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RESUMEN

Actualmente las instituciones que brindan servicios de salud constan de
caracteristicas particulares, la correcta o deficiente gestion de las unidades de salud
contribuyen directamente al estado de salud de la poblacion. Los nosocomios
muestran gran complejidad, debido a que en ellos se realizan actividades de
diferente naturaleza, desde los procedimientos técnicos asistenciales, hasta los
procesos burocraticos administrativos, conjugando una diversidad de profesionales
para la correcta operatividad de los servicios siendo requerida una O6ptima
articulacion para la sostenibilidad de las prestaciones de la Cartera de Servicios,
motivo por el cual se decide realizar este trabajo, apoyado en el enfoque
cuantitativo, con objetivo simple y métodos descriptivos, con ayuda de encuestas a
una poblacién conformada por 200 usuarias externas que recibieron la atencion en
el area de Consulta Externa de Ginecobstetricia y una muestra de 160 usuarios
externas que tengan entre 10-49 afios de edad, se busca determinar la relacion del
sistema de gestion calidad en la atencion materna en el Hospital Ledn Becerra
Camacho de Milagro, Ecuador. Obteniendo como resultado acorde a lo evidenciado
a través de los resultados de las encuestas es visible que, si bien en su mayoria las
respuestas son satisfactorias, existen unas cuantas minorias que calificaron como
inadecuados ambitos dentro de lo que es infraestructura, personal, salud y
satisfaccion al usuario. Especificamente en cuanto a la limpieza del servicio
general, el estado 6ptimo de los equipos de climatizacion, ausentismo laboral, la
falta de stock completo de medicamentos, los tiempos de agenda programados y

las opciones terapéuticas para el tratamiento de las pacientes.

PALABRAS CLAVE: Gestion calidad, Atencidn materna, Satisfaccion del usuario
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ABSTRACT

Nowadays the institutions that provide health services consist of particular
characteristics, the correct or poor management of health units directly contribute to
the health status of the population. Hospitals show great complexity, due to the fact
that they carry out activities of a different nature, from technical assistance
procedures to administrative bureaucratic processes, combining a diversity of
professionals for the correct operation of the services, requiring an optimal
articulation for sustainability of the benefits of the Service Portfolio, which is why it
was decided to carry out this work, supported by the quantitative approach, with a
simple objective and descriptive methods, with the help of surveys of a population
made up of 200 external users who received care in the Outpatient Gynecology
Consultation area and a sample of 160 external users who are between 10-49 years
of age, seeks to determine the relationship of the quality management system in
maternal care at the Hospital Ledn Becerra Camacho in Milagro, Ecuador. Obtaining
as a result according to what is evidenced through the results of the surveys, it is
visible that, although the responses are mostly satisfactory, there are a few
minorities that qualified as inadequate areas within what is infrastructure, personnel,
health and satisfaction to user. Specifically regarding the cleanliness of the general
service, the optimal state of the air conditioning equipment, absenteeism from work,
the lack of complete stock of medicines, the scheduled schedule times and the

therapeutic options for the treatment of patients.

KEY WORDS: Quality management, Maternal care, User satisfaction.
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I.  INTRODUCCION

Las instituciones que brindan servicios de salud constan de caracteristicas
particulares, la correcta o deficiente gestion de las unidades de salud contribuyen
directamente al estado de salud de la poblacion (Forrellat, 2014). Los nosocomios
muestran gran complejidad, debido a que en ellos se realizan actividades de
diferente naturaleza, desde los procedimientos técnicos asistenciales, hasta los
procesos burocraticos administrativos, conjugando una diversidad de profesionales
para la correcta operatividad de los servicios siendo requerida una Optima
articulacion para la sostenibilidad de las prestaciones de la Cartera de Servicios.
(Armijos, 2017)

Los sistemas de salud seran los encargados en satisfacer necesidades de la
poblacién y mitigar el avance de enfermedades en los territorios urbanos y rurales
(OPS, 2007). Para esto los servicios de salud deberan ser accesibles, inclusivos no

discriminatorios y oportunos. (Sanchez, 2015)

En el momento que se habla de calidad de salud, se asocia y considera todo
lo referente a recursos materiales del hospital. Pero la calidad involucra mas alla

como la sociedad, cultura, creencias entre otros (Podesta, 2018).

El personal de salud es lo mas por lo que se debe de identificar las variables
que contribuiran en la mejora de la salud y la cultura de seguridad en el paciente.
Por lo cual es imperante establecer cultura de calidad y seguridad en las

instituciones de salud. (Michelle Chamorro, 2018)

En Ecuador el encargado de implementar el sistema de calidad en los

establecimientos publicos es el MSP, la cual tiene como mision: Garantizar la



atencion de calidad y buen trato, respetando los derechos de los pacientes.
(Calidad, 2020)

Las muertes del binomio materno-neonatal en los paises en desarrollo,
genera un gran impacto en los sistemas de salud. Lo cual afecta directamente en

el

cumplimiento de la planificacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles,
por lo cual se busca la disminucion de estas mortalidades. (Vance, 2013)

La identificacion de los defectos en la calidad debe ser antes de una muerte
materna ya que al momento que se generan ya es muy tarde para salvar vidas,
fallando a lo planificado en el Objetivo de Desarrollo del Milenio relacionado con la
mortalidad materna. (Yanez, 2016)

En el presente el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, realiza
actividades de salud del segundo nivel con el objetivo de prestar servicios de salud
con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada a través de su
cartera de servicios cumpliendo con la responsabilidad de promocién prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud publica integral , docencia e investigaciéon
conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el
marco de justicia y equidad social. (MSP, 2020). Mediante su Gestion de Calidad
busca la mejora continua del servicio materno, ya que de acuerdo a los registros

estadisticos es el servicio con mayor demanda de atencién.

La falta de evaluacion del sistema de Gestion Calidad actual del Hospital
General Dr. Le6n Becerra Camacho genera incumplimiento a las normativas

legales vigentes generando dificultades en la atencion materna de calidad.



1. Planteamiento del problema

Las instituciones publicas cuentan con recursos limitados por lo cual es
imperante la optimizacion de los mismos mediante la aplicacion de mejoras

continuas.

La atencion materna esta siendo auditada por los entes de control, ya que
se identifica niveles bajos satisfaccion del usuario, y limitaciones en el acceso a la
atencién materna con calidad y calidez. Se establece una relacion entre un sistema
de gestion calidad correctamente ejecutado y la atencibn materna merecida por las

usuarias externas.

