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Resumen

El objetivo de la presente investigacion consistid en establecer la relacion entre calidad de atencion
sanitaria y satisfaccion de las usuarias del Area de Parto y Posparto del Hospital Basico Yerovi
Mackuart de la Provincia de Cotopaxi para la mejora de la imagen institucional en el Canton
Salcedo. La metodologia se bas6é en un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal,
con alcance descriptivo y correlacional, de método deductivo. Se aplic6 una encuesta a 317
mujeres que acudieron a las areas de parto y posparto del hospital objeto de estudio. Los resultados
mostraron problemas en la calidad, en sus dimensiones de empatia, fiabilidad y capacidad de
respuesta. En cuanto a la satisfaccion, se reflejaron ciertos problemas en la atencidn técnica. Se
concluye que la calidad de atencion incide de manera positiva en la satisfaccion de las usuarias de
las areas de parto y post parto del hospital objeto de estudio, con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.775, p<0.01. Se propuso en el trabajo la capacitacion del personal sobre calidad del
servicio, se mejoro la infraestructura del area de parto y posparto, se reforzé el equipo técnico, se
desarrolld6 un protocolo de gestion eficiente de atencion y se efectud un programa de

responsabilidad social, el cual tuvo un presupuesto de $88,900.00.

Palabras Clave: Parto y posparto, calidad de servicio sanitario, satisfaccion al usuario,

planificacion administrativa, servicios de salud
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Abstract

The objective of this research was to establish the relationship between quality of health care and
satisfaction of the users of the Childbirth and Postpartum Area of the Yerovi Mackuart Basic
Hospital of the Province of Cotopaxi for the improvement of the institutional image in the Salcedo
Canton. The methodology was based on a quantitative approach, non-experimental, cross-
sectional design, with a descriptive and correlational scope, and a deductive method. A survey was
applied to 317 women who attended the delivery and postpartum areas of the hospital under study.
The results showed problems in quality, in its dimensions of empathy, reliability and
responsiveness. Regarding satisfaction, certain problems were reflected in technical attention. It is
concluded that the quality of care has a positive impact on the satisfaction of users in the delivery
and postpartum areas of the hospital under study, with a Pearson correlation coefficient of 0.775,
p<0.01. The work proposed the training of staff on quality of service, the infrastructure of the
delivery and postpartum area was improved, the technical team was reinforced, an efficient care
management protocol was developed and a social responsibility program was carried out, the

which had a budget of $88,900.00.

Key Words: Delivery and postpartum, quality of health service, user satisfaction, administrative

planning, health services.



Introduccion

La emergencia sanitaria que inicidé en marzo de 2020, debido al covid-19, puso en
manifiesto la urgencia de las instituciones, centros y el sistema de salud en general, estén aptos
para cuidar la integridad fisica de sus pacientes. El sistema de salud ecuatoriano, en ninguna de
sus lineas, estuvo preparado para afrontar una pandemia. Y es que el mundo entero no lo estuvo.
Y esto dejo como aprendizaje que cuando no se estd preparado, la calidad del servicio no es
bueno, lo que conlleva a una insatisfaccion por parte de quienes reciben dicho servicio y a la
sumatoria de malas imagenes de la institucion que lo da, repercutiendo directamente en una mala
reputacion. Esto se ve reflejado en todas las areas, siendo uno de los mas cruciales y delicadas, es
la de parto y posparto, donde se reciben vidas a diario y en donde cabe una gran responsabilidad,
la cual es amparada por la Constitucion, que defiende el derecho a la vida, y esto incluye a los

establecimientos de salud donde se reciben a diario.

Este trabajo de investigacion es pensado para la provincia de Cotopaxi, la cual tiene una
poblacion de 657 175 habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2010), y para
el beneficio de ellos en el Hospital Basico Yerovi Mackuart. El objetivo general de este proyecto
es establecer un proceso adecuado de atencion con calidad en el Hospital Basico Yerovi Mackuart
de la Provincia de Cotopaxi, con la finalidad de aumentar la satisfaccion de las mujeres de las areas

de parto y posparto y mejorar su imagen institucional en el Canton Salcedo.

En el desarrollo de esta investigacion se podra evidenciar diferentes capitulos que
sustentan el logro del objetivo general de este proyecto. En el Capitulo I se encuentra la base
tedrica, donde se recopila la bibliografia que fue vital para darle peso y orden a la consecucion de
los resultados. En el Capitulo II se refleja la situacion actual del sector involucrado en el estudio.

El Capitulo III muestra la metodologia empleada, es decir, el paso a paso de como se logré la



recopilacion de informacion; esto incluye datos como el alcance de la investigacion, tipo de
estudio, métodos, técnicas, procedimientos, los pasos, las etapas, la poblacion, la muestra, como
se determino la muestra, analisis de los resultados, etc. El Capitulo IV presenta la propuesta,
estrategias, productos; aqui se realiza la descripcion de la estrategia y fundamentacion de su
pertinencia, factibilidad, utilidad, en dependencia del caso en cuestion. Por ltimo, en el Capitulo

V se aborda toda la parte financiera para determinar y demostrar la viabilidad del proyecto.

Antecedentes

El ultimo documento de rendicidon de cuentas realizado por el Ministerio de Salud Publica
(2016) reflejo que, en la provincia de Cotopaxi, el grado satisfactorio de los pacientes era del
67.53%, tomando este valor como referente de todas las areas consultadas. Entre los puntos que
se tomaron en cuenta para las preguntas estuvo el servicio de contact center para agendamiento
de citas, el seguimiento de las citas, la atencion recibida, la gestion de campafias preventivas y
educativas, la asistencia en programas de Promocion de Salud; y, la gestion de ruta de
inconformidades, que contribuya a mejorar la atencion y a optimizar la accesibilidad del usuario.
De estos datos, el grado de satisfaccion de las areas de parto y posparto fueron del 53% en la
provincia de Cotopaxi, tomando como indicadores los mismos puntos, lo que reflejé que el
sistema de salud de la provincia atin requiere de mejoras en la calidad de atencion, lo que refleja

directamente en el grado de satisfaccion de los pacientes.

Por otra parte, un tltimo control de calidad de servicio implementado en el Hospital
Bésico Yerobi Mackuart, realizado por el MSP, en enero de 2020, reflejo que las pacientes tenian
un 76% de satisfaccion respecto a las areas de parto y posparto, destacando en los puntos mas
altos la innovacion e inclusion, ya que el area cuenta, desde ese mes, con una Sala de Parto

Intercultural Humanizado, que est4 disefiada para permitir que las mujeres en trabajo de parto



elijan entre dar a luz en posicion vertical u horizontal, ya sea sentadas, acostadas de lado, en
cuclillas, arrodilladas o de pie. El proposito es prevenir la mortalidad materna y neonatal, ademas
de proporcionar informacidn pertinente a las mujeres embarazadas durante el periodo de
gestacion, parto y posparto. Esto Gltimo obtuvo una mejor respuesta de las usuarias del hospital

de segundo nivel de atencion de salud que pertenece al Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020).

Por otra parte, un derecho de las mujeres es recibir atencion obstétrica de calidad, la cual
debe ser eficaz, oportuna, equitativa y resolutiva. Examinar el grado de satisfaccion respecto a la
calidad de la atencion proporciona una vision valiosa en los esfuerzos de mejora institucional,
proporcionando un panorama util en dichos procesos. El MSP (2020) expreso que el nivel de
satisfaccion de las mujeres después del parto en relacion con la calidad de la atencidn obstétrica
recibida durante su hospitalizacion fue del 62%. En donde se aplico un disefio descriptivo y
transversal, compuesta por una poblacidon de 318 mujeres en periodo posparto, el muestreo fue de
tipo no probabilistico por conveniencia. Entre los resultados se destaca que el 92% de las
pacientes considera que su bienestar y del recién nacido es una preocupacion genuina por parte
del personal, con un 64% calificando de manera positiva la atencion general y un 30% la evalua
como muy buena, mientras que los puntajes totales en la escala confort, revelan una satisfaccion
con la atencion recibida medio alta, alcanzando un 84.5%. Se concluye, que las mujeres en el
periodo posparto mostraron un alto grado de satisfaccion con la calidad de la atencién recibida.
La gratificacion con el cuidado hospitalario durante el parto es un indicador crucial de la calidad
de los servicios obstétricos, ya que facilita la consolidacion de las areas de éxito y la

implementacién de mejoras en las areas donde la gratificacion es inferior.



Planteamiento del Problema

La atencion al paciente o usuario del Sistema Nacional de Salud, siempre se ha
constituido como una de las areas de vulnerabilidad de las instituciones publicas, tanto en el
Ecuador como en otras partes del mundo; las quejas de las usuarias al acudir a las instituciones
publicas y, sobre todo, a las que operan en el area de salud, presentan retos a los funcionarios que
exigen al maximo sus capacidades de atencion a esas usuarias que acuden para atender sus
problemas de salud (Alvarez et al., 2021). La cantidad de usuarias versus los recursos con los
que se cuenta, muchas veces no se equilibran para una atencion eficaz. Sin embargo, los procesos
que se puedan establecer en las areas de atencidn al usuario pueden generar una imagen positiva
frente a la comunidad en la cual se encuentra cada casa de salud.

Las causas que afectan la atencion, en muchas ocasiones, se debe a la falta de recursos
materiales y, en otras ocasiones, a que los colaboradores no estan debidamente capacitados
respecto a excelencia en el servicio; esto conlleva a una baja satisfaccion de las usuarias
(Espinoza et al., 2020). Para elevar la calidad en atencidn sanitaria y satisfaccion se deben
delinear e implementar estrategias administrativas actuales, dinamicas, eficaces y eficientes en
todas las areas de los centros de salud, independientemente de la especialidad o recurso humano,
se deben establecer procesos y politicas congruentes con las normas de atencion ciudadana,
creando con esto una sinergia positiva entre el usuario y el Estado. El problema de atencion con
calidad y calidez que se encuentra en las areas de Parto y Posparto del Hospital Basico Yerovi
Mackuart del Cantén Salcedo en la Provincia de Cotopaxi, amerita un estudio basado en la
implementacién de procesos, politicas, capacitacion al personal médico y administrativo que

ejerce ahi sus funciones.



Para las usuarias, cuando no se presta una atencion adecuada, perciben que la calidad del
servicio es deficiente; las mujeres embarazadas y las nuevas madres experimentan un aumento
en el estrés y la ansiedad, lo que termina generando un impacto negativo en su bienestar
emocional y fisico. En suma, la falta de control y preocupacion por la calidad y calidez del
servicio también conlleva a errores médicos, diagnosticos incorrectos o negligencia en la
atencion, lo que pone en riesgo la salud de la madre y el beb¢. Esto puede resultar en
complicaciones médicas graves, lesiones o incluso la pérdida de vidas, lo que sin duda causa un
trauma significativo a las familias afectadas (Brenes et al., 2022).

Ademas de los efectos fisicos y emocionales negativos, la falta de calidad en la atencion
de parto y posparto erosionan la confianza de las usuarias en el sistema de atencion médica y el
personal del hospital. Esto lleva a una disminucion en la busqueda de atencion médica o retrasos
en la atencion prenatal y posnatal, lo que a su vez puede tener consecuencias graves para la salud
a largo plazo tanto de las madres como de los bebés. En tltima instancia, la indiferencia por la
calidad y la calidez del servicio en esta area critica de la atencion médica puede socavar la
integridad del sistema sanitario en su conjunto y extenderse hacia un riesgo importante para la
salud de la comunidad en general (Paiva et al., 2022).

Formulacion del Problema

(Cuadl es la relacion entre calidad de atencion sanitaria y satisfaccion de las usuarias del
Area de Parto y Posparto del Hospital Basico Yerovi Mackuart de la Provincia de Cotopaxi?
Justificacion

El presente proyecto de estudio se justifica en la necesidad con que cuentan las
instituciones y casas de salud de: formular, definir, desarrollar e implementar herramientas

administrativas que se transformen en una fortaleza en la gestion de estas, logrando con sus



acciones elevar la satisfaccion de las usuarias y pacientes para que se las diferencie y se
transformen en un referente de la comunidad y de las instituciones a nivel nacional. Para el caso
de estudio del Hospital Bésico Yerovi Mackuart, este estudio se justifica debido a que es una
institucion que cuenta con una amplia cartera de servicios, que puede ser aprovechada al maximo
al determinar las estrategias administrativas adecuadas para ello.

Los estudios de implementacion de procesos y mejora de atencion a usuarias contribuyen
a todo tipo de instituciones publicas y privadas para conocer las actividades internas y externas
que diariamente ejecuta el personal que ahi presta sus servicios, la necesidad de satisfaccion es
ilimitada y necesita de herramientas indispensables para el desarrollo de la poblacion y el buen
vivir. Las estrategias de mejora determinadas para una institucion generalmente no constituyen el

¢éxito para otra, sin embargo, sirven como una guia para que se construyan las estrategias propias.

Desde una perspectiva administrativa, la implementacioén de procesos y politicas
estructuran de una manera logica y directa la informacion, organiza de manera eficiente los
puntos estudiados y define los caminos a seguir para la satisfaccion del usuario. En esa misma
linea, el estudio realiza un analisis de relacion entre las variables calidad de atencion y
satisfaccion usuaria, de manera que, encontrar una correlacion evidencia los criterios mas
significativos de la situacion actual de la calidad del servicio en atencion sanitaria en las areas de
parto y posparto del Hospital Basico Yerovi Mackuart. Se definen actividades que eleven la
satisfaccion de las usuarias y se implementan politicas que guien el accionar de los funcionarios

de esta casa de salud.

Finalmente, el aporte de un tema de estudio como el que se presenta constituye un aporte
a la comunidad y al resto de instituciones a nivel nacional para que puedan aplicar en sus

respectivas atenciones. Los principales beneficiados con este proyecto seran las pacientes del



area de parto y posparto, el canton Salcedo de la provincia de Tungurahua, los estudiantes de

Obstetricia y la academia.

Preguntas de Investigacion — Sistematizacion del Problema

Para sintetizar y estructurar de una manera adecuada el tema de estudio, este debe
responder a varias preguntas que a continuacion se plantean. Las respuestas que en estos
capitulos se definan ayudaran a responder la pregunta inicial del problema, planteada en la

seccion 2 del presente capitulo.

1. (Cual es la situacion actual del area de parto y posparto del Hospital Basico Yerovi
Mackuart en la Provincia de Cotopaxi?
2. (Existen protocolos y politicas para atencion de usuarias en estas areas?
3. (Cuales son los métodos de control y seguimiento que se van a implementar para su
cumplimiento?
4. ;Cudl es la propuesta para mejorar la calidad de atencion a las usuarias y elevar la
satisfaccion de estas?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Establecer la relacion entre calidad de atencion sanitaria y satisfaccion de las usuarias del
Area de Parto y Posparto del Hospital Basico Yerovi Mackuart de la Provincia de Cotopaxi para

la mejora de la imagen institucional en el Cantdn Salcedo.

Objetivos Especificos
1. Identificar bibliografia que sustente la calidad en la atencion a las usuarias, abordando los

principios generales de calidad en los servicios de salud.



2. Determinar la situacion actual de las 4reas de parto y posparto del Hospital Béasico Yerovi
Mackuart en la Provincia de Cotopaxi, respecto a la satisfaccion de las usuarias respecto
a la calidad del servicio.

3. Identificar la metodologia y herramientas para la evaluacion de calidad y la satisfaccion

de las usuarias en las areas de parto y posparto

4. Plantear una propuesta de mejora en la calidad de atencion a las usuarias del area de parto
y posparto del Hospital Basico Yerovi Mackuart.
Hipotesis
La calidad de atencion incide de manera positiva en la satisfaccion de las usuarias de las
areas de parto y post parto del Hospital Béasico Yerovi Mackuart en la Provincia de Cotopaxi.

Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Calidad de atencion

Variable dependiente: Nivel de satisfaccion



Capitulo I
Marco Teoérico

En el contexto de la investigacion sobre la calidad de atencion sanitaria y la satisfaccion
de las usuarias en el Area de Parto y Posparto del Hospital Basico Yerovi Mackuart de la
Provincia de Cotopaxi, es crucial establecer un sélido marco tedrico que permita comprender en
profundidad los aspectos clave que rodean este tema. El capitulo del Marco Tedrico explora
conceptos esenciales como la atencion al cliente en el ambito de la salud, la calidad en la
prestacion de servicios médicos, la importancia de la planificacion estratégica en el contexto de
la salud publica, y la relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencion.
Adicionalmente, se analiza el desarrollo del parto desde una 6ptica clinica y se establece un
s6lido marco conceptual que sirve como fundamento para examinar de forma minuciosa la
vivencia de las mujeres usuarias en el mencionado hospital. Este capitulo permite fundamentar

una propuesta de mejorar desde los principios de la calidad de atencién en salud.

Atencion al cliente

La Atencion al cliente es el conjunto de actividades que posee una persona o institucion
para solventar las necesidades de las usuarias o clientes que a esta acuden en busca de satisfacer
estas necesidades (Silva et al., 2021). Esta debe ponderar los esfuerzos para llegar a la

excelencia, para esto se divide en dos factores fundamentales que son:

La atencidn es el trato que se le da al cliente o usuario al interactuar con €I, para esto es
necesario que todo el equipo de trabajo conozca la informacién de sus servicios y poner en
practica habilidades de comunicacion, empatia y transparencia para lograr una experiencia de

calidad. Por otro lado, el servicio implica la operacion de los sistemas, procesos y acciones
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necesarios para cumplir con la entrega del producto o servicio adquirido dentro de los plazos y

condiciones preestablecidos (Mero et al., 2021).

El Servicio por excelencia debe favorecer:

1. La captacion de mas clientes o usuarias
2. Incremento de satisfaccion en el servicio
3. Lealtad de las usuarias

4. Percepcion y prestigio de la entidad

5. Disminucion de quejas o reclamaciones

Al alcanzar este llamado Servicio por Excelencia, se puede estandarizar las actividades y
agruparlas en un proceso ya establecido para las unidades de parto y posparto, mismo que puede
extenderse hacia las otras areas del Hospital en el mediano y largo plazo; a este proceso

finalmente se le puede evaluar con estandares de calidad.

Calidad
La calidad se define como la ausencia de defectos, varios autores administrativos han

concebido a la calidad con las siguientes definiciones:

Calidad total: es lo que el cliente recibe, es la meta o el medio para conseguir el objetivo;
en otras palabras, es el suefio que toda filosofia, y especialmente, que todo ser humano persigue
y ansia alcanzar en forma tangible, pese a que sabe que es intocable fisicamente, es creer que

algun dia se alcanzara a la dama de los suefios (Carrillo et al., 2021).

Pero como lograr dicha calidad. Esto se lo consigue a través de un documento que
recopile planteamientos solidos para conseguirlos, tales como el plan de calidad que es un

documento que detalla los procesos del sistema de gestion de la calidad (incluyendo los procesos
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de realizacion del producto) y los recursos que se aplicaran a un producto, proyecto o servicio

especifico (Lopez, 2020). Pero también hay que considerar que existe el siguiente concepto:

Los objetivos de la calidad y la politica de la calidad son fundamentales para guiar a la
organizacion hacia los resultados deseados. Estos se establecen para proporcionar un marco de
referencia que permita a la organizacion utilizar sus recursos de manera eficiente. La politica de
la calidad es esencial para establecer y revisar los objetivos de la calidad, los cuales deben ser
coherentes con la politica de la calidad y el compromiso de mejora continua y es importante que
se pueda medir el logro de estos objetivos. Alcanzar los objetivos de la calidad puede tener un
impacto positivo en varios aspectos, como la calidad del producto, la eficacia operativa y el
rendimiento financiero, lo que a su vez puede aumentar la satisfaccion y la confianza de las

partes interesadas (Sincal, 2021).

