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RESUMEN

En el servicio de hospitalizacion Ginecobstetricia del hospital materno infantil del

Guasmo, se observa: infraestructura inadecuada, dotacion insuficiente de camas, falta de
apoyo de los servicios complementarios que no abastece la alta demanda de pacientes ni
satisface a los usuarios. Se planteé como: objetivo general: “elaborar una propuesta de
mejoramiento de la calidad de atencion 'y objetivos especificos: 1.-registrar la demanda
y datos de filiacion de las usuarias, 2.- realizar un diagnostico situacional: sobre la
infraestructura, equipamiento, recursos humanos, recursos econdmicos, tecnoldgicos 3.-
evaluar la satisfaccion del usuarios interno y externo 4.-elaborar una propuesta para el
mejoramiento de la calidad de atencion del servicio . La investigacion es descriptiva,
retrospectiva y correlacional. El universo fue 350 pacientes seleccionadas como muestra y
los 76 trabajadores del servicio. la evaluacion de la produccién fue a través de un andlisis
retrospectivo de la demanda del 2007 al 2008, con una guia de observacion el diagndstico
situacional, por medio de una encuesta se determind la satisfaccion de los usuarios internos
y externos, los resultados: en el 2007, 51.3% de partos normales y 37% de cesareas en el
2008, 52 % por partos y 34% de cesareas; la morbilidad en el 2008, aumentd por
infecciones en vias urinarias (26%) y por rotura prematura de membranas (20%). la edad de
las pacientes entre 10-18 afios el 67.2%, refirieron, mala atencién en laboratorio,
estadistica y ecografia, el personal no se atiende su problema de salud (52.6%). se sienten
bien al trabajar en el servicio (92.1%), pero existen malas relaciones con laboratorio y
estadistica, se elabor6 una Propuesta de Mejoramiento de la calidad del servicio. las
recomendaciones fueron: Charlas Educativas en Colegios y Escuelas sobre prevencion de
embarazos, Curso de relaciones humanas para laboratorio, estadisticas, y ecografia, un
Programa de salud laboral para el personal.
PALABRAS CLAVES: ATENCION GINECOBSTETRICA INFRAESTRUCTURA
ATENCION  GINECOBSTETRICA, CALIDAD ATENCION  GESTANTE,
EVALUACION SERVICIO GINECOBSTETRICO, EVALUACION CALIDAD
ATENCION GINECOBSTETRICA.



SUMMARY

In the service of hospitalization Ginecobstetricia of the infantile maternal hospital of the
Guasmo, is observed: inadequate infrastructure, insufficient endowment of beds, lacks of
support of the complementary services that doesn't supply the discharge it demands of
patient neither it satisfies the users. He/she thought about ace: general objective: “to
elaborates you to proposal of improvement of the quality of attention” and specific
objectives: 1. - to register the demand and dates of the users' filiation, 2. - to carry out to
situational diagnosis: on the infrastructure, equipment, human resources, economic,
technological resources 3. - To evaluates you the satisfaction of the users intern and
external 4. - to elaborates you to proposal for the improvement of the quality of attention of
the service. The investigation is descriptive, retrospective and correlacional. The universe
was 350 patients selected ace sample and the 76 workers of the service. the evaluation of
the production was through to retrospective analysis of the demand from the 2007 to the
2008, with an observation guide the situational diagnosis, by means of to survey the
satisfaction of the internal and external users was determined, the results: in the 2007,
51.3% of normal childbirths and 37% of Caesarean in the 2008, 52% for childbirths and
34% of Caesarean; the morbilidad in the 2008, increased for infections in roads urinarias
(26%) and for premature break of membranes (20%). the age of the patients among 10-18
years 67.2%, they referred, bad attention in laboratory, statistic and ecografia, the personnel
Is not assisted his problem of health (52.6%). they feel well when working in the service
(92.1%), but bad relationships exist with laboratory and statistic, to Proposal of
Improvement of the quality of the service was elaborated. the recommendations were: you
Talk Educational in Schools and Schools it has than enough prevention of pregnancies,
Course of human relationships for laboratory, it lives statistical, and ecografia, to Program
of work health for the personnel.

KEY WORDS: ATTENTION GINECOBSTETRICA INFRASTRUCTURE
ATTENTION GINECOBSTETRICA, QUALITY ATTENTION GESTANTE,
EVALUATION SERVICE GINECOBSTETRICO, EVALUATION QUALITY
ATTENTION GINECOBSTETRICA.
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1.-INTRODUCCION

En el servicio de Hospitalizacion ginecobstétrica del Hospital Materno Infantil del
Guasmo de la ciudad de Guayaquil, se observa: Infraestructura inadecuada, la dotacion
insuficiente de camas, falta de apoyo de los servicios complementarios que no abastece la
alta demanda de pacientes satisface a los usuarios internos y externos. Se realizé un
Diagnostico situacional por medio de una guia de observacion para determinar: La
Estructura de la organizacion, al considerar  los siguientes aspectos: Situacion, Ubicacion,
Limites, Poblacion, Infraestructura, Recursos.

La evaluacion del proceso fue a través de un analisis retrospectivo de la revision de las
historias clinicas desde el afio 2007 hasta el afio 2008 acerca del comportamiento del flujo de
pacientes.

Para evaluar los resultados del cumplimiento se realizaron: Encuestas de satisfaccion

aplicadas a los trabajadores del servicio y a las pacientes seleccionadas.
Este trabajo servird para reflexionar y concientizar a los actores de este proceso sobre la
conveniencia de aprovechar los conocimientos y recursos. El universo estuvo constituido por
los trabajadores del servicio y las pacientes que asistieron al Hospital durante el periodo de
estudio.

Los datos obtenidos en el diagnéstico, en las encuestas y observaciones se tabularon
estadisticamente. Con los resultados de la evaluacion de este servicio se realizd: Una
Propuesta de Mejoramiento de la calidad de atencién que beneficiara al usuario interno y
externo.

En el campo de la salud de la mujer en edad fértil es necesario que los trabajadores tengan
conocimiento de normas basicas de salud relacionadas con la atencion del embarazo, parto y
postparto ; asi como de los cuidados para la atencién del recién nacido, los mismos que
deben ser implementados, desarrollados y ejecutados con eficiencia y eficacia para lograr el
éxito deseado en la atencion integral del binomio

madre-nifio.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

“Elaborar una Propuesta de mejoramiento de la calidad de atencién del servicio de

hospitalizacion gineco-obstétrica del Hospital Materno Infantil del Guasmo”

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Registrar la demanda y datos de filiacion de las usuarias al indicar: Edad, procedencia,
paridad ocupacion.

2.- Realizar un Diagnéstico situacional: sobre la infraestructura, equipamiento, Recursos
Humanos, Recursos Econdémicos, Tecnoldgicos con que cuenta el Hospital Materno Infantil

3.- Evaluar la satisfaccion del usuario interno y externo.

4.-Elaborar una Propuesta para el mejoramiento de la calidad de atencién del Servicio de

Hospitalizacion del Hospital Materno Infantil.

1.3 HIPOTESIS
Al aplicar la Propuesta de Mejoramiento de la calidad de atencidn en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Materno Infantil del Guasmo. Se lograra una atencion superior en

calidad y calidez a las usuarias que acuden a esta Institucion de salud

1.4 VARIABLES.

» Variable dependiente:

Propuesta de Mejoramiento..

» Variable independiente:

Calidad de atencioén.

> Variable de intervencion

Filiacion



Procedencia

Edad

Paridad

Tipo de ocupacion
Relacion de dependencia
Motivo de consulta
Estado civil

Nivel educativo

Nivel econdmico

Actividad econdmica



2. MARCO TEORICO

2. 1. LAREFORMA DEL SECTOR SALUD EN EL ECUADOR.

Ecuador, es uno de los paises de la region con mayores desigualdades en materia de
salud y con menor impacto de los recursos invertidos en este sector. El Sistema de Salud
en el Ecuador, se caracteriza por su segmentacion, sélo superados por: Nicaragua,
Honduras, Bolivia y Haiti. Ya que se constituye por Sistemas privados para la poblacion
con mayor poder adquisitivo y con asistencia de Salud Publica para los trabajadores en
general.

En la estructura del sector Salud en el Ecuador ,existen mudltiples financiadores y
proveedores: El Ministerio de Salud Publica (MSP), El Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Organizaciones no Gubernamentales (ONG), que actlan
independientemente.

La cobertura de la Seguridad Social es relativamente baja 10%, la del Seguro Campesino
10%, la Red Asistencial Publica 30%, Otros prestadores son: La Sociedad de Lucha Contra
el Cancer (solca), La Junta De Beneficencia De Guayaquil (JBG), Los Servicios de la
Fuerzas Armadas Y de la Policia. A pesar de que al Ministerio de Salud Publica se le
atribuye cuatro funciones muy importantes como son: Rectoria Prevencion de la salud,
Garantia de acceso equitativo a la atencion, Provision y Descentralizacion de los Servicios.

La estructura del Ministerio de Salud Publica esta debilitada por falta de presupuesto y
su capacidad de liderar este sector es por el momento limitada. La red de Servicios de
Salud dependientes del Ministerio de Salud Puablica, se estructura de forma segmentada en
dos niveles: El Provincial (Direccion Provincial de Salud) y los Cantonales (Areas de
Salud), éstas ultimas no siempre coinciden con la delimitacion del canton.

El principal problema que tienen las Redes de Salud es la escasez de su personal y su
limitada capacidad de resolucién en Atencion Primaria de Salud y especializada a nivel
cantonal y provincial, ya que los médicos del Ministerio de Salud Publica estan contratados
por 4 horas/dias, reciben un salario de 450 ddlares mas 0 menos por mes que incluye
bonificaciones. En el area rural se estima que existe menos de dos médicos de planta por

cada 10000 habitantes, el resto son residentes que hacen su afio rural.



El gasto en salud perca pita es de 177 dolares en total, lo que representa una desigualdad
en relacion con el tipo de cobertura. Se estima que el gasto per cépita para los afiliados al
Instituto de Seguridad Social es de 145 ddlares y para la poblacién subsidiada por el
Ministerio de Salud Publica es de 33 dolares, lo que constituye una cuarta parte

Existen barreras culturales, econémicas y geograficas que limitan el acceso a los
servicios de salud y que afectan especialmente a la poblaciéon pobre que viven en zonas
rurales e indigenas en su mayoria.

Desde 1995 se ha realizado en Ecuador un proceso de Reforma del Sector Salud en base
a un proceso de descentralizacion y transferencia de funciones: Del Ministerio de Salud a
las Municipalidades, que lo soliciten, esto se ha realizado especialmente en la region Sierra.

Al momento actual no existe consenso de los actores de como llevar adelante dicho
proceso de descentralizacion que no ha contado con decisiones politicas acordes. Esta
situacion unida a la reduccion muy importante de los recursos asignados al sector ha
repercutido en la calidad de atencion, niveles de cobertura de servicio, que no responden
adecuadamente a las necesidades sentidas y a la realidad epidemioldgica de la poblacion

especialmente en aquellas zonas desprotegidas.

2.1.1. PLAN DE ACCION DE LA POLITICA DE SALUD MATERNA Y
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 2006-2008

La salud reproductiva, se convierte en un proceso social de construccion de
Individuos, familias y grupos comunitarios que promueve: “Un estado general de bienestar
fisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos de hacerlo, cuando y con qué frecuencia - La
salud sexual, es la integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales Y
sexuales del ser humano, a través de formas que enriquecen y realzan su personalidad, la
comunicacion y el amor.

Los principios basicos y elementos esenciales en los que se sustenta la salud sexual y

Reproductiva son: Desarrollo humano, que se genera a partir de la definicion de la salud



sexual y reproductiva; perspectiva de la cultura, de género, de sexualidad, integralidad bio
-sico -social, participacion social, proceso salud enfermedad.

Son elementos esenciales de este principio la formacion de Individuos y colectividades,
espacios vitales donde se generan conductas, actitudes, valores y compromisos que
posteriormente se traduzcan en comportamientos sociales determinados

La salud sexual y reproductiva participa en el equilibrio dindmico de la poblacién y
varia con: El tiempo, espacio, cultura y otros factores determinantes, responsabilidad social,
que se genera del ejercicio de la practica de la sexualidad y la reproduccion humana y su
importancia social .ética, de la equidad del respeto, a la autodeterminacion, del ambiente

humano que son los elementos esenciales de este principio.

2.1.2. LA POBLACION FEMENINA DEL ECUADOR Y LA SITUACION DE
SALUD MATERNA.

La poblacion femenina del Ecuador es multiétnica y pluricultural con grandes
diferencias en lo econdémico, social y cultural, resultado de un origen autdctono o de un
proceso migratorio reflejado en los dltimos afios, especialmente en ciudades como
Guayaquil, Quito y Cuenca al proceder dichos grupos poblacionales especialmente de las
Provincia de Esmeraldas, Manabi, Guayas Yy provincias de la Sierra, por lo que es
necesario dar respuestas integrales y especificas de acuerdo a las necesidades de la
poblacion a partir de los niveles locales.

La desigual distribucion de la riqueza ha generado inequidades importantes por lo que se
ha generado estructuras de poder que no permiten el desarrollo armonico de los pueblos, lo
que se traduce en discriminacion social y econémica racial y cultural que genera grandes
desigualdades en el acceso al ejercicio pleno de los derechos humanos, en particular de la

salud y especialmente de la mujer ecuatoriana
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La inequidad de género, la falta de oportunidades y mecanismos de empoderamiento de
la identidad y derechos se refleja en el deterioro de la salud y calidad de vida de la mujer lo
cual se expresa mediante manifestaciones de discriminacion, violencia y maltrato en todos
los estratos de la sociedad. Ademas a nivel de la administracion de los servicios de salud:
Una mala distribucion de recursos que no responden ni a las prioridades institucionales,
peor aun a las necesidades de la poblacion.

La aplicaciéon de la Ley de Descentralizacion y Participacion Social fue emitida en el
pais en 1997, la misma que no ha tenido los resultados esperados, en las instituciones y en
la poblacion a través de la creacion de ciudadania y salud.

Frente a la situacion de salud, las instituciones de salud publica se han caracterizado por
implementar respuestas dispersas, centralizadas, con bajas coberturas, con poca 0 ninguna
participacion de los actores sociales, de otros sectores y peor de la comunidad.

La situacion de salud de las mujeres es grave y se traduce por altas tasas de morbilidad
y mortalidad materna y neonatal las mismas que en su mayoria son evitables y prevenibles,
a pesar de que se ha modificado muy poco en los ultimos afos, los problemas persisten
cada vez con mayor fuerza.  Conductas, actitudes, valores  y compromisos que

posteriormente se traduzcan en comportamientos sociales.

2.2. LA DEMANDA ESPONTANEA: UNA FORTALEZA DE LAS
UNIDADES DE SALUD PUBLICA

Demanda.- Término usado comunmente en salud publica para atender la poblacion
esperada en la programacion anual y reflejada en las metas con relacién a coberturas
alcanzadas, cuyo cumplimiento depende de:

Las caracteristicas demogréaficas, econdémicas, culturales y étnicas de los demandantes
La morbilidad atendida institucionalmente
La severidad de los procesos patoldgicos
Las caracteristicas propias de los proveedores de salud al brindar atencién.

Uno de los grandes avances a partir de la década de los 60, ha sido lo relacionado con la
participacion cada vez mas activa de la comunidad en beneficio de su propia salud y la de

su familia.
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La tendencia por mucho tiempo, era considerar como responsable exclusivo al Estado, el
area de salud, etc. Y abandonarse en la creencia de que éste le debia aliviar todos sus males
y satisfacer parte de sus necesidades de salud.

Actualmente esta conviccion es reemplazada por el convencimiento cada vez mayor que
su ideal depende fundamentalmente:

Del esfuerzo individual,

De la voluntad propia, de buscar los mecanismos

Del estado fisico ideal propicio para la realizacion de las actividades cotidianas,

De la disposicion personal de los esfuerzos que se dirijan a garantizar la conservacion de
las mejores condiciones  posibles para ellos y sus familias

A pesar de que todas las instituciones de salud publica ofrecen atencion gratuita
expresada por la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art, 43. 1 la realidad no
refleja las cobertura esperada. En la mayoria de las instituciones publica de salud, se lleva
un registro sistematico de la cobertura alcanzada, los mismos que reposan en los archivos
de estadistica de cada institucion de salud.

Cada consulta se establece en relacion con el total de demandante, y se califica por
Cuatro si se logra el 100%

Tres si se logra entre el 90 y 95
Dos si la actividad responde el 80 y 89%

Uno si la actividad presenta cifras de 79%

2.3. LEYES DEL ECUADOR QUE REGULAN LA SALUD PUBLICA.

La Salud Publica en el Ecuador esta regulada por las siguientes Leyes:
2.3.1. LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA:

En el Articulo 42: En la Garantia del Derecho a la salud.
“El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

En el Articulo 43: Sobre La Gratuidad de la Salud Publica



“Los Programas y Acciones de Salud Publica serdn gratuitos para todos. Los servicios
publicos de atencion médica, lo seran para todas las personas que los necesiten .Por ningln
motivo se negard la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o
Privados. El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los
medios de comunicacion social.

