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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion basada en la realidad nacional en cuanto a
la situacion materna infantil en el Ecuador, propone diferentes estrategias que
pueden aplicarse en el &rea de salud Gineco-Obstétrica. EI problema se lo
identifica y analiza en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor. Se
tiene como objetivo principal la de analizar la incidencia de los procedimientos
administrativos de atencion en la percepcion de calidad de las pacientes que
acuden al area de Consulta Externa del Hospital Gineco — Obstétrico Enrique C.
Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, a traveés de una investigacion descriptiva
para proponer un modelo de atencion que mejore la calidad del servicio. De
acuerdo a estos resultados a través de la aplicacion de encuestas se encontrd que
cerca del 40% de las usuarias no tiene un grado de satisfaccion éptimo con todos
los servicios que reciben en el &rea de consulta externa en cuanto a la atencion
prenatal. Aunque tiene una buena evaluacion este estandar de calidad puede
mejorarse a través de la implementacion de la propuesta que consiste en aplicar
los pardmetros estratégicos en el control prenatal de las pacientes que asisten a
consulta externa para establecer de forma temprana la prevencion de
complicaciones en el embarazo, de esta forma mejorar los indices de calidad en la
atencion de la salud integral de la gestante y fomentar la capacitacion continua de
los profesionales y en las pacientes para conocer los parametros de un control
prenatal de calidad.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD, CONTROL

PRENATAL, ESTRATEGIAS ADMINISTRATRIVAS



INTRODUCCION

Las altas tasas de mortalidad materno — infantil son un problema de salud que ha
motivado la preocupacion del gobierno ecuatoriano. Esta situacion demuestra la necesidad
del mejoramiento de los Servicios de la Salud, y de las diferentes gestiones de las
instituciones de Salud Publica y Privada, actualizando los estandares de atencién y aplicando
las practicas que los diferentes estudios han demostrado ser seguras y eficaces.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2013 murieron 289 000 mujeres
durante el embarazo y el parto, o después de ellos. Ademas, por cada mujer que muere al dar
a luz, otras 20 sufren lesiones, infecciones o enfermedades. Las complicaciones directamente
relacionadas a estos hechos son las hemorragias, infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y
parto obstruido. Aunque estas se consideran como principales causas de mortalidad materna,
la falta de cuidado o de acceso a los mismos, su elevado costo o su escasa calidad, son
elementos determinantes en estos problemas de salud pablica ( OMS)

A pesar de existir gratuidad en los hospitales pablicos del pais, las familias gastan
dinero en uno u otro rubro en medicinas, que muchas veces la institucion de salud no puede
cubrir por insuficiencia de presupuestos y de asignacion de medicinas, de manera que los
costos de un episodio de enfermedad aguda, o un accidente, pueden rapidamente traducirse
en gastos elevados que amenazan las finanzas de las familias. En el caso de las familias
pobres el riesgo es ain mayor, pues incluso el gasto en una enfermedad comdn recurrente
puede competir con otros gastos vitales, y la perspectiva del costo puede llevar a no usar los
servicios de salud, ya que, en los estratos de mayor pobreza los gastos generados en salud
compiten con otros gastos esenciales como alimentos, vestuario, vivienda, transporte y

educacion.



El Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, es el principal centro de atencion sin fines de lucro que cuida de la salud sexual,
reproductiva, perinatal y neonatal de las mujeres en la etapa de reproduccion con calidad y
calidez desde 1948, tiempo durante el cual se ha especializado en brindar servicios de
atencion Gineco-Obstétrica en las areas de consulta externa, emergencia, hospitalizacion,
medicina critica a la madre y recién nacido, siendo ademas considerado como hospital de
docencia e investigacion. Cuenta con especialistas preparados con los méas altos niveles
académicos y cientificos lo que garantiza tratamientos y recuperaciones seguras y efectivas
para las pacientes. Atiende a mas de 80 recién nacidos por dia.

El Hospital Enrique Sotomayor, cuenta con varios servicios en el area consulta externa,
por lo cual la afluencia diaria de usuarias es masiva, y en muchos casos esta gran demanda
supera la capacidad de atencién en cuanto a calidad deseada establecida como meta, pues al
existir tanta aglomeracion en el area de espera las pacientes comienzan a sentirse intranquilas
y desesperadas por alcanzar un turno y esto ya constituye una injuria para su estado de salud,
ademas de proporcionarse una atencion deficiente en calidad y oportunidad.

Ante la creciente demanda de las pacientes que acuden al area de la consulta externa en
el Hospital Enrique C. Sotomayor se genera una desmejora en la calidad de atencién, la cual
se manifiesta de diferentes maneras, por ejemplo la saturacién de pacientes en los pasillos,
largas filas y tiempos de espera prolongados, lo cual genera malestar en las pacientes que

refieren no ser atendidas con calidad ni calidez.

El presente proyecto revisa los estandares de calidad que permiten que las instituciones
de salud cumplan su rol fundamental de atender con eficiencia, calidad y calidez, basados en
la mejor evidencia cientifica disponible que se han contextualizado en la atencion integral en
salud, eje del modelo de atencién cuya base es la atencion primaria centrada en las personas,

en este caso el binomio madre-hijo y se enfoca en mejorar la calidad de atencion en el area de



consulta externa del Hospital Enrique C. Sotomayor a través de la evaluacion de los procesos

que existen, como la asignacion, confirmacién y citas por primera vez.

De acuerdo a lo expuesto el presente documento se ha organizado de la siguiente manera:

El Capitulo I, abarca el estudio tedrico y sus fundamentaciones en cuanto a los temas
de servicio de Salud, mortalidad materna, control prenatal, calidad en los servicios de salud y
en el control de la maternidad de forma adecuada para alcanzar el objetivo del sistema de

salud nacional., incluidos dentro de un marco conceptual y legal.

El Capitulo 11, expone el Marco Referencial, en donde se encuentra los aspectos
institucionales en donde se aplica el proyecto dentro del area de atencién de Consulta Externa

de Ginecologia y Obstetricia, en el periodo del 2015.

El Capitulo 111, se encuentra el Marco Metodoldgico, en donde se plantea el disefio
de investigacion utilizado, los tipos y métodos, ademas de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacién los cuales han sido analizados y discutidos a través de la

presentacion de tablas y graficos estadisticos.

El Capitulo IV, brinda la Propuesta que consiste en un Modelo de Atencion Prenatal
Integral que debe ser llevado a cargo del Departamento administrativo para brindar un
servicio de calidad institucional e ir mejorando cada dia con la innovacion y sobre todo un
trato de calidad y calidez que promocione un servicio de Salud Materno infantil optimo

dentro de este mercado.



Problematica

La politica de calidad establecida en el Hospital Enrique Sotomayor se ha caracterizado
por brindar sus servicios bajo estrictas normas que aseguran su prestacion cumpliendo con
estandares internacionales de calidad. A pesar de todas estas normas existentes, en los
altimos meses se ha detectado en el area de consulta externa un grado de insatisfaccion por
parte de las usuarias quienes se quejan de no ser atendidas con prontitud. Ademas es
evidente que muchos profesionales de salud incluidos médicos y enfermeras tratan de manera
inadecuada a las pacientes, a pesar de que éstas pagan por recibir un servicio.

Por otro lado, ademas de los problemas de la calidad de atencion, y conociendo que es
evidente el alto indice de mortalidad materno-infantil, el tiempo que un paciente debe esperar
para ser atendido tiene otra consecuencia, ya que mientras mas espera un paciente en una cola
para ser atendido, mayor es el tiempo de improductividad, es decir, el tiempo que cada
paciente pierde haciendo filas, son horas laborales que se gastan ineficientemente, y en
consecuencia, repercuten en la economia y productividad del pais.

La falta de comunicacion con el cliente externo, ocasiona diversos trastornos en la
atencion de las usuarias tales como pérdida de la cita previa a pesar de los esfuerzos que se
realizan en las distintas charlas que se imparten a las pacientes, ocasionando que los
profesionales no cubran el cupo asignado que es de 20 pacientes al dia, teniendo que derivar
las usuaria en lista de espera a otros dias por el aparente aumento de demanda de atencion.

Observaciones preliminares dan cuenta de las largas filas de espera para acceder a los
servicios de Trabajo Social, asi como la falta de una cajera después de las tres de la tarde.
Esto ocasiona serios inconvenientes para la asignacion de las citas a pacientes que adn siguen
esperando. La disposicion que existe de enviar a caja de pensionado o de emergencia a
dichas usuarias después de este horario, produce molestias a las mismas, pues en muchas

ocasiones no se orientan perdiendo el turno y tiempo. Se da el caso de que cuando han



concluido dicho tramite son méas de las 16:30 y no se las puede atender. Estas deficiencias
en los procedimientos derivan en un problema que afecta la calidad de atencién y son una
preocupacion para el personal del &rea de consulta externa, pues entre los factores causantes
esta la falta de personal acorde a la demanda y la falta de una ventanilla de atencién al
usuario.

Por otro lado, se observa que en horas de la mafiana se aglomeran gran cantidad de
usuarias esperando ser atendidas, bien sea solicitando consulta por primera vez, confirmando
cita previa en las diferentes especialidades o procedimientos de Colposcopia, Urologia o
Genética y la mayoria esperando ser atendidas por Trabajo Social, teniendo como
consecuencias:

e Usuarias estan esperando innecesariamente
e Usuarias no alcanzan a poner citas en las 6rdenes de los examenes
e Usuarias que viven en sitios lejanos por lo regular no regresan
e Usuarias que no alcanzaron a poner la cita deambulan por el area de consulta externa
en busca de obtener dicho servicio
e Usuarias se quejan de manera repetitiva por la pérdida innecesaria de tiempo
e El &rea de espera de la consulta externa es subutilizada.
Algunas causas de estos problemas se sintetizan en:
e Falta de informaciodn sobre los servicios y beneficios en el area de Consulta Exerna.
e No hay atencidn personalizada por parte de Trabajo Social.
e Procesos de atencién son complejos.

e Profesionales de Trabajo Social es utilizado de forma inadecuada.



Delimitacion del Problema

El presente estudio se desarrolla en el area de Consulta Externa del Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor, ubicado geograficamente en la Parroquia Bolivar, Canton
Guayaquil, Provincia del Guayas. Se trata de un Proyecto de Investigacion para el desarrollo

social, especificamente de promocion y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Planteamiento del problema

La salud es un derecho irrenunciable al que todos los ciudadanos ecuatorianos tienen
acceso. Los servicios de salud deben ser proporcionados con calidad, calidez y eficiencia,
particularmente a los grupos de atencion prioritaria, entre los cuales se encuentran las mujeres

embarazadas y los nifios.

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad de asistencia como el proceso en
el que cada paciente recibe un conjunto de servicios diagnésticos y de tratamiento, en el cual,
en consideracion a todos los factores del paciente y del servicio médico, se logra obtener el
mejor resultado con el minimo riesgo y la mayor satisfaccion del paciente (OMS, Derecho a
la salud). En este contexto, es de interés para la administracion del Hospital Enrique C.
Sotomayor evaluar la calidad de los servicios que se proporcionan a las pacientes,
considerando que se trata de la entidad de salud sin fines de lucro que tiene una amplia

trayectoria entre la comunidad ecuatoriana.

Formulacion del Problema

¢Como inciden los procedimientos administrativos para la atencion de las pacientes

del area de Consulta Externa del Hospital Enrique C. Sotomayor en la calidad del servicio?



JUSTIFICACION

La Constitucion del Ecuador garantiza el derecho a la salud a todos los habitantes y es
considerada como uno de los ejes fundamentales de la justicia social. El derecho a la salud se
considera como un bien publico y se vincula a otros, como el derecho al agua, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
Buen Vivir. La prestacion de servicios de salud debe regirse por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. Es importante anotar que la Constitucion
considera a los nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores, discapacitados y
pacientes con enfermedades catastroficas como grupo vulnerable de atencion prioritaria.

Las competencias de salud son exclusivas al Estado central, para lo cual ha establecido el
Sistema Nacional de Salud el cual tiene como finalidad el desarrollo de las capacidades y
potencialidades necesarias para una vida sana, a nivel individual y colectivo. Este sistema
esta conformado por las instituciones, programas, politicas y recursos, acciones y actores en
salud. El organismo rector del Sistema Nacional de Salud es el Ministerio de Salud Publica,
que es responsable de formular las politicas y regular las actividades relativas a la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector. La atencion de salud es considerada
como un servicio publico que se presta a través de entidades estatales o privadas, guardando
siempre los principios de seguridad, calidad y calidez.

El Plan Nacional del Buen Vivir que recoge la planificacion gubernamental para el
cumplimiento de las obligaciones del Estado, sefiala, en relacion al tema de estudio que el
acceso universal a la salud es una meta basica para la mejora en la calidad de vida de la
poblacidn y establece algunos objetivos estratégicos, como el garantizar la igualdad en el
acceso a servicios de salud. Para la consecucion de este objetivo, se han trazado politicas y

lineamientos como el promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de



salud, regular y evaluar la incorporacion de profesionales, implementar sistemas de calidad
con estandares normalizados que faciliten la regulacion, control y auditoria y control de la
gestion de las entidades que desarrollan servicios, en este caso, de salud. También se
establece como lineamiento estratégico la ampliacion de los servicios de prevencién y
promocion de la salud para mejorar las condiciones y los hébitos de vida de las personas. Por
su parte, la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud sefiala que la Junta de Beneficencia
de Guayaquil forma parte integral de este sistema, razon por la cual debe cumplir todos los
lineamientos que en ella se indican.

Es importante sefialar que el Estado manifiesta una especial atencion al desarrollo e
implementacion de programas nacionales de reduccion de la muerte materna y neonatal,
razén por la cual, el presente proyecto de investigacidn contribuira con la sociedad
ecuatoriana por cuanto se estudiaran las causas que influyen en la percepcién de calidad de
las usuarias de uno de los centros de atencion materno-infantil mas grandes del Ecuador que
sirve no solamente a la poblacion guayaquilefia sino de todo el pais, y se propondran mejoras
en los procedimientos con la finalidad de proporcionar atencion con calidad y calidez. El
proceso de investigacion es factible porque se cuenta, con la documentacion bibliografica
necesaria para sustentar la parte cientifica del proyecto y ademas la autorizacion de las

autoridades del Hospital Enrique C. Sotomayor, de Guayaquil.



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la incidencia de los procedimientos administrativos de atencion en la
percepcion de calidad de las pacientes que acuden al area de Consulta Externa del Hospital
Gineco — Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, a través de una
investigacion descriptiva para proponer un modelo de atencién que mejore la calidad del

servicio.

Objetivos Especificos

e Documentar la fundamentacién de los procesos de atencidn y servicios en la consulta
externa del Hospital Enrique C. Sotomayor.

e Analizar los procedimientos administrativos de atencion a las pacientes en el servicio de
la consulta externa del Hospital Enrique C. Sotomayor.

e Investigar la percepcion que tienen los usuarios del servicio de la consulta externa del
Hospital Enrique C. Sotomayor.

e Disefiar procesos estratégicos para la implementacion de beneficios en la calidad de los

servicios de la consulta externa del Hospital Enrique C. Sotomayor.
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Preguntas de Investigacion

¢ Cuéles son los procedimientos administrativos de atencion a las pacientes del area de

Consulta Externa del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor?

¢ Cudl es el Sistema de Gestion de Calidad que aplica el Hospital Gineco-Obstétrico

Enrique C. Sotomayor?