Figura 1
Sistema de Gestion de Calidad
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Para conseguir esto se debe establecer previamente una serie de requisitos y principios
que se aplicardn en el servicio de las areas de parto y posparto; los principios fundamentales de
la gestion de calidad, de acuerdo a la norma ISO 9001, estipuladas por la Sincal (2021) son:

e enfoque al cliente;
e liderazgo;
e compromiso de las personas;
e enfoque a procesos;
® mejora;
e toma de decisiones basada en la evidencia;
e gestion de las relaciones
Teoria de calidad de Deming

La calidad, segin Edwards Deming, va mas alla de cumplir con especificaciones técnicas
y se centra en la satisfaccion del cliente, la mejora continua y una gestion sistémica. Deming
resaltaba la relevancia de comprender y cumplir con las expectativas del cliente, abogaba por la
mejora continua de los procesos, promovia la gestion sistémica, destacaba la participacion activa
de los empleados, subrayaba la importancia de los procesos en la calidad y apoyaba reducir la
variabilidad en ellos. En consecuencia, para Deming, la calidad constituia una filosofia de
administracion que involucraba la participacion de todos los miembros de la organizacion en la
continua busqueda de la excelencia y la satisfaccion del cliente (Alcolea y Martinez, 2022; Diaz

y Salazar, 2021).

Dentro de este ambito, se destaca el ciclo Deming o también conocido como PDCA
(Plan-Do-Check-Act), que es un método de gestion que se utiliza como un enfoque estructurado

para la mejora continua de los procesos y la calidad en una organizacion. El PDCA consta de



13

cuatro fases interrelacionadas que involucran el planificar, hacer, verificar y actuar. Durante la
etapa de planificacion, se definen los objetivos y metas de manera especifica, y se desarrolla un
plan para alcanzarlos, ademas, se recopilan datos, se analizan las condiciones actuales y se
identifican areas de mejora. La planificacion también incluye la identificacion de los recursos
necesarios y la creacion de un plan detallado para implementar los cambios (Montesinos et al.,

2020).

En la etapa de hacer, se implementa y ejecuta el plan elaborado en la fase de
planificacion, se llevan a cabo las acciones especificadas y se aplican los cambios planificados.
Es crucial realizar estas actividades de manera controlada y observar de cerca los resultados
obtenidos. En la fase de verificar, se evalua y se verifica el rendimiento del proceso en relacion
con los objetivos establecidos, se recopilan datos y se comparan con las expectativas para
determinar si se han logrado los resultados deseados. La verificacion implica revisar y analizar
los datos para evaluar la eficacia de las acciones realizadas en la fase "Hacer". Finalmente, en la
etapa de actuar, basandose en los resultados de la fase de verificacion, se toman decisiones para
ajustar, mejorar o estandarizar el proceso. En caso de que los datos sean favorables, se pueden
implementar los cambios a nivel mas amplio. Si hay areas de mejora identificadas, se inicia el

ciclo nuevamente con una planificacion mejorada (Yoder et al., 2023; Sanchez S. , 2023).

Planificacion Estratégica

Pero principalmente para poder realizar una propuesta del servicio en el Hospital Basico
Yerovi Mackuart, se debe realizar una investigacion y analisis de los entornos en los cuales
operan las areas objeto del presente estudio, este analisis se transforma en una herramienta
esencial para recopilar datos sobre la calidad del servicio prestado y de los recursos humanos

involucrados. Esta accion se define como parte de la administracion estratégica de las
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organizaciones y es una rama de la administracion moderna. La constante evolucion que sufren
las empresas a nivel internacional ha desarrollado nuevas herramientas administrativas que
permiten hacer frente a esos cambios. Segun Jaramillo y Tenorio (2019) es una herramienta
esencial que permite a las organizaciones anticiparse y prepararse para las circunstancias futuras,
y facilita la orientacion de los esfuerzos de la organizacion hacia metas de rendimiento

alcanzables.

Existen diferentes herramientas en la planificacion estratégica que aseguran este éxito, la
mas conocida es la matriz de estrategias FODA, tanto el estudio interno, como el externo derivan

en esta matriz general. Como indica Gargate (2022):

El proceso de diagnostico actiia como un medio para potenciar los recursos y la capacidad
estratégica de una organizacion, no como un fin en si mismo. Constituye un elemento para la
planificacién estratégica que reconoce la presencia de otros factores, indicando que el entorno no
es nulo. En otras palabras, el diagndstico es una parte esencial de la direccidn y la planificacion
estratégica que contribuye a la toma de decisiones, abordando los objetivos de productividad,

competitividad, supervivencia y crecimiento de cualquier tipo de organizacion.

Para construir una Matriz FODA, el estudio debe basarse en un estudio interno y externo;
el estudio externo se refiere a enlistar y analizar una lista finita de oportunidades que podrian
beneficiar a la organizacion y de amenazas que se deberian eludir. Su proposito es identificar de
manera clara las variables clave que prometen respuestas procesables. Sanchez (2020)

conceptualiza la evaluacion externa de una organizacion de la siguiente forma:

Es posible analizar el macroentorno dividiéndolo en cuatro categorias principales: el entorno

economico, social, politico-legal y tecnoldégico. Es importante destacar que los entornos politico-
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legal, econdmico, social y tecnologico son comunmente referidos como PEST, aunque también se

pueden incorporar factores medioambientales y econdmicos, conocidos como PESTEL.

La evaluacion interna es el complemento de un analisis de la situacion actual de una
organizacion; en este andlisis se estudia a fondo a la institucion y a sus areas de parto y posparto,
su comportamiento administrativo y de gestion. Para recopilar la informacion necesaria, se
pueden utilizar herramientas como encuestas internas y/o se realiza un analisis de las areas
existentes en la empresa. Sdnchez (2020) conceptualiza al andlisis interno de la organizacion de

la siguiente forma:

El proceso para realizar una auditoria interna es parecido al que se realiza para la auditoria
externa. Gerentes y empleados participan en identificar las fortalezas y las areas de mejora de las
organizaciones es esencial. Esto implica la recopilacion y comprension de datos sobre las
operaciones de finanzas/contabilidad, marketing, sistemas de informacion digital, gestion,
produccion/operaciones, e investigacion y desarrollo de la organizacion. Los elementos cruciales
deben ser jerarquizados para destacar las fortalezas mas significativas y las areas de mejora de la

empresa que se puedan determinar en forma colectiva (p. 120).

Posteriormente a estos analisis de la situacion en las areas de estudio del Hospital Basico
Yerovi Mackuart, en la Provincia de Cotopaxi, se puede plantear una estrategia administrativa de
calidad en la atencion a las usuarias de estas areas; estas estrategias pueden utilizar algunos de

los enfoques administrativos que se encuentran en el sector publico o en el sector privado.

Uno de los enfoques mas utilizados es el enfoque de procesos, que Rubio et al. (2019) lo

definen como:

Un proceso, en términos generales, es cualquier conjunto de acciones que, al emplear

recursos, transforma las entradas en resultados. Para lograr una operacion eficiente, las
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organizaciones deben reconocer y administrar una variedad de procesos que se entrelazan
y se influyen mutuamente. Con frecuencia, el producto de un proceso se convierte
directamente en la entrada para el siguiente. La sistematica identificacion y gestion de los
procesos utilizados en la organizacion, especialmente las interacciones entre estos, se

denomina enfoque basado en procesos.

Independientemente del enfoque administrativo que se le brindara a la propuesta, el
objetivo es mejorar la atencion a las usuarias de las areas de parto y posparto del Hospital Basico
Yerovi Mackuart en la Provincia de Cotopaxi, aplicando calidad en esta atencion y llegando a las

conclusiones positivas que se puedan con estas acciones.

Salud Publica

Seglin la OMS (2020), la Salud Publica incluye todas las acciones vinculadas a la salud y
la patologia, el estado sanitario y ecoldgico del ambiente de vida; la organizacion y el
funcionamiento de los servicios de salud, planificacion, gestion y educacion. La salud publica
busca prevenir enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia en la atencion
que brinda. Asi también el Sistema Nacional de Salud, establecera los mecanismos para que las
instituciones garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad, continuidad y

complementariedad de la atencion.

Atencion sanitaria

La atencion médica o también llamada atencion sanitaria, definida en un sentido amplio,
implica la actividad de los servicios médicos, la aplicacion de todos los conocimientos cientificos
pertinentes, el trabajo de los profesionales en el campo y las intervenciones sanitarias y sociales
en la comunidad (Loezar et al., 2022). Se entiende por tal la prestacion de un servicio sanitario a

una persona por parte de un profesional o una entidad, y la acumulacion de todas estas
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intervenciones. No incluye en el concepto aquellos servicios que una organizacidn sanitaria

suministra a toda la colectividad sin que haya usuarias individuales.

Calidad de atencion sanitaria

La calidad de la atencion sanitaria, como caracteristica inherente a un acto especifico de
asistencia médica, puede variar en distintos grados; constituye, en consecuencia, una variable
continua con la capacidad de reflejar diversos valores. La evaluacion de este aspecto presenta un
desafio al intentar identificar los componentes que constituyen sus atributos, establecer unidades
de medida para cada uno, disefiar un dispositivo de medicion y definir valores estandar que
posibiliten la emision de juicios sobre la excelencia de una intervencion médica después de
compararlos con dichos estandares. Para determinar cuando la asistencia sanitaria es de calidad,
hay que someter la atencion médica a un triple andlisis: especificar las cualidades que
contribuyen a la calidad de una prestacion médica; establecer la conexion que existe entre la
cantidad de servicios ofrecidos, el coste de estos, los riesgos y beneficios derivados y la calidad
del acto médico y, por ultimo, identificar las diferentes dimensiones de la asistencia sanitaria

relacionadas con su calidad (Aratjo, 2023).

De acuerdo con Lopez et al. (2021), Avedis Donabedian identificé tres componentes de
la atencidon médica que, al estar interrelacionados, constituirian el conjunto de caracteristicas que
determinan la calidad de un procedimiento médico especifico. Estos aspectos son el técnico,
interpersonal y el entorno (amenidades), que abarca tanto las condiciones ambientales como las
repercusiones asociadas (intimidad, comodidad y otras). En todas las actividades de servicio, los
factores que influyen en la calidad de la atencion médica estan presentes, ya sea en mayor o

menor medida, estos no son exclusivos de la asistencia sanitaria.
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Los profesionales sanitarios y el personal de contacto desempefian un doble papel: el
operativo y el de relacion. El aspecto operativo implica un enfoque mas cientifico y técnico,
adaptado al ambito especifico. Por otro lado, el aspecto relacional implica la interaccion entre el
ambiente fisico y humano de la institucion y el paciente. En un sentido inicial, la calidad de la
atencion médica se define como la medida en que se ajusta a su disefio, abarcando tanto la
funcion operativa como la de relacion, ambas disefiadas para satisfacer las necesidades del

destinatario (Vargas et al., 2020).

Satisfaccion de las usuarias

Se trata de la satisfaccion del usuario, basada en sus expectativas respecto al servicio, y la
satisfaccion del trabajador de la salud en relacion con las condiciones en las que ofrece el
servicio. Al obtener cobertura total de las expectativas del usuario, se experimenta una completa
satisfaccion. Cuando las expectativas del usuario son abordadas de manera parcial, se
experimenta una satisfaccion intermedia. En el caso de que las expectativas del usuario no sean

atendidas, se experimenta insatisfaccion (Moran & Solis, 2019, p. 28).

La relacion entre administradores y proveedores de servicios de salud, el equipo de
servicios de salud con la comunidad, asi como los proveedores y pacientes, representa la
dimension de satisfaccion del usuario. La eficacia de la asesoria en salud y el establecimiento de
una relacion positiva con los pacientes se ven favorecidos por relaciones interpersonales solidas.
La confianza y la credibilidad se construyen a partir de acciones positivas como el respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprension y empatia. Asimismo, la forma en que se escucha y

se comunica desempefia un papel fundamental en este proceso (Martinez y Del Pino, 2020).

La prestacion de servicios de salud puede ser competente desde el punto de vista

profesional, pero si las interacciones humanas son deficientes, la eficacia de la atencion puede
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verse comprometida. Por ejemplo, un trato inadecuado hacia el paciente puede llevar a que este
ignore las sugerencias del profesional de salud, o incluso evite buscar atencion médica en el
futuro debido a su incomodidad con el trato recibido. Por lo tanto, los problemas relacionados

con la satisfaccion del paciente pueden afectar la calidad global de la atencidon sanitaria (Macia,

2021).

Estructura y Organizacion del Sistema de Salud en Ecuador

El Sistema de Salud en Ecuador se estructura a partir de los &mbitos publico y privado, en
el &mbito publico, se encuentra el Ministerio de Salud Publica (MSP) con sus entidades
proveedoras, asi como los participantes del Sistema Nacional de Seguridad Social. Este Gltimo
esta conformado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que engloba el Seguro Social
Campesino; el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, vinculado al Ministerio de
Defensa Nacional; y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, adscrito al

Ministerio del Interior (Molina, 2019).

Por otro lado, el &mbito privado de la salud en Ecuador engloba tanto a entidades con
objetivos lucrativos, como empresas de medicina prepaga, proveedores de seguros privados,
consultorios, dispensarios, clinicas y hospitales, asi como a organizaciones sin fines de lucro,
como ONG, entidades de la sociedad civil o asociaciones sociales. Por otro lado, las entidades
privadas certificadas por el seguro social también desempefian un papel como proveedores de
servicios para los afiliados a través de contratos de prestacion de servicios, y ambas son

supervisadas por la Superintendencia de Compaiiias (Alarcon y Suarez, 2020).

En Ecuador, el Ministerio de la Salud Publica (MSP) constituye la Autoridad Sanitaria

Nacional, siendo este el principal proveedor de servicios en el pais, tanto para servicios de salud



colectiva como individual, y tiene la capacidad de dictar normas y ejercer control sobre el

sistema (Ley Orgénica de Salud, 2015).

Figura 2
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recursos policiay familias campesinos capacidad de pago seguridad social
MSP: Ministerio de Salud Publica
MIES: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Nota: Sistema Nacional de Salud en Ecuador. (2012). Obtenido de http://isags-
unasur.org/es/sistema-de-salud-en-ecuador/

Prestacion de servicios

En Ecuador, la estructura del Sistema Nacional de Salud se distribuye mediante diferentes
niveles de atencion, conforme a lo dispuesto en las directrices en el Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud publicado por el MSP (2012), ajo un marco normativo, legal y juridico,
se define un nivel de atencién como una agrupacion de instalaciones médicas que establece niveles
de complejidad para abordar de manera efectiva y eficiente las distintas necesidades de salud, ya

sean de gran envergadura o menor gravedad. Estos establecimientos se organizan de acuerdo al
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tipo de servicios que deben prestar, y cumplen con estdndares de calidad en infraestructura,

equipamiento, talento humano y nivel tecnologico. Ademads, se coordinan para asegurar la

continuidad y un acceso gradual de acuerdo con las necesidades individuales, hasta lograr la

solucion de los problemas o requerimientos de salud.

Figura 3

Niveles de Atencion de Salud en Ecuador

Nivel de
atencién

Descripeion

Tipologia

FPrimer nivel de

Es el mas cercano a la poblacion, facilita v coordina

-Fuestos de salud

arencion el flujo del paciente dentro del sistema, garantiza “Centros de Salud AB C
una referencia y contra referencia adecuada v -Consultorios Médicos
asepura la continuidad y longitudinalidad de la = Unidades Maviles
atencidn. Es ambulatorio v resuelve problemas de
salud de corta estancia; ademds, se constituye en la
puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de
Salud

Segundo nivel Comprende todas las acciones y servicios de -Hospital del dia

de atencion atencion ambulatoria especializada vy aguellas que -Hospital Bésico

requieren hospitalizacion; constituye el escaldn de
referencia inmediata del I mivel de atencidn. Se
desarrollan nuevas modalidades de atencién no
basadas exclusivamente en la cama hospitalaria,
tales como cirugia ambulatoria ¥ hospital del dia.

-Hospital General
-Consultorio de especialidades

Tercer nivel de
artencion

Corresponde a los establecimientos gue prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad v especializados. Los centros
hospitalarios son de referencia nacional; resuelven
los problemas de salud de alta complejidad, tienen
recursos de tecnologia de punta, intervencion
quirdrgica de alta severidad, realizan trasplantes,
cuidados intensivos, cuentan con subespecialidades
reconocidas por ley.

-Hospital especializado

= Hospital de especialidades
- Unidad mdvil especializada

Enfermedades
catastrdficas o
cuarto nivel de
arencion

Como politica de estado esta la atencion de las
enfermedades consideradas como catastroficas, que
para su tratamiento tienen financiamiento del
Estado para permitir la gratuidad de su atencion.
Este programa, denominado Programa de
Proteccion Social en Salud (PPS), estd manejado
por el Ministerio de Inclusion Econdmica v Social e
incluye hasta el momento, sin descartar su
progresividad: malformaciones congénitas del
corazdn, cancer, tumaores cerehrales, insuficiencia
renal cronica, trasplantes de rifién, higado, médula
ésea, malformaciones vasculares, secuelas de
quemaduras, protesis externas, implantes cocleares
¥ Oresis.

Nota: Sistema Nacional de Salud en Ecuador. (2012I). Obtenido de http://isags-
unasur.org/es/sistema-de-salud-en-ecuador/
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El trabajo de parto

El trabajo de parto, también conocido como labor de parto, es un proceso fisioldgico
complejo y natural que culmina con el nacimiento del bebé. Se considera la fase final del
embarazo y representa la transicion desde la gestacion hasta el parto propiamente dicho. Desde el
punto de vista anatdmico y fisiologico, el trabajo del parto implica una serie de cambios en el
cuerpo de la mujer, incluyendo contracciones uterinas, dilatacion del cuello uterino y descenso
progresivo del feto hacia el canal del parto. La importancia del trabajo de parto radica en su
papel fundamental para facilitar el nacimiento seguro del bebé y asegurar la adaptacion neonatal

a la vida extrauterina (OMS, 2021).

El proceso de parto se inicia con la primera etapa, conocida como periodo de dilatacion,
que culmina con la dilatacion completa. Esta etapa inicial se divide en dos fases en la literatura y
la practica clinica: la fase latente y la fase activa. La fase latente se inicia con el comienzo del
parto, se caracteriza por contracciones de intensidad y duracion variables, y se acompaiia de un
borramiento cervical y una dilatacion lenta o minima hasta los 4 cm. Por otro lado, la fase activa
se distingue por un incremento en la regularidad, intensidad y frecuencia de las contracciones, asi
como una rapida progresion de la dilatacion. Esta fase comienza cuando la dilatacion supera los

4 cm y finaliza cuando se alcanza la dilatacion completa de 10 cm (Zapana, 2020).

En el proceso de parto, la fase expulsiva, también conocida como la segunda etapa, inicia
cuando la dilatacion cervical alcanza su plenitud y culmina con el nacimiento del feto. De
manera alternativa, se puede definir desde el inicio de los esfuerzos maternos con la dilatacion

completa hasta el momento del alumbramiento (Uridstegui y Ramirez, 2020).

El periodo que se extiende desde el nacimiento hasta la eliminacion de la placenta se

conoce como la tercera fase del parto o alumbramiento. Se ha comprobado que el Manejo Activo
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de la Tercera Etapa del Parto (MATEP) reduce significativamente la incidencia de hemorragia
puerperal por atonia uterina, en un 60%. Este manejo activo se basa en evidencia y comprende la
inyeccion intramuscular de 10 Ul de Oxitocina; la expulsion de la placenta mediante traccion
controlada y contraccidn uterina por encima del hueso pubiano; y el masaje uterino
inmediatamente después de la expulsion de la placenta y cada 15 minutos, asi como la

monitorizacion de los signos vitales durante las proximas 2 horas (Moore y Mark, 2021).

El cuidado inmediato después del parto, que abarca las primeras 24 horas después del
alumbramiento o puerperio inmediato, es un periodo critico y de gran importancia debido al alto
riesgo de complicaciones que pueden ser graves para la madre y su bebé. En 2015, la tasa de
mortalidad materna en Ecuador fue de 64 por cada 100.000 nacimientos vivos, siendo la
hemorragia posparto la causa directa. E1 MSP de Ecuador sugiere que, para evaluar el posparto
inmediato, se deben realizar al menos tres controles obligatorios de signos vitales durante las
primeras dos horas: presion arterial, temperatura y pulso, contraccidon uterina, sangrado genital y

caracteristicas de los loquios (Zapana, 2020).