En el Articulo 44: El Desarrollo de la Medicina Tradicional y Alternativa.
“El Estado formulara la Politica Nacional de Salud y vigilara su aplicacion, controla el
funcionamiento de las entidades del sector, reconocerd, respetara promovera el desarrollo
de las medicinas tradicional y alternativas, cuyo ejercicio sera regulado por la ley.”3

En el Articulo 45: Organizacion del Sistema Nacional de Salud.
“El Estado organizard el Sistema Nacional de salud que se integrard con las entidades
publicas, auténomas, privadas y comunitarias del sector, fusionard de manera
descentralizada, desconcentrada y participativa

En el Articulo 47: Preferencia para los grupos prioritarios
“En el ambito publico privado recibirdn atencion prioritaria, preferente y especializada
los nifios, adolescentes y las mujeres embarazadas

En el Articulo 48: Obligaciones del Estado
“Promover con maxima prioridad el desarrollo integral de nifios y adolescentes y asegurar
el ejercicio pleno de sus derechos .En todos los casos se aplicara el, Principio de interés

superior de los nifios y sus derechos prevaleceran la de los demas.

2.3.2. LA LEY ORGANICA DE SALUD:

Articulo 2:
“Ejercer rectoria del Sistema Nacional de Salud.”

Articulo 6:
“Formular e implementar politica, programa y acciones de promocion de salud sexual y
salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de
los derechos tanto sexuales como reproductivos y decidir la obligatoriedad en todos los
términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local lo requiera.
2.3.3. EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA:



Capitulo 2: Sobre los Derechos de Supervivencia
Articulo 25:
“El Poder Publico y las instituciones de salud brindara asistencia a nifios
Y adolescentes, como son las condiciones adecuadas para la atencion durante el

embarazo, y el parto de la madre y del nifio, nifia con peso inferior a 2500 gramos.”

2.3.4. EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO DEL ECUADOR 2007-2010
Establece como meta para el Sector Salud hasta el afio 2010

Reducir en 25% la mortalidad de los nifios.

Reducir en 30% la mortalidad materna.

Reducir en 35% la mortalidad neonatal.

Reducir en 25% el embarazo adolescente.

Mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud.

2.3.5. LA LEY DEL SISTEMA DE SALUD DEL ECUADOR:

“Garantiza el acceso equitativo y universal a los servicios de atencion integral de salud a

través de una red de servicios, de gestion desconcentrada y descentralizada.”.

2.4. ANALISIS DEL COMPONENTE NORMATIVO MATERNO- INFANTIL
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR.
2.4.1.-NORMAS PARA LA ATENCION MATERNA.

Todos los hospitales estableceran mecanismos que permitan garantizar el acceso y la
atencion especializada a toda paciente que se presenta con un embarazo.

-El personal hospitalario brindard a toda paciente trato humanizado, al respetar sus
patrones socioculturales

-El personal de salud que atiende a una paciente embarazada 0 a un recién nacido/a,
explicara en forma entendible a ella y /o a sus familiares sobre su: Situacion médica o
gravedad del caso-opciones de tratamiento.

-Toda paciente con sospecha o diagnostico de embarazo de alto riesgo, que sea referida
por un Equipo Basico de Salud (EBAS) o prestador de salud o lider comunitario debera ser

evaluada por un profesional de un nivel superior al de la referencia.



-Los médicos de los hospitales de especialidad, generales y basicos del Ecuador tendran
la obligacién de enviar referencias, contra referencias y referencias inversas por niveles de
atencion para mejorar la calidad de atencién de las prestaciones materno-neonatales y
contribuir a la desconcentracion de camas por niveles superiores.

-El personal de salud que atienda a una embarazada llenara correctamente el carnet
perinatal y la Historia Clinica Unica, en trabajo de parto usara el Partograma con curvas
de alerta, sin importar si éste es normal o complicado.

-La atencion ancestral del parto se realizara en aquellas areas en donde la poblacion
como los agentes de los servicios se encuentren capacitados

En estas é&reas la partera clasificada participara y acompafiard a la paciente en su

atencion en el primer y segundo nivel.

2.4.2. NORMAS PARA LA REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIA.
CONCEPTUALIZACIONES:

-Referencia.- Es el proceso estructurado de envio de la paciente de un nivel
de atencion a otro superior en tecnicidad y competencia.

-Contra referencia.-Es el proceso inverso a la referencia, es decir el retorno de la
paciente del nivel superior en que fue atendida al nivel de origen para su seguimiento (con
informacidn por escrito en la hoja de epicrisis)

-Transferencia.-Es el transporte fisico de la paciente de una unidad a otra. Siempre debe
realizarse con la paciente estabilizada y en las mejores condiciones que permita la patologia
por la que se transfiere a otra unidad.

- Referencia inversa.- Es el proceso cuando el nivel superior envia a una paciente al
nivel inferior con la debida informacion , sin que esta paciente haya pasado por el nivel
inferior .Generalmente va después de una autorreferencia o sirve para corregir el

funcionamiento del sistema .

2.4.3. PREMISAS BASICAS PARA LAS TRANFERENCIAS MATERNO-INFANTIL



-Cada unidad operativa debe conocer su capacidad de resolucion para no demorar la
referencia y de hacerla de manera adecuada y oportuna

-Toda paciente que presente cualquier de los signos o sintomas de alerta es clasificada
como de riesgo, debe referirse de forma inmediata al nivel de resolucidn superior para
asegurar control adecuado del bienestar materno-neonatal
-Se utilizar4 el carnet perinatal como documento de referencia y contra referencia
institucional durante la etapa prenatal.

-El mejor medio de transporte de un producto por nacer es el Utero materno

-Si el caso implica riesgos maternos perinatales, no olvide enviar por escrito.

La impresion diagnostica, los exdmenes practicados y el motivo de la referencia.

-Si una referencia o transferencia pudiera representar demora en el inicio de tratamiento
de la emergencia en lo posible atender el caso en la misma unidad de origen.

-Si el parto es inminente se debe atender a la embarazada y a su hijo /a en las
mejores condiciones, antes de proceder a la transferencia.

2.5.- LOS RECURSOS DE LAS UNIDADES DE SALUD PUBLICA:

Se puede considerar a los recursos, como todo lo que gira en torno a capital, mano de
obra, material o incluso el tiempo que pueda ser utilizado para producir resultados ya sea
bienes o servicios de salud en una institucion de salud.

Se entiende por organizacion estructural todos los recursos existentes tanto: Fisicos,
humanos, econdmicos y tecnoldgicos.

La construccion de una unidad de salud, debe ser motivo de una cuidadosa
planificacién, dado la magnitud de la responsabilidad que se conlleva y con la misma. Se
debe realizar
-Estudios epidemioldgicos del sector
-Estudios econdmicos de costos y recursos reales y potenciales
-Condiciones ambientales del lugar.

-Facilidad de los servicios bésicos.

-Ajustarse a la normativa de salud publica vigentes.

-Ajustarse a presupuestos de reprogramacion.

-Responder a una planeacion adecuada de estudio médico-arquitectonico.



-Ofrecer una adaptacion técnica de mantenimiento y conservacion-®

Entre los recursos se puede citar:

Los recursos fisicos.

Los recursos humanos.

Los recursos econdmicos

Los recursos tecnologicos

La dotacion hospitalaria, es el conjunto de equipos materiales, maquinas, instrumentales,
herramientas muebles, utensilios.

2.5.1. LA ESTRUCTURA FISICO FUNCIONAL: CONDICIONES:

Para todos los niveles de los servicios de salud publica deberan observarse las
condiciones de seguridad y la proteccion de las inclemencias del tiempo, que se brindan a
los pacientes que accedan alas instituciones:

1.- En cuanto a acceso.

-Deben poseer: Facilidades para el ascenso y descenso de paciente en condiciones de
seguridad y proteccion adecuadas.
-Tener accesos diferenciados para vehiculos y peatones
Poseer acceso vehicular para emergencia con sefializacion
2.-Con relacién al personal.
-Contar con personal exclusivo para las 24 horas del dia.
3.-.-En cuanto a la circulacion.
-Contar con sefializaciones de criterio de ingresos a las areas: General, técnica, restringida y
semirestringida.
-Facilidades de desplazamiento en todas las areas.
-Tener independencia en &reas técnicas y publicas.
4.-En cuanto a las instalaciones eléctricas.
-Normas de seguridades para pacientes, personal y pablico,
-Poseer sistemas alternativos de iluminacién para las areas criticas.
-Control de excreta, residuos y potabilidad del agua.
-Confort en internacion.
5.-La seleccion del terreno con destino a la construccion de una institucion de salud,

debe estar en un sitio no expuesto a contaminacién ambiental, sobre todo en lo referente -



Olores, ruidos, corrientes de aire, entre otros; asi mismo debe ofrecer la garantia de los
servicios basicos de agua potable, Luz, alcantarillado, recoleccion de basura, y vias de

comunicacion.

2.5.1.1.-INFRAESTRUCTURA
Son todos los ambientes fisicos, instalaciones, protectores y seguridades minimas y
servicios bésicos requeridos para el funcionamiento de los servicios y unidades de salud,
es un recurso de apoyo relacionado a bienes y acciones complementarias para el
cumplimiento del objetivo su ausencia condiciona u obstaculiza el desarrollo y
cumplimiento de las metas principales fijadas.

Dentro de la infraestructura el equipamiento, es un recurso indispensable que de
acuerdo al nivel de las unidades de salud depende la magnitud de su adquisicion.
Equipos:

Por su localizacion.-

Equipos fijos, los que se encuentran sujetos a una estructura o conectados a redes de
servicio eléctrico, sanitario.
Equipos mdvil, es el que posee mecanismos propios de rodamientos para movilizarlos.
Equipo portatil, que es necesario levantarlos

Por su uso:
Equipos de uso general
Equipo de uso médico
Equipo de uso industrial.
Muebles:

Estos pueden ser:
Segun el tipo de material: Muebles metélicos, de madera y plasticos.



2.5.2. LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD PUBLICA.
Los recursos humanos se corresponden a los recursos vitales los cuales no pueden faltar en
una unidad de salud, determinados por los cuadros gerenciales y grupos de profesionales,
personal administrativo y de apoyo que garantiza la prestacion de servicio de cada unidad
de salud.

2.5.2.1 LA SITUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN AMERICA Y EL
CARIBE.

A finales de los afios noventa los paises de América latina y el Caribe recuperaban su
dinamismo econémico. Aunque habia mucho desempleo. En particular entre las mujeres
y la juventud), habia una tendencia a recuperar el trabajo, un mayor nimero de mujeres se
incorporaba al trabajo laboral, y millones de personas migraban hacia las ciudades .Sin
embargo los salarios eran bajos y desiguales y la pobreza aumentaba: Algunos de los
adelantos logrados a principio del decenio estaban en peligro.

Sin embargo en ese marco, los mercados laborales manifestaban cinco tendencias:

De formales a informales: Durante los ultimos afios el trabajo informal ha aumentado en
casi todos los paises de la Region

De bienes a servicios:  Ochenta por ciento de los nuevos empleos se han creado en el
sector de los servicios, que es el menos afectado por la competencia externa.

De baja a alta calificacion: A diferencia de lo observado en las Ultimas décadas,
actualmente se aprecia una mayor demanda de mano de obra calificada.

Hacia una mayor flexibilidad en las relaciones individuales de trabajo:

Se aprecia un aumento atipico de las formas de contratacién que va de la mano de obra con
la tendencia a la inestabilidad de dichas modalidades contractuctuales hacia la
autorregulacion de las relaciones colectivas

2.5.2.2. LOS RECURSOS HUMANOS EN EL ECUADOR.

El Estado ecuatoriano a traves de sus instituciones publicas, principalmente el Ministerio de
Salud Publica (MSP), absorbe anualmente a todo el personal formado en
Salud en el aparato publico, a través de los programas de Internado Rotativo y de Salud

Rural.



La formacion de profesionales y trabajadores de distintas denominaciones, que en tiempos
ya pasados se correspondian con la creacién de cargos en el aparato publico,

Hoy en el marco de la crisis fiscal profunda se ha restringido. A la par se evidencia un
cambio en las condiciones de absorcién del recurso humano en el sector publico, al
diferenciarse el personal en formacion del personal ya formado: De salario a estipendio
Han aparecido otras formas de contratacion, por tarifa, a riesgo compartido, y han
disminuido las jornadas de trabajo de grupos profesionales de atencién directa al usuario.

Pero todo este engranaje de proceso se ve afectado por una serie de problemas en
El campo laboral del personal de salud:

La calidad de empleo y régimen laboral

La composicion del empleo

Regimenes de contratacién

Regimenes de remuneraciones

Duracion legal y efectiva de la jornada

Productividad del trabajo y calidad de los servicios
Formacion y capacitacion de los recursos humanos en salud.

Gobernabilidad y conflictiva sectorial.

2.5.3 LOS RECURSOS ECONOMICOS EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE
SALUD.

Las instituciones publicas de salud, deben poseer un presupuesto de funcionamiento
acorde con estructura, nivel operativo y cobertura que posee, cuyos recursos lleguen con la
oportunidad e integralidad prevista, asi como adecuados presupuestos de inversién, que
permitan la adecuacion de la infraestructura, personal, equipos e instrumental acorde con
las necesidades de cada organizacién. Todo el engranaje del Sistema de salud pablica en el
Ecuador gira en torno a presupuestos y financiamientos que le permiten dar el caracter de
gratuidad.

Es asi, que una de las responsabilidades de cada director de éstas instituciones ,es velar
por el cumplimiento de los objetivos y la mision plasmados en programas , actividades y

tareas para periodos anuales y fiscales basados en los presupuestos asignados los mismos



que al término de cada finalizacion de su gestion administrativa debe de presentar respaldos
de gastos efectuados.

Un presupuesto, es simplemente un Plan financiero; por ejemplo el Presupuesto
Hospitalario presenta en detalle la forma como los fondos que recibe se gastaran en:

La némina del personal, la compra de elementos de consumo, los bienes duraderos y de
capital , asi como también la forma y el origen de donde provendrén los diferentes dineros
para efectuar los gastos .De esta forma el presupuesto sirve tanto para establecer los limites
de los gastos y darle contenido a los planes y programas de la institucion.

2.5.4. RECURSOS TECNOLOGICOS EN SALUD
2.5.4.1. Tecnologia

La tecnologia, se entiende bajo dos dimensiones:

La tecnologia blanda o software.- basada en el conocimiento o la experiencia cientifica y en
los procesos desarrollados en el cerebro humano

La tecnologia dura o hardware. Equivalente a los equipos utilizados en el diagnostico y
manejo terapéutico de los pacientes. La relacion tecnologia blanda y dura, dard como
resultado:

Alta tecnologia.- equipos Supra-especialistas enfrentados a equipos altamente sofisticados
Mediana tecnologia.- Profesionales generales que manejan equipos intermedios

Baja tecnologia.- Personal técnicos o auxiliar manejando equipos simples

2.5.4.2. El sistema de informacion de salud:

Los Sistemas de Informacion en salud, son complejos pero aportan en las soluciones a
problemas de gestion y administracién en salud.
El sistema de informacion debe ser considerado como una responsabilidad que tiene que

ser compartida por todos los usuarios internos de la institucion



2.6.-TIPOLOGIA DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE SALUD.
Para la provision de los servicios de salud se establecen tres niveles de complejidad en la
atencion:
Primer nivel.-Servicios de atencion ambulatoria.
Segundo nivel.- Servicios de atencion ambulatoria de mayor complejidad e intrahospitalaria
complementaria al primer nivel.
Tercer nivel.- Servicios ambulatorios e intrahospitalaria de la alta complejidad y la
especializacion

2.6.1.-NIVELES DE ATENCION MEDICA
Los servicios médicos se califican en cuatro niveles de atencion médica:
EL PRIMER NIVEL.- Caracterizado por instituciones de menor tamafio donde asiste el
médico general para dispensar atencion ambulatoria y hospitalaria, principalmente de
consulta externa, hospitalizacion de corta estancia.
EL SEGUNDO NIVEL.-Constituido por hospitales de mayor tamafio donde se presta
servicios relacionados con: medicina interna, cirugia, pediatria, Ginecobstetricia, ortopedia
y psiquiatria
.EL TERCER NIVEL.- donde existen supra especialistas en medicina interna cardiologia
neumologia, nefrologia, dermatologia endocrinologia, cirugias: Cardiovascular, pediatrica,
maxilofacial, entre otras.
EL CUARTO NIVEL.-Que es la maxima complejidad constituido por técnicas de
desarrollo 6ptimo tanto en el quirdrgico, trasplante, microcirugias como escaner,
resonancias magnéticas nuclear radiologia digital y en el laboratorio clinico técnicas de
radio inmune ensayos.

