una técnica de recoleccién de informacién, que permite al/a usuario/a, depositar en

una caja su apreciacion del grado de satisfaccion y sugerencias, en forma abierta o

como respuesta a una encuesta disefiada por el servicio de salud.

Ventajas:

Se trata de una técnica de recoleccion de informacién en forma anénima, lo
que permite que el/a usuario/a en forma libre y espontanea exponga sus

criterios y sugerencias respecto a la atencién recibida.

La recoleccion de informacion es de bajo costo para el servicio de salud,
dependiendo del material empleado para la caja y las facilidades (formularios,

esferos, porta papeles, etc.) que se utilicen para la obtencién de la informacién.

Es facil de implementar esta técnica, luego de recogida la informacién, debe

ser analizada para tomar las decisiones necesarias.

Desventajas:

Generalmente las personas que optan por indicar su grado de satisfaccion a
través de buzones de sugerencias son las que se encuentran muy contentas o
descontentas con el servicio recibido, esta “seleccién de la muestra’” no nos

permite obtener informacion de todos/as los/as usuarios/as.

Por otra parte las personas que pueden brindar informacién sobre su
satisfaccion y dar sugerencias de cambios son quienes saben leer y escribir,
aspecto muy importante que debe ser tomado en cuenta por los servicios de

salud.
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2. Grupos focales

Es una técnica cualitativa complementaria que permite profundizar la informacion
sobre aspectos de calidad o problemas previamente detectados por la encuesta de
satisfaccion y que requieren de informacion mas detallada, asi como de sus

potenciales soluciones.

Consiste en una reunién programada con usuarios/as representativos/as, en la que se
discute en forma abierta, libre y espontanea, temas que se consideran de importancia

para mejorar la satisfaccion.

Los grupos focales son guiados por un facilitador o moderador que debe tener

preparacion y experiencia para manejar esta técnica compleja.

3. Encuestas de satisfaccion

La encuesta es la técnica de recolecciéon de informacion mas empleada para conocer
la satisfaccion de los/as usuarios/as con los servicios recibidos, miden el parecer de la

asistencia recibida, tras el proceso de atencion.

Las encuestas de acuerdo a la forma de recolectar la informacion, pueden ser:

= Administradas, cuando la recoleccion de la informacion es realizada por un/a
encuestador/a, quién realiza las preguntas del cuestionario y escribe las
respuestas que da el/a encuestado/a. La encuesta desarrollada por el MSP

para la atencion materno infantil es de éste tipo.

= Autoadministradas, son encuestas cuyos cuestionarios los contestan y

resuelven directamente las personas encuestadas.
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Aplicacion de encuestas de satisfaccion

Quién debe encuestar:

Las encuestas de satisfaccion deben ser realizadas por personas ajenas al servicio de
salud, ya que es posible que el/a usuario/a responda en forma positiva por complacer
al encuestador (si es de la Unidad de Salud) o porque teme que no se le presten
servicios en el futuro. Para evitar este sesgo se recomienda que la encuesta la
realicen personas del comité de usuarias, estudiantes de colegios, voluntarios/as,
promotores de salud u otras personas que deberan ser capacitadas en el uso del

instrumento y la metodologia para aplicar la encuesta.

Durante la aplicacion de la encuesta se debe tomar en cuenta lo siguiente:

= Saludar a la persona que se va a encuestar e identificarse, consultar al/a
usuario/a si acepta ser encuestado/a.
= Explicar brevemente los objetivos de la encuesta y enfatizar que es anénima

por lo que no es necesario dar sus nombres.

= Realizar las preguntas de la encuesta leyéndolas en forma clara y explicar si es

necesario la pregunta sin influenciar sobre la respuesta.

= Calificar las respuestas obtenidas de cada una de las preguntas de acuerdo al

puntaje otorgado en el instrumento y/o la respuesta correspondiente.

= Agradecer por la informacion y el tiempo otorgados por la usuaria y enfatizar

gue se utilizara para mejorar el servicio.

En el presente proyecto de accion utilizaremos esta técnica, para lo cual se disefiara
una encuesta tomando en cuenta las siguientes dimensiones tiempos de espera,

informacién, trato, privacidad, calidad técnica, comodidad, limpieza, disponibilidad y
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gratuidad en especial para las prestaciones de la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencidn a la Infancia.

7.3 HIPERBILIRRUBINEMIA O ICTERICIA

Todos los bebés desarrollan niveles elevados de bilirrubinas séricas en un grado
mayor o menor, en la primera semanas de vida. Esto es debido a una produccién
aumentada (destruccién acelerada de eritrocitos), disminucién del metabolismo de las
mismas (insuficiencia transitoria de las enzimas hepaticas) y aumento de la

reabsorcion (circulacién enterohepatica).

De cualquier forma, cuando un bebé presenta ictericia, un dilema comun es la decision
de los niveles de bilirrubinas en los cuales hay que intervenir.

La decision es influenciada por caracteristicas como: bebé de término o prematuro,
sano o enfermo y la presencia o ausencia de factores sanguineos predisponentes a
hiperbilirrubinemia.**

Existen algunas condiciones que aumentan el riesgo de hiperbilirrubinemia, incluyendo
la historia de hermanos con hiperbilirrubinemia, prematurez, lactancia materna y

pérdida de peso o importante después del nacimiento.

La ictericia es un trastorno que se presenta de manera frecuente en los recién nacidos,
se refiere al color amarillento de la piel y blanco en los ojos provocado por un exceso
de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es el producto resultante de descomposicion
normal de los glébulos rojos. Normalmente la bilirrubina es procesada por el higado y
se excreta en forma de bilis a través de los intestinos. La ictericia aparece cuando la
bilirrubina se acumula mas deprisa de lo que el higado del recién nacido es capaz de
descomponer y eliminarla del cuerpo, ya que el higado del recién nacido todavia se
esta desarrollando y su inmadurez no le permite eliminar la cantidad adecuada de

bilirrubina de la sangre.