2. Problema de la Investigacién

2.1.Formulacion del problema de investigacion

Producto de lo anteriormente expuesto surge el siguiente problema de

investigacion:

¢, Qué relaciéon existe entre el sistema de gestion de calidad y la atencién

materna en el Hospital Le6n Becerra Camacho de Milagro, Ecuador 20207

2.2.Sistematizacion del problema de investigacion.



Una vez estructurado el problema de investigacion se generan las siguientes

interrogantes a resolver en la presente investigacion:

o (El sistema de calidad, su efectividad en la accesibilidad a los servicios,

infraestructura y personal, aporta a la atencién materna?

e ¢ Qué nivel de satisfaccion del usuario externo existe por la atencion materna

del Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro, Ecuador 20207
e ¢ Se podra implementar la propuesta de mejora en la institucion?

e /Se adaptara estas mejoras como parte del sistema de calidad?

3. Justificacion de la Investigacion.

La investigacion se realiza con el propésito de facilitar las evaluaciones de
los sistemas de calidad enfocada en la atencién materna de las casas de salud,
cuyo resultado se registrara mediante una propuesta de mejora, para elevar los
indices de satisfaccion de los usuarios.

La evaluacion planteada es una estrategia requerida para solventar la
necesidad de brindar atencién de calidad en el area materna del hospital, aplicando
meétodos cientificos, demostrando su validez y confiabilidad para servir de

referencia para trabajos de investigacion y otros nosocomios.

Por las normativas legales vigentes e en materia de la salud materna, se
genera necesidad de evaluar las herramientas de calidad enfocadas en la atencion

materna de los hospitales generales a nivel pais.



Los directivos y usuarias externas del Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho se muestran entusiasmadas en referencia a la mejora continua en los
servicios de atencién materna, ya que se dispone de profesionales aptos y una alta

demanda de atencion de la especialidad de Ginecobstetricia.

Conforme a lo anterior expuesto es requerido la evaluacion de las acciones
que se han establecido debiéndose obtener datos cuantitativos, los cuéles serviran
como insumos para la evaluacion del sistema de calidad en la atencion materna del
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, generando un beneficio a las madres
gestantes ,ya que dispondran de una mejor calidad de atencién, tomando en
consideracion las normas y pardmetros establecidos por la comunidad de salud

internacional y por lo dispuesto por los entes de control a nivel nacional.

4. Objetivos de la Investigacion

Siendo justificada la presente investigaciébn de manera técnica, se acuerda

el siguiente objetivo:

4.1.0bjetivo general

Determinar la relacion del sistema de gestion calidad en la atencion materna

en el Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro, Ecuador 2020

4.2.Objetivos especificos



Los siguientes objetivos especificos nos ayudan a estructurar el accionar del
presente documento para el cumplimiento del objetivo general:

. Evaluar el sistema de calidad, su efectividad en la accesibilidad a los

servicios, infraestructura y personal, aporta a la atencion materna.

e Documentar todas las evidencias de herramientas de mejora

implementadas en la atenciéon materna.

. Diagnosticar la situacion actual del nivel de satisfaccion al usuario por

la atencidon materna.

. Desarrollar proyecto de mejora del sistema de gestion calidad
enfocado a la atencion materna, describiendo los recursos necesarios y los

procesos asistenciales a optimizar.



Il.  MARCO TEORICO

La calidad es la ultima percepcion ante un bien o servicio recibido (Mora,
2011). Una definicién de calidad de servicio es el cumplimiento de los compromisos
ofertados por la empresa y dirigido hacia el cliente, esto durante un lapso (el

espectado por el cliente) y calidad (condiciones pactadas) (Quijano, 2004).

Se puede decir que la calidad, es la respuesta a los requerimientos del
cliente, por lo cual habra diversos criterios de la satisfaccion de acuerdo a la
percepcion del cliente, por lo cual se debera generar un sistema de calidad que sea
incluyente y pueda detectar las necesidades del usuario (Uribe, 2010).

La programacién operativa del sistema de calidad, es en la que se define la
manera en gue se ejecutaran las actividades de la organizacion y cumplir con los
requisitos pertinentes a otras partes interesadas, requisitos al producto o servicio,
los objetivos de calidad, requisitos de la formay de la organizacién respecto al SGC.
(Hernandez, 2019)

Los clientes satisfechos adquieren productos o servicios repetitivamente y
socializan con su entorno personal o laboral las excelentes experiencias (Duque,
2005). Por otra parte, cuando se crea insatisfaccion los clientes prefieren a la

competencia en vez de adquirir el bien o servicio nuevamente, generalmente crean



campafa de desacreditacion y mal informan sobre la atencién obtenida.
(Armstrong, 2012)

La relacidén que se establece con los pacientes debe ser excepcional basada
en comportamientos éticos y con ejes principales como la confianza, respeto y

eficiencia, lo que llevara a cumplir con los requisitos del consumidor (Borja, 2017).

La satisfaccion del cliente es prioridad ya que la empresa depende de aquello
para ser competitivo en el entorno empresarial en la actualidad ya que esta
directamente relacionado con los ingresos econOmicos Yy el marketing,
estableciendo una relacion de compromiso. (Prieto, 2010) El cliente requiere ser
tratado de acuerdo a sus necesidades y expectativas, estas pueden ser satisfechas
si se da un producto o servicio de calidad, para esto los trabajadores deben saber

lo que ofrecen a detalle (Cruz, 2013).