2.6.2 LOS HOSPITALES PUBLICOS: CARACTERISTICAS FUNCIONALES COMO
ORGANIZACIONES DE SALUD.
Algunas consideraciones acerca de:
Los hospitales: Son unidades de produccion que restablecen la salud perdida o atenda el
dolor.
Segun la Organizacion Mundial para la salud. EI hospital es “"Una parte integrante de la

organizacion médica social, cuya funcion es la de proporcionar a la poblacién atencién
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médica completa y curativa y cuyos servicio de consultorio externo alcanza a la familia
en el hogar.
-El hospital, es también un centro para la preparacion y adiestramiento del personal que
trabaja en salud y ademas un campo de investigacion social.”
El hospital desde el punto de vista del funcionamiento de los sistemas de salud, es el
centro de referencia que debe recibir a los pacientes cuyos problemas no se han resuelto
en los niveles inferiores.
-El concepto de hospital abarca los mas variados recursos, elementos y dispositivos que
articulados y sometidos a una accién coordinada, pueden conducir a la salud integral, es
decir al fomento, prevencion, a la recuperacion y rehabilitacion.
-Los hospitales publicos, tienen la responsabilidad tanto con la institucion nominadora,
con el individuo ,su familia y comunidad en general, la complejidad de su manejo, los
avances técnicos y cientificos y los modernos conceptos sobre: Gerencia, direccién
estratégica, calidad, eficiencia, eficacia, calidez, direccién o administracion.
-El hospital, es la institucion encargada de retornar al individuo a la sociedad y en las
mejores condiciones fisicas fisioldgicas y sicologicas. La razon de ser del hospital es la
preservacion de las condiciones fisicas e ideales del individuo y la meta es la de
salvaguardar la vida.
Las instituciones de salud publica en la actualidad deben responder a desafios importantes
por cambios en el contexto social, econémico y tecnoldgico como:
-Progreso tecnoldgico en el a&rea médico hospitalaria.
-La conciencia critica de los usuarios y de los posibles clientes.
-La diversidad y complejidad creciente del hospital moderno.
-Desarrollo de las ciencias médicas que impone tratamientos variados que exige una
estructura administrativa compleja.
-Crecimiento de la multiprofesionalidad en la prestacion de servicios.
-Imagen externa mas fuerte y solida.

2.6.2.1.-ORGANIZACION ESTRUCTURAL DE LOS HOSPITALES
Los hospitales de hoy requieren de una estructura fisica funcional, estratégicamente
localizada , fruto de una cuidadosa planeacion de una central de suministro de energia

eléctrica, de agua potable, oxigeno, aire comprimido, planta para comunicaciones internas y



externas, dotacion de equipos suficiente y convenientes ,para atender la demanda prevista
de servicio, de direccion y administracion eficientes, de una némina de personal cientifico,
técnico administrativo y auxiliar acorde con un centro de computo y sistematizacion , de
unos servicios basicos, de cocina, lavanderia, roperia ,farmacia, esterilizacion,
mantenimiento  comunicacion ,oficinas de recepcion, orientacion, administracion
hospitalizaciones, areas para reuniones de personal cientifico y administrativo de zonas de
parqueo Y circulacion externa.

2.7. LOS SERVICIOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD.
SERVICIO.- Es el resultado de un proceso de interaccion entre el proveedor y el cliente
-Clasificacion de los servicios de salud.
Los servicios de salud se clasifican en: Ambulatorios, Hospitalarios
- Servicios de salud ambulatorios.-Son aquellos en que su eje de trabajo es la
atencion primaria de salud, la funcion es la promocion de la salud, prevencion de la
morbilidad que no requiere de hospitalizacion.
Comprende:
-Los centros de salud, subcentros de salud, puestos de salud, cuya organizacion global,
responde al &rea de salud., en los lugares que no existen hospitales los centros de salud
constituyen las jefaturas de areas.
Servicios de salud hospitalarios.- Son aquellos en que su eje de trabajo es la recuperacion
de la salud del individuo, en sus diferentes especialidades.
Comprenden:
-Los hospitales base, los hospitales de especialidades y especializado, los hospitales base
constituyen también las jefaturas de areas.

2.8. LA CALIDAD: NUEVA ESTRATEGIA EN SALUD.
2.8.1. LACALIDAD Y LA REFORMA DEL SECTOR DE LA SALUD EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Histéricamente, las acciones en pro de la calidad y los programas responsables de su
garantia y mantenimiento se originaron y desarrollaron dentro de los hospitales, y no fue
hasta época reciente que se extendieron a los establecimientos del nivel primario y, por

ualtimo, a los programas del ambito comunitario. Este sesgo doble con enfoque de mas



interés en la estructura que en los procesos y los resultados, y mayor concentracion en los
hospitales que en el nivel primario y en la salud comunitaria ha limitado (y aun limita)
los procesos de atencion y evaluacion de la calidad.

No obstante, algunos fendbmenos importantes, entre ellos:
Ciertos cambios en la actitud de los usuarios de los servicios quienes son ahora mas
exigentes y poseen mas informacion,
La creciente participacion de los medios de comunicacion, y
Una mayor conciencia ética por parte de los profesionales, obligan a los Gobiernos a
impulsar programas para mejorar continuamente la calidad de los servicios, orientados no
solo a los aspectos estructurales, sino también al proceso de atencién a la salud y, sobre
todo, a los resultados que dicho proceso genera.

Estas acciones y programas de garantia de calidad deben desarrollarse en varios ambitos
del sistema de salud, desde el servicio clinico individual hasta la red nacional de
establecimientos y servicios. Lo ideal es que entre todos ellos haya concordancia y algin
grado de articulacion; que contribuyan a una cultura de calidad difundida a lo largo y ancho
del sistema de salud; y que fortalezca el ejercicio de la funcion rectora de las autoridades de
salud, que es una de las funciones centrales de los Gobiernos.

De hecho, es al propio Estado, y en concreto, a las autoridades de salud, a quienes
compete garantizar la calidad de los servicios. De ahi que sea indispensable desarrollar
mecanismos permanentes para medir y evaluar (tanto cuantitativa como cualitativamente y
desde los puntos de vista de los financiadores, aseguradores, prestadores y usuarios) la
calidad de estos programas

Ello implica establecer estdndares, tarea que encierra una dimension técnica
(pertinencia, especificidad y sensibilidad) y una dimension politica (aceptabilidad para los
distintos actores involucrados. Y usar este sistema para mejorar la calidad de la provision

directa de los servicios de salud.

2.8.2. EVALUACION DE LA CALIDAD EN SALUD
Algunas expresiones sobre la calidad: Malagon-Galan
No existe una definicion concreta y estandarizada sobre calidad.

Sin embargo algunos autores la definen como: J.M.Juram, (1997).



“La calidad requiere planeacion, control y mejoramiento”
Malagon-Galén, (2006)
“Calidad es hacer todo bien”
P.B.Crosby, (1986)
“Por supuesto que el cliente es primero”
Donabedian A, (1996)

“Hay tres enfoques especiales para la evaluacion de la calidad en salud: Demanda,
Proceso y Resultado”
Mejia. B. (1999)

“La percepcion del paciente determina la calidad del servicio”
Malagén —Galan (2006)

“El trabajo en salud produce satisfaccion y éxito”
Malagon —Galan (2006)

“La calidad en salud es una gran fortaleza frente a muchas amenazas”
Para éste estudio se considera que:

Calidad: Es una propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una persona, o cosa
gue permite apreciar con respecto a los restantes de su especie

Calidad en salud.- satisfaccion de las expectativas de los clientes de manera
congruente.

El conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades
y expectativas del usuario o cliente

Independientemente del enfoque que se adopte, el tema ha cobrado creciente
importancia, no sélo en el sector privado productivo, sino también en los sectores publicos
sociales y de salud.

2.8.3. MODELOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD:

Existen muchos Modelos para evaluar la calidad en salud. Para Donabedian A.
la calidad se evalUa bajo éstos criterios

“Hay tres enfoques principales para evaluar la calidad en salud: Demanda Proceso y
resultados”.

El Modelo DORPI: Utiliza los criterios de: Demanda, oferta, proceso, resultados e

impacto.



Para evaluar la calidad en este estudio se utilizara los criterios de:
Demanda
Estructura
Proceso
Resultado

La demanda. Determina las caracteristicas socio demograficas de la poblacion
registrada en la institucion, la severidad de los procesos, las patologias mas frecuentes, los
periodos como se registran los eventos entre otros.

En el Ecuador ha habido poca uniformidad y difusion en el uso de ciertos conceptos
relacionados con la calidad, especialmente en cuanto a Licenciamiento y Acreditacion,
ya que solo se aplican a ciertas instituciones del sector privado y no a todas las instituciones
de salud, lo que genera asi una cultura de no calidad, y es asi que en algunas
instituciones se aplicaa los procesos y no a los recursos.

En el sector publico recién se da los primeros pasos en cuanto a observar la calidad de
las atenciones prestadas; por ejemplo en salud materno-infantil , ya se realizan
evaluaciones de la aplicacion de estandares establecidos para el embarazo de alto riesgo y
la atencidn del recién nacido y la dotacion de insumos, equipos y materiales minimos para
atender dicho grupo , al mismo tiempo que La Secretaria Nacional de Recursos
Humanos del Ecuador a partir de Febrero 2009 emitié la Norma para la Evaluacion de
Desempefio para los trabajadores sujetos a la Ley de Servicio
Civil y Carrera Administrativa, la misma que se realizard en dos periodos anuales

Independientemente del enfoque que tema ha cobrada importancia ya sea de una u otra
manera, no solo en el sector privado productivo, sino también en el sector social, educativo
y de salud.

En el ambito de los sistemas y servicios de salud, se suele aceptar que la calidad tiene
dos grandes dimensiones que estan relacionadas aunque son diferentes:

La calidad técnica, desde la perspectiva de garantizar la seguridad, efectividad y
utilidad de las acciones en pro de la salud asi como la atencion oportuna eficaz y segura de
los usuarios, y la calidad percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las
condiciones materiales, psicologicas, administrativas y éticas en que dichas acciones se

realizan.



Al referirse a la calidad técnica: Avedis Donabedian en 1996 afirmo
“Que consiste en la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica de un modo que rinda

los maximos beneficios para la salud sin aumentar de forma proporcional los riesgos.

La calidad es por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada
logre el equilibrio mas favorable entre los riesgos y los beneficios. EI modelo conceptual de
Donabedian, abarca tres aspectos del control de la calidad como son: Estructura, Proceso y
Resultados.

La Estructura: Trata de evaluar todo lo relacionado con la organizacion de la
institucion: Los recursos, su organizacién, su estructura, al observar si estos elementos
estan relacionados en base a los objetivos propuestos y la mision por la cual fue creada,
sin embargo:

Los Procesos: Suscitan mayor interés sobre todo aquellos que se orientan a garantizar la
seguridad de las intervenciones tanto médicas como de la seguridad de las intervenciones
tanto médicas como quirurgicas y a fomentar la evaluacion de las tecnologias, el empleo de
intervenciones médicas basadas en pruebas confirmatorias, la atencion protocolizada, y el
empleo de indicadores intermedios que permitan medir el rendimiento de los servicios

Los Resultados: En este elemento se trata de no sélo prolongar la vida, y recuperar la
salud, sino también, mejorar su calidad, al aminorar el dolor, y las minusvalias o
disfunciones, y procurar un reintegro satisfecho por el servicio prestado, recuperado y
digno para el reintegro a su trabajo y a la sociedad.

2.9. LOS ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y ETICO LEGALES EN LA

ATENCION MATERNO INFANTIL
2.9.1. LOS CLIENTES RA ZON DE SER DE LOS SERVICIOS DE SALUD

-La satisfaccion de los clientes, es la complacencia de los usuarios con las prestaciones
de los servicios recibidos y con los resultados de la atencion lograr la satisfaccion de las
necesidades con las condiciones de calidad y del medio ambiente en el cual se desempefia.

Se considera como una de las medidas de desempefio del sistema de gestion de la calidad.
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La organizacion debe realizar registros de la informacion referente a la percepcion de
Los clientes con respecto al cumplimiento de sus requisitos. 1SO 9001: 2000.
Entre estos registros para salud se tiene:
Encuestas de satisfaccion.
Atencion de quejas y reclamos.
2.9.1.2 .NECESIDADES HUMANAS

Son requisitos o0 exigencias que se impone a una persona y de cuya satisfaccion
dependen su bienestar o supervivencia
Teoricamente se define:
A la necesidad humana, como una condicién del individuo exigida por su propia naturaleza
o0 por el ambiente que lo rodea.
2.9.1.3. LOS PACIENTES ALGUNOS EJEMPLOS DE SATISFACCION

Las necesidades de los pacientes deben ser satisfechas en todos los pasos de los
diferentes procesos de las actividades intermedias o finales para asi lograr su satisfaccion
total. Por ejemplo en algunos procesos: En
porteria, en recepcion,
En sala de espera,
En el proceso de atencion del médico de la enfermera de la auxiliar
Del eco grafista,
De personal de laboratorio
Del estadistico.
La comodidad de las salas de espera,
De laboratorio de internacion.
En el tipo de atencion: Amables, educados, corteses.
En la satisfaccion de cliente interno y externos reflejadas en las  encuestas
2.9.1.4. LOS USUARIOS INTERNOS:

Importancia del trabajo y las necesidades satisfechas
El hombre es un ser biosicocial, el ejemplo mas patente del desarrollo humano, es la
armonia y coordinacion grupal, que le permiten subsistir. La lucha por sobrevivir debe ser
orientada por una interaccion social, fructifera y pacifica. Las acciones del individuo,

responden a sus necesidades particulares, que pueden ser desde las méas sencillas o sea
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fisicas hasta las mas complejas o psicologicas — sociales. El desarrollo del ser humano debe
guiarse a que se identifigue como miembro de un grupo en donde es indispensable la
cooperacion. Los valores personales, se manifiestan a través de la conducta como respuesta
a las necesidades individuales.

2.9.1.5. CLASIFICACION DE LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS
INTERNOS

Sin intentar establecer una clasificacion rigurosa y exhaustiva de las necesidades y solo
con el fin de sintetizar este estudio que se limitara a la siguiente clasificacion:

Las necesidades que se satisfacen dentro del trabajo.
Las necesidades que se satisfacen fuera del trabajo.

2.9.2. LAETICAEN LA ATENCION MATERNA

Todas las instituciones a la cual se entrega la responsabilidad de la salud y la
Preservacion de la vida de las personas debera realizar su trabajo con una estricta ética. El
comportamiento ético de una institucion es la reunion de todos sus actores encauzados al
bienestar del usuario.

El comportamiento ético en un individuo, es su permanente forma de actuar y de
decidir las cosas dentro de un gran sentido de responsabilidad y en absoluto conocimiento
de la moral y de las leyes. Todos los actos estan apuntan a las normas de estrecha
conciencia, al respeto por las dignidad de todos los seres, el reconocimiento de los
derechos, en una palabra a la canalizacion de todas las acciones para el bien individual o
colectivo.

Al considerar a la Etica, la sujecion estricta a las normas de moral y la practica
permanente de la responsabilidad en todos los actos
Para la aplicacion estricta en salud, se deben considerar los estados de:

El de la planeacion o asignacion de los recursos.

El de la seleccion administrativa y manejo de personal

El de la disponibilidad de infraestructura elemental

El de Equipamiento para el cumplimiento de lo minimo.

El de la prestacion del servicio al usuario

EL del comportamiento en los programas de salud nacional o locales.

El del manejo de toma de situaciones y toma de decisiones.



2.9.3. ASPECTOS LEGALES

Los avances en el conocimiento cientifico y la gran cantidad de embarazos de alto riesgo
han contribuido al énfasis del sistema de salud: Sobre los cuidados de alta tecnologia .En el
campo de la obstetricia se ha diversificado en la tecnologia, para vigilar a la madre y al
feto, examenes mas definitivos de la hipoxia y la acidosis asi como en lo que concierne a
la diversidad de los cuidados intensivo neonatal

El cuidado de la salud de la mujer se ha expandido para brindar atencion e la edad
avanzada .Por ejemplo Nuevas técnicas para detectar cancer de mamas, la genética, los
trasplantes la reduccion de cancer de cérvix. Pero frente a estos avances surgen cada dia
problemas legales que afectan tanto a las instituciones de salud como a los integrantes de
ellas que son acusados de mala préactica médica por los pacientes.

2.9.4. LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES:
El paciente tiene derechos a:
Escoger libremente a su médico
Recibir un trato respetuoso y amble de parte de todo el equipo de salud
No ser discriminado en raza, conviccion politica o religiosa y estatus econémico.
Respeto a su privacidad
Manejo confidencial en cuanto a diagndstico, tratamiento y la informacion relacionada con
su situacion de salud.
No interrupcidn de sus suefio y descanso, salvo en casos excepcionales
Recibir informacion de manera regular y permanente tanto el paciente como su familia,
estado, evolucion y pronostico de parte de su médico
Que la estancia en el hospital sea limitada al diagnosticoy /o tratamiento.
Respeto a la voluntad del paciente y sus familiares cuando ellos soliciten medidas
terapéuticas
Recibir esmerada atencion por el alivio de sus molestias (dolor, tos, disnea)
Ser informado sobre los riesgos inherentes a los procedimientos médicos y quirdrgicos el
mismo que da o niega autorizacion sobre su ejecucion

Recibir apoyo espiritual conforme a su credo religioso o rechazarlo



Decide libre y voluntariamente su participacion en actividades docentes y sobre donacion

de 6rganos para trasplante

2.9.5. FACTORES CULTURALES

El contexto cultural de la familia debe interesar a los profesionales de la salud, en
especial cuando atienden a una familia que espera un bebé.

Por una experiencia vital critica, la maternidad con frecuencia involucra creencias y
practicas tradicionales

Las estructuras: econdmicas, religiosas, de sangre y politica de una cultura impregnan
sus creencias y practicas concernientes al embarazo y el parto

Todas las culturas tienen normas y expectativas de comportamiento para cada etapa del
ciclo perinatal, a partir del punto de vista que la familia tiene sobre como las personas
permanecen sanas y evitan la enfermedad

Los profesionales de la salud deben enfocarse sobre la forma en que las personas de
diferente cultura perciben los eventos vitales y el sistema de salud.