Y“Gomela, Ttricia L. Cuningham, M. Eyal, F. Tratamiento, procedimientos, problemas durante la

guardia enfermedades y farmacia. 6ta edicion.
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7.3.1 TIPOS DE ICTERICIA

Hay varios tipos de ictericia, siendo los mas comunes la ictericia fisiologica y la
Patolégica. El primer paso a seguir al evaluar un recién nacido ictérico es precisar si
se estd ante la presencia de una ictericia fisiolégica o una ictericia patoldgica, esto no
siempre es facil ya que la existencia de una concentracién alta de bilirrubina en el
llamado rango fisiolégico, no excluye la posibilidad de que ésta represente un proceso
patoldgico.

Ictericia Fisiolégica

La ictericia fisiologica se presenta como una respuesta "normal" a la capacidad
limitada del bebé para excretar bilirrubina durante los primeros dias de vida,
generalmente aparece a los 2 o tres dias de vida y desaparece antes del décimo dia.
Aproximadamente del 60 al 70 % de los neonatos maduros y mas el 80% de los
neonatos inmaduros se muestran clinicamente ictéricos.

Criterios de ictericia neonatal fisiolégica

Se presentan a partir de las 72 horas de vida.
Valores menores de 12- 15 mg /dl en los RNPR y de 10-12 mg/dl en los RNT

Ictericia Patoldgica

Se refiere a la aparicién de ictericia en las primeras 24 horas de vida, en presencia de
un incremento superior a los 0,5 mg/dl por hora o los 5 mg/dl diarios; o bien, en caso
de que supere los 15 mg/dl o 10 mg/dl en neonatos término y respectivamente.

7.3.2 FISIOPATOLOGIA

Son multiples los factores que predisponen la elevacion de bilirrubina indirecta en el

neonato: aumento de la masa eritrocitaria, menor vida media del eritrocito, disminucion
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en los procesos de transporte, captacion hepdética, glucoronizacién y aumento en la

reabsorcion intestinal®.

Factores de riesgo

Teniendo en cuenta las caracteristicas fisiol6gicas de la ictericia neonatal, son
mdultiples las entidades que pueden determinar la presentacibn de una ictericia

patoldgica:

e Hemdlisis: incompatibilidad sanguinea, infeccion, policitemia, trastornos

propios del eritrocito, historia clinica de enfermedad hemolitica y hematoma.

e Alteraciones del transporte, captacion y glucoronizacién: prematurez, bajo
peso, infeccion, trastornos metabdlicos, hipoglicemia, ayuno prolongado,

nutricion parenteral prolongada.

e Alteraciones en la excrecién: retardo en la evacuacion del tracto gastro
intestinal, procesos obstructivos (intra y extrahepaticos), deglucion de sangre

materna.

e Sepsis e hipotiroidismo.

e Sangrado gastrointestinal o de otros 6rganos y hematomas.

Recomendaciones diagndésticas invasivas y no invasivas

Es fundamental realizar un interrogatorio dirigido a la madre sobre antecedentes que
indiquen riesgo de sensibilizacion, resultados de coombs, presencia de ictericia en
sus otros hijos o historia familiar de riesgo, estudio y tratamiento de patologias

infecciosas durante el embarazo, etc.

®Gomela, Ttricia L. Cuningham, M. Eyal, F. Tratamiento, procedimientos, problemas durante la

guardia enfermedades y farmacia. 6ta edicion.
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Se recomienda realizar pruebas diagnésticas en todo paciente que se salga de los
criterios de definicibn de ictericia fisiolégica 0 que presente factores de riesgo
asociados.

En la actualidad, debido a las politicas de salida temprana donde se evallan y se da

salida al neonato antes de cumplir 24 horas de vida se recomienda:

e No dar salida hasta verificar hemoclasificacion materna y neonatal.
e En caso de tener factores de riesgo realizar por lo menos un estudio basico de

bilirrubinas antes de dar de alta.

¢ Recomiende a la madre consultar en caso de ictericia y de la orden para cita de
control dentro dé las siguientes 72 horas de vida.

Exploracién fisica: la ictericia se detecta ejerciendo presion con el dedoobservando el
color de la piel y los tejidos subcutaneos. La ictericia progresa en celafocaudal. Una
concentracion muy elevada de la bilirrubina se asocia a la ictericia por debajo de las
rodillas y en las manos. No obstante la inspeccién visual no es un indicador fiable de la

concentracion sérica de la bilirrubina.

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la hiperbilirrubinemia son las

siguientes:

e Concentracion sérica de bilirrubina total: Reflejan si la bilirrubina esta ligada a otras
sustancias por el higado para que pueda ser excretada (directa), o si es parte de la

circulacion sanguinea (indirecta)

e Grupo sanguineo, RH y prueba de Coombs directa del recién nacido. Al nacer los
hijos de mujeres RH negativas deben someterse a un examen del grupo

sanguineo, RH y la prueba de Coombs. Es probable que la tipificacion sanguinea y
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prueba de Coombs sisteméaticas de todos los hijos de mujeres O positivas para
determinar si corren un riesgo de incompatibilidad ABO sea innecesaria. Estas

pruebas se reservan para neonatos con una ictericia significativa.

7.3.3 TRATAMIENTOS

Las decisiones acerca de la intervencion terapéutica estdn basadas en la historia
clinica, evolucion y hallazgos fisicos.

La determinacion del grado de incremento de los niveles de bilirrubina total ayuda a
determinar qué tan a menudo monitorear los niveles séricos y cuando iniciar la
fototerapia. Una alternativa a esto es la observacion continua. Siempre se usara la
bilirrubina total como criterio para las decisiones, a menos que la bilirrubina directa

exceda de 2.0 mg/dl, en cuyo caso, se restara esa cifra del total.

7.4 FOTOTERAPIA

A pesar que la bilirrubina se absorbe la luz visible con longitudes de ondas de
alrededor de 400 a 500 nm, las luces mas eficaces para la fototerapia son las que
tienen una energia de gran potencia cerca del pico de absorcion maxima de bilirrubina
450 460nm. Las lamparas mas eficaces para la fototerapia son las lamparas azules
con una potencia maxima de 425 a 475 nm. Las de luz blanca fria con pico principal de
550-600nm, y unos limites de 380-700 nm, suelen ser las adecuadas para el
tratamiento. La fototerapia a través de fibra Optica ) mantas de fototerapia) se han
mostrado eficaz en la reduccion de los niveles de bilirrubina aunque menos en los
recién nacidos a término, probablemente porque la superficie cutanea que cubre es

mas limitada. *°

REACCIONES FOTOQUIMICAS.- Cuando la bilirrubina absorbe la luz se producen

tres tipos de reacciones fotoquimicas.