¢Se estan cumpliendo los principios de calidad?

¢ Cudl es la percepcion de los usuarios del area de Consulta Externa del Hospital

Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor?

¢ Cuales son los puntos criticos que deben mejorarse?

¢ Cuales deben ser los procedimientos adecuados para garantizar la calidad en la
atencion a las usuarias del area de Consulta Externa del Hospital Gineco Obstétrico

Enrique C. Sotomayor?
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CAPITULOI

Fundamentacion Tedrica

1.1 Marco Tedrico

1.1.1 Servicios de Salud

El principal servicio que necesita el mundo para la supervivencia es el de Salud. La

Organizacion|Mundial de la Salud, 2019 (OMS), en su acta fundacional (7/4/1948) declara

como salud, al estado completo de bienestar fisico, mental, social y no simplemente la
ausencia de enfermedad. En esta definicion aparecen dos de los elementos: la integridad
fisica y el bienestar, este concepto considera sélo la ausencia de lesiones y el bienestar, que el
paciente se sienta bien sin afectacion de alguna patologia. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2010)

(Lozada M. Rodriguez A., 2011), sefialan que los servicios de salud son prestados por
médicos, odontologos, enfermeras y el resto del personal de salud de hospitales, consultorios
y clinicas y que tienen como finalidad conservar o restablecer la salud. Al citar a (Kerrv M.
y Trantow, 1969) sefialan que los servicios de salud se dividen en preventivos y curativos.

Para entender la esencia de los servicios de salud, deben considerarse las
particularidades del mismo, por ejemplo: el servicio de salud responde a las necesidades de
los individuos y no necesariamente a los deseos de tener mas o mejor salud (Cardona J.
Hernandez A. y Yepes, 2010). Otro elemento es la incertidumbre que afecta al mercado, ya
que los pacientes desconocen el resultado de sus enfermedades sin la ayuda de los médicos, y
a su vez los médicos no pueden predecir con absoluta certeza los resultados de su tratamiento.

(Ifiguez, 2010)


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
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En los mercados de servicios de salud se produce una asimetria de informacion por lo
cual el consumidor es dependiente de los médicos y por ello la calidad del producto no es
completamente observable para el consumidor (Arredondo, 2012). Por otro lado, en los
mercados de servicios de salud, el consumidor no recibe de forma inmediata la retribucion
por el consumo del servicio, segun indican (Lozada M. Rodriguez A., 2011), citando a

Rotschild, 1999.

1.1.2. Mortalidad Materna.

(Herrrera, 2013), se refiere a la mortalidad materna como la ocurrida en el embarazo,
parto o hasta seis semanas después del parto, o como la mortalidad de la madre a causa
directa del embarazo, parto o puerperio. La OMS extiende este periodo hasta un afio
posparto. (Mazza, 2012), definen a la mortalidad materna como un problema multifactorial
de salud publica y como un indicador que marca las extremas desigualdades entre regiones o

paises.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador sefiala que la muerte materna es un grave
problema de salud publica que afecta sobre todo a los paises pobres y produce un gran
impacto individual, familiar, social y econémico (Ecuador sin muertes maternas). (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2009)

Segun la causa médica, las muertes maternas pueden ser obstétricas y no clasificables.
Las causas obstétricas se subdividen en directas e indirectas. Todas ellas pueden ser evitables
0 no (Mazza, 2012). Es importante anotar que la mortalidad materna se considera, hoy por
hoy, como la punta visible de un gran blogue que representa una problematica mucho mas

compleja.

Los factores de riesgo determinantes de la mortalidad materna son descritos por

(Mazza, 2012), como las condiciones de riesgo que son factores enddgenos de la madre tales
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como factores biologicos o habitos de vida, la vulnerabilidad que es el producto de la
carencia o limitacion de las condiciones protectoras derivadas de los derechos sociales. Este
mismo autor sefiala que otros factores de riesgo son los factores geograficos,

socioecondmicos o sanitarios que rodean a la madre durante su embarazo y parto.

(Mazza, 2012), citando a Thaddeus (2004) sefialaron que las complicaciones mas

frecuentes que enfrentaban las mujeres embarazadas se referian a tres clases de demoras:

1. Demora en decidir buscar atencion que es el primer paso para obtener cuidados
obstétricos de emergencia. Esto depende de la capacidad y oportunidad para
reconocer una complicacién que amenaza la vida, asi como la informacion sobre los

lugares a los que debe acudir.

2. Demora en identificar y acceder a un servicio de salud, lo cual depende de la distancia
al servicio de salud, la disponibilidad y eficiencia del transporte y el costo de los

traslados.

3. Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno. La provision de cuidados
obstétricos de emergencia depende del numero y disponibilidad de personal
capacitado, medicamentos, suministros e insumos, asi como de la infraestructura del

servicio de salud, es decir, de las condiciones fisicas de las instalaciones.

1.1.3. Control Prenatal

Uno de los elementos importantes para contribuir en la reduccion de mortalidad
materna es el desarrollo de un excelente control prenatal, razon por la cual es necesario en
primera instancia, abordar el concepto de control prenatal y establecer las prioridades a tener
en cuenta para un buen servicio y una atencion éptima en los centros de salud. La atencion

prenatal permite disminuir las molestias y sintomas propios del embarazo, asi como vigilar el
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crecimiento y vitalidad fetal (Faneite, 2011). El no demorar en la identificacion de las
sefiales de peligro, asi como acudir a tiempo a un servicio de salud, y el no demorar en recibir
la atencion calificada y oportuna son los principales factores que marcan la diferencia entre la

vida y la muerte (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la inmensa mayoria de las muertes
maternas se evitarian si las mujeres tuvieran acceso a servicios de planificacion familiar de
calidad, atencién competente durante el embarazo, el parto y el primer mes después del parto.
Esta misma organizacion estima que un 15% de los embarazos y partos necesitan cuidados
obstétricos de urgencia debido a riesgos dificiles de pronosticar, y en consecuencia un
sistema de salud que mantenga personal especializado es decisivo para salvar la vida de esas

mujeres. (Organizacion Mundial de la Salud O. , 2013)

El control prenatal (CPN) es definido por (Céceres Manrique, 2010), como: “El
conjunto de acciones que involucra una serie de visitas de parte de una mujer embarazada a
una institucion de salud y la respectiva consulta médica con la finalidad de vigilar la
evolucion y prevenir riesgos o complicaciones, asi como prepararla para el parto”. Segln
refieren (Arias, 2010), el CPN es “la principal herramienta que los organismos de salud
ofrecen a las madres para garantizarles una gestacion supervisada que permita el parto y el
nacimiento en condiciones éptimas, libres de secuelas fisicas o sicologicas para la madre y su
hijo”. Este concepto es complementado por (Caceres Manrique, 2010), sefialando que
durante el control prenatal se brinda orientacion a la gestante y su pareja para propiciar una

relacion sana entre padres e hijos desde la gestacion.
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(Rico, 2012), sefalan que el adecuado control del embarazo es un requisito para influir
sobre el resultado perinatal, es decir que la cobertura del control prenatal, calidad y atencion
del parto se refleja en la morbi-mortalidad del binomio madre e hijo. Se ha comprobado que
el control prenatal modifica la incidencia de partos prematuros y bajo peso al nacer, asi como
la identificacion de riesgos de la gestante y su hijo de forma tal que puedan adoptarse

medidas preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo (Caceres Manrique, 2010).

1.2. Calidad en Servicios de Salud

La calidad de atencidn en organizaciones de servicios ha sido interpretada de multiples
maneras. (Juran, 2007), la definen como aquellas caracteristicas que responden a las
necesidades del cliente y a la asuencia de deficiencias. Por otro lado, Deming (1990) sefiala

que es el cliente quien define la calidad del producto o servicio.

Segun indican (Ortiz, 2013), la calidad de la atencién en salud es un tema que adquiere
cada vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los
servicios recibidos, de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias
instituciones proveedoras de estos servicios, lo cual representa importantes retos
organizacionales ya que la creciente presion social determina la toma de conciencia de una

sociedad mas informada acerca de sus derechos.

(Giaconi, 2013), sefialan que la calidad de los servicios de salud puede considerarse
como el resultado de los diferentes factores o dimensiones que son Utiles en la definicion y
analisis de los problemas y en la evaluacion del grado de cumplimiento de las normas

técnicas, actitudes sociales y comportamiento humano del personal de salud.
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(Vela, 2010), menciona que la calidad es una propiedad que la atencion médica posee
en grado variable y que se refiere a la totalidad de las caracteristicas (ausencia de deficiencias
de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que
les hace capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores. Indica el mismo autor
que se trata de un concepto subjetivo porque cada persona puede tener su propio punto de

vista 0 percepcion acerca del producto o servicio.

Un autor de referencia obligada es (Donabedian A., 2008), quien defini6 a la calidad en
servicios de salud como el hecho de proporcionar al paciente el méaximo y mas completo
bienestar, después de haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que
acompafian al proceso de atencion en todas sus partes. Este concepto de calidad recoge el

pensamiento técnico de quienes la aplican.

El interés en la calidad de la atencion de los profesionales de la salud tiene su origen no
solo en el malestar expresado por los propios usuarios de los servicios institucionales de
salud, sino también en el deseo de disminuir las desigualdades mas graves del sistema de
salud, que no se manifiestan exclusivamente en la cobertura, sino ademas en la calidad de los
servicios que reciben los diferentes grupos sociales (Ortiz, 2013), en tanto que (Rodriguez
A., 2014), sefiala que la calidad en los servicios de salud representa una oportunidad no solo
de satisfaccion sino también de incrementar la eficiencia en los prestadores y en la

efectividad de las unidades de salud.

Un factor importante en la determinacion de servicios de salud son los seres humanos.
(Rodriguez A., 2014), indica que esta caracteristica implica tener una diversidad de

pensamiento, y por ello diferentes actitudes y compromiso. Los servicios de salud son
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organizaciones sustentadas en el valor humano, considerando entonces a la calidad como un

reto y una satisfaccion que se logra a través de la credibilidad.

(Lozada M. Rodriguez A., 2011), indican que la conceptualizacion y la medicion de la
calidad del servicio en salud se ha abordado por lo menos desde dos enfoques. El primero
nace con los trabajos de (Donabedian A., 2008), que define a la calidad en servicios de salud
como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios legitimos. El
segundo enfoque sefiala que la percepcidn de un paciente sobre la prestacion del servicio

determina su nivel de calidad. Esta definicion vincula una vision personal y subjetiva.

La calidad de los servicios de salud puede dividirse en dos dimensiones: la técnicay la
funcional. La calidad técnica se refiere a la exactitud del diagnéstico médico y al ajuste a las
especificaciones profesionales de los procedimientos aplicados, en tanto que la calidad
funcional se relaciona con la manera en la cual el servicio es proporcionado al usuario
(Lozada M. Rodriguez A., 2011). Algunos factores que han sido estudiados en relacién con la
calidad son la empatia, la confiabilidad, la urgencia en la prestacion del servicio, la
comunicacion y el cuidado. Otros elementos tangibles son la accesibilidad, el cuidad del
paciente, los resultados de los procedimientos, comunicacion adecuada entre el personal
médico y los pacientes y colaboracion interactiva entre los elementos internos y externos de
la entidad que presta el servicio. (Silva Y., 2009), considera que un paciente que ingresa a
una institucion hospitalaria tiene mucha incertidumbre sobre el médico que lo va a atender,
los tratamientos que va a recibir y los equipos con que cuenta la entidad, lo cual marcaran el

éxito o fracaso en la prestacion del servicio.
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(Donabedian A., 2008), sefiala que la calidad en servicios médicos tiene tres pilares

basicos:

1. Estructura: capacidad de los medios materiales (edificios, instalaciones), medios
humanos (personal, dedicacion, etc.) y la estructura organizativa (gobierno,

grado de participacion, etc.

2. Proceso: calidad de los métodos, fundamentalmente el analisis de la historia
clinica y el método de trabajo realizado para establecer el diagnostico y el
proceso terapéutico. También se observa el trabajo del médico y de enfermeria

en las consultas externas.

3. Resultados: calidad del producto o resultado final de la asistencia.

1.2.1 Calidad de la Atencién en el Control Prenatal

Una atencidn pre-natal de calidad ejerce un papel importante durante el proceso de
embarazo y parto y es fundamental para reducir los indices de morbi-mortalidad materna y
prenatal. Una asistencia prenatal de calidad significa la capacitacion técnica continua de los
equipos de salud de tal forma que estén preparados para dar solucion a los problemas mas
relevantes y mantengan un alto grado de compromiso con las necesidades de los pacientes.

(Geromel L., 2010)

En bdsqueda de servicios prenatales de salud que proporcionen seguridad a las

pacientes, organismos internacionales plantean diferentes estrategias como la asignacion de
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profesionales calificados para la atencion de las mujeres durante todo el ciclo de embarazo y
puerperio. (MacDonald M., 2008). Un profesional capacitado es aquel que recibi6 una
formacion y entrenamiento necesarios para atender un embarazo normal y tiene capacidades

para identificar y referir las complicaciones de forma competente.

Es necesario sefialar que la oportunidad en acceder a un tratamiento adecuado y
oportuno, en el caso de mujeres embarazadas, es un factor determinante de la calidad.
Demorar en obtener el tratamiento es un elemento que predispone a la mujer embarazada a

riesgo de muerte materna. (Mazza, 2012)

(Sierra K., 2009), sefiala que para lograr que el servicio de control prenatal sea de
calidad, eficiente y eficaz y al mismo tiempo atienda la demanda en forma oportuna y
continua es necesario establecer horarios de consulta adecuados que faciliten la asistencia a
mujeres trabajadoras, garantizar la atencion tanto a mujeres con cita previa como aquellas que
se generen por demanda espontanea, asi como reducir el tiempo de espera para las consultas,

informar sobre los horarios de funcionamiento del servicio.

Un requisito minimo de calidad es una historia prenatal Unica, completa, de facil
entendimiento, de forma tal que se pueda cuantificar el riesgo y que brinde la posibilidad de
conocer las estadisticas de cada institucion para corregir factores de riesgo, recordando que la
deteccidn temprana de factores de riesgo y su manejo adecuado pueden modificar o prevenir
muertes maternas o del neonato. Un cuidado prenatal de calidad es una de las estrategias mas

importantes para disminuir la mortalidad perinatal (Sierra K., 2009).
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De acuerdo al Manual de Estandares de Calidad del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, para que el control prenatal se considere eficaz debe consistir en por lo menos cinco
chequeos por personal profesional de salud calificado que puede ser médico u obstetras

durante el embarazo de bajo riesgo.

Aunque el solo cumplimiento de esta norma no garantiza la calidad de atencion, pues se
requiere que en cada visita el servicio de salud provea un conjunto de actividades y
procedimientos que deben aplicarse con la finalidad de identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del
recién nacido, esto significa que, por ejemplo, las instituciones deben exigir a su personal de
salud el completo y correcto llenado de la informacion tanto del control prenatal como de las
remisiones, contra-remisiones y de los eventos finales del embarazo y deben ademas crear
sistemas que operen en la recoleccion de la informacion de los resultados perinatales, pues es
el tnico mecanismo que permite evaluar el impacto de sus programas sobre la

morbimortalidad materna y fetal.

Asi mismo, es importante resaltar que una atencién prenatal debe cumplir con cinco

requisitos basicos, los cuales se definen a continuacion:

Precoz: Primera consulta durante los tres primeros meses del retraso menstrual.