Marco Conceptual

Para comprender el tema de estudio es necesario tener presente algunas definiciones que
ayuden a conceptualizar los aspectos mas importantes relacionados con la calidad de atencion
sanitaria y satisfaccion de las usuarias del Area de Parto y Posparto. En primera instancia, el
parto espontdneo, normal o eutdcico, se manifiesta un proceso fisioldogico que conduce a la
expulsion del feto y sus anexos ovulares desde el utero hacia el exterior, iniciandose de forma
espontanea. Este acontecimiento, caracterizado por un riesgo reducido, perdura hasta el momento
del alumbramiento. En este periodo, el recién nacido emerge en posicion cefilica, aconteciendo

entre las 37 y 42 semanas de gestacion (Zarate, 2021).
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Por otro lado, el parto inducido se refiere al proceso en el que se inician artificialmente
las contracciones del utero con el objetivo de provocar el borrado y la dilatacion del cuello
uterino. Este proceso se realiza mediante la aplicacion externa de farmacos o técnicas que tienen
la capacidad de generar contracciones (Landon et al., 2022). Por su parte, se denomina parto
inmaduro al que ocurre en un periodo de gestacion comprendido entre las semanas 20 y 28
(MSP, 2015). Ademas, se conoce como parto prematuro o parto pretérmino al que ocurre durante
un periodo de gestacion que va desde la semana 28 hasta la semana 36 (MSP, 2015). Por otro
lado, cuando un embarazo se prolonga por mas de 294 dias o 42 semanas, contados desde el

ultimo ciclo menstrual confiable, se considera un parto postérmino (Carmona y Rivas, 2022).

Para garantizar la calidad, es imprescindible llevar a cabo evaluaciones, se definen como
el proceso de cotejar y valorar los resultados obtenidos en un espacio y tiempo especificos, con
los resultados que se esperaban en ese mismo instante. El objetivo es identificar las razones
detras de su desempefio, comprenderlas y aplicar las correcciones necesarias de manera
oportuna. Estas evaluaciones también comprenden el anélisis, que consiste en descomponer un
objeto o problema en la mayor cantidad de partes posibles. Esto permite reconocer la esencia de
las partes, las conexiones entre ellas y llegar a conclusiones objetivas del conjunto. Este analisis
puede ser macro, es decir, un estudio integral de mas de una institucion, consideradas como
componentes de un sistema total de gestion general. Se trata del analisis del sistema del Estado,
que esta formado por la totalidad de las instituciones y 6rganos que lo componen (Moran &

Solis, 2019).

Una parte integral de la evaluacion es la implementacion de un anélisis FODA, que se
refiere a Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Esta es una técnica que permite

valorar las capacidades y los riesgos tanto a nivel organizacional como personal, en relacion con



25

la toma de decisiones y el entorno que los afecta. Este analisis facilita la elaboracion de una
planificacion administrativa, un proceso logico de anticipacion, estructuracion, disefio y
asignacion eficiente de los recursos de las organizaciones, con el objetivo de lograr resultados en
un tiempo y lugar determinados (Sanchez, 2020). Ademads, es comun desarrollar un plan anual,
que es un plan institucional a corto plazo, pero que estd vinculado al plan a mediano y largo
plazo. Este plan es un conjunto coherente de politicas, estrategias, objetivos, metas, actividades y
el presupuesto institucional, programadas en el tiempo y orientadas hacia un objetivo comun.
Este plan se implementa durante un periodo de un afio (corto plazo) y con recursos especificos,
ambos contribuyen a la consecucion de metas, que son una forma de cuantificar el objetivo
especifico. Esto indica la cantidad y la unidad de medida del resultado deseado, asi como el

tiempo y lugar para alcanzarlo (Villalobos et al., 2020).

En este contexto, la coordinacion se define como el proceso de intercambio de
informacion entre los componentes de un sistema, funcionando de manera vertical u horizontal
para garantizar una direccion armonica y sincronizada de todos los elementos involucrados en la
tarea. Por otro lado, el diagnéstico se entiende como el proceso de identificar y explicar las
variables, tanto directas como indirectas, que estan presentes en un problema, incluyendo sus
antecedentes, su medicion y los efectos que generan en su entorno (Moran, 2019). Esto lleva al
desarrollo organizacional, que implica la accion de mantener y actualizar de forma continua los

cambios implementados en una organizacion en relacion con su entorno (Torres et al., 2021).

La mejora de la calidad depende de las tacticas que se implementen en un proceso
controlable. Estas tacticas, que son un conjunto de reglas para garantizar la mejor decision en

cada momento, suelen comprender los objetivos, los logros deseados, los propdsitos, las
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directrices y la planificacion de acciones, ya sea a nivel organizacional o individual (Moran,
2019). La puesta en marcha de un plan estratégico requiere también de recursos, que son los
instrumentos utilizados para llevar a cabo las tareas, estos suelen ser seis: mobiliario y equipo,
insumos, infraestructura, fondos, personal y tiempo (Mori, 2017). Es importante destacar que la
eficacia se mide como un indicador de la mayor consecucion de objetivos o metas en relacion al
tiempo, en comparacion con lo planificado. Por otro lado, la eficiencia se considera como un
indicador del menor costo de un resultado, por unidad de recurso utilizado y por unidad de
tiempo, la cual se calcula al comparar el valor de los resultados con el costo de generar dichos

resultados (George et al., 2021).

Entre las estrategias que se utilizan, se encuentran los manuales, estos son documentos
que albergan informacion auténtica y organizada sobre un tema especifico de la organizacion. En
esencia, son una recopilacion, una seleccion de textos que se pueden localizar facilmente. (Mori,
2017). Hay varios tipos de manuales, uno de ellos es el manual de funciones, que es un
documento que alberga informacion auténtica y organizada sobre las funciones y productos de
los departamentos de una organizacién. Su contenido incluye descripciones de funciones, de
productos y departamentales (Moran, 2019). En cuanto al manual de organizacion, este
documento proporciona informacién verificada y ordenada acerca de la composicion, las tareas y
los bienes producidos por los departamentos de una entidad. Este manual incorpora esquemas
estructurales y una descripcion exhaustiva de los departamentos, sus responsabilidades y sus

productos (Moran, 2019).

Un manual de politicas puede ser una herramienta util, ya que proporciona informacion

verificada y organizada sobre las directrices, normativas y directrices que orientan las acciones a
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corto, mediano y largo plazo de los colaboradores dentro de una entidad (Moran, 2019).
Asimismo, un manual de procedimientos, que informa sobre la estructura de produccion,
servicios y conservacion de una entidad. Por lo tanto, muestra procesos de trabajo, que implican
la especificacion de su caracter y alcances, la descripcion de las operaciones ordenadas para
lograr el producto, las normas que le influyen y un esquema de proceso (hoja de ruta,

flujograma) (Moran, 2019).

En contraste, el manual de puestos es un recurso que alberga detalles sobre la esencia y
las tareas de cada posicidén o empleo, junto con sus requisitos de entrada y evaluacion, en una
organizacion especifica. Este manual se centra en los roles laborales, que implican la
especificacion de su caracter y alcances, evaluacion, la descripcion de sus funciones y el perfil de
los resultados obtenidos (Moran, 2019). Por otro lado, el manual técnico es una guia que
proporciona informacion sobre la estructura y funcionamiento de un dispositivo. Su contenido se
inclina mas hacia la grafica que a la descripcion, tales como los manuales de televisores y

sistemas de sonido, CPUs, vehiculos, etc. (Moran, 2019).

La elaboracion de manuales requiere un entendimiento completo de los procedimientos y
del ciclo de operaciones que impactan a multiples empleados en diferentes areas, establecido
para garantizar un manejo uniforme de todas las operaciones correspondientes para generar un
bien o servicio especifico (Tenorio et al., 2019). La reingenieria busca mejorar la calidad de los
servicios a través de la innovacidn y la tecnologia. Se aplica a las organizaciones redisefiando sus
estructuras y procesos para aumentar su eficiencia y efectividad. Los principios clave son: 1)
reinventar las operaciones desde cero, y 2) lograr mejores resultados con menos operaciones, en

menos tiempo y a menor costo, para satisfacer mas al cliente (Alfaro, 2023).
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Es importante entender que hay varios tipos de control, incluyendo el control de calidad,
el control de cantidad, el control de costos y el control de tiempo. Sin embargo, su definicion en
si es el proceso de documentar la medicion de los resultados de las tareas realizadas por
individuos y equipos en un tiempo y lugar especificos. Este control se aplica antes (Ex-ante),
durante y después (Ex-post) de la realizacion de las actividades (Vega y Marrero, 2021).

La gerencia, que es la funcidon que permite a las empresas y al Estado alcanzar resultados
para cumplir con sus demandas respectivas, tiene la capacidad de solucionar un conflicto (Capard
y Correa, 2021). Una situacion problematica se refiere a cualquier desviacion de la norma, como
la insatisfaccion del usuario o la disminucion de la calidad del servicio. Independientemente de la
estrategia elegida, es crucial considerar un presupuesto. Este es un plan financiero a corto plazo
que incluye ingresos y gastos, compuesto por programas, proyectos y actividades que una

organizacion debe llevar a cabo, agrupados en ciertas clasificaciones (Mori, 2017).
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Capitulo II
Marco Referencial

En esta seccion del documento se presenta un marco referencial sobre estudios realizados a
nivel nacional e internacional, por distintos autores sobre el tema abordado en esta investigacion,
asi como, la situacion actual del hospital objeto de estudio y el marco legal que sustenta el

trabajo investigativo empezando con la Constitucion de la Republica.

Evaluacion de la excelencia en la atencion de partos normales en el entorno hospitalario a
través del uso del indice de Bolonia, realizado por la Revista Enfermeria Global, en Brasil (Paiva

etal., 2022)

La metodologia utilizada correspondi6 a un enfoque cuantitativo, disefio transversal y
observacional, un estudio realizado en el area de atencion obstétrica de un centro de salud de
Brasil, considerando como muestra a 55 puérperas. Ademas, se aplicé un formulario, cuyos
resultados expresaron un promedio de 3,44 en el indice de Bolonia, indicando una atencion de
calidad intermedia. Con respecto a las variables que conforman dicho indice, los porcentajes
predominantes se observaron en la presencia de un acompanante durante el parto (94,5%), la
existencia del contacto piel con piel entre el nifio y la madre en la primera hora de vida (98,1%) y
el uso del partograma (85,4%). No obstante, se observd un porcentaje bajo en el empleo de
posiciones no supinas (9,1%) y la carencia de estimulos durante el primer periodo clinico del

parto (56,3%).

Las conclusiones exponen la evidencia de mejoras en la calidad de la atencion en los

partos hospitalarios; sin embargo, es fundamental proporcionar informacion para empoderar a las
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mujeres, fomentar una mayor adhesion de los profesionales a las buenas practicas obstétricas e

integrar a las enfermeras en la atencion de casos obstétricos en situaciones de riesgo habitual.

Nivel de satisfaccion de las puérperas en relacion a la calidad de atencion, hospital Victor
Ramos Guardia, realizado por la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo, en Peru

(Vélez, 2020)

Para esta investigacion se planted el siguiente problema: ;cual es el nivel de satisfaccion
de las puérperas en relacion con la calidad de atencion recibida en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, durante el afio 2016? En vista de ello se definid el siguiente objetivo general:
determinar el nivel de satisfaccion de las puérperas en relacion a la calidad de atencion recibida
en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz. Asimismo, se formulé como hipotesis: existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion de las puérperas y la calidad

de atencion recibidas en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz.

Con una muestra de 183 puérperas, se realizo una investigacion de tipo descriptiva,
correlacional y transversal. Se empled un cuestionario, validado por expertos, como técnica de
encuesta. La informacion recopilada se analizéo mediante el programa SPSS V22.0, con la
hipotesis contrastada a través de la prueba estadistica Chi Cuadrado. Los resultados revelaron
que la mayoria de las puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia mostraron un elevado grado
de satisfaccion con la atencion recibida (87.4%) y una percepcion positiva de la calidad de la
atencion (97.8%). Se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de satisfaccion de las puérperas y la calidad de la atencion durante el puerperio en el

Hospital Victor Ramos Guardia.



31

Seglin las puérperas, la calidad de atencion del parto en el servicio de obstetricia de un
hospital general de Pert, realizado por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Peru

(Aquije y Kuroki, 2020).

El objetivo general de este proyecto de investigacion fue determinar la calidad de
atencion del parto segun puérperas del Servicio de obstetricia del Hospital Regional de Ica,
Mayo — en septiembre de 2019. Se aplicaron diversos materiales y métodos en este estudio, que
fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, se contd con una muestra de 211
puérperas y como técnicas se emplearon la entrevista y la encuesta, y como instrumento de
recoleccion de datos se utilizo el cuestionario SERVPEREF de calidad de atencion. Este
cuestionario se mide en una escala de 1 a 6 segun la satisfaccion percibida, y es un instrumento

validado internacional y ampliamente utilizado en la atencion del parto.

Los resultados indican que, en promedio, la calidad de atencidn del parto es de nivel muy
bueno (X =5.16), seglin la satisfaccion de las puérperas. Se evidencia que el 70.1% percibe la
atencion como muy buena, el 26.1% como buena, el 3.3% como mala y solo el 0.5% como
extremadamente buena. En relacion a las dimensiones, todas ellas presentan un nivel muy bueno
en la calidad de atencion del parto. Las dimensiones que recibieron las mejores valoraciones
fueron los elementos tangibles (X = 5.43), la empatia (X =5.32) y la confianza (X = 5.18),
mientras que las dimensiones de respuesta rapida (X _=5.05) y seguridad (X = 5.04) fueron las

menos valoradas.

Se descubriod una correlacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficas: edad (p 0.013), nivel educativo (p 0.000), y estado civil (p 0.024). Sin
embargo, no se encontrd ninguna asociacion con la ocupacion (p 0.197), lugar de origen (p

0.475), y el personal que asistio al parto (p 0.836). En conclusion, la calidad de la atencién



32

durante el parto, seglin la satisfaccion de las mujeres atendidas, es de un nivel muy bueno,

aunque existe un 3.3% de insatisfaccion o nivel malo de calidad.

Descripcion del Objeto de estudio. Situacion actual

La Provincia de Cotopaxi es llamada también La Provincia del volcan y es una de las 24
provincias que conforman la Republica del Ecuador y esta ubicada en la region sierra,
especificamente en el centro-norte del pais. Su capital es la ciudad de Latacunga. El nombre de la

provincia proviene del volcan Cotopaxi, que es el mas grande y significativo de su territorio.

Cotopaxi se encuentra dividida politicamente en siete cantones que son: La Mana,
Latacunga, Pangua, Pujili, Salcedo, Saquisili y Sigchos. Segtn el tultimo ordenamiento territorial,
la provincia de Cotopaxi pertenece a la region centro 3, comprendida también por las provincias
de Pastaza, Chimborazo y Tungurahua. Posee una poblacion de 657.175 habitantes (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo, 2010). La provincia fue creada en el afio de 1534 por los
espafoles con el nombre de Asiento de San Vicente Martir de Latacunga. Después de 4 afios, en
1539, el conquistador Gonzalo Pizarro ordend el aumento de la poblacion a través del
asentamiento de nuevos espafioles y esclavos, decision que empezd con el crecimiento de la

poblacion en esta parte de lo que ahora es la provincia (EcuRed, 2019).

En el afo de 1584 se realiz6 la fundacion definitiva por parte del Capitan Antonio de
Clavijo con el nombre de San Vicente Martir de Latacunga y sus corregidores; posteriormente,
en el afio de 181, este asentamiento es elevado a villa (Pérez, 2008). Después de su fundacion,
comenzo el reparto de tierras e indios de este lugar, desde el Reino de Quito. En diciembre de
1808, los marqueses se congregaron en Tilipulo 'y Salache con el proposito de planificar el
llamado a la independencia del 10 de agosto de 1809. Luis Fernando Vivero fue designado

secretario de la Junta de Gobierno de Guayaquil el 9 de octubre de 1820. El 29 de noviembre de
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1822, el Libertador Simo6n Bolivar arrib6 a Latacunga (EcuRed, 2019). A partir de la historia
descrita la poblacion de la Provincia de Cotopaxi ha ido creciendo poco a poco y se ha dedicado
principalmente a la agricultura, y ganaderia, siendo uno de los principales lugares en los que se

produce la mayoria de los alimentos naturales que se consumen en el Ecuador.

El Canton Salcedo, perteneciente a esta provincia y fue declarado cantén en el afio de
1919 y fue bautizado de esta manera en honor al sacerdote espaiiol Manuel Antonio Salcedo y
Legorbura. Actualmente un gran porcentaje de la poblacion del canton carece de alcantarillado;
solo el 25% posee este servicio, el resto de la poblacion al encontrarse en un sector rural y agro
cuenta con sistemas de eliminacion de excretas, este factor influye mucho en la salud de los
habitantes del sector, generandose en ciertas ocasiones brotes en la piel o diarreas en los nifios
(Expreso, 2023).

La atencion en salud se inicid en el canton Salcedo a partir del ano de 1940, en un
proyecto conjunto entre el Gobierno de Carlos Alberto Arroyo del Rio y el sefior Telmo Ortiz
que, junto a su esposa, practicaban la medicina en el sector. A partir de eso, después de algunos
afos se crea el primer Dispensario Médico Municipal de Salcedo, el cual estuvo a cargo del Dr.
Max Filoteo Saltos; este dispensario daba atencion en salud tanto en el area rural como en la
ciudad. Aunque sus condiciones fueron limitadas, sus servicios mejoraron en gran parte la vida
de la comunidad de Salcedo. Este Dispensario Médico fue creado en las instalaciones de las
antiguas propiedades donde hoy habitan los herederos de la familia Vargas Morales, personas
importantes de la comunidad.

En el afio de 1953 y parte de 1954 el Dispensario Municipal quedo a cargo del Dr. Mario
Mogolldn, quién organizd un grupo de trabajo ya de profesionales en el area de medicina, junto a

la Enfermera Marieta Salguero y a la Enfermera Matilde. Precisamente en este afio se vio la
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necesidad de mejoras en el Dispensario, por lo cual se adquiri6 un solar en lo que ahora es el
Edificio de la Corte Suprema de Justicia, construyendo el llamado Dispensario Médico de
Salcedo y que daba atencion de forma profesional a los habitantes del canton (Pérez, 2008).

En el afo de 1972, este dispensario se transforma y constituye en Subcentro de Salud; este
contaba con todo un equipo de profesionales en medicina que dieron servicio ya a través de
especialidades, entre estos se encontraron:

5. Meédico (Dr. Arturo Ortiz),

6. Obstétrico (Obst. Virginia Alban de Navas),

7. Odontologico (Dr. Enrique Ortega),

8. Auxiliares de Enfermeria (Sra. Margarita Cardenas y Srta. Leonor Navas)
9. Inspector Sanitario (Sr. César Alban)

Implementando de esta forma la atencion en Salud Integral, Materno Infantil,
Inmunizaciones, Nutricion y Saneamiento Ambiental, asi como también en Odontologia,
Internacioén Gineco-Obstétrica, Pediatria y Emergencia Clinico - Quirargica, como lo tiene hasta
ahora.

Ya en el aiio de 1975 el Subcentro de Salud de Salcedo pasa a formar parte del Ministerio
de Salud del Ecuador, creando direccionamientos y administrando desde el gobierno central. En
el afio de 1977 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador designa como director del Subcentro
de Salud de Salcedo al Doctor Fabian Jijon, el cual gestiono y recibi6 varias donaciones en
beneficio del Subcentro y otras obras sociales por parte de los Esposos Yerovi — Mackuart,
importantes hacendados del sector de Salcedo. Estas obras incluyeron en su momento la gestion

de construccion de Hospitales en diferentes partes del Ecuador.
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En el afio de 1979, el 29 de julio, el Subcentro de Salud de Salcedo pasa a ser Centro de
Salud Hospital Yerovi Mackuart, en honor a las acciones filantropicas de esta pareja, contando
ya con una capacidad de 15 camas para brindar las atenciones en Consulta Externa y
Emergencia, y cuenta ademads con las especialidades de Medicina General, Cirugia, Pediatria y
Obstetricia. El 1 de agosto del mismo afio, inicia sus actividades con personal perteneciente a la
Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa y al Contrato Colectivo, es decir, se incorpora
personal administrativo con un total de 72 colaboradores.
A partir de esta fecha han ejercido su funcion como directores de esta Institucion: 16

directores; nueve con nombramiento y siete encargados siendo los siguientes:

10. Dr. Fabian Jijon,

11. Dra. Susana Moscoso,

12. Dra. Cristina Vargas,

13. Dr. José Miranda Cabrera,

14. Dr. Carlos Donoso Garcés,

15. Dr. Agustin Vargas,

16. Dr. Nelson Arcos,

17. Dr. Wider Donoso,

18. Dr. Patricio Miranda Miranda,

19. Dra. Leonor Jiménez, Dr. Angel Traves,

20. Dr. Manuel Jacome,

21. Dr. Reinaldo Castellanos,

22. Dra. Ruth Villacis,

23. Dr. Geovany Jacome y
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24. Dr. Byron Montenegro.

Mediante Decreto Ejecutivo del afio 1997, suscrito por el presidente de la Republica del
Ecuador, Fabian Alarcon, el 24 de enero, se crearon las llamadas Areas de Salud como centros
de atencion en el nivel basico de salud, el Centro de Salud pas6 a formar parte de estas.