'%Cloherty, J. Eichenwald, E. Stark, A. Manual de cuidados neonatales. 4ta edicién. 2005.
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1.- Fotoisomerizacion.-Se produce en el espacio extravascular de la piel, el
isbmero natural de la bilirrubina conjugada 4Z ,15Z se transforma instantdneamente en
un isémero polar menos toxico 4Z, 15 E que difunde hasta la sangre y se excreta por
la facilmente en bilirrubina no conjugada que es reabsorbida por el intestino si el
neonato no defeca. Después de unas 12 horas de fototerapia, los fotoisbmeros
representan alrededor del 20% de la bilirrubina total. Las pruebas estdndares no
distinguen entre bilirrubina natural y el fotoisbmero, de modo que es posible que la
concentracion de bilirrubina no cambie sustancialmente a pesar que la fototerapia
haya disminuido la toxicidad de la bilirrubina presente. La fotoisomerizacion se
produce con bajas dosis de fototerapia 6uw-cm2-nm, sin que se observe un beneficio
significativo al doblar la radiacion.

2.- La isomerizacion estructural.-Es la ciclizaciéon intramolecular de la bilirrubina
en lumirrubina, esta constituye un 2-6% de la concentracién sérica durante la
fototerapia y se excreta rapidamente en la bilis y en la orina sin conjugar. A diferencia
de la fotoisomerizacion, la conversién de la bilirrubina en lumirrubina es irreversible,
por lo que no se puede reabsorberse. Es la via mas importante para reducir la
concentracion sérica de bilirrubina y guarda relacién con la dosis de fototerapia

empleada en los limites de 6-12 uW-cm2-nm.

Es lento el proceso de fotooxidacién convierte la bilirrubina en pequefios productos
polares que se excretan por la orina. Es la reaccion, menos importante para disminuir

la concentracion de bilirrubina.

7.4.1 INDICACIONES DE LA FOTOTERAPIA

1.- La fototerapia debe utilizarse cuando la concentracion de bilirrubina es un riesgo
para el recién nacido si es predecible que aumente y aunque no haya alcanzado

concentraciones que requieren una exanguinotrasnfusion.

2.- La fototerapia profilactica puede estar indicada en circunstancias especiales como

neonatos de peso extremadamente bajo al nacer o neonatos con extensos
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hematomas. En la enfermedad hemolitica del recién nacido, mientras se representa
graficamente el aumento de la concentracién de bilirrubina durante el periodo de
espera hasta la exanguinotransfusion, se inicia de inmediato la fototerapia.

3.- La fototerapia suele estar contraindicada en recién nacidos con una
hiperbilirrubinemia directa causada por una hepatopatia o ictericia obstructiva porque
en estos procesos la concentracién de bilirrubina indirecta no suele ser alta y la
fototerapia puede provocar el sindrome del “neonato bronceado”. Si se observa un
aumento de bilirrubina tanto directa como indirecta, es probable que la
exanguinotranfusion sea mas segura que la fototerapia porque se desconoce si el

pigmento del bronceado es toxico.

7.4.2 TECNICA DE LA FOTOTERAPIA

1.- La irradiacidon se mide en la piel mediante un radibmetro y debe superar los 5uW
lem? a 425-475nm.

2.- En caso de neonatos colocados en cunas térmicas estaran acostados sobre
mantas de fibra éptica o utilizaremos fototerapia de foco con lampara de cuarzo de luz

blanca con potencia en el espectro del azul.

3.- Los neonatos tratados con fototerapia deben permanecer desnudos con una
proteccion de ojos y una mascarilla facial utilizada como pafial para garantizar una
exposicion a la luz de la mayor area posible de superficie cutdnea, cambiandolo de

lado cada 2 horas.

4.- Si se utiliza una incubadora, debe existir un espacio de 5 a 8cm ente esta y la

cubierta de la lampara para impedir un calor excesivo.

5.- Es preciso monitorizar y controlar la temperatura del recién nacido.
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6.- Los neonatos deben pesarse a diario (los pequefios se pesan 2 veces al dia). Se
suministra entre el 10 y el 20% de liquidos adicional sobre las necesidades habituales
para compensar las mayores pérdidas hidricas insensibles en los neonatos.

7.- El color de la piel no constituye una guia de la hiperbilirrubinemia en los recién
nacidos que reciben fototerapia, en consecuencia se monitorizara la concentracion de

bilirrubina como minimo cada 12-24 horas.

8.- Una vez obtenida una disminucion satisfactoria de la concentracion de bilirrubina,
permitimos la retirada de la fototerapia para la alimentacién y breves visitas de los

padres.

9.- La fototerapia se interrumpe cuando se considera que la magnitud de la
disminucion de la bilirrubina es suficiente para descartar la toxicidad, cuando los
factores de riesgo de valores toxicos se han resuelto y cuando el neonato es
suficientemente mayor para metabolizar la carga de bilirrubina. Se realizara un control

de 12 a 24 horas luego de haber retirado la fototerapia. *’

7.4.3 EFECTOS SECUNDARIOS DE LA FOTOTERAPIA

1.- El recién nacido puede desarrollar diarrea acuosa y producirse un aumento de las

pérdidas de agua fecal.

2.- En recién nacidos prematuros tratados con fototerapia se observa una disminucion

de la concentracién de calcio.

3.- Sindrome de recién nacido bronceado, eritema y aumento del flujo sanguineo

cutaneo.

YCloherty, J. Eichenwald, E. Stark, A. Manual de cuidados neonatales. 4ta edicién. 2005.



55

[ 8. DISENO METODOLOGICO }
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En el presente proyecto de accion utilizaremos esta técnica, para lo cual se disefiara
una encuesta tomando en cuenta las siguientes dimensiones tiempos de espera,
informacion, trato, privacidad, calidad técnica, comodidad, limpieza, disponibilidad y
gratuidad en especial para las prestaciones de la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencion a la Infancia.