Siendo 529.000 mujeres en el mismo lapso de tiempo, con casuisticas

relacionadas al parto y post parto (OMS, 2020)

Anualmente mueren en todo el mundo mas de medio millon de mujeres
durante labor de parto y embarazo, la mayoria de las mismas tendran lugar en los
paises mas pobres (UNICEF, 2008). Se estima que el 99 % de las muertes
maternas suscitan en paises en via de desarrollo. Es una realidad que debe ser
modificada, estando incluida en la agenda de todos los paises que integran la OMS.
(OMS, 2020)

En la actualidad las naciones a nivel mundial concuerdan acerca: del valor
incalculable de la vida del neonato y la madre por lo cual es importante generar una

atencion técnica y de calidad en cada nacimiento; mejorar la accesibilidad y



sistemas de salud; implementar sociedades con la comunidad para alcanzar

atencién personalizada para el binomio materno-neonatal. (Hernandez, 2019)

Las estadisticas de salud de madres y neonatos muestran bajo rendimiento
y falta de cumplimientos de objetivos en Africa y Asia, donde se presentan valores

cercanos al 95% de las muertes maternas y neonatales (OMS, 2020)

Para el afio 2015 se habian planificado objetivos por parte de las naciones,
como el acceso a la educacion basica, respeto y generacion de oportunidades para
mujeres, mejorar las estadisticas y prevenir enfermedades como SIDA y malaria,
contribuir en las mejoras ambientales de los paises y sostener la atencién de

calidad y seguridad a pacientes embarazadas y sus neonatos. (Hernandez, 2019)

El Estado ecuatoriano debe garantizar la salud como un derecho, este se
encuentra implicito dentro de factores sociales, econémicos, politicos y culturales
que influyan en la calidad de vida y las posibilidades de desarrollo de los habitantes
del pais (MSP, 2017). Ecuador ha generado avances importantes en salud sexual
y reproductiva, generando multiples Normativas, Programas y Proyectos en toda la
extension del territorio nacional, con una alta aceptaciéon de los ciudadanos siendo

reconocidos por organismos internacionales y locales. (Publica, 2020)

El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por el sector publico y sector
privado, que dan cobertura respectivamente al 73% y 27% de la poblacion (MSP,
2020). En estos servicios la poblacion no requiere hacer pagos directos para la
atencién. En lo privado figuran instituciones, organismos con fines de lucro y otras
sin fines de lucro, generalmente procediendo al pago antes de la atencién requerida
con precios con publico objetivo de nivel socioeconémico medio y alto. (Publica,
2020)



Facilitar las capacitaciones de formacion en los profesionales como parte de
los requisitos institucionales, los estudios determinan que profesionales altamente
capacitados y calificados en los servicios de salud disminuye el riesgo de malas
praxis médicas y colaboran en la disminucion de la mortalidad materna y neonatal.
(Melkur, 2008)

La disponibilidad de profesionales de la salud que resolverdn las
morbilidades normales y de emergencia, requieren de otros aspectos muy
importantes para la ejecucién segura de sus actividades como el equipamiento

médico, medicamentos y dispositivos médicos. (Kongnyuy, 2009)

Es necesaria la aplicacion de mecanismos para la evaluacion y medicion las
necesidades de salud en la nacion. Por lo cual es necesario la articulacion de los
establecimientos de salud con otras instituciones con el fin de optimizar los recursos
y generar convenios de cooperacion para alcanzar logros en salud, que beneficien
a la comunidad. (Publica, 2020).

La revision bibliografica incluye investigaciones internacionales previas

como.

(Zapata-Vanegas M, Saturno-Hernandez PJ. 2018). “Psychometric validation
of an instrument to evaluate the context of quality improvement and accreditation of
hospitals.” De este estudio se obtiene la adaptacion y validacion del modelo y
cuestionario Model for Understanding Success in Quality (MUSIQ) para aplicacion
en paises hispanoparlantes y uso especifico para proyectos de acreditacion de
hospitales. EI modelo MUSIQ , es instrumento para la busqueda de mejoras , y
valorar condiciones de los servicios de salud con tendencias de fortalecer la gestion

de calidad , su aplicacion puede variar de acuerdo a los hospitales y su complejidad

10



, en asociacion con nuestro trabajo el nosocomio del presente estudio se
determinaria como mediana complejidad ya que pertenece a la categoria de

hospitales generales del segundo nivel de atencion salud.

(Leila Bernarda Donato Gottems, Elisabete Mesquita Peres De Carvalho,
Dirce Guilhem 2018) “Good practices in normal childbirth: reliability analysis of an
instrument by Cronbach’s Alpha”. En este estudio nos permite conocer las
constantes evaluaciones y los instrumentos de la constante adherencia de las
buenas préacticas del parto y el cuidado de neonatos por los profesionales de la
salud aplicando la metodologia de Cronbach’s Alpha Coefficient, por cada
dimension del instrumento realizado en centros de salud publicos mediante
cuestionario realizado a 261 profesionales que trabajan en los servicios de salud,
el resultado de esta investigacion determina que el 42.5 % enfermeras y 57.5 %
meédicos obteniendo una calificacion de cumplimiento del 0.80 % valorando el
conocimiento , las actitudes , y la técnica que se aplican los estandares de calidad
de las buenas practicas del parto humanizado.

Jesus Guillermo Sotelo Asef ,2018) “ISO 19001:2011 standard planning of
the audit in a system of quality management on the basis of standard ISO
19011:2011“. Establecieron instrumento de medicion de estandares de calidad
siendo 37 items y con confiabilidad del 0.962 de coeficiente alfa de Cronbach. Los
datos resultantes presentaron alta satisfaccion en cuanto a la percepcion de las
instituciones del sistema, el instrumento que se implementé genero confianza en su
validez y efectividad en la medicién del objeto de estudio , pudiendo ser aplicados
en instituciones de salud para auditorias de calidad, siendo referente para la

propuesta de mejora del sistema de calidad materna.

(Diana Alejandra Sanchez, 2017). “Accesibilidad a los servicios de salud:
debate tedrico sobre determinantes e implicaciones en la politica publica de salud”
Del presente trabajo sirve como referencia la importancia de salud en los seres

humanos, destacando la accesibilidad y sus dimensiones. Se debera de

11



implementar sistematizacién de informacion que ayude a optimizar los procesos
administrativos estadisticos que el medico se ve involucrado causando largos
tiempos de espera al tabular la informacion debido a la interfaz a del sistema

electronico vigente.

( Miguel A. Ortiz-Barrios y Heriberto A. Felizzola-Jiménez,2016) Trabajo “
Diagnosis of healthcare issues in clinics and hospital of Barranquilla”. Los objetos
de estudios fueron establecimientos de salud del pais de Colombia, mediante la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos. Los problemas identificados
son de caracter asistencial, mostrando al servicio de internacion como un punto
crucial para implementar acciones correctivas y preventivas, asi mismo el servicio
de Centro Quirurgico es donde mas se presentan eventos adversos. Este trabajo
nos ayuda para la identificacion de areas criticas y la metodologia para evaluar el

cumplimiento de los estandares de calidad y la seguridad del paciente.

Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos:

Javier Stalin CHACON CANTOS, 2018 “Modelo de gestion de calidad para
hospitales.” (. Nos comenta la calidad total y la cultura del mejoramiento continuo
son metas organizacionales que permiten brindar una mayor satisfaccion al usuario
de un servicio o sistema de salud, en el marco de sus politicas locales, nacionales
o internacionales y normativas legales vigentes. Representan un cambio radical
positivo de cultura institucional enfocado en la eficiencia y productividad de control
de procesos a través de indicadores y resultados objetivos medibles en una
atencion tangible o intangible. EI autor considera que la acreditacion hospitalaria
permite elevar los estandares minimos permitidos y aceptados de calidad en cada
eje transversal de la organizacion hospitalaria, enfocado a la educacion continua
del equipo y personal de atencién y servicio en brindar una atencion integra, calidad
y eficiente a la sociedad, con optimizacién de tiempos y recursos existentes,

permitiendo una mejor cobertura con mayor satisfaccion del usuario final.

12



MAGGI VERA, WENDY ANGELINA,2018 “Evaluacion de la calidad de la
atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro”. En el trabajo referido nos
comenta sobre; la calidad de la atencion con varios enfoques de medicion, es
verdaderamente relevante el estudio ya que los usuarios exigen calidad de
atencion, y estandares de salud altos. El SERVQUAL consta de cinco dimensiones
que son tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. La
investigacion realizada en el afio 2017 fue de caracter cualitativa. Las dimensiones
en donde existe insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica en el Hospital General de Milagro fueron tangibilidad,

fiabilidad, seguridad y empatia.

Negrete Reyes Emilio José, Ordofiez Naranjo William Fernando, 2018
“Analizar el perfil de mortalidad materna en Ecuador en el aino 2016 y proponer un
plan de accion para disminuir las muertes maternas”. En este estudio nos permite
conocer el perfil de mortalidad de madres en la nacién, proponiendo acciones de
respuesta, se utilizd datos estadisticos de diferentes instituciones publicas ,
teniendo una muestra de 133 pacientes, se evidencia la mayor predominancia de
casos en el perfil costanero , siendo de 20 a 35 la edad, las incidencias pertenecen
a patologias diferentes al embarazo , como las enfermedades cronicas no
transmisibles .Dentro de las conclusiones se sugiere que se aumenta la
accesibilidad a los servicios de salud debidamente provisto de profesionales de la

salud , equipamiento biomédico y medicamentos.

(Rogelio Gonzalez,2017). “Salud Materno-Infantil en las Américas” El
presente trabajo nos describe que en el mundo, se producen 136 millones de
alumbramientos, 10 millones de estos neonatos moriran antes de los 12 meses de
existencia. De la misma manera cerca 500 mil mujeres morirdn en el mismo periodo
por causas relacionadas al embarazo, parto y puerperio. El 99% de esta tragedia

mundial ocurre en las naciones con menos recursos del planeta. Mayor al 70% de

13



las muertes maternas suceden por cinco causas principales: hemorragias,
infecciones, aborto, hipertension y parto obstruido. Se evidencia cambios en el perfil
de morbilidades en aquellos paises con acciones mas favorables, como Cuba,
Costa Rica, Uruguay y Chile, paises en los cuales se ha incrementado la proporcion
de causas indirectas (no obstétricas) de mortalidad materna. La mortalidad
neonatal y la del menor de 5 afios, se reduce en alrededor de un 50% en la region.

Nancy Amelia Soliz Aguayo, Vanessa Mena Lépez , Tatiana Lara Nufez,
2017. “Satisfacciéon de los usuarios del Hospital del Dia de la Universidad Central
del Ecuador en la prestacion de los servicios de salud 2015” El trabajo esta
enfocado en el nivel de satisfaccion de usuarios de hospitales del Ecuador ,
realizando encuestas a pacientes de las diferentes prestaciones registradas en la
Cartera de Servicios de la institucion , destacando en las preguntas las dimensiones
de la calidad de atencion logrando el resultado de satisfaccion general del 40 % de
los encuestados , manifestando malestar con los tiempos de atencion y el trato de
los profesionales de salud , los deseos de mejora de los pacientes estan dirigidos

en la aplicacion de las salas del hospital.

14



. METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de Investigacion
1.1.Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion sera de enfoque cuantitativo, con objetivo simple y

meétodos descriptivos.

1.2.Disefio

El trabajo esta disefiado para ser tratado como no experimental, tipologia
transversal y descriptiva. No existe modificaciones en variables y de esto se
buscard la sustentacion y registrando y obteniendo informacion estadistica en un

determinado plazo de tiempo.
M: 0lxo2 Donde:
M= muestra de usarias del servicio de partos
O1= observacion de la variable sistema de calidad

0O2= observacioén de la variable atencién materna

Donde:
/ o1 M= muestra de usuarias servicio de parto

M r O1= observacioén de la variable sistema de calidad

/

02 O2= observacion de la variable atenciéon materna

R= relacién de las variables
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Las variables de estudio seran:

Variable 1: Sistema de Gestion Calidad

. Definicibn conceptual: Es la aplicacion de técnicas y medidas para el
mejoramiento de los procesos internos de una compafiia, sin importar cuél sea el

area en la que se desempefie.

. Definicibn operacional: Es el conjunto de acciones y estrategias que

controlan la operatividad de los servicios hospitalarios.

Variable 2: Atencibn materna

. Definicién conceptual: Comprende todos los aspectos de la salud de la mujer

desde el embarazo, al parto hasta el posparto

. Definicion operacional: Es cuando se brinda atencion de calidad y calidez, y
se cumple todas las normativas nacionales e internacionales para las mujeres

gestantes.

2. Variables y Operacionalizacién

Las variables sociodemogréficas seran edad, sexo y nivel socioeconémico. La ficha

completa de operacionalizacién se encuentra en el Anexo 5y en la tabla 1.

3. Poblacion, muestray muestreo
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La poblacion estara conformada por 200 usuarias externas que recibieron la
atencion en el area de Consulta Externa de Ginecobstetricia

La muestra sera censal y/o compuesta por el total poblacional. Se consideré
a 200 usuarias externas del Hospital Basico El Triunfo, de los primeros siete meses
del afio 2020. La muestra estara conformada por 160 usuarios externas que tengan
entre 10-49 afnos de edad.

Los criterios de inclusién seran: a) Usuarias entre 10 y 49 afios b) Usuarias
gue acepten participar de forma voluntaria, ¢) Usuarias con sexo femenino. Y los
criterios de exclusion seran: a) Usuarios menores de 10 afios, b) Usuarias mayores

de 49 afos, c¢) Usuarios de sexo masculino.