Durante su primer periodo como Director en 1998, el Dr. Jos¢ Izurieta estableci6 el

Comité de Modernizacion, siguiendo el Decreto Ejecutivo 502. Desarroll6 el Plan

Estratégico Operativo y, mediante gestiones con el [lustre Municipio, el Consejo

Provincial, el Ministerio de Salud y con Fondos propios, logro la expansion de varios

servicios: Emergencia, Sala de Observacion, Atencion del Recién Nacido y Neonato, y

Sala de Parto contaminado. Este bloque, ademas de mejorar el servicio para el usuario

externo, facilit6 la unificacion con la Vivienda Médica. En su segundo mandato, finalizd

la construccion de la segunda planta de la unidad, que alberga el Departamento Financiero

y Administrativo del Hospital, equipado con tecnologia avanzada en las areas médica y

administrativa (Campafia & Chicaiza, 2011, p. 33).

Finalmente, el Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud — MAIS,
emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2012, catalog6 al Centro de
Salud Hospital Yerovi — Mackuart como Hospital de Primer Nivel de Atencion del Canton
Salcedo.

Estructura y cobertura del Ministerio de Salud Publica de Ecuador

El sistema de atencion médica en Ecuador se divide en dos segmentos: el sector publico y
el sector privado de salud. El &mbito publico incluye entidades como el as instituciones de
seguridad social, como el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el Instituto de Seguridad Social de las
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Fuerzas Armadas (ISSFA), junto con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de
Inclusion Economica y Social (MIES) que ofrecen servicios de salud municipales. De ellos,

proporciona servicios de atencion médica a la totalidad de la poblacion ecuatoriana. Mientras
que, el MIES y las municipalidades disponen de programas y centros de salud donde también

otorgan atencion médica a personas que no cuentan con seguro médico (Lampert, 2019).

Las entidades de seguridad social proveen cobertura a la poblacion empleada que esta
registrada como afiliada. El ambito privado incluye organizaciones con fines de lucro, como
hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de atencion médica
prepagada, asi como organizaciones sin fines de lucro pertenecientes a la sociedad civil y el
ambito del servicio social. Al respecto, solo el 3% de la poblacidn, que pertenece a los estratos
de ingresos medios y altos, tiene acceso a servicios de salud privados o prepagados. También hay
alrededor de 10 mil clinicas privadas, que suelen contar con equipamiento e innovacion basicos,
localizadas en las ciudades més importantes y donde la gente paga de su propio bolsillo al

momento de recibir el servicio (Lampert, 2019).

El MSP, que proporciona la mayor cantidad de servicios en el pais con el 47% de las
unidades ambulatorias y hospitalarias, y alberga los hospitales de referencia nacional mas
grandes, atiende aproximadamente al 51% de la poblacion ecuatoriana. Los trabajadores del
sector formal, incluyendo a los campesinos, pueden afiliarse al IESS, que cubre al menos al 20%
de la poblacion total. E1 ISSFA y el ISSPOL proporcionan seguros publicos a un poco mas del
5% de la poblacidn, lo que representa al 2% de la poblacién econémicamente activa. Estos
sistemas de salud ofrecen cobertura familiar, incluyendo a los hijos hasta los 25 anos (Chiriboga,

2020).
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La Ley de Maternidad Gratuita (LMG), promulgada en 1994 y reformada en 1998, se
transformd en un programa de salud que garantiza a las mujeres servicios médicos gratuitos y de
alta calidad durante las etapas de embarazo, parto y posparto, ademds de ofrecer acceso a
iniciativas de salud sexual y reproductiva. Ademas, esta ley protege la atencion sanitaria de los
recién nacidos y los nifios menores de 5 afios como una accion de salud publica gratuita a cargo
del Estado. En 2007, el MSP adopté la LMG como un programa regular. Sin embargo, a pesar de
que la ley declara una cobertura sanitaria universal, la realidad es que la cobertura es limitada y

los servicios de salud no siempre son de la mejor calidad.

El objetivo del programa en salud del Bono de Desarrollo Humano (BDH) es reducir la
desnutricion crénica y prevenir enfermedades en nifios menores de cinco afios. Este subsidio
consiste en una asignacion econémica mensual proporcionada por el gobierno a personas en
situacion de pobreza. Los beneficiarios pertenecen a los dos quintiles de ingresos mas bajos
segun el indice de bienestar del Sistema de Seleccion de Beneficiarios. Este sistema evalua los
recursos familiares considerando la composicion demografica, activos y otras variables. Para las
familias con hijos en edad escolar, la entrega del subsidio esta condicionada al cumplimiento de
requisitos establecidos por el Programa de Proteccion Social, que incluyen metas de atencion

médica y asistencia a instituciones educativas (Bonilla et al., 2019).

Los ecuatorianos que reciben los mayores beneficios en salud son aquellos que estan
protegidos por alguno de los institutos de seguridad social. Los beneficiarios del IESS estan
resguardados contra la eventualidad de enfermedad por las siguientes prestaciones: asistencia
médica integral, que incluye atencidn quirargica, dental y farmacoldgica. Estas prestaciones
abarcan consulta externa, urgencias, medicina curativa, preventiva y de rehabilitacion a través de

la provision de ortesis y protesis; atencion quirdrgica y hospitalizacion; atencion médica
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domiciliaria; subsidio en dinero por enfermedad, y atencion en unidades médicas externas al
IESS. Los beneficiarios del IESS también reciben reembolso de gastos y atencion médicos
mediante acuerdos firmados con varias clinicas privadas. En 2007, se cred el Programa de
Cobertura de Enfermedades Catastroficas, implementado a través de la Red de Proteccion
Solidaria compuesta por el MIES y MSP. Este programa financia todos los costos asociados al
tratamiento de enfermedades de alto costo en casos seleccionados. En 2010, se asigno a este

programa un presupuesto cercano a los 60 millones de ddlares (Lampert, 2019).

El ISSFA y el ISSPOL son dos instituciones que ofrecen una variedad de servicios de
salud. EI ISSFA ofrece a sus afiliados servicios que incluyen consultas externas, atencion médica
ambulatoria, hospitalizacion y atencidon de emergencias, especialmente para quienes padecen
enfermedades cronicas graves. El titular de la afiliacion goza de una cobertura del 100%,
mientras que los dependientes, excluyendo a los padres, tienen cobertura limitada a ciertas
enfermedades. En cambio, el ISSPOL proporciona una amplia gama de servicios que abarcan
atencion médica, quirargica, obstétrica, odontoldgica, hospitalaria y farmacéutica. También
incluye la entrega de protesis, ortesis y programas de rehabilitacion, asi como acciones

destinadas a la prevencion de enfermedades (Lampert, 2019).

Antes de convertirse en un programa regular del MSP, la LMG, que complementa sus
prestaciones regulares, se encargaba de cubrir los gastos de manera individual en suministros,
micronutrientes, medicinas, examenes basicos de laboratorio, insumos y pruebas adicionales para

la atencidn de los menores de cinco afios, los recién nacidos y las mujeres embarazadas.

Desde agosto de 2009, el BDH ha proporcionado el subsidio directo mas grande a la
poblacion mas necesitada (Q1, Q2) en el sector social, otorgando 35 ddlares mensuales al jefe de

familia. En 2011, el presupuesto rond6 los 500 millones de dolares. El programa para
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enfermedades catastrdficas cubrid casos hasta un limite de 100 mil ddlares, después de ser
evaluados y aprobados por un comité técnico. El costo promedio por caso en 2019 fue de 9.600
dolares. Si se mantiene el doble del presupuesto ejecutado en 2010 hasta 2021, el programa

podria llegar a atender aproximadamente 12 mil casos (Lampert, 2019).

El Mejoramiento Continuo de la Calidad del Programa de Maternidad Gratuita y Atencion
a la Infancia en el Ecuador

La Direccion Nacional de Desarrollo de Servicios de Salud implement6 en 1998 un
modelo de gestion para mejorar la calidad en 17 hospitales cantonales. Esto sigui6 a la creacion
en 1996 del Programa Nacional de Mejoramiento de la Calidad por parte del Ministerio de Salud,
mediante el Acuerdo Ministerial N° 3339. Como parte de este programa, se capacité a los
Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC) en 7 hospitales y 16 areas de salud en
7 provincias (Hermida, 2008, p. 15). La aplicacion del Modelo de Gestion para la Calidad, que se
demostré en 2001 mediante una investigacion operativa, mejora la calidad a través del
cumplimiento de estandares clinicos. Esta investigacion fue desarrollada por la Direccion
Nacional de Promocion y Atencion Integral de Salud (PAIS) en conjunto con la Unidad

Ejecutora de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (UEMGY Al).

El Ministerio de Salud Publica, en 2002, publicé el Manual técnico, operativo,
administrativo y financiero del Programa de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, con el
acuerdo ministerial No 537. Este manual incluye el sistema de mejoramiento continuo de la
calidad, con estandares para ser evaluados por las Unidades Operativas. En el mismo afio, se
capacit6 a facilitadores en 8 provincias y 14 dreas de salud, incluyendo Cotopaxi, para la

institucionalizacion del mejoramiento de la calidad. Ademas, el Hospital Basico Yerovo Mckuart
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fue incluido en este periodo, y se inici6 la evaluacion periddica de los estdndares, que se

mantiene hasta la actualidad.

El Ministerio de Salud Publica, en 2005, integro a las provincias de Loja, Carchi,
Chimborazo y Manabi, y formoé un equipo para la mejora continua de la calidad y los cuidados
obstétricos esenciales. Este equipo, compuesto por funcionarios de la Normalizacion del Sistema
Nacional de Salud y de la Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, cont6 con el apoyo técnico de QAP (Proyecto de Garantia de la Calidad).
Posteriormente, la provincia de Esmeraldas se uni6 al equipo, resultando en un total de 13
provincias trabajando para mejorar los procesos de atencion. Estas mejoras se lograron mediante
la medicion de la calidad y la aplicacion de los Ciclos rapidos de mejora continua de la calidad,
en linea con el acuerdo ministerial No 474. Este acuerdo declara el Plan Nacional de Reduccién
de la Mortalidad Materna como una prioridad en la Agenda Publica Nacional y asigna su
coordinacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion a la Direccion de Normatizacioén y a la
Direccién de Gestion Técnica del Sistema Nacional de Salud. Antes de todo esto, en 2004 y
2005, se actualizaron los estandares para incluir observaciones y sugerencias a nivel nacional,

provincial y local.

En el afio 2007, el Ministerio de Salud Publica (MSP) implement6 un Proyecto
colaborativo con el objetivo de mejorar el manejo de las complicaciones obstétricas en cinco
hospitales provinciales (Esmeraldas, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y EI Oro). En estos
centros de salud, se formaron grupos de mejora continua que se enfocaron en cumplir con la
norma de atencion en las complicaciones obstétricas. Como resultado, se obtuvieron valiosas
lecciones para el manejo de las complicaciones, lo que permitié una reduccion significativa del

nimero de casos de muerte materna intrahospitalaria por causas obstétricas. Posteriormente, esta
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practica se extendio a otras provincias. Este proyecto fue una continuacion del trabajo constante
y de la retroalimentacion de los Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC) de
las unidades operativas del MSP. Todo esto fue posible gracias a la publicacion del Manual de
Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la calidad de la atencion materno infantil en

2006, mediante el Acuerdo Ministerial N° 0284.

Durante el primer trimestre de 2008, se llevo a cabo una revision de los estandares e
indicadores, culminando en la publicacioén del Manual de estandares, indicadores e instrumentos
para medir la calidad de la Atencion Materno-Neonatal en agosto. Ese mismo afio, la Direccion
Nacional de Normatizacion del MSP aprob¢ el Plan de Reduccion Acelerada de la Mortalidad
Materna y Neonatal (Sanchez et al., 2023). Mediante el Acuerdo Ministerial 474. Este plan tiene
como objetivo principal mejorar el acceso, la oportunidad, la continuidad y la calidad de la
atencion a mujeres en edad fértil y neonatos en las redes provinciales de cuidados obstétricos y
neonatales esenciales. Con un enfoque familiar, intercultural e interinstitucional, y promoviendo
el conocimiento de buenas practicas familiares y comunitarias, se espera reducir las muertes

maternas y neonatales evitables en un 30% y 35% respectivamente (MSP, 2023).

Con la direccion del MSP, se establecieron objetivos especificos para el Plan de
Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal. Estos incluyeron su posicionamiento
en la agenda publica a nivel nacional, provincial y local. Ademas, se organizé la Red de
Cuidados Obstétricos y Neonatales, dando prioridad a las provincias con mayor riesgo y tasas de
muerte materna y neonatal. Se establecieron mecanismos para estimular y satisfacer la demanda,
implementando protocolos interculturales y promoviendo la participacion de la familia (MSP,

2023).
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Marco Legal

Existen elementos legales actuales que requieren consideracion y que respaldan a las
organizaciones. Cada miembro de estas debe cumplir con estas normativas, por lo tanto, es
necesario hacer referencia a los articulos que se han identificado como més relevantes para esta

investigacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) sefiala en su capitulo primero:

Art. 32.- El derecho a la salud, asegurado por el Estado, estd interconectado con la
practica de diversos derechos. Entre estos se encuentran el acceso a entornos saludables,
la educacidn, la alimentacion, la seguridad social, al agua, el trabajo, la cultura fisica, y

otros fundamentales para promover una vida plena.

El gobierno, adoptando un enfoque que considera las dimensiones de género y
generacionales, supervisara la provision de servicios de salud conforme a los principios
de bioética, calidad, equidad, interculturalidad, precaucion, eficacia, solidaridad,
eficiencia y universalidad. Para garantizar este derecho, implementara politicas en
ambitos educativos, culturales, econdmicos, ambientales y sociales. Se asegurara de que
exista acceso oportuno, sin exclusiones, y continuo a programas, acciones y servicios que
promuevan y brinden atencion integral en areas de salud, salud sexual y salud

reproductiva.

Asimismo, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su Titulo VII, Capitulo

primero, resalta:
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Art. 361.- El Estado, a través de la autoridad sanitaria nacional, asumira la rectoria del
sistema, encargandose de la formulacion de la politica nacional de salud. Ademas,
ejercerd la normativa, regulacion y control sobre todas las actividades vinculadas a la

salud, asi como la supervision de las entidades del sector.

Art. 362.- Los servicios de salud, que se caracterizan por su calidez, calidad y seguridad,
se ofreceran a través de diversas entidades, incluyendo las que practican medicinas
ancestrales alternativas y complementarias, privadas, comunitarias, estatales y
autonomas. Estos servicios garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la privacidad de los datos de los pacientes.

Ley Organica de la Salud

La Ley Orgéanica de la Salud (2015), en su capitulo II estipula:

Art. 4.- La entidad encargada de las funciones de rectoria en salud es el Ministerio de
Salud Publica, que es la autoridad sanitaria nacional. Tiene la responsabilidad de asegurar
la vigilancia, el control y la aplicacién del cumplimiento de esta Ley, y seran de

acatamiento obligatorio las normas que emita para asegurar su plena vigencia.

Art. 6.- "'(...) Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 5.- La regulacion y
supervision de la aplicacion de las normas técnicas para atencion completa, prevencion,
identificacion y recuperacion de enfermedades cronico-degenerativas, discapacidades,
transmisibles, problemas de salud publica prioritarios, y no transmisibles, es una tarea
esencial. Ademas, es necesario determinar las enfermedades transmisibles que deben ser
notificadas obligatoriamente, siempre garantizando la privacidad de la informacion (...);

18.- Establecer normativas y llevar a cabo la supervision sanitaria de medicamentos, asi
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como de la produccion, almacenamiento, comercio, venta y dispensacion de alimentos
procesados, la distribucion, transporte, importacion y otros productos destinados al
consumo y uso humano. Esto incluye también la regulacion de sistemas y procesos que
aseguren la inocuidad, seguridad y calidad de estos productos (...) asi como la supervision

de otras entidades bajo el Ministerio de Salud Publica (...)".

Art. 7.- Cada individuo, sin importar la razon, posee derechos en materia de salud, que
incluyen: (...) f) Acceder a una historia clinica tnica elaborada de manera integral, clara y
precisa; ademas, se garantiza la confidencialidad de la informacion contenida en ella y el

derecho a recibir su resumen clinico.

De la misma manera en su Capitulo III:

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional, con el proposito de fomentar cambios en los
programas y planes de capacitacion y formacidon en las instituciones educativas de salud,
examinara los multiples elementos vinculados con la educacion de los profesionales de la salud,

considerando las necesidades a nivel nacional y local.
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Capitulo IIT
Metodologia

En este apartado se presenta la metodologia del estudio, la cual empieza con el
establecimiento del enfoque que es cuantitativo, la investigacion de tipo no experimental de
corte transversal, el alcance descriptivo y correlacional, al igual que, el método deductivo,
luego se eligio como técnica la encuesta, una para cada variable de estudio que son la calidad
de atencion sanitaria y la satisfaccion de las usuarias. Se mostrd la operacionalizacion de las
variables, se escogid a la poblacion que fueron las usuarias que acuden al Hospital Bésico
Yerovi Mackuart, la muestra se seleccion6 mediante un muestreo aleatorio simple y se
describio el procesamiento de los datos para finalizar con la presentacion de resultados.
Enfoque de la Investigacion

La investigacion cuantitativa se encarga de recoger y analizar datos cuantitativos, es decir,
que pueden ser medidos, ademas, trata de determinar la objetivizacidon y generalizacion de los
resultados por medio de una muestra, asi como, la fuerza de las correlaciones o asociaciones
entre variables (Jiménez et al., 2022). También, se la define como aquella que trata con
fenomenos que pueden ser medidos como el caso del peso, la estatura, la edad, el nimero de
hijos, entre otros, los mismos que se pueden analizar por medio del uso de técnicas
estadisticas, siendo su objetivo el de explicar, controlar, predecir y describir sus causas
(Sanchez F. , 2019).

En la presente investigacion se utilizo el enfoque cuantitativo, debido a que, se busca
recolectar datos a partir de una muestra representativa acerca de la calidad de atencion y
satisfaccion de las usuarias, para que dicha informacion sea analizada y procesada, mediante

tablas de frecuencia y graficos estadisticos que permitan al final llegar a conclusiones e incluso
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Tipo de Investigacion

La investigacion de tipo no experimental es aquella que no busca el manejo intencional de
las variables independientes, mas bien estudia los fenémenos tal cual suceden para después
analizarlos. El disefio transversal o transeccional se trata de realizar la medicién en un
momento unico en un tiempo especifico (Rebollo y Abalos, 2022).

En el estudio se uso6 el disefio no experimental de corte transversal, ya que, se recopild
datos sobre la calidad de atencion y la satisfaccion de las usuarias sin la intromision del
investigador para que no genere ningun cambio intencional en las variables, cuyos datos se
recabaron de las usuarias que acuden al hospital objeto de estudio en un tiempo determinado.
Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo tiende a buscar recopilar informacién o datos sobre las
dimensiones, aspectos, propiedades, caracteristicas, clasificacion de los procesos sociales o
naturales, instituciones, agentes o personas (Ramos, 2020).