DISENO METODOLOGICO

La metodologia que utilizaremos en el desarrollo del presente proyecto de accién es el
enfoque de la Matriz del Marco Légico con todas sus herramientas, como son: el
andlisis de la matriz de involucrados, el arbol de problemas, el arbol de objetivos, y el
desarrollo de la misma Matriz. Metodologia que sintetiza la informaciéon de una forma
integral, para una mejor concepcion, disefio, y evaluaciébn mediante una interrelacion

tanto vertical como horizontal de sus componentes.
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Grupo y/o Intereses recursosy Problemas percibidos
instituciones mandatos
Director y Garantizar una » Recursos
Sub-director atencioén de Humanos e Ausencia de un
del Hospital calidad al » Recursos sistema de
Regional paciente Financieros comunicacion,
Docente de logrando » Recursos educacion e
Ambato satisfacer sus Materiales informacion
necesidades » Reglamento e Coordinacion
» Estatuto ineficiente con los
servicios de apoyo
Lideres del Mejorar la » Recursos
Servicio de calidad de Humanos e Insuficientes
Neonatologia atencion del » Recursos recursos
servicio. Materiales financieros y

Elevar el nivel
de satisfaccion

de las usuarias

» Reglamentos

talento humano

Personal que » Recursos
labora en el Mejorar la Humanos e Insuficientes
Servicio de atencién » Recursos recursos
Neonatologia Materiales financieros y

» Reglamento talento humano
Familiares Mejorar la

atencién que
haya atencion

con

> Recursos
Humanos
> Estatutos

e No existe
maternidad gratuita

en varias
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Grupo y/o Intereses recursosy Problemas percibidos
instituciones mandatos
ocasiones compra
calidad vy calidez de recetas
e Faltade
comunicacion e
informacion
Maestrante Poner a disposicion » Recursos e Ausencia de
de los Lideres de la Humanos programas de

sala de neonatologia
conocimientos, con
el proposito de
mejorar la calidad de
atencion técnica y
satisfaccion del

usuario/a

capacitacion a
usuarios internos.

¢ Relaciones
interpersonales
conflictivas

e Personal
desmotivado

e Ausencia de
capacitacion y
educacion a

usuarias externas.
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ARBOL DE PROBLEMAS

INSATISFACCION DEL USUARIO

comunicacion radio, TV, prensa.

Transferencias de pacientes a otras unidades de salud

Usuarios externos insatisfechos por la atencion

1

EFECTO
Riesgo de pacientes — Denuncias de la atencion permanente por medios de
4 4
Atencion deficiente
4
Personal desmotivado 1
PROBLEMA INADECUADA CALIDAD DE ATENCION DE LAS USUARIAS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO
¥ T
CAUSAS Ausencia de programas de capacitacion y Ausencia de programas de educacion y

motivacién a los usuarios internos del servicio

t

Personal desactualizado y desmotivado

t

No se desarrollan talleres de capacitacion

capacitacién a usuarias externas

t

Informacién y educacion
inadecuada a usuarias externas

t

Ausencias de faneldgrafos, afiches,
y rétulos informativos

Falta de equipos para la atencion de los
recién nacidos (fototerapias) falta de
espacio fisico

t

Exceso de pacientes.
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ARBOL DE OBJETIVOS

INCREMENTO DE LA SATISFACCION

Pacientes y familiares recibiendo
atencion integral

4

—- Medios de comunicacion radio, TV, prensa,
promocionando la atencion.

Atencion eficiente y de calidad.

t

4

Personal motivado y trabajo en
equipo.

Atencion de los pacientes en esta casa de salud

f

1

Usuarios externos satisfechos por la atencién

MEJORAR LA ATENCION CON EL FIN DE INCREMENTAR LA SATISFACCION DE LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

4

Desarrollo de un programa de
capacitacion y motivacion a los
usuarios internos del servicio

4

Se realizan talleres de capacitacion.

4

Desarrollo de talleres

t

t

Desarrollo de un programa de Capacitacion y
educaciéon permanente a las usuarias externas

Implementacion de un equipo de
fototerapia en el servicio

t

t

Usuarias externas capacitadas en temas de

Pacientes hospitalizados de
acuerdo a la capacidad del
servicio

salud.
t

Colocacion de un franelografo e
Implementacion de ayudas de comunicacién e
infarmacian




61

a. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES . SUPUESTOS
VERIFICACION
FiN
Calidad sentida El 100% de Cronograma de Autoridades del
(Satisfaccion del usuaria actividades actividades Hospital y
externa) mejorada en la cumplidas hasta Lideres de

atencion del Servicio de

Neonatologia

Enero del 2011

Neonatologia
participando

activamente

PROPOSITO

Mejorar la calidad de

Incrementar en un

Encuestas de

Autoridades del

atencion con el fin de 30% la satisfaccion Hospital,

incrementar la satisfaccion de la Lideresy

satisfaccion de las usuaria externa, miembros de

usuarias externas que hasta Enero del Informes Equipo del

acude al servicio de 2011. servicio de

Neonatologia del Hospital Neonatologia.

Regional Docente

Ambato, periodo mayo

del 2010 a enero del

2011.

RESULTADOS

Resultado 1 Médicos,
Enfermeras y

Usuarios internos/as | El 80% de Control de

_ o ' personal en
capacitados en técnicas | usuarios/as asistencia general

de motivacién y trato al

internos/as

estaran

participando
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RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DI,E SUPUESTOS
VERIFICACION
cliente capacitados/as en | Fotografias activamente
técnicas de
motivacion y trato Planes de
al cliente, hasta capacitacion
diciembre 2010.
Actividades:
1.1 Coordinar el desarrollo Lideres del
del programa de Coordinar hasta servicio
capacitacion y agosto 2010. comprometidos
motivacion con los
Lideres del Servicio
de Neonatologia.
Programa sobre Agenda
1.2 Desarrollo del motivacion
Programa personal y trato al Personal del
cliente servicio de
desarrollado hasta neonatologia
diciembre 2010 comprometidos
Resultado 2:
El 80% de
usuarias externas | Fotos del evento
. Personal del
Usuarias externas ingresaran al Control de servicio de
capacitadas en temas de | Programa de asistencia neonatologia

capacitacion
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MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES . SUPUESTOS
VERIFICACION

salud. sobre temas de Planes de comprometidos

salud. capacitacion
Actividades:

Programacion
2.1 Elaborar un plan de Lideres del

o 5 elaborada hasta
capacitacion sobre temas ici
P _ enero del 2011 Documento SEIVICIo
de salud para usuarias comprometidos
externas.
Personal del
2.2 Coordinar el desarrollo | Coordinar hasta servicio de
del programa con los | enero del 2011 Neonatologia
Documento

Lideres del Servicio
de Neonatologia.