Periddico: Las consultas se programan segun los riesgos de cada mujer embarazada.

Aquellas de bajo riesgo se deben programar al menos cuatro controles.
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Completo: El contenido minimo de las consultas debe garantizar acciones de fomento,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Amplia cobertura: Cada territorio debe conocer a todas sus embarazadas y los
embarazos esperados. Se deben plantear metas de coberturas. Lo ideal seria controlar al

100% de las embarazadas, si es menor de la meta, aplicar metodologia del enfoque de riesgo.

Gratuidad: Incluyendo los examenes de laboratorio basicos.

(Murillo L., 2008), consideran que en cuanto a la atencion que se debe brindar en los
centros de salud, es importante resaltar que el punto de partida de toda gestion de calidad,
consiste en captar las exigencias de los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones
que respondan a sus necesidades. Se parte de las caracteristicas que deben tener los servicios
de salud, en el proceso de atencion a los usuarios, desde el punto de vista técnico y humano,

para alcanzar los efectos deseados, tanto por los proveedores como por los usuarios.

(Donabedian A., 2008), considera que las caracteristicas estructurales en donde se
imparte la atencién tiene una propensiéon a influir en el proceso de atencién y disminuye o
aumenta la percepcion de calidad en los procesos de atencion. Para evaluar la estructura se
toman en cuenta dos variables importantes. La primera se refiere a la accesibilidad que son
las barreras que puedan impedir o dificultar el uso de los servicios por parte de la poblacion,
asi como obstaculos econdmicos determinados por la capacidad adquisitiva. También puede
tratarse de obstaculos de la organizacion de los servicios de atencion determinados por su

localizacion fisica, o los horarios de atenciodn, barreras culturales o creencias desfavorables.
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La segunda variable es la disponibilidad que define los recursos existentes en funcion a la

poblacion a servir.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

El Hospital Enrique C. Sotomayor esta integrado por subsistemas que se
relacionan tanto entre si como con otros sistemas de su entorno a fin de poder cumplir con el

objetivo final que es brindar al cliente una informacion confiable y oportuna, a saber.

e Anestesia: Es la ausencia, ya sea total o parcial, de la sensibilidad, puede producirse
por un traumatismo o de manera artificial e inducida. A través de una sustancia

especifica destinada a tal efecto o por la consecuencia de algun padecimiento.

e Apgar: La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto
minuto después del nacimiento del recién nacido, el puntaje al minuto 1 determina
que tan bien tolero el bebé el proceso de nacimiento. Al minuto 5 le indica al médico

gue tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre materno.

e Bartolinitis: Es la inflamacion de las Glandulas de Bartolino, situadas a ambos lados
de la vagina, entre los labios mayores y la pared de la vagina, y cuya funcion es la

lubricacion vaginal.

¢ Bilirrubina: En una sustancia amarilla que el cuerpo produce cuando reemplaza los

gldbulos rojos viejos.
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Cateterismo Vesical: Es la insercidn de una sonda vesical a través de la uretra, hasta

el interior de la vejiga con técnica estéril.

Cervicitis: La cervicitis es un proceso inflamatorio del cuello del Gtero que puede ser
provocado por varios factores. Los mas frecuentes son las infecciones de transmision

sexual ya sean causadas bacterias, parasitos o virus.

Ceséarea: Es una intervencion quirurgica que se emplea para lograr el nacimiento del
feto cuando este no puede o no debe ser llevado a cabo por via vaginal, La cesarea es
un parto por cirugia abdominal, se aplica cuando el parto natural por via vaginal

supone un riesgo para el feto o para la madre.

Cistocele: Se Ilama Cistocele a la protrusion de la vejiga urinaria sobre la pared
anterior del conducto vaginal, se produce como consecuencia de debilidad en los
tejidos y fascias que sostienen la vejiga en su posicién normal, teniendo esté a

desplazarse hacia abajo por la fuerza de la gravedad.

Colposcopia: Es una técnica utilizada para detectar y tratar lesiones pre-cancerigenas
y cancerosas en el cuello de la matriz asi como diagnostico y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual, mediante un microscopio con amplia

iluminacion.

Complicacion: Muestra una complejidad que requiere de una atencion especial para
poder ser resuelta. En el ambito profesional, una complicacién puede mostrar un

imprevisto que surge en el Gltimo momento.
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Eclampsia: Es la aparicion de convulsiones o coma durante el embarazo en una
mujer después de la vigésima semana de gestacion, el parto o en las primeras horas

del puerperio sin tener relacion con afecciones neuroldgicas.

Ecografia Obstétrica: La ecografia o ultrasonografia es un método diagnostico que
emplea ondas actsticas de alta frecuencia “ultrasonidos” y obtiene imagenes de los
organos internos al captar el eco de estas ondas. Es una exploracion que no emplea

radiacion ionizante.

Embarazo: Estado de la mujer gestante. Periodo comprendido entre la fecundacion
del 6vulo y el parto, durante el cual tiene lugar el desarrollo embrionario. entre la

Tiempo que dura este estado, desde la concepcion hasta el parto.

Embarazo Intrauterino: Se refiere a las condiciones 6ptimas bajo las cuales la
gestacion de un embridn se desarrolla. La etimologia del término permite por si sola
identificarse con el buen proceso del embarazo, el prefijo “Intra” que hace referencia

a “Dentro” e “Uterino” para “Utero” es decir “Dentro del Utero™.

Fecundacion: Tambien llamada singamia, es el proceso por el cual dos gametos
(masculino y femenino) se fusionan durante la reproduccion sexual para crear un
nuevo individuo con un genoma derivado de ambos progenitores, los dos fines
principales de la fecundacion son la combinacion de genes derivados de ambos

progenitores y la generacion de un nuevo individuo.
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Gestacidn: Periodo de treinta y ocho semanas de duracion, en el que tiene lugar el
desarrollo del embridn hasta su formacion completa y durante el cual tiene lugar la

formacion de todos los érganos.

Hipertension Arterial: Es una enfermedad cardiovascular en la cual los valores de
presion arterial se encuentran por encima de los valores normales, si bien es una
enfermedad que puede acarrear importantes consecuencias para la salud

generalmente se presenta de forma asintomatica.

Ictericia Neonatal: La ictericia en recién nacidos sucede cuando un recién nacido

tiene un alto nivel de bilirrubina en la sangre.

Incontinencia Urinaria: Consiste en la perdida involuntaria de orina en un momento
y lugar no adecuados, y en cantidad o frecuencia suficiente como para que suponga
un problema para la persona que la sufre, asi como una posible limitacion de su

actividad y relaciones sociales.

Legrado o Curetaje: El legrado es una intervencion sencilla que se suele realizar
tras un aborto espontaneo, pero que también se emplea en otros casos, te explicamos

cuando esté indicada, en que consiste, y sus posibles complicaciones.

Mamografia: Es un estudio cuyo objetivo es el analisis de la forma, consistencia y
componentes de las mamas de una mujer en busca de algun tipo de anormalidades
gue puedan dar cuenta de determinada afeccion de salud, especialmente de aquellas

gue pueden derivar eventualmente en diferentes tipos de cancer.
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Maternidad: Nombre femenino, estado o circunstancia de la mujer que ha sido

madre. Hospital o servicio de un hospital preparado para que las mujeres den a luz.

Parto: Etimologicamente del latin “partus”, y signidica dar a luz, El parto que se
produce sin intervencién humana se denomina parto natural, llaméandose trabajo de
parto a aquel periodo que comienza con las contracciones regulares y termina cuando

una 0 mas criaturas salen al exterior.

Perinatal: Se refiere a todo aquello que es en materia de tiempo inmediatamente
anterior o posterior al momento del nacimiento del recién nacido, es decir desde la
semana 28 de gestacion aproximadamente hasta los primeros siete dias después del

parto.

Post natal: El periodo postnatal empieza después del parto del recién nacido y
termina cuando el cuerpo de la madre ha vuelto lo mejor posible al estado antes del
embarazo, este periodo generalmente dura seis a ocho semanas. El periodo postnatal

envuelve que la madre progresa por muchos cambios, emocionalmente y fisicamente.

Preeclampcia: Complicacion medica frecuente en el embarazo; también se
denomina como toxemia del embarazo, la Preeclampcia esta relacionada a la
aparicion de hipertension arterial en la madre gestante sin haber tenido un

diagnostico previo de tal afeccion.

Pre natal: Son todos aquellas inconvenientes que le pueden llegar a suceder tanto a

la madre como al recién nacido antes del nacimiento
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Puerperio: Es un concepto que tiene su origen etimoldgico en puerperium, un
vocablo latino. La nocidn permite nombrar la etapa que atraviesa una mujer despues
de dar a luz y antes de recuperar el mismo estado que tenia antes de quedar

embarazada.

Papanicolaou: La prueba de Papanicolaou consiste en encontrar los cambios de las
celulas del cuello uterino que son precursoras del cancer, antes de que empiecen a

causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean eficaces.

Po6lipo: Los polipos son tumores que se desarrollan en membranas de tipo mucoso
que se hallan en distintas cavidades del cuerpo, pueden aparecer en la garganta,

vagina, el recto o la nariz entre otras partes corporales.

Prolapso Uterino: Es mas comun en las mujeres que han tenido uno o mas partos
vaginales, otras afecciones que se asocian con un aumento en el riesgo de presentar
problema de los tejidos de sostén del Utero abarcan la obesidad y la tos o tensién

crénicos.

Rectocele: Es una herniacion del recto hacia la vagina, se produce por una debilidad

0 un defecto en el tabique recto vaginal.

Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal (Distres respiratoria):
Enfermedad de la membrana hialina o sindrome de dificultad respiratoria neonatal se

observa con mayor frecuencia en Recién Nacidos Prematuros.
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1.4 MARCO LEGAL

La atencién de salud es un derecho de los ciudadanos y una obligacion del Estado, por
tal razdn, esta actividad se encuentra regulada por un conjunto de disposiciones legales, entre
las cuales constan la Constitucion de la Republica del Ecuador que en su Capitulo Segundo -
Derechos del buen vivir en su Seccion séptima sefiala que la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Este derecho estara garantizado
mediante la implementacion de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.

Asi mismo, la constitucion sefiala que la prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

En cuanto al ambito de accion del Hospital Gineco-Obtétrico Enrique C. Sotomayor,
la Constitucion sefiala que el Estado a través de los diversos Ministerios brindara servicios
oportunos y de calidad, ofreciendo informacion sobre métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, de bajo costo y no perjudiciales contando con leyes que favorezcan el respeto por
sus derechos sexuales y reproductivos, dandolos a conocer o haciéndolos respetar cuando
alguien pretenda desconocerlos, denunciando su violacion si es del caso o fomentando una
mayor participacion en la elaboracion, discusion, aplicacion y evaluacion de las politicas y
programas publicos que afectan los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Es importante sefialar que la Constitucion considera a las mujeres embarazadas como
personas con derecho a atencion prioritaria, otorgando ademas, en su Art. 43 derechos a

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.
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2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia.

Segln el Art. 363 de la Constitucion el Estado es responsable de formular politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencién integral
en salud, brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria, asegurar acciones
y servicios de salud sexual y de salud reproductiva y garantizar la salud integral y la vida de
las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y post parto.

El articulo 361 de la Constitucion indica que el Estado ejercera la rectoria del sistema
a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que es responsable de formular la politica
nacional de salud, normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector. Segun la Ley Orgéanica de Salud la
Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde
el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion,
control y vigilancia del cumplimiento de la ley. Las normas que dice la autoridad sanitaria
son de obligatorio cumplimiento.

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud establece que los servicios de salud
deben regirse por los principios de Equidad que consiste en garantizar a toda la poblacion el
acceso a servicios de calidad, de acuerdo a sus necesidades, buscando la efectividad de las
acciones desarrolladas por los prestadores de salud, la atencidn con calidez y la satisfaccion
de los usuarios, para lo cual se basa en un Modelo de Atencion con énfasis en la atencion

primaria y promocion de la salud.
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Una de las leyes que posibilita el cumplimiento de esta obligacion del Estado es la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia que sefiala que toda mujer en el
territorio nacional tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y post parto. En el caso especifico del periodo de maternidad se asegura a
las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad para
control prenatal y, en las enfermedades de transmision sexual los esquemas béasicos de
tratamiento (excepto SIDA), atencion del parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio,
emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia,
hemorragias y sepsis del embarazo, parto y posparto, asi como la dotacion de sangre y hemo
derivados. Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se incluye la deteccién
oportuna de cancer cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacion de la fecundidad,
todos ellos segiin normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

Por otro lado, el Sistema de Seguridad Social a cargo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, es la entidad independiente encargada de proporcionar servicios
asistenciales de salud, entre otras prestaciones, a la poblacion asegurada. Con la finalidad de
ampliar la cobertura a la poblacién afiliada y en vista de las necesidades de los pacientes, el
IESS ha dispuesto la contratacion de servicios externos con centros médicos privados, los
cuales deben cumplir con eficiencia, calidad y calidez, siendo necesario que estos centros
hospitalarios se encuentren en capacidad de brindar servicios adecuados.

En vista de que las entidades gubernamentales no se abastecen para satisfacer las
demandas de salud, y particularmente de las mujeres embarazadas o con enfermedades
Gineco-obstétricas, la Junta de Beneficencia de Guayaquil y en el caso de estudio, el Hospital
Gineco-Obsteétrico Enrique Sotomayor, se ha convertido en proveedor de estos servicios para

el IESS y para el Ministerio de Salud, lo cual ha ocasionado que las instalaciones y el recurso



31

humano deban ser incrementados y especializados para poder cumplir con el principio basico
de calidad en la atencion.

La Ley de Derechos y Amparo al Paciente que complementa lo antes citado, declara
que la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables del ser humano, razén por la
cual todo paciente tiene derecho a una atencién digna y a ser atendido en el servicio de salud
con respeto, esmero y cortesia, sin discriminacion por razones de sexo, raza, edad, religion o
condicion social y econdmica.

Por cuanto el Hospital Gineco — Obstétrico Enrique C. Sotomayor es una entidad
privada de servicios de salud debe regir sus actividades en base al Reglamento de Servicios
de Salud Privados, que son aquellos que, administrados por personas naturales o personas
juridicas de derecho privado con o sin finalidad de lucro estan destinados a brindar
prestaciones de salud, de fomento, prevencién, recuperacion y/o rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento. Este Reglamento estipula que los hospitales
privados generales o de especialidad funcionaran bajo la responsabilidad técnica de un
Director Médico, y contaran con profesionales debidamente registrados en el Ministerio de
Salud. Un aspecto importante de este reglamento es que los hospitales privados tienen la
obligacion de utilizar los formularios de la Historia Clinica Unica aprobados por el Ministerio

de Salud Publica.
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CAPITULO 11

2.1 Marco Referencial

El Ecuador en la actualidad tiene como primordial desafio promover el avance integral
de la sociedad. Este proceso demanda de una estrategia politica del Estado de largo alcance,
en la cual una de las principales es la investigacion e innovacion tecnoldgica que apunte al
desarrollo, requiere por lo tanto de investigadores capaces de afrontar la realidad en areas tan
sensibles como la salud y dar las alternativas para que la poblacién mejore sus condiciones
sanitarias, sobre todo en su lucha por mejorar los servicios de calidad en la asistencia de salud

en el area materna infantil y de esta manera reducir los indices de mortalidad poblacional.