Los pacientes tienen derecho de esperar que se satisfagan sus necesidades fisiologicas y
Psicoldgica de salud y que se respeten sus creencias culturales y religiosas.

La cultura tiene muchas definiciones para algunas comunidades actuales.

Es una serie de directrices que los individuos heredan como miembros de una sociedad
particular, que dicen a las personas cémo ven al mundo relacionarse con otros con las
fuerzas sobrenaturales y con el entorno natural. EI conocimiento cultural incluye: creencias
y valores probados por el tiempo sobre cada faceta de la vida, que incluye los alimentos y
el lenguaje, la religion, el arte, la salud y las précticas curativas, las relaciones con los

parientes y todos los demas sistemas de comportamiento.



DEFINICION CONCEPTUALES

ATENCION GINECOBSTETRICA.- Conjunto de disposiciones pertinentes para la

prestacion de los servicios de salud a la madre embarazada y mujer en edad fertil.

INFRAESTRUCTURA ATENCION GINECOBSTETRICA.- Requisitos minimos

indispensables de recursos fisicos y materiales para lograr la satisfaccion de los usuarios

CALIDAD ATENCION GESTANTE.- Es lograr la satisfaccion de las mujeres

gestantes con los recursos existentes en el momento oportuno.

EVALUACION SERVICIO GINECOBSTETRICA.- Es la recopilacion y anélisis de los
recursos  humanos, materiales  Econdmicos y tecnologicos de un servicio de

Ginecobstetricia

EVALUACION CALIDAD ATENCION GINECOBSTETRICA.- Es la recopilacion
de datos, andlisis de resultados de la produccion de un servicio ginecobstétrico con la
posibilidad de lograr mejoras que satisfagan a sus clientes.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. MATERIALES

El area médica donde se desarroll6 la investigacion fue en el servicio de hospitalizacion
ginecobstétrica y el departamento de archivo del hospital materno infantil del Guasmo de la
ciudad de Guayaquil

El estudio fue descriptivo, transversal y se se realizd con pacientes que ingresaron al
servicio de hospitalizacion ginecobstétrica durante el periodo de diciembre 2008 a mayo
2009, se seleccionaron 350 pacientes de sexo femenino a los que se les identifico la
demanda

3.1.1. RECURSOS EMPLEADQOS

3.1.2. Recursos Humanos
La investigadora.
El Tutor.

3.2. RECURSOS FiSICOS
Computador Pentium 111
Impresora Lexmar Z 647
Encuesta
Hojas de papel bond
Cartuchos de impresora negro y a color

Boligrafos

3.3 UNIVERSO

El universo de este estudio se baso en la poblacién de 5929 pacientes que acudieron al
Hospital desde el periodo 2007- 2008

El universo: Para los wusuarios internos del servicio de Hospitalizacion Gineco-

obstétrica son los 76 trabajadores



3.4. MUESTRA
La muestra: En el caso de las pacientes fue de 350 que se calculd con formula universal

a las cuales se les realizé la encuesta.

Férmula Universal
n= N
E2(N-1)+1
N = Tamafio del universo
n = Tamafo de la muestra
E = Error estandar admisible =0.05
Para los usuarios internos, el universo es la muestra de 76 trabajadores a quienes se les

aplico la encuesta.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION
Cumplieron con los siguientes:
- Sexo femenino
-Edad: Entre 10 a més de 45 afios
-Embarazada con infecciones del aparato genito- urinario
-Embarazada con enfermedades de transmision sexual
-Post parto normal (Parto)
-Post parto quirdrgico (Cesarea)
-Embarazadas y partos con eclampsia —preclampsia
-Mujeres programadas para ser intervenidas quirdrgicamente por patologias propias de la
mujer en edad fértil: (Histerectomia, colpoperinorrafia, SPB, Quistectomia Ooferectomia.
Para los 76 trabajadores se determinaron los siguientes Criterios de Inclusién
-Trabajadores del servicio

- Ambos sexo.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Para las pacientes:
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-Menores de 10 afios
-sexo masculino
-Pacientes con cancer Cérvico-uterino, de ovarios y anexos
Pacientes con cancer de mamas
Para los trabajadores:
Trabajadores de otros servicios
2. METODOS
3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION
Fue un trabajo:
Descriptivo
Correlacional
3.2.2 DISENO DE INVESTIGACION
No experimental
Se realizo:
350 Encuestas: De tipo cerrada a las usuarias y 76 a los trabajadores del servicio
Observacion,-Se aplic6 una guia de observacion para realizar el diagnéstico situacional
del servicio.
Se revisaron archivos de estadisticas e historias clinicas del hospital desde el afio 2007
hasta el 2008
Para analizar la demanda. Sé realiz6 un andlisis comparativo entre los datos de las
pacientes de los afios 2007 al 2008.

Test. .Se utiliz6 un test escala de valores , para evaluar la satisfaccion de los usuarios



4. ANALISIS Y DISCUSION

4.1. DEMANDA Y DATOS DE FILIACION DE LAS USUARIAS

FILIACION

4.1.1. PROCEDENCIA DE PACIENTES
Cuadro4.1 .1
PROCEDENCIA PACIENTES

%
Guayas 14.3 50
Guayaquil 28.6 100

57.1 200
Otros
TOTAL 100 350 Fuente: Pacientes

encuestadas

Anélisis.- EI mayor porcentaje como es el 57,1% de las pacientes son procedentes de otras
provincias, lo que demuestra que ésta zona esta conformada por inmigrantes, especialmente
de las provincias de Manabi, Esmeraldas, Los Rios y algunas provincias de la sierra.

PROCEDENCIA DE PACIENTES

14,3

B Guayas
M Guayaquil
= Otros

M Total

Gréfico .4.1. 1. Procedencia de pacientes.



4.1.2. UBICACION DEL DOMICILIO

Cuadro 4.1. 2
% CANTIDADES
UBICACION
Dentro del area 64.3 225
Fuera del area 35.7 125
TOTAL 100 350
Fuente: Pacientes
encuestadas.

Analisis.- Al observar el cuadro el 64,3% de las pacientes encuestadas, la ubicacion de su
domicilio se encuentra dentro del area de influencia, lo que facilita el acceso a solicitar
los servicios ofertados( Grafico 4:1.2)

UBICACION DEL DOMICILIO

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Dentro del area Fuera del area

Gréfico4. 1.2. Ubicacioén del domicilio.



4.1.3. EDAD DE PACIENTES

Cuadro 4.1.3
EDAD % PACIENTES
10-14 28,6 100
15-18 35,7 125
19-25 13,1 46
26-35 154 54
36 y mas 7,1 25
TOTAL 100 350

Fuente: Pacientes encuestadas

Analisis.- En cuanto a la edad de las pacientes encuestadas el 64,3% corresponde a una
gran demanda de adolescentes embarazadas entre los 10 y 18 afios ,sin embargo llama la
atencion que el 28.6 % de ellas corresponde a embarazo precoz entre los 10 y los 14 afios

EDAD DE LAS PACIENTES

m 10-14

W 15-18

W 19-25

W 26-35

Gréfico 4:1.3. Edad de pacientes



NIVEL EDUCATIVO

Cuadro 4.1.4

NIVEL EDUCATIVO % TOTAL
Primaria 28,6 100
Secundaria 41,4 145
Superior 13,1 46
Ninguna 16,9 59
TOTAL 100 350

Fuente : Pacientes encuestadas

Analisis.- En el grafico se observa que el 41,4% de las pacientes encuestadas corresponde
al nivel educativo secundaria, mientras que un 16,9 % no tiene ningln tipo de nivel
educativo

NIVEL EDUCATIVO DE LAS PACIENTES

45,0
40,0
35,0 / \

30,0 ,4 \
25,0 : \

20,0 \ —%

15,0 \ _— 16,9

A 414

10,0
5,0
0,0

T
Primaria Secundaria Superior Ninguna

Gréfico 4:1.4. Nivel educativo de pacientes



ESTADO CIVIL

Cuadro .4:1.5.
ESTADO CIVIL % TOTAL
Soltera 24,6
86
Casada 20,0
70
Divorciada 5,7
20
Viuda 4,0
14
Unién libre
45,7 160
TOTAL
100 350

Fuente; Pacientes encuestadas
Anélisis.- Al observar el cuadro, el 45,7 % de las pacientes encuestadas son de estado civil
de union libre, mientras que el 24,6% constituyen el grupo de madres solteras

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES

M Soltera

M Casada

 Divorciada

H Viuda

M Unidn libre

Gréfico 4.1.5. Estado Civil de pacientes



INFORMACION SOCIOECONOMICA

ACTIVIDAD ECONOMICA

Cuadro .4:1.6.
ACTIVIDAD % TOTAL
ECONOMICA
Profesional 5.7
20
Artesana 17,1
30
Obrera 14,3
90
Empleada doméstica 20,0
70
Quehaceres domésticos 42,9 160
TOTAL 100 350

Fuente: Pacientes encuestadas

Anélisis.- La actividad econémica mayoritaria que realizan las pacientes encuestadas
corresponde a los quehaceres domesticos en un 42,9%y por ende se dedican mas tiempo al
cuidado de su familia

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LAS PACIENTES

M Profesional

M Artesana

[ Obrera

M Empl .doméstica

m Q. domésticos

Grafico 4:1.6 .Actividad econémica de pacientes



RECIBE EL BONO DEL GOBIERNO

Cuadro .4:1.7.
RECIBE EL BONO % TOTAL
Sl 429

150
NO 57,1

200
TOTAL 100

350

Fuente: Paciente encuestadas

Anélisis.- EI 57,1% de las pacientes encuestadas segun este grafico no reciben el bono del
gobierno, mientras que un 42,9% son favorecidas con este beneficio (Grafico 4:1.7)

RECIBE EL BONO DEL GOBIERNO

100% ~
80% -

60% - B Recibe el Bono del
40% 4 Gobierno
%

20% -

0% T f
SI NO

Gréfico 4:1.7. Recibe el bono del gobierno



TIENE VIVIENDA PROPIA

Cuadro .4:1.8.
TIENE VIVIENDA % TOTAL
PROPIA
SI 57,1
200
NO 429
150
TOTAL 100
350

Fuente: Paciente encuestadas

Analisis.- El 57,1 % de las pacientes encuestadas, se observa en este grafico que si tiene
Vivienda propia, frente a un 42,9% que no la tiene

TIENE VIVIENDA PROPIA

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

S NO

Gréfico 4:1.8. Tenencia de la vivienda de pacientes

INGRESO TOTAL MENSUAL DEL HOGAR
Cuadro .4:1.9.

INGRESO MENSUAL % TOTAL

150-200 dolares 54.3 190



300-400 ddlares 34,3

120

500-600 dolares 8,6
30

700y mas dolares 2,9
10

TOTAL 100
350

Fuente: Paciente encuestadas

Analisis.- Al observar el cuadro se deduce que el 54,3% de las pacientes encuestadas tiene
un ingreso mensual total del hogar entre 150 a 200 ddlares, lo que constituye un déficit en
relacion a la canasta bésica.

INGRESO TOTAL MENSUAL

M 150 -200 ddlares

m300-400 doélares

M 500-600 doélares

M 700 y mas ddlares

Gréfico 4:1.9.Ingreso total mensual del hogar

NUMERO DE INTEGRANTES DEL HOGAR
Cuadro .4:1.10



INTEGRANTES % TOTAL
2 a3 personas 22,9 80
4a5 personas 24,0 84
6y mas personas 53,1 186
TOTAL 100 350

Fuente: Paciente encuestadas

Anélisis.- Los hogares de las pacientes encuestadas, el 53,1% se compone de 6 y mas
personas como miembros integrantes de la familia

NUMERO DE INTEGRANTES DEL HOGAR

B 2 a 3 personas
H4a5 personas

1 6ymas personas

Gréfico 4.1.10. Integrantes del hogar de las pacientes

PAGO POR ALGUN SERVICIO



Cuadro .4:1.11.

PAGO POR ALGUN % TOTAL
SERVICIO
Si 8,6
30

NO 91,4

320
TOTAL 100

350

Fuente: Paciente

encuestadas
Analisis.- Al
preguntar a las
pacientes
encuestadas si

pagaron por algin servicio durante su atencion el 91,4% manifestd que no pagaron por
ningun servicio lo que comprueba que se cumple con la gratuidad de los servicios que
oferta el Ministerio de Salud Pdblica

DURANTE SU ATENCION PAGO POR ALGUN SERVICIO
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Grafico4.1.11.Pago por servicio



INFORMACION GINECOSBTETRICA:

Cuadro .4:1.12.

EDAD DE PRIMERA % TOTAL
RELACION
10-14 afnos 28,6
100
15-18 afios 38,6
135
19-25 afnos 21,4
75
26-35 afios 7,1
25
35 afios y mas 4,3
15
TOTAL
100 350
Fuente: Paciente
encuestadas

Anélisis.- En su mayoria las adolescentes encuestadas revelaron que su primera
experiencia sexual habia sido entre los 10 a los 18 afios, que suman un total de 67,2% Sin
descuidar el 28,6 % de las adolescentes con relacién precoz en las edades comprendidas
entre los 10- a los 14 afios

EDAD DE PRIMERA RELACION

M 10-14 afios
M 15-18 afios
1 19-25 afios
M 26-35 afios

M 35 afios y mas

Gréfico4:1.12.Edad de primera relacion



VIVE CON SU PAREJA

Cuadro .4:1.13.

VIVE SU CON SU % TOTAL
PAREJA
Sl 42,9

150
NO 57,1

200
TOTAL 100

350

Fuente: Paciente encuestadas

Analisis.- Segun el cuadro | 57,1% de las pacientes encuestadas no vive con su pareja, lo
que demuestra desorganizacion de los hogares de las pacientes encuestadas

VIVE CON SU PAREJA
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Gréfico4:1.13.Vive con su pareja



NUMERO DE EMBARAZOS QUE HA TENIDO
Cuadro .4:1.14.

NUMERO DE
EMBARAZOS
% TOTAL
Primer Embarazo 44,3
155
Segundos embarazo 7,1
25
Tercer embarazos 8,6
30
Cuarto embarazos 28,6
100
Mas de 5 embarazos 11,4
40
TOTAL 100
350

Fuente: Paciente encuestadas

Analisis.- En la encuesta realizada el 44,3 % de las pacientes manifestd que era su primer
embarazo mientras que un 28,6% indic6 que era el cuarto embarazo

EMBARAZOS QUE HA TENIDO

B Primer Embarazo

B Segundos embarazo

m Tercer embarazo

B Cuarto embarazo

B Mas de 5 embarazos

Gréfico .4.1. 14. Numero de embarazos



HIZO CONTROLES DURANTE EL EMBARAZO
Cuadro .4:1.15.

CONTROLES DURANTE |% TOTAL
EL EMBARAZO
Si 85,7

300
No 14,3

50

TOTAL 100

350

Fuente: Paciente encuestadas

Andlisis.- El 85,7% de las pacientes encuestadas si realiz6 controles durante su embarazo,
frente a un 14,3 % que no hizo ningun control del embarazo lo que se constituye en
riego obstétrico que pone en peligro la vida de la madre y el recién nacido.

HIZO CONTROLES DURANTE EL EMBARAZO

100,0

i ™

Si No

0,0

Gréfico: 4.1. 15. Controles durante el embarazo



DEMANDA

EGRESOS POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL ANO 2007 AL 2008

PACIENTES ATENDIDOS POR PROCEDIMIENTOS Cuadro 4.1.16
QUIRURGICOS 2007 | 2008 | ToTAL | %
PARTO NORMAL 2545 3574 6119 44
PARTO NORMAL MAS S.P.B. 260 363 623 4
CESAREAS 1968 2339 4307 34
CESAREAS MAS S.P.B. 264 264 528 5
SALPINGECTOMIA(S.P.B.) 391 348 639 5
HISTERECTOMIIA 48 48 96 1
COLPOPERINORRAFIA 20 20 40 0
QUISTECTOMIA 4 4 8 0
BARTOLINITIS 9 17 26 0
ASPIRACION ENDOUTERINA (AM.E.U) 194 386 580 3
LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL (L.U.I.) 226 226 452 4
TOTAL 5929 7589 13518 100

Fuente: Estadisticas del Hospital

Al realizar el analisis comparativo de la afluencia de pacientes en el afio 2007-2008 ha
existido la mayor afluencia de pacientes en lo que respecta a parto normal con 48 % en
relacién a las cesareas en un 39 % segun el grafico (4.1.16,) mientras que en el 2008 la
tendencia iba en aumento de 47% de partos a 31% de cesareas, ésto comprueba que el
parto normal es el que se aplica en este hospital
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Gréfico: 4.1. 16. Procedimientos quirargicos 2007-2008

EGRESOS POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL ANO 2007
Cuadro 4.1.17

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 2007 %
PARTO NORMAL 2545 43
PARTO NORMAL MAS S.P.B. 360 6
CESAREAS 1968 33
CESAREAS MAS S.P.B. 264 4
SALPINGECTOMIA(S.P.B.) 291 4
HISTERECTOMIA 48 3
COLPOPERINORRAFIA 20 0
QUISTECTOMIA 4 0
BARTOLINITIS 9 0
ASPIRACION ENDOUTERINA (A.M.E.U.) 194 4
LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL (L.U.1.) 226 3
TOTAL 5929 100

Fuente: Estadisticas del Hospital

En el afio 2007, segun los egresos hospitalarios por procedimientos quirurgicos, se observa
que el 51.3 % corresponde a partos normales, frente al 37 % de partos por cesareas, se
cumple asi la meta que la mayor parte de los partos deberan realizarse por via vaginal para
evitar las complicaciones de la madre y del feto, ésto es segun el (grafico 4.1.17.)