2.3 Desarrollo del curso

2.4 Adquisicion de un

Capacitaciones a
las usuarias
externas sobre

temas de salud

Gestion

Fotos del evento

Control de

asistencia

participando

activamente

Personal del
servicio y
usuarias
externas
participando

activamente.

Estudiante de
la UTPL
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MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES 3 SUPUESTOS
VERIFICACION
franelégrafo realizada hasta | Fotos
octubre del 2010
Factura
Usuarios
Se contara con internos
2.4Colocacion de un y
. el franelografo externos
franelégrafo en la sala
de espera de hasta octubre Fotos motivados
Neonatologia. del 2010
Personal del
Se contara con servicio
2.5 Publicacion de ayudas el 100% de participando
y material educativo e ayudas 'y Fotos activamente.
informativo para las material
usuarias externas. educativo hasta
enero del 2011.
Estudiante de
la UTPL
Resultado 3:
Implementacién de un Fotos
equipo de fototerapia Factura

artesanal en el servicio de

Lideresy
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MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES . SUPUESTOS
VERIFICACION
neonatolégica estudiante de
Actividades: la UTPL.
3.1 Informal el lider del | go contaracon | Fotos
servicio de neonatologia un equipo de
sobre la implementacion . Factura
fototerapia
de un equipo  de
_ artesanal en el
fototerapia artesanal. o
servicio en
noviembre del .
Lidery
2010. _
estudiante de
. la UTPL
3.2 Entrega del equipo de
fototerapia a la licenciada Equipo de | Fotos
lider del servicio de fototerapia en el
neonatologia. .
servicio en
utilizacion para

el tratamiento de
los recién
nacidos con
diagnostico de
hiperbilirrubinemi

a
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9. RESULTADOS 1
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RESULTADO 1

RESULTADOS DE ENCUESTAS APLICADAS A LOS USUARIOS
EXTERNOS MAYO DEL 2010

Grafico N° 1
Tiempos de espera de atencién en
Emergencia
p 57
60 " a—
o :
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Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

El tiempo de espera para recibir atencion en el servicio de emergencia los usuarios
consideran que en un 57% la atencidn es rapida tiempo comprendido entre 5 a 10
minutos, mientras que un 33% y 10% dicen que la atencién es regular y demorada

respectivamente mayor a 20 minutos.

Grafico N° 2

Informacién que proporciono el
personal del servicio de neonatologia
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Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL
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El 72% de los usuarios no estan satisfechos con la informaciéon que proporciona el
personal del servicio, manifiestan que no reciben informacion adecuada acerca del
estado de salud de los recién nacidos, mientras el 28% considera que la informacion

es buena.

Grafico N° 3

Trato del personal medico y de enfermeria en el
servicio de Neonatologia
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Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

El 35y 42% de los usuarios consideran que el trato del personal médico y enfermeras
respectivamente es regular porque su no existe una adecuada informacion por parte
del personal a los usuarios, mientras que en un menor porcentaje de 40 y 34%
médicos y enfermeras respectivamente consideran que el trato es bueno pero que

debe ser mejorado.
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Grafico N° 4

Privacidad en el servicio de
neonatologia

m Malo

m Regular

Bueno

Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

Las usuarias consideran que la privacidad del servicio de neonatologia en un 71% es
buena porque dicen que la sala es adecuada, mientras el 24% consideran que es
regular, manifiestan que el espacio es pequefio para la cantidad de nifios
hospitalizados.

Grafico N°5
Conocimientos y habilidades del
personal del servicio de neonatologia
98
100 ~
50
0 2
— S
0
Malo Regular Bueno

Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

En un 98% los usuarios dicen que el personal del servicio se encuentra capacitado y
tienen amplios conocimientos, para atender a los recién nacidos también consideran

la experiencia que tienen los médicos.
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Grafico N° 6

Limpieza del servicio de neonatologia

0 13

= Malo
m Regular

Bueno

87

Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

Las usuarias consideran que en un 87% la limpieza del servicio es buena porque
manifiestan que las cosas se encuentran en orden, médicos y enfermeras siempre se
lavan las manos antes de realizar cualquier procedimiento a los recién nacidos,
manifiestan que todas las mafianas realizan la limpieza del servicio, y todos los dias

utilizan batas limpias para poder entrar al servicio.

Grafico N° 7

Compra de recetas para el tratamiento
de los Recien nacidos
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Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

El 65% de las usuarias tuvieron que comprar medicacion para el tratamiento de los

recién nacidos fuera del hospital, la medicacién que con mayor frecuencia compraron
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fue: sondas naso gastricas, microfix enteral, gluconato de Ca, vitamina C, ranitidina,
frascos de orina. El gasto promedio estd comprendido en valores aproximados a 20 y
60$.

Grafico N° 8

Pagos que realizo el usuario fuera del
hospital

msi

H no

Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

El 36% de los usuarios tuvieron que pagar fuera del hospital principalmente por
examenes de laboratorio que no se realiza en esta institucion, siendo esto causa de

molestias.

Grafico N° 9

Nivel de atencién que recibe el recien
nacido en el servicio de neonatologia

\
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Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL
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Solo el 7% de las usuarias no estan de acuerdo con el nivel de complejidad en la
atencion principalmente fueron madres de recién nacidos que fueron transferidos a
otras unidades de salud de mayor complejidad.

Gréafico N° 10

Implementacién de equipos para la
Sala de Neonatologia

Wi

Hno

Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

El 56% de los usuarios/as consideran que se debe adquirir equipos necesarios para
implementar la sala de Neonatologia para brindar una buena atencién a los neonatos.

Capacitaciéon y proporcion de Material Educativo

No se proporciona material educativo a las madres, pero refieren si recibir educacion

de forma verbal por parte del personal de enfermaria.

