Universidad Técnica

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

“PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO
AYORA, SEPTIEMBRE 2009"

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE MASTER EN
GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

AUTORA: -
LCDA. MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.

DIRECTORA:
DRA. MARIA DEL LOURDES VELASCO GARCES

QUITO D.M. - ECUADOR
2010



CERTIFICACION

Dra.
Maria de Lourdes Velasco Garcés.
DIRECTORA DE TESIS

CERTIFICA

Que ha supervisado el presente trabajo titulado “Programa de Mejoramiento de la
calidad de atencion de enfermeria en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, 2009” el mismo que estd de acuerdo con lo estudiado
por la Escuela de Medicina de la UTPL por consiguiente autorizo su presentacién ante
el tribunal respectivo.

Quito D.M., Julio, 2010.

Dra. Maria de Lourdes Velasco Garcés.



AUTORIA

Todos los criterios, opiniones, afirmaciones, andlisis, interpretaciones, conclusiones,
recomendaciones y todos los demas aspectos vertidos en el presente trabajo son de
absoluta responsabilidad de su autora.

Quito D.M., Julio, 2010.

MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO

171424076-7



CESION DE DERECHO

Yo, Myriam Patricia Santamaria Arévalo, declaro conocer y aceptar la disposicién del
Art. 67 del Estatuto Orgénico de la Universidad Técnica Particular de Loja que en su
parte textualmente dice: “Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad
intelectual de investigaciones, trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se

realicen a través, o con el apoyo financiero, académico institucional (operativo) de la
Universidad”.

Quito D.M., Julio 2010.

MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO

171424076-7



DEDICATORIA

En primer lugar lo dedico a mi Padre Eterno, Creador de tanta maravilla. A mis padres
EDGAR MANUEL y MARIA ANGELITA, a quiénes debo lo que soy, pues han sido la
luz que guia mi camino; a mis hermanos: CARLOS, EDGAR, TANIA Y MARICELA,
por su apoyo y sus palabras de aliento; a mi sobrina ALLISON LISBETH porque pese
a estar lejos la siento tan cerca; y atodos quiénes con su aliciente en cada momento
me alentaron a seguir adelante cuando las fuerzas me abandonaron y todo parecia ir a
pique. Pero; en especial; a mi Che, pues es el motor que impulsa mi vida.

No hay cosa que pueda vencer a la constancia; la voluntad, seguridad, perseverancia
y el esfuerzo, fueron claves en el camino para llegar a la meta trazada.

GRACIAS

PATY



AGRADECIMIENTO.

Resultaria ingrato al mencionar una o dos instituciones, asi como el nombre de varias
personas para expresar un sentir de reconocimiento, este trabajo es el fruto de la
colaboracion, de la solidaridad, del esfuerzo que hice junto a los demas, por ello al
personal docente y administrativo de la Universidad Técnica Particular de Loja en
especial a mi Directora de Tesis Dra. Maria de Lourdes Velasco Garcés, al personal
del Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, y a
todas aquellas personas que en su momento supieron brindarme su colaboracion y
paciencia, quiero dejar mi sincero y perecedero agradecimiento por que esto ha
significado en el crecimiento y mejoramiento de mi formacién profesional.

PATY

Vi



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO “ISIDRO AYORA”

MEMORANDO-578 - DHGOIA-2010

PARA : LIC. MIRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO
DE : DIRECTOR DEL HOSPITAL

ASUNTO  : CERTIFICADO DE EJECUCION

FECHA : JULIO 19 DEL 2010

Luego de la Socializacién del proyecto: “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO, HGOIA 2009-2010”, el mencionado proyecto ha continuado con su
ejecucién evidenciandose el cumplimiento de todos sus componentes que han sido de
beneficio para la institucién, el servicio y particularmente para la Unidad de Gestion de
enfermeria, por lo cual a través de esta certificacion expresamos nuestro agradecimiento
y felicitaciones a la licenciada autora del proyecto por haber contribuido en el
mejoramiento de la calidad de atencién de enfermeria en el hospital.

vii



PRELIMINARES
Caratula

Certificacion

Autoria

Cesion de Derecho
Dedicatoria
Agradecimiento
Certificacion Institucional

indice

APARTADOS

INDICE DE CONTENIDOS

PAGINAS

i

i

ii

iv

\Y

Vi
Vii

viii

1. RESUMEN

2. ABSTRACT

3. INTRODUCCION---
4. PROBLEMATIZACION

5. JUSTIFICACION

6. OBJETIVOS--------

7. MARCO TEORICO
7.1 MARCO INSTITUCIO

7.1.1 ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR
7.1.2 DINAMICA POBLACIONAL
7.1.3 MISION DE LA INSTITUCION
7.1.4 VISION DE LA INSTITUCION-------mmmemmmmmeev
7.1.5 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
7.1.6 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION
7.1.7 DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA
7.1.8 CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

7.1.9 POLITICAS PUB

NAL

-

LICAS DE LA INSTITUCION

viii



7.2 MARCO CONCEPTUAL

8. DISENO METODOLOGICO

53

8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS
8.2 ARBOL DE PROBLEMAS----

78

79

8.3 ARBOL DE OBJETIVOS

81

8.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

82

9. RESULTADOS

83

10. CONCLUSIONES

11. RECOMENDACIONES

92
----180

12. BIBLIOGRAFIA

182

13. ANEXOS

184

187



1. RESUMEN |




1. RESUMEN

El tema de calidad constituye un aspecto imprescindible en cualquier actividad que el
ser humano realice, y los servicios de salud no son la excepcion, representando una
exigencia cada vez mas necesaria en las instituciones publicas que buscan un
crecimiento arménico entre los procesos administrativos y los clinicos. Partiendo de
esto, se debe identificar en primer lugar a todos los clientes dentro del hospital asi
como fuera de él, para alcanzar la ejecucion de una verdadera politica de gestion
administrativa con decision de implementar proyectos que consigan el crecimiento

institucional.

Se concibe a la calidad como el logro de los mayores beneficios posibles de la
atencion con los menores riesgos para el paciente. Estos beneficios se definen en
funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para

proporcionar la atencion.

El evaluar la atencion de Enfermeria en el Servicio de Centro Obstétrico del HGOIA,
representa una forma de conocer y analizar como se esta brindando dicha atencion,
retroalimentar y reorientar la prestacion de los servicios. Esta evaluacion se realiz6 a
los usuarios internos y externos, mediante la aplicacion de encuestas que incluye: el
trato del personal, la opinién propia del usuario acerca de su privacidad y la
explicacion u orientacion que le dieron acerca de su diagndstico y tratamiento, normas
del servicio, mantenimiento del area fisica, etc., siendo los usuarios externos los
beneficiarios directos de los servicios brindados, lo cual me permitié realizar un
analisis basado en los resultados buscando prioridades y la sistematizacion de
experiencias en busca de una mejor calidad de la atencion de enfermeria en el servicio
y desarrollar mi propuesta de intervencion: Mejoramiento de la Calidad de Atencidn

de Enfermeria alos Usuarios Internos y Externos.
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2. ABSTRACT

The topic of quality constitutes an essential aspect in any activity that the human being
produces, and the health’s services are not the exception, representing a demand
every necessary time in the state institutions that are seeking for a harmonic growth
between administrative processes and clinical.

Starting with this at the first place should be identified all the clients inside the hospital
as well as outside of it. To reach the performance of a true administrative political
management with some decisions of implementing projects that get the institutional
development

Conceived to the quality, as the highest possible benefits in attention with the minimum
risks for the patient. These benefits are defined in function according with the
resources necessaries to supply attention.

Trough an evaluation of the infirmary attention in the service of Obstetric Center of
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA, it represents the best way to
know and analyze how the attention is provided, and to reorient the benefits of
services.

This evaluation was accomplished to the internal and external users, by means of the
application of surveys that includes: the personnel's treatment, the personal opinion of
the user about his privacy and the explanation or orientation given about his diagnose
and treatment, norms of service, etc, being the external users the direct beneficiaries of
the offered services. That allowed me to create an analysis based on the results
looking for priorities, and the systematizing of experiences in search of a better quality
of infirmary attention in the service also to develop my intervention proposal:
“Improvement of the quality of attention of the internal and external infirmary users.
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6. INTRODUCCION

Es para todos bien conocida la problematica actual de salud, uno de los problemas
mas apremiantes son los recursos econdémicos insuficientes asignados para los
hospitales publicos, razén por la cual no cuentan con recursos materiales y humanos
necesarios para un buen desenvolvimiento. Los procesos actuales de cambio, rapidos
y globalizados, generales o especificos del sector salud, obligan a los hospitales a
desarrollar nuevas formas de relacion con su entorno y nuevas modalidades de
organizacion y gestion que les permitan dar una doble respuesta satisfactoria a la

poblacién y a sus empleados.

La calidad de los servicios de salud es la caracteristica con que se prestan dichos
servicios, determinada por la estructura y los procesos de atencion a costos
razonables y sostenibles que deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los
riesgos para la salud del usuario, convirtiendose en un imperativo social y econémico
en la mayor parte de la comunidad.

Hay un aspecto de la calidad de la atenciéon en salud que a pesar de ser la mas
esencial, ha sido olvidada por completo y relegada a un nivel inferior, la calidad
humana, aspecto primordial que constituye la razon de ser de los servicios de salud,

cuyo objetivo es brindarle atencion integral y garantizar la salud de un ser humano.

El sistema de atencién en salud debe destacar al paciente como individuo, respetando
sus decisiones, valores culturales, etnia, contexto social y familiar, sus preferencias y
necesidades especificas, la informacion, el respeto por su intimidad; estableciendo
dichos aspectos como pilares fundamentales de la atencion, los mismos que hacen a
cada paciente un ser Unico y variable que se comportara de diferente manera de
acuerdo a las condiciones fisiolégicas, emocionales y del entorno concomitantes con el
proceso salud enfermedad, lo cual lo lleva a tener necesidades y expectativas

diferentes al momento de demandar los servicios de salud.

En el servicio de Centro Obstétrico, las deficiencias relacionadas a la capacidad

resolutiva para el diagnéstico, tratamiento, accesibilidad técnica y econdémica de las



usuarias debe estar garantizada; dichas deficiencias son notorias e inciden
negativamente en la salud, prondstico, morbilidad y mortalidad de las pacientes.

Bastaria con preguntar a los trabajadores su evaluacion personal del momento actual
que atraviesa la institucion para apreciar el grado de motivacion con el cual estarian
laborando y tratar de entender el nivel de calidad en cada una de las actividades que

realizan.

El objetivo del presente proyecto es cambiar dicha realidad en base a la participacion,
integraciéon y mutuo apoyo de todos los ambitos asistenciales y administrativos del
servicio, ya que calidad total implica que todos los momentos de verdad (contactos del
cliente con la institucion) sean de calidad.

La factibilidad de emprender un proyecto de mejoramiento en la calidad de la atencién
no es algo que resulte inabordable, al contrario, existen los recursos y los medios para
emprenderlo. El escenario se presta para desarrollar al maximo la capacidad de
aprendizaje y motivacion, de ahi que las autoridades deben entender que la funcion de
éste hospital no abarca so6lo el servicio sanitario, involucra también la formacion y

capacitacion de sus usuarios internos.

Para alcanzar éste objetivo, es necesario implantar una gerencia de calidad total
mediante el disefo, planificacion y el apoyo gerencial manifestado en la adquisicién y
asignacion del talento humano, optimizaciéon de recursos financieros y materiales, la
coordinacién entre las diferentes areas, implementacion de protocolos, normas y
manuales especificos, capacitacién continua, motivacion, trabajo en equipo, para de
ésta manera crear una cultura organizacional, centrada en la calidad y en la

satisfaccion de las necesidades de la paciente.
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4. PROBLEMATIZACION

Al mirar a la organizacion hospitalaria como empresa de servicios, es una organizacion
funcional que presenta entre sus caracteristicas el disponer de mdltiples unidades
funcionales, especializadas y con personal altamente cualificado para realizar
procesos de servicio sanitario, asistenciales o de apoyo. Su producto son las

personas sobre las cuales se ha actuado.

Pero no Unicamente debemos mirar a ésta organizacion como prestadora de servicios
externos, que valoriza el proceso asistencial sanitario de la puerta hacia fuera, sino
también como una institucion que busque un crecimiento arménico entre los procesos

administrativos y los clinicos.

Ante los cambios implementados en el sector salud por las politicas neoliberales de la
globalizacién se hace urgente plantear cambios radicales en la manera como se
prestan los servicios de salud para competir en el libre mercado, éstos cambios deben
ir enfocados a garantizar servicios de calidad que satisfagan las necesidades y
expectativas de los usuarios de las instituciones de salud y asi garantizar su lealtad
con la institucién y por ende su supervivencia, pues el mayor activo de cualquier
empresa y su sustento son sus clientes, quienes cada vez se tornan mas
conocedores de sus derechos y las obligaciones de las instituciones, no obstante, la
competencia por si sola no puede mejorar la eficiencia o la eficacia de la atencion,

tampoco puede reducir el costo.

Las enfermeras son guias de algo muy valioso. Las expectativas del servicio si bien
estdn basadas en una necesidad real y concreta, la percepcion de la satisfaccion de
esa necesidad dependera de quien lo requiera. Alun igual prestaciones de servicio,

tendran percepciones diferentes para los distintos clientes o usuarios.

Para que se reciba un servicio, es necesario dar una atencion previa. Una buena

atencion producird satisfaccion y orgullo en los profesionales relacionados con la
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organizacién y ejecucién de acciones sanitarias, eliminando las frustraciones y

conflictos tanto en los usuarios internos como en los externos.

No obstante, la calidad la determinan no sélo los recursos disponibles sino también la
forma en que se utilizan dichos recursos. Mas adn la atencién deficiente conlleva sus
propios costos: limita la cantidad de clientes, desperdicia los recursos y restringe los
ingresos; la buena calidad evita estos costos. Si utilizan el equipo, el personal y las
instalaciones existentes con mayor eficacia, pueden incrementar la cantidad de

personas atendidas sin requerir fondos adicionales.

En la filosofia de la gestiobn clinica, que busca introducir mayor participacion y
responsabilidad de los profesionales en la calidad de los procesos y en la utilizacién de
los recursos, se necesita integrar la clinica tradicional a la administracion®. Esto exige
capacitar en la materia a los lideres de los procesos asistenciales principales y ofrecer
adecuados incentivos e informacién para la gestion, pues de ello dependera la

evaluacion en calidad técnica, calidad percibida y el uso de recursos del producto final.

La atencion que se brinda en el servicio de Centro Obstétrico del hospital esta limitada
a la competencia técnica y a la atencion superficial, que al mismo proceso
interpersonal. Ante lo cual me formulé la siguiente pregunta: ¢ Existe insatisfaccién
en la Atencion de Enfermeria que recibe la paciente del servicio de Centro

Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora?.

Con la finalidad de evaluar la dimensién real del problema, se procedi6 a realizar la
linea de base por medio de 20 encuestas al usuario externo (anexo 1) y a las
enfermeras del servicio que son 14 (anexo 2) enfocada a conocer su opinién sobre la
calidad de atencién brindada, percibida y recibida, asi como para identificar las
posibles causas que influyen en su correcta aplicacion y poder dar soluciones a corto

plazo en base al proyecto planteado.

1 OPS (2001). La transformacién de la gestion de hospitales en América Latina y el Caribe.
Washington D.C.
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Dentro de los problemas detectados, se pudieron identificar los siguientes:

1 Poco desarrollo del talento humano como consecuencia de la inexistencia de
programas de capacitacién y motivacién frecuentes.

2. Falta de trabajo en equipo.

3. Falta de reconocimientos o estimulos por parte de Lideres y compafieros del
servicio.

. Sobrecarga laboral en relacién con la produccion del servicio.

. Inadecuada comunicacion e informacion.

. Dotacién inadecuada de recursos, materiales e insumos.

. Déficit en la informacién brindada a la paciente.

. Desconocimiento de protocolos y guias de atencion.

© 00 N o O b

. Déficit en la atencion.
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A continuacion se exponen los resultados obtenidos al establecer la linea de base:

GRAFICO No.1
EDAD DE LAS PACIENTES INGRESADAS EN EL

SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL HGOIA,
SEPTIEMBRE 20089.

10% 2 10% 2

o De 15 a 19 afios
m De 20 a 24 afios
O De 25 a 30 afios
O Mas de 30 afios

30%

50% 10

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: Un 50% de las pacientes ingresadas en el servicio que corresponde a 10
personas comprendiendo edades entre 20 a 24 afios; el 30% dado por 6 personas,
oscila entre 25 a 30 afos, el 10% correspondiente a 2 mujeres se destaca dentro del
grupo etareo entre 15 a 19 afios, y un 10% similar 2 personas comprende edades

superiores a 30 afios.
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GRAFICON°2 ESTADO CIV%L DE LAS PACIENTES
INGRESADAS EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO
DEL HGOIA, SEPTIEMBRE 2009

25% 5

40% 8 @ Soltera

m Casada

O Union Libre

35% 7

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: 8 pacientes ingresadas en el servicio que corresponde al 40% viven en

Union Libre, el 35% conformado por 7 personas son casadas, y 5 mujeres (25%)
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GRAFICO No.3

OCUPACION/ PROFESION DE LAS PACIENTES
INGRESADAS EN EL SERVICIO DE CENTRO

OBSTETRICO DEL HGOIA, SEPTIEMBRE 2009.

10% 2 9% 1

o Quehaceres Domésticos
| Estudiante

50% O Profesora
10

m No responde

35%
7

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 10 pacientes ingresadas en el Servicio correspondiente al 50%; trabajan en
su casa pues realizan quehaceres domésticos; 7 personas que conforman el 35% son
estudiantes tanto de secundaria como del nivel superior, el 10% dado por 2 peroshas
se destacan como profesoras del nivel primario y pre-primario, y ademas un 5% no
responde.
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GRAFICON° 4
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES
INGRESADAS EN EL SERVICIO DEL CENTRO OBSTETRICO
DEL HGOIA, SEPTIEMBRE 2009

15% 3
5%; 1 @ Sierra
m Costa
55%; 11 O Oriente
25% ;5 0O No responde

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: Un 55% de las pacientes ingresadas en el servicio dado por 11 personas
provienen de la Region Sierra; 5 mujeres correspondiente al 25% son de la Region
Costa; el 5% (1 persona) pertenece a la Region Oriental; y un 15% conformado por 3

personas no responde.
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GRAFICO No. 5
¢SU INGRESO AL HOSPITAL FUE POR?

5% 1

BCONSULTA EXTERNA
B EMERGENCIA

95% 19

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: Un 95% de las pacientes conformado por 19 personas, ingresaron al servicio
de centro obstétrico por emergencia debido a la complejidad de su estado de salud,
mientras que un 5% representado por 1 persona ingresé por el servicio de consulta

externa.
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GRAFICO No. 6
¢EL PERSONAL DEL SERVICIO LA IDENTIFICA POR
SU NOMBRE?

10% 2

g NO
U NO RESPONDE

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: 12 pacientes que representan el 60& manifiesta que al recibir atencion
médica las llaman por su nombre; el 30% conformado por 6 mujeres es tratada
despectivamente como: La paciente de la cama # 2, la Sra. De la histerectomia, y un

10% (2 personas) no responde.
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GRAFICO No.7
¢, COMO PERCIBE USTED EL TRATO EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA?

15% 3

O AMABLE
m CORTES
55% O INDIFERENTE

30%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: Un 55% de las pacientes (11 personas) manifiesta que el trato por parte de
enfermeria es amable, pues califican la atencion recibida como rapida y excelente, 6
personas que representan el 30% dicen ser tratadas con cortesia a través de una
atencion oportuna y eficaz y un 15% correspondiente a 3 mujeres, manifiesta que el

trato es indiferente.
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GRAFICO No. 8.
¢DURANTE SU PERMANENCIA EN EL SERVICIO HA
RECIBIDO INFORMACION SOBRE SU
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PROGRESO?

15% 3

Sl
]

85%
17

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 85% de las pacientes representado por 17 personas, manifiesta que
recibié informacién sobre su condicion de salud, tratamientos a emplear y evolucién de
su estado de salud, asi como aspectos relacionados con las normas del servicio,
mujeres de visita durante su permanencia en el servicio del centro obstétrico, dicha
informacion fue sencilla y comprensible y en su mayor parte fue proporcionada por las
enfermeras del servicio, pues son quienes estan mas en contacto con la paciente, pero
resaltan que esperaron mucho tiempo para recibir informacion, mientras que un 15%

correspondiente a 3 personas, dice que no recibié informacién de ninguna clase.
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GRAFICO No. 9.
¢, CONSIDERA USTED NECESARIO QUE EXISTA UNA
PERSONA ENCARGADA DE DAR INFORMACION EN
EL SERVICIO?
5% 1
oSl
mNO
95% 19

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 95% de las pacientes (19 personas) considera importante que haya una
persona encargada de brindar informacién a las pacientes, pues eso ayuda a distinguir
su estado de ansiedad y despejard sus dudas, las mismas que manifiestan estar
medianamente satisfechas con la informacion recibida, mientras que el 5% (1 persona)

no lo cree necesario.
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GRAFICO No. 10.
¢CREE USTED QUE LOS PROFESIONALES DE
SALUD ESTAN CAPACITADOS PARA RESOLVER
SU PROBLEMA?

5% 1

m Sl
m NO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 19 personas que representan el 95% de las pacientes, confia en el equipo
de salud del servicio de centro obstétrico, pues estan capacitados para resolver su
problema de salud, mientras que el 5% representado por 1 persona no comparte este

criterio.
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GRAFICO No. 11.
¢COMO CATALOGA LAS INSTALACIONES DEL
SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO?

1 11

o 5% 5% B ADECUADAS
® MEDIANAMENTE]
ADECUADAS

O INADECUADAS

O0NO RESPONDE

85% 17

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 85% de las pacientes correspondiente a 17 personas; considera que las
instalaciones del servicio del centro obstétrico son adecuadas para la prestacion de
salud, un 50% las considera medianamente adecuadas, otros 5% (1 persona) las

considera inadecuadas, y al 5% restante no responde.
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GRAFICO No.12
EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE

CENTRO OBSTETRICO DEL HGOIA, SEPTIEMBRE 2010

321% 22% 3 B Menos de 40 afios
B De 41 a 45 afios

704 ODe 46 a 50 afos

A ODe 51 a 55 afios
22% 3 B Mas de 50 afios
2%3% 206 1 B No responde

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 3 enfermeras del servicio del centro obstétrico que representan el 22%
comprenden edades inferiores a los 40 afios; otro 22% se ubica en edades
comprendidas entre 41 a 44 afos; y otro grupo de 3 personas que constituyen el 21%
se ubica en un grupo etareo que va de 51 a 55 afios; mientras que el 7% conformado
por 1 persona se enmarca dentro del rango de 46 a 50 afios y otro 7% posee mas de

50 afios; en tanto que el 21% restante no responde.
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GRAFICO No.13

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL HGOIA,
SEPTIEMBRE 2010.
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 8 enfermeras del servicio del centro obstétrico que constituye el 58% son
casadas, mientras que un 21% conformado por 3 personas son solteras, y un 21%

restante no responde.
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GRAFICO No.14
¢SABE USTED QUE ES CALIDAD DE ATENCION?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico constituido por
una poblacion de 14 personas, manifiesta tener conocimiento sobre el tema “Calidad

de Atencion”.
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GRAFICO No. 15.
¢, CREE USTED QUE EL TIEMPO EMPLEADO EN SU
LABOR ES SUFICIENTE PARA BRINDAR
ATENCION DE CALIDAD?
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 9 enfermeras del servicio del centro obstétrico que representa el 64%
manifiesta que el tiempo empleado para su labor no es suficiente para brindar atenciéon
de calidad, debido a la gran demanda de pacientes, un 29% conformado por 4
personas considera que si brindan atencion de calidad, y el 7% considera que brinda
atencion de calidad ocasionalmente, ya que la totalidad de las enfermeras del servicio,
expresa que el nimero de recursos humanos es suficiente en relacion con la

produccién del servicio, pues hay una sobreproduccion del mismo.
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GRAFICO No. 16.
¢EL AMBIENTE DE TRABAJO ES?