En este contexto se debe dar pasos cualitativos y cuantitativos que involucren establecer
recursos con una alta capacitacion cientifica y humana que pueda situarse frente a los
desafios de cambio que el pais exige. En la Gltima mitad del siglo XX, la salud de las mujeres
en edad reproductiva, de los nifios y nifias, asi como de los ancianos fue declarada como
prioritaria para las acciones sanitarias en todos los paises de la region de Latinoamérica
incluyendo el Ecuador, con formas de enfrentamiento que han tenido una permanente

transformacion.

Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ecuador
cuenta con 14.2 millones de habitantes, de los cuales 50,1% son hombres y 49.9% son
mujeres. Las tendencias de crecimiento poblacional han cambiado debido a factores como la

reduccién de la natalidad, la migracion y la disminucién de la tasa de mortalidad.
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INDICADORES BASIcOs, Ecuabor, 2010

Poblacion total 14204 900
Esperanza de vida al nacer 75
Tasa de mortalidad general {20018) 435
Tasa de mortalidad infantil (2009) 1.4
Razon de mortalidad materna (2008) 80
Prevalencia de hipertension arterial 28.7
Porcentaje de partos atendidos por personal 80
calificado (2005)
Cobertura de vacunacion en menores de | afo (%) (2008)

Tuberculosis (BCG) 99

Sarampion 976
Poblacion con seguridad social 4036 300
Poblacion sin seguridad social 10 168 600
Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2008) 59
Gasto per cipita en salud® (2008) 474
Gasto publico en salud como porcentaje del gasto total 195

en salud (2008)

Fuente: INEC-CEPAL. Ecuador Proyecciones

Elaboracion: Direccion Nacional de Informacion

La tasa de mortalidad infantil en el 2009 fue de 20 por cada 1 000 nacidos vivos. La primera
causa de muerte de nifios menores de un afio fueron los trastornos relacionados con la
duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer. Estos elementos permiten inferir en
un control deficiente del embarazo, entre otros factores determinantes. En cuanto a las
muertes maternas, la razén de mortalidad fue de 140 por cada 100 000 nacidos vivos, siendo
la hemorragia post parto la principal causa de muerte, seguida por los trastornos hipertensivos
como la eclampsia y preclampsia durante el embarazo, las anormalidades de la dindmica de

trabajo de parto, la sepsis puerperal y el embarazo ectépico. (Lucio R., 2011).
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2.2 Marco Institucional

El Hospital Enrique C. Sotomayor es un hospital de especialidades Gineco —
Obstétricas. Pertenece a la Junta de Beneficencia de Guayaquil que es una organizacion no
gubernamental fundada el 29 de enero de 1888 a cargo de algunos filantropos de la época

El Hospital Enrique C. Sotomayor, mayormente conocida como “La Maternidad
Sotomayor” se encuentra ubicado en la parroquia Bolivar, cantén Guayaquil, en las calles
Pedro Pablo Gomez entre Juan Pio Montufar y 6 de Marzo en el centro de la ciudad. La zona
en la cual se encuentra ubicado es urbana.

La Maternidad inicio sus labores el 14 de septiembre de 1948, nombrando a su primer
Director Técnico, el Dr. Arturo Serrano Armijos y se ha convertido desde entonces en
referente cientifico, tecnoldgico y académico del desarrollo de la obstetricia en el pais.
Cartera de Servicios

La estructura de servicios hospitalarios actual es la siguiente:

Diagnostico y Tratamiento:
Anatomia Patol6gica
Diagndstico por Imagenes
Laboratorio Clinico
Medicina Transfusional

Medicina Critica:

Admision Emergencia
Cuidados Intensivos
Cuidados Intermedios

Toco — Quirurgica y Cirugia.



Hospitalizacion
Consulta Externa:
Ginecologia y Obstetricia
Mastologia
Odontologia
Colposcopia
Urologia
Cardiologia
Infertilidad
Embarazo de Adolescentes
Embarazo de Alto Riesgo
Neonatologia
Cuidados Criticos
Cuidados Intermedios
Hospitalizacion
Oftalmologia
Cirugia
Consulta Externa
Programa Madre Canguro
Servicios Auxiliares y de Apoyo
Farmacia
Archivo Clinico y Estadisticas

Prevencion y Control de Enfermedades Intrahospitalarias.
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Misién

Brindar asistencia médica solidaria, sin fines de lucro, con el mas alto nivel de calidad y
calidez a las personas mas necesitadas en las diversas especialidades de Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia a traves de un equipo humano responsable, altamente capacitado,
con tecnologia apropiada, docencia en servicio e investigacion de excelencia, contribuyendo
al mejoramiento de la vida de los ecuatorianos.

Vision

Alcanzar hasta el afio 2018, ser reconocidos como el Hospital referente en el pais y
Latinoamérica, en la prestacion de servicios de excelencia en Ginecologia, obstetricia,
neonatologia y relacionados. Para cumplir con esta mision y darle sentido a la visién el
Hospital Enrique Sotomayor cuenta con colaboradores comprometidos, altamente
capacitados, con vocacion de servicio.

Valores

Innovacié gestion del conocimiento de modo original al servicio del progreso
humano promoviendo el desarrollo profesional y tecnoldgico, la docencia, la investigacion
cientifica y la mejora continua de los servicios.

Integridad: cumplimiento de las tareas y deberes con rectitud y honradez, respetando
la dignidad humana, cuidando la seguridad del paciente y de los colaboradores, haciendo lo
correcto con transparencia y profesionales a través de préacticas éticas y morales.

Liderazgo: con espiritu de trabajo colaborativo y con profundo sentido de
compromiso realizando obra de beneficencia confiada por la ciudad y el pais.

Solidaridad: reconocimiento en el bien comun, el sentido de una vida exitosa para

todos, razén por la cual se trabaja con pasion, energia, profesionalismo y compromiso en
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busca de la unidad en todos los componentes de la sociedad ecuatoriana para enaltecer la
dignidad humana y el trato afectivo que se prodiga a todo aquel que necesita ayuda.

Sostenibilidad: proporcionar atencidon a las necesidades de la sociedad ecuatoriana
sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las suyas,

garantizando el equilibrio entre crecimiento, cuidado del medio ambiente y bienestar social.
2.2.1 Politica de calidad

El Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor ofrece: normas de prevencién y
atencion médica en salud sexual, reproductiva, medicina perinatal y neonatal a poblacion de
escasos recursos econémicos y a quien pueda contribuir a su prestacion. A través de su
trayectoria, se esfuerza por entregar sus servicios en procesos de atencion en consulta
externa, hospitalizacion, medicina critica, docencia e investigacion; procurando mejorar

continuamente la satisfaccion de sus clientes internos y externos.
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2.3 Estadisticas de Atencion en Consulta Externa de Ginecologia
y Obstetricia, del 2012.

MESES |CONSULTAS
Enero 15.772
Febrero 13.216
Marzo 13.216
Abril 16.978
Mayo 14.873
Junio 16.029
Julio 14.998
Agosto 15.310
Septiembre 14.260
Octubre 12.354
Noviembre 13.457
Diciembre 14.124
Suman 174.587

Tabla 1. Atencion en Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia, 2012

Fuente: Consulta Externa, Hospital. Enrique C. Sotomayor
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Figura 1: Estadistica de Atencion en Consulta Externa de Ginecologia y

Fuente: Consulta Externa, Hospital Enrique C. Sotomayor

Obstetricia afio

2.4 Estadisticas de Atencion en Consulta Externa de Ginecologia y

Obstetricia, del 2015.

MESES |CONSULTAS
Enero 18.750
Febrero 18.890
Marzo 18.990
Abril 17.320
Mayo 15.320
Junio 17.269
Julio 18.248
Agosto 18.501
Septiembre 18.697




Tabla 2. Atencion en Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia.

Fuente: Consulta Externa, Hospital Enrique C. Sotomayor
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Figura 2: Estadistica de Atencion en Consulta Externa de Ginecologia y

Fuente: Consulta Externa, Hospital Enrique C. Sotomayor

Obstetricia afio.
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2.5 Certificaciones

En el mes de julio del afio 2006, por decision de las autoridades de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, se inici6 la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en
el Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”, para asi cumplir con todo lo
establecido en la Norma 1SO 9001:2000: enfocar la institucion en procesos, satisfacer los
requerimientos del cliente y estar inmerso en un proceso continuo de mejoramiento que
involucra a todas la areas y procesos del hospital. Tener certificacion en esta norma asegura
que la institucion cumple con estandares de calidad en todos los procesos y garantiza la
calidad de los servicios que brinda.

Se establecieron procesos en areas claves como hospitalizacion, consulta externa,
neonatologia, medicina critica, docencia e investigacion; asi como en procesos de apoyo
asistenciales como enfermeria, terapia respiratoria, nutricion, farmacia, anatomia patoldgica,
banco de sangre, departamento de iméagenes, laboratorio clinico, estimulacién temprana y
nutricién; otros procesos administrativos de apoyo como mantenimiento e infraestructura,
estadistica, caja, intervencion, suministro, desarrollo humano, administracion, seguridad,
lavanderia y el anexo al IESS. En cada area se seleccion6 un responsable del proceso
respectivo, logrando asi la participacion de todo el personal del hospital.

El 7 de diciembre del 2006, el hospital fue certificado por la compafiia Bureau Veritas
en la Norma 1SO 9001:2000. Esto marcd el inicio de un gran trabajo, el que ira progresando a
medida que se lo mantenga. Es un proceso que paulatinamente se va evaluando y corrigiendo.
Se realizan revisiones del sistema y del cumplimiento del Manual de Calidad de manera
constante, asegurando dicho cumplimiento gracias a la aplicacion de auditorias internas en la
que participan como auditores profesionales del hospital.

Cada semestre, se realizan auditorias externas con excelentes resultados. Como

institucion, estan obligados a mantener el Sistema de Gestion de Calidad, mejorarlo y
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alcanzar niveles superiores, pensando siempre en el beneficio de nuestros pacientes.
Posteriormente, el 9 de junio del 2010, el hospital fue certificado por la compafiia Bureau
Veritas en la Norma ISO 9001:2008.

Con la certificacion de la Norma 1SO 9001, ganan un equipo humano, la organizacién y
la comunidad, ya que garantiza la eficiencia en cada uno de los procesos y el uso optimizado
de los recursos.

El Comité de Gestion de Calidad esté representado por las siguientes autoridades:
Inspector del hospital, apoderado de la JBG, Inspector-Coordinador Interhospitalario,
Director Técnico, Sub Directores Técnicos y Administrador.

El equipo de calidad del HES, designado por el comité de gestion de calidad, esta
conformado por un representante de la direccion, un auditor o auditora lider, un responsable
de la mejora continua y por profesionales responsables de la implementacién y sostenibilidad

del Sistema de Gestion de Calidad del hospital.

2.6 Area de consulta externa de Ginecologia y Obstetricia

El area de Consulta Externa en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia se encarga
de diagnosticar y controlar los embarazos normales y sus complicaciones, como aborto,
embarazo ectdpico, sangrado de la segunda mitad del embarazo, amenazas de parto pre
término, ruptura prematura de membranas y embarazo prolongado. Tambiéen se ocupa de la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato reproductor femenino.

El embarazo es un proceso que dura aproximadamente 40 semanas para llegar a las
ultimas semanas requiere de controles periddicos, el area de Consulta Externa y asi evitar

complicaciones en la fase final del embarazo.



43

2.7 Procedimientos de agendar de citas y prestacion de servicios de

consulta externa

A la fecha del levantamiento de informacidn, el Hospital Enrique Sotomayor tiene el
siguiente procedimiento para agendar las citas y prestacion de servicios de consulta externa:
Pacientes IESS: Son atendidas aquellas pacientes que el Call Center Agenda dia, mes, hora'y
médico.

Para confirmar las citas a las pacientes del Call Center hay 5 personas administrativas que
nos permites que el proceso fluya y no haya demora para realizar la atencion.

Una vez confirmada la cita se acerca al consultorio asignado la enfermera se encarga de
tomarle los signos vitales y pasa hacer valorada por el médico.

En caso que no llega la paciente a la cita, pierde y debe volver a llamar al 140 Call Center o
sacar su cita por medio de la pagina del IESS.

Paciente General: Se acercan a caja directamente a sacar su cita con el especialista.

Una vez asignada la cita la paciente se acerca al consultorio y la enfermera procede a la

tomarle los signos vitales.

2.8 Analisis FODA

Tabla 1 Analisis FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Es el principal Hospital Materno-Infantil | Consolidar un plan de convenio de asistencia
de la ciudad de Guayaquil. de salud a través de un plan particular de

asistencia prenatal a los usuarios.

) . L ) Mejorar sus gestion de calidad
Tiene una imagen institucional innovadora



y global.

Tiene en claro sus objetivos institucionales.

Cuenta con personal profesional médico
especializado y tecnologia innovadora
dentro del mercado de asistencia de la

salud materna infantil

DEBILIDADES

Limitacion en su capacidad instalada para

la asistencia y cobertura del servicio.

No se evidencia el disefio de politicas de

prevencion de conflictos de interés.

No se realiza con periodicidad

capacitacion al personal médico y de

atencion al paciente.
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Puede incrementar sus alcances
institucionales en cuanto a la cobertura del
Servicio de Salud a la Poblacién de mujeres

en edad fértil.

Capacitacion continua del personal médico,

profesional y administrativo.

AMENAZAS

Sobresaturacion de la demanda del servicio

del control prenatal.

Es susceptible a tener problemas legales en
cuanto a los resultados generados por la

atencion de la salud materna infantil.

Puede decaer en su nivel de calidad en cuanto

al trato y agilidad en la atencion.

Fuente: Resultados de la investigacion

Elaborado por: Ing. Com. Tanya Pereira
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2.9 Andlisis PEST

Aspecto Politico

El Sistema de Salud de Ecuador estd compuesto por los sectores publico y privado. El
sector publico comprende al Ministerio de Salud Pablica, el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, los servicios de salud de las Municipalidades y las Instituciones de
Seguridad Social como el IESS, ISSFA, ISSPOL. El Ministerio de Salud Publica provee
aproximadamente el 50% de las unidades hospitalarias y ambulatorias. EI sector privado
comprende entidades con fines de lucro como los hospitales, clinicas, dispensarios,
consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada, y también organizaciones de la

sociedad civil y de servicio social.

Aspecto Legal

En 1994 se promulgo la Ley de Maternidad Gratuita que otorga a las mujeres atencion
de salud gratuita y de calidad durante su embarazo y parto, y acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. Esta ley también ampara la atencidn de recién nacidos y los menores

de 5 afios como una politica de salud puablica.

Ecuador tiene registrados mas de 3 800 establecimientos de atencion a la salud, de los
cuales el 80% pertenece al sector publico. EI Ministerio de Salud concentra el 47% de las
unidades y el IESS otros 24%. El sector privado provee alrededor del 20% de los

establecimientos de salud.

Se sustenta en los siguientes articulos de la ley que ampara la Constitucion del Ecuador,

que expresa lo siguiente:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008
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Capitulo Segundo- Derechos del buen vivir- Seccion séptima- Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencidon integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regiréd por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.