Recomendacién a otros usuarios que acudan a recibir atencién al
Hospital

El 100% de las usuarias dicen que regresarian y recomendarian a otras personas que
acudan al hospital porque ha mejorado la atencion, y a pesar que tienen que comprar
varias recetas refieren que esta unidad de salud es mas econdmica que otras casas

de salud particulares.
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RESULTADO 2

RESULTADOS DE ENCUESTAS APLICADAS A LOS USUARIOS
INTERNOS DEL PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
AMBATO.

Grafico N° 11

Duracién de jornada de trabajo

Esi Eno

Fuente: Encuestas aplicadas alos Usuarios Internos del Servicio de Neonatologia
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

De 21 usuarios internos el 62% el personal que labora en el Hospital Regional Docente
Ambato esta de acuerdo con la cantidad de horas que laboran que son 6 horas que es
el personal de nombramiento a pesar que la demanda de usuarios es superior,
mientras el 38% que es personal de contrato no esta de acuerdo con la duracion de la
jornada de trabajo manifiestan que el personal de recursos humanos no respetan las

160 horas laborables al mes, siempre laboran mas horas de lo establecido.
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Grafico N° 12

Salario basico

Hsi ®Eno

Fuente: Encuestas aplicadas alos Usuarios Internos del Servicio de Neonatologia
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

En cuanto a la satisfaccion del salario basico el 57% no esta de acuerdo con su salario
manifiesta que los productos de primera necesidad han subido de precio y el dinero no
alcanza, en un 43% estd de acuerdo con su salario en comparacion con otras

instituciones.

Grafico N° 13

Condiciones fisicas del area laboral
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Fuente: Encuestas aplicadas alos Usuarios Internos del Servicio de Neonatologia
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

Las usuarias internos consideran que en un 71% el area en que se labora esta en
buenas condiciones para un buen desempefio y desarrollo laboral.
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Capacitacion

En un 100% el servicio no ofrece capacitacién en cuanto al buen trato al paciente.

Grafico N° 14

Trabajo en equipo
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\

Fuente: Encuestas aplicadas a los Usuarios Internos del Servicio de Neonatologia
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

Los usuarios internos consideran que en el servicio si hay trabajo en equipo, ya que

este es continlo y hay colaboracién de todo el personal.

Organizacion del servicio

El servicio es organizado ya que se trabaja mediante programas y protocolos a seguir.

Grafico N° 15

Satisfaccién con respecto alos
superiores
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Fuente: Encuestas aplicadas alos Usuarios Internos del Servicio de Neonatologia
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL
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En un gran porcentaje los usuarios internos estan satisfechos con el trato que reciben
de sus superiores, manifiestan que hay respeto, consideracion y comunicacion.

Grafico N° 16

Lainstitucién se preocupa por sus
necesidades
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Fuente: Encuestas aplicadas a los Usuarios Internos del Servicio de Neonatologia
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTP

En un gran porcentaje la institucion no se preocupa por las necesidades del personal

que labora en esta casa de salud.

En el trabajo le realizan exdmenes de salud periédicos

La institucion no se preocupa por la salud del personal que labora en esta casa de
salud ya que no realizan examenes periédicos, el personal manifiesta que si existen

comités de salud laboral, pero no les han realizado ningun tipo de control.
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RESULTADO 3

RESULTADOS LUEGO DE LA INTERVENCION

USUARIOS/AS EXTERNOS/AS SATISFECHOS/AS CON LA ATENCION
RECIBIDA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE AMBATO

Grafico N° 17

Usuarios/as externos/as que se encuentran
satisfechos con la atencion recibida en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Ragional
Docente Ambato
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Fuente: Encuestas aplicadas a Madres.
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL

Grafico N° 18

Capacitacion de Usuarios/as Internos y
Externos
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Fuente: Encuestas aplicadas alos Usuarios Internos del Servicio de Neonatologia
Elaborado por: Lic. Isabel Quinzo / Est. UTPL
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En mayo del 2010, en una muestra a través de una encuesta evaluamos la calidad de
atencion recibida por el usuario/a en el servicio de Neonatologia del Hospital, del total
de encuestas aplicadas (86) 39 usuarias con un 45% manifestaron estar satisfechas
con la atencioén recibida por parte del personal de enfermeria; mientras que, 47
usuarias que representa el 55% manifestaron insatisfaccion; con respecto al personal
médico del total de encuestas aplicadas (86) 46 usuarias con un 54% manifestaron
estar satisfechas con la atencién recibida por parte del personal de médico; mientras
gue, 40 usuarias que representa el 46% manifestaron insatisfaccion.

Los resultados obtenidos en enero del 2011 demuestran un incremento en la
satisfaccion del usuario que acude al servicio de Neonatologia del Hospital en relacion
a las encuestas aplicadas en mayo del 2010 (45% para personal de enfermeria y 54%
para el personal médico). Del total de encuestas aplicadas (86), 66 usuarias que
representa el 77% manifestaron estar satisfechas con la atencién recibida por el
personal de enfermeria; con respecto al personal médico del total de encuestas
aplicadas (86) 74 usuarias con un 86% manifestaron estar satisfechas con la atenciéon

recibida por parte del personal médico.

Con el programa de capacitacion se obtuvo en enero del 2011 un 81% del personal

interno/a capacitado y un 72% de usuarias externas capacitadas.
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OBJETIVO 1: PROGRAMA DE CAPACITACION DE LOS
USUARIOS INTERNOS

USUARIOS/AS INTERNOS/AS CAPACITADOS/AS EN TECNICAS DE
MOTIVACION Y TRATO AL CLIENTE

En coordinacion con los Lideres del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente Ambato, y con el apoyo de la Facilitadora Lic. Isabel Villacis, se lleva a cabo
el dia 18 de noviembre del 2010 el Taller sobre Motivacion, Relaciones Humanas y

Trato al Cliente.

Se contd con el 80% de asistencia del personal que labora en el servicio de

Neonatologia.
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OBJETIVO 2: PROGRAMA DE CAPACITACION DE LAS
USUARIAS EXTERNAS

USUARIAS EXTERNAS CAPACITADAS EN TEMAS DE SALUD

En coordinacion con el Personal
del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Ambato,
se llevd a cabo un programa de
capacitacion mensual a las
usuarias externas desde agosto del
2010 hasta la presente fecha.