6 6 O AGRADABLE
43% 43%
B MEDIANAMENTE
AGRADABLE
O DESAGRADABLE
14%
2

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 43% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico conformado por
6 personas, desarrolla su trabajo en un ambiente desagradable y ademas no recibe
incentivos en su lugar de trabajo, lo cual puede ser frustrante para su desarrollo
laboral, personal y emocional, un mismo porcentaje 43% lo considera agradable,
mientras que un 14% correspondiente a 2 personas, dice trabajar en un ambiente

medianamente agradable.
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GRAFICON° 17.
¢EXISTE UN PROGRAMA DE CAPACITACION
CONTINUA EN EL SERVICIO?
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: La poblacién total de enfermeras del servicio del Centro Obstétrico
conformado por 14 personas equivalente al 100% manifiesta que no existe un
programa de capacitacion continua en el servicio, lo cual puede afectar la calidad de

atencion que se brinda a las pacientes.
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GRAFICO No.18
¢CUENTA EL SERVICIO CON PROTOCOLOS DE
ATENCION?
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 71% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico conformado por
10 personas, manifiesta que no existen protocolos de atencion de enfermeria en el
servicio lo cual puede afectar la calidad de atencidon que se brinda a la paciente,
mientras que 4 personas que representan el 29% manifiestan la existencia de

protocolos de atencién desactualizados.
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GRAFICO No. 19.
¢EXISTEN INDICADORES PARA EVALUAR LA ATENCION AL
USUARIO?
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, manifiesta que
no existen Indicadores que evallen la Calidad de Atencién de Enfermeria que se
brinda a las pacientes, pues es necesario la evaluacién permanente de la atencion
brindada.
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GRAFICO No.20.
¢ CUENTA EL SERVICIO CON LOS RECURSOS
NECESARIOS PARA BRINDAR ATENCION DE
CALIDAD?
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 64% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, constituido por 9
personas, manifiesta que el servicio posee los recursos necesarios para brindar
atencion de calidad, y 5 personas que representan el 36% consideran que no hay los

recursos necesarios para brindar atencién de salud de calidad.
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GRAFICO No. 21.
¢PROPORCIONA USTED INFORMACION ADECUADA
QUE SATISFAGA LAS DUDAS DE LAS PACIENTES?
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 57% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, conformado por
8 personas, brinda informacion adecuada a las pacientes y satisface sus expectativas,
el 29% conformado por 4 personas no brinda informacién eficaz, un 7% (1 persona) lo

hace parcialmente, y el 7% restante lo hace a veces.

Con frecuencia, el equipo médico le da mas importancia al aspecto técnico, mientras
que el dmbito interpersonal se resalta mas en las usuarias de los servicios. Sin
embargo, es necesario reconocer que ambos aspectos tienen igual importancia en el
otorgamiento de servicios de salud, los aspectos técnicos son indispensables para
lograr atencién eficaz, eficiente y efectiva; y, no hay duda que una buena relacion
proveedor(a)- usuario(a), orientada en el respeto mutuo, determina en gran medida
resultados exitosos para la salud, ademas de mayor satisfaccion de usuarios/as y de

proveedores/as.

La calidad se mide en funcién del objetivo de mantener restaura y promover la salud,

logrando la satisfaccion total de la paciente, lo cual se debe definir bajo las siguientes
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variables: competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion del
cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o
comodidades, equidad y relaciones interpersonales. La interaccion de estos

elementos determina la calidad de atencion de enfermeria.

Mi proyecto de accion, se desarrollara en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”. Su base tedrica esta fundamentada en los derechos

de la paciente y en las necesidades de los proveedores de salud.

En base al andlisis realizado, se formulé la siguiente pregunta:
¢ Qué significa atencion de enfermeria de calidad, para las pacientes del servicio
de Centro Obstétrico del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” que

dependen de ellay para el equipo de salud que la suministra?



5. JUSTIFICACION |
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5. JUSTIFICACION.

Estructurar formalmente el funcionamiento y organizacion del quehacer de enfermeria
en la institucién, con el fin de optimizar el trabajo en equipo y contribuir con ello al
mejoramiento de la calidad de atencion acorde a los desafios planteados por la
reforma en salud es lo que me impulsa a hacer esta revisién y plantear mi propuesta

de trabajo.

La Gerencia de Calidad en las instituciones sanitarias es un componente importante
en el proceso de la modernizacién del sector salud y el fortalecimiento institucional.
De esta manera conocer cual es la percepciéon de los usuarios y mejorar su

satisfaccibn aumentara su motivacion, evitando el abandono y rechazo a los servicios.

De igual manera, los cuidados de enfermeria constituyen una variable fundamental en
el funcionamiento de los servicios de salud; un alto porcentaje de la respuesta de
salud comprende a actividades de enfermeria. Por ende, la mejor o peor calidad de
dichos cuidados tiene un impacto decisivo en la atencién que proporciona el sistema

sanitario en su totalidad.

Por otra parte, es necesario también tener presente, que otorgar servicios de salud
implica una interaccion muy humana, donde la poblaciébn demandante se encuentra en
situaciones particulares: tienen un alto nivel de dependencia hacia el personal de
salud, manifestado principalmente por la carencia de informacion y conocimientos
sobre aspectos médicos, lo cual conlleva diversos grados de preocupacion,

inseguridad, incertidumbre, ansiedad, tristeza, descontento, insatisfaccion, etc.

Estas emociones de diversa indole, se agravan por el trato que el personal de salud da
con frecuencia a sus usuarios, en ocasiones despersonalizado e indiferente;
concibiendo a las personas como un numero de cama o de expediente, o en el
nombre de una patologia (la paciente de la cama 2, la sefiora del legrado, etc.).
También puede observarse distintas respuestas por parte de las pacientes, en

ocasiones de agresividad o de exigencia hacia los prestadores de servicios o de
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sometimiento y resignacion, principalmente en instituciones del sector publico, donde
se atiende a personas de bajos recursos econémicos, quienes reaccionan ante su

impotencia y la necesidad del servicio.

Los proveedores de servicios, por su parte, frecuentemente estan sometidos a
diversas situaciones de tension y estrés: sobrecarga de trabajo, obligacion de cumplir
metas numéricas en relacion a la produccion del servicio, el involucrarse
emocionalmente en las situaciones de sus pacientes, y en la mayoria de casos, la falta
de estimulos y reconocimiento a su labor profesional, lo cual influye en gran medida en
su estado animico, generando en ocasiones, agresividad o indiferencia hacia las

personas que demandan su atencion.

Aspectos como: los procesos de Reforma del Sector Salud presentes en las
instituciones del sector publico que las han vuelto mas complejas, las restricciones
financieras, el déficit de talento humano especialmente de enfermeras, la escasez de
insumos para la atencion en salud, elevados costos, deficientes ofertas de mercado y
puestos de trabajo, exigencias de una poblacién demandante con mayor educacion e
informacién, el crecimiento demografico, el avance cientifico y tecnoldgico, la libre
competencia, entre otros, caracterizan hoy el entorno en el que se otorgan los
cuidados, constituyendo un gran desafio para la practica y la gestién del cuidado de
Enfermeria.  obligan a las instituciones especialmente de salud a preparar a su
personal para enfrentar estos nuevos retos, con el fin de satisfacer las necesidades y

expectativas de sus usuarios.

Mi proyecto esta enfocado al mejoramiento de la calidad, principalmente por medio de
la capacitacion al personal, elaboraciéon y/o actualizaciébn de procesos, cuyos
beneficiarios directos seran los usuarios externos, quienes recibirdn una atencion de
mejor calidad; y los usuarios internos, quienes por medio de la capacitacion
contribuirdn no solo a su superacion sino también al aumento del prestigio tanto del

servicio de Centro Obstétrico como del hospital.



6. OBJETIVOS |
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar el proyecto de mejoramiento de la calidad de atencion Enfermeria a los
usuarios del servicio de Centro Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro
Ayora” 2009- 2010.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar una linea de base sobre la opinion que tienen los usuarios
internos y externos sobre la atencién recibida y brindada mediante el disefio
y aplicacion de encuestas para proporcionar un servicio de calidad.

¢ Realizar la socializacion e institucionalizacién del proyecto.

e Desarrollar un plan de capacitacion y motivacién sobre Calidad de Atencién
dirigido a los usuarios internos.

e Revisar, actualizar y ejecutar protocolos de atencion integral a la paciente
en el parto vaginal normal y postparto.

e Tramitar el mantenimiento fisico del inmueble e instalaciones, en
condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y econdmico.

e Desarrollar un plan de marketing para difundir la oferta de servicios que
presta el Servicio de Centro Obstétrico.

e Elaborar un triptico informativo que oriente a la paciente sobre los
procedimientos y normas del servicio.

e Evaluar el desarrollo del proyecto mediante un monitoreo continuo, para

realizar los correctivos necesarios.



~ 7. MARCO TEORICO |
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL.

7.1.1 ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR Y AREA DE INFLUENCIA.

El Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora se encuentra ubicado en la provincia de

Pichincha, cantén Quito, parroquia San Blas.

A | norte colinda con el Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”.
Al Sur la Calle Sodiro, Escuela de nifios “Simon Bolivar”

Al Este: el parque Alameda Calle Gran Colombia N14-66

Al oeste colinda con el Centro de Exposiciones Eugenio Espejo, Facultad de

medicina, Centro de salud Docente Cipriana Duefas, tal como se muestra en el

siguiente grafico.

GRAFICO NO. 22.
UBICACION GEOGRAFICA HGOIA
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Fuente: Google mapa.

Elaboracion: J. Mejia
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7.1.2 DINAMICA POBLACIONAL

El Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora es un hospital de tercer nivel de
complejidad, no tiene area de influencia delimitada por ser de especialidad y de
referencia nacional, tiene capacidad resolutiva, brinda atencién de tipo ambulatorio y
hospitalizacién, desarrolla actividades de docencia e investigacion en salud. La
Maternidad dispone de 249 camas y un porcentaje de ocupacion del 125%, esta casa

de salud da atencién las 24 horas del dia.

El Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” brinda atencion de especialidad en
prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion a la poblacion netamente femenina,
en edad fértil, en hospitalizacion por medio del servicio del Emergencia que es uno de
los mas importantes con que cuenta el Hospital, para la atenciéon de la mujer

embarazada y ginecoldgica.

Al ser una casa de salud de tercer nivel y de referencia a nivel nacional tiene un
ingreso de pacientes anuales (2009), de las cuales 6.547 son de causas obstétricas
(70.3%) y de atencion ginecolégica el 7,7% lo que determind una atencion
eminentemente obstétrica, recibiéndose en el afio 2.225 recién nacidos, se evidencia
dentro de las principales patologias motivo de riesgo: la amenaza de aborto, VU,
amenaza de parto prematuro, vaginitis, vulvovaginitis, hemorragia intrauterina
disfuncional, hipertension gestacional, pre eclampsia, embarazo pos término, ruptura
de membranas, hemorragia del 1l y del lll trimestre, embarazo molar, embarazo

ectopico, cesareas anteriores y RCP Neonatal.

7.1.3 MISION DE LA INSTITUCION.

Atender en forma oportuna, eficiente y permanente a las/os usuarias/os externas/os e
internas/os en las especialidades de, Obstetricia, Ginecologia y Neonatologia, para
precautelar la salud integral de mujeres y recién nacidos/as, mediante actividades de

promocion, prevencion, atencion y rehabilitacién de la salud; en un ambiente fisico y
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humano digno; con equidad, respeto, integralidad y en el marco de los derechos

sexuales, reproductivos y neonatales.

Participar e impulsar procesos de investigacion, docencia y formacion de talentos
humanos con calidad técnico-cientifica acordes a las necesidades de los y las

usuario/as y del pais.

MISION DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO.

Brindar servicios de especialidad, de alta calidad y permanentes del parto normal y
patolégico en todas sus facetas clinicas, diagnosticar, tratar y prevenir la morbi-
mortalidad del componente madre- hijo de adolescentes y madres adultas de nuestra
ciudad, pais y paises vecinos, asi como, capacitar al personal médico y estudiantes de

las diferentes unidades con las que el hospital mantiene convenios firmados.

7.1.4 VISION DE LA INSTITUCION.

En el afio 2014, somos un hospital de tercer nivel con atencion especializada y
personalizada en, Obstetricia, Ginecologia, y Neonatologia, como parte del sistema de
referencia y contra referencia nacional.

Somos lideres en calidad de la atencidn, docencia e investigacion.

Integramos un equipo humano comprometido, con competencias sociales y técnicas,
gue trabaja para brindar atencion integral y trato digno a los/as usuarios /as internos/as
y externos/as, con enfoque de derechos.

VISION DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO.

El Centro Obstétrico sera un proceso del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de
alto nivel de resolucién, con capacidad de atenciébn de especialidad obstétrica,
permanente, equitativa, en sus subprocesos, para brindar atencion de alta calidad
técnica y humana, asi como capacidad organizativa con recursos humanos calificados

y comprometidos con el servicio al usuario externo.
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7.1.5 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

ROL DENOMINACION NUMERO | FORMACION CARACTERISITICAS | HORARIO DE ATENCION
LABORALES
Lider de | Jefe de servicio 1 Gineco- Nombramiento 4 horas diarias
equipo Obstetricia 08h00 a 12h00
Miembros Médicos tratantes 8 Gineco- Nombramiento 4 horas diarias
de equipo Obstetricia Contrato 08h00 a 12h00
12h00 a 16h00
16h00 a 20h00
Miembros Médicos supervisores | 4 Gineco- Contrato ocasional 12 horas diarias
de equipo Obstetricia 20h00 a 08h00
Miembros Médicos residentes de | Variables Postgrado  de | Convenios UCE 12 a 24 horas diarias
de equipo postgrado Ginecologia vy | PUCE
Obstetricia
Estudiantes | Internos Rotativos Variables Pregrado Convenios UCE 12 a 24 horas diarias
PUCE
Estudiantes | Externos Variables Pregrado Convenios UCE 12 a 24 horas diarias
PUCE
Lider de | Coordinadora de | 1 Licenciada en | Nombramiento 6 horas diarias
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equipo

Gestion de Enfermeria

Enfermeria

08h00 a 14h00

Miembros

de equipo

Licenciadas

Enfermeria

en

13

Licenciatura en

Enfermeria

Nombramiento

Contrato

6 horas diarias en turnos
rotativos

08h00 a 14h00

14h00 a 20h00

12 horas diarias

20h00 a 08h00

Miembros

de equipo

Auxiliares

Enfermeria

de

18

Bachilleres

Nombramiento

Contrato

6 horas diarias en turnos
rotativos

08h00 a 14h00

14h00 a 20h00

12 horas diarias

20h00 a 08h00

Miembros

de equipo.

Auxiliares

administrativas

12

Bachilleres

Nombramiento

Contrato

6 horas diarias en turnos
rotativos

08h00 a 14h00

14h00 a 20h00

12 horas diarias

20h00 a 08h00
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7.1.6 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION.

Las &reas y servicios que cuenta el HGOIA para brindar servicios son:

Centro Obstétrico

Centro Quirdrgico
o Emergencia

Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos

o Patologia Obstétrica
o Neonatologia (Atencién recién nacido normal, Patologia Neonatal,

Banco de Leche Humana, Cirugia Neonatal)

o Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
o Servicio de Atencidn Integral para Adolescentes
o Ginecologia  (Hospitalizacion,  Cirugia  Ginecolégica,  Cirugia

Laparoscopica)
o Consulta Externa (Control Prenatal, Planificacion Familiar, Control

Posparto, Consulta Neonatal, Consulta Ginecologia)

o Hospitalizacion

o Odontologia

o Servicios de Diagndstico
o Psicologia

) Trabajo Social

o Informatica

o Informacion

o Nutricién y Dietética

o Lenceria-Lavanderia

o Mantenimiento

. Farmacia
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En el area administrativa, el HGOIA cuenta con los siguientes procesos:

o Administracion

o Financiero

. Recursos Humanos
o Estadistica

7.1.7 DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA (ESTADO DE SALUD-
ENFERMEDAD DE LA POBLACION).

Para el afio 2001 de acuerdo al censo del INEC del 2001, atiende las necesidades de
una poblacién de 1" 839. 853 habitantes de Quito y 2 “388 817 habitantes de la

provincia de Pichincha.

Desde sus inicios, en el HGOIA se ha atendido a personas de escasos recursos
econdémicos pero, a partir de los afios de la crisis de fin de siglo (desde 1997 en
adelante), la poblacion que solicita atencién ha aumentado y se ha diversificado

Los siguientes datos demuestran que en los afios de la crisis (1997 — 2000), las
mujeres embarazadas y sus nifios/as fueron enormemente afectados, pero las que
sufrieron un mayor impacto fueron las adolescentes, no sOlo porque aumento la
incidencia de embarazos precoces sino por las complicaciones concomitantes (fisicas,
emocionales, sicolégicas y econdmicas) de ceséareas a corta edad y por supuesto de
los abortos. En el aflo 2008 ha existido un repunte en la atencion en el hospital.

(Reglamento interno H.G.O.l.A)
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GRAFICO 23.

PARTOS NORMALES, CESAREAS Y ABORTOS EN ADOLESCENTES 1997.
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Durante el afio 2008, en el HGOIA se atendié 17 908 usuarias/os y se realizaron 11
622 partos (normales y ceséreas).

Como poblacién demandante efectiva, el HGOIA atiende el 50% de los partos
institucionales que se realizan en las unidades del Ministerio de Salud Publica en
Quito.
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o DETERMINACION DE LA DEMANDA TOTAL DE SERVICIOS.

Lugar de atencién: HGOIA

Prestaciones: Ailo 2009.

ATENCION DE CONSULTA EXTERNA E HOMBRES | MUJERE
INTERNACION. S
Pediatria 8153 | 4464 3689
RN: de Adolescentes. 8099 | 4046 4053
Ginecologia 9956

Colposcopia 1885

Prenatal Adultos 14399

Prenatal Adolescentes 10836

Planificacion Familias 4022

Medicina Interna 1027

Patologia Obstétrica 4193

Psicologia 1443

Atencién Prenatal por Obstetrices. 8177

Atencion de parto Normal. 7667

Cesareas 3805

Legrado por Aborto 2854

TOTAL DE PRESTACIONES ANO 2009 84516

FUENTE: Servicio Estadistica HGOIA .affo 2009
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e DETERMINACION DE LA DEMANDA POR ZONAS GEOGRAFICAS,
PATOLOGIAS Y TIPOS DE PACIENTES.

Las pacientes que acuden al HGOIA son del Sur, Centro y Norte del pais.

Las patologias més frecuentes son:

Problemas del primer trimestre del embarazo: aborto incompleto, aborto diferido,
aborto en curso, mola hidatiforme, embarazo ectépico.

Problemas del segundo trimestre del embarazo: placentas previas, embarazo pre
termino, entre otras.

Problemas del tercer trimestre del embarazo: pre eclampsia y eclampsia,

Embarazos otro tipo de complicaciones: embarazos mas diabetes, embarazos mas
VIH. Embarazos mas cardiopatias, entre otros.

El tipo de pacientes que acuden a los servicios son de nivel socioecondmico medio y

bajo.

e DETERMINACION DE INDICES DE CAPACIDAD DE PRESTACION
DE LOS SERVICIOS.

El nimero de atenciones de partos en el anio 2009 es de 7.677, que corresponde al
68,83% de atenciones y de cesareas es 3.805 que corresponde al 33,71%, siendo un

total de nacimientos de 11.418 que corresponde al 100% de prestacion.

Los recién nacidos por su estado de salud se transfieren a las siguientes salas: 2.292
que corresponde al 19,97% a la sala 205 por prematures y los 9.180 que corresponde
al 80,02% que van a la sala 208 para su observacion y examen fisico siendo

transferidos junto a su madre cuando ella dispone de cama.

Como poblacion demandante efectiva, el HGOIA atiende el 50% de los partos
institucionales que se realizan en las unidades del Ministerio de Salud Publica en
Quito.
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7.1.8 CARACTERISTICAS GEO-FISICAS DE LA INSTITUCION.

El servicio de Centro Obstétrico esta ubicado en el segundo piso, en el ala Norte del
edificio, préximo al Centro Quirargico y a los Servicios de Terapia Intensiva y

Neonatologia.

Posee un corredor interior y tiene facilidades de comunicacién con los diferentes

servicios del hospital.

La distribucion interna del Centro Obstétrico, se ha hecho en base a normas

internacionales de cirugia y comprende las siguientes zonas:

1. ZONA LIMPIA:

Esta delimitada desde la mampara del intercambiador de camillas hasta la utileria

limpia y comprende:

A la derecha:

» Vestuarios para estudiantes y personal asignado al area de Centro
Obstétrico, los mismos que ingresaran por las gradas norte de acceso al
segundo piso.

> Areade lavabos de la unidad de abortos

» Sala 1: evaluacién y post aborto cuenta con 1 camilla, 1 mesa ginecoldgica
mas modular de 4 sillas sin brazos.

» Sala 2: para Cuidados Especiales que cuenta con 2 camillas.

» Estacion de Enfermeria del area limpia, consta d 3 subareas que son:

= Oficina
= Utileria limpia
= Utileria sucia

» Salade trabajo y estudio.
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A la izquierda:

>
>
>

YV V V VYV VY

vV VY

Oficina del Jefe del Servicio

Vestidor Médico

Corredor, que comunica con la Sala de nifios 208 y corresponde a una puerta
de acceso al Centro Obstétrico.

Unidad de Abortos: para la atencién de pacientes no sépticas:

Sala 1 con una mesa ginecologica

Sala 2 con iguales caracteristicas a la anterior.

Bateria de servicios higiénicos y limpieza

Unidad de Alto Riesgo Obstétrico, donde se brindara atenciéon segin norma
establecida, cuenta con 6 camillas para pacientes de riesgo obstétrico.

Unidad de Labor con 12 camillas.

Unidad de Post parto con 8 camillas.

2. ZONA RESTRINGIDA.

Esta zona comprende:

A la derecha;

>
>

>

Unidad de Recepcidon y Reanimacién del Recién Nacido.
Unidad de Periodo Expulsivo, cuenta con 4 salas cada una con 2 mesas de
parto separadas por un tabique.

Sala de parto Distdcico.

A la izquierda:

» Estacion de Enfermeria del area restringida. que comprende:
o Utileria limpia
o Utileria sucia
o Vertedero de placentas.
Al fondo:

» Se encuentralaunidad de apoyo.
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3. RECURSOS TECNICOS EQUIPAMIENTO.

EQUIPOS PARA PARTO 36
EQUIPOS PARA ABORTO 8
CAMILLAS DE LABOR DE PARTO 16
CAMILLAS PUERPERIO INMEDIATO 12
MESAS DE PARTOS 4
ECOSONOGRAMA 1
MONITORES MULTIPARAMETROS 3
MONITORES MATERNO- FETALES 12
MESAS DE ABORTOS 1
CAMILLAS PARA LEGRADO 6
CAMILLAS ALTA HOSPITALIZACION 6

7.1.8 POLITICAS PUBLICAS DE LA INSTITUCION.

Gerencia de Excelencia.
Coordinacién y cooperacion interinstitucional.

Manejo de altos estandares de Bioseguridad.

O O O O

Lograr satisfaccion de las necesidades de atencidén de los/as usuarios
internos y externos.

Gratuidad en la atencion.

Respeto y defensa de los derechos a la paciente.

Control previo de los procesos administrativos y clinicos.

O O O O

Racionalizacion del uso de los Recursos Bienes y Servicios.

FUENTE: http//www.hgoia.med.e
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7.2. MARCO CONCEPTUAL.

CALIDAD DE ATENCION.

CONCEPTO.

La calidad en la asistencia es, probablemente, la caracteristica mas apreciada tanto

para los pacientes como para los profesionales sanitarios.

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad
generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en
importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la
misma. Las actividades pertinentes pueden encarar una o mas variedades de las
dimensiones tales como competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia,
satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad,

seguridad o comodidades®.

La calidad de atencion se puede definir de varias formas, sin embargo ninguna de las
definiciones se aplica a todas las situaciones, pero aqui se enuncian las siguientes que

serviran como guias:

= “La calidad de atencién técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional los riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”. Donavedian, 1980.

= “El desempefio apropiado de las intervenciones que se sabe que son

seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen una

2 www.improven_consultores.com/pagnas/documentos_gratuitos/gestion_reingenieria.php.
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capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la

incapacidad y la desnutricion”. Roemer y Montoya Aguilar, OPS, 1988.

= La definicibn mas integral de calidad y quizas la mas simple fue
formulada por Edwards Deming, el padre del movimiento de la gestion de
calidad total. El resumia la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto,

de la forma correcta, de inmediato”>.

¢ QUE ES LA CALIDAD EN SALUD?*

No es facil describir qué entendemos corporativamente por “calidad en salud”. Hay
varias respuestas porque son muchos los ambitos referentes al tema, a continuacion,

se destacan varios conceptos considerados de mucha importancia.

Para empezar: se entiende por “Calidad, la totalidad de funciones, caracteristicas
(ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien
producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las
necesidades de los consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que
cada individuo puede tener su propia apreciacion o juicio particular de valor

acerca del producto o servicio en cuestion”.

Esta definicion expresa tres conceptos de vital importancia, el primero que Calidad “es
la totalidad de funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien o servicio”. No
hay calidad que se pueda medir solamente por la apreciacion o el analisis de alguna
de las partes constitutivas del servicio. La calificacion se hace con caracter integral, es

decir, evaluando “todas las caracteristicas, funciones o comportamientos”.

El segundo concepto de suma importancia, es que “se considera un bien o un servicio

con calidad cuando se logra su fin, que es satisfacer las necesidades de sus

* www.monografias.com/trabajos10/reing.shtml.
* http://www.gerenciasalud.com/art17.htm
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consumidores”. Aquellos que no lo logran, no se consideran que son de calidad.
Cliente que no sale satisfecho de un consultorio médico, no percibira que fue atendido
de buena manera (como a él le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus
expectativas) no habrd recibido una atenciéon de calidad”. No importa lo que el
profesional piense o de lo que esté convencido. Tampoco importaran ante los ojos del
paciente, los resultados médicos que obtenga del tratamiento recomendado. El
profesional de la salud podra creer que trabajé calificadamente, pero si no satisfizo las
necesidades del paciente, éste no lo volverd a buscar por sobre todos los demas.
Légicamente que ante una menor percepcion de haber sido atendida adecuadamente,
la persona estara convencida que no recibié calidad, habr4 menos satisfaccion y mas

desagrado.