Se realizara un piloto en 20 usuarias externas para evaluar el tiempo en que
se tardan en contestar, su reaccion y deteccion de posibles errores de redaccion,
la probabilidad de satisfaccion fue de 5% (p=95%) y de insatisfaccion de 30%

(g=0,3), los cuéles fueron usados para el calculo de tamafio de la muestra.

Se precisara el tamafio de muestra calculado con féormula para medir una
proporcién de calidad promedio de las usuarias externas donde: poblacion finita,
nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de satisfaccidn del resultado piloto
previo de 5% (p=95 %), una precision de 3% (d=0,3) y un 15% de proyeccién por
perdidas. (Anexo 9)

Se precisara el tamafio de muestra calculado con formula para comparar dos
proporciones de nivel de conocimientos y aplicacién de medidas de bioseguridad
de usuarios internos donde: nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de
conocimiento alto en derechos de la mujer y el nifio resultado del estudio piloto
previo de 80% (p=0,7), proporcion de aplicacion de derechos de la mujer y el nifio
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alto de 70% (g=0,7), poder estadistico de 80% y una proyeccién por pérdidas de
15%. (Anexo 9)

La muestra sera probabilistica segun muestreo sistematico calculado de
forma estadistica, para determinar la frecuencia en que serian encuestados en un
lapso de tres semanas (Agosto del 2020). Dénde: poblacion (N=745; se realizara al
azar al salir de la consulta. Determinando que se cumple con el plazo de las dos

semanas ya gue la constante de operadores es k=1.

4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se realizara para el presente trabajo de investigacion es por
medio de entrevista para saber el conocimiento referente a un modelo de gestién,
técnicas o herramientas para mejorar los procesos gue se estan desarrollando, con
el fin de identificar los procesos que no estén cumpliendo los criterios establecidos

para tomar acciones correctivas y oportunidad de mejora.

Para este proyecto de investigacion se aplicara el cuestionario de entrevista,
puesto que permitira contar con informacion amplia sobre la viabilidad de proponer
un modelo de gestibn para mejorar los procesos, el cual se contara con la
participacion de pacientes del &rea materna del Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho con el propoésito de recoger sus apreciaciones u opiniones referente a la
propuesta que se planeta en la presente investigacion y relacion de la variable con

Su precategoria.

Esta técnica e instrumento de recoleccion de datos corresponde a un disefio

de investigacion cualitativo.
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5. Procedimientos

Para el presente trabajo de investigacion el procedimiento se realizara en
una sola fase la cual contara con la entrevista a las pacientes del area materna del
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, en donde se explicara contenido de

la entrevista hacia donde esta enfocado el presente trabajo.

A los actores del presente trabajo de investigacion se dara a conocer las
preguntas y el contenido de la entrevista, el cual esta planteada en base a la
variable de modelo de gestion y sus precategoria, adicional a esto se efectuara

previa coordinacion con actores respectivos para la realizacion de la entrevista.

Para la tabulacion o sistematizacion de la informacion obtenida en base a la
herramienta, por lo que se desarrollard en una matriz en Word para su debido
andlisis respectivo de acuerdo a la indagacién prevista por los actores o

informantes.

6. Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos del presente trabajo de investigacion se realizara
mediante la metodologia de Rubin & Rubin (1995).

Obtener la informacion: Para la obtencién de la informacion del presente
trabajo de investigacion serd mediante encuesta de entrevista con el personal que
labora en el area de Calidad de los Servicios de Salud, para el registro de los
actores que participaran en este trabajo se apuntaran a una ficha de registro,
adicional a esto como evidencia se tendra fotografia de los actores que se

entrevistaron para la realizacion de dicha investigacion.
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Capturar, transcribir y ordenar la informacién: Para capturar la informacion
de esta investigacion se revisard la entrevista realizada a los actores, donde se
trasladara la informacion a un formato de Word y se tomara los puntos mas
relevantes de manera ordenada en base a la variable, pre categoria y sus rasgos

para su tabulacion y analisis respectivo.

Cadificar la informacién: Para codificar la informacion de la entrevista se
tomaran los criterios de las precategoria: autoevaluacion, mejora y procesos o la
descripcion en relacién precategoria en donde contenga alguna aproximacion
detallada y la relaciéon con la variable, esto permitird que la informacion que se
obtiene también tenga relacion con la contextualizacion de la presente

investigacion.

Integrar la informacién: Radicara en la explicacion de los datos obtenidos en
la encuesta y su relacion con la contextualizacion de la precategoria de la
investigacion, para esto primero se debe hacer un andlisis comparativo de la
informacion receptada por los actores en la entrevista, en donde sus respuestas
tengan una correlaciéon de la precategoria o rasgos y por ultimo que estos estén

vinculados con marco conceptual del trabajo de investigacion.

7. Aspectos Eticos

Para esta investigacion cualitativa “Evaluar el sistema de gestion calidad en
la atencion materna del Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro, Ecuador 2020,
el uso de la informacion de los funcionarios publicos se mantendra en la

confidencialidad de la fuente.
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Ademas, para la informacién brindada por los actores contara con integridad
cientifica relacionada por la honestidad y transparencia en los resultados obtenidos

con la correlacion de la precategoria y los rasgos.

Adicional a esto las tablas elaboradas se constatara solamente cédigo y afio
de nacimiento para su identificacion respectivamente, para los datos se guardara
absoluta reserva y no contara con alterabilidad alguna, se documentara las

entrevistas y seran entregadas en anexos.

IV. RESULTADOS

En el cumplimiento de los objetivos especificos de este proyecto, se procede
a analizar los resultados de las encuestas realizadas a distintos pacientes, de
acuerdo a esto tenemos veinte distintos resultados de los items que fueron
clasificados segun accesibilidad, infraestructura, personal, salud, calidez y

satisfaccion al usuario.
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Accesiblidad

TIEMPOS DE ESPERA NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 22 73
De acuerdo 8 27
En desacuerdo 0 0
Totalmente en
desacuerdo 0 0

¢ Le parece adecuado los tiempos de espera de atencion
en el servicio de maternidad ?

0; 0%
8; 27%

22;73%

Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Grafico 1: Tiempo de espera de atencién en el servicio de maternidad

Gréfico 1: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 73% estuvo totalmente de
acuerdo en gque el tiempo de espera es el adecuado y solo un 27% estuvo de
acuerdo, no habiendo respuestas que sefialasen estar en desacuerdo o en total

desacuerdo.