El Estado a través de los diversos Ministerios brindara servicios oportunos y de
calidad, ofreciendo informacion sobre métodos anticonceptivos seguros, eficaces, de bajo
costo y no perjudiciales contando con leyes que favorezcan el respeto por nuestros derechos
sexuales y reproductivos, conociéndolos, difundiéndolos entre familiares, amigos / as, en
nuestra comunidad; haciéndolos respetar cuando alguien pretenda desconocerlos;
denunciando su violacion si es del caso; luchando por una mayor participacion en la
elaboracion, discusion, aplicacion y evaluacion de las politicas y programas publicos que
afectan los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres; apoyando a las instituciones
encargadas de garantizar el disfrute y la defensa de los derechos de los y las adolescentes, a
fin de lograr mejores condiciones de una vida plena, de calidad en salud mental, fisica y

psicoldgica.
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Contando con la participacion de los hombres como pareja en los programas de
planificacion familiar podremos lograr un manejo equitativo de las relaciones sentimentales y

matrimoniales.

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.

Aspecto social

El Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor sirve a mujeres embarazadas y
recién nacidos desde 1948 en las especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Cirugia General.

El hospital no ha escatimado esfuerzo ni sacrificio alguno para brindar la mejor
atencion, tanto a las madres como a los nifios de escasos recursos economicos y a la
comunidad que necesita de sus servicios, recibiendo a pacientes en muy grave estado
procedentes de la ciudad, de areas marginales, rurales e incluso de otras provincias.

El Hospital Enrique Sotomayor cuenta con una unidad de Trabajo Social conformada
por equipo de profesionales especializados con la experiencia y calidad humana requerida
para evaluar y analizar las diferentes necesidades de las personas de escasos recursos que

acuden a la entidad, identificando los casos que requieren de mayor ayuda, dando solucion
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oportuna y beneficiando a aquellas familias que menos tienen. Asi mismo, cuenta con la
apoyo de las Damas Voluntarias de la Asociacion de Voluntariado Hospitalario, quienes con
mistica y compromiso complementan la labor social contribuyendo con sus horas de servicio
a la prevencion en el rea de la salud reproductiva, beneficiando asi a la mujer ecuatoriana.

El Hospital se desarrolla respetando los lineamientos de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil, tradicion de fe, amparo y esperanza, cultivando el espiritu con ética,
responsabilidad y honestidad, brindando con calidad y calidez de atencién al binomio madre
e hijo, considerando a la madre como el centro de equilibrio emocional tanto familiar y

social, y a su vastago como el producto de amor a la humanidad.

Aspecto Tecnoldgico

En cuanto a la tecnologia aplicada en el sistema de salud local, el gobierno local se esta
gestionado a través del Ministerio de Salud Publica la innovacién y tecnificacion de los

recursos con que se asiste a los pacientes para la entrega de Servicios de Salud.

Tanto en el campo de la salud publica y privada se puede observar gque el pais esta
siendo competitivo en la aplicacion de la innovacion tecnolégica para el mejoramiento del

sistema de salud local y la reduccion de la morbimortalidad poblacional.

En relacion con la tecnologia que se aplica en el Hospital Materno infantil Enrique C.
Sotomayor esta cuenta con indices altos y certificacion de calidad, encontrandose ubicada

como entre las mejores maternidades de Latinoamérica.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la Investigacion

Para desarrollar un proceso de investigacion, es necesario aplicar cuidadosamente una
metodologia ordenada y secuencial y que permita al investigador establecer conclusiones
verificables a partir de los datos recolectados. (Hernandez R., 2010), conceptualizaron a la
investigacién como un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican
para estudiar un problema. (Bernal C., 2010), definié a la metodologia de la investigacion
como el conjunto de aspectos operativos que deben ejecutar para llevar a cabo el proceso

investigativo.

3.2 Enfoque de Investigacion

Establecer la modalidad y tipo de investigacion cuantitativa y cualitativa que se
desarrollara conlleva a determinar la seleccién adecuada de los instrumentos de recoleccion

de datos.

3.3 Investigacién Cualitativa

Es aquella donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios,
materiales, o instrumentos que conforman una determinada situacion o problema. La misma
procura por logar una descripcion exhaustiva y en detalle, un asunto o actividad particular,
para lo cual se aplican técnicas como entrevistas o analisis exhaustivo de datos. En este caso,
las entrevistas estan dirigidas al estudio de la percepcion del servicio que reciben las
pacientes (mujeres embarazadas) en el control prenatal de la consulta externa de la

maternidad Enrique Sotomayor, de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.
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3.4 Investigacion Cuantitativa

El enfoque cuantitativo se fundamenta en la medicion de las caracteristicas de la
calidad que perciben los usuarios. (Herndndez R., 2010), sefialaron que la investigacion que
se desarrolla bajo el enfoque mixto, tanto cuantitativo por cuanto es un proceso ordenado,
secuencial y probatorio.

La informacidn requerida se obtiene aplicando técnicas como la encuesta que permiten
recolectar los datos para determinar el nivel de calidad que las usuarias del Servicio de

Consulta Externa del Hospital Enrique Sotomayor perciben.

3.5 Método de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se aplicara el método deductivo, el cual
consiste en tomar conclusiones generales para obtener explicaciones particulares. Este
método comienza con el analisis de los postulados, teoremas, leyes y principios de aplicacion

universal y validez comprobada para aplicarlas a hechos particulares (Bernal C., 2010).

3.7 Tipos de Investigacion

Este proyecto presenta los siguientes tipos de investigacion:

3.7 Bibliografico

Consiste en recopilar datos, al valerse del manejo adecuado de libros, revistas
resultados de otras investigaciones, entrevistas, etc. (Bernal C., 2010), sefiala que se apoya
en fuentes de caracter documental, o en documentos de cualquier especie, como son la
consulta de libros, articulos o ensayos de revistas, folletos, manuales y periddicos, en

archivos, como cartas, oficios, circulares, expedientes, etcétera.
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3.8 Investigacion Descriptiva

Mediante este tipo de investigacion, que utiliza el método del anélisis, se logra
caracterizar un objeto de estudio o una situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y
propiedades. Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirve para ordenar, agrupar o
sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio, sobre los servicios de salud
para el control prenatal en consulta externa.

La investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su caracteristica
fundamental es la de presentar una interpretacion correcta.

Por las caracteristicas del proyecto que nos ocupa en relacién al sector de la Salud y su
contexto en la salud materna y perinatal, sera de campo, ya que se debe recurrir a las fuentes
de informacion en el lugar que estas se encuentren (por sus opiniones, reacciones, etc.). A

través de entrevistas y encuestas aplicadas.

3.9 Técnicas de recoleccién de informacion

La recoleccion de datos se fundamenta en la medicién. Esta medicion se efectia
Ilevando a cabo procedimientos estandarizados y de general aceptacion, entre los cuales se
tiene:

1. Encuestas aplicadas a los profesionales de la salud que atienden a las pacientes.

2. Aplicacion de encuestas a las usuarias del area de Consulta Externa del Hospital
Enrique Sotomayor con la finalidad de conocer su percepcion sobre la calidad de
los servicios que reciben.

3. Entrevistas a personal administrativo que forma parte de los procesos de atencion

en el area de consulta externa.
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4. Revision bibliografica de la informacion y documentos existentes que permitiran
identificar factores como los procedimientos mas adecuados para que el servicio

entregado cuente con calidad.

3.10 Instrumentos de recoleccion de informacion

Dependiendo de la técnica de recoleccion de informacion y de la intencion de
investigacion se aplicardn encuestas con preguntas abiertas y cerradas, guias de preguntas
para el focus group, revisiones de literatura, periddicos, revistas, etc. que permitiran obtener
la informacion para posteriormente transformarla en datos Gtiles para el establecimiento de
conclusiones. Los datos seran resumidos utilizando la herramienta Excel cuando el caso asi
lo amerite.

Todos los elementos necesarios para el desarrollo de la investigacion se aplicaran con
la finalidad de obtener la informacion necesaria con respecto a los factores claves que
determinaran el éxito de la propuesta de implementacion.

Poblacién

La poblacién de interés en la cual se aplican los procedimientos de recoleccion de
informacion son las usuarias del servicio de Consulta Externa del Hospital Enrique C.
Sotomayor.

Muestra

Con la finalidad de determinar conclusiones con respecto a la poblacién, debe
evaluarse una parte de la misma, la cual se denomina muestra. La muestra segun (Bernal C.,
2010), es una parte de la cual se obtiene informacion para el desarrollo del estudio y sobre la
cual se efectuaran la medicion y observacion de las variables.

El tamafio de la muestra debe estimarse en base a criterios estadisticos para lo cual se

aplican métodos de muestreo. En este caso se aplicara el muestreo probabilistico, técnica
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mediante la cual cada uno de los componentes de la poblacion tiene la misma probabilidad de
ser evaluado.

La cantidad de pacientes atendidas en esta area se las selecciona en cantidad, a partir de
la aplicacion de la formula para determinar la muestra en base a una poblacion finita. En
cuanto a los médicos, se escogieron mediante muestreo de conveniencia de un total de

11,957. El personal administrativo fue entrevistado en su totalidad.

N° | Especialidad General
1 |Cardiologia 1
2 | Colposcopia 2
3 |Embarazo Alto Riesgo 1
4 | Endocrinologia 1
5 | Estimulacion Temprana 1
6 |Genética 1
7 | Gineco-Obstetricia 18
8 [Infertilidad 1
9 |Mitologia 1
10 | Odontologia 1
Odontologia
11 | Procedimientos 1
12 | Urologia 1
Total general 30

Tabla 3. Poblacion de médicos

Fuente: Maternidad “Enrique Sotomayor”



N° | Especialidad General | IESS Total
1 |Cardiologia 54 217 271
2 | Colposcopia 367 18 385
3 |Embarazo Alto Riesgo 268 75 343
4 | Endocrinologia 62 1 63
5 |Estimulacion Temprana 235 0 235
6 |Genética 83 1 84
7 | Gineco-Obstetricia 6.088 |5.869 11.957
8 | Infertilidad 286 304 590
9 |Mastologia 243 206 449
10 | Odontologia 336 514 850
Odontologia
11 | Procedimientos 188 0 188
12 | Urologia 73 145 218
Total general 8.283 [7.350 15.633

Tabla 4.Poblacion de pacientes atendidas del mes de Septiembre del afio 2015.

Fuente: Maternidad “Enrique Sotomayor”

n=  Tamafo de la muestra

N=  Tamafio de la poblacién
E=  Margen de error, E=(0.05)

n
E2 (N-1) +1
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N= 11,957/ 0.0025 (11,956) +1
N=11,957/ 29.89+1
N=11,957/30.89
N= 387
Las técnicas usadas en el proyecto para la verificacion de las hipotesis y

planteamiento de las variables en la investigacion, fueron:

3.10.1 Laentrevista

Se puede comenzar definiendo el concepto de entrevista como un acto comunicativo
que se establece entre dos 0 mas personas y que tiene una estructura particular organizada a
través de la formulacion de preguntas y respuestas. La entrevista es una de las formas méas
comunes y puede presentarse en diferentes situaciones o &mbitos de la vida cotidiana.

En la entrevista se desea obtener la opinion del entrevistado con respecto al estado
actual del sistema, los objetivos de la investigacion los personales y los procedimientos
informales. La entrevista se establece siempre entre dos 0 mas personas (aunque en la
mayoria de los casos es suficiente la presencia de dos): alguien que cumple el rol de
entrevistador o formulador de preguntas y alguien que cumple el rol de entrevistado o aquel

que responde las preguntas. (Herndndez R., 2010)

3.10.2 Laencuesta

Es la técnica que se basa a través de un cuestionario adecuado, permite recopilar datos

de toda la poblacion o de una parte representativa de ella. Se caracteriza porque la persona
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investigada llena el cuestionario. Es una de las técnicas mas generalizadas en el area social,
econOmica, politica, educativa, religiosa.
La encuesta, en este caso aplicada al personal médico y a las pacientes que se atienden

en el control prenatal.
3.10.3 Instrumentos
Los instrumentos consisten en aquellas herramientas necesarias para el empleo de las

técnicas de investigacion en este caso los instrumentos necesarios son las hojas de

recoleccion de datos, las cuales se encuentran estructuradas de la siguiente manera:

Técnica Instrumento
Entrevista —_— Cuestionario de preguntas abiertas
Técnica Instrumento
Encuesta E— Cuestionario de preguntas cerradas

3.10.4 Recoleccion de datos

Para el procedimiento de la investigacion fue necesario recurrir a la recoleccion de
todos los datos de la informacion que proporcione la observacién, entrevista y la encuesta,
que de acuerdo a la caracteristica de la poblacion para la seleccion de la muestra, se
codificara todas las preguntas del cuestionario seleccionado para su tabulacién, graficacion y
analisis.

El procedimiento general de la investigacion consiste en el seguimiento de los
siguientes lineamientos:

e Planteamiento del problema.
e Recoleccion de informacion bibliogréfica.
e Seleccion los temas de investigacion.

e Elaboracién del Marco Tebrico.
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e Preparacion de los instrumentos para la recoleccion de datos.

e Aplicar las encuestas para recolectar informacion.

e Andlisis e interpretacion de resultados.

e Elaboracién de la propuesta.

e Planteamiento de las conclusiones y recomendaciones

El instrumento comprende un cuestionario de preguntas las mismas que se plantean de

manera sencillas y de facil comprension para los encuestados, asi se obtiene una sustentacion
confiable de la investigacion, luego se formula planes explicitos para la tabulacién de los
datos codificados en cuadros y graficos no sin antes indicar que a mas del anélisis descriptivo

cada pregunta se la analiza individualmente.

3.11  Analisis y Discusion de los Resultados

Encuestas aplicadas a profesionales en el area de Gineco-obstetricia
1. ¢Considera que el servicio de control prenatal de consulta externa en el Area de

Ginecologia y Obstetricia, cumple con estandares de calidad en la salud?

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 10 56%
Indiferente 2 11%
En desacuerdo 0 0%

Total 18 100%
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Tabla 5. Servicio de control prenatal de consulta externa

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
B De Acuerdo
 Indiferente

M En desacuerdo

Figura 3: Servicio de control prenatal de consulta externa

Fuente: Encuesta

Anélisis

De acuerdo al resultado de las encuestas, el 56% de los profesionales médicos en el
area de Gineco-Obstetricia respondio estar de acuerdo en considerar que el servicio de
control prenatal de consulta externa en el Area de Ginecologia y Obstetricia, cumple con
estandares de calidad en la salud.
2. ¢El area de consulta externa en Ginecologia y Obstetricia cuenta con todos los

materiales, equipos y profesionales para una atencién integral a las pacientes?

Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo
De Acuerdo 9 50%
Indiferente 2 11%

En desacuerdo 3 17%




- Total 18 100%

Tabla 6. Materiales, equipos y profesionales

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
H De Acuerdo
 Indiferente

M En desacuerdo

Figura 4: Materiales, equipos y profesionales

Fuente: Resultado de la encuesta
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Anélisis

Como se observa en la presente representacion grafica de los datos, el 50% respondio
estar de acuerdo, 22% muy de acuerdo, 17% en desacuerdo y 11% se mostro indiferente al
pensar que el area de consulta externa en Ginecologia y Obstetricia cuenta con todos los

materiales, equipos y profesionales para una atencion integral a las pacientes.

3. ¢Considera usted que los médicos tratantes estan al dia en la aplicacion de

procedimientos para la disminucion de la mortalidad materna-infantil?

Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 7 39%
Indiferente 0 11%
En desacuerdo 2 0%

Total 18 100%

Tabla 7. Procedimientos para la disminucién de la mortalidad materna-infantil

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
H De Acuerdo
o Indiferente

B En desacuerdo

Figura 5: Procedimientos para la disminucion de la mortalidad materna-infantil

Fuente: Resultado de la encuesta
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Anélisis
La representacion grafica de los datos de la encuesta refleja que el 50% de los
encuestados estuvo muy de acuerdo, 39% de acuerdo y 11% en desacuerdo al considerar que

los médicos tratantes estan al dia en la aplicacion de procedimientos para la disminucion de la

mortalidad materna-infantil.

4. ;Se realiza periodicamente una organizacion hospitalaria para mejorar las condiciones de

atencion a las pacientes dentro de las instalaciones del &rea de Gineco-Obstetricia?

item  Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 5 28%
Indiferente 2 11%
En desacuerdo 7 39%

Total 18 100%




62

Tabla 8. Organizacion hospitalaria

B Muy de acuerdo
H De Acuerdo
o Indiferente

M En desacuerdo

Fuente: Resultado de la encuesta

Figura 6: Organizacion hospitalaria

Fuente: Resultado de la encuesta

Anélisis

La representacion grafica de los datos en la presente interrogante, explica que el 39%
de los profesionales encuestados estuvo en desacuerdo en considerar que se realiza
periddicamente una organizacion hospitalaria para mejorar las condiciones de atencién a las
pacientes dentro de las instalaciones del rea de Gineco-Obstetricia, el 28% estuvo de
acuerdo, 22% muy de acuerdo y el 11% se mostro indiferente.
5. ¢Se fomenta una buena comunicacién entre médico-paciente sobre los resultados del

control prenatal?

item  Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 4 22%
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3 Indiferente 1 6%
4 En desacuerdo 4 22%
Total 18 100%

Tabla 9. Comunicacion entre médico-paciente

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
6% B De Acuerdo
o Indiferente

M En desacuerdo

Figura 7: Comunicacion entre médico-paciente

Fuente: Resultado de la encuesta

Analisis

El presente cuadro y grafico exponen que el 50% de los encuestados estuvo muy de
acuerdo, 22% de acuerdo, 22% en desacuerdo Yy el 6% se mantuvo indiferente al considerar
que dentro del hospital materno-infantil se fomenta una buena comunicacién entre médico-

paciente sobre los resultados del control prenatal.

6. ¢Los tiempos de atencion atribuidos a cada paciente permiten realizar un control prenatal

de calidad?

item  Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo
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2 De Acuerdo 8 45%
3 Indiferente 2 11%
4 En desacuerdo 2 11%

Total 18 100%

Tabla 10. Tiempos de atencién

B Muy de acuerdo
H De Acuerdo
u Indiferente

M En desacuerdo

Fuente: Resultado de la encuesta

Figura 8: tiempos de atencion

Fuente: Resultado de la encuesta

Anélisis

El resultado de la encuesta realizada a los profesionales en el area de Gineco-obstetricia,
el 45% de los encuestados contesto estar de acuerdo, 33% muy de acuerdo, 11% indiferente y
el 11% estuvo en desacuerdo en la opinion de que los tiempos de atencion atribuidos a cada

paciente permiten realizar un control prenatal de calidad.

7. ¢Se aplican controles prenatales especializados en pacientes embarazadas con patologias

preexistentes?

item  Alternativas  Frecuencia Porcentaje




Muy de acuerdo
De Acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Total

7 39%
5 28%
3 16%
3 17%
18 100%

Tabla 11. Controles prenatales especializados

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
H De Acuerdo
= Indiferente

M En desacuerdo

Figura 9: Controles prenatales especializados

Fuente: Resultado de la encuesta

Analisis

Como se observa en la representacion grafica de los datos, el 39% de los

encuestados respondio estar muy de acuerdo en que si se aplican controles prenatales
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especializados en pacientes embarazadas con patologias preexistentes, el 28% contesto

estar de acuerdo, 17% en cambio estuvo en desacuerdo y el 16% se mantuvo indiferente.

Encuestas aplicadas a usuarias (pacientes) en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique c.

Sotomayor



1. ¢Cbémo evalla el trato que recibe por parte del personal médico en el control

prenatal?

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Muy bueno

Bueno 198 51%
Regular 55 14%
Malo 37 10%

Total 387 100%

Tabla 12. Evaluacion del trato

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy bueno
B Bueno
1 Regular

H Malo

Figura 10: Evaluacion del trato recibido
Fuente: Resultado de la encuesta

Andlisis

De acuerdo a la encuesta realizada a las pacientes (usuarias) del servicio de
control prenatal en consulta externa, se observa que el 51% califico al trato del

personal médico como bueno, el 25% lo evalué como muy bueno, 14% regular y el

10% contesto6 que el trato es malo.
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2. ¢Considera que los tiempos de espera en el area para la consulta prenatal son agiles

y rapidos?
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Alternativas Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 52 13%
Indiferente 49 13%
En desacuerdo 228 59%
Total 387 100%

Tabla 13. Tiempos de espera para consulta

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
W De Acuerdo
= Indiferente

M En desacuerdo

Figura 11: Tiempos de espera para consulta

Fuente: Resultado de la encuesta

Andlisis

El presente grafico refleja que el 59% de las pacientes encuestadas contesto estar en
desacuerdo en considerar que los tiempos de espera en el area para la consulta prenatal son
agiles y rapidos, el 15% estuvo muy de acuerdo en que los tiempos de atencion si son agiles y
rapidos, el 13% estuvo de acuerdo y el 13% contestd indiferente.

3. ¢Se le han brindado controles prenatales especializados?
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Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 142 37%
Indiferente 31 8%

En desacuerdo 96 25%
Total 387 100%

Tabla 14. Controles prenatales especializados

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
H De Acuerdo
 Indiferente

B En desacuerdo

Figura 12: Controles prenatales especializados

Fuente: Resultado de la encuesta

Anélisis

En el presente tabla y gréfico, las pacientes en control prenatal encuestadas contesto en
un 37% que estuvo de acuerdo en que si se le han brindado controles prenatales
especializados, el 30% también estuvo de acuerdo, 25% en desacuerdo y el 8% se mantuvo

con una respuesta indiferente.
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4. ¢Considera que el area cuenta con todos los implementos necesarios para brindar

confort a las pacientes embarazadas?

item Alternativas Frecuencia

Porcentaje

Muy de acuerdo 25%

De Acuerdo 71 18%

Indiferente 26 7%
4 En desacuerdo 194 50%

Total 387 100%

Tabla 15. Implementos necesarios

Fuente: Resultado de la encuesta

H Muy de acuerdo
B De Acuerdo
o Indiferente

B En desacuerdo

Figura 13: Implementos necesarios

Fuente: Resultado de la encuesta

Analisis

El resultado de la encuesta en la presente interrogante el 50% estuvo en desacuerdo, 25%

muy de acuerdo, 18% de acuerdo y el 7% indiferente al considerar que el area cuenta con
todos los implementos necesarios para brindar confort a las pacientes embarazadas.

5. ¢El médico tratante y su personal le comunica cada proceso y resultado en su

control prenatal de manera clara y precisa?
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Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 145 38%
Indiferente 21 5%

En desacuerdo 89 23%
Total 387 100%

Tabla 16. Comunicacion del resultado del control prenatal

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
H De Acuerdo
 Indiferente

M En desacuerdo

Figura 14: Comunicacion del resultado del control prenatal

Fuente: Resultado de la encuesta
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Anélisis
Como resultado de la encuesta, se puede observar que el 38% de las pacientes en control
prenatal encuestadas estuvo de acuerdo, 34% muy de acuerdo, 23% en cambio contestd estar
en desacuerdo en que el médico tratante y su personal le comunica cada proceso y resultado
en su control prenatal de manera clara y precisa y el 5% se mostr6 indiferente con su
respuesta.

6. ¢Se le programan citas periodicas que le permitan un mejor control de su embarazo?

item  Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo 116

De Acuerdo 172 44%
Indiferente 19 5%

En desacuerdo 80 21%
Total 387 100%

Tabla 17. Programacion de citas periodicas

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
B De Acuerdo
= Indiferente

M En desacuerdo

Figura 15: Programacion de citas periodicas

Fuente: Resultado de la encuesta
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Anélisis
De acuerdo al resultado de la encuesta, en la presente interrogante el 44% de las
encuestadas estuvo de acuerdo en que se le programan citas periddicas que le permitan un
mejor control de su embarazo, el 30% también estuvo muy de acuerdo, 21% en desacuerdo y
el 5% indiferente.

7. ¢Considera que la asistencia médica en la institucion de salud es integral y de

calidad para las pacientes?

item  Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo

De Acuerdo 169 44%
Indiferente 31 8%

En desacuerdo 115 30%
Total 387 100%

Tabla 18. Asistencia de salud integral

Fuente: Resultado de la encuesta

B Muy de acuerdo
B De Acuerdo
= Indiferente

B En desacuerdo

Figura 16: Asistencia de salud integral

Fuente: Resultado de la encuesta
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Andlisis

Los resultados de la encuesta en la presente interrogante, refleja que el 44% de las

pacientes encuestadas estuvo de acuerdo, 30% en desacuerdo, 18% muy de acuerdo y 8% se

mantuvo indiferente al considerar que la asistencia médica en la institucion de salud es

integral y de calidad para las pacientes.

3.12 Resultados de las Entrevistas

Detalle del personal entrevistado:

Rosa Payo: Auxiliar Administrativa labora en el area de convenios manifiesta que las
pacientes son atendidas con calidad por todo el personal desde su ingreso hasta el
término de atencion. El tiempo de espera para solicitar las citas en caja es un poco
demorado debido a que solo hay de 3 a 4 cajeras.

Mariuxi Valarezo: Guia Hospitalaria labora en el area de pensionado manifiesta que la
atencion es de calidad pero debe haber una persona que guie a las pacientes que llegan
por primera vez a la consulta externa y explicarles cual son los beneficios de seguir
los controles.

Narcisa Chimpatiza: Auxiliar de Enfermeria labora en el &rea de consulta externa
manifiesta que hay que reforzar las charlas sobre la etapa del embarazo que se les
brinda por parte del personal de enfermeria y obstetras en los pasillos de espera de los
consultorios a las pacientes, de esta manera evitaremos que las pacientes acudan
oportunamente a sus citas periodicas.

Angel Alvarado: Auxiliar de Servicio labora en el area de emergencia manifiesta que
la atencion de las pacientes es eficaz y con calidad por parte del personal que labora

en el Hospital Enrique C. Sotomayor.
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- Eduardo Gomez: Mensajero labora en todas las area del hospital manifiesta que
trabajo social cumple una funcion indispensable porque permite dialogar con las
pacientes y darles a conoces que nuestro hospital cuenta con el equipo y personal
especializado.

- Eduardo Murillo: Camillero interno labora en el area de hospitalizacion manifiesta
que el proceso es fluido el personal tanto administrativo como técnico lo cumple a
cabalidad, al aumentar las cajeras ahorraremos tiempos de espera al momento de sacar
las citas por primera vez, ya que las consecutivas son inmediatas por el médico la

agenda.

3.13 Discusion de los resultados

En conclusién de la informacion obtenida a través de los medios de recoleccién de
datos, como discusion de resultados en la poblacion de médicos y profesionales en el &rea de
Gineco-Obstetricia estuvieron de acuerdo en considerar que el servicio de control prenatal de
consulta externa en el Area de Ginecologia y Obstetricia, cumple con estandares de calidad
en la salud. Sin embargo las opiniones también se encuentran divididas puesto que un 44%
consideran que estos estandares se cumplen solo parcialmente.

Solo el 50% de la poblacion de médicos y profesionales estuvo de acuerdo en considerar
que el area de consulta externa en Ginecologia y Obstetricia cuenta con todos los materiales,

equipos y profesionales para una atencion integral a las pacientes y el mismo porcentaje
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considera que los médicos tratantes estan al dia en la aplicacion de procedimientos para la
disminucion de la mortalidad materna-infantil.

Cerca del 40% de los encuestados también aseguro que el hospital necesita una mejor
reestructuracion organizacional en la prestacion de servicios y mejoramiento de las
instalaciones del area de Gineco-Obstetricia.

Un promedio del 50% de los profesionales médicos encuestados considerd que dentro
del hospital materno-infantil se fomenta una buena comunicacion entre médico-paciente
sobre los resultados del control prenatal lo que permite un estado de atencién prenatal de
calidad. Aunque se incluye que el 39% de los encuestados estuvo muy de acuerdo en que si
se aplican controles prenatales especializados en pacientes embarazadas con patologias
preexistentes.

En cuanto a la informacion recibida por las pacientes usuarias del servicio, cerca del
51% califico el trato que se les da a las pacientes en la consulta externa en el control prenatal
como buena, y que éstas en resumen no se entregan con agilidad y de forma especializada
segun la necesidad de cada paciente.

En cuanto a la evaluacién del confort que les brinda las instalaciones, estas los usuarios
lo evaluaron en un 50% que las mismas no satisfacen sus comodidades en el servicio de
atencion. Cerca del 25% expuso que el médico tratante y su personal no le comunican cada
proceso Yy resultado en su control prenatal de manera clara y precisa.

De acuerdo al resultado de la encuesta, el 44% de las encuestadas estuvo de acuerdo en

que se le programan citas periodicas que le permitan un mejor control de su embarazo, el
mismo porcentaje estuvo de acuerdo en evaluar que la asistencia médica en la institucion de

salud es integral y de calidad para las pacientes.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1 Modelo de intension prenatal integral

La busqueda de la calidad del servicio representa un desafio o incluso una prioridad
estratégica para los profesionales de la salud, particularmente en los servicios publicos en
donde el compromiso personal para mejorar los estandares de atencion a la poblacion, esta
muchas veces supeditada a las politicas, carencia de recursos, bajos salarios y cultura
personal e institucional. En los servicios de salud, la calidad tiene importancia
preponderante.

La atencién del programa de control prenatal tradicional, tiene un enfoque orientado a
realizar una evaluacion y un examen fisico ya esquematizado para la gestante, con
complementos adicionales de evaluacion de exdmenes de laboratorio, ecografias y la
prescripcion de un tratamiento terapéutico especifico para cada caso.

Aunque la cobertura del control prenatal a nivel local ha aumentado, es frecuente sin
embargo, aun hoy en dia, la captacion tardia en el Gltimo trimestre del embarazo, un bajo
promedio de controles prenatales por la paciente y el llenado incompleto de la historia clinica
que se ha convertido en una desafortunada costumbre en la practica médica moderna. En la
consulta de control prenatal al médico y al personal de enfermeria, poco o ningun espacio de
tiempo les queda para abordar a cada gestante y emprender con ella una labor de educacion
prenatal sobre su estado gestacional.

Las consecuencias de este déficit son: dificultades en el momento de reconocer signos y
sintomas de alarma durante de la gestacion o en el puerperio, desconocimiento de los
conceptos basicos sobre el control prenatal, de la importancia de traer consigo en cada cita la

carpeta con el carné y los examenes de control prenatal, falta de informacion sobre las
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bondades y ventajas de la lactancia materna, problemas clinicos de esta, cuidados elementales
del recién nacido, peligro de los espacios inter-genésicos cortos y la falta de incorporacion de
métodos especificos de planificacién familiar que pueden implementarse en cada caso
particular, son entre otros, algunos de los problemas que se derivan de la ausencia de un
proceso educativo prenatal completo y con calidad dirigido a las gestantes. Estas acciones son
parte del cuidado primario en salud, es de vital importancia pues son actividades de alta
externalidad. Asi la anticoncepcion, la toma de citologias y la prevencion del cancer debe
brindarse a todas las gestantes. Hacerlo asi es ganar oportunidades.