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO
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Gréfico: 4.1. 17. Procedimientos quirargicos 2007



EGRESOS POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL ANO 2008
Cuadro 4.1.18

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 2008 %
PARTO NORMAL 3574 47
PARTO NORMAL MAS S.P.B. 363 5
CESAREAS 2339 31
CESAREAS MAS S.P.B. 264 3
SALPINGECTOMIA(S.P.B.) 348 5
HISTERECTOMIA 48 1
COLPOPERINORRAFIA 20 0
QUISTECTOMIA 4 0
BARTOLINITIS 17 0
ASPIRACION ENDOUTERINA (A.M.E.U.) 386 5
LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL (L.U.1.) 226 3
TOTAL 7589 100

Fuente: Estadisticas del Hospital

Observando el grafico (4.1.18) al realizar el andlisis en el afio 2008 hubo un aumento de la
demanda de pacientes ya que parto normal registré un 52 % mientras que las cesareas 34
% de todos los pacientes ingresados

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 2008
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Gréfico 4.1.18. Procedimientos quirdrgicos 2008



PACIENTES ATENDIDOS SEGUN MORBILIDAD 2007 - 2008
Cuadro 4.1.19

PACIENTES ATENDIDOS POR MORBIIDAD | 2007 | 2008 |totaL | %

EMBARAZOS MAS INFECCION DE ViAS URINARIAS 186 212 | 398 25
EMBARAZOS Y OLIGOAMNIOS MODERADO/SEVERO 127 135| 262| 17
EMBARAZOS Y ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 153 161| 314| 20
EMBARAZOS Y DIABETES 11 13 24 2
EMBARAZOS E HIPERTENSION ARTERIAL 24 31 55| 3
EMBARAZOS Y SALMONELOSIS/TIFOIDEA 48 62| 110 6
EMBARAZOS Y V.LH./S.L.D.A. 17 7 24| 2
EMBARAZOS Y CONDILOMAS 14 27 41 2
OTRAS MORBILIDADES 172 164| 336 23
TOTAL 752 812 | 1564|100

Fuente.- Estadisticas del hospital

En el grafico 4.1.19. Se observa que un 25% de todas las pacientes ingresadas por
morbilidad en el servicio de hospitalizacién ginecobstétrica en el afio 2007 fue por
embarazo mas infeccion de vias urinarias frente a un 20% de embarazo mas rotura
prematura de membrana, le sigue un 23 % de otras patologias que afectan a las mujeres
embarazadas con algun problema de salud

Grafico 4.1.17

Morbilidad del 2007 y 2008

Gréfico 4.1.19. Procedimientos quirdrgicos 2007- 2008



PACIENTES ATENDIDOS EN EL 2007 POR MORBILIDAD
Cuadro 4.1.20

MORBILIDAD POR EGRESOS ARO 2007 2007 %
EMBARAZOS E INFECCIONES DE VIAS URINARIA 186 25
EMBARAZOS Y OLIGOAMNIOS MODERADO/SEVERO 127 17
EMBARAZOS Y ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 153 20
EMBARAZOS Y DIABETES 11 2
EMBARAZOS E HIPERTENSION ARTERIAL 24 3
EMBARAZOS Y SALMONELOSIS/TIFOIDEA 48 6
EMBARAZOS Y V.LH./S..D.A. 17 2
EMBARAZOS Y CONDILOMAS 14 2
OTRAS MORBILIDADES 172 22
TOTAL 752 99

Fuente: Estadisticas del hospital

Al realizar el analisis de la demanda de pacientes en morbilidad en el afio 2007, el
(grafico 4.1.20) nos indica que ha existido mayor afluencia de pacientes en cuanto a
embarazos mas infeccion de vias urinarias, con un 25%, y un 20% de embarazos mas rotura
prematuras de membranas frente a un 22 % de otras morbilidades de las embarazadas, en
el 2008 la tendencia de las Infecciones de vias urinarias va en aumento con 26% y las
rotura prematuras de membranas con 20% poniendo en peligro la vida de la madre y el

recién nacido..
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Gréfico 4.1.20.Morbilidad 2007



EGRESOS HOSPITALARIOS POR MORBILIDAD 2008

Cuadro 4.1.21

MORBILIDAD POR EGRESOS ANO 2008 2008 | %

EMBARAZOS E INFECCIONES DE ViAS URINARIA 212 26
EMBARAZOS Y OLIGOAMNIOS MODERADO/SEVERO 135 17
EMBARAZOS Y ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 161 20
EMBARAZOS Y DIABETES 13 1
EMBARAZOS E HIPERTENSION ARTERIAL 31 4
EMBARAZOS Y SALMONELLOSIS/TIFOIDEA 62 8
EMBARAZOS Y V.LH./S.LD.A. 7 1
EMBARAZOS Y CONDILOMAS 27 3
OTRAS MORBILIDADES 164 20
TOTAL 812 100

Fuente: Estadisticas del hospital

El analisis de este grafico 4.1.21. Revela que de las pacientes ingresadas por morbilidad un
26% corresponde a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias, frente un 20% de
embarazos mas rotura prematura de membranas (R.P.M.) durante el afio 2008
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Gréfico 4.1.21. Morbilidad Del afio 2008



4.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DEL GUASMO

INFRAESTRUCTURA
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS ECONOMICOS
RECURSOS MATERIALES
RECURSOS TECNOLOGICOS
EQUIPAMIENTO

Se realiz6 el diagnostico situacional del servicio de hospitalizacion ginecobstetrica al
aplicar una guia de observacion ver (anexos) donde se determiné la infraestructura, los
recursos y el equipamiento.

ANTECEDENTES

El Hospital Materno Infantil Dra. “Matilde Hidalgo de Procel” es wuna institucion del
Ministerio de Salud Puablica con alta concurrencia de la ciudadania y de la comunidad.
Ubicada al sur de la ciudad de Guayaquil en el Guasmo Sur Cooperativa “ Causa
Proletaria” de la parroquia Ximena en la calle 29 de mayo y Olfa de Bucaram. Cuenta con
una poblacion de 240.079 habitantes conformada por asentamientos de mas de 20 afios de
existencia que ha migrado de todas las provincias del pais. Los servicios que presta al
hospital son de especialidad en Gineco-obstetricia, neonatologia, pediatria, odontologia,
cardiologia y de urgencias en conjunto a los servicios de apoyo de laboratorio, trabajo
social, ecosonografia, farmacia, estadistica, nutricion dietética un departamento para la
atencion directa con el adolescente, que es uno de los pocos servicios que brinda esa
atencion diferenciada en el Ecuador .

LIMITES.-
Norte: Cooperativa 15 de Agosto, al ~ Sur: Coop. 18 d’Octubre, al Este: Coop. Union de
Bananeros Oeste: Coop. Proletarios con tierra
Servicios bésicos.- Los servicios basicos que posee la poblacion son luz eléctrica,
alcantarillado, drenaje de aguas lluvias y agua potable por tuberias, la eliminacion de
basuras se la realiza a traves del carro recolector.



DATOS SOCIOECONOMICOS DE LA POBLACION CARACTERISTICAS
AMBIENTALES.-

Al estar situado el hospital a dos cuadras de la calle principal del Guasmo Sur, existe
buena afluencia de automdviles, carros particulares, vendedores y siempre v hay mucho
ruido y contaminaciéon ambiental. De la poblacion el 45% est4d compuesto por mestizos,
35% de negro, 15% de blancos y s6lo un 5% de indigenas. Tiene un nivel de vida de muy
bajos recursos economicos, la mayoria utiliza como medio de subsistencia el trabajo
informal.

En el lugar se observan escuelas y colegios particulares y fiscales, diversos locales
comerciales como: restaurantes, tiendas, bazares, farmacias, etc.

Es una zona peligrosa donde existe mucha delincuencia, con una alta incidencia de robos,
alcoholismo y drogadiccion que se evidencia en las calles cercanas al hospital, lo cual tiene
un poco atemorizada a los moradores.

La mayor parte de viviendas esta construida de cemento, pero si hay una alta presencia
de casas de cafia 0 de construccion mixta



MAPA DEL AREA | HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
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En este mapa del Area | de salud, en el recuadro color café se observa la ubicacion del
Hospital Materno Infantil del Guasmo y su area circunscrita representada por las unidades
satélites como los Centros y Subcentros de Salud que pertenecen al area



RESENA HISTORICA DEL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Creado en Abril de 1991 por el Dr. Rodrigo Borja Cevallos, inicialmente contaba con
14 camas carecia de equipamiento y con una minima infraestructura, luego se incremento
en el aflo 2000, con la dotacién de camas, sumaron en 26. Es una unidad que presta
servicios a pacientes obstétricos mas que ginecologicos, En Agosto del 2009 se traslada al
Guasmo Central con cobertura de 7 camas por remodelacion del hospital. En noviembre
del 2010 se completa la remodelacién se reinaugura con una capacidad de 100 camas
para todo el hospital y 48 camas para el servicio de hospitalizacion
UBICACION Y LIMITES.-

Se encuentra ubicado en el bloque izquierdo del Hospital Materno Infantil del Guasmo,
limita al norte con el comedor, al sur con el servicio de Pediatria, al este con consulta
externa al oeste con toco quirargico
MISION.-

Servicio que trabaja en equipo que presta atencidén profesional, humanitaria y eficiente
con personal capacitado y especializado que preserva las condiciones fisicas ideales y
evita las complicaciones del binomio madre y nifio.

VISION.-

Para el 2015, el servicio contard con una estructura funcional fruto de una cuidadosa
planeacion, con una buena dotacion de recursos, con personal cientifico, humanista,
competitivo para atender la demanda prevista con calidad y calidez.

VALORES.-

Respeto, honestidad, confidencialidad, humanismo, responsabilidad, puntualidad, y
trabajo en equipo
SERVICIOS BASICOS.-

El servicio de hospitalizacion ginecobstétrica tiene agua potable, luz eléctrica y servicio
de teléfono.

INFRAESTRUCTURA

El servicio su edificacion es de cemento e hierro tiene 1 planta cubierta con techo de
cemento armado (loza). Las paredes estan pintadas con pintura de caucho verde pastel y
blanco, el piso es de baldosa, la iluminacién con lamparas de luz blanca.

SISTEMA DE CONTROL ADMINISTRATIVO.-

El departamento de recursos humanos es el encargado del control general del personal,
pero cada uno de los coordinadores médicos y de enfermeria comunican las novedades a
los coordinadores respectivos
El departamento de servicios administrativos, realiza inventarios semestrales de los bienes
e inmuebles .El departamento de enfermeria tiene conformado en cada uno de los servicios
los comités de bioseguridad representado por la la lider quien controla el manejo de los



desechos , el servicio de hospitalizacion a traves de un formulario realiza el sistema de
referencia, contra referencia y /o transferencia

ORGANIZACION Y PLANIFICACION ESTRATEGICA
Esta se realiza en base a la Produccion y la Planificacion General de la Gestion, pero no
cuenta con una Programacion Operativa por Servicio.

NORMAS Y REGLAMENTOS-

EL servicio dispone de un reglamento organico estructural y funcional, asi como: Ley
de servicios civil y carrera administrativa, el codigo de trabajo y contrato colectivo, los
servicios se rigen por normas, manuales y/o protocolos para la ejecucion de procesos
intermedios o finales. EIl hospital dispone de una persona responsable para registrar y
enviar la informacion a planta central.

Para la programacion general el Director y los coordinadores intervienen a través de
los indicadores estandarizados para el efecto
PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

Se ofertan todos los programas gratuitos del Ministerio de Salud Publica como son
Maternidad Gratuita:

Atencion gratuita en el Embarazo con Infecciones y Enfermedades de Transmision Sexual
Atencion gratuita En Cuidados Intermedios A Mujeres Con Embarazos Y Partos
Complicados

Atencion gratuita en el parto

Atencién gratuita en el postparto

Atencién a el recién nacido fisiolégico

Atencién al rerien nacido patolégico

Atencién gratuita en la adquisicion de sangre y hemoderivados

Intervenciones gratuitas para todas las patologias de la mujer en edad fértil,

Programa de medicamento gratuitos para madre y recién nacidos

RECURSOS:

RECURSOS FINANCIEROS

La atencion dada por el Servicio de Hospitalizacion Ginecobstétrica del Hospital Materno
Infantil del Guasmo, es gratuita ya que cuenta con el presupuesto anual que proporciona el
estado por medio del Ministerio de Salud Publica.

RECURSOS TECNOLOGICOS.

El servicio no posee recursos tecnologicos, solo existen en los departamentos y las
coordinaciones



RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES LABORALES

RECURSOS HUMANOS

MEDICO. TRATES GINECOBS
MED. TRATES PEDIATRAS

MEDC. RDTES GINECOBS
MEDC.RDTES PEDIATRAS

MEDICOS RURALES
INTERNOS DE MEDICINA
OBSTETETRICES

INTERNOS DE OBSTETRICES
ENFERM, CORD. DEPTO.
ENFERM. LIDER DE GOBSTE.
ENFERM. MIEMBRO EQUPO.
INTERNAS DE ENFERMERIA

AUXILIARES DE ENFERMERIA
TRABAJADORES SOCIAL
PSICOLOGOS

NUTRICIONISTA

SERVICIOS VARIOS
SECRETARIA

PERSONAL DE LABORATORIO
ESTUDIANTES VARIOS
TOTAL

N° RELACION LABORAL
LCA C.C FF | CO | NCD
0
1 1
11 11
11 11
0
6 6
0
7 7
1 1
1 1
6 6
9 9
9 9
3 3
1 1
1 1
5 5
0
1 1
3 3
76 14 14 45 3

Fuente: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CODIFICACION: LCA: LEY SERVICIO CIVIL CC: CONTRATO COLECTIVO FF: FONDOS FONIN

CO.CONTRATO



RECURSOS MATERIALES DE HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICA
AMBIENTES ESTADO ESTADO TECNICO ~ OBSERvaclo  POSEE

TODOS
LOS MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS QUE SON BRINDADOS POR EL
AREA | DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS.

AMBIENTE 1 B R M B R M OBSERVACIO
N
EQUIPAMIENTO X X
INSTALACIONES X X
MOBILIARIO X X
AMBIENTE 2
EQUIPAMIENTO X X
INSTALACIONES X X
MOBILIARIO X X
AMBIENTE 3
EQUIPAMIENTO X X
INSTALACIONES X X
MOBILIARIO X X
AMBIENTE 4
EQUIPAMIENTO X X
INSTALACIONES X X
MOBILIARIO X X
AMBIENTE 5
EQUIPAMIENTO X X
INSTALACIONES X X
MOBILIARIO X X
AMBIENTE 11
EQUIPAMIENTO X X
INSTALACIONES X X
MOBILIARIO X X
AMBIENTE 12
EQUIPAMIENTO X X
INSTALACIONES X X
MOBILIARIO X X
TOTAL 14 7 7 14

Fuente ADMINISTRACION: INVENTARIO BIENES E INMUEBLES, SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA



UTILERIA DE LIMPIEZA

EQUIPAMIENTO
INSTALACIONES
MOBILIARIOS

BODEGA
EQUIPAMIENTO

INSTALACIONES

MOBILIARIOS
ESTACION DE
ENFERMERIA
EQUIPAMIENTO
INSTALACIONES
MOBILIARIOS
BANO DE NINO

EQUIPAMIENTO
INSTALACIONES
MOBILIARIOS

SALA DE COLPOSCOPIA
EQUIPAMIENTO
INSTALACIONES
MOBILIARIOS

SALA DE CLASE
EQUIPAMIENTO
INSTALACIONES
MOBILIARIOS

DPTO DE ENFERMERIA
EQUIPAMIENTO
INSTALACIONES

MOBILIARIOS
TOTAL

FisICO

X

14

RECUR
SOS

MATE
RIALE
S DE

HOSPI
TALIZ
ACION
GINEC
OBSTE
TRICA

Fuente ADMINISTRACION: INVENTARIO BIENES E INMUEBLES, SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA



PRODUCCION Y PRODUCTIVIDAD

El servicio de hospitalizacion ginecobstétrica del hospital materno infantil del Guasmo
cuenta con distintos programas que proporcionan bienestar y desarrollo a diversos grupos
de personas segun su edad o patologia

ACCESIBILIDAD
lineas de buses de servicios publico: 16, 76, 19, 125, 110, la alimentadora de la metrovia y
la linea 103 que deja al pie de la Maternidad

3.1.23. DESCRIPCION DEL AREA FISICA

El area de hospitalizacion cuenta con:
15 ambientes con 26 camas , distribuidos de la siguiente manera: segun los diferentes
diagnosticos:
Ambiente 1 :con 3 camas para: post parto normal ,con lavabo vy servicio higiénico
Ambiente 2 :con 3 camas para: post parto normal, con lavabo Yy servicio higiénico
Ambiente 3 :con 2 camas para :cuidado intermedios maternos , con lavabo y servicio
higiénico
Ambiente 4 :3 camas para :post parto quirargico, con lavabo Yy servicio higiénico
Ambiente 5:7 camas para: embarazo mas patologia, con lavabo y servicio higiénico
Ambiente 11:2 camas para: séptico, con 2 lavabos y servicio higiénico
Ambiente 12: 3 camas para: post parto normal, con lavabo y servicio higiénico
1 bodega para: utileria de servicios varios
1bodega: para insumos del servicio
1 estacion de enfermeria
1 servicio higiénico para el personal
1 cuarto de bafio para cuidado del recién nacido
1 sala de colposcopia
1 sala de clase
1 departamento de Ginecobstetricia



CROQUIS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICA DEL
HOSPITRAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

PASILLO
TOCOQUI
CONSULTA RURG?CO
MBIENTE 1
EXTERNA
DEPARTAMENTO DE
SALA DE CLASES
MBIENTE 2
BARO DEL RECIEN NACIDO
ANBIENTE 3 BODEGA
CUIDADOS
INTERMEDIOS |:|
TRAPEADORES
AMBIENTE 4
Ambiente 12
AMBIENTE 5
Ambiente 11
SERVICIO DE PEDIATRIA

Fuente: Departamento de bienes de control administrativo



4.3. DETERMINAR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
INTERNOS.

PROCEDENCIA DE TRABAJADORES DEL SERVICIO

Cauadro4.3.1:

PROCEDENCIA DE  TRABAJADORES % Total
Guayas

13,2 10
Guayaquil

34,2 26
Otros

52,6 40
Total

100,0 76

Fuente: Trabajadores del servicio

Analisis.-En el cuadro (4.3.1), se observa que la procedencia del 52,6% de los
trabajadores del servicio corresponde a otras provincias, frente al 34,2% que corresponden
a Guayaquil y tan solo el 13,2% corresponde s6lo a Guayas.