El alcance correlacional es aquel que busca conocer el grado de asociacion o la relacion
que hay entre dos o mas variables, categorias o conceptos en un contexto o muestra en
particular. Para evaluar la asociacion entre las variables se debe en primer lugar medir cada
variable para luego cuantificar, establecer y analizar los vinculos entre ambas, ademas, las
correlaciones estan fundamentadas en hipotesis sometidas a prueba (Serrano, 2020).

Se escogi6 para el estudio el alcance descriptivo y correlacional, debido a que, en la
investigacion se pretende evaluar la calidad de la atencion y la satisfaccion de las usuarias a fin
de conocer sus expectativas y deseos en cuanto a la atencion que reciben en el area de parto y

posparto y al final se tratard de vincular ambas variables entre si para conocer si tienen
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asociacion.
Método de la Investigacion

El método deductivo se basa en el razonamiento, donde la deduccion intrinseca del ser
humano facilita el pasar de teorias o leyes generales hacia hechos particulares, es decir, que,
cuando un principio general de un tema especifico es verificado y comprobado como valido es
cuando se lo aplica a contextos particulares (Tiberius, 2020).

La investigacion aplicé como método el deductivo, esto se debe a que, mediante la
revision de las teorias y definiciones acerca de la calidad de atencion, asi como, de la
satisfaccion de las usuarias es posible orientar dichas bases a la poblacion de estudio que son
las usuarias que acuden al area de parto y posparto del Hospital Basico Yerovi Mackuart.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica es la forma de poner en practica el modelo y el método, estas pueden variar
siendo las mas relevantes la encuesta, entrevista, recopilacion documental y la observacion. Los
instrumentos son herramientas que el investigador utiliza para poner en marcha la técnica, siendo
las principales los cuestionarios, las guias de observacion, fichas bibliograficas, reportes de
investigacion, grupos focales, entre otros (Serrano, 2020).

En el estudio se aplico la técnica de la encuesta por medio del instrumento conocido como
cuestionario. En este caso se utilizé dos cuestionarios, uno para evaluar la calidad de atencion y
otro para medir la satisfaccion de las usuarias. Para evaluar la calidad de atencion sanitaria se
opto por seleccionar el cuestionario Servperf desarrollado por Cronin y Taylor que fue usado en
el estudio de Rodriguez (2017) que consta de 22 items que se dividen en cinco dimensiones que
son la empatia (18-22), seguridad (14-17), capacidad de respuesta (10-13), fiabilidad (5-9) y

elementos tangibles (1-4), en cuanto a las respuestas se basaron en la escala de Likert con cinco
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opciones que fueron: Total desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indeciso (3), de acuerdo (4) y total
acuerdo (5). En cuanto a la confiabilidad del cuestionario, fue evaluado por medio del Alfa de
Cronbach dando un valor superior a 0.70.

Para analizar la satisfaccion de las usuarias se aplico el cuestionario de Faletti, el mismo que
fue validado en el trabajo de Pineda (2020), por juicio de expertos, bajo el coeficiente V de
Aiken y la confiabilidad se midi6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach que consigui6 un
valor superior a 0.70. Este cuestionario fue adaptado y se compuso de 17 preguntas que se
basaron en los indicadores de orientacion (1-2), discrecion (3), escuchar (4), atencion adecuada
(5-6), conocimiento (7-8), fiabilidad (9), respeto (10-12), igualdad (13-14), empatia, tolerancia y
satisfaccion general (15-17), las respuestas fueron de opcion multiple tipo escala de Likert del
uno al cinco, tales como Total desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indeciso (3), de acuerdo (4) y
total acuerdo (5).

Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Dimensiones items Escala
Calidad de  La calidad de la atencion sanitaria es Elementos tangibles 1-4
atencion una propiedad que, en distinto grado, Fiabilidad 5-9 Total desacuerdo (1)

puede tener un acto concreto de Capacidad de 10-13 En desacuerdo (2)

asistencia sanitaria; es, por tanto, respuesta Indeciso (3)

una variable continua que puede Seguridad 14-17 De acuerdo (4)

registrar diversos valores (Aratjo, Empatia Total acuerdo (5)
18-22

2023).

Variable Concepto items Escala
Satisfaccion Se refiere a la complacencia del Atencion personal 1-6 Total desacuerdo (1)
del usuario  usuario, en funcion de sus Atencidn técnica 7-9 En desacuerdo (2)

expectativas, por el servicio y ladel  Trato 10-17 Indeciso (3)
trabajador de salud por las De acuerdo (4)
condiciones en las cuales brinda el Total acuerdo (5)

servicio (Rodriguez et al., 2017).




Poblacion y Muestra

La poblacion que se tomo en consideracion para la investigacion fueron las usuarias que
acudieron al &rea de parto y posparto en el Hospital Basico Yerovi Mackuart de la provincia de
Cotopaxi durante el afio 2020 que fue de 1 812 mujeres que dieron a luz.

La muestra se la calculd mediante la formula para poblacion finita tomando en cuenta los
siguientes datos: la poblacion representada por (N) fue de 1 812, el nivel de confianza (Z) fue
del 95% que se expresa segun la tabla Z en 1.96, el nivel de precision (d) que fue del 5%, la

proporcion de desaciertos (q) que fue del 50% y de aciertos (p) fue del 50%.

N*Zz*q*p
S d?2x(N—-1)+Z2xqx*p

n

B 1812 % 1.96% % 0.5 % 0.5
"~ 0.052%(1812—1)+1.962%0.5 0.5

n

n = 317 mujeres

Al reemplazar los datos en la formula se consiguié una muestra de 317 mujeres a
encuestar, para seleccionarlas se eligi6 como muestreo el aleatorio simple.

El muestreo aleatorio simple estd basado en el principio de aleatoriedad, por lo tanto,
permite que todas las posibles muestras tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas,
para lo cual, se debe disefiar un mecanismo de seleccion aleatoria (Grove y Gray, 2019).
Procesamiento de los Datos

La estadistica inferencial es un método que se administra para suponer algo sobre una
poblacion basada a partir de los datos que se consiguen de una muestra (Serrano, 2020). En el

presente estudio se utilizo la estadistica inferencial, ya que, se recopil6 datos de las usuarias



que acudieron al drea de parto y posparto del hospital objeto de estudio seleccionadas como
muestra mediante un muestreo.

Las tablas de frecuencia son aquellas que contienen frecuencias absolutas y relativas,
siendo la frecuencia absoluta aquella que contiene el nimero de veces que se repite un dato, la
frecuencia relativa se la consigue mediante la division de la frecuencia para el total de datos
(Moraleda y Llanos, Estadistica y probabilidad, 2019).

Se empleo en la investigacion para la tabulacion de los datos las tablas de frecuencia, de
esta forma, se puede conocer las coincidencias de opiniones sobre la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario, la misma que se interpreta mediante porcentajes para asi llegar a
conclusiones.

Los gréficos estadisticos se tratan de un complemento de los cuadros o tablas estadisticas
de donde provienen los datos que nutren al grafico, sin embargo, los graficos deben explicar
por si solos la informacién sin que necesiten recurrir a las tablas para comprenderlos
(Moraleda y Llanos, 2019). Entre los graficos estadisticos que existen se encuentran el
diagrama circular que es el mas usado para representar caracteristicas cualitativas, este
diagrama permite visualizar las diferencias de los porcentajes o proporciones de la distribucion
(Martinez, 2019). En el presente estudio se uso graficos estadisticos para representar los datos
recopilados, permitiendo con ello una mejor interpretacion sobre cada item de las distintas
dimensiones de las variables, calidad de atencion y satisfaccion de las usuarias.

Por otra parte, las medidas de tendencia central se tratan de un coeficiente que busca
describir un conjunto de datos por medio de la identificacion de la posicion central de ese
conjunto, entre las medidas de tendencia central que mas son usadas se encuentran la moda, la

media y la mediana, las mismas que son de mucha utilidad para hacer comparaciones, la
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exposicion de datos y la sintesis. La media o promedio ponderado es un indicador para la
distribucion simétrica, se calcula con datos continuos y discretos, donde se realiza una
operacion de division entre la suma de todas las puntuaciones con el numero total de
puntuaciones que se encuentran en un conjunto de datos (Ruiz y Fraile, 2019). En la
investigacion se utilizé las medidas de tendencia central por ser un coeficiente que ayuda a la
realizacion de comparaciones, para lo cual, se aplicé la media por ser el indicador mas
utilizado.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson es una medida de asociacion que no se deja
influenciar por las unidades en que los datos vienen medidos, para lo cual, divide la covarianza
para el producto de las desviaciones tipicas (Santabarbara, 2019). Se empleo6 el coeficiente de
correlacion para poder asociar las dos variables de estudio que son la calidad de atencién y la
satisfaccion de las usuarias.

Resultados

Calidad de la atencion

Elementos tangibles

1. ;El area de parto y posparto cuenta con equipos modernos?

En relacion con la pregunta efectuada si el Hospital Basico Yerovi Mackuart cuenta con
equipos modernos en su area de parto y posparto el 38.2% acotd que no esta ni de acuerdo ni
en desacuerdo con la presente interrogante, un 27.4% denotd estar de acuerdo, el 19.9%
expreso un total acuerdo, el 10.4% menciono estar en desacuerdo seguido de un 4.1% que

atribuyo un total desacuerdo.
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Figura 4
Equipos modernos en el area de parto y posparto

= Total desacuerdo

41%  10,4%
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= En total acuerdo

2. ;Las instalaciones del area de parto y posparto son atractivas?

Figura 5
Instalaciones atractivas en el darea

= Total
desacuerdo

= En desacuerdo

‘ = Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

De acuerdo con los resultados obtenidos y en funcion de la pregunta sobre si las
instalaciones del area de parto y posparto son atractivas del hospital puesto en estudio, se

puede denotar que la grafica refleja que la mayoria de las encuestadas no estd ni de acuerdo ni
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en desacuerdo, las mismas que estan representadas por 33.8%, un 26.5% menciond estar en
desacuerdo a diferencia de un 17% del total de usuarias encuestadas que manifesto estar de
acuerdo; a su vez también un 12.6% recalco estar en total acuerdo. Por otro lado, un 10.1%
denotd un total desacuerdo a lo dicho. Se puede deducir entonces que las usuarias en un 36.6%
no estan conforme con las instalaciones del hospital.

3. (Los profesionales de la salud tienen apariencia pulcra?

Figura 6
Apariencia pulcra del personal de salud

0,0% 5,4% Total
desacuerdo

18,6% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Con respecto a los resultados obtenidos, se puede denotar que el 42.3% del total de
encuestadas esta de acuerdo en el aspecto de pulcritud y cuidado del personal de salud;
asimismo, el 33.8% atribuy¢ estar en total acuerdo lo que revalida lo antedicho; en tanto que,
el 18.6% recalcd estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, a diferencia del 5.4% que se mostrd en
desacuerdo. Deduciendo entonces que, segun las usuarias encuestadas, el personal médico en

su mayoria si es cuidadoso en su apariencia y aseo.
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4. (El area de parto y posparto estuvo limpia y comoda?

Figura 7
Limpieza y comodidad del area de parto y posparto

Total desacuerdo
3,2%

10,7% En desacuerdo

31.9% Ni de acuerdo ni
' en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Al llevar a cabo el analisis de la presente figura, se constatd que el 36% de las encuestadas
esta de acuerdo en que al momento de asistir al Hospital Basico Yerovi Mackuart el area de
parto y posparto si estaba limpia y relativamente coémoda; un 31.9% manifesté estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo; el 18.3% recalco estar en total acuerdo con los niveles de limpieza y
comodidad existente dentro del area, a discrepancia del 10.7% que indicd que esta en
desacuerdo y por ultimo un 3.2% que recalco estar en total desacuerdo. Se puede evidenciar
que el area de parto y posparto del Hospital Bésico Yerovi Mackuart cuenta con una buena
limpieza previa para el control y prevencion de posibles infecciones. Ademas, se recalca la
gran importancia y rol que juega la limpieza dentro de los hospitales y en la salud de todos y
cada una de las usuarias, en donde el proceso de higiene debe ser efectuado con una

periodicidad constante.
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Fiabilidad
5. ¢(Cuando en el area de parto y posparto prometen hacer algo en cierto tiempo, lo
cumplen?

Figura 8
Cumplimiento de actividades prometidas al usuario

5 70 Total desacuerdo

17,4% En desacuerdo

29,7%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Del total de la poblacion encuestada, el 38.8% acoto estar ni de acuerdo ni en desacuerdo en
cuanto al cumplimiento de actividades prometidas en un lapso de tiempo determinado por parte
del area puesta en estudio, a diferencia del 29.7% que mencion6 estar de acuerdo. Ademas, se
evidencid un grupo del 17.4% que mostrd un desacuerdo a la interrogante; por otro lado, un
8.5% acoto estar en total acuerdo y por ultimo un 5.7% indicé estar en total desacuerdo. Se
puede evidenciar que a pesar de los esfuerzos puestos por parte del drea en cumplir determinadas
actividades prometidas a sus usuarias en un determinado lapso de tiempo, no son capaces de
cubrir todas las expectativas y por eso existe un pequefio porcentaje insatisfecho frente a esta

situacion.
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6. ;Cuando tiene un problema el personal del area de parto y posparto muestran
interés en solucionarlo?

Figura 9
Muestran interés en solucionar problemas

Total
5,4% desacuerdo
8,2% 12,3% En desacuerdo

22, 7% .
Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo
De acuerdo

= En total acuerdo

De acuerdo con los datos recolectados, se puede denotar que un 51.4% de las usuarias no esta
ni de acuerdo ni en desacuerdo en que personal del area de parto y posparto muestren algun tipo
de interés en solucionar problemas que se le presenten. Por otro lado, se evidencid que un 22.7%
recalco estar en desacuerdo, asimismo el 12.3% indicé un total desacuerdo; a diferencia de un
grupo del 8.2% que estd de acuerdo y otro grupo de 5.4% el cual denoto estar en total acuerdo a
lo concretado. Con los presentes resultados, se puede deducir que el area de parto y posparto del
Hospital Basico Yerovi Mackuart tiene una pequefia inconformidad o desacuerdo por parte de
sus usuarias, ya que no reciben mayor ayuda del personal de salud cuando se les presenta un

inconveniente, lo cual se puede estar produciendo por la falta de empatia.
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7. (El personal de salud del area de parto y posparto cuenta con el conocimiento
adecuado para realizar la atencion?

Figura 10
Conocimientos adecuados

3,5% Total desacuerdo

13,2%
13,6% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Con respecto a la pregunta sobre la perspectiva que tiene la usuaria del nivel de conocimiento
por parte del personal de salud en la realizacion de su labor, se puede apreciar que el 53.6% del
total de encuestadas no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo ante dicha accion, el 16.1%
manifestd estar en total acuerdo; asimismo el 13.6% expreso estar de acuerdo a diferencia del
13.2% que manifestd un desacuerdo y por consiguiente se evidencio un 3.5% que esté en total
desacuerdo frente a los conocimientos que deberian de tener los médicos del area puesta en
estudio. Con los resultados anteriores se puede definir que en su mayoria las usuarias atribuyen
que los médicos tratantes cuentan con los conocimientos imprescindibles para poder llevar a
cabo su actividad laboral.

8. ¢El area de parto y posparto del hospital le inspira confianza y seguridad?



Figura 11
Confianza y seguridad del area

Total
54% 7,6% desacuerdo

En desacuerdo
23,3% 18,9%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

44,8% De acuerdo

= En total acuerdo

La presente figura refleja que el 44.8% de las usuarias puestas en estudio manifesto estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo con el cuestionamiento efectuado en cuanto al nivel de confianza
y seguridad que brinda el area de parto y posparto puesto en analisis; el 23.3% esta de acuerdo
por otro lado se evidencio6 discrepancia por un grupo representando por el 18.9% que acoto
estar en desacuerdo en tanto que un 7.6% manifesto estar en total desacuerdo a la presente
interrogante; a diferencia del 5.4% que esta totalmente de acuerdo.

9. (El area de parto y posparto provee el servicio oportuno?

Dadas las respuestas, se puede denotar que un 36% de las usuarias encuestadas esta de
acuerdo con los servicios que otorga el area de parto y posparto; seguido de un 32.5% que no
esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 15.5% manifesto6 estar en desacuerdo; asimismo, el
10.7% mostrd un total desacuerdo a lo antes sefnalado; a diferencia del 5.4% que acot6 estar en
total acuerdo. Se concluye entonces que la mayoria de las usuarias encuestadas si estan
conformes con los servicios otorgados por el area, ya que los consideran oportunos,

provechosos y pertinentes en funcidon de cada caso presentado.
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Figura 12
Servicios oportunos

Total

desacuerdo
5,4%

En desacuerdo
10,7%

15,5%
36,0% Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
32,5% De acuerdo

= En total acuerdo

Capacidad de respuesta

10. (El personal de salud del area de parto y posparto la atendieron con rapidez?

En efecto, se puede observar que un 33.8% de las usuarias no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la rapidez que atiende el personal de salud dentro del 4rea de parto y posparto.
Por otro lado, el 32.8% destaca que esta en desacuerdo con el mismo, el 16.7% esta de acuerdo
con la rapidez de atencion otorgada; mientras que por otro lado el 16.7% del total de
encuestadas indicaron estar de acuerdo, por consiguiente, el 4.1% esté en total acuerdo. Con
estos resultados, se puede determinar que una parte significativa de las usuarias si muestra
descontento por la falta de prontitud o rapidez que se maneja la atencidon medica; esto podria
deberse a la falta de organizacion en el proceso de gestion. Dicho esto, cabe recalcar que un
buen servicio no solo se fundamenta en atender al usuario con amabilidad, sino que también es
necesario mantener una atencion rapida, dado que una buena atencion se puede ver

directamente afectada por la falta de rapidez en los servicios otorgados.
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Figura 13
Pronta atencion médica

4.1% Total desacuerdo

16,7% 12,6% En desacuerdo

32,8% Ni de acuerdo ni

33,8% en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

11. (El personal de salud del area de parto y posparto se mostraron dispuestos a
ayudarla?

En este caso se puede observar que, el 34.4% de las usuarias encuestadas estan de acuerdo
con la predisposicion del personal de salud al momento de requerir una ayuda, el 29.7%
manifestd estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; por consiguiente, el 14.8% acoto estar en total
acuerdo, a diferencia del 14.5% que se mostr6 en desacuerdo con la presente interrogante y por
ultimo el 6.6% que manifesto estar totalmente en desacuerdo. En referencia a esto se puede
concluir que el personal del area de parto y posparto si tiene la voluntad de ayudar a los
pacientes, frente a una problematica que este atravesando el mismo; esto se deberia a los

buenos valores y principios que se manejan en el area.
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Figura 14
Predisposicion en ayudar

= Total desacuerdo
6,6%

- = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
’ = De acuerdo

= En total acuerdo

12. (El personal de salud del area de parto y posparto le brindé el tiempo necesario
para contestar sus preguntas o dudas?

Figura 15
Tiempo brindado para resolver dudas

= Total
desacuerdo

" = En desacuerdo
‘ ‘ = Ni de acuerdo ni
\ ’ en desacuerdo
\ ’ = De acuerdo

= En total acuerdo




De acuerdo con la pregunta efectuada sobre si el personal de salud brind¢ el tiempo
necesario para poder responder a todas sus preguntas o inquietudes, el 36% manifesto estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo frente a lo mencionado; mientras que el 21.8% acot6 desacuerdo.
Ademas, se comprobo que un 18.9% muestra inclinacion por la variable de acuerdo con
diferencia del 12% que esté totalmente en desacuerdo. Por ultimo, se tiene un 11.4%
representado por la variable en total acuerdo. En funcidn con los resultados se concluye que el
area puesta en estudio denota un porcentaje de pacientes inconformes con el tiempo brindado
para poder despejar todas sus dudas; esto puede deberse al mal manejo de proceso como se lo
estipuld anteriormente en otra interrogante ya expuesta.