La presente propuesta se justifica porque propone realizar recomendaciones en base a
la evidencia cientifica para mejorar la efectividad del cuidado, la racionalizacion del uso de
los recursos y promover la calidad del cuidado prenatal dentro de la consulta externa del
hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor”.

Su aplicacion es reconocida como una importante estrategia en la promocion de la
eficiencia en la préctica del control prenatal. La meta fundamental de proveer un adecuado
cuidado prenatal es mejorar y mantener la salud y el bienestar de las madres, los nifios y sus
familias. Esto involucra evaluar y monitorizar el estado de salud de la mujer y sus nifios no
nacidos lo mas precozmente posible, durante el embarazo y hasta el nacimiento. Esta guia se
ha desarrollado para ser aplicada en un Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Sistema de

Atencion Prenatal del hospital.
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4.2.1 Objetivos de la propuesta

e Aplicar los pardmetros estratégicos en el control prenatal de las pacientes que asisten
a consulta externa para establecer de forma temprana la prevencion de complicaciones
en el embarazo.

e Mejorar los indices de calidad en la atencidn de la salud integral de la gestante,
mediante el anlisis de las encuestas de satisfaccion realizadas a las usuarias.

e Fomentar la capacitacién continua de los profesionales a traves de la implementacion

de talleres enfocados a brindar una atencion de calidad con calidez.

4.3 Procesos estratégicos que se deben aplicar en el control prenatal

para un servicio de calidad de salud.

El control prenatal se define como el cuidado que proporciona el equipo de salud a la
mujer gestante, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud para ella y el feto
durante la gestacion y, posteriormente, una Optima atencion del parto. Esta actividad debe ser
una responsabilidad de caracter institucional, a través de un grupo pequefio y estable de
profesionales de la salud, adecuadamente capacitado, que le preste una atencion directa a la
gestante; que permita integrar la atencion brindada antes del embarazo con la actual, durante
la gestacion, y luego con el parto y el posparto.

Las acciones basicas que incluye el control prenatal son la identificacion del riesgo, la
prevencion y manejo de las enfermedades asociadas y propias de la gestacion, la educacién y
la promocion en salud. Los objetivos basicos del control prenatal, que busca la atencion
integral de la gestante y la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal, son

facilitar el acceso de todas las gestantes a los servicios de salud para su atencion.
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4.3.1 Actividades del control prenatal.

La atencidn integral de la mujer gestante de bajo riesgo durante el control prenatal debe
ser realizada en conjunto por el médico general y la enfermera; y en caso de detectarse alguna
anormalidad, la paciente debera ser remitida al obstetra para valoracion.

No se ha demostrado que mejore la calidad de atencion en este grupo de pacientes si el
cuidado primario es realizado directamente por el obstetra.

De acuerdo a la normatividad nacional la primera valoracién debe hacerse lo méas
tempranamente posible, idealmente en las primeras ocho semanas de gestacion y sus
controles cada mes hasta la semana 36 y luego, quincenalmente hasta la semana 40. Se
recomienda que el primer control prenatal y los quincenales, a partir de la semana 36, sean
realizados por el médico.

La frecuencia del control prenatal tiene en cuenta las caracteristicas particulares de la
atencion en salud en el pais, sin desconocer otros modelos de atencion propuestos con un
menor numero de consultas, hasta de cinco controles prenatales, sin diferencias significativas
con relacién al resultado materno y perinatal, aunque con un posible menor grado de

satisfaccion de las gestantes respecto de la atencién prestada.
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Historia clinica

El instrumento més importante del control prenatal es la historia clinica. En general,
se prefieren los formatos pre-estructurados, como la Historia Clinica Perinatal Base, del
Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP — OPS/OMS), por su
facil diligenciamiento y la rapida deteccidn de los factores de riesgo.

Los elementos bésicos de la historia clinica prenatal son:

4.3.2 Laidentificacion de la mujer gestante.

Nombre completo, documento de identidad, edad, raza, nivel socioeconémico, nivel
educativo, estado civil, ocupacion, régimen de afiliacion en salud, procedencia, direccion y

teléfono actuales.

4.3.3  Anamnesis Antecedentes personales.

e Revision de antecedentes médicos, quirargicos, traumaticos y toxico-alérgicos.

e Profundizar en las patologias que haya presentado la paciente durante los seis meses
previos y la gestacion, sus complicaciones y los tratamientos recibidos.

e En caso de enfermedades crénicas, el prondstico durante la gestacion es mas
favorable cuando las pacientes han estado asintomaticas por seis meses antes del
embarazo y no presentan ningln dafio en 6rgano o sistema.

e En caso de ser necesaria la medicacién de la paciente durante la gestacion, en lo
posible ésta debe adecuarse en los seis meses previos al embarazo y preferirse la méas
efectiva y menos teratogénica.

e Durante el embarazo, la suspension o cambio de una medicacion debe ser

individualizada a las condiciones de la paciente y a la edad del embarazo.
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Habitos:

e Habitos nutricionales, actividad fisica, sexualidad, patron de suefio, tabaquismo,
alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas, abuso de farmacos en general;
exposicion a téxicos e irradiacion y otros.

e En general, durante el embarazo es recomendable la realizacién de ejercicio de
intensidad moderada y no se encuentran contraindicadas las relaciones sexuales.

e Debe evitarse el consumo de tabaco, alcohol y drogas psicoactivas por el potencial
dafio al feto.

e El tabaquismo se ha asociado a parto pre-término y bajo peso al nacer; y el consumo
de alcohol con un mayor riesgo de aborto y el sindrome de alcoholismo fetal,
caracterizado por restriccion en el crecimiento fetal, alteraciones de la conducta,
anomalias craneofaciales y defectos cardiacos y del sistema nervioso central.

e La mayoria de las mujeres pueden continuar trabajando, evitando el ejercicio extremo
0 la exposicion a elementos teratogénicos bioldgicos, quimicos o fisicos.

Durante los viajes largos es importante identificar los probables puntos de atencion en
salud en caso de necesidad y tener en cuenta el mayor riesgo de trombosis venosa por la
quietud, por lo que se recomienda una adecuada hidratacion, el uso de medias elasticas de
compresion media, la realizacién de ejercicios isométricos de pantorrilla y la deambulacion
periddica de la paciente, por lo menos cada hora.

En avidn, los viajes largos no estan contraindicados en embarazos de bajo riesgo hasta la
semana 36; en estos casos, por parte del profesional de salud tratante se debe dar una

constancia de las condiciones de salud de la paciente y la fecha probable del parto.
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4.3.4 Valoracion de condiciones psicosociales.

La ansiedad materna severa y constante durante el embarazo (tension emocional, humor
depresivo y sintomas neurovegetativos), un inadecuado soporte familiar, la violencia
domeéstica y la no aceptacion del embarazo, son factores que pueden afectar negativamente la

gestacion.

4.3.5 Antecedentes Ginecologicos.

Menarquia, caracteristicas de los ciclos menstruales, fecha de la Gltima menstruacion,
edad de inicio de las relaciones sexuales, nUmero de compafieros sexuales, métodos de
planificacion familiar utilizados, enfermedades de transmision sexual, historia o tratamiento

de infertilidad y cirugias Ginecoldgicas practicadas.

4.3.6 Antecedentes obstétricos.

Numero de embarazos y caracteristicas de los mismos, complicaciones obstétricas y
perinatales previas, via del parto, periodos intergenésicos, fecha de la finalizacion del Gltimo
embarazo, intervalos intergenésicos y estado de salud de los recién nacidos. Hay que tener en
cuenta que en la mayoria de los casos los antecedentes adversos obstétricos tienden a

presentarse en la nueva gestacion con mayor frecuencia a la de la poblacion general.
4.3.7 Antecedentes familiares.
Hipertension arterial cronica, pre-eclampsia, eclampsia, cardiopatias, diabetes,

enfermedades metabdlicas, autoinmunes, infecciosos (tuberculosis, HIV, ETS) o congénitas,

gestaciones multiples y otros.
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4.3.8 Gestacion actual.

Determinacion de la edad gestacional e identificacion de factores de riesgo y

enfermedades propias de la gestacion. En general siempre debe hacerse énfasis al inicio de la

consulta en los siguientes signos y sintomas:

Para hipertension inducida en el embarazo: aumento marcado de peso,
hipertension arterial, cefalea, epigastralgia, fosfenos, tinitus y edema de
predominio matutino en cara, manos o miembros inferiores.

Para amenaza de parto pre-término y ruptura prematura de membranas:
amniorrea, actividad uterina, poliuria, disuria, leucorrea.

Para la hemorragia de la primera o segunda mitad del embarazo: sangrado
genital. .

Para alteracion del bienestar fetal: disminucion marcada de movimientos
fetales o ausencia de ellos.

Otros: tolerancia a la via oral y el patron del suefio.

Otros motivos de consulta: inicio y evolucion de la sintomatologia, exdmenes

previos, tratamiento recibido y estado actual.

4.3.9 Examen fisico.

El examen fisico en la primera consulta prenatal debe ser completo, para una valoracién

integral de la paciente. En las siguientes consultas, en las gestantes de bajo riesgo se hara

mayor énfasis en el examen obstétrico.

Evaluacidn del peso: la evaluacion se hace teniendo en cuenta la talla, el peso
previo a la gestacion y la ganancia de éste en el embarazo. Durante la gestacion
siempre se debe ganar peso, para garantizar el crecimiento adecuado del

producto de la gestacion, entre 7 a 18 kg, dependiendo del peso previo materno.
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La valoracién de la ganancia de peso durante la gestacion se recomienda hacerla
teniendo en cuenta las tablas de ganancia de peso materno en funcion de la edad
gestacional o relacion peso-talla segun edad gestacional o la tabla de incremento
de porcentaje de peso-talla.

Un peso materno previo a la gestacion anormal dado por un indice de masa
corporal mayor o igual a 30 0 menor a 18, asi como la anormalidad en la
ganancia de peso durante la gestacion, a pesar de su baja sensibilidad
diagnostica, deben alertar al clinico en caso de un aumento anormal a un mayor
riesgo de diabetes gestacional e hipertension inducida en el embarazo; y en el

bajo peso, a un mayor riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino.

4.3.10 Evaluacion de la tension arterial.

La toma de la tension debe realizarse en condiciones de reposo, con la paciente
sentada, su brazo derecho colocado al nivel del corazén, usando un brazalete
adecuado al diametro de éste. Se insufla el brazalete unos 20 a 30 mmHg por
encima del valor en que se deja de palpar el pulso radial y luego se procede a
desinflar lentamente, a 2 mmHg por segundo.

El valor sistdlico corresponde la observada directa mente en el
esfingomandmetro y el diastdlico al 50 ruido de Korotkoff o al 40 cuando el 50
se encuentre cercano al 0.

En estas condiciones, toda paciente con una cifra sistélica mayor o igual a 140
mmHg o una cifra diastélica mayor o igual a 90 mmHg debe ser valorada a fin

de descartarle un trastorno hipertensivo.
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4.3.11 Evaluacion de la altura uterina.

La medicion de la altura uterina del borde superior de la sinfisis pabica al fondo
uterino, cuando se tiene una edad gestacional confiable, es una manera indirecta
de valorar clinicamente el crecimiento fetal.

Su valoracion se recomienda teniendo en cuenta la curva de patrones normales
de la altura uterina en funcion de la edad gestacional.

La medicion de la altura mayor a pesar de su baja sensibilidad obliga al clinico,
si estd por encima de los valores esperados, a descartar patologias como mola
hidatiforme, macrosomia fetal, embarazo multiple, polihidramnios y miomatosis
uterina; y por debajo, restriccion del crecimiento intrauterino y oligohidramnios,

entre otras.
4.3.12 Evaluacion de la frecuencia cardiaca fetal.

La evaluacién de la frecuencia cardiaca fetal por auscultacién es posible
realizarla a partir de la semana 20 a la 22 y es util para confirmar la vitalidad del
feto.

Normalmente la frecuencia cardiaca fetal se encuentra en un rango de 120 a 160
latidos por minuto; para su cuantificacion se recomienda el conteo de los latidos

cardiacos durante 5 segundos y multiplicarlos por 12.

4.3.13 Evaluacion de la situacion y presentacion fetal.

o En el tercer trimestre clinicamente se puede determinar la situacion y
presentacion del feto con las maniobras de Leopold.

o Enembarazos normales se recomienda su realizacion a la semana 36, y en
caso de la sospecha de una situacién transversa u oblicua o una presentacion

en pelvis, la realizacion de una ecografia obstétrica para su confirmacion.
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4.3.14 Las maniobras de Leopold son.

o Primera maniobra de Leopold: se colocan las dos palmas de las manos en el
fondo uterino para determinar el polo fetal que lo ocupa

o Segunda maniobra de Leopold: las dos palmas de la mano se localizan a cada
lado del Utero gravido para determinar la posicién del dorso fetal.

o Tercera maniobra de Leopold: con la mano colocada a nivel suprapubico se
precisa el polo fetal que esta ocupando la parte inferior, y al tratar de
movilizarla, su grado de encajamiento.

o Cuarta maniobra de Leopold: se colocan las palmas de las manos a los lados
en la parte inferior del Utero y se tratan de aproximar hacia abajo los dedos,

para determinar el grado de encajamiento de la cabeza.

4.3.15 Valoracion odontoldgica.

Algunos autores han asociado la enfermedad periodental con resultados perinatales
adversos, como la hipertension inducida por el embarazo, parto pre-término y bajo peso al
nacer, por lo que se recomienda la remisién de la gestante para valoracién odontoldgica en la
primera visita prenatal. No se encuentran contraindicados los tratamientos odontolégicos

durante el embarazo.

4.3.16 Valoracion Ginecologica.

e En la primera consulta prenatal es recomendable la realizacion del examen de
los senos y los genitales femeninos, para comprobar el embarazo y descartar
patologia cervical, especialmente procesos infecciosos del cérvix.

e Latoma de la muestra para la citologia vaginal debe realizarse durante la

primera visita prenatal si no hay una previa en el tltimo afio.
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4.3.17 Examenes paraclinicos basicos del Control Prenatal.

Se hace una descripcion de los exdmenes paraclinicos basicos recomendados
para toda gestante en su control prenatal.
De acuerdo al criterio médico, podran solicitarse examenes adicionales si las

condiciones de salud de la paciente o el feto lo ameritan:

Hemoglobina — Hematocrito: Es necesario garantizar una concentracion de
hemoglobina mayor o igual a 11 mg/dl durante el embarazo para asegurar un
adecuado aporte de oxigeno al feto, y al final de la gestacion, para una mejor
tolerancia de la madre al sangrado durante el parto.

Se recomienda su evaluacion en el primer control prenatal y en la semana 28,
momentos adecuados para el inicio del tratamiento en caso de presentar anemia
la gestante. Hemoclasificacion

La hemoclasificacion se debe solicitar en el primer control prenatal, para la
identificacion de las mujeres Rh negativas (15 por ciento de la poblacién). A
estas pacientes se les ha de solicitar en el primer control la prueba de Coombs
indirecto. Si la prueba es negativa, en caso de ser el padre Rh positivo 0 no
conocerse su serotipo, deberd solicitarse nuevamente la prueba en la semana 28
y en el momento del parto. Si la prueba es negativa, se recomienda en estos dos
momentos la colocacién a la mujer de 300 mg de la inmunoglobulina anti-D, via
intramuscular.