El tercer elemento fundamental de la definicion es que la calidad es un concepto
subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive puede ser
considerado como de “mala calidad”. El grado de exigencia depende de una serie de
circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de orden -cultural, social y
econdmico. En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con
ser atendidos por el profesional, no importandoles en muchos casos tener que sufrir
largos periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras
circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel quienes estan
acostumbradas a otro tipo de atencién y que, por ende, exigen mas. EIl concepto de

calidad para ambas simplemente es diferente.

Quiero expresar un factor complementario a lo expuesto: todo producto, bien o
servicio, tiene dos maneras como puede percibirse su nivel de calidad: existe un
primer criterio denominado como “calidad técnica” y otro como “calidad funcional”. La
primera esta referida al cumplimiento de todos los requisitos indispensables que se
desarrollan acordes con lo estrictamente cientifico, es decir, con el cumplimiento de los
protocolos de atenciéon analizados desde la Optica técnico-cientifica. Mirando desde
otro lado de tema, la calidad funcional es conocida “como la manera como es brindado

el servicio”, como la persona percibe que es atendida.
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Es esencial hablar sobre la “condicién técnica” de la calidad en salud, ya que toda
accién profesional debe ser siempre aplicada guardando los mas altos indices de
refinamiento en lo que concierne al contenido técnico- cientifico de acto médico

prestado.

Respecto a la identificacion de la calidad funcional en salud, no han sido definidos los
pardmetros de base para calificar si determinado servicio profesional ha guardado
adecuados estandares de calidad funcional o subjetiva. Cuantificar el nivel de calidad
percibido por un paciente, al entrar en los marcos de la subjetividad, es mas dificil,
salvo que se encuentren caminos para ello, pero podria hacerse a través de la

aplicacion de Encuestas de Satisfaccion a los pacientes.

Consignar una segunda definicion de Calidad serd muy provechoso “Consiste en
satisfacer o superar las expectativas de manera congruente. Es juzgar una
realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un indicador

para verificar si ese estandar fue alcanzado o no”.

Esta definiciébn confirma que no todas las personas tienen iguales exigencias sobre la
calidad y a la vez introduce varios conceptos interesantes, concebir algo como “de
calidad” es juzgar una realidad frente a una referencia, seguida de evaluaciones
sistémicas. Esto nos lleva a establecer que es exigible realizar una comparacion y
recién después emitir juicios, entre una realidad tangible y un estandar de
comparacion. Pues es bastante complejo que no exista a nivel de salud, parametros
de referencia para calificar a nuestros servicios de que “disponen de calidad”. Si la
calidad es subjetiva para los pacientes también lo sera para nosotros los profesionales
de salud y tendremos un gran problema si lo que nosotros conceptuamos como tal, no

coincide con lo que piensan los pacientes.

Aparte de todas estas consideraciones, hay una situacion adicional y es que los
servicios no son considerados como bienes tangibles, aunque ésta antigua percepcion

ha cedido el paso a una nueva manera de conceptuarlos. Siempre lo intangible es
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mas dificil de calificar como bueno o malo porque no se repite regularmente con

resultados exactos y porque el usuario es parte intrinseca de la prestacion.

Productos y servicios se encuentran dirigidos a satisfacer las necesidades y deseos de
un mismo publico, que constituye el Mercado. Se considera que en todo producto
existe un componente muy importante de “servicios” (ej.: la forma de vender algo, no
vender papeles sino informacion cuando se vende un periédico) y que a su vez en
todo “servicio” encontramos un gran componente de productos” (ej.. el material
empleado en una restauracion dentaria que forma parte sustancial del servicio
propiamente dicho, la calidad del yeso que se usa para inmovilizar un miembro

fracturado).

Para establecer un estandar de comparacion que sea de gran utilidad para todos
quienes trabajamos en el sector salud, debemos recordar la siguiente definicion:
“Estandar es un enunciado establecido por comités de expertos de expectativas que
definen las estructuras, procesos y resultados que deben estar firmemente

establecidos en una organizacion para que ésta preste atencion de calidad”.

Si a “Estandar” se asocia el concepto de “Indicador” que es “una variable objetiva, bien
definida, utilizada para controlar la calidad y/o propiedad de un aspecto de la atencién
médica”. Son las medidas de “hasta qué punto se estan satisfaciendo las necesidades

y expectativas razonables de los clientes”.

PRINCIPIOS DE LA CALIDAD".

1. ENFOQUE AL CLIENTE.
El cliente satisfecho representa ganancias y mas trabajo, antes lo que menos
importaba era dejar a un cliente satisfecho, ahora esa es la prioridad, nos referimos

arebasar las expectativas de lo que busca.

> http://www.mailxmail.com/curso/empresa/gestiéncalidad/capitulo7.htm.
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2. LIDERAZGO.
Todas las empresas necesitan lideres que muevan masas, las ideologias de un lider

deben traer beneficios para todos y poder implementar el GANAR- GANAR.

3. PARTICIPACION DEL PERSONAL.
El personal operario muchas veces es de quien se puede obtener las mejores ideas,
ya que son ellos quienes estan directamente en las areas de trabajo, de hecho un alto

mando que no sabe escuchar deja de ser un lider.

4. ENFOQUE DE PROCESOS.

Ahora la gran empresa debe subdividirse en varios procesos los cuales tienen que
llevar su propio control, al hacer esto, cada area se constituye como una “pequefia
empresa’, la cual si desde sus inicios estda mal organizada la cadena llevara a

entregar un producto final de mala calidad.

5. ENFOQUE DE SISTEMAS.
Después de dividir a la organizacién, ahora debemos unir correctamente los

eslabones entre cada &rea para ver todos los subsistemas como un macro sistema.

6. MEJORA CONTINUA.
La mejora continua es algo intangible que la organizacion debe comprender y llevar de
forma correcta para darle valor agregado a esta importante actividad, mejora

continua, mejorar de forma interminable sin estancarse.

7. TOMA DE DECISIONES BASADA EN HECHOS.
Toda decision que impacte a la calidad del producto debe de ser tomada ante un

hecho previo que garantice o minimo que reduzca la posibilidad de un error.

8. RELACION BENEFICIA CON PROVEEDORES.
El cliente ahora no se quiere conformar con saber que puedo estar certificado, ahora

se requiere que los proveedores cumplan también, ya que con esto se esta indicando
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gque la materia prima para entregar un producto final es de calidad y cumple con los

requisitos del cliente directo.

CALIDAD TOTAL.

La Calidad Total es el estado mas evolucionado dentro de las sucesivas
transformaciones que ha sufrido el término Calidad a lo largo del tiempo. En un primer
momento se habla de Control de Calidad, primera etapa en la gestién de la Calidad
que se basa en técnicas de inspeccion aplicadas a Produccién. Posteriormente nace
el Aseguramiento de la Calidad, fase que persigue garantizar un nivel continuo de la
calidad del producto o servicio proporcionado. Finalmente se llega a lo que hoy en dia
se conoce como Calidad Total, un sistema de gestion empresarial intimamente
relacionado con el concepto de Mejora Continua y que incluye las dos fases
anteriores. Los principios fundamentales de éste sistema de gestibn son los

siguientes:

o] Consecucion de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas
del cliente (interno y externo).

o] Desarrollo de un proceso de mejora continua en todas las actividades y
procesos llevados a cabo en la empresa (implantar la mejora continua tiene un

principio pero no un fin).

o] Total compromiso de la Direccién y un liderazgo activo de todo el equipo
directivo.
o] Participacién de todos los miembros de la organizacién y fomento del

trabajo en equipo hacia una Gestién de Calidad Total.

o] Involucracion del proveedor en el sistema de Calidad Total de la
empresa, dado el fundamental papel de éste en la consecucién de la Calidad
en la empresa.

o] Identificacién y gestion de los Procesos Clave en la organizacion,
superando las barreras departamentales y estructurales que esconden dichos

Procesos.
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o] Toma de decisiones de gestion basada en datos y hechos objetivos

sobre gestion basada en la intuicion. Dominio del manejo en la informacién.

La filosofia de la Calidad Total proporciona un a concepcion global que fomenta la
Mejora Continua en la organizacién y la involucracion de todos sus miembros,
centrdndose en la satisfaccion tanto del cliente interno como del externo. Podemos
definir ésta filosofia del siguiente modo: Gestion (el cuerpo directivo esta totalmente
comprometido) de la Calidad (los requerimientos del cliente son comprendidos y
asumidos exactamente) Total (todo miembro de la organizacién esta involucrado,

incluso el cliente y el proveedor, cuando esto sea posible).

BASES CONCEPTUALES DE LA CALIDAD TOTAL EN SALUD.

Para Avedis Donavedian, padre de la calidad de la atencion en salud, existen dos
elementos centrales para garantizar la calidad: monitoreo y un adecuado sistema®.

Para Enriqgue Ruelas- Baraja, H. Reyes Zapata y otros, son cinco los elementos
fundamentales que permiten garantizar la calidad: evaluacién, monitoreo, disefio,

desarrollo y cambio organizacionales’.
Para Donavedian los pilares o principios de la atencién en salud son:

<> Eficacia: capacidad para asumir las forma mas perfecta de contribuir a

la mejoria de las condiciones de salud.

<> Efectividad: Las mejorias posibles en las condiciones de salud, son
obtenidas.
<> Eficiencia: Capacidad de obtener la mayor mejoria en las condiciones

de salud, al menor costo posible.

<> Optimizacion: La mas favorable relacion entre costos y beneficios.

® Instituto Nacional de Salud Publica (1990). Garantia y Monitoria de la calidad de Atencion
Médica. México.

" Salud Publica (1990). Circulos de Calidad como estrategia de un programa de la atencién
médica en el Instituto de Perinatologia. México.
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XS Aceptabilidad: Conformidad con las preferencias del paciente en lo que
concierne a accesibilidad, relacion médico- paciente, comodidades, efectos, y
el costo del cuidado prestado.
XS Legitimidad: Conformidad con preferencias sociales, en relacion a todo
lo anteriormente mencionado.
X Equidad: Igualdad en la distribucién del cuidado y de sus efectos en la

salud.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD®.

En la atencion de calidad generalmente se reconocen varias dimensiones tales como:
competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, insatisfaccion del cliente,
aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o comodidades,
equidad y relaciones interpersonales, que se aplican tanto al usuario interno como al

externo.

Competencia profesional: se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones
de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal de apoyo, dicho
personal debe tener la capacidad y los conocimientos necesarios para realizar las

tareas, lo cual debe hacerlo en forma uniforme y precisa (desempefio real).

Para el personal sanitario comprende las técnicas relacionadas con el diagnéstico y el
tratamiento, asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y

establecer una buena relacion con el paciente.
La competencia profesional también puede referirse a los recursos materiales.
Acceso a los servicios: implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso

eficaz de los servicios de atencion en salud. Esta dimensién de la calidad comprende
barreras de indole geogréfica, econdmica, social, organizacional, cultural o linguistica.

 www.improven_consultores.com/pagnas/documentos_gratuitos/gestion_reingenieria.php.
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Eficacia: la calidad de los servicios sanitarios depende de la eficacia de las normas de
prestacion de servicios y las de orientacién clinica. La evaluacién de la eficacia debe
responder a las preguntas: ¢El tratamiento aplicado correctamente produce los
resultados deseados?, ¢El tratamiento recomendado y la tecnologia empleada es la
mas apropiada para el medio en el cual se presta el servicio? Cuando se determinan
qué normas deben aplicarse en una situacién dada, hay que tener en cuenta los

riesgos relativos relacionados con la condicion y el procedimiento médico.

Satisfaccion del cliente: la dimensién de la satisfaccion del usuario se refiere a la
relacion entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las buenas relaciones
interpersonales contribuyen a la eficacia y al establecimiento de una buena relacion
general con los pacientes. Dichas relaciones son las que producen confianza y
credibilidad, y se demuestran por medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la
compresion y compenetracion. La manera de escuchar y comunicarse es también un
aspecto importante. Los servicios de salud se pueden prestar de una manera
profesionalmente competente, pero si las relaciones interpersonales no son

adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea menos eficaz.

Eficiencia: es una dimensién importante de la calidad dado que los recursos de
atencion de salud son generalmente limitados. Los servicios eficientes son los que
suministran atencién mas éptima al paciente y la comunidad, es decir, suministran el
mayor beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta. La eficiencia exige que
los proveedores de salud eviten suministrar atencidn innecesaria e inapropiada. La
atencion deficiente ademas de ocasionar riesgos innecesarios e incomodidades al
paciente, a menudo es cara y toma mucho tiempo corregirla. Dos maneras de mejorar
la calidad serian eliminar el derroche y evitar los errores al mismo tiempo que se

reducen los costos.

Continuidad: implica que el cliente puede recibir la serie completa de servicios de
salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagnosis o tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma

constante.
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Ademds el proveedor estar4 en capacidad de derivarlo oportunamente a servicios

especializados cuando corresponda.

La carencia de continuidad puede comprometer la eficacia, reducir la calidad de

satisfaccion del cliente y disminuir la eficiencia de la atencidn.

Seguridad: como dimensién de la calidad implica la reduccién de riesgos, de
infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran
relacionarse con la prestacion de los servicios. La seguridad constituye una
preocupacion de todos los miembros del grupo de salud asi como del paciente. El
sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los servicios se presten con

un minimo de riesgos.

Comodidades: se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion
del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencién médica en el
futuro. Las comodidades a menudo se relacionan con el aspecto fisico del
establecimiento, el personal y los materiales; asi como con las comodidades fisicas, la
limpieza y la privacidad. Si bien algunas comodidades se consideran lujos en los
establecimientos de salud, no obstante, son importantes para atraer clientes y
mantener la relacion con los mismos, asi como para asegurar la continuidad y

cobertura de los servicios.

Cualquier manifestacion de afecto, consideracion y respeto hacia el enfermo, si bien
tienen una naturaleza cualitativa, los mismos pueden cuantificarse cuando esas
atenciones se traducen en buena y apetitosa alimentacién, en ropa limpia e higiénica
y en la pulcra limpieza de los ambientes donde es ubicado segun sus condiciones de
ingreso, esto en si, sumado y agrupado, genera costos y gastos que a su vez, se
traducen en cifras e indicadores que revelan la asistencia brindada y responden por
tanto, a las variables y criterios de utilizacion, productividad y rendimientos

cuantitativos. Es decir, que el adecuarse a las necesidades afectivas del paciente en
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los diversos periodos evolutivos de su enfermedad, genera también el conocimiento de
una efectiva utilizacion de los recursos ofertados, traducidos en los “buenos” y
“domésticos” servicios prestados segun sus caracteristicas patoldgicas y los recursos

asignados para su esmerada atencion.

Relaciones interpersonales: se refieren a la comunicacion efectiva entre el
proveedor y el cliente; estdn basadas en el desarrollo de la confianza, respeto,

confidencialidad y respuesta a las preocupaciones del cliente.

SIGNIFICADO DE LA CALIDAD.

Las definiciones y dimensiones explicadas anteriormente constituyen un marco tedrico
amplio en el que se pueden incluir casi todos los aspectos del desempefio del sistema
de salud. Todas estas dimensiones son importantes cuando los pacientes,
proveedores de servicios de salud y administradores tratan de definir la calidad de

atencion desde sus puntos de vista Unicos.

El paciente: para los pacientes o las comunidades que reciben atencién por parte de
los establecimientos de salud, la atencion de calidad satisface sus necesidades
percibidas, se presta de manera cortés y en el momento en que se necesita. Desean

servicios que alivien los sintomas en forma eficaz y prevengan las enfermedades.

La perspectiva del paciente es muy importante porque es mas probable que los
clientes satisfechos cumplan con el tratamiento y continten utilizando los servicios de

salud.

Los pacientes se concentran en la eficacia, la accesibilidad, las relaciones
interpersonales, la continuidad y las comodidades como los aspectos mas importantes
que la calidad tiene para ellos, no estan en condiciones de evaluar la competencia

profesional en forma adecuada.
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Los miembros del servicio de salud: para los miembros del servicio de salud, la
atencion de calidad implica la libertad de hacer todo lo que sea apropiado para mejorar
la condicion de salud del paciente y de la comunidad, de acuerdo a normas
establecidas, técnicas actuales y los recursos con los que se cuenta. EI compromiso y
la motivacion del proveedor dependen de la capacidad para llevar a cabo su vocaciéon
de una manera ideal u 6ptima. Los miembros del equipo de salud tienden a

concentrarse en la competencia profesional, la eficacia y la seguridad.

Asi como el sistema de salud debe responder a las perspectivas y las demandas del
paciente, también debe hacerlo con las necesidades y las estipulaciones del proveedor
de atencion de la salud, si se desea maximizar la calidad de ésta.

El administrador de servicios de salud: los gerentes o lideres de los servicios de
salud rara vez participan en la prestacion de servicios de atencion, pero la atencion de
calidad es importante en su trabajo diario. La variedad ce las demandas de
supervision, administracion, logistica, financiera y asignacién de escasos recursos
presenta muchos retos y crisis inesperados. Esta puede hacer que un lider no tenga
una idea clara del proposito ni de las prioridades clinicas, Para un lider, la
concentracién en la calidad puede ayudarle a organizar la administracion del personal,
el mejor flujo de pacientes y el acceso de servicios a la comunidad. Los
administradores de los servicios de salud tienden a pensar que el acceso, la eficacia,
la competencia profesional y la eficiencia son los aspectos mas importantes de la

calidad.

PROCESOS DE LA CALIDAD.

En lo que a “calidad asistencial” se refiere y a las oportunidades para que se
entreguen al paciente un ambito de competitividad, resulta posible que en los servicios
de salud, en especial los hospitalarios, pueden incorporarse estrategias de mercadeo
(marketing) por la competencia que de ellas se derivan al apoyarse en cuatro procesos

que como tal le resultan esenciales:
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a. Procesos clinicos: Los procedimientos cientificos de naturaleza médica, para
establecer diagndsticos y tratamientos que seran necesarios en los cuidados

asistenciales al paciente.

b. Procesos técnicos: Referidos a la produccién de servicios y actividades
tecnoldgicas, necesarias al diagndstico y tratamientos que requiera la complejidad

médico asistencial del enfermo.

c. Procesos Administrativos: Es todo aquello relacionado interna y externamente,
con el manejo econdmico de los recursos disponibles, que hacen posible la entrega y
control de esos recursos, para que se cumplan las actividades que se le prestan al

paciente.

d. Proceso hotelero: Referido a la directa atencion y cuidados brindados al enfermo
en cuanto al confort y satisfaccion de sus necesidades y expectativas, que se traducen
en las condiciones fisico ambientales, psicolégicas, sociales, culturales y biolégicas

necesarias que reflejan la “calidad” de los servicios que deben prestarse.

Hablar entonces de calidad de servicios médico- asistenciales, consiste en entregar al
paciente, estandares de excelencia y de satisfaccion, mediante el mejor
aprovechamiento de los recursos, ofertandole los servicios de naturaleza asistencial a
través de actividades que se reflejen en “actitudes afectivas” para cubrir sus
expectativas de salud, que él como paciente, exige a los prestadores de servicios. De
alli la importancia de lograr cambios de comportamiento, tanto de los usuarios como
de los responsables de su atencidn, estos cambios se identifican a través de los
valores, percepciones, actitudes afectivas y de identificacibon humana con las

necesidades reflejadas en el proceso salud/enfermedad.

Por tanto, siendo el cuidado médico asistencial la actividad principal que se desarrolla
en un hospital, las mismas se han de complementar con esas otras, sencillas
aparentemente, pero igualmente necesarias, para que el hospital pueda alcanzar no

obstante su naturaleza cientifica, la otra “la doméstica”, “la humana” por ese
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componente cualitativo representado por actividades positivas de comprension y
afecto, cuando se proporciona a los enfermos: tranquilidad, confort y seguridad, como
expresion agregada de asistencia y atenciones recibidas y percibidas, mientras
permanece hospitalizado, para que de esta forma, abandonar la antigua expresion:

“los hospitales curan, mas no cuidan”.

Para ello puede resultar necesario la elaboracion de encuestas que dirigidas al usuario
y prestadores de servicio, permiten conocer y evaluar la manera como el paciente

percibe los servicios que se le prestan.

No es posible imaginar un hospital, donde existiendo los mejores profesionales en
salud y los mas altos adelantos técnicos, a los enfermos no se les cambie la ropa de
cama, sus habitaciones no se limpian nunca y los alimentos que se les proporcionan
les desagrada y rechaza, agravandose asi su cuadro clinico. Este ejemplo contiene
los aspectos basicos que conforman una actividad hotelera, es decir, que tanto las
atenciones de enfermeria como las meédicas, deben prestarse conjuntamente con las

de alimentacion, limpieza, lenceria y seguridad personal.

Asi pues, ésta actividad hotelera de confort y comodidad, debe destacarse como
actividad fundamental del hospital y como tal brinda un alto nivel de buen
funcionamiento hospitalario, que beneficia las relaciones institucion- paciente y deja
una parte importante de las relaciones interpersonales que las autoridades del hospital
deben apoyar, por tratarse de actividades que son reclamadas y exigidas por el
paciente y que todo establecimiento de salud esta obligado a prestar, no cabe duda
entonces, que el papel del hospital ha cambiado sustancialmente, quien ademas de su
crecimiento tecnolégico y la compleja heterogeneidad de actitudes, hoy como lo fue
ayer, se ha de rescatar en lo que se refiere a la preocupacién por los problemas

personales del enfermo, desde una condicién humana.

Sus funciones como centro de atenciones a las necesidades médicas del enfermo,
siguen siendo muchas y variadas, pero que requieren de respuestas organizadas que

puedan ser percibidas y sentidas por el paciente y ponerse en practica en las areas de



68

responsabilidad médico- asistencial, iniciandose un programa de adiestramiento al
personal, para que éste entienda la importancia de sus actividades y cémo las mismas
dan prestigio institucional, que se expresa en la satisfaccion del paciente como

usuario y como paciente.

Cada uno de estos componentes: enfermeria, limpieza, alimentacion, lavanderia, sin
obviar los beneficios que aporta un mobiliario adecuado y decoracion apropiada;
amabilidad y gentileza del personal asistencial; el estricto cumplimiento de las
prescripciones médicas y la seleccion de horarios adecuados en la administracion de
medicamentos y alimentos. Por ello, resulta necesario, cambiar la forma de atender a
los pacientes y se logra la tan buscada “humanizacion” de la asistencia médica

institucional.

Las condiciones de limpieza e higiene en los hospitales siempre han sido

cuestionadas, hasta el punto que las infecciones postoperatorias resultan frecuentes.

CAPACITACION.

Cada vez mas, empresarios, directivos y en general, lideres de instituciones, se han
abierto a la necesidad de contar para el desarrollo de sus organizaciones con
programas de capacitacion y desarrollo que promueven el crecimiento personal e
incrementan los indices de productividad, calidad y excelencia en el desempefio de las

tareas laborales.

La capacitacion es una herramienta fundamental para la Administracion de Recursos
Humanos, es un proceso planificado, sistemético y organizado que busca modificar,
mejorar y ampliar los conocimientos, habilidades y actitudes del personal nuevo o
actual, como consecuencia de su natural proceso de cambio, crecimiento y adaptacion

a nuevas circunstancias internas y externas.

La capacitacion mejora los niveles de desempefio y es considerada como un factor de

competitividad en el mercado actual.
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EL PROCESO DE SISTEMAS DE CAPACITACION.

La capacitacibn como un proceso administrativo complejo, esta compuesto de

diferentes fases.

Debido a que la meta primaria de la capacitacion es contribuir a las metas globales de
la organizacioén, es preciso desarrollar programas que no pierdan de vista las metas y
estrategias organizacionales, ya que todo debe guardar una coherencia interna dentro

de la organizacion.

A fin de tener programas de capacitacion eficaces y que tengan un impacto maximo en
el desempefio individual y organizacional, se recomienda usar éste enfoque

sisteméatico con una progresion de las cuatro fases siguientes:

1. Detectar necesidades de capacitacion: los gerentes y el personal de Recursos
Humanos deben permanecer alerta a los tipos de capacitacion que se requieren,
cuando se necesitan, quién lo precisa y qué métodos son mejores para dar a los
empleados el conocimiento, habilidades y capacidades necesarias. Para asegurar que
la capacitacién sea oportuna y esté enfocada en los aspectos prioritarios los gerentes

deben abordar la evaluacién de las necesidades en forma sistematica.

Una vez realizados todos los analisis, surge un programa de las necesidades de

capacitacion que deberian definirse formalmente en términos de objetivos.

Los principales medios utilizados para la determinacién de necesidades de
capacitacion son:; Evaluaciéon del desempeiio; Observacion; Cuestionarios; Solicitud de
supervisores y gerentes; Entrevistas con supervisores y dgerentes; Reuniones
interdepartamentales; Examen de empleados; Modificacion de trabajo; Entrevistas de
salida; Andlisis de cargos.
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Ademéas de éstos medios, existen algunos indicadores de necesidades de
capacitacion. Estos indicadores sirven para identificar eventos que provocaran futuras

necesidades de capacitacion.

2. Disefio del programa de capacitacion: la determinacion de necesidades de
capacitacion debe suministrar las siguientes informaciones, para que el programa de

capacitacion pueda disefarse:

¢ QUE debe ensefiarse?