ACCESIBILIDAD SERVICIO DE
MATERNIDAD NUMERO |PORCENTAIE
Totalmente de acuerdo 17 57
De acuerdo 13 43
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Se visualiza la accesibilidad al servicio de maternidad ?

0; 0%

13;43%

17; 57%

Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Gréfico 2: Accesibilidad al servicio de maternidad

Gréfico 2: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 57% estuvo totalmente de

acuerdo en que hay accesibilidad al servicio de maternidad y solo un 43% estuvo

de acuerdo, no habiendo respuestas que sefialasen estar en desacuerdo o en total

desacuerdo.

TIEMPOS DE ATENCION EN CONSULTA NUMERO |PORCENTAIE
Totalmente de acuerdo 8 27
De acuerdo 22 73
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0
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¢ Estad de acuerdo con los tiempos de atencién en la consulta
materna ?

0; 0%
8; 27%

22;73%

Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Grafico 3: Tiempos de atencion en la consulta materna

Grafico 3: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 27% estuvo totalmente de
acuerdo en los tiempos de atencién en consulta materna y solo un 73% estuvo de
acuerdo, no habiendo respuestas que sefialasen estar en desacuerdo o en total
desacuerdo.

Infraestructura

LIMPIEZA DE CONSULTORIO NUMERO |[PORCENTAIE
Totalmente de acuerdo 7 23
De acuerdo 23 77
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En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢ El Consultorio del profesional de salud se encontraba limpio
?

Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Gréfico 4: Limpieza del consultorio del profesional de la salud

Gréfico 4: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 23% estuvo totalmente de
acuerdo en que el consultorio del profesional de salud era adecuadamente limpio y
solo un 77% estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas que sefialasen estar en

desacuerdo o en total desacuerdo.

LIMPIEZA DE SERVICIO EN GENERAL NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 11 37
De acuerdo 18 60
En desacuerdo 1 3
Totalmente en desacuerdo 0 0
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. ¢ El Servicio en general se encontraba limpio ?

0; 0%

Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo

1;3%

= Totalmente en desacuerdo

Grafico 5: Limpieza del servicio general

Gréfico 5: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 23% estuvo totalmente de
acuerdo en que el servicio en general se encontraba limpio, solo un 77% estuvo de

acuerdo y un 3% en desacuerdo, no habiendo respuestas para totalmente en

desacuerdo.

ESTADO DEL EQUIPO MEDICO OPTIMO NUMERO | PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 8 27
De acuerdo 22 73
En desacuerdo 0 0




‘ Totalmente en desacuerdo | 0 | 0

¢ El estado del equipamiento médico era el 6ptimo?

Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Gréfico 6: Estado del equipamiento medico

Grafico 6: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 27% estuvo totalmente de
acuerdo en que el estado del equipamiento médico era el 6ptimo y solo un 73%
estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas que sefalasen estar en desacuerdo o

en total desacuerdo.

ESTADO EQUIPQOS CLIMATIZACION NUMERO | PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 13 43
De acuerdo 16 53
En desacuerdo 1 3
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‘ Totalmente en desacuerdo | 0 | 0 ‘

¢El estado de los equipos de climatizacion era el adecuado?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Gréfico 7: Estado de los equipos de climatizacion

Gréfico 7: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 44% estuvo totalmente de
acuerdo en que el estado de los equipos de climatizacion era el adecuado, solo un
53% estuvo de acuerdo y un 3% en desacuerdo, no habiendo respuestas para

totalmente en desacuerdo.

Personal

NUMERO | PORCENTAIJE
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ABASTECIMIENTO DE PERSONAL PARA
DEMANDA DE ATENCION
Totalmente de acuerdo 15 50
De acuerdo 15 50
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El personal del area se abastecia para cumplir con la
demanda de atencion?

0; 0%
0; 0%

15; 50% 15; 50%

Totalmente de acuerdo De acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Grafico 8: Abastecimiento de personal para cumplimiento de demanda de

atencion

Grafico 8: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 50% estuvo totalmente de
acuerdo y el otro 50% estuvo de acuerdo en que el abastecimiento de personal
para cumplimiento de demanda de atencién era el 6ptimo, no habiendo respuestas
gue sefalasen estar en desacuerdo o en total desacuerdo.

AUSENTISMO LABORAL

NUMERO

PORCENTAIJE

Totalmente de acuerdo

8

27
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De acuerdo 22 73
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

éSe evidencia ausentismo laboral en el area materna?

Totalmente de acuerdo = De acuerdo

= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Grafico 9: Ausentismo laboral en el area materna

Gréfico 9: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 27% estuvo totalmente de

acuerdo en que se evidencia ausentismo laboral en el area materna, solo un 73%

estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas que sefialasen estar en desacuerdo o

en total desacuerdo.

AYUDA OPORTUNA POR PARTE DEL
PERSONAL NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 12 40
De acuerdo 18 60
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En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El personal del area presta ayuda oportuna dentro del
servicio de maternidad?

Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Gréfico 10: Ayuda oportuna prestada por el personal del area dentro del servicio

de maternidad

Grafico 10: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 40% estuvo totalmente de
acuerdo en que se presta ayuda oportuna por parte del personal de area dentro del
servicio de maternidad, solo un 60% estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas

que sefalasen estar en desacuerdo o en total desacuerdo.

Salud
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ATENCION OPORTUNA A NECESIDADES NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 4 13
De acuerdo 26 87
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El servicio de maternidad presto la atencidn oportuna a su
necesidad de salud?

- N9,

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Grafico 11: Atencion oportuna del servicio de maternidad a necesidades de salud

Gréfico 11: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 13% estuvo totalmente de
acuerdo en que el servicio de maternidad presta la atencion oportuna a las
necesidades de salud, solo un 87% estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas

que sefalasen estar en desacuerdo o en total desacuerdo.

STOCK COMPLETO NUMERO | PORCENTAJE
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Totalmente de acuerdo 6 20
De acuerdo 21 70

En desacuerdo 3 10
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El servicio de maternidad contaba con el stock completo

de medicamentos?

3; 10%
0; 0%

21; 70%

= Totalmente de acuerdo De acuerdo

Grafico 12: Stock de medicamentos del servicio de maternidad

Grafico 12: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 20% estuvo totalmente de
acuerdo en que el servicio de maternidad contaba con el stock completo de

medicamentos, solo un 70% estuvo de acuerdo y un 10% en desacuerdo, no

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

habiendo respuestas para totalmente en desacuerdo.