13. (El personal de salud del area de parto y posparto demuestran disposicion ante
los inconvenientes

Figura 16
Predisposicion ante inconvenientes

Total desacuerdo

7,9%
e En desacuerdo
,970
Ni de acuerdo ni
27,4% 30.0% en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Del total de usuarias encuestadas, el 30% mostro cierta tendencia a estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo en cuanto a la interrogante de que si el personal de salud del area muestra

predisposicion al usuario en cuanto a la resolucion de inconvenientes que se le presenten,
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seguido de un 27.4% que pertenece a la variable de acuerdo y un 20% que denotd un total
acuerdo a lo antes mencionado. Sin embargo, un 14.5% mostr6 estar en desacuerdo, asi como
un 7.9% que expreso estar en total desacuerdo. Dicho esto, se acota que el area puesta en
observacion si ayuda a sus usuarias y a su vez muestra predisposicion para hacer frente a
inconvenientes que se le lleguen a presentar al paciente.

Seguridad

14. (El personal de salud del area de parto y posparto le transmite confianza?

Figura 17
Transmiten confianza

Total
desacuerdo
11,7% En desacuerdo
A 20,5%
Ni de acuerdo ni
\ ’ en desacuerdo
34,1%

De acuerdo

= En total acuerdo

Dadas las respuestas, se puede divisar que el 34% del total de usuarias encuestadas no esta
ni de cuerdo ni en desacuerdo con la confianza que transmite el personal de sala del area
puesta en analisis, ademas se tiene un 25.9% que manifestd estar de acuerdo, un 20.5% esta en
desacuerdo, de igual modo un 11.7% expreso6 un total desacuerdo, por consiguiente, el 7.9%
denotd estar totalmente de acuerdo. Se concluye entonces que la mayoria de las usuarias

denotaron sentir plena confianza con el personal de salud a cargo dentro del area.
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15. ;Se siente segura de la atencion brindada por el personal de salud del area de
parto y posparto?

Figura 18
Transmiten Seguridad en su atencion

Total
desacuerdo

12,0% En desacuerdo

0,
HER0 Ni de acuerdo ni

0,
23,0% en desacuerdo

30,6% ' De acuerdo

= En total acuerdo

En cuanto a la presente interrogante, sobre si el usuario se siente seguro de la atencion
brindada por parte del personal de salud del area de parto y posparto, se pudo constatar que el
30.6% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo expuesto, por ello se evidencid ademas
que un el 23% denoto estar de acuerdo, el 18% de las usuarias manifestaron estar en
desacuerdo, por el contrario, un 16.4% afiadi6 sentirse en total desacuerdo, a diferencia de un
12% que esta totalmente de acuerdo.

16. (El personal de salud del area de parto y posparto respeto su privacidad?

Con los hallazgos encontrados en el siguiente item sobre el respeto a la privacidad por
parte del personal del area, el 42.9% indico estar de acuerdo, asimismo el 31.9% acot6 estar en
total acuerdo, seguido de un 18.6% que expreso estar ni de acuerdo ni en desacuerdo a
diferencia del 6% que atribuyd estar en desacuerdo. Con los presentes resultados se concluye

que la mayoria de las encuestadas estan conforme con el manejo de la privacidad de su



historial médico.

Figura 19
Privacidad

0,6% 6,0%
= Total desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

17. (El personal de salud del area de parto y posparto le realizé un examen fisico
completo y minucioso?

Figura 20
Exdmenes fisicos completos y minuciosos

= Total desacuerdo
6,6%

“ = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
\ ’ = De acuerdo

= En total acuerdo

Un 33.8% de las usuarias encuestadas acotd estar ni de acuerdo ni en desacuerdo en que se
efectuen examenes fisicos completos y minuciosos a los pacientes del area de parto y posparto.

Siendo asi que un 27.4% expreso estar en desacuerdo frente a lo manifestado del mismo modo
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un 21.5% denoto estar en total desacuerdo. Mientras que el 10.7% indico estar de acuerdo, asi
como el 6.6% que manifesto en funcidon de la variable en total acuerdo. El anélisis de la
presente interrogante permite deducir que un 48.9% de las usuarias encuestadas estan
inconformes, dado que en su mayoria de los casos cuando se realizan un examen fisico este no

es efectuado de manera minuciosa por parte del area.

Empatia
18. (El personal de salud del area de parto y posparto le brindaron una atencion
personalizada?

Figura 21
Atencion medica personalizada

Total

desacuerdo
6,9% 1,9%

En desacuerdo

27,8%

26,5% Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

36.9% De acuerdo

= En total acuerdo

En funcion con los resultados obtenidos en la siguiente pregunta con respecto a si el
personal del area de parto y posparto del Hospital Basico Yerovi Mackuart les brinda una
atencion personalizada a sus usuarias, el 36.9% acotd estar en desacuerdo a lo antes atribuido,

seguido de un 27.8% que manifiesta un total desacuerdo frente a la misma, ademas, un 26.5%



expreso estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. El 6.9% se mostré de acuerdo, en tanto que un
1.9% atribuyd estar totalmente de acuerdo. Esto evidencia que la mayoria de las usuarias no
esta conforme en que la atencion médica recibida sea totalmente personalizada dado que en
varias ocasiones por la falta de tiempo durante la cita médica no se puede hacer frente a todas
las inquietudes que el usuario tiene.

19. (El personal de salud del area de parto y posparto comprendio sus necesidades?

Figura 22
Comprende las necesidades

Total desacuerdo
7.3%

13 9% En desacuerdo
9%

0,
21,5% Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo

= En total acuerdo

Segun lo expuesto y acorde con los resultados obtenidos en cuestionamiento si el personal
de salud comprende las necesidades de las usuarias del area de parto y posparto de la
institucion puesta en analisis, se evidencia que el 43.8% acotd estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo con lo antes cuestionado, el 21.5% de las encuestadas mencionaron estar de
acuerdo, a diferencia del 13.9% que expres6 un desacuerdo respectivamente. Ademas, se
comprobd que un porcentaje del 13.6% esta en total acuerdo, en contraste de un 7.3% que esta
totalmente en desacuerdo frente a la interrogante anteriormente expuesta. Con estos analisis se

determina que la mayoria de las encuestadas recalca que el personal de salud si comprende sus
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necesidades.

20. (El personal de salud del area de parto y posparto la traté con paciencia, respeto y
amabilidad?

Figura 23
Paciencia, respeto y amabilidad

Total
5,7% desacuerdo

11.7% En desacuerdo

29,7% . .
Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Segun los resultados atribuidos, se puede estipular que el 43.8% de las usuarias manifesto
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con el trato recibido por parte del personal de salud basado
en la paciencia, respeto y amabilidad. Siendo asi que se tiene que un 29.7% esta de acuerdo con
el trato recibido ya que hasta el momento los doctores han sido considerados, a diferencia del
11.7% que acoto estar en desacuerdo debido a que durante sus citas médicas no han tenido la
oportunidad de contar con un médico que sea gentil o amable en su trato. Por otro lado, se tiene a
un porcentaje representado por la variable en desacuerdo con un 11.7% mientras que un 9.1%
estd en total acuerdo; por ultimo, un 5.7% que esta en total desacuerdo. Lo que da como
resultado que la mayoria de las usuarias encuestadas estdn conformes con el trato recibid, ya que

el mismo si se base en valores y principios previamente establecidos.
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21. ;El personal de salud del area de parto y posparto demostro interés en la
atencion?

Figura 24
Interés durante la atencion medica

Total

6.6% desacuerdo

En desacuerdo
10,4%

20,5% 3
21,1% Ni de acuerdo ni

’ en desacuerdo
41,3% De acuerdo

= En total acuerdo

Del total de la poblacion encuestada, el 41.3% indic6 estar ni de acuerdo ni en desacuerdo
con la muestra de interés por parte del personal de salud durante el proceso de la atencion medica
recibida, se tiene un 21.1% que manifestod que esta en desacuerdo, a diferencia del 20.5% que
atribuy6 una inclinacion hacia la variable representada por el de acuerdo. Se reflejo un 10.4%
que menciono estar en total desacuerdo y por ultimo se evidencio un 6.6% de las usuarias que
estan totalmente de acuerdo. Con los resultados anteriores, se puede palpar que gran parte de las

usuarias perciben la falta de interés del personal del area de parto y posparto

22. (El personal de salud del area de parto y posparto le explico con palabras faciles
de entender sobre su estado?
En funcidn a la interrogante, sobre si las explicaciones médicas son efectuadas mediante el

uso de palabras claras y de facil entendimiento, el 29.3% de las usuarias puestas en analisis
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manifestaron estar en desacuerdo a la presente interrogante; ademas se tiene un 26.5% que
acoto estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Un 18% se mostro en total descuerdo, el 14.5% por
el contrario esta de acuerdo; finalizando con un 11.7% que manifesto estar en total acuerdo. Se
puede constatar de este modo que la mayoria de las usuarias est4 en desacuerdo con la
interrogante, ya que el personal de salud del 4rea de parto y posparto al momento de dar sus
indicaciones médicas, por lo general suelen utilizar terminologias demasiadas técnicas, lo cual
dificulta el facil entendimiento de lo que se estd acotando en se momento.

Figura 25
Explicaciones medicas con palabras claras

Total desacuerdo

18,0% En desacuerdo

_ Ni de acuerdo ni
29,3% en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Satisfaccion de las usuarias

1. (El personal del area de parto y posparto le brindd instrucciones claras y precisas?

Analizando las respuestas sobre el uso y empleo de instrucciones claras y precisas por parte
del personal del area de parto y posparto, se puede evidenciar que el 29.7% de usuarias
manifestd estar en desacuerdo, seguido también por un porcentaje del 21.8% que se encuentra

dentro de la variable de totalmente en desacuerdo, mientras que un 19.6% acoto estar ni de
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acuerdo ni en descuerdo. Por otro lado, el 19.2% contradice lo dicho anteriormente y se inclina
hacia la variable de acuerdo y a su vez un 9.8% acot6 un total acuerdo. Acorde con estos
resultados, se puede determinar que la mayoria de las usuarias estan insatisfechas, debido que
las indicaciones impartidas por el personal de salud en varias ocasiones es poco entendible,
consecuencia del gran uso de palabras técnicas, lo que dificultad comprender adecuadamente
toda la informacion otorgada.

Figura 26
Instrucciones claras y precisas

Total desacuerdo

21.8% En desacuerdo

19,2%
Ni de acuerdo ni

19,6% 29,7% en desacuerdo

. De acuerdo

= En total acuerdo

2. (El personal del area de parto y posparto atendié sus dudas y quejas
oportunamente?

Al analizar los resultados en relacion a si el area de parto y posparto atiende oportunamente
las dudas y quejas de sus usuarias, se destaca que el 32.8% del total de encuestadas indico estar
ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguido de un 24.6% que manifest6 estar de acuerdo. Por otro
lado, un 18.3% expreso6 que estd en desacuerdo, se tiene un 12.3% que manifesto total acuerdo,
en tanto que, un 12% mostro total desacuerdo. Se recalca que en el area objeto de estudio, el

personal de salud responde a todas las inquietudes del paciente.
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Figura 27
Atiende oportunamente dudas y quejas

Total
desacuerdo

‘ 12,0% En desacuerdo
24,6% Hep:

° Ni de acuerdo ni
/ en desacuerdo
32,8% De acuerdo
= En total acuerdo

3. (El personal del area de parto y posparto fue discreto con respecto a su estado de
salud?

Un 46.4% de encuestadas manifestd estar de acuerdo, seguido de un 24.3% que establecio un
total acuerdo con respecto a la discrecion y privacidad médica otorgada por el personal de salud,
el 21.8% se mostrd ni de acuerdo ni en desacuerdo, en tanto que, un 7.6% que acotd estar en
desacuerdo. Dicho esto, se evidencia la mayoria de las usuarias estan satisfechas con el manejo y

control de la privacidad sobre el estado de salud del paciente.



Figura 28
Discrecion y privacidad médica

0,0%
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= Total desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

4. (El personal del area de parto y posparto escuch6 atentamente sus dudas?

Figura 29
Escuchan atentamente sus dudas

o

« Total desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

La figura refleja el cuestionamiento sobre si el personal de salud escucha atentamente las

dudas expuestas por parte del paciente, por ello y de acuerdo a los resultados se tiene que el

30.3% de las usuarias encuestadas si estd de acuerdo con lo expuesto, seguido de un 29.7% que

no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, un porcentaje del 17.7% acoto estar en desacuerdo. Por
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otro lado, se tiene que el 12.9% de las encuestadas expresaron estar en total acuerdo con lo
estipulado, a diferencia del 9.5% que destac6 un total desacuerdo. Se puede decir que, en
funcion a los resultados expuestos con anterioridad, se atribuye que la mayoria de las usuarias

estan satisfechas con la escucha activa por parte del personal de salud del area.

5. ¢El personal del area de parto y posparto la atendio de manera prepotente?

Figura 30
Atencion prepotente
Total desacuerdo
1,6%
En desacuerdo
L0 ‘ 23,7%
Ni de acuerdo ni
37,5% en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

La interrogante anterior denota que el 37.5% de las encuestadas manifestaron estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo; un 26.8% denot6 inclinacion hacia la variable en desacuerdo, de
igual manera el 23.7% indico estar en total desacuerdo. Ademas, se evidencié que un 10.4% de
usuarias esta de acuerdo y a su vez el 1.6% también denotd en total acuerdo. Con estos analisis
expuestos, se puede destacar que la mayoria de usuarias estaba en contra de esta interrogante,
dado que desde su punto de vista los médicos jamas han mostrado una actitud prepotente.

6. (El personal del area de parto y posparto la ha maltratado verbalmente?

Tal como se muestra en las respuestas, sobre si existe maltrato verbal por parte del personal

del area, el 35.3% esta totalmente en desacuerdo y a su vez también un porcentaje representado
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por el 34.7% atribuy6 que esta en desacuerdo respectivamente; seguido de un 30% que mostro
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. De tal modo que, las usuarias estdn en contra de lo
cuestionado, ya que nunca han recibido por parte del personal alguna agresion sea esta fisica o
verbal.

Figura 31
Maltrato verbal

Total

0,0% 0.0% desacuerdo

En desacuerdo
30,0% 35,3%

Ni de acuerdo

ni en

desacuerdo
34.7% De acuerdo

= En total acuerdo

7. (El personal del area de parto y posparto conoce las medicinas que requiere para
sus molestias?

En cuanto a la interrogante puesta en consulta acerca de que, si el personal de salud tiene y
cuenta con los conocimientos necesarios sobre los medicamentos recetados frente a un
problema de salud, se obtuvo como resultado que el 30.6% esta en total acuerdo a lo
manifestado con anterioridad, un 30% estd ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguido de un
grupo del 20.2% que expresoé estar de acuerdo. En cambio, se tiene un 12.6% en desacuerdo,

asi como un 6.6% con total desacuerdo. Con los presentes analisis, se puede deducir que la



mayoria de las usuarias estan satisfechas con los conocimientos que posee el personal de salud
antes de recetar o administrar un medicamento.

Figura 32
Conocimientos sobre los medicamentos recetados

Total desacuerdo

6,6%

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

8. (El personal del area de parto y posparto tiene la capacidad para diagnosticar
sintomas que padece en su estado?

Segun lo observado en la presente figura, se puede evidenciar que 33.8% del numero total
de usuarias encuestadas manifesto estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con respecto al nivel de
capacidad que tiene el personal de salud del area de parto y posparto para poder detectar o
diagnosticar sintomas; un 33.1% de las encuestadas indicaron estar de acuerdo asi también lo
manifesté un 16.1% con un total acuerdo. Por el contrario, el 11.4% indico estar en
desacuerdo, del mismo modo un 5.7% que manifesto un total desacuerdo. Acorde a los
resultados obtenidos se puede sefialar que las usuarias en su mayoria estdn conformes o

satisfechas con la capacidad que tiene el médico tratante para poder diagnosticar sintomas.
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Figura 33
Capacidad para diagnosticar sintomas

Total
5,7% desacuerdo
11.4% En desacuerdo
_ Ni de acuerdo ni
33,1% 33,8% en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

9. (El personal del area de parto y posparto es confiable y se le puede contar sucesos
personales?

El siguiente item puso en manifiesto que el 31.9% del total de usuarias encuestadas esta de
acuerdo en que el personal de salud del area de parto y posparto es confiable al momento de
contarle un suceso personal; por ello, un 30.9% manifesto estar ni de acuerdo ni en desacuerdo
con lo manifestado en la interrogante, seguido se tiene un 18% que indico estar en desacuerdo.
Por otra parte, se tiene que un 10.4% esta en total acuerdo, a diferencia de un 8.8% de que se
mostrd en total desacuerdo. En consecuencia, al analisis atribuido se puede evidenciar que la
mayoria de las usuarias esté satisfecha con la confiabilidad brindada por el personal del area al

momento de contarle algun suceso o acontecimiento de indole personal.
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Figura 34
Personal de salud confiable

= Total
desacuerdo

= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

10. (El personal de salud del area de parto y posparto es respetuoso con todas las
pacientes?

Figura 35
Personal de salud respetuoso

0,0% . 0,0%

= Total desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

Como se observa en el pastel estadistico, un 42.9% de las usuarias manifesto estar de
acuerdo con el respeto brindado por el personal del area objeto de estudio, en donde un 29.7%
expreso6 estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo cuestionado; por tltimo, se tiene un

porcentaje del 27.4% que se encuentra representado por un totalmente de acuerdo.
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11. (El personal de salud del area de parto y posparto se dirigié a usted con respeto?

Figura 36
Dirigirse con respeto

0,
0,0%- 0.0% Total desacuerdo

28,7% En desacuerdo
Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo

= En total acuerdo

En el analisis sobre el respeto brindado de manera personal a cada usuaria, se pudo
evidenciar que el 41% de las encuestadas manifestaron estar de acuerdo con lo mencionado,
asi también un 30.3% que expresoé estar en total acuerdo y por ultimo se tiene un 28.7% que
indico ni estar de acuerdo ni en desacuerdo. Se puede deducir que las encuestadas se
encuentran satisfechas con el respeto recibido por el personal del area.

13. (El personal de salud del area de parto y posparto la atendio respetando el orden
de llegada?

Segun los datos recolectados en la presente figura, se puede apreciar que el 36.3% de las
usuarias manifesto estar ni de acuerdo ni en desacuerdo sobre si el area de parto y posparto
atiende acorde al orden de llegada de los pacientes. Se tiene que un 24% manifesto estar en
desacuerdo a lo estipulado, mientras que el 21.8% esta de acuerdo; por ende, un 10.7% del
total de encuestadas recalco estar en total desacuerdo a diferencia del 7.3% que mostr6 un total
acuerdo. Una vez efectuado el presente andlisis se puede evidenciar que un 34.7% de las
usuarias no estdn conformes con los procesos de gestion en cuanto al orden de atencion, ya que

no se respeta la cronologia de llegada o quizas se denota la presencia de favoritismos.
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Figura 37
Respetan el orden de llegada previo a la cita

« Total desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

14. (El personal de salud del area de parto y posparto demuestra favoritismo con
alguna paciente?

Figura 38
Favoritismo con una alguna paciente

4,4%

= Total
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= En total acuerdo

Los resultados permitieron constatar que el 42.3% de las usuarias encuestadas denot6 estar
ni de acuerdo ni en desacuerdo con que exista algun tipo de favoritismo por parte del personal
de salud del area de parto y posparto con algin paciente en especifico. Por lo que se tiene que
un 31.2% esta de acuerdo, a diferencia de un 11.4% que muestra un desacuerdo; seguido de un

10.7% que indico estar totalmente de acuerdo, mientras que el 4.4% se muestra en total



desacuerdo a la interrogante antes indicada. Acorde al andlisis expuesto, se puede deducir que

el 42% de las usuarias muestra un desacuerdo o insatisfaccion por la presencia de favoritismos.

15. (El personal de salud del area de parto y posparto fue tolerante con las diferentes
usuarias?

Figura 39
Personal de salud tolerante

Total
5,7% desacuerdo
o En desacuerdo
y 0
18,3% Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
38,2% ’ De acuerdo

= En total acuerdo

De acuerdo a los resultados otorgados por las encuestas realizadas, se puede denotar que el
38.2% del total de encuestadas esta de acuerdo con que el personal es tolerante con todas sus
usuarias, el 27.1% indic6 un total acuerdo, por lo cual el 18.3% recalcd estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo. A pesar de esto, el 10.7% esta en desacuerdo y el 5.7% en total desacuerdo. Se
evidencia que la mayoria de las encuestadas esta conforme o satisfechas con el trato tolerante

que muestra el personal de salud del area.