¢ QUIEN debe aprender?

¢ CUANDO debe ensefiarse?
¢DONDE debe ensefarse?
¢COMO debe ensefarse?
¢QUIEN debe ensefiar?

Los expertos creen que el disefio de capacitacion debe enfocarse al menos en cuatro

cuestiones relacionadas:

Objetivos de capacitacion: Una buena evaluacion de las necesidades de
capacitacion conduce a la determinaciéon de objetivos de capacitacion y éstos se

refieren a los resultados deseados de un programa de entrenamiento.

Disposicién y motivacion de la persona: La buena disposicién, que se refiere a los
factores de madurez y experiencia que forman parte de sus antecedentes de
capacitacion. La motivacion, para que se tenga un aprendizaje O6ptimo los
participantes deben reconocer la necesidad del conocimiento o habilidades nuevos asi

como conservar el deseo de aprender mientras avanza la capacitacion.

Principios de Aprendizaje: Constituyen las guias de los procesos por los que las
personas aprenden de manera mas efectiva. Mientras mas utilicen estos principios en
el aprendizaje, mas probabilidades habra de que la capacitacion resulte efectiva.

Algunos de estos principios son: participacion, repeticion, retroalimentacion, etc.
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Caracteristicas de los instructores: El éxito de cualquier actividad de capacitacion
dependera en gran parte de las actividades de ensefianza y caracteristicas personales
de los instructores. Estos maestros deben ser lideres, es decir, personas que sepan
guiar a un grupo, que sepan crear en el alumno o colaborador un vivo deseo de

superacion personal, lideres que sepan sefialar el camino que ha de seguirse.

Las caracteristicas esenciales y deseables que debe tener todo instructor son:
conocimiento del tema, adaptabilidad, facilidad para las relaciones humanas,
sinceridad, sentido del humor, interés, motivacion por la funcion, entusiasmo,

capacidades didacticas, instrucciones claras, asistencia individual, entre otras.

3. Implementar el programa de capacitacion: existe una amplia variedad de
métodos para capacitar al personal que ocupa puestos no ejecutivos. Uno de los
métodos de uso mas generalizado es la capacitacion en el puesto de trabajo, porque
proporciona la ventaja de la experiencia directa, asi como una oportunidad de

desarrollar una relacion con el superior y el subordinado.

4. Evaluacién del programa de capacitacion: La etapa final del proceso de
capacitacion es la evaluacion de los resultados obtenidos. La capacitacién debe
evaluarse para determinar su efectividad. La experiencia suele mostrar que la
capacitacion muchas veces no funciona como esperan quienes creen e invierten en
ella. Los costos de la capacitacion siempre son altos en términos de costos directos vy,
alin mas importantes, de costos de oportunidad. Los resultados, en cambio, suelen ser

ambiguos, lentos y en muchos casos, mas que dudosos.

La evaluacion debe considerar dos aspectos principales:

a) Determinar hasta qué punto el programa de capacitacion produjo en

realidad las modificaciones deseadas en el comportamiento de los empleados.
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b) Demostrar si los resultados de la capacitacion presentan relacién con la

consecucion de las metas de la empresa.

BENEFICIOS DE LA CAPACITACION.

Son innumerables los beneficios de dar capacitacion a nuestros empleados a través
del tiempo. Estos beneficios tienen un reflejo inmediato, ya que las actividades y

tareas a desarrollar se realizan en periodos mas cortos, pueden destacarse los

siguientes:
o Mano de obra calificada
o Mejor uso del tiempo laboral
o Menos desperdicio de materiales de trabajo
o Aumento en las utilidades
o Una imagen y prestigio mas solidos de la empresa
) Mejor uso de los recursos (maquinaria, herramientas y areas de trabajo)

de la empresa.

o Producto final de mejor calidad
) Mayor control de los costos de produccion.
MOTIVACION.

Uno de los aspectos que cada dia incrementa su relacion con el desarrollo de la vida
de los seres humanos es la motivacién, esto ocurre tanto en lo personal, como en lo
laboral.

Motivar a alguien, en sentido general, no es més que crear un entorno en el que éste

pueda satisfacer sus objetivos aportando energia y esfuerzo.

Algo muy importante que debe plantearse es, que la motivacion no se caracteriza
como un rasgo personal, sino por la interaccion de las personas y la situacion, de ahi
la importancia que los directivos dominen esto para que valores y actlen, procurando

que los objetivos individuales coincidan lo mas posible con los de la organizacion.
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Citaremos lo que piensan diversos autores con respecto a la motivacion:

“La motivacion es en sintesis, lo que hace que
un individuo actie y se comporte de una
determinada manera. Es una combinacion de
procesos intelectuales, fisiologicos vy
psicolégicos que decide, en una situacion
dada, con qué vigor se actla y en que

direccion se encauza la energia.”

En psicologia y filosofia, motivacion son los estimulos que mueven a la persona a

realizar determinadas acciones y persistir en ellas para su culminacion.

Este término esta relacionado con la voluntad y el interés.

Las distintas escuelas de psicologia tienen diversas teorias sobre cémo se origina la

motivacion y su efecto en la conducta observable.

Motivacion, en pocas palabras, es la voluntad para hacer un esfuerzo, por alcanzar las
metas de la organizacion, condicionado por la capacidad del esfuerzo para satisfacer

alguna necesidad personal.

La motivacion en el trabajo. La palabra motivacion deriva del latin motus, que significa
movido, 0 de motio, que significa movimiento. La motivacién puede definirse como el
sefialamiento o énfasis que se descubre en una persona hacia un determinado medio
de satisfacer una necesidad, creando o aumentando con ello el impulso necesario

para que pongan en obra ese medio 0 esa accibén, o bien para que debe de hacerlo.

% SOLANA, Ricardo F. Administracién de organizaciones, Ediciones Interoceéanicas, S.A.,
Buenos Aires.
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Son las actitudes que dirigen el comportamiento de una persona hacia el trabajo y lo

apartan de la recreacién y otras esferas de la vida.

“Es el impulso que inicia, guia y mantiene el comportamiento, hasta alcanzar la meta u

objetivo deseado”.

La motivacién exige necesariamente que haya alguna necesidad de cualquier grado;
ésta puede ser absoluta, relativa, de placer o de lujo. Siempre que se esté motivado a
algo, se considera que ese “algo” es necesario 0 conveniente. La motivacién es el
lazo que une o lleva esa accion a satisfacer esa necesidad o conveniencia, o bien a

dejar de hacerlo.

Los motivos pueden agruparse en diversas categorias:

v En primer lugar figuran los motivos racionales y los emocionales.
4 Los motivos pueden ser egocéntricos o altruistas.
v Los motivos pueden ser también de atraccion o de rechazo, segun

muevan a hacer algo a favor de los demas o a dejar de hacer algo que se esta

realizando o que podria hacerse.

A continuaciéon una definicién de motivacién enfocada a la organizacién, que de forma

sencilla pero muy nitida expresa este concepto:

“Voluntad para hacer un gran esfuerzo por alcanzar las metas de la organizacion,
condicionada por la capacidad del esfuerzo para satisfacer alguna necesidad
personal™®.

En ocasiones se confunden los términos motivacion y satisfaccion por lo que es

necesario aclarar:

19 SOLANA, Ricardo F. Administracién de organizaciones, Ediciones Interoceanicas, S.A,
Buenos Aires.
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La motivacion es el impulso y el esfuerzo para satisfacer un deseo o meta.

La satisfaccion es el gusto experimentado cuando alcanzamos el deseo.

Por lo anteriormente planteado la motivacién es anterior al resultado y la satisfaccion

es posterior al resultado.

La motivacion originada puede estar dirigida hacia el incremento del trabajo o a su
disminucién, en dependencia de los factores que estén imperando. Veamos algunos

de ellos:

Pueden inspirar hacia el primer caso:

El deseo de ascenso.

El propdsito de realizar un buen trabajo.
Deseos econdémicos u otros.

El deseo de aprendizaje.

Temor a perder el empleo.

o O O O o o

Convencimiento que su trabajo vale la pena.

Como cuestion negativa tenemos:

o] Problemas de relaciones con los mandos.
o] Dificultades o complicaciones con el trabajo.
o] Inercia a no trabajar.

Estos aspectos no son los Gnicos que influyen en la motivacion, no obstante, la clave
del problema consiste en, elevar los aspectos que originan efecto positivo y eliminar o
disminuir al maximo los que potencian el efecto negativo, o de otra manera, hacer

compatibles las metas de la organizacion con las necesidades personales.
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LO QUE EL DIRECTIVO DEBE SABER:

X Los aspectos motivadores no son los mismos en todas las personas.

<> Los aspectos motivadores varian con el tiempo y la situaciébn en una
misma persona.

<> Lo que la organizacion alcanza es el resultado del esfuerzo conjunto de

todas las personas.

X Nada crea un compromiso mayor que sentirse necesario.
X El factor esencial en las personas motivadas es hacer las cosas bien.
X Una organizacion debe ser capaz de crear condiciones para que un

empleado medio haga esfuerzos y obtenga resultado extraordinarios.

<> Una de las capacidades principales de un directivo (sino la principal) es
su habilidad para generar y despertar entusiasmo.

X La motivacion no es un rasgo personal sino de la interaccion del
individuo y la situacién.

Motivar no es facil, para ello se deben conocer las necesidades de las personas.

EN LO QUE EL DIRECTIVO DEBE TRABAJAR:
Sin duda alguna, son los directivos (jefes) los encargados de crear un ambiente
propicio para que los trabajadores estén motivados positivamente ya que en ellos esta
la posibilidad de:
X Creacion de valores de motivacion precisos y simples.
<> Tratamiento a los trabajadores como los activos mas importantes, no es
darle ni hacerle concesiones innecesarias sino respetarlos seriamente, darle
confianza y autonomia practica, adiestrarlos y plantearle expectativas ldgicas.
<> Permitir y crear condiciones en el desarrollo del trabajo que lleven a un
compromiso mayor a los trabajadores.
X Investigar cuales son los objetivos de los empleados, escuchando,
observando e interpretando lo concerniente a éstos.
XS Vincular los objetivos de las personas con los requerimientos de la

tarea.
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XS disefio de un sistema de incentivos atractivo y funcional, no solamente
se habla de cuestiones materiales o de dinero, existe otro numeroso grupo de
ellos como el reconocimiento, la autonomia, el éxito, la satisfaccion, la amistad,
la identificacién, forman parte de un equipo con buenos resultados.

XS Rapidez en la estimulacién o reconocimiento.

X Trabajar conjuntamente con el area de Recursos Humanos en la
creacion de un listado de motivaciones preferentes, asi como las motivaciones

para casos particulares.

Con relacion a lo planteado veamos la siguiente cita:
“El directivo eficaz es la persona que,
mediante la comunicacion y la escucha
sensible, establece los vinculos entre lo que
hago, los objetivos que tengo, los objetivos de
la organizacién y lo que se me pagara en
caso de éxito. Si mi director hace bien esto,

me sentiré motivado a prestar mi esfuerzo”*'.

1 HUNT, John.
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[8. DISENO I\/IETODOLOGICO}
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8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS.

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES
SERVICIO DE | -Atencion de calidad en | -Talento humano capacitado. -Area fisica deteriorada (hechas hace méas de 50
CENTRO base a las necesidades | -Recursos materiales, técnicos y | afos).
OBSTETRICO. de los usuarios. financieros. -Insuficiente presupuesto, materiales, insumos y
-Que el usuario sea un | -“Satisfacer las necesidades de | equipos.
referente positivo. los usuarios”. -Normas y procedimientos de atenciébn no
actualizados ni difundidos.
-Falta de trabajo en equipo.
GESTION DE | -Coordinar programas | -Talento  humano  preparado, | -Condiciones de salud del personal.
ENFERMERIA de mejoramiento. capacitado y motivado. - Comunicacion deficiente.
-Ofertar atencion de calidad.
USUARIOS -Recibir atencién de | -Recursos humanos, materiales, | -Insatisfaccion del usuario en la atencion.
EXTERNOS calidad. financieros. -Desconocimiento de actividades y servicios que

-Recuperar y mejorar
su salud.
-Recibir

adecuada.

informacion

-“Respeto y defensa de los
derechos de los pacientes”.

-“Demandar atencion
humanizada de calidad, con

calidez y eficiencia”.

presta el HGOIA.

-lnadecuada informacién y comunicacién con el
usuario.

-Ingresos econémicos bajos.

-Falta de coordinacion y aplicacion de protocolos
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“Gratuidad en la atencion”.

existentes.
-Falta de calidez y humanismao.

USUARIOS
INTERNOS.

-Mejorar la calidad de
atencion al usuario.
-Brindar un servicio de
calidad con eficacia y
eficiencia.
-Capacitaciéon continua
acorde con los
avances cientificos y

tecnoldgicos.

-Talento humano preparado.
-Recursos materiales, financieros
y educativos.

-“Gerencia de excelencia en la
atencion”.

-“Brindar atencion permanente
y de calidad”.

-“Cumplimiento de las politicas
de capacitacion”.

-Desconocimiento de las necesidades de los
usuarios externos.

-Carencia de recursos humanos y financieros.
-Comunicacion deficiente entre usuarios internos
y externos.

-No existe conciencia real sobre el marco
filosofico de la institucion.

-Deficientes programas de capacitacion en

calidad de atencion.

-Mejorar la -Falta de trabajo en equipo.
comunicacion y -Distribucion inadecuada de talentos humanos.
motivacion. -Condiciones de salud del personal.

GESTORA DEL | -Contribuir  con el | -Talento humano -Recursos econdmicos limitados.

PROYECTO proceso de | -Recursos materiales y | -Dificultad para la obtencién de datos.
mejoramiento  de la | financieros. -Falta de comunicacién y coordinacién entre los

calidad de atencion de
los usuarios.

-“Contribuir al desarrollo del
proyecto de “Mejoramiento de

la Calidad de Atencidon”.

involucrados.
-Falta de apoyo a su proyecto.
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DE PROBLEMAS

INSATISFACCION EN LOS USUARIOS POR LA
ATENCION RECIBIDA.

INFORMACION

INADECUADA COMUNICACION E

INCONFORMIDAD DEL

-
POCO DESARROLLO
DEL TALENTO HUMANO

&

[ PERSONAL DESMOTIVADO ]

— [

USUARIO
[ DISMINUCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

_

INAPROPIADA UTILIZACION DE RECURSOS

A 4

INADECUADA CALIDAD DE ATENCION AL USUARO DEL
SERVICIO DE CENTROOBSTETRICO DEL HGOIA.

A 4
A A

TALENTO HUMANO
SIN CAPACITACION Y
DESMOTIVADO

DEFICIT EN LA ATENCION

ﬁ

NUMERO DE
ENFERMERAS
INSUFICIENTE

FALTA DE CALIDAD Y
CALIDEZ EN LA ATENCION

RECURSOS INSUFICIENTES PARA
LA ATENCION

DOTACION INADECUADA DEFICIENTE PARTICIPACION DESACTUALIZACION

DE MATERIALES E DE INVOLUCRADOS DE GUIA INFORMATIVA
INSUMOS




. USUARIOS SATISFECHOS
8.3 ARBOL DE OBJETIVOS ]\ .
ATENCION DE CALIDAD

DESARROLLAR LOS

TALENTOS HUMANOS
COMODIDAD Y ARMONIA ENTRE USUARIO INTERNO
CONFORMIDAD DEL USUARIO Y EXTERNO
AUMENTAR LA CALIDAD DE
LA ATENCION RECIBIDA

PERSONAL - -
MOTIVADO DISMINUCION DE DIAS

ESTADIA DE LAS PACIENTES

INCREMENTAR LA EFICACIA'Y

A

LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO, HGOIA, 2010.

\\’ EFICIENCIA EN LA ATENCION
I
|‘\> DESARROLLAR EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION A

ADECUADA ORGANIZACION >
DE LA GESTION ATENCION ADECUADA Y INFORMACION
DE CALIDAD A LA ADECUADA A LA
PACIENTE PACIENTE
I

ELABORACION DE
TRIPTICO Y GUIA DE
INFORMACION A LAS
USUARIAS EXTERNAS

REMUNERACION

PRESUPUESTO Y HORARIOS DE
ACORDE CON LA TRABAJO
PRODUCCION UNIFCADOS DIFUSION DE LOS
PRODUCTOS QUE
PROPORCOINA EL SERVICIO
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8.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS.
VERIFICACION
FIN
CONTRIBUIR A ELEVAR EL | 80% de usuarios internos | -Reporte de  programas | -Participacion
GRADO DE SATISFACCION DE |y externos del servicio de | desarrollados dentro de la | interinstitucional activa y
LOS USUARIOS DEL SERVICIO | Centro  Obstétrico  del | institucion. decision  politica de
DE CENTRO OBSTETRICO. HGOIA satisfechos. -Encuestas sobre | cumplir con el proyecto.
satisfaccion de la calidad de | -Poblacion  beneficiaria
atencion. satisfecha.
-Resultado de observacion
directa del desempefio
laboral.
PROPOSITO
Desarrollar el programa de | Incremento del 80% del | -Monitoreo con encuestas | -Usuarios internos vy
mejoramiento de la calidad de | nivel de satisfaccibn de | de satisfaccion a usuarios | externos satisfechos.-

atencion de enfermeria a los
usuarios (I y E) del servicio de

Centro Obstétrico del HGOIA.

los usuarios externos e

internos.

internos y externos.

-Observacion directa.

Participaciéon activa de
grupos involucrados.
-Elevada demanda de

atencion.
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RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
1. Proyecto socializado e | 80% de los involucrados | -Reuniones de trabajo. -Personal de Centro
institucionalizado. siente interés y asiste al | -Foto relatoria Obstétrico conoce 'y
evento. actia y acorde al
proyecto.

-Aprobacion para realizar

el proyecto.
2. Talento humano de enfermeria | Capacitacion y motivacion | Nomina de asistencia a las | Talento humano
motivado, capacitado y evaluado | del 80% del talento | charlas de capacitacion vy | involucrado
sobre calidad de atencién al | humano. talleres de motivacion. predispuesto a la
usuario. -Evaluacién de personas | capacitacion.
capacitadas. -Grupo de trabajo
-Foto relatoria capacitado y actuando
en equipo.
-Talento humano
motivado.
3. Protocolos de atencibn de |- 80% de usuarios | -Reuniones de trabajo. -Deseo del personal de
enfermeria a la paciente | atendidos segun | -Disponibilidad del manual. Centro Obstétrico de
obstétrica actualizados, | protocolos definidos vy | -Foto relatoria. utilizar el Manual como
socializados e implementados. disefiados. herramienta de trabajo.

-Aplicacion correcta de
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los protocolos de
atencion.
4. Guia informativa del servicio | - 80% de usuarios con |- Guia informativa del | -Difusibn de la guia
elaborada, implementada y | conocimiento de la oferta | servicio impresa. informativa del servicio.
evaluada. de servicios y mejor
informacion.
5.  Triptico informativo  de | - 80% de usuarias con -Triptico informativo | -Difusion del triptico en el
hospitalizacion a la paciente conocimiento sobre | impreso. - servicio.
revisado, actualizado, | normas del servicio.
implementado y evaluado.
6. Proyecto evaluado. -Cumplimiento y | -Encuestas de satisfaccion a | -Participacion y

evaluacion de resultados
de acuerdo a indicadores

propuestos.

los usuarios internos 'y
servicio de

del

externos del
Centro Obstétrico

HGOIA.

del

personal del servicio con

empoderamiento

el proyecto.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

R 1. PROYECTO SOCIALIZADO E INSTITUCIONALIZADO.

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RECURSOS C. TOTAL
1.1 Reunion con las | Coordinadora de | Marzo 2010 Impresiones 20,00 USD
autoridades de la | Gestion (4 ejemplares de
institucion. de Enfermeria del 100 hojas)
HGOIA. Infocus (1 hora) 10,00 USD
Autora del Material de
proyecto. oficina. 500 USD
Autoridades de la (Anillados 4
institucion. ejemplares)
1.2 Autora del | Abril 2010 Computadora
Institucionalizacion proyecto. Infocus (1 hora) 20,00 USD
del proyecto. Autoridades de la
institucion
1.3 Reunién con el | Autora del | Abril 2010 Computadora
equipo proyecto. Material de oficina
multidisciplinario para | Autoridades de la (2 copias de| 4,00USD
socializar la | institucion ejemplares) 10,00 USD
propuesta a | Lideres del Infocus (1 hora)
implementar. servicio. Camara digital (20 10USD
Enfermeras del fotos)
servicio.
1.4 Conformacion del | Autora del | Abril 2010 Material de oficina
equipo de trabajo | proyecto. (2 copias de 4,00 USD
para llevar a cabo el | Lideres del ejemplares)
seguimiento del | servicio.
programa.
SUBTOTAL 83, 00 USD
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R. 2 TALENTO HUMANO DE ENFERMERIA MOTIVADO, CAPACITADO Y EVALUADO
SOBRE CALIDAD DE ATENCION.

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO
2.1 Reunion con lider RECURSOS C. TOTAL
de enfermeria  del | Autora del | Junio 2010 Talento humano
servicio para | proyecto. Impresiones 2.00 USD
programacion de | Lider de
seminario taller de | Enfermeria del (50 copias para 50,00 USD
capacitacion y | servicio difusion)
motivacion.
2.2 Desarrollo del | Autora del | Julio 2010 Talento humano
Seminario Taller de | proyecto. (Facilitador) 300,00USD
Capacitacion y | Lideres del Computadora
Motivacién dirigido al | servicio. Infocus (12 horas) 100,00
personal del servicio | Autoridades. Material usD
de Centro Obstétrico | Enfermeras del audiovisual
de acuerdo a | servicio Grabadora
cronograma Expositores Refrigerios (2 | 60,00 USD
establecido. Motivador dias)
2.3 Evaluacion y | Autora del | Julio 2010 Encuestas (28 | 2,00 USD
retroalimentacién del | proyecto formularios)
programa de | Lider de
capacitacion y | Enfermeria del
motivacion. servicio.
SUBTOTAL 514,00 USD
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R 3. PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA A LA PACIENTE OBSTETRICA
ACTUALIZADOS SOCIALIZADOS E IMPLEMENTADOS.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RECURSOS C. TOTAL.

3.1 Revision | Autora del proyecto. | Febrero 2010 Material de oficina | 20,00 USD
bibliografica para la | Enfermera Lider del | Marzo 2010 Computadora
actualizacion del | servicio. Abril 2010. (Internet) 10,00 USD
Manual de Normas | Enfermeras del Material 10,00 USD
de Atencidn  de | servicio. bibliogréfico
Enfermeria.
3.2 Presentacién y | Autora del proyecto. | Mayo 2010. Talento humano 10,00 USD
socializacién del | Enfermera Lider del Computadora
Manual. servicio. (Infocus)

Enfermeras del

servicio.
3.3 Correccién e | Autora del proyecto. | Mayo 2010 Material de oficina 5,00 USD
impresion  definitiva | Lider de Enfermeria Computadora, 4,00 USD
del Manual. del servicio. Impresora

Anillado (folletos)

3.4 Difusion y | Autora del proyecto. | Mayo 2010 Material de oficina
aplicacion del Manual | Enfermera Lider del (Folletos para | 13,00 USD
de Atencion  de | servicio enfermeras del
Enfermeria Enfermeras del servicio)

servicio. Anillado (folletos). 8,00 USD
3.5 Monitoreo, | Autora del proyecto. | Mayo 2010 Material de oficina. 8,00 USD

retroalimentaciéon y

evaluacion.

Enfermera Lider vy

personal del servicio

SUBTOTAL

88,00 USD
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R.4 GUIA INFORMATIVA DEL SERVICIO ELABORADA, IMPLEMENTADA Y EVALUADA.

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAM PRESUPUESTO
A RECURSOS C. TOTAL
4.1 Revision del | Autora del | Mayo 2010 Material de oficina.
marco filoséfico, | proyecto. (copias Manual del | 5, 00USD
vision y misién del | Lideres del Servicio)
servicio, oferta del | servicio Computadora 10,00 USD
servicio.
4.2 Revision, | Autora del | Mayo 2010 Computadora 10,00 USD
actualizacién y | proyecto. Impresora (2
elaboracion del | Lideres del ejemplares) 2,00 USD
primer borrador de la | servicio
guia informativa.
4.3 Correccion y | Autora del | Mayo 2010 Talento  humano
aprobacion  del | proyecto. (Gigantografia) 73,00 USD
documento final. | Lideres del Computadora 10,00 USD
servicio Impresora
(ejemplares de | 10,00USD.
muestra)
4.4 Difusion a las | Autora del | Junio 2010. Folletos (100 | 10,00 USD
pacientes para su | proyecto. copias a color)
aplicacion. Personal del
servicio.
4.5 Implementacion Autora del | Junio 2010. Talento  humano
de la cartelera | proyecto (Personal de
externa Lideres del mantenimiento)
informativa. servicio.
SUBTOTAL 130,0 USD
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R5. TRIPTICO INFORMATIVO DE HOSPITALIZACION PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE
CENTRO OBSTETRICO ACTUALIZADO, IMPLEMENTADO Y EVALUADO.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
RECURSOS C. TOTAL

5.1 Revisibn de las | Autora del | Mayo 2010 Material 5,00 USD

normas del servicio, | proyecto bibliogréfico

derechos de las | Lideres del (copias folleto)

pacientes, plan | servicio.

operativo.