PLAN DE SEGUIMIENTO DE ESTADO DE SALUD | NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 10 33
De acuerdo 20 67
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En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

éEl profesional realiza un plan de seguimiento de su
estado de salud?

Al

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Grafico 13: Plan de seguimiento del estado de salud por parte del profesional

Grafico 13: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 33% estuvo totalmente de
acuerdo en que el profesional realiza un plan de seguimiento de su estado de salud,
solo un 67% estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas que sefialasen estar en

desacuerdo o en total desacuerdo.

Calidez
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TRATO RESPETUOSO POR PARTE DEL

PROFESIONAL NUMERO |[PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 16 53
De acuerdo 14 47
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El profesional la trato de manera respetuosa y amable?

0; 0%

14; 47%

Totalmente de acuerdo De acuerdo = En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Gréfico 14: Trato respetuoso y amable del profesional

Grafico 14: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 53% estuvo totalmente de

acuerdo en que el profesional la trato de manera respetuosa y amable, solo un 47%

estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas que sefalasen estar en desacuerdo o

en total desacuerdo.
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INFORMACION DE PROCESOS DE ATENCION NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 6 20
De acuerdo 24 80
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El profesional le indicé informacion de los procesos

técnicos y administrativos de su atencion?

0; 0%
0; 0%

6; 20%

24; 80%

Totalmente de acuerdo De acuerdo = En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Grafico 15: Informacion de los procesos técnicos y administrativos de su atencién

por parte del profesional

Grafico 15: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 20% estuvo totalmente de

acuerdo en que el profesional le indicé informacion de los procesos técnicos y

administrativos de su atencion, solo un 80% estuvo de acuerdo, no habiendo

respuestas que sefalasen estar en desacuerdo o en total desacuerdo.

Satisfaccion al usuario
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CUMPLIMIENTO DE TIEMPOS DE AGENDA NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 11 37
De acuerdo 17 57
En desacuerdo 2 7
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El profesional cumplid con los tiempos de agenda
programados?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Gréfico 16: Cumplimiento de tiempos de agenda programados por el profesional

Grafico 16: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 36% estuvo totalmente de
acuerdo en que el profesional cumplié con los tiempos de agenda programados,
solo un 57% estuvo de acuerdo y un 7% en desacuerdo, no habiendo respuestas

para totalmente en desacuerdo.

GRATUIDAD DE SERVICIO NUMERO |PORCENTAJE
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Totalmente de acuerdo 3 10
De acuerdo 22 73

En desacuerdo 17
Totalmente en desacuerdo

%]

o
o

¢El profesional le indico que todo servicio es gratuito?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
Gréfico 17: Indicacién del servicio totalmente gratuito por parte del profesional
Gréfico 17: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 10% estuvo totalmente de
acuerdo en que el profesional le indico que todo servicio es gratuito, solo un 73%

estuvo de acuerdo y un 17% en desacuerdo, no habiendo respuestas para

totalmente en desacuerdo.
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PLAN DE TRATAMIENTO NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 11 37
De acuerdo 18 60
En desacuerdo 1 3
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢El profesional brinda opciones terapéuticas para su plan
de tratamiento?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

= En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Gréfico 18: Opciones terapéuticas para plan de tratamiento brindadas por parte

del pro

fesional

Gréfico 18: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 37% estuvo totalmente de

acuerdo en que el profesional brinda opciones terapéuticas para su plan de

tratamiento, solo un 60% estuvo de acuerdo y un 3% en desacuerdo, no habiendo

respuestas para totalmente en desacuerdo.
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ARTICULACION ENTRE DIFERENTES SERVICIOS NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 4 13
De acuerdo 23 77
En desacuerdo 3 10
Totalmente en desacuerdo 0 0

éLa institucion se articulod entre diferentes servicios para la
resolucion de su caso?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Gréfico 19: Articulacion entre diferentes servicios para resolucion de casos por

parte del a instituciéon

Gréfico 19: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 13% estuvo totalmente de

acuerdo en que la institucion se articul6 entre diferentes servicios para la resolucion

de su caso, solo un 77% estuvo de acuerdo y un 10% en desacuerdo, no habiendo

respuestas para totalmente en desacuerdo.
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ATENCION PERSONALIZADA NUMERO |PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 7 23
De acuerdo 23 77
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0

¢La atencion recibida fue personalizada y se demostrd
compromiso del profesional?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo

Gréfico 20: Compromiso del profesional demostrado a través de la atencion

personalizada

Totalmente en desacuerdo

Gréfico 20: Se obtuvieron los siguientes resultados, el 23% estuvo totalmente de

acuerdo en que la atencion recibida fue personalizada y se demostré compromiso

del profesional, solo un 77% estuvo de acuerdo, no habiendo respuestas que

sefalasen estar en desacuerdo o en total desacuerdo.
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Resultados de acuerdo con objetivos especificos

Resumen de procesamiento de casos?

Casos
Incluido Excluido Total
N Porcentaje Porcentaje Porcentaje

TIEMPO_DE_ESPERA 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
ACCESIBILIDAD_AL_SERV

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
ICIO
TIEMPOS_DE_ATENCION_

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
CONSULTA_MATERNA
LIMPIEZA_DE_CONSULTO

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
RIO
LIMPIEZA_SERVICIO_EN_

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
GENERAL
ESTADO_EQUIPAMIENTO

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
_MEDICO
ESTADO_CLIMATIZACION 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
PERSONAL_DEMANDA_D

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
E_ATENCION
AUSENTISMO_LABORAL_

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
AREA_MATERNA
AYUDA_OPORTUNA 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%

a. Limitado a los primeros 100 casos.

De acuerdo al objetivo especifico 1: evaluar el sistema de calidad, su

efectividad en la accesibilidad a los servicios, infraestructura y personal, aporta a la

atencion materna. Podemos observar que los graficos nos indican aceptacion por

parte del cliente en cuanto a la accesibilidad en general, con respecto a la

infraestructura en su mayoria se dieron respuestas positivas pudiendo ser

mejorados aspectos de limpieza y climatizacion. Finalmente, en cuanto al personal

se obtuvieron respuestas positivas.
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Resumen de procesamiento de casos?