16. (El personal de salud del area de parto y posparto trata con empatia a las

usuarias?
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Figura 40
Personal de salud empatico

Total desacuerdo

12,3%

16,1% En desacuerdo

27,4%
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Dado los resultados de la interrogante con respecto al trato de empatia que tiene el personal
de salud hacia todas sus usuarias, se pudo constatar que un 36.9% de las encuestadas atribuyeron
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo formulado. Ademas, se detectd que un 27.4% de las
encuestadas manifestaron estar en desacuerdo y en oposicion se tiene que un 16.1% manifestod
estar de acuerdo. De igual manera, un 12.3% expresé un total desacuerdo, a diferencia del 7.3%
que atribuyo un totalmente de acuerdo. Con los presentes resultados, se puede deducir que un
39.7% de las encuestadas se muestran insatisfechas, ya que las mismas denotan que el personal
de salud no es empatico con todas las usuarias; esto puede deberse a que existe un cierto nivel de
favoritismo, por parte del personal a determinadas usuarias en particular.

17. (En general, se encuentra satisfecha con el servicio proporcionado por el area de
parto y posparto del hospital?

De acuerdo con la premisa establecida, se reconoce que el 29,7% de las mujeres encuestadas
sostuvieron una postura neutral con respecto a la satisfaccion general del servicio. Por el

contrario, el 25,2% manifesto estar de acuerdo, y el 21,1% expresé estar en desacuerdo. Esto
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sugiere que un segmento significativo de usuarias no estan satisfechas con la atencion brindada
en el drea de parto y posparto, por ende, es fundamentar abordar posibles areas de mejora para
cambiar este panorama.

Figura 41
Satisfaccion en general con el servicio

Total desacuerdo

14.2% En desacuerdo
25,2% 21,1% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
\ De acuerdo
29,7%

= Total acuerdo

Analisis general de resultados

Con todos los datos obtenidos y en funcion a su andlisis, se puede deducir que entre los
puntos mas relevantes en donde las usuarias se manifiestan mayormente satisfechas, destacan
el respeto por parte del personal, privacidad médica, predisposicion de ayudar, area limpia y
equipos modernos.

Por otro lado, en torno a la calidad de atencion del 4rea de parto y posparto del Hospital
Basico Yerovi Mackuart se pudo constatar que existen ciertas falencias en cuanto a la lentitud
en los procesos de gestion en atender a los pacientes, lo que da como resultado largas filas
fuera de las areas de espera, no se brinda el tiempo necesario para que el paciente pueda
manifestar sus dudas con total libertad de tal como que esto conlleva a una insatisfaccion
recurrente. Asi también, se tiene una baja realizacion de exdmenes fisicos completos y

minuciosos que permitan prevenir cualquier tipo de enfermedad, se constaté que no brindan
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una atencion médica personalizada, la misma que se debe en su mayoria a la falta de tiempo y
organizacion en los procesos establecidos.

Se evidencio que, durante las consultas médicas, el personal utiliza terminologias
demasiado técnicas, lo que provoca que la usuaria no tengo claras las indicaciones dadas;
ademads, no se respeta al orden de llegada de las pacientes previo a su cita médica. Se evidencio
favoritismo por parte del personal hacia determinadas usuarias, lo cual denota en un gran
malestar en las que no son parte de ese grupo; en general, 1a mayoria de las usuarias sostuvo un
postura media en cuanto a la satisfaccion del servicio proporcionado por el area de parto y
posparto del hospital.

Promedios de las variables y andlisis correlacional

En los promedios de las variables se pudo identificar que en la variable calidad de la
atencion, la dimension con mayor problema fue la de empatia con un promedio de 2.86, seguida
de fiabilidad con 3.05 y capacidad de respuesta con 3.09. Las mejores puntuadas fueron
elementos tangibles con 3.51 y seguridad con 3.16. El promedio general de la variable fue de
3.13, valor ligeramente superior al punto medio, lo que denota que se debe mejorar la calidad de
atencion. Con respecto a las dimensiones de la variable satisfaccion usuaria, se identificoé que
tuvieron puntuaciones superiores al valor medio de 3.0, siendo la mayor puntuada el trato con
3.51, seguido de atencion personal con 3.41 y atencion técnica con 3.38. El promedio general de
la variable fue de 3.43, valor superior al punto medio, lo que denota parcial satisfaccion, ya que

los niveles ideales estan por encima de 4.0, siendo 5.0 la maxima satisfaccion (ver tabla 2).

Tabla 2
Promedios de dimensiones

Dimensiones Promedio

Dimension elementos tangibles 3.51
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Dimension fiabilidad 3.05
Dimension capacidad de respuesta 3.09
Dimension seguridad 3.16
Dimension empatia 2.86
Variable calidad de la atencion 3.13
Dimension atencion personal 3.41
Dimension atencion técnica 3.38
Dimension trato 3.51
Variable satisfaccion usuaria 3.43

A continuacion, se procede a aceptar o rechazar la hipotesis:

HO: La calidad de atencién no incide de manera positiva en la satisfaccion de las usuarias de
las areas de parto y post parto del Hospital Basico Yerovi Mackuart en la Provincia de Cotopaxi.

H1: La calidad de atencién incide de manera positiva en la satisfaccion de las usuarias de las

areas de parto y post parto del Hospital Basico Yerovi Mackuart en la Provincia de Cotopaxi.

Tabla 3

Correlacion de Pearson
Correlacion de Pearson Valor
Coeficiente de correlacion entre calidad 0.775

de atencion y satisfaccion usuaria

Nivel de significancia 0.00

Dado los resultados, se evidencia que el nivel de significancia es menor a 0.01 y el
coeficiente de correlacion es de 0.775, lo cual conlleva a rechazar la hipdtesis nula HO y aceptar
la hipdtesis alternativa H1. Por ende, se establece que la calidad de atencion incide de manera
positiva en la satisfaccion de las usuarias de las areas de parto y post parto del Hospital Basico

Yerovi Mackuart en la Provincia de Cotopaxi.
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Dicho esto y acorde a los resultados, se puede deducir que para poder mejorar los
inconvenientes dentro del area de parto y posparto, se deberia establecer una propuesta basada en
un plan de mejora continua que abarque un analisis FODA, cuya herramienta permitird
comprender mas a fondo la situacion actual de Hospital Béasico Yerovi Mackuart sobre todo del
area objeto de estudio, asi mismo se deberia considerar la realizacion de capacitaciones para la
preparacion del personal sobre la calidad de servicio que deberia ofertar al usuario asi y por ende
capacitar también a las usuarias para fomentar en ellos el compromiso moral y social; mejorar la
infraestructura del area de parto y posparto, reforzar el equipo técnico que se usa en el area de
parto y posparto, implementar un protocolo de gestion eficiente de atencion a las usuarias del area
de parto y posparto y establecer un programa de responsabilidad social, enfocado en capacitacion

para las mujeres en estado de gestacion, para que lleven un correcto embarazo.
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Capitulo IV
Propuesta

Implementacion del Plan de Mejora Continua de la calidad en la atencion en el trabajo de
parto y posparto.
Analisis FODA
Interior del Hospital Basico Yerovi Mackuart
Fortalezas
e Implementacion de modelo de parto intercultural.
e Implementos de trabajo en buen estado,
e Profesionales con experiencia.
Debilidades
e Falencias en técnicas de correcta atencion al usuario.
e Falta mantenimiento a la infraestructura.
e No se han realizado capacitaciones de actualizacion.
Exterior del Hospital Basico Yerovi Mackuart
Oportunidades
e Implementar la responsabilidad social, a través de capacitaciones constantes a las mujeres
embarazadas para que lleven un correcto estado de gestacion.
e Ser el principal hospital de primer nivel de toda la provincia de Cotopaxi.
e Crecimiento de la poblacion, en su mayoria mujeres.
e La provincia tiene poca oferta en las areas de parto y posparto.
Amenazas

e Laincertidumbre de la pandemia.
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e Cambio de gobierno.

e (Creacion de hospital de especialidades.
Justificacion

El Plan de mejoramiento continuo de la calidad en la atencion durante el trabajo de parto
y posparto permite que el proceso de mejora y su evaluacion se consideren como
responsabilidades profesionales integrales. Esto implica que estas actividades se incorporen de
manera habitual para elevar progresivamente el nivel de calidad en los servicios brindados a las
pacientes. El presente Plan de Mejora Continua, estd basado en los principios de gestion de la
calidad y tiene coherencia entre la accion y la mision institucional para garantizar la gestion
eficiente de los recursos disponibles y la actuacidon responsable consecuente con las demandas de
las pacientes y las normas establecidas por el Ministerio de Salud.
Objetivos de la propuesta
Objetivo general
Elevar la calidad de atencién a las pacientes que acuden para atencion del parto en el

Hospital Bésico Yerovi Mackuart, con una asistencia segura, agil, resolutiva y eficiente en todos
sus aspectos para responder a sus necesidades y cumplir con las normas establecidas.
Objetivos especificos

1. Capacitar al personal de las areas de parto y posparto sobre calidad de servicio al usuario.

2. Mejorar la infraestructura del area de parto y posparto.

3. Reforzar el equipo técnico que se usa en el area de parto y posparto.

4. Establecer un protocolo de gestion eficiente de atencion a las usuarias del area de parto y

posparto.
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5. Establecer un programa de responsabilidad social, enfocado en capacitacion para las
mujeres en estado de gestacion, para que lleven un correcto embarazo.
Actividades
Capacitacion al personal sobre calidad de servicio al usuario
Se debe contar con entrenamiento continuo y especializado, las fechas de entrenamiento y
su duracion se definiran en el cronograma del proyecto; por lo general, se utilizan tres dias, desde
las 9h00 hasta las 13h00 con la totalidad de 12 horas de instruccion. El Hospital sera responsable
de programar al staff que esté disponible para las sesiones de entrenamiento y serd realizado en el
auditorio del Hospital Basico Yerovi Mackuart.
Se incluye:
e (apacitacion en sitio para el personal del area.

e Manejo correcto de los protocolos para brindar una calidad de servicio dptimo.

Recursos
Tabla 4
Recursos para la capacitacion del equipo de trabajo de parto y posparto
Recursos Recursos
Recursos Humanos L. Infraestructura ] .
Tecnologicos Financieros
- Gerente de proyecto. - Computador Auditorio del - Presupuestos
- Especialista técnico. - Proyector Hospital Bésico establecidos por el
Especialista de aplicacion Eauino de audi Yerovi Dpto. financiero,
y capacitacion. - Rquipo deaudio Mackuart para:
- Especialista en procesos *Materiales,
de calidad en atencion al equipos e insumos
usuario. necesarios.
- Operadores Principales *Capacitaciones y

servicio de
mantenimiento.
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Mejoramiento de la infraestructura del area de parto y posparto.

La estrategia para mejorar el ambiente en el area de parto y posparto se centra en la
creacion de un entorno que ofrezca confort, seguridad y satisfaccion para las usuarias. Este
proceso se llevara a cabo a través de la adecuacion de las salas de espera, parto y posparto,
incorporando elementos de bioseguridad, tecnologia, iluminacion, camas y mobiliario de alta
calidad, material médico quirtrgico y materiales de apoyo. Ademas, se prestara especial atencion
a la mejora de un ambiente acogedor y seguro que promueva el bienestar de las pacientes y

proporcione una experiencia de parto y posparto positiva y memorable.

Bioseguridad:

o Estaciones de desinfeccion de manos: Se ubicaran estratégicamente en areas de alto
trafico, como las entradas de las salas de espera y parto. Estas estaciones estaran
equipadas con dispensadores de desinfectante de manos a base de alcohol, toallitas
desinfectantes y contenedores de residuos. Deben estar claramente sefializadas y ser

facilmente accesibles para pacientes, visitantes y personal.

e Contenedores de residuos médicos seguros: Se proporcionaran contenedores en cada
sala de parto y posparto, asi como en las areas de enfermeria y estaciones de trabajo del
personal médico. Estos contenedores cumpliran con las normativas de seguridad para la
eliminacion adecuada de materiales contaminados y cortantes. Su cantidad dependera del

tamafio y la demanda de cada area.

Tecnologia:

o Computadoras: La cantidad de computadoras dependera del tamaio del centro de parto

y posparto, pero generalmente se ubicaran al menos una en cada sala de parto y posparto.
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Ademas, se proporcionaran estaciones de trabajo en las areas de enfermeria y estaciones

de trabajo para el personal médico.

Tluminacion:

e Mejora en la iluminacion: Se realizaran mejoras en la iluminacion de las areas de parto
y posparto, asegurando que haya una iluminacion general adecuada para el personal
médico, asi como luces regulables para permitir a las pacientes ajustar la luz segun sus

preferencias y necesidades.

Material Médico Quirurgico:

e Actualizacion y ampliacion del inventario: Se realizara una revision exhaustiva del
inventario de material médico quirtrgico y suministros. La cantidad y la variedad de
estos materiales dependeran de las necesidades especificas de cada area y la demanda de

pacientes.

Materiales de Apoyo:

o Folletos informativos: Se proporcionaran folletos informativos para pacientes y sus
familias en areas comunes, como salas de espera y pasillos. Los temas en los que se
basara son: Lactancia materna, Consultas prenatales, Alimentacion y ejercicio de la mujer

embarazada, Parto natural y cesarea, Cuidados posparto.

o Almohadas de confort, mantas y otros elementos: Se dispondran almohadas de
confort, mantas y otros elementos para mejorar la experiencia de las pacientes. La

cantidad dependera del tamafo y la capacidad de cada sala de parto y posparto.
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Reforzamiento del equipo técnico que se usa en el drea de parto y posparto.
El reforzamiento del equipo técnico se realizard por medio de un programa de
mantenimiento preventivo riguroso, el cual es esencial para garantizar que todos los equipos en
el 4rea de parto y posparto funcionen de manera Optima y segura. Este programa se estructurara

de la siguiente manera:
Programa de Mantenimiento Preventivo para el Area de Parto y Posparto

Objetivo: Garantizar el funcionamiento confiable y seguro de todos los equipos médicos
y tecnoldgicos en el area de parto y posparto, minimizando el riesgo de fallos inesperados y

asegurando la calidad de la atencion.

Responsabilidades: Se definiran tres roles. El primero, el Director del drea de parto y
posparto, cuya responsabilidad sera supervisar y coordinar el programa de mantenimiento
preventivo. El segundo, el Técnico de Mantenimiento, encargado de llevar a cabo las
inspecciones y tareas de mantenimiento segun el programa establecido. Finalmente, el Personal
de enfermeria que colaborara en la identificacion de problemas o necesidades de mantenimiento

y reportarlos al técnico de mantenimiento.

Frecuencia de inspecciones y mantenimiento:

Tabla §
Frecuencia de inspecciones y mantenimiento
Frecuencia Tipo de mantenimiento
Diariamente - Verificar el estado de funcionamiento de equipos criticos como monitores fetales,

incubadoras y sistemas de administracion de medicamentos.
- Comprobar la disponibilidad de suministros esenciales.

Semanalmente - Llevar a cabo pruebas funcionales de monitores y sistemas de soporte vital.
- Inspeccionar las conexiones eléctricas y asegurarse de que estén seguras.

Mensualmente - Calibrar monitores y dispositivos de medicion segun las especificaciones del
fabricante.

- Inspeccionar las condiciones de cables y mangueras.
- Comprobar que las alarmas de los equipos funcionen correctamente.
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Trimestralmente - Realizar una revision exhaustiva de todos los equipos médicos y tecnologicos.
- Realizar mantenimiento preventivo programado siguiendo las recomendaciones del
fabricante.

Anualmente - Contratar a un servicio de calibracidon externo para verificar la precision de los
equipos y la calibracion de los dispositivos

Registro y documentacion: Se debera llevar un registro detallado de todas las
inspecciones, calibraciones, tareas de mantenimiento y reparaciones realizadas en cada equipo.
Adicionalmente, se deberd documentar cualquier problema identificado y las acciones tomadas

para solucionarlo. Asi como, archivar los registros durante un periodo de tiempo especificado.

Reemplazo y actualizacion: Se debe evaluar periddicamente la vida 1til de los equipos
médicos y tecnoldgicos y programar su reemplazo cuando sea necesario. Ademas, mantenerse al
tanto de las actualizaciones y mejoras tecnoldgicas, considerando la actualizacion de equipos

obsoletos.

Este programa de mantenimiento asegurara que todos los equipos estén en Optimas
condiciones de funcionamiento, lo que contribuira a la seguridad y calidad de la atencion
brindada a las pacientes. A continuacion, se presenta una tabla que detalla el mantenimiento

preventivo para cada uno de los equipos que se utilizan en el area de parto y posparto:

Tabla 6
Mantenimiento preventivo para los equipos técnicos
Equipo Frecuencia Tareas Registro
Camilla de parto Mensual 1. Inspeccion visual de estructura y Fecha de
con pierneras accesorios. mantenimiento,

2. Verificacion de la funcionalidad de observaciones.
las pierneras.

3. Lubricacion de mecanismos de

ajuste y elevacion.

4. Comprobacion de la estabilidad y

nivelacion de la camilla.

Bomba de perfusion  Trimestral 1. Comprobacion del funcionamiento
de la bomba.
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2. Inspeccion de las conexiones y tubos  Fecha de
de perfusion. mantenimiento,
3. Calibracion de la bomba segun las observaciones.
especificaciones del fabricante.

Equipo de Mensual 1. Inspeccion de las venas y cierres de  Fecha de

venoclisis para la los tubos. mantenimiento,

bomba 2. Limpieza de los conectores y observaciones.
conexiones.

Atril Mensual 1. Inspeccidn visual de la estructura 'y Fecha de
las ruedas. mantenimiento,
2. Asegurarse de que los frenos de las observaciones.
ruedas funcionen correctamente.

Tensiometro Trimestral 1. Comprobacion de la precision dela Fecha de
medicion. mantenimiento,
2. Limpieza de la manguera y el observaciones.
manguito.

Monitor fetal y de Mensual 1. Inspeccidn visual de cables y Fecha de

anestesia conexiones. mantenimiento,
2. Prueba de funcionamiento de las observaciones.

funciones de monitoreo.

3. Calibracion de la pantalla y
mediciones segun las especificaciones
del fabricante.

Este cuadro proporciona una guia para el mantenimiento preventivo de los equipos

mencionados en el area de parto y posparto. Es preciso asegurarse de que el personal responsable

realice estas tareas de mantenimiento de acuerdo con la frecuencia especificada y documente

cualquier observacion relevante.

Protocolo de gestion eficiente de atencion a las usuarias del area de parto y posparto

El protocolo de gestion de atencion a usuarias en el drea de parto y posparto se basa en la

premisa fundamental de proporcionar una atencidn integral y segura a las mujeres embarazadas,

reconociendo la singularidad de este momento crucial en sus vidas. Se llevaré a cabo a través de

un enfoque multidisciplinario que garantiza la coordinacion efectiva de todos los profesionales

de la salud involucrados, desde la admision hasta el posparto. La estrategia se centra en la

monitorizacion constante, la toma de decisiones informadas, la promocion del bienestar
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emocional y fisico, y la educacion de las usuarias para empoderarlas en la toma de decisiones
sobre su salud y la de su bebé. El compromiso radica en brindar una atencion de la mas alta
calidad, promoviendo la seguridad, el respeto a los derechos de las usuarias y la mejora continua

a través de la capacitacion del personal y la evaluacion constante de los procedimientos.

Actualmente el protocolo del hospital basico Yerovi Mackuart en relacion con la atencion
a las usuarias en el area de parto y posparto se basa en cinco fases: 1) Admision y registro, 2)
Atencion médica en el area de parto, 3) Atencion en el area de posparto, 4) Alta y seguimiento,
5) Atencion continua y apoyo. No obstante, se proponen las siguientes mejoras para una gestion
eficiente de atencion que abarca las diferentes etapas de atencion en estas areas. Este protocolo
esta disefiado para garantizar una atencion de alta calidad y seguridad para las mujeres

embarazadas antes, durante y después del parto.
Protocolo de Gestién de Atencion a Usuarias en el Area de Parto y Posparto

Objetivo: Garantizar una atencion segura, eficiente y de alta calidad a las mujeres

durante el proceso de parto y posparto, promoviendo el bienestar de la madre y el recién nacido.