5.2 Elaboracién del | Autora del | Junio 2010 Talento humano

triptico informativo. proyecto Computadora 10,00 USD
Lideres del Impresora
servicio. (ejemplares a| 500USD

color)

5.3 Difusion a las | Autora del | Junio 2010. Talento humano

pacientes. proyecto. (Elaboracién 500 46%’80
Personal del ejemplares)
servicio.

SUBTOTAL 436,00 USD
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R 6. PROYECTO EVALUADO.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOG PRESUPUESTO
RAMA RECURSOS C. TOTAL

6.1 Monitoreo del | Autora del proyecto. Julio 2010 | Talento
programa. Grupo de seguimiento humano
6.2 Verificacién del | Autora del proyecto. Julio 2010 | Material de
cumplimiento  del | Lider de Enfermeria oficina
cronograma de | del servicio Observacién
actividades.
6.3 Aplicacion de | Autora del proyecto. Julio 2010 | Material de
encuestas de | Lideres del servicio. oficina 2,00 USD.
satisfaccion a los (Encuestas 28
usuarios internos y usuario interno
externos del y 40 usuario 8,5 USD
servicio de Centro externo) 1,00 USD
Obstétrico. 34

esferograficos

1 Calculadora

Encuestas
SUBTOTAL 11,5 USD
TOTAL 1262,5 USD
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9. RESULTADOS

RESULTADO 1.
PROYECTO SOCIALIZADO E INSTITUCIONALIZADO

PRODUCTO 1.
PLAN DE SOCIALIZACION E INSTITUCIONALIZACION.

INTRODUCCION.

El analisis de la falta de calidad en la atencion de la salud, debe tener en cuenta los
condicionantes externos e internos que afectan directa o indirectamente su correcta
aplicaciéon. La determinaciéon de la linea de base fue el punto de partida para la
formulacién del proyecto, pues permitié identificar y brindar soluciones a las

necesidades sentidas por las usuarias.

La socializacion es la apertura de escenarios de didlogo y participacion permanente de
los actores involucrados. Estos dialogos tienen como finalidad el intercambio de
percepciones, propuestas y proyectos que contribuyan a enriquecer el acumulado de

experiencias que se construyen en las instituciones.

La aplicacion de diversas estrategias junto con el apoyo de las autoridades, permitio el
desarrollé del proyecto previa socializacion del mismo al personal del Servicio de
Centro Obstétrico del Hospital Gineco- Obstétrico Isidro Ayora, para dar a conocer las
diferentes acciones que son necesarias implementar para mejorar la calidad en la
atencion que brindamos a nuestras usuarias externas.

Al mismo tiempo fortalecer nuestras falencias y contar con el compromiso de cada uno

de los integrantes en la ejecucién de este programa.
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OBJETIVOS.

« Difundir y socializar el Programa de Mejoramiento de la Calidad de Atencién de
Enfermeria a las autoridades y personal de Enfermeria del servicio de Centro

Obstétrico.

5

S

Obtener la aprobacién para la realizacion del mismo por parte de las

autoridades.

¢+ Socializar los objetivos y resultados de la linea de base a los usuarios internos,
analizarlos y comprometer su participacion en el cumplimiento del proyecto.

% Involucrar al equipo de salud en el plan de mejoramiento de la calidad de

atencion, lo que ayudara a la realizacion del proyecto.

METODOLOGIA.

El Proyecto de “Mejoramiento de la Calidad de Atencion de Enfermeria”, se lo realiz6
mediante planificacion y coordinacion entre los lideres del servicio y maestrante, con
autorizacién y aprobacion previa por parte de la Direccion del Hospital (anexo #3).

En primer lugar se planific6 una reunion para la presentacion y aprobacion del
proyecto, una vez aceptada la propuesta se continu6é con la ejecucion del proyecto,
esto fue tras la revision y ajustes del mismo de manera coordinada con los Lideres del
servicio para finalmente poder socializarlo a sus usuarias internas (personal de
Enfermeras), quienes tras conocer los objetivos planteados aceptaron vy

comprometieron su apoyo y colaboracién para la aplicacion del proyecto (anexo #3).
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AGENDA:
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS
1.1 Reunion con las | Coordinadora de | Marzo 2010 Talento
autoridades de la institucion. | Gestion de humano.
Enfermeria del Computadora
HGOIA. Infocus
Autora del proyecto. Material de
Autoridades de la oficina.
institucion.
1.2 |Institucionalizacién del | Autora del proyecto. | Abril 2010 Talento
proyecto. Autoridades de la humano
institucion Material de
oficina
Computadora
Infocus
1.3 Reunién con el equipo | Autora del proyecto. | Abril 2010 Talento
multidisciplinario para | Autoridades de la humano
socializar la propuesta a | instituciéon Computadora
implementar. Lideres del servicio. Material de
Enfermeras del oficina
servicio. Infocus
Céamara
digital.
1.4Conformacion del equipo | Autora del proyecto. | Abril 2010 Talento
de trabajo para llevar a cabo | Lideres del servicio. humano
el seguimiento del Material de
programa. oficina
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PRESENTACION Y SOCIALIZACION DEL PROYECTO A LAS
AUTORIDADES Y PERSONAL DEL HGOIA, SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO.

PRESENTACION DEL PROYECTO A LAS AUTORIDADES

En la grafica: Lcda. Jenny Llumiquinga, Lider (E) Servicio de C. Obstétrico; Obstetriz
Alida Guevara, Consulta Externa); Lcda. Blanca Baez (Presidenta C.E.P); Dr.
Humberto Navas (Director HGOIA); Dr. Marcelo Jacome Lider (E) Servicio C.

Obstétrico
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SOCIALIZACION DEL PROYECTO AL PERSONAL DEL SERVICIO.

2.PROBLEMATIZACION,

En la grafica: Lcda. Patricia Santamaria Arévalo, Maestrante y personal de Enfermeras
del HGOIA.
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CONCLUSIONES.

X El reconocimiento y aprobacién del proyecto se logr6 gracias al apoyo y
participacion de los lideres del Hospital y del servicio: Dr. Humberto Navas,
Lcda. Rosario Bassante Garcia, Dr. Rolando Montesinos y Lcda. Josefina

Mejia.

X Se consiguid dar a conocer los objetivos del proyecto y la necesidad de

la aplicacion de un Programa de Mejoramiento en la Calidad de atencidn.

<> Se logré el compromiso de participacion en la ejecucién y aplicacion del
proyecto por parte de los usuarios internos, quienes estan dispuestos a
contribuir en todas las actividades que ayuden a satisfacer las necesidades del

usuario externo con eficiencia y eficacia y mejoren su calidad de vida.

X Desde el punto de vista de las autoridades, los problemas no sélo se
basan en la cuestién financiera, se deben tomar en cuenta los aspectos

técnicos y cientificos.
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RESULTADO 2.
TALENTO HUMANO DE ENFERMERIA MOTIVADO, CAPACITADO Y
EVALUADO SOBRE CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO.

PRODUCTO 2.
PROGRAMA DE CAPACITACION Y MOTIVACION SOBRE CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD.

INTRODUCCION.

Concebir algo como de “calidad” es juzgar una realidad frente a una referencia, si la
calidad es subjetiva para los pacientes, también lo serd para los profesionales de
salud. Sin embargo, lo que toda unidad de salud busca es satisfacer las necesidades
de sus usuarios y ello se puede conseguir implementando programas que mejoren la
calidad en la atencion. Es indispensable que el talento humano cuente con la
capacitacion, conocimientos cientificos, técnicos y humanos necesarios para brindar

una atencion de calidad al paciente.

Capacitacion: significa dar valor agregado a sus productos o servicios, que se refleja
en las habilidades que el empleado capacitado muestra a la hora de desempefiar su

trabajo de una mejor manera y en el menor tiempo.

Motivacion: es lo que hace que un individuo actle y se comporte de una determinada
manera. Es una combinacién de procesos intelectuales, fisiol6gicos y psicolégicos
que decide, en una situacién dada, con que vigor se actlla y en que direccion se

encausa la energia.
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OBJETIVOS.

%+ Proporcionar y fortalecer conocimientos teéricos sobre calidad de atencién en
salud al usuario interno.

¢+ Contribuir al desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes del capital
humano, a través de la implementacion de programas de actualizacion con la
finalidad de elevar su desemperio profesional.

% Mejorar la atencion con conocimientos técnicos, cientificos y humanos.

¢ Sensibilizar al usuario interno sobre el mejor trato al paciente y su familia.

% Incentivar la capacitacion y motivacion en el personal como una herramienta de
cambio en el contexto de una cultura organizacional responsable, como clave

del éxito para mejorar el ambiente laboral.

METODOLOGIA

El Seminario Taller de Capacitacion y Motivacion (anexo #5) se lo realiz6 mediante
planificaciéon y coordinacion de mecanismos de apoyo institucional entre los Lideres
del Servicio, Autoridades de la Institucion y maestrante. Se planificaron y coordinaron
temas de capacitacion sobre Calidad de Atencion y un taller de motivacion. En
segundo lugar, se coordind con los expositores los temas, la fecha y hora para
exposicion, las cuales fueron confirmadas mediante el envio de las solicitudes
correspondientes.

Posteriormente con el apoyo de la Lider de Enfermeria del servicio, se envio una

Convocatoria a las Enfermeras para que asistan al Seminario Taller (Anexo #5).

Por dltimo, se realizé la evaluacién del Taller de Motivacién y Capacitaciéon a los

usuarios internos del servicio (Anexo #6).
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AGENDA:
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS
2.1 Reunion con lider de | Autora del proyecto. | Junio 2010 Talento
enfermeria  del servicio | Lider de Enfermeria humano
para programacion de | del servicio Material de
seminario taller de oficina
capacitacion y motivacion.
2.2 Desarrollo del | Autora del proyecto. | Julio 2010 Talento
Seminario Taller de | Lideres del servicio. humano
Capacitacion y Motivacion | Autoridades. Insumos y
dirigido al personal del | Enfermeras del materiales de
servicio de Centro | servicio oficina
Obstétrico de acuerdo a | Expositores Computadora
cronograma establecido. Motivador Infocus
Material
audiovisual
Grabadora
2.3 Evaluacién y | Autora del proyecto Julio 2010 Talento
retroalimentacion del | Lider de Enfermeria humano
programa de capacitacion | del servicio. Encuestas

y motivacion.
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AGENDA DE CHARLAS Y TALLERES.

TEMAS

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

“Principios de la Calidad”

1 Enfoque al cliente.

2 Liderazgo

3 Participacion del Talento humano
4 Enfoque Sistémico

5 Enfoque de procesos

6 Mejora Continua

7 Decisiones sobre hechos

8 Relaciones de mutuo beneficio

Dr. Tito Herrera

14 julio 2010

Taller de motivacion:
“La motivacion como factor

protector en Calidad de Atencion”.

Dr. Fernando Cevallos
(D.P.S.P)

14 julio 2010

“Procesos Gerenciales”
-La organizacion.

-Procesos de la organizacion
-Planificacion

-Organizacion

-Ejecucién

-Control

-Evaluacion

Lcda. Germania

(HGOIA)

Beltran

15 julio 2010

“Preparacién, uso y cuidados del
Virkon”

Lcda.

Susana

Gordillo

(Laboratorios BRAUN S.A)

15 julio 2010

“Calidad y Calidez”

Dra. Linda Arturo (HGOIA)

16 julio 2010

“Promocién y Guias de Atencion”

“Coémo aplicar la Calidad”

Dra. Linda Arturo (HGOIA)

16 julio 2010

“Humanizacion en la Atencién a

la paciente obstétrica”

Dra. Valdivieso (HGOIA)

16 julio 2010
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SEMINARIO TALLER “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y PROMOCION
DE LA CALIDEZ EN LA ATENCION DE ENFERMERIA AL USUARIO
INTERNO Y EXTERNO EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO”

INAUGURACION DEL SEMINARIO TALLER
14 de julio de 2010.

En la gréfica: Lcda. Josefina Mejia y Lcda. Patricia Santamaria presentan el
Seminario- Taller a las enfermeras de la Institucion, el mismo que es inaugurado por la

Lcda. Rosario Bassante Coordinadora de Gestion de Enfermeria.
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DESARROLLO DEL TALLER DE CAPACITACION.
14 de julio de 2010.

En la grafica superior: Exposicién a cargo del Dr. Tito Herrera.

Gréfica inferior: Exposicion a cargo de la Lcda. Germania Beltran HGOIA.
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15 dejulio de 2010.

16 de julio de 2010.

En la gréafica superior: Lcda. Susana Gordillo (Laboratorios BRAUN S.A).
Inferior: Dra. Linda Arturo Delgado HGOIA.
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DESARROLLO DEL TALLER DE MOTIVACION
14 de julio de 2010.

En la gréfica: Dr. Fernando Cevallos (D.P.S.P) a cargo del Taller de Motivacion a las

enfermeras del Servicio de Centro Obstétrico.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION:

GRAFICO No. 24
¢EL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION LE
PARECIO?

3
0 0
8% 0% 23%

O EXCELENTE
@ MUY BUENO
O BUENO

O REGULAR

69% 9

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: De las enfermeras del Servicio de Centro Obstétrico que asistieron al
seminario taller de capacitacion, el 69% conformado por 9 personas manifiesta que el
taller de capacitacion impartido fue muy bueno, un 23% (3 personas) lo consider6
excelente y apenas 1 persona que representa el 0% lo calific6 de bueno, sugieren
ademas que las charlas deben darse con intervalos de tiempo mas cortos para evitar

el cansancio.
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GRAFICO No.25
¢LOS TEMAS PRESENTADOS EN EL SEMINARIO
TALLER, CUMPLIERON SUS EXPECTATIVAS?

0%

m S|
= NO

100% 13

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, asistentes al
seminario taller de capacitacion manifiesta que el mismo cumplié sus expectativas de
aprendizaje, pues los temas concernientes a calidad de atenciébn y procesos
gerenciales, protocolos y guias de atencion, contribuyen a mejorar la atencién que se

brinda la usuario externo.
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GRAFICO No. 26
¢LAS CHARLAS DE CAPACITACION DEBEN SER MAS
FRECUENTES?
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico que asistieron a
las charlas de capacitacion manifiestan que estas deben ser mas permanentes, pues

contribuye a mejorar la atencién que se brinda al usuario externo.
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GRAFICO No. 27
¢ LA CAPACITACION MEJORO SU COMUNICACION
ENFERMERA- PACIENTE?
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, asistentes a
las charlas de capacitacién, manifiesta que mejoré notablemente su comunicacion con

la paciente, lo cual contribuye a elevar la atencién que se brinda al usuario externo.



111

GRAFICO No. 28
¢+ LA CAPACITACION KIEJORO SU DESEMPERO LABORAL?
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: El 85% representado por 11 enfermeras del Servicio del Centro Obstétrico
gue asistieron al taller de capacitacibn manifiesta que las charlas impartidas,
contribuyeron a mejorar su desempefio laboral y por tanto la calidad de atencion,

mientras que el 15% (2 personas) no comparte el mismo criterio.
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EVALUACION DEL TALLER DE MOTIVACION.

GRAFICO No. 29
JEL TALLER DE MOTIVACION LE PARECIO?
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, conformado
por 6 personas que participaron en el taller de capacitacion, manifiesta que este fue

excelente, destacando la facilidad del motivador para relacionarse con el grupo.
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GRAFICO No. 30
¢EL TALLER DE MOTIVACION CUMPLIO CON SUS
EXPECTATIVAS?
0 0%
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% conformado por 6 enfermeras del servicio de Centro Obstétrico que
asistieron al taller de motivacién, manifiestan que el mismo cumpli6 con sus
expectativas, contribuyendo a mejorar la motivacién personal y por tanto la calidad de

atencion.
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GRAFICO No. 31

¢LAS CHARLAS DE MOTIVACION DEBEN REALIZARCE
CON MAS FRECUENCIA?
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico participantes en
el taller de motivacién, expresan que la motivacion mejora la calidad de atencién y ésta

debe ser permanente.
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CONCLUSIONES.

J
0.0

La Capacitacion y Motivacion adecuada y oportuna del usuario interno, permitio
mejorar la calidad de atencion al usuario externo, pues los temas desarrollados
en el taller fueron de gran interés llamando la atencién de los participantes,
mostrando desde otro punto de vista lo que es la calidad, lo cual garantizara un

trato digno, informacién completa y atencién oportuna a los usuarios.

Se logré fortalecer la motivacion personal y el compromiso por mejorar las

relaciones interpersonales por parte de los usuarios internos.
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RESULTADO 3.
PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA ACTUALIZADOS,
SOCIALIZADOS E IMPLEMENTADOS.

PRODUCTO 3.
REDISENO Y APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA PACIENTE DEL SERVICIO.

INTRODUCCION.

Con el fin de facilitar los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para
desarrollar con satisfaccion el ejercicio profesional de enfermeria, se planteé el disefio
y aplicacion de protocolos de Enfermeria para atencién a la paciente obstétrica, cuya

meta es unificar criterios al dar atencién para resolver su problema de salud.

Los protocolos son aquellos en los cuales se definen las respuestas de una persona o
un grupo ante una situacion (Unidad de Cuidados) en los que queda explicita la
responsabilidad y la actuacion de Enfermeria. Son instrumentos y normas de calidad

de proceso que deben ser registrados en documentos estandarizados.

En base a lo expuesto anteriormente y considerando uno de los tantos conceptos de
calidad que expresa “Consiste en satisfacer o superar las expectativas de manera
congruente. Es juzgar una realidad frente a una referencia, cuadro o contexto,
seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de
referenciay un indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado o no”, creo
necesario que se implementen procesos estandarizados basados en criterios
unificados, referencias, consensos o0 protocolos de atencién que permitan satisfacer
las necesidades no sélo de los usuarios externos, sino también de los usuarios

internos.
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Por ello y en base a las principales patologias del servicio, se han disefiado 7
protocolos de enfermeria para atencién a la paciente obstétrica, cuyo objetivo esta

encaminado al mejoramiento de la calidad de atencion.

OBJETIVOS.

X Fortalecer la atencién de Enfermeria mediante la aplicacion de los
protocolos de atencién a la paciente en el Centro Obstétrico del HGOIA.
<> Unificar criterios de atencion a la paciente obstétrica para mejorar la

calidad en la atencion.

METODOLOGIA.

El disefio y elaboracién de los Protocolos de Enfermeria se realiz6 en coordinacion
con la Lider de Enfermeria y maestrante. Se elabord un primer borrador en base a las
principales patologias y procedimientos que se realizan en el servicio, el cual fue
presentado, revisado y corregido. Posterior a su aprobacion se socializé al personal

de enfermeria para su aplicacion.
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AGENDA:
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS
3.1 Revision bibliogréfica | Autora del proyecto. Marzo 2010 Talento
para la actualizacion del | Enfermera Lider del | Abril 2010 humano
Manual de Atenciobn de | servicio Material de
Enfermeria Enfermeras del oficina
servicio Computadora
Material
bibliografico
3.2 Presentacion y | Enfermera Lider del | Mayo 2010 Talento
socializacién del Manual. servicio humano
Enfermeras del Computadora
servicio. Inflocus
Autora del proyecto.
3.3 Correccién e impresioén | Autora del proyecto. Mayo 2010 Talento
definitiva del Manual. Lider de Enfermeria humano
del servicio. Computadora
Material de
oficina
Impresora
3.4 Difusién y aplicacion | Autora del proyecto. Mayo 2010 Talento
del Manual de Atencion de | Enfermera Lider del humano
Enfermeria servicio Material de
Enfermeras del oficina
servicio.
3.5 Monitoreo, | Autora del proyecto. Mayo 2010 Talento
retroalimentacién y | Enfermera Lider vy humano
evaluacion. personal del servicio Material de

oficina.
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INTRODUCCION.

El cuidado y atencion de enfermeria que demanda la mujer gestante y/o con
patologias gineco- obstétricas, es una tarea que demanda asumirla con
profesionalismo y mistica, de ahi el presente Manual, cuyo contenido ha sido revisado
y actualizado acorde a los cambios del entorno laboral y los avances tecnolégicos y

cientificos.

Este Manual se considera una herramienta técnico- cientifica que ofrece los
lineamientos, recomendaciones y fundamentos necesarios que le permitan al Talento
Humano de Enfermeria del Centro Obstétrico, realizar sus funciones y actividades con
seguridad, eficiencia, eficacia y satisfaccién personal, aumentando la productividad

con calidad.

Se trata de una revision actualizada de los procedimientos basicos existentes y la

implementacién de aquellos que se han incrementado.
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OBJETIVO GENERAL

Disponer de un Manual Técnico de Procesos de Atencién de Enfermeria, que
servira de marco referencial para el desempefio laboral del Talento Humano de
Enfermeria del Centro Obstétrico, pues del comprenderlo y aplicar sus
contenidos dependera el desenvolvimiento exitoso del equipo humano para

ofrecer atencion de calidad a nuestras usuarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Unificar criterios en el manejo de la usuaria obstétrica, durante el proceso de
embarazo, parto y post- parto inmediato, asi como de las diferentes patologias
gineco- obstétricas que pueda padecer, mediante protocolos de atencién de

enfermeria.

Actualizar los conocimientos sobre los avances médicos y de enfermeria
mediante la revision bibliografica, orientando asi nuestra asistencia a la

paciente que acude al servicio de Centro Obstétrico del HGOIA.
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TRASLADO DE LA PACIENTE DE LA MESA QUIRURGICA A LA CAMILLA

Y VICEVERSA.

DEFINICION.

Son una serie de maniobras que deben efectuarse con sumo cuidado por parte del
personal del servicio para el paso de la paciente de la camilla a la mesa de

operaciones y viceversa.

OBJETIVOS.

= Proporcionar seguridad a la paciente en el paso de la camilla a la mesa de

operaciones.

= Observar el estado de conciencia y recuperacion de la paciente.

EQUIPO.

= Camilla tendida

= Mesa quirdrgica especifica y vestida

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO

Identifique al paciente e inférmele
sobre el procedimiento segun su
estado de conciencia. En caso de que
el paciente estuviera consciente, le
pediremos que ayude en su traslado
dentro de sus posibilidades.

Es importante confirmar que se tratan del
paciente e intervencion quirdrgica correctos.

La comunicacion y la razén por la cual se
efectla el procedimiento se consideran como
necesidades importantes de los pacientes y
de sus familias; alivian la ansiedad vy
estimulan la comunicacion. i3

Lavarse las manos.

Toda técnica requiere la maxima limpieza
para disminuir la  diseminacion  de
microorganismos. 4

Valorar el estado hemodindmico del
paciente.

Para detectar posibles complicaciones vy
controlarlas a tiempo. 5

Revisar tubos, sondas, catéteres y
otros equipos.

Se evitan las desconexiones y se mantiene
un buen funcionamiento de los mismos.

Coloque a la misma altura la camilla
con la mesa quirdrgica y ubiquese en
el lado opuesto de Ila mesa,
observando que la bata del paciente o
la manta no se enganchen entre las
dos superficies.

Para evitar que el paciente caiga por el borde
de la mesa al momento de desplazarse.
Esto evita lesiones de espalda en los
profesionales y facilita el procedimiento.
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Las ruedas de las camas o de la
camilla deben estar bloqueadas.

El fijado de las ruedas de las camas evitara el
movimiento de éstas durante el traslado.

Colocar al paciente en decubito supino
con el cuerpo alineado cerca del borde
de la cama o la mesa quirdrgica.
Situar la cama o camilla al otro lado.

Se mantienen la seguridad y comodidad del
paciente y le facilta a la enfermera
suministrar otros cuidados (aspiracion de
secreciones 0 maniobras de higiene).

La enfermera distribuira a cada
profesional en su posicién,
asegurandose de la correcta

colocaciéon de tubos, sondas y otros
equipos.

Enrollar la sabana cerca del cuerpo de
la paciente, cogiéndola con una mano
cerca del cuello del paciente y con la
otra cerca de la cadera.

Cuanto mas cerca se coja la sabana del
cuerpo de la paciente, menos fuerza habra
que realizar para elevarle y menor riesgo de
lesiones de los profesionales.

Otra persona permanece a los pies de
la cama sosteniendo los pies y las
piernas del paciente.

Una tercera persona permanecera al
otro lado de la camilla, enrollara
también la sabana al otro lado del
cuerpo del paciente, cogiendo con una
mano cerca del cuello del paciente y
con la otra cerca de la cadera.

Cada una de las personas que
intervienen en el traslado de la mesa
quirargica deben, durante la maniobra,
mantener las rodillas flexionadas y las
piernas abiertas para facilitar la
maniobra y evitar

Facilitard la maniobra y evitar4 lesiones de
espalda.

Todos los que colaboren en el traslado
deben elevar lentamente al paciente
trasladandola hasta el borde de la
cama y después del borde de la cama
a la otra cama o camilla. El
movimiento debe realizarse constante
y uniforme. Para llevar a cabo esta
maniobra se utiliza la sabana o
entremetida de la cama del paciente.

La cabeza debe mantenerse en un eje neutro
y se girara lo menos posible para mantener la
via aérea y la circulacion cerebral.

Con ésta maniobra sin arrastrar al paciente,
se evita la friccion e irritacion de la piel del
paciente con la ropa de cama.