Capacitacibn a las usuarias

externas por la Lic. Nancy
Rodriguez sobre cuidados

generales del recién nacido.
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Capacitacion a las usuarias
externas por la Lic. Verdnica
Limaico sobre Cuidados a recién
nacidos con labio leporino.

Capacitacion a las usuarias externas por la
Lic. Isabel Quinzo sobre Posiciones

correctas para una buena lactancia materna.

COLOCACION DEL FRANELOGRAFO EN LA SALA DE ESPERA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

ANTES DE LA DESPUES DE LA

INTERVENCION INTERVENCION
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USUARIO/A INFORMANDOSE SOBRE QUE ES LA ATENCION DE
CALIDAD Y TEMAS DE SALUD

OBJETIVO 3: IMPLEMENTACION DE UN EQUIPO DE
FOTOTERAPIA.
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ENTREGA DEL EQUIPO DE FOTOTERAPIA A LA LIC. RITA SOLIS LIDER
ENCARGADA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA, EL MARTES 16 DE
NOVIEMBRE DEL 2010.

UTILIZACION DEL EQUIPO DE FOTOTERAPIA EN RECIEN NACIDOS CON
HIPERBILIRRUBINEMIA.
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[ 10.  CONCLUSIONES }
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Se contdé con la participacion del 100% de los Lideres del Servicio de
Neonatologia, lo que facilito cumplir con los objetivos planteados y lograr obtener
los productos en beneficio del usuario/a, que es la razén de ser de la institucion.

Hemos cumplido con el 100% de las actividades programadas en la propuesta de

accion, la Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato cuenta con:

e Programa de Capacitacion en motivacion, relaciones humanas y trato al

paciente para las usuarias/os internos.

e Programa de Capacitacion y educacion en cuanto a temas de salud para las
usuarias externas, y un franelégrafo colocado en la entrada de la sala de

neonatologia con material educativo.

e Con un equipo de fototerapia artesanal en la sala de neonatologia, para el

tratamiento de los recién nacidos.

Los resultados obtenidos en enero del 2011 demuestran un incremento en la
satisfaccion del usuario que acude al servicio de Neonatologia del Hospital en
relaciébn a las encuestas aplicadas en mayo del 2010 (45% para personal de
enfermeria y 54% para el personal médico). Del total de encuestas aplicadas (86),
66 usuarias que representa el 77% manifestaron estar satisfechas con la atencion
recibida por el personal de enfermeria; con respecto al personal médico del total de
encuestas aplicadas (86) 74 usuarias con un 86% manifestaron estar satisfechas

con la atencion recibida por parte del personal médico.

Ademas hemos cumplido con el 100% del objetivo general: Mejorar la calidad de
atencion con el fin de incrementar la satisfaccién de la usuaria externa que acude
al servicio de Neonatologia del Hospital Docente Ambato, periodo mayo del 2010
— Abril del 2011;
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5. Mediante la realizacién de este proyecto la capacitacion a las usuarias externas se
sigue realizando hasta la actualidad.
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[ 11. RECOMENDACIONES 1




89

A futuras maestrantes de las diferentes Universidades a que sigan planteando
propuestas de accion, siempre pensando que la razén de ser de toda empresa
sea esta publica o privada es el cliente, familia y la comunidad en general.

A las Autoridades, Lideres de los servicios y personal, continlen apoyen el
desarrollo de las diferentes actividades, ya que sin ellos es imposible hacer
realidad las ideas planteadas al inicio de la propuesta.

A los Lideres del Servicio de Neonatologia, que sigan utilizando el instrumento
(encuesta) disefiado por la Maestrante de la UTPL con el propésito de que
evallen en lo posible semestralmente la satisfaccion del usuario/a que acude al

servicio en busca de la atencion, y se tomen correctivos al respecto.

Le den vida al franelégrafo, es importante mantener informado, educado y
comunicado al usuario/a que acude al servicio de la Neonatologia del Hospital

Regional | Docente Ambato.

Conservacion y utilizaciéon de la fototerapia para tratamiento de los recién
nacidos.

Considerando que tenemos continua rotacion de personal en el servicio se

recomienda seguir con estos programas de capacitacion.
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ANEXO N°1: Encuesta dirigido a Usuarias/os externas/os que acuden al

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MODALIDAD ABIERTA A DISTANCIA
ENCUESTA A APLICARSE

Encuesta dirigido a Usuarias/os externas/os que acuden al Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato.

La presente encuesta tiene como objetivo analizar la atencion brindada en el Servicio
de Neonatologia durante su estadia. Toda la informacién proporcionada sera
manejada confidencialmente. Le agradezco su colaboracién:

1. ¢El tiempo que Usted tuvo que esperar para ser atendida en la preparacion:
toma de signos vitales y reapertura del formulario 008, le parece?

Demorados Regular Rapido

Cuanto tiempo espero -------

2.- ¢La informacion que le dio el personal del servicio de Neonatologia durante
su permanencia, fue?
Malo Regular Buena

Por quUé -------==--semeemenee-

3.- ¢El trato que recibié del personal de Licenciadas en Enfermeria durante su
permanencia en el servicio de Neonatologia fue?
Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo

Por qué ------------=-mmmeee-

4.- ¢El trato que recibié del personal Médico durante su permanencia en el
servicio de Neonatologia fue?

Excelente_ Muy Bueno____ Bueno Regular Malo

Por qué ------------=-mmmeee-
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5 ¢Durante su permanencia en el servicio de Neonatologia, la privacidad que
Usted tuvo, fue?:
Malo Regular Buena

Por qué -----------=-mmomneeeee

6 ¢Los conocimientos y habilidades del personal que le atendié a su nifio
durante su permanencia en el servicio de Neonatologia, le parecen?

Malos Regulares Buenos

Por qué -------------—--meeee-
7. ¢Lalimpieza del servicio de Neonatologia usted considera que son?

Mala Regular Buena

Por quUé -------------mmmeee e memmmm e
8 ¢Le mandaron a comprar alguna receta para el tratamiento de su nifio durante

la estadia en el servicio de Neonatologia?