Gréfico 1

PROCEDENCIA DE USUARIOS INTERNOS
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Graéfico 4.3. 1. Procedencia de trabajadores



UBICACION DEL DOMICILIO DE LOS TRABAJADORES

Cuadro 4.3.2
UBICACION Cantidades
%

Dentro del area 20
26,3

Fuera del area 56
73,6

Total 76
100

Fuente: Trabajadores del servicio encuestado

Anélisis.- EI 73, 6 % de los trabajadores del servicio de hospitalizacion ginecobstetrica,
tiene su domicilio fuera del area de influencia, por lo que tienen que recorrer mucha
distancia para poder llegar a su lugar de trabajo (Gréfico 4:3.2).

Grafico 2

UBICACION DEL DOMICILIO DE LOS TRABAJADORES
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Graéfico: 4.3. 2. Domicilio de Trabajadores



EDAD DE LOS TRABAJADORES

Cuadro 4.3.3
EDAD % TRABAJADORES
18-25 5
6,5
26-35 18
23,6
36-45 33
43,2
46 y mas 20
26,2
TOTAL 100 76

Fuente: Trabajadores del servicio encuestado

Anélisis.- En cuanto a la edad de los trabajadores se observa que un 43,2% estan
comprendidas entre los 36 a 45 afios frente a un 26,2% que se encuentra entre los 46 y mas
afios (Grafico: 4.3.3) suman un total de 69,4% de 36 afios en adelante

EDAD DE LOS TRABAJADORES

m18-25

W 26-35
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Gréafico 4.3.3 Edad de los trabajadores



SEXO DE LOS TRABAJADORES

Cuadro 4.3.4
SEXO % CANTIDAD
Masculino 26
34,2
Femenino o5 & 50 Fuente:
Total : 76 Trabajadores
100 encuestados

Analisis.- En cuanto al sexo de los trabajadores el 65,8 % es de sexo femenino mientras
que el 34,2% constituye el grupo masculinos (Grafico 4.3.4.)

SEXO DEL TRABAJADOR

100,0

e A

0,0

Masculino Femenino

Gréfico 4.3.4.- Sexo del trabajador



NIVEL EDUCATIVO DE LOS TRABAJADORES

Cuadro 4.3.5

NIVEL EDUCATIVO % TRABAJADORES

Primaria 0,00
0

Secundaria 55,2
42

Superior 44,7
34

Ninguna 0,0
0

TOTAL 100
76

Fuente: Trabajadores encuestados

Analisis.- En el grafico se observa que el 55, 2% de los trabajadores corresponde al nivel
educativo de la secundaria, sin embargo el 44,7 corresponde al nivel profesional (4.3.5)
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Gréafico 4.3.5 Nivel educativo del trabajador



ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES

Cuadro 4.3.6
ESTADO CIVIL % CANTIDAD
Solteros 55,2 42
Casados 30,2 23
Divorciados 0,00 0
Viuda 0,00 0
Unién libre

14,4 11
Total

100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Andlisis.- Al observar el gréfico, el 55,2 % de los trabajadores es de estado civil soltero
mientras que el 30,2 % constituye e | grupo de estado civil casado (Grafico 4.3.6).

ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES
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Gréafico 4.3.6 Estadio civil de trabajadores



NUMERO DE HIJOS DE LOS TRABAJADORES

Cuadro 4.3.7

] % TOTAL
NUMERO DE HIJOS
la2 43,4 33
3a4 46,1 35
5y mas 10,5 8
Total 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Andlisis.- Al observar el grafico, los trabajadores del servicio encuestados el 46,1 %
tienen de 3 a 4 hijos, frente al 43,4%de las pacientes que tiene de 1 a 2 hijos (Gréfico
4.3.7).

NUMERO DE HIJOS DE LOS TRABAJADORES

mla?2
m3a4

M5y mas

Gréfico 4.3.7 Numero de hijos de trabajadores



SITUACION SOCIOECONOMICA DE LOS TRABAJADORES
TIENE VIVIENDA PROPIA

Cuadro 4.3.8
TIENE VIVIENDA PROPIA % CANTIDAD

Sl 78,9 60
NO 21,1 16
TOTAL 100 76

Fuente: trabajadores encuestados

Anélisis.- al observar el grafico grafico4.3.8, el 78,9 % si tienen domicilio propio pero
sin embargd un 21,1% no lo tienen, pese a tener un trabajo ain no consiguen vivienda

propia)

TIENE VIVIENDA PROPIA

mSI mNO

Gréfico 4.3.8 tenencia de vivienda



INGRESO TOTAL MENSUAL DEL HOGAR

Cuadro: 4.3.9

INGRESO MENSUAL % CANTIDAD
200-300 dolares 19,7 15
400-500 dolares 26,3 20

600 y mas ddlares 53,9 41

Total 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Anélisis.-Segun el (Grafico 4:3.9 .) el 53,9% de los trabajadores tienen un ingreso total
mensual de mas de 600 ddlares que supera el valor de las canasta basica 19,7 % tiene un
sueldo 200 a 300 ddlares

INGRESO TOTAL MENSUAL

W 200-300 ddlares

H 400-500 dodlares

1 600y mas délares

Gréfico: 4.3.9 Ingreso mensual de trabajadores



REALIZA OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA
Cuadro: 4.3.10

ACTIVIDAD ECONOMICA % CANTIDAD

Si 26,3 20
No 73,7 56
Total 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Analisis.- Al observar el (Grafico 4.3.10) el 73, 7 de los trabajadores no realiza ninguna
otra actividad econdmica fuera de su horario establecido, s6lo se desempefia en este trabajo

REALIZA OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA

mSi mNo

Grafico: 4.3.10 Otra Actividad econémica del trabajador



INFORMACION DE SU ESTADO DE SALUD Y SATISFACCION DEL
TRABAJADOR
AREA DE TRABAJO

Cuadro 43.11

Area De Trabajo % cantidad

Dentro Del Servicio 61
80,3

Fuera Del Servicio 15
19,7

Total 76
100

Fuente: trabajadores encuestados

Analisis.- al observar el (grafico4.3.11) el area de trabajo del 80, 3 %, es dentro del
servicio de hospitalizacion ginecobstétrica

AREA DE TRABAJO
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Graéfico 4.3.11.-Area de trabajo



TIPO DE OFICIO QUE DESEMPENA

Cuadro 4.3.12.

Tipo De Oficio % Cantidad
Auxiliar De Enfermeria 11,8 9

Servicios Varios 7,9 6

Otros 80,3 61

Total 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Anélisis.-, el tipo de oficio que se observa que desempefian los trabajadores segun el
(gréfico 4.3.12.) el 80,3% corresponde a otros oficios y tan solo un 11,8 % constituye el
grupo de auxiliares de enfermeria

TIPO DE OFICIO
100,0
50,0 - 8
0,0 T T T
Auxiliar de Servicios Otros
enfermeria varios

Grafico 4.3.12. Tipo de oficio del trabajador



TIEMPO QUE TRABAJA EN EL SERVICIO
Cuadro: 4.3.13

TIEMPO % CANTIDAD

1-2 afos 14,5 11
3-4 afos 15,8 12
5-6 afos 17,1 13
7y mas 52,6 40
Total 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Anélisis.- Al observar el (Gréfico 4.3.13.) el 52,6 % de los trabajadores encuestados
tiene més de 7 afos que trabajan en el servicio

TIEMPO QUE TRABAJA EN EL SERVICIO

W 1-2 afios
M 3-4 afios
M 5-6 aflos

B 7ymas

Gréfico: 4.3.13.Tiempo que trabaja en el servicio



CARGO QUE DESEMPENA
Cuadro 4.3.14.

CARGO QUE DESEMPENA % CANTIDAD

Lider 1
1,3

Miembro de equipo 52,6 40

Otros 35
46,1

TOTAL 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Anélisis.- Un 52,6 % de los trabajadores del servicio desempefia funciones de miembros
de equipo, y el 46,1 % corresponde a otros cargos (Grafico 4.3.14).

CARGO QUE DESEMPENA
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Gréfico: 4.3.14.Cargo que desempefia



TIENE PROBLEMAS DE SALUD
Cuadro: 4.3. 15

PROBLEMAS DE SALUD % CANTIDAD
Si 65,8 50
No 34,2 26
TOTAL 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Analisis.- En el (Grafico 4.3.15) se observa que, el 65, 8 % de los trabajadores tiene
algun problema de salud

TIENE PROBLEMAS DE SALUD
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H No

Grafico: 4.3. 15 : Problemas de Salud de los Trabajadores



TIENE SEGURO MEDICO
Cuadro: 4.3.16.

Seguro médico % Cantidad
Si 65,8 50

No 34,2 26
Total 100 76

Fuente: Trabajadores Encuestados

Analisis.- al observar el grafico, de los trabajadores encuestados el 65,8% tienen seguro
médico frente al 34,2% que no lo tiene (grafico 4.3.16)
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Grafico: 4.3.16. Seguro médico de los trabajadores



ATIENDE SU PROBLEMA DE SALUD
Cuadro: 4.3.17.

Atencion a su problema de salud % TOTAL
Si 47,4 36
No 52,6 40
TOTAL 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Analisis.- Al observar el (Gréfico 4.3.16), los trabajadores encuestados él 52% , no
atiende su problema de salud

ATIENDE SU PROBLEMA DE SALUD

mSi
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Gréfico: 4.3.17. Atencion de problema de salud de los trabajadores



PREFERENCIA POR INSTITUCION DE SALUD
Cuadro 4.3.18

% CANTIDAD
PREFERENCIA POR INSTITUCION DE
SALUD
IESS 52,6 40
Particular 39,5 30
Otros 7,9 6
TOTAL 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Analisis De los trabajadores encuestados.-, el 52,6 % se atienden en el IESS su problema
de salud mientras que el 39,5% % se atienden particularmente (Grafico 4.3.18)
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Graéfico: 4.3.18. Preferencia por atencion



EL MEDICO LLENA SU EXPECTATIVA

Cuadro: 4.3.19

% CANTIDAD
EXPECTATIVAS DE ATENCION
Si 52,6 40
No 47,4 36
TOTAL 100 76

Fuente: Trabajadores encuestados

Analisis.- Al observar el Gréafico (4.3.19), de los trabajadores encuestados el 52,6 %
respondid que el médico que los atiende si llena sus expectativas

EXPECTATIVAS DE ATENCION

mSi
® No

Gréfico 4.3.19: Expectativas de Atencion




EL SERVICIO LE PROVEE MATERIAL A TIEMPO
Cuadro: 4.3.20.

LE PROVEE MATERIAL % TOTAL

Si 60
78,9

No 16
21,1

TOTAL 76
100

Fuente: Trabajadores encuestados

Analisis.- Al observar el Grafico 4.3.21) d e los trabajadores encuestados e | 78.9 %
respondieron que el servicio si le provee material a tiempo

EL SERVICIO LE PROVEE MATERIAL A TIEMPO

mSi mNo

Gréafico4.3.20: Le proveen material a tiempo



SE SIENTE BIEN AL TRABAJAR EN ESTE SERVICIO
Cuadro 4.3.21.

%
SE SIENTE BIEN AL TRABAJAR CANTIDAD
Si 92,1 70
No 79 6
Total 100,0 76

Fuente: Trabajadores encuestados
Anélisis.- Al observar el Gréafico 4.3.21) de los trabajadores encuestad el 92.1 %
respondieron que si se sienten bien al trabajar en ese servicio
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Gréafico 4.3.21). Satisfaccion por el servicio



4.3.22. CALIFICACION DEL SERVICIO POR LOS TRABAJADORES
Cuadro 22

TRABAJADORES MB |B R M NR |TOTAL %
ESTRUCTURA FiSICA 15| 13| 20 18 10 76| 9.0
ILUMINACION 5| 10| 25 16 20 76| 3.0
VENTILACION 5| 15| 33 13 15 81| 3.0
ASEOQO Y LIMPIEZA 9] 23| 29 10 5 76| 6.0
SERVICIOS BASICOS 3| 36| 33 4 0 76| 2.0
MATERIALES E INSUMOS 15| 10| 40 10 1 76| 9.0
CONFORT Y COMODIDAD 29| 33| 10 4 0 76| 18.0
TRATO ) 45| 22 2 7 0 76| 28.0
INFORMACION 36| 30 5 5 0 76| 22.0
TOTAL 162192197 87| 51 689| 100

Fuente.- Trabajadores del servicio

Analisis. Segun el (cuadro 28). Los trabajadores del servicio de hospitalizacion
ginecobstetrica califican: Como mala la estructura fisica en un 9%, regular: la
iluminacién, la ventilacion, el aseo, la limpieza, los servicios basicos, los materiales e
insumos regularen un 23%, sin embargo califican de muy buena en un 18%, la comodidad
y el confort, en un 28% como muy bueno el trato mientras que la informacion brindada
por el personal del servicio la califican en 22% como muy buena.
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Gréfico 23.-Calificacion del servicio por los trabajadores

4.3. 24 RELACIONES CON EL PERSONAL DEL SERVICIO

Cuadro 24

TRABAJADORES MB B R M |NR|TOTAL | %
Médicos 40 20| 10| 4 76| 16
Lider de enfermera 50 14| 10| 2 76| 20
enfermera de equipo 39 201 15 O 76| 16
personal de limpieza 16 40| 18| 2 76
auxiliares de enfermeria 20 30| 10| 6] 10 76
“personal de alimentacion 8 30| 30| 6 76| 3
Camillero 30 3| 20| 15| 8 76| 12
Portero 10 200 15| 31|0 76
Estadistica 1 15| 20| 40| O 76
laboratorio 1 5| 40| 30| O 76
trabajo social 50 20 2| 2| 2 76| 20
Ecografia 5 5| 20| 40| 6 76| 2
total 250 222| 200|172| 22 866 | 100

Fuente.-trabajadores del servicio

Analisis. En cuanto a las relaciones de los trabajadores con el resto del personal
manifiestan segun el (cuadro 24) que tienen buena relacion con los médicos en un 16%,
con la lider de enfermera del servicio en un 20%, con los trabajadores sociales en un 20%,
con los camilleros en un 12 %con los porteros, calificaron de regular las relaciones con
laboratorio, y muy malas relaciones con ecografia y con el personal de estadisticas
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Gréfico 4.3.24. Relaciones con el personal



4.3.25- DETERMINAR EL GRADO DE SATISFACCION DE LAS PACIENTES.

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO

Cuadro4.4.1 .
QUIEN LE HABLO DEL SERVICIO % TOTAL
Padres 57,1
200
Familiares 28,6
100
Otros 14,3
50
TOTAL
100 350

Fuente: Trabajadores encuestados
Anélisis.- De cémo tuvo conocimiento de la existencia de este servicio las pacientes
manifestaron en un 57,7% que fue a través de sus padres segun el (Gréfico 4:3.25)
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Gréafico:4.3.25 .-Conocimiento del servicio



¢ TUVO DIFICULTAD DURANTE SU INGRESO?

Cuadro 4.3.26.
% CANTIDADES

DIFICULTAD EN SU INGRESO
Sl 64,9

227
NO 35,1

123
Total 100

350

Fuente: Paciente encuestada
Anélisis.- Si tuvo dificultad durante su ingreso el 64,9 % Indic6 que tuvo dificultades al
ingreso segun el (Gréafico 4: 3.26)
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Gréfico: 4.3.26. Dificultad durante ingreso



¢CUAL FUE EL MOTIVO DE INGRESO?

Cuadro 4.3.27.