Si el paciente esta conciente y puede

colaborar facilitaria la  maniobra

levantando la cabeza durante el

traslado

Tras el traslado revisar y colocar | Se asegura la infusibn de medicacion y/o
correctamente los tubos, sondas, | liquidos.

catéteres y equipos en la cama.
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Colocar una almohada en la cabecera
del paciente y cubrirle de forma
adecuada.

Se le proporciona comodidad y se evitan las
contracturas cervicales. 15

No movilice al paciente anestesiado sin
previa consulta al médico
anestesioblogo.

Para permitir que se adapte su sistema
circulatorio se lo moverd lenta y suavemente.

Proteja los pies y partes prominentes
del paciente.

Para evitar compresién por el contacto con
mesa Yy soportes, manteniendo una
separacion de 5 a 8 cm.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN AMENAZA DE

ABORTO.

DEFINICION.

Se define como amenaza de aborto cuando hay un incremento de la contractilidad
uterina inusual antes de las 20 a 22 semanas de gestacion, presentandose
modificaciones cervicales que incluyen: centralizacién, ablandamiento, borramiento y

dilatacion del orificio cervical externo.

OBJETIVOS.

Dar a la paciente oportunidad de expresar sus emociones, lo cual aportara
pistas para que la enfermera planee acciones especificas.

= Vigilar signos y sintomas que nos indiquen una posible pérdida del producto,
para poder tomar acciones apropiadas, con todo el equipo multidisciplinario de

salud.

EQUIPO Y MATERIAL:

= Historia clinica, formulario de consentimiento informado.

= Equipo de signos vitales.
= Equipo de monitoreo fetal.
= Equipo de venopuncion.

= Soluciones intravenosas.
= Medicacion prescrita.

= Guantes limpios, gasas estériles.

= Soluciones antisépticas.

= Material para exdmenes de laboratorio.

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO

Reciba cordialmente a la paciente en
Sala de Alto Riesgo Obstétrico
(Observacion) vy expliquele el
procedimiento a seguir.

Con ello consigue tranquilidad y colaboraciéon
de la paciente, y le proporcionara seguridad,
confianza y que libere sus temores.

Canalice una via endovenosa con
catlon 16- 18 y soluciones cristaloides
(SS 0,9% o Lactato Ringer). 17

Permite asegurar una via de acceso venoso
para la obtencion de muestras sanguineas,
perfusiones y administracién de
medicamentos.

Tome muestras de sangre para

examenes: Biometria  Hematica,
especialmente Hematocrito,
Tipificacibn  Sanguinea, Pruebas
Cruzadas.

El sangrado de la paciente va a provocar un
descenso en el valor del Hematocrito, y es
posible que requiere apoyo de hemoderivados,
cristaloides y/o coloides.

Mantenga a la paciente en reposo
absoluto.

El reposo absoluto previene las contracciones
uterinas, disminuyendo el trabajo de parto.

Brindar apoyo emocional continuo.

Disminuirda su estado de ansiedad.

Evaluar los signos vitales y el nivel
de conciencia.

Identifica los signos y sintomas de las
complicaciones y permite las intervenciones
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inmediatas, pues ante la presencia de un
sangrado vaginal o hemorragia éstos se
alteran.

Vigile sangrado vaginal: cantidad,

olor, color y frecuencia.

Permite detectar a tiempo hemorragias
abundantes que pueden ocasionar un shock
hipovolémico y pérdida del producto.

Observar signos de actividad uterina
e iniciar la administraciéon de utero-
inhibidores.

Las contracciones uterinas producen
reblandecimiento del cuello y expulsion
completa o incompleta del producto; por ésta
razén se administrarq de forma inmediata los
medicamentos utero inhibidores prescritos.

Administre analgesia prescrita.

El control eficaz del dolor es fundamental ya
gue ademas de aliviar el malestar, reduce el
estado de ansiedad de la paciente.

Prepare a la paciente para
procedimientos diagnésticos (ECO,
monitoreo fetal).

La ecosonografia y el monitoreo fetal
detectaran la condicion de ocupacion de la
cavidad uterina.

Eduque a la paciente sobre la
necesidad de restringir esfuerzo
fisico, evitar situaciones estresantes y
abstenerse de relaciones sexuales,
mientras el médico no indique lo
contrario.

Para evitar que se presente un nuevo
episodio.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LEGRADO

INSTRUMENTAL.
DEFINICION.

El legrado es la evacuacion instrumental del contenido uterino., con el fin de obtener
restos corioplacentarios, endometrio, para hacer hemostasia en trastornos uterinos y
como medida terapéutica en el aborto incompleto. Se lo realiza bajo anestesia local o

general corta.

OBJETIVOS.

= Proporcionar asistencia de enfermeria tanto en el aspecto fisico como afectivo

a pacientes para legrado.

EQUIPO Y MATERIAL:

= Historia clinica, formulario de consentimiento informado.

= Monitor de signos vitales.
= Equipo de venopuncion.
= Soluciones intravenosas.
= Medicacion prescrita.

= Paquete abdominal.

= Equipo de ropa.

= Equipo de legrado.

= Charol de limpieza.

= Equipo de anestesia.

= Sistema de aspiracion.

= Equipo de succion.

= Guantes estériles, gasas estériles.

= Soluciones antisépticas.

= Material para exdmenes de laboratorio.

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO

Reciba a la paciente que viene del
Servicio de Emergencia en la Sala de
Observacion y expliquele el
procedimiento.

Con ello consigue tranquilidad y colaboraciéon
de la paciente, y le proporcionara seguridad,
confianza y que libere sus temores.

Identifique a la paciente:
-Apellidos y nombres completos
-Numero de historia clinica
-Fechay hora

Es importante confirmar que se tratan del
paciente e intervencion quirdrgica correctos.

Canalice una via endovenosa con
catlon 16- 18 con solucién parenteral
prescrita.

Permite asegurar una via de acceso venoso
para la obtencibn de muestras sanguineas,
perfusiones y administracion de
medicamentos.
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muestras de
Biometria

Tome
examenes:
especialmente Hematocrito,
Tipificacibn ~ Sanguinea, Pruebas
Cruzadas, Tiempos de coagulacion.

sangre para
Hematica,

Para todo procedimiento quirargico es
necesario contar con examenes completos
de laboratorio, lo cual permite conocer la
condicion de la paciente y ayuda a tener
preparados los hemoderivados que pueda
precisar la paciente, en caso de hemorragias
excesivas durante el Legrado.

Mantenga a la paciente en NPO.

Para evitar la aspiracién durante la induccién
anestésica, al paciente mantendra un ayuno
minimo de 12 horas previo al procedimiento
quirurgico.

Controle signos vitales: tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y saturacion
capilar de oxigeno.

Se conoce asi el estado de la paciente y se
dispone de un registro Gtil para valorar su
evoluciéon preoperatoria, en ocasiones la
hemorragia es abundante y la paciente puede
presentar hipotensién marcada.

Los pacientes quirargicos requieren una
monitorizacion cuidadosa.

Con indicacion médica, prepare a la
paciente para legrado:
-Pida que evacué la vejiga.

-Retire todas las prétesis no fijas que
tenga la paciente (ocular, auditiva).
-Especialmente revisar si tiene alguna
protesis dental y/o alguna pieza dental
débil o suelta.

-Coloque bata quirtrgica y trasladela a
Sala de Legrados.

El vaciamiento vesical permite al cirujano
maniobrar con seguridad durante el
procedimiento y evitar posibles lesiones en
esta viscera.

Pueden extraviarse durante la intervencion o
el traslado.

Pueden moverse y obstruir la via aérea en
las maniobras de intubacion. 15

Verifique que los monitores, maquina
de succion, ldmparas, se encuentren
en buen funcionamiento, que el tanque
de oxigeno esté lleno.

El anestesiélogo debe contar con todo el
material y equipo completos para evitar
riesgos durante el procedimiento.

Equipe la maquina de Anestesia con:
laringoscopio, tubos endotraqueales de
varias medidas con guia metdlica,
canulas de Guedel, medicacion
especifica (Tiopental, sulfato de
Atropina, Oxitocina, Metilergonovina,
anestésicos y analgésicos)

El anestesiélogo debe contar con todo el
material y equipo completos para evitar
riesgos durante el procedimiento.

Coloque a la paciente en posicién
Ginecoldgica o de Litotomia.

Esta posicion facilita el acceso a la regién
perineal.

Abra equipo y paquete de ropas
estériles, guantes y gasas, usando
técnica quirargica y cologue antiséptico
en la semiluna.

La aplicacion de técnica estéril en la apertura
de paquetes, evita contaminacién e
infecciones pos- legrado.
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Termine de vestir al cirujano sujetando
las amarras posteriores del cuello y
cintura.

Asista al cirujano y anestesiélogo
durante el procedimiento.

Si hay obtencibn de muestra
histopatol6gica, coléquela en el frasco
con formol y rotule el recipiente

correctamente (nombre completo, # de
historia clinica, # de cédula de
identidad, nombre de muestra y
fecha).

El formol ayuda a preservar la muestra hasta
su envio al laboratorio de histopatologia, la
correcta rotulacion de la muestra evitard
confusiones.

Ayude al traslado de la paciente hacia
la camilla, suba barandas de
proteccion. Llévela a la Sala de
Recuperacion del Centro Obstétrico.

Para evitar traumatismos en la paciente por
caidas accidentales.

Realice el informe de Enfermeria de
forma clara y concisa.

-Anotar en el libro de
correspondiente:

-Apellidos y nombres completos
-NUmero de historia clinica
-Estado civil

-Edad

-NUmero de gesta

-Embarazo actual en semanas
-Fechay hora

-Médico y Enfermera que lo atendio
-Tipo de anestesia

-Observaciones

registro

El informe de enfermeria dara una vision
completa del tratamiento realizado a la
paciente. El procedimiento quedara
registrado respectivamente.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN AMENAZA DE PARTO

PREMATURO.

DEFINICION.

Se define como amenaza de Parto prematuro o pretérmino, a la aparicion de
contracciones uterinas (por lo menos 3 en 30 minutos), sin cambios cervicales
mayores con dilatacion menor a 3 cm. antes de las 37 semanas (259 dias desde la

FUM)

El diagnostico de la amenaza de parto prematuro se basa en tres aspectos: la edad
gestacional, las caracteristicas de las contracciones y el estado del cuello uterino.

OBJETIVOS:

= Proporcionar a la madre los cuidados de enfermeria necesarios para que
complete su periodo de gestacién, garantizando mantener la integridad madre-

nifo.

=  Administrar de forma oportuna los medicamentos Utero- inhibidores prescritos.
= Iniciar de forma oportuna la maduracion pulmonar fetal.

EQUIPO Y MATERIAL:

Historia clinica, formulario de consentimiento informado.

= Monitor de signos vitales.
= Equipo de venopuncion.
= Soluciones intravenosas.
= Medicacion prescrita.

= Guantes estériles, gasas estériles.

= Soluciones antisépticas.

= Material para exadmenes de laboratorio.

= Equipo de monitoreo fetal.
= Soluciones antisépticas.

= Material para exadmenes de laboratorio.

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO

Reciba a la paciente en Sala de Alto
Riesgo Obstétrico y expliquele sobre
los exdmenes y procedimientos a
seguir.

Consentimiento informado.

Proporcionara a la paciente un ambiente
tranquilo y libre de ruidos.

La comunicacién y la razén por la cual se
efectla el procedimiento se consideran como
necesidades importantes de los pacientes y
de sus familias; alivian la ansiedad vy
estimulan la comunicacion.

Controle signos vitales: tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion
capilar de oxigeno y FCF.

Proporciona una evaluacion inicial y evolutiva
de la condicién de la paciente.

La FCF indica el estado hemodinamico del
feto.

Canalice via periférica con catlon #20 y
administre  hidratacion parenteral
prescrita.

La disminucion del volumen plasmatico ha
sido considerada como un posible factor
responsable del parto pretérmino, por ello se
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sugiere que la hidratacion parenteral podria
ser un factor positivo, pues al expandirse el
volumen plasmatico, se podria inhibir la
liberacién de oxitocina.

Ademas permite asegurar una via de acceso
venoso para la obtencibn de muestras
sanguineas, perfusiones y administracion de
medicamentos. 19

Tome muestras de
examenes: Biometria Hematica,
especialmente  Hematocrito, Grupo
sanguineo y Factor Rh, Plaguetas,
Urea, Glucosa, Creatinina, Pruebas
Cruzadas, Tiempos de coagulacion,
VDRL, HIV.

EMO- Urocultivo, Gram. y fresco de
secrecién vaginal.

sangre para

Es necesario contar con examenes
completos de laboratorio, lo cual permite
conocer el estado general de la paciente.

Para descartar infeccion.

Inicie la administracion de Utero-

inhibidores.

Estas drogas buscan bloquear la presencia
de contracciones uterinas y por lo tanto
evitan al méximo las modificaciones
cervicales.

Conjuntamente inicie la maduracion
pulmonar fetal con la administracion de
corticoides.

El sindrome de Distrés Respiratorio por
Membrana Hialina es la mas frecuente
complicacion de los recién nacidos pre-
términos y tiene una relacién inversa con la
edad gestacional, pues a menor edad
gestacional, mayor frecuencia de
complicaciones pulmonares. »g

Realice valoraciones frecuentes de
actividad uterina, pérdidas 0
escurrimiento de liquidos o sangrado
vaginal.

La estabilidad de la paciente (ausencia de
contracciones uterinas o de fluidos vaginales)
permitira que la paciente pueda ser
transferida a otra sala.

Escuche y responda atentamente a
sus preguntas e inquietudes y a las de
sus familiares.

Brinde apoyo emocional continuo.

Tranquilizara a la paciente y disminuira sus
temores y ansiedades.

Realice el informe de Enfermeria de
forma clara, precisa y concisa, con
firma de responsabilidad.

Un informe completo sobre la evolucién de la
paciente es sustento del trabajo de
enfermeria realizado.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN OBITO FETAL.

DEFINICION.

Se define como Obito Fetal la muerte fetal “in Gtero” durante la gestacion a partir de
las 20 semanas y hasta el momento del parto. El feto debe pesar minimo 500 gramos.
Se puede definir también como producto de mas de 20 semanas de gestacion y 500
gramos y mas de peso, con muerte uterina pre o intraparto.

Como causas tenemos:

Causas fetales: malformaciones congénitas graves,

Causas placentarias: cordon umbilical: corioamnionitis, desprendimiento placentario,
reduccién o supresion de la perfusion sanguinea Utero- placentaria, nudos del cordon.
Causas de origen materno: hipertension arterial, diabetes, infecciones, traumatismos.

OBJETIVOS:
= Planificar acciones de enfermeria encaminadas a brindar una buena asistencia
fisica, psicoldgica y de educacién a la madre.

EQUIPO Y MATERIAL.:
= Historia clinica, formulario de consentimiento informado.
= Monitor de signos vitales.
= Equipo de venopuncion.
= Soluciones intravenosas.
= Medicacion prescrita.
= Guantes estériles, gasas estériles.
= Soluciones antisépticas.
= Material para exdmenes de laboratorio.
= Soluciones antisépticas.
= Material para exdmenes de laboratorio.

ACTIVIDAD FUNDAMENTO

Reciba a la paciente en la Sala de
Labor, expliquele el procedimiento y su
utilidad. Consentimiento informado.

Con ello consigue tranquilidad y colaboracién
de la paciente, y le proporcionara seguridad,
confianza y que libere sus temores.

Canalice una via  endovenosa
periférica y administre hidratacién
parenteral prescrita.

Para garantizar una adecuada hidratacion en
la paciente y para la administracion de
medicacién programada y/o hemoderivados.

Tome muestras de sangre
examenes: Biometria Hematica,
\Hematocrito, Grupo sanguineo y
Factor Rh, Plaquetas, Pruebas
Cruzadas, Tiempos de coagulacién,
determinaciones hormonales
(estrogenos, progesterona,
somatotrofina, etc), determinacion de
fibrinbgeno plasmaético, férmula
leucocitaria.

para

Los niveles hormonales disminuyen
progresivamente a medida que pasan los
dias luego de la muerte fetal.

El fibrinbgeno plasmatico comienza a
descender a partir de los 20 dias de muerto y
retenido el feto, pudiendo ocasionar
hemorragias severas que se corrigen con
sangre fresca y fibrindgeno.
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Controle signos vitales: tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacién
capilar de oxigeno

Proporciona una evaluacion inicial y evolutiva
de la condicion de la paciente.

Inicie control de curva térmica.

La hipertermia y la taquicardia son signos de
infeccién, especialmente en los Gbitos
retenidos por mas de 24 horas.

Administre medicacion para induccién
del trabajo de parto.

-Cuando la gestacibn es mayor de 13
semanas, se inducird el aborto tardio o el
parto con la administracion local de
Misoprostol en el fondo del saco vaginal. Se
iniciara con 25 microgramos por vez cada 6
horas en un intervalo de 4 horas minimo
hasta alcanzar la dosis maxima de 100
microgramos.

-Si esto no es suficiente se complementara
con Oxitocina para acelerar el trabajo de
parto, a una dosis minima de 6cc/ hora
(2gotas/minuto), hasta una dosis maxima de
240cc/hora (84 gotas/minuto), en un intervalo
de 15 a 40 minutos.

Prepare a la paciente para examenes
diagnésticos: ecografia, RX,
amnioscopia.

-La ecografia evidencia ausencia de latido
cardiaco adrtico y movimientos fetales.

-El examen radiol6gico muestra palidez o
ausencia de sombra esquelética fetal,
cabalgamiento de los huesos del craneo,
distorsiones de la columna, etc.

-La observacion directa del liquido amniético
(amnioscopia) muestra liquido sanguinolento
o de color carne roja, presencia de hematies
0 de hemoglobina.

Prepare a la paciente para el parto
normal o cesarea segun sea sSu
condicion.

-Si la induccidn es fallida, la cesarea serd la
medida alternativa para evacuar el producto.
-En caso excepcional de una infeccion
intrauterina  de extrema gravedad se
considera la histerectomia en bloque (Utero y
feto).

Proporcione asistencia psicoldgica y de
educacion.

Expligue a la paciente segun su estado
emocional, y a su familia sobre la importancia
de realizar la autopsia, para determinar la
etiologia de la muerte fetal, y evitar pérdidas
en futuros embarazos.

Realice el informe de enfermeria de
forma clara, concisa y precisa.

Registre la evoluciéon y los procedimientos
realizados a la paciente durante su
permanencia en el servicio.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN RUPTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS.

DEFINICION.

Se denomina ruptura prematura cuando ocurre antes del comienzo del trabajo de
parto o por lo menos una hora antes. Cuando la ruptura supera las 24 horas, puede

sobrevenir infeccién ascendente de la cavidad ovular.

embarazos.

OBJETIVOS:

Ocurre en 2 de cada 100

= Valorar las condiciones de las membranas ovulares, la calidad y cantidad de
escurrimiento del liquido amniético.
= Proporcionar cuidados especificos de enfermeria.

EQUIPO Y MATERIAL:

= Historia clinica, formulario de consentimiento informado.

= Monitor de signos vitales.
= Equipo de venopuncion.
= Soluciones intravenosas.
= Medicacion prescrita.

= Guantes estériles, gasas estériles.

= Soluciones antisépticas.

= Material para exadmenes de laboratorio.

= Soluciones antisépticas.

= Material para exdmenes de laboratorio.

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO

Reciba a la paciente en la Sala de
Labor, expliquele el procedimiento y su
utilidad.

Con ello consigue tranquilidad y colaboracion
de la paciente, y le proporcionard seguridad,
confianza y que libere sus temores.

Controle signos vitales: tensién arterial,

Para conocer la condicion hemodinamica de

examenes: Biometria Hematica,
\Hematocrito, Grupo sanguineo vy
Factor Rh, Plaquetas, Pruebas
Cruzadas, Tiempos de coagulacion,
VDRL, HIV, EMO.

frecuencia cardiaca, frecuencia | la madre y el feto.

respiratoria, temperatura, saturacién

capilar de oxigeno, FCF.

Tome muestras de sangre para|Es necesario contar con examenes

completos de laboratorio, lo cual permite
conocer el estado general de la paciente.

Prepare a la paciente para
Cristalografia o Ecografia abdominal si
es necesario.

-La Cristalografia es un procedimiento
diagndstico para confirmar si existe o no
escurrimiento del liquido amniético.

-Con la ecografia se verifica la cantidad de
liqguido amnidtico, edad gestacional y peso
fetal.
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Lleve a la paciente a la Sala de Partos,
realice aseo perineal y déjela cémoda.
Coloque a la paciente en reposo
absoluto en decubito lateral izquierdo.

Para proporcionar higiene y confort a la
paciente.

Esta posicidén disminuye la circulacién uterina
gue produce las contracciones, sobre todo si
la presentacibn no es cefalica por
probabilidad de prolapso de cordon.

Canalice via periférica con la solucién
intravenosa prescrita.

Para mantener y conservar la hidratacién en
la paciente.

Administre medicacion prescrita.

La medicacién se administrara de acuerdo al
criterio médico, pueden ser antibidticos,
corticoides y/o utero- inhibidores.

Realice el informe de Enfermeria y
registre el consentimiento informado.

Respalda el trabajo de enfermeria, los
cuidados proporcionados y la evolucién de la
paciente.

Comunique del caso al Servicio de
Neonatologia

En caso de requerir asistencia inmediata ante
posibles complicaciones del RN.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PARTO NORMAL.

DEFINICION

El parto significa la expulsién del feto con un peso mayor de 500gr. (20 semanas
aproximadamente). En condiciones normales, el parto acontece cuando el feto ha
cumplido integralmente el ciclo de su vida intrauterina y la gravida ha llegado al
término de su embarazo (Parto a término) entre las 37 y 41 semanas completas de
amenorrea. Pos- término, cuando el parto se realiza en la semana 42 o0 mas tarde y
Pre- término cuando se produce antes de las 37 semanas de amenorrea.

Cuando el parto se inicia sin que haya intervenido agentes externos, se denomina
Espontaneo, en caso contrario se considera provocado o inducido. Si evoluciona sin
gue haya ninguna desviacion fisiolégica se denomina Normal o Eutdcico; si durante el
parto ocurre alguna alteracién se lo considera Distécico.

OBJETIVOS:
= Preparar fisica y psicolégicamente a la paciente para el parto.
= Calmar el temor y la ansiedad de la paciente manteniéndola informada del
progreso del parto.

EQUIPO Y MATERIAL:
Historia clinica, formulario de consentimiento informado.
= Monitor de signos vitales.
= Equipo de administracién de oxigeno.
= Fuente de oxigeno con flujémetro listo para su uso.
= Equipo de venopuncion.
= Soluciones intravenosas.
= Medicacion prescrita.
= Guantes estériles, gasas estériles.
= Soluciones antisépticas.
= Equipo de ropa.
»= Equipo de reanimacion del RN.
= Manillas y tarjetas de identificacion.
= Material para exdmenes de laboratorio.
= Soluciones antisépticas.
= Material de sutura.

ACTIVIDAD FUNDAMENTO

Reciba con calidez a la paciente en la | Con ello consigue tranquilidad y colaboracién
Sala de Labor vy expliquele el |de la paciente, y le proporcionara seguridad,
procedimiento que le va a realizar, | confianza y que libere sus temores.

escuche y responda atentamente a sus
preguntas e inquietudes.

Brinde apoyo emocional a la paciente | Disminuye su estado de ansiedad.
durante el trabajo de parto.

Controle signos vitales: tension arterial, | La frecuencia cardiaca puede variar durante
frecuencia cardiaca materna y fetal, | las contracciones uterinas, por ello, se debe
frecuencia respiratoria, temperatura, | medir entre 2 contracciones en un minuto y
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saturacion capilar de oxigeno.

con la paciente en decubito lateral izquierdo.
Para detectar hipertension arterial que es
muy perjudicial en la madre.

Identifique a la paciente:

-Apellidos y nombres completos

-# de historia clinica

-sala y nUmero de cama

-Colocar manilla de identificacion en la
mano derecha.

Complete datos de la historia clinica y
consentimiento informado.

Es importante confirmar que se trata de la
misma paciente.

Canalice via periférica con la solucion
intravenosa prescrita.

La administracion de liquidos intravenosos,
mantendra la hidratacion adecuada en la
paciente.

Tome muestras de sangre para
Biometria Hemética, Tiempos de
Coagulacion, Tipificacibn sanguinea,

VDRL, VIH, ELISA.

Los examenes de laboratorio actualizados
proporcionan informaciéon sobre la condicién
actual de la paciente.

Explicar a la paciente el proceso del
parto.

Permitira que se relaje en el momento de las
contracciones facilitando la dilatacion del
cuello uterino.

Mantenga a la paciente en NPO, caso
contrario administre dieta prescrita.

Permita la ingesta de liquidos azucarados.

Revise periédicamente los datos de
los controles de la actividad uterina y
frecuencia cardiaca fetal,

El control de la frecuencia, duracion e
intensidad de las contracciones sera la pauta
para valorar la fase final de la labor de parto y
conocer la condicion fetal.

Proporcione ayuda fisica a la paciente,
manténgala limpia y seca, aseo
perineal (segun procedimiento) vy pida
que evacue la vejiga, para mantenerla
limpia y confortable.