Si No Sefiale de estos medicamentos cual compro:
Dxal10% [ | Sondas [ | Jeringuillas [ ] Gluconatode Ca [ ]
Vitamina C

[]

OTROS--
Cuanto gasto - S

9 ¢Durante su estadia en el servicio de Neonatologia, tuvo que realizar algun
pago en el Hospital o fuera del Hospital?
Sl NO

Por qué fue el pago -------

10.-¢Considera que la complejidad de la enfermedad, de su nifio esta de

acuerdo con el nivel de atencién que estarecibiendo?

SI() NO()

Por qué -----------seomenmenee-

11.- Considera usted la adquisiciobn de equipos necesarios para la

implementacion de la Sala de Neonatologia.

SI() NO()

Por quUé --------=-=-mmmmmeeee-
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12.- ¢Recibe usted capacitacién y material educativo por parte del personal del
Servicio?
SI() NO()

Como cual

13.- ¢Si necesitara una nueva atencidon regresaria a esta unidad de
salud?

SI() NO()
Por qQué -----------m-mmemeeeem

14.- ;Recomendaria a otra persona que acuda a este hospital?
SI() NO()

Por qué -------------—momeeeeo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2: Encuesta dirigido a usuarios internos del Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MODALIDAD ABIERTA A DISTANCIA
ENCUESTA A APLICARSE

Encuesta dirigido a usuarios internos del Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente Ambato

La presente encuesta tiene como objetivo analizar el grado de satisfaccion por parte
del usuario interno que labora el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente Ambato. Toda la informacibn proporcionada ser4d manejada
confidencialmente. Le agradezco su colaboracién

Funcién ——---==——mm e

Tiempo de servicio----------=---------

Condiciones de Trabajo: Nombramiento................ Contrato...........c...ooeeel.

1.- ¢Esta de acuerdo con la duracién de su jornada de trabajo?

SI() NO()

POr que -------==mmmmmmmmmnee

2.- Considera que su salario es suficiente para satisfacer sus necesidades béasicas?

SI() NO()

Por que -----------------m--——-

3.- Que grado de satisfaccion tiene con respecto a las condiciones fisicas de su area
laboral (ruido, iluminacién, limpieza, orden, etc.)
Buena Regular Mala

Por que -----------------mm -
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4.- ¢ El servicio le ofrece capacitaciébn permanente sobre buen trato al paciente?

SI() NO( )

5.-¢ En su servicio existe trabajo en equipo?

SI() NO()

Por que ------------=-=-mnune-

6.- ¢ El servicio es organizado?

SI() NO()

Por que ---------=-=-mmmmmmeeen

7.- ¢ El grado de satisfaccion que tiene con respecto al trato que recibo de sus
superiores es?

Buena Regular Mala

Por que -----------------------
8.- ¢ La institucion se preocupa por sus necesidades primordiales?

Salud......... Calamidades........... Problemas Familiares......... Ausencia......

9.- ¢En su trabajo le realizan examenes de salud periddicos (por parte de la

institucion?

SH() NO()

Por que ----------=-m-m-mmme e

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 3

MUESTRA
Para evaluar la calidad sentida “satisfaccién del usuario/a externo/a” utilizaremos el
muestreo probabilistica aleatorio simple, para lo cual aplicaremos la siguiente

formulal®:

n= N

E*(N-1)+1
Donde:
n = tamafio de la muestra
N = Poblacion
E = margen de error (0.1). Margen de error del 10 % o sea el 90% de confianza.

Ingresos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato,
durante el afio 2010. Total 622, con un margen de error del 10%.

N 622 n =86.27
(0.1)%(622-1) +1 n=86
622
n=————— Encuestas
(0.0D(621) +1
622
n=
6.21+1
622
n —_
7.21

'8 Teoria de la Investigacion. Asociacién de Facultades de Filosofia y Ciencias de la Educacion.

Quito Ecuador.
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ANEXO N° 4

MODELO DE PROGRAMACION DE TALLERES DESARROLLADOS

USUARIAS EXTERNAS

TEMA: Lactancia materna

OBJETIVOS: Conocer, explicar y poder vincular las mdltiples ventajas para el nifio y la

madre de la alimentacién al seno.

RESPONSABLE: Lic. Carmen Zurita

ACCIONES

TIEMPO NECESARIO

AMBIENTACION

10

Bienvenida y presentacion de la reunion.

Registro de participantes

INVESTIGACION Y MONITOREO

10

Eleccién de la madre animadora y definicién de su rol
Evaluacién de conocimientos previos.
Diagnostico situacional, identificacion y caracterizacion de

los principales problemas sobre la lactancia

INTERVENCION EDUCATIVA

15

Identificacién de soluciones particulares ante los problemas
encontrados en la lactancia materna.
Capacitacion: ElI personal profesional aclara los

conocimientos ignorados por las madres

AFIRMACIONES DE CONOCIMIENTOS

10

Refuerzos de la informacion discutida

COMPROMISOS

10

Compromiso de seguir participando en esta actividad

FINALIZACION

Determinacién de la préxima fecha de reunién y despedida
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MODELO DE PROGRAMACION DE TALLERES DESARROLLADOS

TEMA: CAPACITACION SOBRE MOTIVACION, RELACIONES HUMANAS Y TRATO

AL PACIENTE.

OBJETIVOS:

e Lograr un clima organizado para determinar la eficiencia y eficacia del personal

USUARIOS INTERNOS/AS

y obtener resultados satisfactorios.

TIEMPO: 2 horas

RESPONSABLE: Lic. Isabel Villacis
CONTENIDO ACTIVIDADES TECNICAS RECURSOS TIEMPO
Apertura  del | Bienvenida Registro de | Expositor y | 5 minutos
taller asistencia asistentes
Introduccién Explicar sobre la | Exposicion Expositor, 1° minutos
temdtica a tratar y asistentes,
metodologia que infocus y
se aplicara. computadora.
Presentacion Dinamica de | Participativa | Expositor y | 5 minutos
presentacion asistentes
Desarrollo de | Explicar la | Exposicién Expositor, 4° minutos
contenidos teméatica a tratar asistentes,
infocus y
computadora.
Evaluacién Preguntas y | Participativa | Expositor y | 2° minutos
respuestas asistentes
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ANEXO N°6

OFICIOS
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ANEXO N°7

CONTROL DE ASISTENCIA
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ANEXO N°8

FACTURAS