En caso de que el resultado de la prueba sea positivo, habra que ser manejada

COMO una paciente isoinmunizada.
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4.3.18 Deteccion de sifilis.

e Lasifilis congénita en el pais continta siendo un problema de salud pablica,
observandose un aumento progresivo de los casos desde el afio 2000. Durante
2007 el numero de casos reportado fue de 2,1 por 1.000 nacidos Vvivos.

e Por ser una enfermedad de facil diagnostico y eficaz tratamiento se recomienda
la realizacion a toda mujer embarazada de una prueba no treponémica al inicio
del embarazo y otra en el momento del parto, tipo VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) o RPR (Rapid Plasma Reagin).

e Todo valor positivo requiere ser estudiado a fin de descartar la enfermedad.

4.3.19 Deteccion de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia

humana (HIV).

e Debe ofrecérsele a toda las gestantes la prueba de tamizaje para HIV al inicio
del embarazo, porque un adecuado tratamiento disminuye la probabilidad de

transmision vertical de la infeccién al feto, de un 15-45 al 1-2 por ciento.

4.3.20 Deteccion de la infeccion por hepatitis B.

e A todas las gestantes debe ofrecérseles la prueba de tamizaje con el antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAQ) al inicio del embarazo, puesto que la
inmunizacion temprana del recién nacido disminuye la probabilidad de
transmision vertical de la infeccion al feto; por ejemplo, el riesgo de transmision
vertical de la infeccion en madres con una antigeno e positivo desciende del 85
por ciento al 2,4 por ciento.

En resumen las actividades estratégicas que se deben aplicar para mejorar la calidad de

atencion en el control prenatal son:
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El nuevo enfoque para la Atencion Prenatal pone mayor énfasis en la calidad de la atencion
que en la cantidad. En el caso de embarazos normales la OMS recomienda sélo cuatro visitas
prenatales. El objetivo principal de la atencion prenatal es ayudar a las mujeres a mantener
embarazos normales a través de:

e Laidentificacion de condiciones de salud preexistentes

e Ladeteccion temprana de complicaciones que surgen durante el embarazo

e El fomento de la salud y prevencion de enfermedades

e La preparacion para el parto y la elaboracion de un plan para estar listos ante una

complicacién.

4.3.21 Deteccion Temprana de Complicaciones.

e El médico examinay conversa con la mujer para detectar problemas de
embarazo que podrian necesitar tratamiento y un control més estricto.

e Las condiciones tales como la anemia, la hemorragia vaginal, trastornos de
hipertensién del embarazo y crecimiento anormal del feto o posicion anormal
del feto después de las 36 semanas, pueden ser o convertirse en un peligro de

muerte si se dejan sin tratamiento.

4.3.22 Promocién de la Salud y Prevencion de Enfermedades

La consejeria sobre aspectos importantes que afectan la salud de la mujer y la salud
del neonato es un componente vital de la Atencion Prenatal orientada. Los temas tratados
deberian incluir:

e CoOmo reconocer los signos de peligro, qué hacer y donde conseguir ayuda
e Buena nutricion y la importancia del descanso

e Higiene y précticas de prevencion de infecciones
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e Riesgos del tabaco, alcohol, medicamentos locales y remedios tradicionales
e Lactancia materna

e Planificacion familiar post parto y espaciamiento de los nacimientos.

Todas las mujeres embarazadas deberan recibir las siguientes intervenciones preventivas:
e Inmunizacion contra el tétanos

e Suplementos de hierro y acido folico.

En lugares de alta prevalencia las mujeres ademas deberan recibir:
e Tratamiento ante probable anquilostomiasis
e Consejeria y Prueba Voluntaria de VIH
e Proteccién contra la malaria mediante tratamiento preventivo intermitente y el uso de
los cobertores para la cama tratados con insecticidas.

e Proteccidn contra la deficiencia de vitamina A y yodo.

4.3.23 Preparacion para el parto y sus complicaciones.

Aproximadamente el 15 por ciento de las mujeres desarrollan una complicacion con peligro
de muerte, por lo tanto todas las mujeres deberan tener un plan para lo siguiente:
e Un asistente experto en el parto.
e El lugar para el parto y e indicaciones para llegar hasta él, incluyendo la manera de
obtener transporte de emergencia si fuera necesario.
e Articulos necesarios para el parto.
e Dinero ahorrado para pagar al experto que se encargue del parto, para cualquier

medicamento y suministros que fueran necesarios.
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e Apoyo durante y después del parto (familia, amigos)

e Donantes potenciales de sangre en caso de emergencia.

4.4 Costo Estimado de la Propuesta

Esta lista de recursos son los basicos necesarios para una consulta externa, no se han
considerado aquellos costos que se generan en otras salas como las de Laboratorio clinico,
Ecografia y Rayos X, Farmacia, puesto que el limite de la investigacion son aquellos
recursos y materiales utilizados en los consultorios de consulta externa de la maternidad
Enrique C. Sotomayor, de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.

La propuesta consiste en:

1. Aumentar la cantidad de cajeras de cuatro a seis, con lo cual las pacientes no deberan
de madrugar tanto ni hacer colas largas para sacar por primera vez su cita.

2. Al incrementar una trabajadora social ayuda a la agilidad de la entrevista de las
pacientes para poder aplicarles los respectivos en las ordenes de los examenes.

3. Laguia hospitalaria se encargara de ejecutar la accion de guiarlas a las pacientes
donde quedan los consultorios que deben hacer una vez que son atendidas, la botica
para retirar su medicina, laboratorio y los especialistas en ecografias.

4. Al incrementar cajeras, trabajadoras sociales, guias el personal médico es primordial
ya que el incremento de citas va aumentar a diario por esta razon la atencion debe ser

hasta las 18:00 desde las 07:00.



4.4.1 Presupuesto Estimado para la Implementacion de la

Propuesta
COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD |UNITARIO | TOTAL (%)
&)

Escritorio médico 4 280,00 1120,00
Archivadores 4 cajones 3 130,00 390,00
Vitrina panoramica 1 200,00 200,00
Muebles chailones 4 150,00 600,00
Lamparas cuello de ganso 1 175,00 175,00
Mesa Ginecologica c/gaveta 4 350,00 1400,00
Tensiometro rodante 1 189,00 189,00
Balanza con tallimetro 2 429,00 858,00
Sillas de espera 22 30,00 660,00
Total 5.592,00

Tabla 19. Detalle de Muebles

Elaborado por: Ing. Com. Tanya Pereira
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COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD | UNITARIO TOTAL ($)
&)

Espéculos desechables 1000 0,60 600,00
Cajas de laminillas 1000 0,25 250,00
Citocepillos 1000 0,15 150,00
Baja lenguas 1000 0,009 9,00
Guantes de manejo 1000 0,45 450,00
Kit de PAP 1000 1,15 1.150,00
Tensiometro aneroide 3 6,95 20,85
Estetoscopio dial 4 2,50 10,00
Total 2.639,85

Tabla 20. Detalle de suministros médicos - semestrales

Elaborado por: Ing. Com. Tanya Pereira
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COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD
UNITARIO ($) | TOTAL ($)

Lapices X caja 4 3,00 12,00
Plumas x caja 6 6,00 36,00
Cajas de papel x 10 resmas 1 38,00 38,00
Tarjetas de fichas clinicas 2000 0,10 200,00
Clips cajas x 10 4 2,50 10,00
Archivadores 10 4,00 40,00
Grapadoras 3 2,50 7,50
Perforadoras 3 2,00 6,00
Multipec de colores x sobres 22 0,50 11,00
Cintas de embalaje 10 1,00 10,00
Total 370,00

Tabla 21. Detalle de suministros varios — semestrales

Elaborado por: Ing. Com. Tanya Pereira



Costos Anuales del Recurso Humano
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CONCEFPTO CAJERAS TR‘{Sngi:iﬂRﬁ HGSP?;‘::ARL’L MEDICOS TOTAL

Cantidad 2 1 1 3

Sueldo unitario mensual $390.00 $600.00 $366.00 $1.200.00 $2.556.00
Sueldo total anual $9.360.00 $7.200.00 $4.392.00 $43200.00 3$64.152.00
Decimo tercer sueldo $780.00 $600.00 $366.00  $3.600.00  $5.346.00
Decimo cuarto sueldo $732.00 $366.00 $366.00 5109800 $2.562.00
Aporte Patronal $1.137.24 $874.80 $533.13 $5.248.80 $7.793.97
Vacaciones $390.00 $300.00 $183.00 $1.800.00 $2.673.00
Fondo de reserva $779.68 $599.76 $365.85 $3.598.56 $5.343.85
Total Anual $13.568.92 $10,540.56 $6.571.98 $5974536 39042682

Tabla 22: Costos Anuales del Recurso Humano - Propuesta




96

4.5 CONCLUSIONES

Luego de la realizacion del trabajo se puede evidenciar que existen elementos que
afectan la calidad de atencion realizada a las maternas durante su control prenatal,
evidenciadas tanto en los procesos asistenciales como en los administrativos.

Entre las causas asistenciales que afectan la calidad del control prenatal consta la
cantidad y capacidad del recurso humano que atiende controles prenatales, la misma que
actualmente no es suficiente con relacion a la demanda de gestantes. Es de reconocer que la
Maternidad Enrique C. Sotomayor es una institucion de salud materna infantil principal en la
ciudad de Guayaquil, cumple un papel primordial en la atencién de la gestante de estratos de
todos los estratos sociales, pero que no cuenta con el suficiente recurso humano que logre
realizar un seguimiento a las madres y sus familias para orientar a un feliz término la
gestacion, evitando la desercion de los controles

El tiempo de duracion de la consulta no permite una interaccion fuerte con la
paciente, por la alta demanda en el area de consulta externa, estas se aplican mediante
procedimientos basicos sin cuidar muchas veces el trato que reciben las pacientes por la alta
concentracion de las mismas en los consultorios de consulta externa.

En cuanto a la percepcion que tienen las usuarias del servicio se la ha evaluado como
buena y regular, faltando ain mejorar las condiciones de un buen trato e implementacion de
nuevas areas de atencién para cubrir la demanda. La situacion de la sobresaturacién de la
demanda del servicio genera en algunas ocasiones un clima no propicio para la satisfaccion
plena y confort de la paciente durante sus tiempos de espera, convirtiéndose algunas veces en

tediosos y generando inconformidades en la atencién que reciben las pacientes.
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De acuerdo a la observacion realizada dentro del campo de investigacion, se observa
que los procedimientos aplicados en las consultas prenatales a cada paciente, son los de rutina
que aplica cada profesional de acuerdo a su criterio y experiencia, sin embargo, no se han
visualizado la aplicacion de pardmetros especializados que aseguren que todas las pacientes

reciban el mismo trato médico de acuerdo a su caso.
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4.6 RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones expuestas, se recomienda lo siguiente:

Se puede evitar la baja calidad de atencion en el control prenatal por falta de recurso
humano especializado y cubrir la demanda con la ampliacién y organizacién de las
instalaciones. Se recomienda entonces ademas de realizar la gestion administrativa de
ampliacién del area de atencidn, la incorporacion y contrato de nuevo personal
especializado en control prenatal que permita mejorar la cobertura de atencion en esta
area de Consulta Externa.

Se recomienda establecer procedimientos generales basicos tanto en pacientes
embarazadas de bajo riesgo como de alto riesgo. Aunque se considera que en el area
de consulta externa el control prenatal debe darse a pacientes con embarazos sin
riesgos y derivar a un control especializado a aquellos casos de alto riesgo para evitar
la aplicacion de procedimientos inadecuados y agilitar los tiempos de atencién por
cada paciente.

Para mejorar la evaluacion del servicio de bueno a muy bueno y regular a bueno, es
necesario capacitar al personal existente para mejorar el trato que se le da a las
pacientes y de esta manera darles un trato de excelencia en calidez, agilidad y confort
dentro de las instalaciones del Hospital Materno Enrique C. Sotomayor”.

Es recomendable aplicar los procedimientos estratégicos del control prenatal
expuestos en la propuesta de la presente investigacion de tal manera que todas las
pacientes reciban un control estandarizado y de esta manera asegurar que cada de una
de ellas reciban el mismo trato medico especializado y sean derivadas a un control
prenatal de mayor observancia en casos de riesgos encontrados y de esta manera

contribuir a la disminucion de la mortalidad materna infantil.
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ANEXOS

ENCUESTAS APLICADAS A PROFESIONALES EN EL AREA DE GINECO-
OBSTETRICIA
1. ¢Considera que el servicio de control prenatal de consulta externa en el Area de

Ginecologia y Obstetricia, cumple con estandares de calidad en la salud?

Muy de acuerdo C]
De Acuerdo D
Indiferente C]
En desacuerdo C]

2. ¢El area de consulta externa en Ginecologia y Obstetricia cuenta con todos los
materiales, equipos y profesionales para una atencion integral a las pacientes?

Muy de acuerdo
De Acuerdo

Indiferente

JUUU

En desacuerdo

3. ¢Considera usted que los médicos tratantes estan al dia en la aplicacion de

procedimientos para la disminucion de la mortalidad materna-infantil?

Muy de acuerdo
De Acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

JUUU
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4. Se realiza periodicamente una organizacion hospitalaria para mejorar las condiciones de

atencion a las pacientes dentro de las instalaciones del &rea de Gineco-Obstetricia?

Muy de acuerdo D
De Acuerdo D
Indiferente [:]
En desacuerdo D

5. ¢Se fomenta una buena comunicacién entre médico-paciente sobre los resultados del
control prenatal?

Muy de acuerdo

L
De Acuerdo C]
Indiferente C]

L]

En desacuerdo

6. ¢Los tiempos de atencion atribuidos a cada paciente permiten realizar un control prenatal

de calidad?

Muy de acuerdo D
De Acuerdo D

Indiferente [:]
En desacuerdo D

7. ¢Se aplican controles prenatales especializados en pacientes embarazadas con patologias
preexistentes?

Muy de acuerdo
De Acuerdo

Indiferente

JUUU

En desacuerdo
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ENCUESTAS APLICADAS A USUARIAS (PACIENTES) EN EL AREA DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA
1. ¢Cbémo evalla el trato que recibe por parte del personal médico en el control
prenatal?

Muy bueno
Bueno

Regular

JUUU

Malo
2. ¢Considera que los tiempos de espera en el area para la consulta prenatal son agiles
y rapidos?
Muy de acuerdo
De Acuerdo

Indiferente

JUUU

En desacuerdo

3. ¢Se le han brindado controles prenatales especializados?
Muy de acuerdo
De Acuerdo

Indiferente

JUUU

En desacuerdo

4. ¢Considera que el area cuenta con todos los implementos necesarios para brindar

confort a las pacientes embarazadas?

Muy de acuerdo [:]
De Acuerdo D
Indiferente C]
En desacuerdo D
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5. ¢El médico tratante y su personal le comunica cada proceso y resultado en su

control prenatal de manera clara y precisa?

Muy de acuerdo [:]
De Acuerdo C]
Indiferente D
En desacuerdo C]

6. ¢Se le programan citas periddicas que le permitan un mejor control de su embarazo?
Muy de acuerdo
De Acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

JUUU

7. ¢Considera que la asistencia médica en la institucion de salud es integral y de

calidad para las pacientes?

Muy de acuerdo
De Acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Juud
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