Durante el trabajo de parto, la paciente
presenta diaforesis y la presion del atero
sobre la vejiga le impide una buena
evacuacion vesical.

Mantenga regulada la temperatura de
la unidad.

Calentar previamente al ambiente a mas de
24 grados centigrados (idealmente entre 27 y
36 grados). Es fundamental para evitar el
enfriamiento y las quemaduras.

Administrar medicacion prescrita Yy
observar la reaccion de la paciente
(analgésicos y oxitécicos).

Para calmar el dolor y mejorar el trabajo de
parto.

Se debe tener listas pinzas de
amniotomia, ya que en ocasiones se
necesita, tomando en cuenta las
caracteristicas del liquido amniético.

Preste atencion a los diferentes signos
y sintomas de alarma, sangrado
vaginal anormal que puede deberse a:

-patologias en la implantacion de la
placenta.

Ayudara a tomar decisiones en situaciones
de emergencia ante posibles complicaciones.
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-placenta previa.

-desprendimiento normo- placentario.
-ruptura uterina

-Ca de cuello uterino.

-desgarro de cuello, vagina y/o periné.
-taquicardia persistente tanto de la
madre como del feto.
-elevacion de la
frecuencia respiratoria.
-elevacién de la presion arterial, sobre
todo de la diastdlica.

temperatura y

-Todos los signos y sintomas fuera de lo
normal deberan ser anotados en la historia
clinica.

Con indicacion médica, lleve a la
paciente a la Sala de Partos, en
camilla con gorro y sin botas.

Ayude a la paciente a pasarse de la
camilla a la mesa obstétrica.

Para dar seguridad a la paciente y evitar
lesiones por caidas accidentales.

Coloque a la paciente en posicién
ginecoldgica, no separando las piernas
demasiado y cuidando que queden al
mismo nivel.

Se cuidara de no provocar estiramiento de
los ligamentos de la pelvis, y no hacer
presion en el hueco popliteo para evitar
molestias en el puerperio.

Abra equipos y paquete de ropas
estériles, guantes, gasas, suturas,
usando técnica aséptica y coloque
antiséptico en la semiluna.

Termine de vestir al médico sujetando
las amarras posteriores del cuello y la
cintura.

El uso adecuado de la técnica estéril en la
apertura de paquetes, disminuira el riesgo de
infecciones post- parto.

Apoye los esfuerzos de la madre en el
periodo expulsivo.

Es necesario animarla a descansar vy
esforzarse, pero sobre todo prepararla a los
esfuerzos expulsivos que haga.

No haga presion sobre el fondo del
tero.

La presién severa sobre el fondo uterino
puede causar dano permanente o ruptura
uterina.

En el momento de la expulsién del RN,
alistar la perilla de succion, pafal
caliente.

Para evitar la hipotermia del RN.

-Llene en forma clara y correcta la
tarjeta de identificaciébn del recién
nacido, se anotara:

*apellidos y nombres completos de la
madre

*numero de historia clinica

*sala y numero de cama

*tipo de parto (normal o distdcico)
*fecha y hora

*médico o persona que atendié el
parto.

-Compruebe el sexo del recién nacido

Los datos correctos registrados tanto en la
tarjeta de identificacion del RN como en los
brazaletes que se les coloca a la madre y al
nifilo, sirven para legitimizar los datos alli
consignados.
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e informe a la madre.

-Realice la manilla de identificacion de
la madre y el RN, y coléquela en su
mano izquierda, verificando:

*apellidos y nombres completos de la
madre

*numero de historia clinica

*sexo: masculino o femenino en
palabras

*fecha y hora de nacimiento.

Se asistira al RN evitando pérdida de
calor.

-Al momento del nacimiento es indispensable
evitar la pérdida de calor, porque la
hipotermia impide una adaptacion del RN
(aumento del consumo de oxigeno, mayor
produccion de acido lactico, inhibe Ila
produccién de surfactante). »;

-La hipotermia puede producir hipoxia o

hipoglicemia, provocando problemas
irreversibles u otras complicaciones en el
nifo.

-Se atendera a la madre terminando el
alumbramiento, se observara:

pulso, tensién arterial.

-Administre medicacion prescrita.

-Permite valorar el estado hemodindmica de
la paciente y su evolucion.

-La oxitocina y/o metilergonovina sirven para
aumentar la contraccién uterina y de esta
forma disminuir la hemorragia postparto,
tomando en cuenta que esta droga causa
elevacion de la presién arterial.

Realice el informe de enfermeria de
forma clara y concisa, con datos de
fecha y hora del nacimiento, sexo del
RN, presentacion, APGAR del RN,
tiempo de espera para el
alumbramiento, integridad de la
placenta, TA post alumbramiento,
medicacién administrada, firma de
responsabilidad.

El informe de enfermeria dara una vision
completa del procedimiento realizado, de la
condicién de la madre y el nifio durante el
parto y/o alguna eventualidad sucedida.

-Realice limpieza del area genital de la
paciente y coloque toalla sanitaria.
-Ayude a la paciente a pasarse de la
mesa ginecoldgica a la camilla, y
llévela a Sala de Recuperacién del
Centro Obstétrico.

Para dar seguridad a la paciente y evitar
caidas accidentales.

Registrar el nacimiento en el libro
correspondiente e informar al Servicio
de Admisién para su registro.

En caso de hemorragia post parto:
-Preparar a la paciente para extraccion
manual bajo anestesia.

Se conoce asi el estado de la paciente y se
dispone de un registro util para valorar su
evolucibn preoperatoria, en ocasiones la
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-Control de signos vitales, PVC. hemorragia es abundante y la paciente puede
-Observar estado general de la | presentar hipotension marcada.
paciente. Los pacientes quirargicos requieren una

monitorizacion cuidadosa.

Observar cambios en el puerperio. Permite actuar ante posibles complicaciones.
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SOCIALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

PROTOC!
DE EN
PACIE

0S DE ATENCION
RMERIA EN LA
TETRICA

En la gréfica: Socializacion de los Protocolos de Atencidon a cargo de la Lcda. Patricia

Santamaria Arévalo, Maestrante.
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CONCLUSIONES.

La elaboracion de protocolos de Enfermeria ayuddé a unificar criterios vy
fortaleci6 el trabajo de enfermeria en la atencién a la paciente obstétrica.

La aplicacion de los protocolos constituye una herramienta en la formacion
académica de las(os estudiantes de enfermeria.

El manual esta siendo utilizado como instrumento de orientacion al personal de
enfermeria nuevo que ingresa al servicio.

La aplicacion continua de protocolos en la atencion mejora los conocimientos

del personal y permite eficiencia en el trabajo.
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RESULTADO 4.
GUIA INFORMATIVA DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO
ELABORADA, IMPLEMENTADA Y EVALUADA.

PRODUCTO 4.
GUIA INFORMATIVA SOBRE OFERTAS DEL SERVICIO A LAS
PACIENTES

INTRODUCCION.

Los datos recopilados de las encuestas que definieron la linea de base para la
elaboracion del presente proyecto, proporcionaron informacion sobre el poco
conocimiento que tienen las pacientes respecto a las ofertas de atencion que presta el
Servicio de Centro Obstétrico.

Los deseos de los usuarios son casi ilimitados, por tanto demandan productos que les
proporcionen mayor satisfaccion. Satisfacer en algo esta demanda se plantea por

medio de una propuesta de ofertas a esas necesidades.

Esto motivo a elaborar una guia con la informacién necesaria sobre la filosofia con la
gue se sustenta el trabajo del Servicio y la atencién brindada a sus pacientes, y

difundirla a la comunidad.

OBJETIVOS.

< Elaborar y difundir la guia informativa de la oferta de servicios que presta
servicio de Centro Obstétrico a la comunidad.

+ Difundir la filosofia laboral.

% Fomentar dentro de la cultura organizacional del Servicio, la aplicacion del

Marketing como una herramienta gerencial en beneficio social.
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METODOLOGIA.
Se planificé y coordind en conjunto con lideres y maestrante la elaboracién de una
guia informativa en la cual se difunda la filosofia de trabajo, la oferta de servicios.
Para ello, en primer lugar se revisé y actualizé la mision y vision del servicio, luego se
detall6 la oferta de servicios.
Elaborado el primer borrador, corregido y aprobado, se difundié a los pacientes para

su aplicacién y posterior evaluacion (Anexo 4).
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AGENDA:
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS
4.1 Revision del marco | Autora del proyecto. Mayo 2010 Talento
filosoéfico, visiébn y misidon | Lideres del servicio humano
del servicio, oferta del Material de
servicio. oficina.
Computadora
4.2 Revision, actualizacion | Autora del proyecto. Mayo 2010 Talento
y elaboracion del primer | Lideres del servicio humano
borrador de la guia Material de
informativa. oficina.
Computadora
Impresora.
4.3 Correccion y | Autora del proyecto. Mayo 2010 Talento
aprobacién del | Lideres del servicio humano
documento final. Material de
oficina.
Computadora
Impresora
4.4 Difusion a las | Autora del proyecto. Junio 2010. Talento
pacientes para su | Personal del servicio. humano
aplicacion. Folletos.
4.5 Implementacién de la | Autora del proyecto Junio 2010. Talento
cartelera externa | Lideres del servicio. humano
informativa. Cartelera

informativa.
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GUIA INFORMATIVA DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL

HGOIA.
)R
_—

MinmEture de Solud Pablize
Hozpital Hineos Dusteiron lodm o

SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO
INFORMATIVO
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GUIA INFORMATIVA DEL SERVICIO IMPLEMENTADA.
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CONCLUSIONES.

B

» El desarrollo de estrategias de marketing permitié, difundir la oferta del servicio

y a la vez fortalecio la imagen del mismo.

7
0.0

El personal de salud se comprometio a aplicar y difundir el marketing interno, y

a brindar atencion en base a la Filosofia (Mision y Visién) del Servicio.

% Los usuarios externos se encuentran mejor informados con respecto a la

Filosofia de trabajo del Servicio de Centro Obstétrico.

% El Marketing constituye una herramienta importante en el desarrollo de una

adecuada atencion, pues mas que ocuparse del propio servicio, se ocupa del

usuario, convirtiéndose en un “proceso social y gerencial"*2.

12 Koter, P (2001). Marketing. México. Pearson Educacion.
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RESULTADO 5.

TRIPTICO INFORMATIVO DE HOSPITALIZACION PARA PACIENTES DEL
SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO REVISADO, ACTUALIZADO,
IMPLEMENTADO Y EVALUADO.

PRODUCTO 5.
TRIPTICO INFORMATIVO.

INTRODUCCION
Es importante proporcionar informacién a la paciente que va a ser ingresada en el
Servicio de Centro Obstétrico, sobre las normas y prestaciones del mismo, asi como

de sus derechos y obligaciones.

Considero necesario que las pacientes dispongan de éste importante documento que
les sirva como instructivo a su ingreso durante su estadia mientras dure su
recuperacion.

Esto me motivo a realizar el triptico informativo ya existente en base a algunas
interrogantes que las pacientes necesitan conocer.

Una vez elaborado el folleto final, se procedio a difundirlo y posteriormente realizar la
evaluacion de dicho producto (Anexo 4).

OBJETIVOS.
XS Actualizacion del triptico informativo para una mejor atencién a las

usuarias externas gque ingresan al servicio.

X Entrega del triptico informativo a las usuarias que ingresan al servicio.

X Fortalecer la comunicacion entre los usuarios internos y externos del
hospital.

X Brindar una imagen de responsabilidad y preocupacion por parte del

servicio de Centro Obstétrico.
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AGENDA:
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS
5.1 Revision de las | Autora del proyecto. Mayo 2010. Talento
normas del servicio, | Lideres del servicio. humano
derechos de las pacientes, Material de
plan operativo. oficina
Material
bibliografico.
5.2 Elaboracién del triptico | Autora del proyecto. | Junio 2010. Talento
informativo. Lideres del servicio. humano
Material  de
oficina
Computadora.
Impresora
5.3 Difusibn a las | Autora del proyecto. | Junio 2010. Talento
pacientes. Personal del servicio. humano

Folletos.
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TRIPTICO INFORMATIVO DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL HGOIA.
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EVALUACION SOBRE LA GUIA INFORMATIVA Y EL TRIPTICO.

GRAFICO No. 32
¢AL INGRESAR AL SERVICIO, RECIBIO LA GUIA

INFORMATIVA'Y EL TRIPTICO?

5% 1

(Y
B NO

95%
19

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: Un 95% de las pacientes ingresadas en el servicio constituido por 19
personas, recibieron la guia informativa y el triptico, por ende, se encuentran mejor
informadas con respecto a la filosofia de trabajo y prestaciones que brinda el servicio
del Centro Obstétrico, y apenas 1 persona que representa el 5% lo recibié dichos

documentos.
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GRAFICO No. 33
¢LA INFORMACION CONTENIDA EN LA GUIA
INFORMATIVA Y EL TRIPTICO, LE RESULTO UTIL E

INTERESANTE?
2
2 10%
mS!
mNO
0 NO RESPONDE

80%
16

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: Un 80% de las pacientes ingresadas en el servicio representado por 16
personas, consideran que la guia informativa y el triptico son utiles e interesantes por
la informacién contenida en los mismos, fortaleciendo asi la imagen del servicio,
mientras que un 10% (2 personas) no considera de vital importancia su contenido, y un

10% restante no responde.
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GRAFICO No. 34
¢EL TRIPTICO Y LA GUIA INFORMATIVA
FORTALECIERON SU NECESIDAD DE
INFORMACION?

2
1 10%
5%

m S|
mNO
0O NO RESPONDE

85%
17

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 17 pacientes ingresadas en el servicio que representan el 85%, consideran
que la guia informativa y el triptico, despejaron sus dudas sobre el acceso a los
servicios que presta la institucién, promoviendo asi la imagen del servicio, mientras
que un 5% (1 persona) no estd satisfecho con su contenido, y el 10% restante no

responde.
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GRAFICO No.35
¢EN EL TRIPTICO Y LA GUIA, LA
INFORMACION FUE SENCILLA?

m Sl
NO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: Un 85% de las pacientes ingresadas en el servicio, representado por 17
personas, consideran que el triptico y la guia contienen informacién sencilla e
interesante, mientras que un 17% considerar que la informacion no es sencilla, por

tanto no ayuda a su necesidad de informacion, pues los datos pasan desapercibidos.
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GRAFICO No. 36
¢ CONSIDERA USTED QUE SE DEBEN MANTENER
EL TRIPTICO Y LA GUIA INFORMATIVA?

0
0%

= Sl
m NO

100%
20

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 20 pacientes ingresadas en el centro obstétrico, que constituyen el 100%,
reciben el triptico y la guia informativa, consideran que se deben mantener, sin

embargo algunas sugieren que la informacion contenida debe ser mas sencilla.
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CONCLUSIONES.

7
0.0

La actualizacién del triptico informativo y los datos que en el se proporcionan
disminuyen la pérdida de tiempo y el estrés de la paciente al ingresar al

servicio.
La informacién proporcionada adecuadamente aumenta el grado de
satisfaccion de los usuarios, ya que responde a una de las necesidades de los

usuarios externos.

Por otro lado se fortalece la comunicacion entre usuarios internos y externos.
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RESULTADO 6.
PROYECTO EVALUADO.

PRODUCTO 6.
EVALUACION DEL PROYECTO.

INTRODUCCION

Evaluar es comparar en un instante determinado lo que se ha alcanzado mediante la
accion o lo que se deberia haber alcanzado de acuerdo a la programacion previa.

La evaluacion no es un evento aislado, sino mas bien un proceso continuo a lo largo
de un proyecto. La evaluacion se convierte asi, en una herramienta para mejorar, ver

las necesidades de efectuar ajustes.

El proyecto de accion planificado y ejecutado en el Servicio de Centro Obstétrico del
HGOIA constituye una herramienta necesaria para la evaluacion de la atencién
brindada, sirve ademas como un indicador en la calidad de atencién que diariamente
se brinda a los usuarios del servicio.

Su aplicacion cont6 con la participacion y el apoyo de los lideres y el personal del
servicio, asi como de los pacientes, por lo que el compromiso adquirido asegurara que

su cumplimiento sea continuo.

OBJETIVO.
Valorar la consecucién de los objetivos propuestos en la planificacion del proyecto,
basandose en los indicadores planteados para cada componente para mejorar la

satisfaccion del usuario.

METODOLOGIA.

El desarrollo del proyecto se lo realizé en forma planificada en base al cronograma de
actividades propuesto. Cada objetivo se discutié, monitorizé y evalué su avance en
conjunto con los lideres del servicio y actores involucrados a medida que se fueron

ejecutando, de la misma manera se aplicaron los correctivos necesarios.
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La evaluacion final se realizé mediante la aplicacion de encuestas de satisfaccién tanto

al usuario interno como al externo. (Anexos 1y 2).

AGENDA:

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS

6.1 Monitoreo del | Autora del proyecto. Julio 2010 Talento

programa. Grupo de seguimiento humano

6.2 Verificacion del | Autora del proyecto. Julio 2010 Talento

cumplimiento del | Lider de Enfermeria humano

cronograma de actividades. | del servicio Material de
oficina
Observacion

6.3 Aplicacién de | Autora del proyecto. Julio 2010 Talento

encuestas de satisfaccion a | Lideres del servicio. humano

los usuraos internos vy Material de

externos del servicio de oficina

Centro Obstétrico. Encuestas
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EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION A LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su
comportamiento. La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. Teniendo como marco general estas
referencias, se aplic6 una encuesta de satisfaccion, los datos fueron posteriormente

procesados y analizados, y se obtuvieron los siguientes resultados:

GRAFICO No. 37.
¢SU INGRESO AL HOSPITAL FUE?

0% 0

m Consulta Externa

B Emergencia

100%
20

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% constituido por 20 personas ingresaron al servicio del Centro

Obstétrico por emergencia, debido a la complejidad de su estado de salud.
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GRAFICO No. 45.
¢EL PERSONAL DEL SERVICIO LA IDENTIFICA POR SU
NOMBRE?

5%

= Sl
E NO
O NO RESPONDE

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: 15 pacientes que constituyen el 75%, manifiestan que al recibir atencion
médica las llaman por su nombre, el 20% representando por 4 personas adn son

tratadas despectivamente, y el 5% restante no responde.
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GRAFICO No. 39
¢ COMO PERCIBE USTED EL TRATO EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA?

0% 0

35%
7 o AMABLE

B CORTES
O INDIFERENTE

65%
13

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 65% de las pacientes, representado por 13 personas, indican que el trato
por parte del personal de enfermeria es amable, y el 35% constituido por 7 personas,
dice recibir un trato cortés. Los talleres de capacitacion y motivacion influyen

positivamente en los usuarios internos y esto se refleja en la atencion brindada.
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GRAFICO No. 40
¢, COMO VALORA USTED LA ATENCION DE ENFERMERIA
RECIBIDA EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO?

1
5% 6

2
10%

O EXCELENTE
B MUY BUENA
0BUENA
O0REGULAR

%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: La atencién de enfermeria es percibida en general como muy buena por un
55% de las pacientes; 6 personas que constituyen el 30% la califica de excelente, el
10% dado por 2 personas la considera buena y apenas un 5% la cataloga como
regular.
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GRAFICO No. 41

¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE NORMAS EL SERVICIO,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A RECIBIR?

1
4 5%

oSl
mNO
0NO RESPONDE

75%
15

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 15 pacientes ingresadas que corresponden al 75%, indican que conocen
sobre normas del servicio (horarios de visita, alimentacion, bioseguridad, etc.) y
aspectos relacionados con su condicidn de salud, tratamientos a emplear y evolucion
de su estado de salud, esta informacion es sencilla y comprensible, mientras que el
20% constituido por 4 personas, no recibié informacion de ninguna clase, y el 5%
restante no responde.
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0%
20%
0%

5%

60%
12

GRAFICO No. 42.
¢CUANTO TIEMPO LLEVA ESPERANDO QUE LE DEN
INFORMACION?

15%

B MUCHO TIEMPO
O NADA

0 8 HORAS

0 2 DIAS

W 3 DIAS

@ NO RESPONDE

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: 12 pacientes ingresadas en el servicio que constituyen el 60%, recibid

informacién enseguida sobre distintos aspectos, la mismas que estuvo a cargo de la

enfermera del servicio, pues es quien esta mas en contacto con la paciente, el 15%

que corresponde a 3 personas, manifiesta que esper6 mucho tiempo para recibir

informacién sobre su condicion de salud, seguida por un 5% que recibié informacién

de su salud durante un lapso de tiempo que 8 horas, y el 20% restante no responde.
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GRAFICO No. 43.
¢, CONSIDERA USTED. NECESARIO QUE EXISTA UNA
PERSONA ENCARGADA DE DAR INFORMACION?

0%

oSl
mNO

100%
20

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: ElI 100% de las pacientes considera importante que haya una persona
encargada de brindar informacién a las pacientes, pues es componente fundamental

del proceso de comunicacion para brindar una atencion de calidad.
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GRAFICO No. 44
¢CREE USTED QUE LOS PROFESIONALES DE SALUD ESTAN
CAPACITADOS PARA RESOLVER SU PROBLEMA DE SALUD?

0% O

oSl
mNO

100% 20

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las pacientes confia en el equipo de salud del servicio de Centro

Obstétrico, pues estan capacitados para resolver su problema de salud.
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GRAFICO No. 45
¢ COMO CATALOGA USTED LAS INSTALACIONES DEL
SERVICIO?
) 1
10% %
O ADECUADAS
m MEDIANAMENTE
ADECUADAS
0INADECUADAS
85%
17

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 85% de las pacientes conformado por 17 personas, consideran que las
instalaciones del servicio son adecuadas, un 10% a cargo de 2 personas, las
consideran medianamente adecuadas, pues destacan la falta de espacio fisico para
dar una mejor atencion, lo cual se debe a la excesiva demanda de pacientes, y

ademas un 5% no responde.
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GRAFICO No.46
¢SABE USTED QUE ES CALIDAD DE ATENCION?
0
0%
=K
m NO
100%
13

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 13 enfermeras del servicio de Centro Obstétrico que constituye el 100%,

manifiestan tener conocimiento sobre el tema “Calidad de Atencion”.
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GRAFICO No. 47.
¢CREE USTED QUE EL TIEMPO EMPLEADO ES SUFICIENTE PARA
BRINDAR ATENCION DE CALIDAD?

14%
2

os|
29% 57% ono
4 7 DA VECES

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 4 enfermeras del servicio de Centro Obstétrico que constituyen el 29%
manifiesta que el tiempo empleado para su labor no es suficiente para brindar atencion
de calidad, debido a la gran demanda de pacientes ya que el nimero de recursos
humanos es insuficiente en relacién con la produccion del servicio, mientras que el
57% conformado por 7 enfermeras considera que si brindan atencién de calidad, y el

14% (2 enfermeras) considera que brinda atencién de calidad ocasionalmente.
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GRAFICO No. 49
¢EL AMBIENTE DE TRABAJO ES?

3 0%

OAGRADABLE

B MEDIANAMENTE
AGRADABLE

O0DESAGRADABLE

7%
10

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 77% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico compuesto por
10 personas, manifiesta que el ambiente laboral es agradable, y un 23% representado
por 3 personas lo considera medianamente agradable, desde a la elevada demanda

del servicio.
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GRAFICO No. 49.
¢RECIBE INCENTIVOS POR PARTE DE SUS LIDERES?

0%

0
mSl
oNO

100%
13

=

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Analisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, no recibe
incentivos en su lugar de trabajo, lo cual puede ser frustrante para su desarrollo

laboral, personal y emocional.
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GRAFICO No.50

(EXISTE UN PROGRAMA DE CAPACITACION
CONTINUA EN EL SERVICIO?

O NOlI
@ SI

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: 9 enfermeras que constituyen el 71% del personal encuestado, manifiesta
gque se han implementado programas de capacitacion en el servicio, pero es imposible
asistir en su totalidad, pues se realizan dentro y fuera de horario de trabajo,
especialmente en su familia, mientras que el 29% constituido por 4 enfermeras

desconoce sobre dichos programas.
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GRAFICO No. 51.
¢ CUENTA SU SERVICIO CON PROTOCOLOS DE ATENCION?

0%

o NOI
o Sl

100%
13

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, manifiesta que
la elaboracion de protocolos de atencion ha permitido unificar criterios en la atencion a
la paciente, logrando brindar una atencion de calidad.
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GRAFICO No. 52.

EXISTE INDICADORES PARA EVALUAR LA ATENCION AL
USUARIO?

0%

@ NOI
= SI

100% 13

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 100% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, manifiesta que
con la implementaciéon de Programas de Capacitacion, se han implementado
indicadores de Evaluacion de la Atencion de Enfermeria, por tanto es factible evaluar y

retroalimentar el trabajo diario cuyo objetivo es mejorar la atencion al usuario externo.
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GRAFICO No.53

¢ CUENTA EL SERVICIO CON LOS RECURSOS NECESARIOS
PARA BRINDAR UNA ATENCION DE CALIDAD?

29%

@ NOI
o SI

71%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 71% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico, representado
por 9 personas, manifiesta que el servicio posee los recursos necesarios para brindar
atencion de calidad, y el 29% compuesto por 4 enfermeras considera que no hay

recursos necesarios para brindar atencion de salud de calidad.
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GRAFICO No. 55.
¢ PROPORCIONA USTED INFORMACION ADECUADA?