MOTIVO DE INGRESO % CANTIDADES

Parto 42,9
150

Cesarea 28,6
100

Aborto 8,6
30

Embarazo con patologia 14,3
50

Otros 57
20

TOTAL 100
350

Fuente: Paciente encuestadas

Anélisis.- EI motivo de ingreso de las pacientes en un 42,9% fue por parto y con un 28,6%,
corresponde a las cesareas, segun se observa en el que la mayoria acudio por atencion del
parto es decir que el | 71,5% en total ya sea por parto normal o por cesarea
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Gréfico: 4.3.27. Motivo de Ingreso



PREFERENCIA POR TIPO DE PROFESIONAL
Cuadro: 4.3.28

TIPO DE PROFESIONAL % CANTIDADES
Doctor 14,3

50
Doctora 45,7

160
Obtetriz 34,3

120

Obstetra 2,9

10
Otros 2,9

10
TOTAL 100

350

Fuente: Paciente encuestada

Anélisis.- Las pacientes encuestadas manifestaron en un 45,7% su preferencia por una
doctora y 34,3% por una obtetriz, lo que demuestra que se inclinan por el sexo femenino
en las atenciones solicitadas (Grafico 4:3.28.)
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Gréfico: 4:3.28 .Preferencia por tipo de profesional



COMPANIA FAMILIAR DURANTE EL PARTO

Cuadro4.3.29.:
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR | % CANTIDADES
Si 98,3
344
No 1,7
6
TOTAL 100
350

Fuente: Paciente encuestadas
Analisis.- En el (grafico 4:3.29) se observa que las pacientes en un 98,3% prefieren un
acompariante familiar durante su parto
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Gréfico 4:3.29: Acompafiamiento durante el parto



EL TIPO DE PARTO PRACTICADO FUE EL CORRECTO
Cuadro: 4.3.30.

EL TIPO DE PARTO FUE EL ADECUADO % CANTIDADES
Si 94,3
330
No 5,7
20
TOTAL
100 350

Fuente: Paciente encuestadas
Analisis.- En el (Grafico 4. 3:30), las pacientes han respondido en un 94,3% que el tipo
de parto practicado fue el correcto
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Gréfico 4. 3:30: Tipo de parto adecuado



RECOMENDARIA ESTE SERVICIO
Cuadro: 4.3.31

RECOMENDARIA ESTE SERVICIO % CANTIDADES
Si 95,7
335
No 4,3
15
TOTAL 100
350

Fuente: Paciente encuestadas
Anélisis.- En el (Grafico4.3.31), las pacientes respondieron en un 95, %que si
recomendarian este servicio a otras personas gue requieran su atencion
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Grafico4.3.31: Recomendaria el Servicio



CALIFICACION DEL SERVICIO POR LAS PACIENTES

Cuadro: 4.3.32.

SERVICIO MB |[B R M NR TOTAL |%

ESTRUCTURA FiSICA 20 80 200 40 10 350 4
ILUMINACION 40 50 110 10 20 230 7
VENTILACION 33 57 110| 120 20 340 6
ASEQ Y LIMPIEZA 30 70 200 35 15 350 5
SERVICIOS BASICOS 30 70 200| 28 22 350 5
CONFORT 50| 200 50| 20 30 350 9
COMODIDAD 50| 150 135| 15 0 350 9
TRATO 60| 240 30| 10 10 350| 11
INFORMACION 250 50 30| 20 0 350| 44
TOTAL 563 | 967 | 1065| 298| 127 3020 | 100

Fuente.- pacientes encuestadas

Anélisis.- Las pacientes encuestadas segun el
hospitalizacidn ginecobstetrica como: Muy buena en un 44% la informacion recibida por el
personal, como buena, el confort, la comodidad y el trato en un 29%, pero califican como
regular: La estructura fisica, la iluminacion, aseo, limpieza y servicios basicos en un 21%,

asi como mala en un 6% ventilacion.

(cuadro: 4.3.32) califican al servicio de
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Gréfico: 4.3.32.Calificacion del servicio por pacientes



CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA POR LAS PACIENTES
Cuadro: 4.3.33.

TRABAJADORES MB |B R M |NR |TOTAL |%

MEDICOS 136 | 100 46| 54| 14| 350| 23
ENFERMERA 150 | 120 30| 45 5| 350| 25
AUX DE ENFERMERIA 120 60| 120/ 20| 30| 350| 20
LIMPIEZA 30| so| 220| 17| 33| 350 5
ALIMENTACION 200 30| 300 0 0| 350 3
CAMILLERO 20 20| 200| 100| 10| 350 3
PORTERO 20| 24| 200|100 6| 350 3
ESTADISTICAS 10| 15 150| 150| 25| 350 2
LABORATORIO 10| 25| 200| 115 o| 350 2
TRABAJO SOCIAL 50| 200 90 5 5/ 350 9
ECOGRAFIA 30| 25| 200| 100 o| 355 5
TOTAL 596 1669|1756 |706|128|3855|100

Fuente: Pacientes encuestadas

Anélisis.-Las pacientes segun el (cuadro4.3.33 ) califican la atencidn brindada por las
enfermeras profesionales como muy buena en un 25%, la del médico en un 23% , regular
,de la auxiliar en un 20% ,como regular, la atencién brindada limpieza ecografia
5%alimentacion camilleros y porteros en un 3% Yy la atencion en estadisticas mala en un 2

CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA

TRABAJO SOCIL
LABORATORIO 9% ECOGRAFIA

2% 5%
ESTADISTICAS
2% \
PORTERO —_
3%
CAMILLERO
3%

ALIMENTACION

AUXDE 3%
ENFERMERIA LIMPIEZA
20%

Gréfico: 4.3.33 Calificacion de atencidn recibida



MEJORAS QUE LA PACIENTE RECOMENDARIA PARA EL SERVICIO Cuadro:
4.3.34

SERVICIO TOTAL %
ESTRUCTURA FISICA 150 43
SERVICIOS BASICOS 15 4
ILUMINACION 15 4
VENTILACION 10 3
RECURSOS HUMANOS 20 6
COMODIDAD Y CONFORT 10 3
TRATO 5 1
MEDICAMENTOS E INSUMOS 100 29
INFORMACION 5 1
ROPERIA 20 6
TOTAL 350 100

Fuente.- Pacientes encuestadas

Analisis.-En el (cuadro: 4.3.34) se observa que las pacientes recomiendan las siguientes
mejoras para el servicio: En su estructura fisica un 43%, un 29% en cuanto a medicamentos
e insumos y en un 12% lo que corresponde a recursos humanos y roperia

ROPERIA RECOMENDACION DE MEJORAS PARA EL SERVICIO POR LAS
6% PACIENTES

INFORMACION_\
1%

MEDICAMENTO
S EINSUMOS
29%

TRATO
1% T~

COMODIDAD Y
CONFORT RECURSOS SERVICIOS
3% HUMANOS BASICOS
6% 4%
VENTILACION ILUMINACION

3% 4%




Gréfico: 4.3.34 Mejoras de las pacientes para el servicio

4.4 PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION PARA EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

4.4.1. INTRODUCCION

Al considerar que la salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, por lo tanto, en el campo de
la salud de la mujer en edad fértil, es necesario que los trabajadores tengan
conocimiento de normas basicas de salud relacionadas con la atencion del embarazo,
parto y postparto; asi como de los cuidados para la atencion del recién nacido, los
mismos que deben ser implementados, desarrollados y ejecutados con eficiencia y eficacia
para lograr el éxito deseado en la atencion Integral del binomio Madre-nifio.

Para esto es necesario que los servicios de salud estén dotados de una adecuada
infraestructura y equipamiento acorde con su nivel operativo. La falta de alguno de estos
elementos se constituya en un problema de salud publica, que dificulta la realizacién de un
diagndstico efectivo y eficaz, que va a repercutir sobre la mision, vision y el cumplimiento
de los objetivos propuestos por las unidades de salud. El alta demanda de
pacientes que acuden al servicio de Hospitalizacién Ginecobstétrica del Hospital Materno
infantil del Guasmo en la ciudad de Guayaquil, la Infraestructura insuficiente e
inadecuada, equipamientos deficientes y obsoletos, un Recurso Humano con problemas
de salud, la falta de un estudio de calidad de atencion de este servicio, conllevan a una
insatisfaccion de usuarios interno y externos.

Luego de realizar el estudio de la Evaluacion de la calidad de atencion del servicio de
Hospitalizacion ginecobstétrica, con los datos obtenidos se procede a la elaboracion de la
Propuesta de Mejoramiento de la calidad de atencion con la finalidad de mejorar éste
servicio con criterios de calidad y poner a disposicion de esta alta demanda : una adecuada

infraestructura, recursos humanos satisfechos ,bienes e inmuebles acorde con el nivel de



complejidad, paquetes tecnoldgicos e informaticos actualizados, de manera que

satisfagan al usuario interno y externo.

4.4.3-OBJETIVO GENERAL

Elaborar una Propuesta de Mejoramiento para la calidad de atencion del Servicio de
Hospitalizacién Ginecobstétrica con criterios de calidad y poner a disposicion de ésta alta
demanda : una adecuada infraestructura, recursos humanos satisfechos ,bienes e
inmuebles acorde con el nivel de complejidad, paquetes tecnoldgicos e informaticos

actualizados, de manera que satisfagan al usuario interno y externo
4.4.4-RECURSOS MATERIALES.

Carpetas plasticas, laptop, impresora, infocus, historias clinicas, hojas, lapices,
fotocopiadora, insumos médicos

4.4,5.-RECURSOS HUMANOS.-

Director, Jefe de estadisticas, Jefe de laboratorio-Jefe de ecografia, Enfermera de
Inmunizaciones, Médico del subrogado del IESS, Enfermera de salud laboral,
Trabajadora social laboral
4.4.6.-RECURSOS ECONOMICOS.

Propios de la Institucion
4.4.7.-TIEMPO.

Abril - Marzo 2012

4.4.8.-LUGAR.-

Hospital Materno Infantil del Guasmo



4.4.9.-CONTENIDO DE LA PROPUESTA

1-Programa de charlas educativas: en las escuelasy colegios del area.
2.-Analisis comparativo entre la produccion, los recursos y el presupuesto anual.
3.- Cursos de relaciones humanas en los servicios de ecografia, laboratorio y estadistica.

4.- Programa de salud ocupacional para el servicio de hospitalizacion ginecobstetrica.

4.4.10.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (VER ANEXOS)



5. CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

Para realizar la evaluacion de la calidad de atencion del servicio de hospitalizacion
ginecobstétrica se aplico una encuesta a 350 pacientes del area de influencia al hospital
Materno Infantil del Guasmo vy a los 76 trabajadores del servicio, donde se observa:

1.- Demanda:

Una gran mayoria de las pacientes : son adolescentes embarazadas entre los 10 y 18
afios, que proceden de otras provincias, pero que residen dentro del &rea circunscrita a la
Maternidad ,viven en unién libre, y algunas son madres solteras, que no viven con su
pareja, por lo que se observa hogares desorganizados en la estructura social, la mayoria
refirieron que era su primer embarazo, y que sise realizaron controles, se dedican a los
quehaceres domésticos, a pesar de que no todas reciben el bono del gobierno , no pagaron
por ningln servicio en la atencién recibida, tienen vivienda propia, y subsisten con un
ingreso mensual total del hogar entre 150 a 200 ddélares. EIl principal motivo de consulta
fue por parto normal seguido de cesareas en ingresos por procedimientos quirdrgicos, en
cuanto a morbilidad fue por embarazos e infecciones de vias urinarias seguido de

embarazos mas rotura prematura de membranas.

2.- Diagnostico situacional del servicio de hospitalizacion ginecobstetrica:

A pesar de poseer una estructura fisica: resulta muy pequefia para la capacidad
resolutiva del servicio ya que la demanda supera a la oferta, cabe resaltar que la dotacion
de camas el equipamiento y los recursos son insuficientes. Al calificar las pacientes al
servicio manifestaron que la estructura fisica, la iluminacion, la ventilacion el aseo, la
limpieza , recursos humanos medicamentos e insumos Yy los servicios bésicos se
encontraban en regulares condiciones y que necesitaban ser mejorados , en cuanto a la
atencion brindada por el personal de limpieza, ecografia y laboratorio manifestaron que era

mala.



3.- Encuesta de satisfaccion de las usuarias externas;

Indicaron: que tuvieron dificultades al ingreso en los servicios de estadistica, ecografia
laboratorio al otorgarle una calificacion de mala que prefieren la atencion de una doctora
u obtetriz y un acompanante familiar, Califican como regular la atencion brindada por el
personal de limpieza, ecografia, alimentacién camilleros y porteros y la atencion en

estadisticas mala

Encuesta de Satisfaccion de los Trabajadores del Servicio de Hospitalizacion:

Los trabajadores proceden de otras provincias, pero la ubicacion de su domicilio se
encuentra fuera del area de influencia del hospital, razén por la cual se observa un gran
indice de ausentismo y retrasos en su ingreso diario a la institucion
Las edades de los trabajadores estdn comprendidas entre los 36 y mas afios, la mayoria de
ellos son de sexo femenino. Con un nivel educativo comprendido entre el secundario y
superior, son de estado civil solteros, con un nomero de 3 a 4 hijos
tiene domicilio propio , perciben un ingreso superior a los 600 ddlares que supera el valor
de las canasta bésica, no realizan otra actividad econdémica fuera de su horario establecido
Su area de de trabajo se encuentra ubicada dentro del servicio de hospitalizacion , llevan
mas de 7 afios trabajando en el servicio . En su mayoria presentan problemas de salud,
quienes a pesar de tener seguro médico regular no asisten a la consulta, pero los que acuden
prefieren el IESS, refirieron que el médico que los atiende si llena sus expectativas
durante la atencion, asi como que el servicio si le provee material a tiempo y que si se
sienten bien  trabajando en ese servicio. tienen malas relaciones con los de ecografia,

estadistica y laboratorio



5. 2.RECOMENDACIONES

1-Se deberd dar charlas educativas de parte de la Maternidad del Guasmo en las
escuelas y colegios del area: sobre prevencién de embarazos precoces en adolescentes.

2.-Se deberia realizar un Estudio comparativo entre la produccion y los recursos en
relacién al presupuesto asignado cada afio a la Institucion,

3 - Se deberan realizar: Cursos de Relaciones Humanas en los Servicios de Ecografia,
Laboratorio y Estadisticas para Mejorar la Calidad de Atencion del Servicio

4.- Se debe constar con un Programa de salud ocupacional para el servicio de
hospitalizacidn ginecobstetrica
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ANEXQOS

MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION EN SALUD

TEMA DE INVESTIGACION: Evaluacion de la calidad de atencion del servicio de
Ginecobstetricia del hospital materno infantil del Guasmo. Guayaquil. 2009

ENCUESTA APACIENTES DE HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICA
Sra.: Este servicio esta interesado por conocer su opinion, la misma que sera de mucha
importancia para mejorar la calidad de atencion del mismo.

I: DATOS DE FILIACION:
1.-Procedencia
a. Guayas
b.Guayaquil
c. Otros
2.-Ubicacion del domicilio
a. Dentro del area
b. Fuera del area
3.-Edad:
a. 10-14
b. 15-18
c. 19-25
d. 26-35
e. 36 y mas.
4.-Nivel educativo:
a. Primaria
b.Secundaria
c. Superior
d.- Ninguna
5.-Estado civil:
a._ Soltera
B.- Casada
c._ Divorciada
d._ Viuda
e._Union libre
I1: INFORMACION SOCIOECONOMICA
1.- Actividad economica que realiza:
a. Profesional



b. Artesana
c. Obrera
d. Empl .doméstica
e. Q. domésticos
2- Recibe el Bono del Gobierno
a. Si
b. No
3.-Tiene vivienda propia
a. Sl
b. NO
4. Cudl es el ingreso total mensual del hogar
a.150 -200 dolares
b.300 -400 ddlares
¢.500 -600 ddlares
d.700 y mas dolares
5.- Numeros de integrantes del hogar
a.2a3
b.4a5
Cc. 6y més
6.-Durante su atencion pag6 por algun servicio
a. Si
b. No
I11: INFORMACION GINECOSTETRICA:
1. Edad que inici6 su primera relacion sexual:
a. 10-14
b. 15-18
c. 19-25
d. 26-35
2.- Vive Ud. con su pareja:
a. Si
b.No
3.- Numero de embarazos que ha tenido:
a. Primer Embarazo
b. Segundos embarazo
c. Tercer embarazo
d. Cuarto embarazo
e. Mas de 5 embarazos
4.- Se realizo controles en este embarazo
a. Si
b.No
IV: INFORMACION SOBRE ATENCION RECIBIDA Y SATISFACCION



1.-Quien le habl6 a Ud. de este servicio
a. Padres
b.Familiares
c.Otros
2.- ¢Tuvo dificultad durante su ingreso?
a.- Si
b.- No
3.- ¢Por qué acudio6 Ud. a este servicio?
a. Parto
b.Cesarea
c.Aborto
d.Patologia
3.- Preferencia por tipo de profesional
a. Doctor
b. Doctora
c.-. Obtetriz
d.- Obstetra
4.- ;Durante su parto le hubiese gustado estar acompafiada por algin familiar:?
a. -Si
b.- No
5. - ¢El tipo de parto practicado fue el adecuado?
a.- Si
b.- No
6. ¢Recomendaria este servicio a otras personas?
a.-Si
b.- No
7. Cémo calificaria el servicio en cuantoa :

SERVICIO CALIFICACION
MB B R M NR
ESTRUCTURA FISICA
ILUMNACION
VENTILACION
ASEOQO Y LIMPIEZA
SERVICIOS BASICOS
CONFORT
TRATO
COMODIDAD
INFORMACION

Claves: MB: Muy Buena B: Buena R:Regula M: Mala NR: No responde



8. ¢(Como calificaria Ud. la atencién recibida por el personal en este servicio?