Fase 1: Admision y Registro

Registro de datos: Incluir el registro por medio de un aplicativo web, el mismo en
donde se recopilara informacion demografica y médica esencial, como nombre, fecha

de nacimiento, antecedentes médicos, y la razon de la visita.

Fase 2: Atencion Médica en el Area de Parto

e Apoyo emocional y psicoldgico a la madre y su familia, segtn el riesgo que presente

la gestante ingresada o la preparacion para el recibimiento del bebé
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e Documentacion de la evolucion del trabajo de parto y las intervenciones realizadas.
Fase 3: Atencion en el Area de Posparto

e Promocion del apego madre-hijo: Se fomentara el contacto piel con piel entre la
madre y el recién nacido para fomentar el vinculo afectivo.
e Se realizara una valoracion del bienestar emocional de la madre y deteccion de

posibles trastornos del estado de animo.
Fase 4: Alta y Seguimiento

e Preparacion para el alta: Se debera fortalecer la proporcion de informacion sobre el
alta, incluyendo cuidados posparto, alimentacion del recién nacido y signos de alarma.
e Seguimiento y cuidados en el hogar: Se proporcionaran instrucciones para el cuidado

en el hogar y se programa una cita de seguimiento médico si es necesario.
Fase 5: Atencion Continua y Apoyo

e Atencion psicolégica y emocional: Se brinda apoyo emocional a las pacientes y se les
proporciona informacion sobre recursos de apoyo psicologico si es necesario.

e Educacion sobre lactancia y cuidados del recién nacido: Se ofrecen sesiones
educativas sobre lactancia materna y cuidados del recién nacido para ayudar a las
madres a sentirse seguras y capacitadas. (Se desarrolla en la estrategia de

Responsabilidad Social).

Adicionalmente, se debera mantener los registros detallados y precisos de la atencién

brindada en cada etapa del proceso de parto y posparto, a fin de que las usuarias puedan revisar o
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consultar cualquier informacién en el aplicativo web. Asimismo, se deberd informar a las

usuarias sobre sus derechos y como presentar quejas o sugerencias.

Este protocolo de gestion de atencidn a usuarias en el area de parto y posparto busca
proporcionar una atencion integral, segura y de alta calidad, centrandose en el bienestar de la
madre y el recién nacido. Es importante que el personal de salud se adhiera estrictamente a este
protocolo y se mantenga actualizado sobre las mejores practicas y regulaciones en obstetricia y

neonatologia.

Como se mencioné previamente, para optimizar la aplicacion de este protocolo, se

implementara un aplicativo web.

Implementacion un aplicativo web.

Para optimizar la gestion de procesos en el area de estudio y brindar a las usuarias una
experiencia intuitiva, se ha desarrollado una estrategia basada en modulos en un aplicativo web.
Estos modulos permitirdn a las usuarias realizar diversas tareas esenciales, desde la gestion de
citas hasta la generacion de informes y estadisticas en tiempo real. Por tanto, se centrara en la
implementacion de modulos interconectados para ofrecer una solucion integral que mejore la
eficiencia de los procesos, brinde una experiencia amigable a las usuarias y permita una gestion

mas efectiva en el area de parto y posparto.

Moédulo de Agenda: Gestiona la agenda de parto y posparto.
e Visualizacion de citas por mes, semana y dia
o Filtrado de citas. Pardmetros de filtrado:
o Fecha

o Nombre y apellidos
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o Numero de historia clinica
o Doctor
o Estado

e Creacion de citas
o Datos generales: fecha y hora, paciente, motivo de visita, indicaciones, prioridad
o Procedencia: area, departamento, especialidad, doctor
o Personal y recursos: sala, equipo de gestion de confort, médico obstetra, enfermera,

personal de apoyo

o Lista de estudios asociados

e Acciones
o Imprimir citas y enviar a documento via mail

Médulo de Pacientes: Gestiona la lista de pacientes.

o Filtrado de pacientes. Parametros de filtrado:
o Nombre y apellidos
o Numero de historia clinica

e Creacion de pacientes.
o Datos personales: nombre, apellidos, documento, fecha de nacimiento, sexo
o Direccion: calle, ciudad, provincia y pais
o Datos de contacto: teléfono movil, fijo, email

o Fotografia

Modulo de contactos: Gestiona la lista de contactos.
o Filtrado de contactos. Parametros de filtrado:

o Nombre
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o Tipo de contacto: paciente, personal, seguro
o Por cualquier campo de texto de la lista
e Acciones
o Llamar por teléfono (disponible al acceder a través de un smartphone)
o Enviar email (computadora o smartphone)
o Visualizar direccion en Google Maps (computadora o smartphone)
Modulo Examen: Permite ingresar al examen realizado.
e Registro del examen.

e Comparacion de estudios.

Modulo Informe: Permite generar el informe.
e Generacion de informes.
o Transcripcion de hallazgos.
o Reconocimiento de voz.
e Uso de herramientas de diagndstico.

e Validacion de informe.

Modulo de Estadisticas: Facilita un gran abanico de estadisticas en tiempo real que nos
permitiran organizar mejor nuestras agendas:
- Ver la evolucion de nuestros médicos informantes.
- Poder comparar ingresos obtenidos de forma comparativa con afios anteriores.
- Calculo de ocupacion por grupo de aparatos y meses o desglosado por maquinas.
e Informacién en tiempo real de la lista de espera por centro/Grupo/Aparato y tipo de
Exploracion.

e Cuadro de mandos con diversos indicadores de actividad:
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o Exploraciones anuales realizadas.

o Exploraciones pendientes de cobro.

o Cantidad de pacientes atendidos.

o Suma de exploraciones realizadas hoy.

o Total, facturado afio en curso.

o @Grafico Actividad semanal modificable.

o Evolucién de la facturacion anual comparada con afio anterior.
o Total, Generado por grupos de exploracion y por tipos.

« Control de la FACTURACION. Tabla con la facturacion agrupada por entidades que
permite lanzar graficas comparativas de distintas entidades para comparar la repercusion
de estas entre ellas y sobre la facturacion global.

Programa de responsabilidad social.

Las instituciones publicas y privadas que tiene un compromiso real con las personas, en
particular los encargados en el sector de la salud tienen el compromiso moral de dar més alla de
lo que sus tareas les compete. Esto se llama Responsabilidad Social, que es aportar a una
comunidad en particular con la que tiene algun vinculo la organizacion. En este sentido, el
Hospital Basico Yerovi Mackuart, a través de la ayuda del equipo del area de parto y posparto,
pueden brindar capacitaciones constantes a las ciudadanas del canton Salcedo, de la provincia de
Cotopaxi. Con esto, se lograria educar a madres en sus primeros meses de gestacion, para que
lleven una mayor conciencia de los cuidados que deben tener, asi como el conocer el
compromiso de la organizacion y la tarea de las personas que laboran en el area de parto y

posparto. Un entendimiento mas claro de parte de las usuarias del hospital crearia un vinculo
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importante con la institucion, ademds de confianza y entendimiento hacia el trabajo que realiza el
equipo.

Este plan de capacitaciones respondera a los objetivos de 1) Proporcionar a las usuarias
informacion esencial sobre el embarazo, la atencion prenatal y los cuidados durante el parto y el
posparto; 2) Fomentar un entorno de apoyo y comunidad entre las mujeres embarazadas que
utilizan las instalaciones del Hospital Basico Yerovi Mackuart; y, 3) Capacitar a las mujeres para

tomar decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos.

Las capacitaciones abordaran una variedad de temas relacionados con el embarazo, la

atencion prenatal y la maternidad. Estos temas incluyen, pero no se limitan a:

1. Nutricion durante el embarazo.

2. Ejercicio y cuidado fisico.

3. Atencion prenatal y visitas médicas regulares.

4. Preparacion para el parto y el posparto.

5. Cuidado del recién nacido y lactancia materna.

6. Salud emocional durante el embarazo y la maternidad.

Las capacitaciones se llevaran a cabo semanalmente, con una duracion de
aproximadamente 30 a 40 minutos cada intervencion. Se programardn en horarios convenientes
tanto por la mafiana (10:00) como por la tarde (16:00) para acomodar las diferentes
disponibilidades de las usuarias. Cabe mencionar que, las capacitaciones se llevaran a cabo en un
espacio dedicado dentro de las instalaciones del area de parto y posparto; es decir, en el mismo

ambiente donde se encuentran las usuarias. Este espacio estara disefiado para fomentar la
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interaccion y el aprendizaje conjunto, y sera el espacio donde se repartiran los folletos

informativos mencionados en la estrategia uno, antes de iniciar la sesion por el expositor.

Por tanto, se requeriran los siguientes recursos materiales para la implementacion de las
capacitaciones: material educativo impreso, como folletos informativos y guias; equipos y
material de apoyo para demostraciones practicas, entre las cuales se incluirdn copas recolectoras
de leche materna, modelos de bebés y mufiecos para la lactancia materna, pelotas de yoga y
cojines para posicionamiento, y mufiecos de entrenamiento para resucitacion neonatal. Los
expositores deberan utilizar adicionalmente pancartas didacticas para cada uno de los temas, de
manera que la explicacion sea tanto grafica, como verbal y practica. En cuanto a los encargados,
la responsabilidad de realizar las sesiones correspondera al personal de enfermeria, con asesoria
y apoyo del médico obstetra, nutricionistas, psicologos y fisioterapeutas, acorde al tema que

corresponda exponer.

Evaluacion y Seguimiento:

Se realizaran evaluaciones periddicas para medir el impacto de las capacitaciones en la
salud y el bienestar de las usuarias y sus bebés. Se recopilaran datos sobre la asistencia, el
conocimiento adquirido y la aplicacion de las habilidades aprendidas. Se realizaran ajustes en el
programa segun sea necesario para mejorar su efectividad. Cabe mencionar que con esta
estrategia de responsabilidad social se busca empoderar a las mujeres embarazadas que utilizan
las instalaciones del Hospital Basico Yerovi Mackuart, brindandoles las herramientas necesarias
para llevar un embarazo saludable y seguro, al tiempo que fomenta un sentido de comunidad y

apoyo entre las usuarias.
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Tabla 7
Presupuesto Total del Proyecto
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CANT.

DESCRIPCION PRECIO U.

TOTAL

INFRAESTRUCTURA Y EQUPOS

1

Capacitacion de grupo (12 horas) $ 12.000,00
Incluye:
Equipos técnicos
Coffe break
Certificacion
Grupo de 30 personas
SUBTOTAL

$ 12,000.00

$ 12.000,00

Adecuaciones y adquisiciones $ 65.000,00
Adecuacion de las salas de espera, de parto y
posparto
Implementos de bioseguridad
Equipos informaticos
[luminacion
Camas
Material médico quirrgico
Materiales de apoyo
Decoracion
Garantia en Servicio de Mantenimiento
SUBTOTAL

$65,000.00

$ 65,000.00

Reforzamiento de equipo técnico
Salario anual de Técnico de Mantenimiento $ 6.000,00

Implementos de mantenimiento $ 900,00
SUBTOTAL

$6,000.00
$900.00
$  6,900.00

Desarrollo de aplicativo web $ 5.000,00
Incluye:
Dominio y Hosting
Documentacion
Lanzamiento
Mantenimiento continuo
Lanzamiento
Soporte al cliente

SUBTOTAL

$5,000.00

$ 5.000,00

TOTAL

$ 88,900.00

Cabe senalar que, los recursos que se utilizaran en el desarrollo de la propuesta seran

adquiridos por el departamento de compras previo a enviar la solicitud de compra, cuya

informacion es revisada por el departamento de adquisiciones donde verifican que el precio sea el

mas bajo en funcidn con los estandares de calidad establecidos.
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Conclusiones

1. En el andlisis bibliografico se identificé que el proceso de diagndstico no es un fin, sino
mas bien un medio que sirve para el potenciamiento de la capacidad estratégica y recursos de la
institucion. En las areas de parto y postparto resulta pertinente disponer de varios procesos
estandarizados para abarcar una atencion técnica y humana, donde se encuentren definidos de
manera clara los indicadores de control que permitiran una atencion de calidad e integral. En este
punto, los procesos, protocolos y politicas deben ser enmarcados conforme las diversas
dimensiones que incluye la calidad de atencion y satisfaccion usuaria, siendo las pacientes del
area quienes, por medio de su percepcion, evaluen el servicio para mejoras posteriores.

2. El Hospital Basico Yerovi Mackuart se encuentra ubicado en la provincia de Cotopaxi. En
el afio 2012, por medio del MAIS fue catalogado como hospital de primer nivel de atencion en el
canton Salcedo. Su historia se remonta a 1940, desde cuando se crea el Dispensario Médico
Municipal de Salcedo con atencion urbana y rural; para el afio 1954 se establecen mejoras
sustanciales en la prestacion del servicio de salud. Para 1972, se transforma en un Subcentro de
Salud, formando parte del MSP en 1975, adquiriendo su nombre actual en 1979. Actualmente, el
hospital se sujeta a las directrices del MSP y no se evaluaa la satisfaccion usuaria desde la
perspectiva de estas.

3. El estudio const6 de un enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal,
con alcance descriptivo y correlacional, de método deductivo. La técnica aplicada fue la encuesta
a una muestra de 317 mujeres que acudieron a las areas de parto y posparto del Hospital Basico
Yerovi Mackuart de la provincia de Cotopaxi. Los resultados mostraron deficiencias en las
dimensiones de empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta en la variable calidad; mientras que

en satisfaccion la dimension menos puntuada fue atencion técnica. Se establecio que la calidad
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de atencion incide de manera positiva en la satisfaccion de las usuarias de las areas de parto y
post parto del hospital objeto de estudio, con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.775,
p<0.01.

4. La propuesta de mejora de la calidad consistid en capacitar al personal de las areas de
parto y posparto sobre calidad de servicio al usuario, mejorar la infraestructura del area de parto
y posparto, reforzar el equipo técnico que se usa en el area de parto y posparto, establecer un
protocolo de gestion eficiente de atencion a las usuarias del area de parto y posparto y establecer
un programa de responsabilidad social, enfocado en capacitacion para las mujeres en estado de

gestacion, para que lleven un correcto embarazo.
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Recomendaciones

1. Se sugiere al Director del Hospital Basico Yerovi Mackuart. realizar las gestiones
necesarias para mejorar la infraestructura, la higiene y comodidad del 4rea. Asimismo, generar
proyectos de mejora continua e implementacion de planes de intervencion que tomen en cuenta
los resultados de esta y otras investigaciones con respecto al nivel de satisfaccion sobre la
calidad de atencion recibida en los establecimientos de salud, a fin de promover el mejoramiento
de los servicios ofrecidos.

2. Las autoridades del Hospital Béasico Yerovi Mackuart. deben implementar un sistema
de supervision continua al personal de salud que labora en el hospital antes mencionado, para
verificar el cumplimiento de los procesos de mejora.

3. Las autoridades del Hospital Basico Yerovi Mackuart. deben implementar un sistema
de capacitacion continua al personal de salud que labora en el hospital antes mencionado, sobre
el trato humanizado al usuario.

4. Se sugiere a los profesionales de la salud y otras personas dedicadas al trabajo en el
area de Gineco-Obstetricia, continuar con estudios relacionados con el tema de la presente
investigacion, a fin de encontrar nuevas alternativas de solucién que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de atencion en los establecimientos de salud de la region y de
Ecuador.

5. Este trabajo de investigacion sirve como base para futuras investigaciones en el campo
de la calidad de atencion y satisfaccion usuaria. Se deja como brecha investigativa la evaluacion
de las variables con otros enfoques tedricos y metodologicos; ademas, de analizar correlaciones

con otras variables que puedan influir en la calidad o satisfaccion.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario de calidad de la atencion
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Instrucciones: Marque con una X solo una alternativa por pregunta, la cual, debe ser la que mas

se acerque a su punto de vista.

Nota: Total desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo

(4) y en total acuerdo (5).

Preguntas

(t]2]3[4]s

Elementos tangibles

1. (El area de parto y posparto cuenta con equipos
modernos?

2. ;Las instalaciones del area de parto y posparto son
atractivas?

3. (Los profesionales de la salud tienen apariencia pulcra?

4. (El area de parto y posparto estuvo limpia y cémoda?

Fiabilidad

5. (Cuando en el area de parto y posparto prometen hacer
algo en cierto tiempo, lo cumplen?

6. (Cuéndo tiene un problema el personal del area de parto
y posparto muestran interés en solucionarlo?

7. (El personal de salud del 4rea de parto y posparto cuenta
con el conocimiento adecuado para realizar la atencion?

8. (El area de parto y posparto del hospital le inspira
confianza y seguridad?

9. (El area de parto y posparto provee el servicio oportuno?

Capacidad de respuesta

10. (El personal de salud del area de parto y posparto la
atendieron con rapidez?

11. (El personal de salud del area de parto y posparto se
mostraron dispuestos a ayudarla?
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12. (El personal de salud del area de parto y posparto le
brind6 el tiempo necesario para contestar sus preguntas o
dudas?

13. (El personal de salud del area de parto y posparto
demuestran disposicion ante los inconvenientes

Seguridad

14. ;El personal de salud del area de parto y posparto le
transmite confianza?

15. ;Se siente segura de la atencion brindada por el
personal de salud del 4rea de parto y posparto?

16. (El personal de salud del area de parto y posparto
respeto su privacidad?

17. (El personal de salud del area de parto y posparto le
realiz6 un examen fisico completo y minucioso?

Empatia

18. (El personal de salud del 4rea de parto y posparto le
brindaron una atencion personalizada?

19. (El personal de salud del area de parto y posparto
comprendi6 sus necesidades?

20. ;El personal de salud del area de parto y posparto la
tratd con paciencia, respeto y amabilidad?

21. (El personal de salud del area de parto y posparto
demostr6 interés en la atencion?

22. (El personal de salud del area de parto y posparto le

explico con palabras faciles de entender sobre su estado?

Tomado de Rodriguez et al., 2017, Nivel de satisfaccion de gestantes atendidas segln tipo de parto en la clinica
good hope, febrero — abril 2016, en Revista de la Facultad de Medicina Humana 17(1), pp. 19-25.




Apéndice B. Cuestionario de satisfaccion de las usuarias
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO

DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Instrucciones: Marque con una X solo una alternativa por pregunta, la cual, debe ser la que mas

se acerque a su punto de vista.

Nota: Total desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo

(4) y en total acuerdo (5).

Preguntas

(12 ]3]4]5

Atencion personal

1. (El personal del area de parto y posparto le brindd
instrucciones claras y precisas?

2. (El personal del area de parto y posparto atendio sus
dudas y quejas oportunamente?

3. (El personal del area de parto y posparto fue discreto
con respecto a su estado de salud?

4. (El personal del area de parto y posparto escuché
atentamente sus dudas?

5. ¢El personal del area de parto y posparto la atendio de
manera prepotente?

6. (El personal del area de parto y posparto la ha
maltratado verbalmente?

Atencion técnica

7. (El personal del area de parto y posparto conoce las
medicinas que requiere para sus molestias?

8. (El personal del area de parto y posparto tiene la
capacidad para diagnosticar sintomas que padece en su
estado?

9. (El personal del area de parto y posparto es confiable y
se le puede contar sucesos personales?

Trato
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10. (El personal de salud del area de parto y posparto es
respetuoso con todas las pacientes?

11. (El personal de salud del area de parto y posparto se
dirigi6 a usted con respeto?

12. (El personal de salud del area de parto y posparto le
atendi6 con amabilidad y cortesia?

13. (El personal de salud del 4rea de parto y posparto la
atendio respetando el orden de llegada?

14. ;El personal de salud del 4rea de parto y posparto
demuestra favoritismo con alguna paciente?

15. ( El personal de salud del area de parto y posparto fue
tolerante con las diferentes usuarias?

16. (El personal de salud del area de parto y posparto trata
con empatia a las usuarias?

17. {En general, se encuentra satisfecha con el servicio

proporcionado por el area de parto y posparto del hospital?

Tomado de Calidad de servicio y satisfaccion del usuario del area de Observacion - Emergencia del Hospital
Referencial Docente Tuman; por Pineda, 2020. Repositorio de la Universidad César Vallejo.
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