7%

m Sl

= NO

O PARCIALMENTE
OA VECES

14%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Patricia Santamaria.

Andlisis: El 65% de las enfermeras del servicio de Centro Obstétrico correspondiente
a 8 personas, brinda informacion adecuada a las pacientes y satisface sus
expectativas. El 14% (2 personas) no brinda informacién eficaz, otro 14% lo hace
parcialmente, y el 7% restante lo hace a veces sin satisfacer las dudas de las
pacientes.
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ANALISIS GENERAL.

El desarrollar el Programa de Mejoramiento de la Calidad de Atencién de Enfermeria
en el Servicio de Centro Obstétrico, inicialmente tuvo algunos limitantes,
especialmente por parte de Gestion de Enfermeria, al contrario, de la participacion e
involucramiento por parte de la Direcciéon del Hospital que siempre estuvo apoyando,
pues satisfacer las necesidades de sus usuarios es la meta que toda institucion del

Sector Publico persigue.

Se realizé la socializaciéon del mencionado proyecto organizando a todo el personal
que labora en el servicio y con la participacion de los lideres del servicio y autoridades
de la institucion convirtiéndolos en coparticipes del proyecto, asumiendo su

responsabilidad y decision politica para el cumplimiento del mismo.

La actitud positiva y colaboradora de la Lider de Enfermeria del Servicio fue de vital
importancia en el desarrollo del proyecto, destacando su compromiso en el
cumplimiento de mejorar la calidad de atencién de Enfermeria en el Servicio de Centro
Obstétrico. A pesar de no haber logrado un 100% de participacién en el cambio de
actitudes y practicas de los participantes del estudio, se ha generado un cierto grado

de sensibilizacién en los mismos.

Buscar la eficiencia y eficacia en las labores propias de la institucién, involucra de lleno
a la Capacitacion y Motivacion personal, que va desde el manejo de los conocimientos
y su forma de trabajo, hasta técnicas para disminuir el estrés dentro de su area laboral,
al impartir el taller de motivacion se observé un cambio de mentalidad dentro del
personal del servicio, evidenciandose un mayor grado de colaboracion con el resto del
equipo de salud y mayor amabilidad en el trato con las pacientes; pues uno de los
principales problemas en las instituciones especialmente publicas, es la falta de
informacion , ya que una adecuada comunicacion e informacion son utiles durante la

estancia de la paciente y favorece la imagen institucional: logrando asi una de las
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metas del codiciado proyecto, pese al grado de ausencia del personal en ciertos

talleres de capacitacion programados.

10. CONCLUSIONES. |
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10. CONCLUSIONES

Es necesario que todas las instituciones sanitarias del sector publico
consideren que la relaciéon entre los procesos administrativos y clinicos debe
estar intimamente relacionada para el mejoramiento de la calidad de atencion.
Los proyectos de cualquier indole son fundamentales para el mejoramiento de
la calidad de atencion ya que a mas de brindar informacion sobre los
problemas que afectan a la institucidon, brindan ademas alternativas de
solucion.

Es indispensable que el personal de salud reciba cursos de capacitacion y
motivacion continua, pues esto influye en el desempefio laboral y mejora la
comunicacion entre usuario interno y externo.

Los talleres de capacitacibn y motivacion se realizaron en base a las
necesidades del usuario interno, lo que sirvié para conocer y reforzar los
nuevos conceptos de atencién al cliente.

El manual de atencion de Enfermeria se ha constituido en un instrumento util
para la orientacion del trabajo diario y especialmente para el personal de nuevo
ingreso. Los protocolos de atencion de enfermeria sirven para unificar criterios.
Uno de los principales problemas en el sector publico sanitario, es la falta de
informacion, pues la adecuada comunicacion e informacion son utiles durante
la estancia de la paciente y favorecen la imagen institucional.

La guia de oferta de servicios y el triptico informativo fortalecieron las
expectativas y necesidades de informacién al ingreso.

Al evaluar el proyecto se obtuvieron resultados positivos, ya que se cumplio
con los objetivos planteados y sobre todo el haber contribuido con cambios en

la actitud del personal para brindar mejor calidad de atencidn al usuario.
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11. RECOMENDACIONES.

Para conocer la calidad de atencion de enfermeria deberia implementarse un
sondeo de opinidn de satisfaccion mensualmente en el servicio, haciendo los
correctivos a su debido tiempo.

Los encargados de la ejecucién de los procesos asistenciales principales
deben comprender que la capacitacion continua, los incentivos e informacion
adecuada son indispensables al momento de evaluar la calidad técnica
brindada y recibida. Por ello, es indispensable la elaboracién frecuente de
proyectos encaminados al mejoramiento de la calidad de atencién.

El talento humano debe ser desarrollado y capacitado, es el elemento mas
apreciado de toda organizacion. Se debe tener en mente que el fin de nuestro
accionar es la satisfaccion del cliente, por lo que se debe fomentar una nueva
cultura organizacional que busque la continua capacitacién y motivacion.

La capacitacion debe repetirse periddicamente. A efectos de avanzar en este
aspecto, la formacién debera implementarse, siempre que sea posible, dentro
de la jornada de trabajo y segun las necesidades determinadas en el servicio.
El Manual de atencion de Enfermeria deberia ser revisado y actualizado
periddicamente, de acuerdo con los avances cientificos y técnicos.

La informacion y la comunicacion sencilla y oportuna contribuye a mejorar la
calidad de atencién, mantener una guia informativa con la oferta de servicios y
el triptico informativo deberan ser modificados y mejorados, a medida que las
necesidades lo ameriten.

Recomiendo que la aplicacion de este proyecto sirva como estimulo para
ejecucion de muchos mas en distintos temas, ya que so6lo asi se mantendra

una continua intencién por mejorar la calidad en la atencién.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.
ENCUESTA PARA LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO
DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA.

OBJETIVO: Analizar el grado de satisfaccién que tienen las usuarias externas sobre la

calidad del servicio recibido

EDAD--- -
ESTADO CIVIL
OCUPACION
LUGAR DE PROCEDENCIA

1. ¢Su ingreso al hospital fue?

Por Consulta Externa

Por Emergencia

2. ¢ El personal del servicio la identifica por su nombre?

Sl NO

4. ; Como percibe Usted el trato en la atencién de Enfermeria?

Amable Cortés Indiferente
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5. Cémo valora Usted la atencion de Enfermeria recibida en el servicio?

Excelente Buena

Muy buena Regular

6. ¢ Al ingresar en este servicio, la informacién que le dieron a Usted fue sencilla?

Sl NO

7. ¢Durante el tiempo que Usted ha permanecido aqui, alguna de las personas que
laboran en éste servicio le ha dado informacién sobre su diagndstico, tratamiento y
progresos?

Sl NO

8¢, Ha recibido informacion sobre normas del servicio, horarios de visita?

Sl NO

9. Si le han dado informacién, ¢Quién de las personas que laboran en éste servicio se

la dio?

10. Si no le han dado informacién, ¢ Cuénto tiempo lleva esperando que se la den?

11. En general, con la informacién que Usted recibio se siente:
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Satisfecho Medianamente satisfecho Insatisfecho

12 ¢ Considera Usted necesario que exista una persona encargada de dar informacion
a las personas en el servicio?
Sl NO

13. Cree Usted que los profesionales de salud (personal de servicios generales,
auxiliares, licenciadas en enfermeria y médicos) estan capacitados para resolver su
problema?

Sl NO

14. ; Como cataloga las instalaciones del servicio de Centro Obstétrico?
ADECUADAS

MEDIANAMENTE ADECUADAS

INADECUADAS

iGracias por su colaboracion!
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA.

OBJETIVO: Analizar el grado de satisfaccion de los usuarios/as internos sobre la

calidad del servicio brindado.

ESTADO CIVIL

1. ¢ Sabe Usted que es la calidad de atencién?

Sl NO

2. ¢(Cree Usted que el tiempo empleado en su labor es el suficiente para brindar una

atencion de calidad?

Sl NO

3. ¢ Cree Usted gue el numero de enfermeras que labora en el servicio es el adecuado

con respecto a la produccién del mismo?

Sl NO
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4. ¢ El ambiente de trabajo es?

Agradable

Medianamente Agradable

Desagradable

5. ¢Recibe incentivos por parte de sus lideres y compafieros de trabajo?
SI NO

6. ¢ Existe un programa de capacitacion continua en el servicio?
SI NO

7. ¢ Cuenta su servicio con protocolos de atencion?
SI NO

8. ¢ Existen indicadores para evaluar la atencién al usuario?
SI NO

9. ¢(Cuenta el servicio con los recursos necesarios para brindar una atencién de
calidad?

SI NO




195

10. ¢Proporciona Usted informacion adecuada que satisfaga las dudas de los
pacientes y/o familiares?
SI NO

iGracias por su colaboracion!
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Ministerio de Salud Piblica
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora

PARA: DR. HUMBERTO NAVAS LOPEZ. )
DIRECTOR DEL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO “ISIDRO
AYORA”.

DE: LCDA. MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.
MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION.

FECHA: 14-04-2010.

La presente tiene por objeto solicitarle autorice a quien corresponda se me permita
realizar mi trabajo de tesis en el Servicio de Centro Obstétrico de ésta casa de salud.
Tesis previa a la obtencion del Titulo de Master en Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local.

El tema de mi trabajo es “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO”, apoyado
por la Gestion de Enfermeria del HGOIA.

Segura de contar con su apoyo, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:

|

Lcda. Patricia Santamaria.
LYoY10
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Ministerio de Salud Piblica
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora

PARA: LCDA. ROSARIO BASSANTE. y
COORDINADORA DE LA GESTION DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO “ISIDRO AYORA".

DE: LCDA. MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.
MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA.

ASUNTO: DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

FECHA: 14-04-2010.

La presente tiene por objeto solicitarle su colaboracion para el desarrollo y ejecucion de
mi trabajo de tesis en el Servicio de Centro Obstétrico de ésta casa de salud. Tesis previa
a la obtencion del Titulo de Master en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local.

El tema de mi trabajo es “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO”.

Segura de contar con su apoyo, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:

HOSPITAL GINECO-OBSTETRIZ
“ISIDRO AYORA”
GESTION DE ENFERMERIA
RECEPCION DE DOCUMENTOS
Fecha: ' - | B 22240 Hora: _\O: 23S

I']_!' ] C\

FIRMA RESPONSABLE
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Ministeric de Salud Piblica
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora

PARA: DR. ROLANDO MONTESINOS. i
LIDER DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL
GINECO- OBSTETRICO “ISIDRO AYORA”.

DE: LCDA. MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.
MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION.

FECHA: 14-04-2010.

La presente tiene por objeto solicitarle su autorizacion para continuar con la ejecucion de
mi trabajo de tesis en el Servicio de Centro Obstétrico de ésta casa de salud. Tesis previa
a la obtencion del Titulo de Master en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local

El tema de mi trabajo es “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO”, apoyado
por la Gestion de Enfermeria del HGOIA.

Segura de contar con su apoyo, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:

Lcda. Patricia Santamaria.
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Ministerio de Salud Piblica
Hospital Gineco Obstetrico Isidro Ayora

PARA: LCDA. JOSEFINA MEJIA SANCHEZ.
LIDER DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO “ISIDRO
AYORA”.

DE: LCDA. MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.
MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA.

ASUNTO: DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

FECHA: 14-04-2010.

La presente tiene por objeto solicitarle su colaboracion para el desarrollo y ejecucion de
mi trabajo de tesis en el Servicio de Centro Obstétrico de ésta casa de salud. Tesis previa
a la obtencion del Titulo de Master en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local.

El tema de mi trabajo es “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO”.

Segura de contar con su apoyo, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:

Leda. Patricia Santamaria.
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Ministerio de Salud Ptiblica
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora

Quito, a 14 de abril del afio 2010

Sehor Doctor

Humberto Navas Lopez.

DIRECTOR DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA
Presente.-

De mi consideracion:

Yo, MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO, por medio del presente
documento pongo en su conocimiento sefior Director, que una vez realizado
el Proyecto de Tesis en esta Institucion; ante su autoridad me comprometo
a dar fiel cumplimiento con el objetivo planteado sobre el trabajo de
Investigacion acerca del Programa de Mejoramiento de la Calidad de
Atencion en Enfermeria en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Gineco Obtétrico Isidro Ayora; y, difundir los resultados obtenidos, los
mismos que contribuiran al logro de las metas institucionales.

Segura de contar con una aceptacion favorable a este compromiso, me
suscribo de usted con sentimientos de estima y consideracion

Atentamente,

—_— - !
Lcda. Patric}p Santamaria Arévalo

ENFERMERA MIEMBRO DE EQUIPO
DE UCI MATERNA DEL HGOIA.

Direccion: Av Gran Colombia 14-66 y Sodiro Teléfono: 2 906878 Ext: 209 Fax: 2 906878
WWW.msp.gov.ec
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UNIVERSIDAD’TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE
CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA
SOBRE LA GUIA INFORMATIVA Y EL TRIPTICO.

1. ¢Cuando ingreso6 al servicio de Centro Obstétrico, recibidé la guia informativa y el
triptico?

Sl NO

2. ¢ El triptico y la guia informativa le resultaron utiles e interesantes?

Sl NO

3. ¢ El triptico fortalecié su necesidad de informacion?

Sl NO

4. ¢ La informacion fue sencilla?

Sl NO

5. ¢ Considera usted que se debe mantener la guia informativa y el triptico?
Sl NO

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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CONVOCATORIA

SE INVITA A TODO EL PERSONAL DE
DE LA INSTITUCION AL SEMINARIO TALLER.

“SALUD LABORAL, MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
Y PROMOCION DE LA CALIDEZ EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL USUARIO INTERNO Y EXTERNO”

FECHA: DEL 14 AL 16 DE JULIO DEL 2010

LOCAL: AMBIENTE 1 DE ADOLESCENCIA
HORA:DESAM A 16PM

NOTA: SE ENTREGARA CERTIFICADO AL FINALIZAR
EL SEMINARIO.

LIC. JOSEFINA MEJIA S.
ENF. LIDER CO- EMERGENCIA.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL TALLER DE MOTIVACION.

TALLER: LA MOTIVACION COMO FACTOR PROTECTOR EN LA CALIDAD DE
ATENCION.

FECHA: miércoles 14 de julio de 2010.

No. NOMBRE FIRMA No. DE CEDULA
F i
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/ ddnam Qhuse o /Lfymw | 068 S 3
L | Carmeu Calole rde o > // (0064737
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.

TALLER: CALIDAD DE ATENCION. PRINCIPIOS DE LA CALIDAD.

FECHA: miércoles 14 de julio de 2010.
No. NOMBRE FIR No. DE CEDULA
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UNIVERSIDADtTECNlCA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.

TALLER: CALIDAD DE ATENCION. PRINCIPIOS DE LA CALIDAD.

FECHA: miércoles 14 de julio de 2010.

No.

NOMBRE

FIRMA No. DE CEDULA
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FECHA: jueves 15 de julio de 2010.
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UNIVERSIDAD,TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.
TALLER: CALIDAD DE ATENCION. PROCESOS GERENCIALES.

No. | NOMBRE FIRMA No. DE CEDULA
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.

MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.
TALLER: CALIDAD DE ATENCION. PROCESOS GERENCIALES.

FECHA: jueves 15 de julio de 2010.

No. NOMBRE FIRMA No. DE CEDULA
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.

MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.

TALLER: CALIDAD DE ATENCION. PROCESOS GERENCIALES.

FECHA: jueves 15 de julio de 2010.

No. | NOMBRE

No. DE CEDULA
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.

TALLER: CALIDAD DE ATENCION. PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION.

FECHA: viernes 16 de julio de 2010.

No. | NOMBRE FIRMA No. DE CEDULA
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UNIVERSIDAD'TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.

NOMINA DE ASISTENCIA AL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.
TALLER: CALIDAD DE ATENCION. PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION.

FECHA: viernes 16 de julio de 2010.

No. NOMBRE FIRMA /]No. DE CEDULA
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Ministerio de Salud Publica
Haspiw Gineco Dbstetnco Isido Ayora

PARA: DR.FERNANDO ROMERO.
COORDINADOR INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
“ISIDRO AYORA”.

DE: LCDAS: MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.
JOSEFINA MEJIA SANCHEZ.
NANCY DEL ROSARIO ORTIZ PAREDES.
MAESTRANTES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA.

ASUNTO: DOTACION DE INSUMOS.
FECHA: 09-07-2010.

La presente tiene por objeto solicitarle su apoyo para la dotacién de carpetas con el
logotipo de la institucion y esferograficos, para el desarrollo del Seminario Taller “SALUD
LABORAL Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y PROMOCION DE LA CALIDEZ EN
LA ATENCION DE ENFERMERIA AL USUARIO INTERNO Y EXTERNO” dirigido a las
enfermeras de la institucién, que se llevara cabo los dias 14, 15 y 16 de julio de 2010, de
08h00 a 16h00, como parte de nuestro proyecto de Tesis previa a la obtencién del Titulo
de Master en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local.

Seguras de contar con su apoyo, y conocedoras de su alto espiritu de colaboracién, le
anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente:
77 | . = \—-. . .

——— o L LT e " AR _——
% “ :fd%‘ﬁcylw‘{_? < = B LW T "'..'-f.;:‘iz__‘:::' _—

Lecda, Patricia Santamaria. Loqéi Joéeﬁna Mejia Lcda:Nancy ortiz. ~—
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO “ISIDRO AYORA”

679-DHGOIA-2010
Quito, julio 06 del 2010

Doctora

Alexandra Rosero
Directora del
Hospital “Baca Ortiz”
Presente

De mi consideracion

Por medio del presente, solicito se sirva autorizar a la doctora Linda Arturo, acudir a la institucion que usted
muy acertadamente dirige, el viernes 16 de julio del 2010 de 09h00 a 11h00, en calidad deExpositora con el
tema: “Calidad de Atencién Protocolos y Guias de Atencidn”, para la ejecucion del seminario taller: “Salud
Laboral y Mejoramiento de la calidad y promocién de la calidez en la atencién de enfermeria al usuario
interno y externo”, dirigido al personal de Enfermeras de su institucion.

Sin otro Bartin':‘ﬁler me suscribo.

iredtor del tal
D rde /Ofbl
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO “|SIDRO AYORA”

679-DHGOIA-2010
Quito, julio 09 del 2010

Doctora

Amalia Ayabaca

Directora Provincial de Salud de Pichincha
Presente

De mi consideracion

Por medio del presente, solicito se sirva autorizar al doctor Luis Fernando Cevallos, acudir a esta unidad
hospitalaria el miércoles 14 de julio de 14h00 a 16h00, en calidad de motivador para la ejecucién del
Seminario Taller “Salud Laboral y Mejoramiento de la calidad y promocién de la calidez en la atencién de
enfermeria al usuario interno y externo”, dirigido al personal de Enfermerasde esta institucién.

Seguro de contar con su aprobacién, le expreso mi agradecimiento.

Sin otro particular, me suscribo.
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Hospial Ginsco Obstétrico Isidn Ayora

PARA: DR. HUMBERTO NAVAS LOPEZ.
DIRECTOR DEL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO “ISIDRO
AYORA”.

DE: LCDAS: MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.
JOSEFINA MEJIA SANCHEZ.
NANCY DEL ROSARIO ORTIZ PAREDES.
MAESTRANTES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA.

ASUNTO: AUSPICIO INSTITUCIONAL.

FECHA: 09-07-2010.

La presente tiene por objeto solicitarle autorice a quien corresponda la elaboracién de
certificados de asistencia al Seminario Taller “SALUD LABORAL Y MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD Y PROMOCION DE LA CALIDEZ EN LA ATENCION DE ENFERMERIA AL
USUARIO INTERNO Y EXTERNOQ" dirigido a las enfermeras de la institucion que se
llevara a cabo los dias 14, 15 y 16 de julio de 2010, de 08h00 a 16h00, como parte de
nuestro proyecto de Tesis previa a la obtencién del Titulo de Master en Gerencia en Salud
para el Desarrollo Local.

Seguras de contar con su apoyo, le anticipo nuestros agradecimientos.

Atentamente:

e J /e gl <
i T

LAt

e S —_— - ]

Lo N %%
Lcda. Josefina Mejia  Leda. Nancy Ortiz,
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Ministerio de Satud Piblica
ricspetal Gineco Obstétnee Isadro Avora

PARA: LCDA. ROSARIO BASSANTE. 1
COORDINADORA DE LA GESTION DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO “ISIDRO AYORA”.

DE: LCDAS: MYRIAM PATRICIA SANTAMARIA AREVALO.
JOSEFINA MEJIA SANCHEZ.
NANCY DEL ROSARIO ORTIZ PAREDES.
MAESTRANTES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA.

ASUNTO: CAPACITACION Y MOTIVACION.

FECHA: 09-07-2010. .

La presente tiene por objeto solicitarle su apoyo para el desarrollo del Seminario Taller
"SALUD LABORAL Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y PROMOCION DE LA
CALIDEZ EN LA ATENCION DE ENFERMERIA AL USUARIO INTERNO Y EXTERNO”
dirigido a las enfermeras de la institucién, que se llevara a cabo los dias 14, 15 y 16 de
julio de 2010, de 08h00 a 16h00, como parte de nuestro proyecto de Tesis previa a la
obtencion del Titulo de Master en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local.

Seguras de contar con su apoyo, y conocedoras de su alto espiritu de colaboracién, le
anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente:

Leda/Josefina Mejia  Lcda. Nancy Ortiz,

HOSPITAL GINECO-0BSTT
“ISIDRO AYORA
GESTION DE ENFERMER
RECEPCION DE DGCUMENTOH
Fecha 1 !3\,(‘ 20 Hora jC.ov
E't_)
FIRMA RESPUNSABLE
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ANEXO 6
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA.

EVALUACION DEL TALLER DE MOTIVACION

1. ;Como calificaria Usted el taller de motivacion realizado?

Excelente Bueno

Muy bueno Regular

2. ¢Cree Usted que el taller de motivacién cumplié con sus expectativas?
SI NO

3. ¢Considera Usted que las charlas de motivaciébn se deben realizar con mas

frecuencia?
Sl NO

iGracias por su colaboracion!
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.
MAESTRIA DE GERENCIA EN SALUD.
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA.

EVALUACION DEL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION.

1. ¢ Cémo calificaria Usted el seminario taller de capacitacion impartido?

Excelente Bueno

Muy bueno Regular

2. ¢ Cree Usted que los temas presentados cumplieron sus expectativas?

Sl NO

3. ¢Considera Usted necesario que las charlas de capacitacion se deben realizar con
mas frecuencia?
SI NO

4. ¢Las charlas de capacitacion le ayudaron a mejorar su comunicacion con la
paciente?

SI NO

5. ¢ Con su participacion a las charlas de capacitacion, mejoré su desempefio laboral?

Sl NO

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO 7
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Debo y pagaré incondicionalmente a la orden 2e VASCO SANTAMARIA JOSE LU!S, en el lugar y fecha
que se me reconvenga, el valor expresads cn este documento, el que devengara el maximo interés per
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ANEXO 8
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FOTORELATORIA

HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA

SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO
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PRESENTACION Y SOCIALIZACION DEL PROYECTO A LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO.

2.PROBLEMATIZACION,

Ante los cambios implementadas
polfices i M§-e¢w::dnd por las
uegente planteac cambios -suluml.m,w 2

de salud

e mis conoced
de us detrehos ylas obligacionss delis npiaciomny.

En la grafica: Presentacion del proyecto a las enfermeras de la Instituciéon a cargo de
la Lcda. Patricia Santamaria, Maestrante.
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SOCIALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA.

PROTOCOLOS DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN LA
PACIENTE OBSTETRICA

En la Gréfica: Socializaciéon de los Protocolos de Atencidén de Enfermeria a cargo de la
Lcda. Patricia Santamaria, Maestrante.
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DESARROLLO DEL SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION: “SALUD
LABORAL Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y PROMOCION DE LA
CALIDEZ EN LA ATENCION DE ENFERMERIA AL USUARIO INTERNO Y
EXTERNO”

14 de julio de 2010.

En la gréfica superior: Presentacion del Seminario Taller a cargo de las Lcdas. Patricia
Santamaria y Josefina Mejia, Maestrantes.

En la grafica inferior: Lcda. Rosario Bastante Garcia inaugura el Taller en conjunto con
la Lcda. Mercedes Meza, Lider de Docencia del HGOIA.
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Miércoles 14 de julio de 2010.

En la grafica: Difusién del material del seminario a los presentes.
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Miércoles 14 de julio de 2010.

T
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TALLER DE MOTIVACION.
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Jueves 15 de julio de 2010.

En la gréafica: Exposicion a cargo de la Lcda. Germania Beltran.
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Jueves 15 de julio de 2010.

En la gréfica: exposicion a cargo de la Lcda. Susana Gordillo, Laboratorios Braun S.A
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Viernes 16 de julio de 2010.

En la grafica: Dra. Linda Arturo HGOIA. (Expositora).
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COLOCACION DE LA GUIA INFORMATIVA DEL SERVICIO.

En la gréfica: personal del Servicio de Mantenimiento colocando la Guia Informativa.
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GUIA DEL SERVICIO IMPLEMENTADA.

+ Atencion universal,
+ Atenciéon oportuna, libre de
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