TRABAJADORE S TIPODE ATENCION
MB B R M NR

MEDICO

ENFERMERA

AUX DE ENFERMERIA

LMPIEZA

ALIMENTACION

CAMILLERO

PORTERO

ESTADISTICA

LABORATORIO

TRABAJO SOCIAL

ECOGRAFIA

Claves: MB: Muy Buena B: Buena R: Regula
M: Mala NR: No responde
9.-Qué mejoras recomendaria para este servicio en cuanto a:

a.- Estructura Fisica

b.- Servicios Basicos

c.- lluminacion

d.- Ventilacion

e.- Recursos Humanos

f.- Comodidad y confort

g.- Trato

h.- Medicamentos e insumos
i.- Informacion

j.- Roperia

Gracias por su colaboracion



MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION EN SALUD

TEMA DE INVESTIGACION: Evaluacién de la calidad de atencion del Servicio de
Ginecobstetricia Del Hospital Materno infantil Del Guasmo. Guayaquil. 2009
ENCUESTA ANONIMA AL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICA

Sr/a. Este servicio estd interesado por conocer su opinion, la misma que sera de mucha
importancia para mejorar la calidad de atencion del mismo.

I: DATOS DE FILIACION:

1.-Procedencia: --------- Guayas Guayaquil Otros
2.- Ubicacion del Domicilio: Dentro __ Fuera del Area
3 .-Edad: 4.- Sexo 5. Numero de hijos

6.-Estado civil:

a.- Soltero

b.-Casado

c.- Viudo d.-
Divorciado

e .- U. Libre

7.-Nivel Educativo:
a. Primaria
b.Secundaria

c. Superior

d.- Ninguna

8.-Area de trabajo
9.-Profesién que tiene
10.-Tipo de oficio que realiza
11.-Tiempo de trabaja en este servicio
12.-Cargo que desempefia

I1.-INFORMACION SOCIOECONOMICA

13.- ¢Cudl es su ingreso mensual aproximado que recibe aqui por su
trabajo?

14.-Realiza otra actividad econdmica fueradeesta _ SI __NO
15.-Tiene vivienda propia __SI _ NO



IV: INFORMACION SOBRE ATENCION RECIBIDA.

16.- Tiene Ud. algun problemadesalud. _ Si_ No

17.-Tiene seguro medico Si___No__ Otros

18.- Se hace atender su problema de salud ----- SlI---- No

19.- Donde acude a recibir atencion médica--- IEES ---- Particular __ Otros
20.-El personal medico que lo atiende llena sus expectativas de salud. __ SI __ NO_

Il.- DATOS DEL SERVICIO

13.- El servicio le provee a tiempo los materiales para realizar su trabajo ----- Si----- No
14.-Se siente bien al trabajar en éste servicio_ Si_ No

10. Cémo calificaria el servicio en cuantoa :

SERVICIO CALIFICACION
MB B R M NR

ESTRUCTURA FISICA
ILUMNACION
VENTILACION
ASEO Y LIMPIEZA
SERVICIOS BASICOS
MATERIALES E
INSUMOS
CONFORT
TRATO
COMODIDAD
INFORMACION

Claves: MB: Muy Buena B: Buena R:Regular M: Mala NR: No responde

.11-Que mejoras recomendaria para este servicio en cuanto a:

a.- Estructura Fisica

b.- Servicios Basicos

c.- lluminacion

d.- Ventilacion

e.- Recursos Humanos

f.- Comodidad y confort

g.- Trato

h.- Medicamentos e insumos

i.- Informacion

j.- Roperia

Gracias por su colaboracion



GUIA PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE UN SERVICIO
DE GINECOBSTETRICA 2009

Observador

1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL HOSPITAL

a.-Nombre del hospital:
b.-Es jefatura de AREA _Si _No

c.-Es hospital publico: Sl NO

d.-Es Centro de salud Maternidad ___ SI __ NO
a.-Es: __ urbano Rural urbano marginal
2.-LIMITES

3. TIENE ADECUADAS VIAS DE ACCESO _SI --NO

4. TIENE SERVICIOS BASICOS -SI---NO

5.-CUANTAS UNIDADES satélites POSEE =~ ----------n-----
6.- DATOS SOCIOECONOMICOS DE LA POBLACION

7.- INFORMACION FINANCIERA DEL SERVICIO
8.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL SERVICIO

a.-NOMBRE DEL SERVICIO:

9-.UBICACION Y LIMITES



10. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO: Disponibilidad y estado de

funcionamiento
AMBIENTES
AMBIENTE 1

Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
AMBIENTE 2
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
AMBIENTE 3
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
AMBIENTE 4
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
AMBIENTE 5
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
AMBIENTE 11
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
AMBIENTE 12
Equipamiento

Instalaciones
Mobiliario
BANO DEL RN
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
BODEGA
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
SALA DE CLASE

Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario
UTILERIA PARA
ASEO
Equipamiento
Instalaciones
Mobiliario

Estado

B

R

funciona

M SI

NO

Mantenimiento
Correctivo

Preventivo

Observacion



7.- TECNOLOGIA EXISTENTE

7.1 Tiene equipos de computacion _SI _No especifique su estado

8.- Afos de funcionamiento del servicio

EGRESOS POR ESPECIALIDADES 2007 2008 2009

9.- Estado
en que se
encuentra la estructura fisica
1.- SISTEMAS DE CONTROL DE PROCESOS TECNICOS
17.2 El servicio ha realizado actividades de garantia de calidad (Control, mejoramiento, o
disefio)
__SIL._NO,
Existe un sistema de referencia 'y contrareferencia __ Si_ No
18.-Aplica las normas de desechos de bioseguridad SI _~ NO
19.1 dispone de un plan estratégico Sl NO

19.5 Existe un sistema de evaluacién y monitoreo de planes __Si_ No

Dispone de : leyes, reglamentos, normas y protocolos que regulen su funcionamiento
expuestos en cartelera : SI___NO

dispone de un departamento sobre estadisticas hospitalarias: __ SI __ NO

Conoce los indicadores que se producen de manera permanente en estadistica y que son
necesarios para la toma de decisiones ___ SI__ NO



22. PRODUC’CIC')N DEL SERVICIO DURANTE LOS TRES ULTIMOS ANOS
CARACTERISTICAS epidemioldgicas de la poblacion del hospital en el afio 2007

10 primeras causas de
morbilidad atendidas en la
consulta externa del hospital

Estadisticas del hospital

10 primeras causas de
egresos hospitalarios

10 primeras
causas de
mortalidad en la
provincia o
canton

Fuente:

Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion del hospital en el afio 2008

10 primeras causas de
morbilidad atendidas en la
consulta externa del
hospital

Fuente: Estadisticas del hospital

10 primeras causas de
morbilidad atendidas en la
consulta externa del
hospital

10 primeras causas de
egresos hospitalarios

10 primeras causas de
egresos hospitalarios

10 primeras
causas de
mortalidad en la
provincia o
cantén

10 primeras
causas de
mortalidad en la
provincia o
cantén

Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion del hospital en el afio 2009



Fuente: Estadisticas del hospital

12.- RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES LABORALES DEL H. GOBST

RECURSOS HUMANOS N° | RELACION LABORAL

CARGA HORARIA

DEFI |

LCA CC |FF | CO

MEDC. TRATES GINECOBS

MEDC. TRATES PEDIATRAS
MEDC. RDTES GINECOBS

MEDC.RDTES PEDIATRAS
MEDICOS RURALES

INTERNOS DE MEDICINA

OBSTETETRICES

INTERNOS DE OBSTETRIC IA
ENFERM, CORD. DEPTO.
ENFERM. LIDER DE GOBSTE.
ENFERM. MIEMBRO EQUPO.
INTERNAS DE ENFERMERIA
AUXILIARES DE ENFERMERIA
TRABAJADORES SOCIALES
PSICOLOGOS
NUTRICIONISTA

SERVICIOS VARIOS
SECRETARIA

PERSONAL DE LABORATORIO

ESTUDIANTES VARIOS

8h

6 H

4H

H
LL

HL

Codificacion: LCA: Ley servicio civil CC: Contrato colectivo FF: Fondos Fonin CO.Contrato ocasional HLLL. Horas

laborales de llamada HL. Otras horas laborables (ejemplo, médicos residentes)



MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION EN SALUD TEMA DE
INVESTIGACION: EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO
DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
ENCUESTA ANONIMA PARA APLICAR A LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA

Sra.: Este servicio esta interesado por conocer su opinion, la misma que sera de mucha
importancia para mejorar la calidad de atencion del mismo.

I: DATOS DE FILIACION:
1.-Procedencia:

2.-Domicilio Urbano _ Rural

3- Recibe el Bono del Gobierno Si No Otros

4.-Edad: a 10-14 b. 15-18 c._29-35 d. 36y mas.

5.-Nivel de estudios:  a. Primaria  b.Secundaria c. Superior d.- Ninguna
6.-Estado civil : a._soltera b.- casada c._divorciada d._ viuda e._ Unién libre

I1: INFORMACION SOCIOECONOMICA
1.-Trabaja __ Si __ No

2.-Cuéntas horas trabaja__ Donde trabaja
3.- Durante el tiempo que trabaja quién cuida de sus hijos
4.- Actividad econémica que realiza:

a_Profesional b_ Artesana ¢_Empl .doméstica d_ Q. domésticos e_ Otros
5. NUumero de integrantes del hogar

6. Cual es el ingreso total del hogar

7. Quiénes aportan econémicamente en el hogar: padres _ Otros
8.-Tiene vivienda propia ___ Sl NO 9.-
Durante su atencion pag6 por algun servicio Si No Especifique

111: INFORMACION GINECOBTETRICA:

1. Edad que inici6 su primera relacion:

2.- Vivesu Ud. consupareja: __ Si No

3.- Numero de embarazos que ha tenido

4.- Cuantos hijos tiene: Vivos __ Muertos Abortos

5- Como nacieron sus hijos: Cuéntos:  Por parto _ Por cesarea
6.- Realizo sus controles de embarazo en esta institucion ___ Si__ No

IV: INFORMACION SOBRE ATENCION RECIBIDA:
1.-Por qué acudio Ud. a esta institucion
2.-Quién le atendio durante su parto
3.- Durante su parto qué tipo de profesional le hubiera gustado que la haya
atendido




4.- Durante su parto le hubiese gustado estar acompafiada por algin familiar:
Si__ No__ Quién
5- El tipo de parto que le practicaron fue el adecuado: __ Si __ No
6.-Quién le hablé a Ud. de esta institucion.

7._Recomendaria Ud. este servicio a otras personas__SI __ NO
8._Qué le parece la atencion de este servicio_ MB__B R M
10._ Volveria Ud., a utilizar .este servicio __SI__NO
9. Sesiente comodo en este servicio Sl NO
11. Tuvo alguna dificultad desde que ingres6 __ SI__ NO
12.-Qué mejoras recomendaria para mejorar este servicio
13._Como calificaria Ud. la atencion recibida en el hospital en relacion a:
TIPO TRABAJADORES TIPO DE ATENCION

B R M N R

a.-Emergencia

b.- Estadistica

c.- Laboratorio

d.- Ecografia

e.- Médico

f.- Enfermera

g.- Auxiliar/ enfermeria
h.- Personal de limpieza
i. -Personal de parto

j. -Personal de cirugia

13. Cdmo calificaria Ud. la atencién recibida en este servicio
TRABAJADORES TIPO DE ATENCION
a.- Camillero MB B R M NR.
b.- Portero
c.- Estadistica
d.- Laboratorio
e.- Ecografia Médico
f.- Enfermera
g. -Auxiliar/ enfermeria
h. - Personal de limpieza
i.- Personal de alimentacion
Como calificaria el servicioencuantoa :
MB B R M NR
La estructura fisica
La iluminacién
La ventilacion
El aseo
El trato
La comodidad.

Gracias por su colaboracion



MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION EN SALUD TEMA DE
INVESTIGACION: EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO
DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
ENCUESTA ANONIMA PARA APLICAR AL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL
SERVICIO

Sr/a. Este servicio esta interesado por conocer su opinién, la misma que serd de mucha
importancia para mejorar la calidad de atencion del mismo.

I: DATOS DE FILIACION:
1.-Procedencia:

2.-Domicilio Urbano _ Rural
3- Recibe el Bono del Gobierno Si No Otros
4 .-Edad: 5. NUmero de hijos Cuantos a su cargo

5.-Nivel de estudios: a. Primaria b.Secundaria c. Superior d.- Ninguna
6.-Estado civil: _ Soltero _ Casado _ Viudo _ Divorciado, _U. Libre__ Ninguno

7.-Tienepareja: Si_ No___ 8.-Area de trabajo
9.-Profesion que tiene 10.-Tiempo de trabaja en este servicio
11.-Cargo que desempefia 12.-Tipo de oficio que realiza

I1.-INFORMACION SOCIOECONOMICA
1.-Numero de integrantes del hogar
2.-Cudl es su ingreso mensual aproximado que recibe aqui por su trabajo
3.-Cual es el ingreso total del hogar
4.- Quiénes aportan  econdémicamente en el hogar: _padre _ Otros
5.-Realiza otra actividad econémica fueradeésta __ SI __NO
6.-Es propia esa actividad econdmica __SI _NO
7.-Cuéanto le ingresa econdmicamente por esa actividad
8-Numero de familiares que viven o dependen de Ud.
9-Todos aportan econémicamente _ SI. NO
10.-Tiene vivienda propia __SI _ NO

IV: INFORMACION SOBRE ATENCION RECIBIDA.
1.- Tiene Ud. algun problema de salud. Si No

2.-Cuél 3.-Hace qué tiempo

3.-Tiene seguro médico Si__ No__ Otros

4.- Se hace atender su problema de salud ----- SI---- No

5.- Donde acude a recibir atencion médica-------------====-----



6.-El personal medico que lo atiende llena sus expectativas de salud. _ SI _ NO_
7.- La atencion médica, diagndstico, tratamiento que se da en ese hospital son oportunos, y
confiables.__SI__ NO

8.-De los servicios que aqui se brindan cree Ud. que se deben incrementar algunos?
SI _ NO Cuales_

I1.- DATOS DEL SERVICIO

1.- ¢ Qué le parece la ubicacion e infraestructura de este servicio?----------------------

2.- ¢ Que le parece el ambiente fisico y confort de este servicio?

3. ¢ Qué le parece la atencion que se brinda en este servicio? B R M _ NR,

4. ¢Si Ud. pudiera cambiar algo en este servicio que haria?

5. ¢Cual es su recomendacidn para este servicio?

6.-Qué le parece la atencion brindada por el personal de:

a- Médicos B R M _NR
B.-Internos de medicina.

c. -Internos de obstetricia

D.-Enfermera

e.-Internos de enfermeria

f,-Aux enfermera

G.-Servicios varios

H-Alimentacion

2.- El servicio le provee a tiempo los materiales para realizar su trabajo ----- Si ----- No
3.-Se siente bien al trabajar en éste servicio Si_ No
4.- COmo son sus relaciones en éste servicio:

Con la jefe del servicio MB B R M NR
Con otros colegas médicos

Con los internos de medicina

Con los internos de obstetricia

Con servicios varios

Con los de alimentacion

9. ¢Que recomendaria para mejorar el servicio?

IV: SATIFACCION CON LA INSTITUCION Y/O TRABAJO REALIZADO

1.- De su trabajo cite algunos elementos negativos:

o Trabajo



Sueldo
Ambiente fisico
Trato de parte de sus superiores
Trato con los comparieros en general
Excesivos gastos de transporte
No le facilitan expreso
Falta de estimulo e incentivo
Falta desarrollo y/o superacion interno y externo
Falta de apoyo técnico de los superiores en toma de decisiones

Cite otros

2.-En cuanto a su remuneracion Ud. cree que se le paga de acuerdo con sus funciones y
trabajo _Si__No _NR

3.- ¢Qué posibilidad de progreso ve Ud. en la institucion que le permita desarrollarse?

4.-¢ Esté satisfecho con las funciones que desempefia?

5.-- ¢Si Ud. es residente y/o contratado desearia quedarse en este trabajo
_Si No __NR Por qué?

GRACIAS POR SU COLABORACION



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A CUMPLIR PARA APLICAR LA
PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICA DEL HOSPITAL

MATERNO INFANTIL DEL GUASMO.

PROGRAMACION TIEMPO | PRESUPUESTO | EVALUACION | RESPONSABLES

Programa de Charlas | 2012 Institucional Nomina de

Educativas: en las asistencia de Director, Médico y Enfermera Lider de
E:eCaU(?laS y Colegios del 500 délares estudiantes. C. Externa.

Andlisis Comparativo | 2012 Institucional Programacion Director ,Enfermera Coordinadora
entre: La Produccion, Anual. Financiero.

los recursos y el

presupuesto anual.

Curso: de Relaciones 2012 Institucional NoOmina de - Director

Humanas en los Asistencia de los | -Jefe de laboratorio

Servicios De: Ecografia, 500 dolares trabajadores al | -Jefe de ecografia

Laboratorio y curso. -Jefe de estadistica

Estadistica.

Programa de Salud 2012 Institucional Historia Laboral | Director

Ocupacional para el Completa de los | -Médico del subrogado del IESS
Servicio de 500 ddlares 76 Trabajadores. | - Enfermera de salud laboral

Hospitalizacion
Ginecobstétrica.

-Trabajadora social laboral
-Enfermera de Inmunizaciones