Casos
Incluido Excluido Total
N Porcentaje Porcentaje Porcentaje

ATENCION_PERSONALIZA

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
DA
ARTICULACION_DIFEREN

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
TES_SERVICIOS
OPCIONES_TERAPEUTIC

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
AS
SERVICIO_GRATUITO 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
TIEMPOS_PROGRAMADO
S 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
INFORMACION_PROCESO
s 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
TRATO_AMABLE 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
PLAN_DE_SEGUIMIENTO 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
STOCK_DE_MEDICAMENT

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
oS
ATENCION_OPORTUNA_N

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
ECESIDAD DE SALUD

a. Limitado a los primeros 100 casos.

De acuerdo al objetivo especifico 3: diagnosticar la situacion actual del nivel

de satisfaccién al usuario por la atencibn materna. Es posible evidenciar en los

graficos que en general los clientes piden mejoras en cuanto a tiempos de agenda,

indicaciones del servicio y articulacién de servicios en son de otorgar beneficios

para el cliente.
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V. DISCUSION

De los resultados obtenidos en las encuestas del presente proyecto, se
determind que en cuanto accesibilidad; el tiempo de espera es el adecuado, hay
accesibilidad en el servicio de maternidad, los tiempos de atencion para consulta
materna son los correctos. En cuanto a infraestructura; se considera que el
consultorio del profesional de salud era adecuadamente limpio, una mayoria acordo
que el servicio en general se encontraba limpio, el estado del equipamiento médico
era el 6ptimo, una mayoria acord6 que el estado de los equipos de climatizacion
era el adecuado. Con respecto al personal; se estuvo de acuerdo que el personal
del area se abastecia para cumplir con la demanda de atencion, existe ausentismo
laboral en el area materna, se considera que el personal del area presta ayuda
oportuna dentro del servicio de maternidad. En cuanto a salud; el servicio de
maternidad presta la atencién oportuna a las necesidades de salud, la mayoria
acordé que el servicio de maternidad contaba con el stock completo de
medicamentos, el profesional realiza un plan de seguimiento del estado de salud.
Con respecto a calidez; El profesional da un trato de manera respetuosa y amable,
El profesional indicé informacién de los procesos técnicos y administrativos de su
atencion. En cuanto a la satisfaccion al usuario; la mayoria acordd que el
profesional cumplié con los tiempos de agenda programados, mayoritariamente se
acordoé que el profesional brinda opciones terapéuticas para el plan de tratamiento,
hubo mediano acuerdo en que la institucion se articuld entre diferentes servicios
para la resolucién de su caso y que la atencién recibida fue personalizada y se

demostré compromiso del profesional.

Guiandome con en el Manual de Estandares Indicadores e Instrumentos
para medir la Calidad del a Atencién Materno del MSP, el mejoramiento continuo
de los procesos (triangulo de la garantia de la calidad), se debe tener en cuenta a
la usuaria como el centro de todo, los resultados previamente mencionados
obtenidos por encuestas, botan datos en los cuales nos percatamos de que se
requiere mejorar aspectos de infraestructura, personal, salud y satisfaccion al

usuario, siendo todos puntos clave para bienestar de la usuaria.
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VI. CONCLUSIONES

El bienestar del usuario siempre sera lo primordial dentro de lo que engloba
cualquier ambito de servicio al cliente, en el caso de las usuarias del area de
maternidad también aplica, es por esto que a través de este proyecto se pretendia
entender de manera eficaz si la atencion materna estaba siendo Optima en el

Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho.

Acorde a lo evidenciado a través de los resultados de las encuestas es visible
que, si bien en su mayoria las respuestas son satisfactorias, existen unas cuantas
minorias que calificaron como inadecuados ambitos dentro de lo que es
infraestructura, personal, salud y satisfaccion al usuario. Especificamente en
cuanto a la limpieza del servicio general, el estado optimo de los equipos de
climatizacion, ausentismo laboral, la falta de stock completo de medicamentos, los
tiempos de agenda programados y las opciones terapéuticas para el tratamiento de

las pacientes.

Es por esto que, con el fin de cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para poder reducir la mortalidad del binomio materno-neonatal y
optimizar el sistema de calidad, se plantea mejorar el sistema de Gestion calidad
para el Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, que apunte a elevar los

indices de satisfaccion de los usuarios.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda:

. Establecer una propuesta dentro del plan de Gestién calidad, tomando en

cuenta los resultados de las encuestas.

. Se procure limpieza adecuada en servicios en general y mayor

mantenimiento en los equipos de climatizacion.

. Generar a través de capacitaciones al personal profesional, un avance de la

calidad de atencion a las usuarias que satisfaga sus necesidades.

. Brindar equipamientos que abastezcan las necesidades del cliente.

Estas recomendaciones de ser cumplidas, apuntan a que el sistema de plan
Gestion calidad sea optimizado, a través de continuas evaluaciones de los actores

internos y externos.
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Evaluar el sistema de gestion calidad en la atencion materna del Hospital Le6n Becerra Camacho de Milagro, Ecuador 2020
PROBLEMAS | HIPOTESIS | OBJETIVOS |VARIABLES DIMENSIONES ITEMS METODO
Problema Hipotesis Objetivo Tipo de Investigacion: descriptiva
General General General Disefio de Investigacién: no experimental Poblacién:200
Muestra
270
¢, Qué relacion  [Existe relacion Determinar la | 1.Sistema e Accesible 20 Muestre 0:82
existe entre el efectiva entre el relacion del | de Gestion e Infraestructura
sistema de gestion|sistema de sistema de Calidad o Personal
de calidad y la  |gestion de gestion calidad | 2. Atencion e Salud
atencion materna [calidad y la en la atencion materna » Calidez
en el Hospital ~ [atencién materna| materna en el »  Satisfaccion al usuario
Ledn Becerra en el Hospital Hospital Ledn
Camacho de Ledn Becerra Becerra
Milagro, Ecuador {Camacho de Camacho de
2020? Milagro, Ecuador Milagro,
2020 Ecuador 2020
Problemas Hipotesis Objetivos
Especificos Especificas Especificos
1) ¢Comoesel | 1) El sistema 1) Evaluar el | Sistema de o Accesible 1,23
sistema de de calidad, su sistema de Gestion o Infraestructura 4,5,6,7
calidad, su efectividad en calidad, su Calidad ¢ Personal 8,9,10
efectividadenla| la efectividad en
accesibilidad a | accesibilidad a la
los servicios, los servicios, accesibilidad a
infraestructura y | infraestructura los servicios,
personal, aporta | y personal, infraestructura
a la atencion aporta a la y personal,
materna en atencion aportaala
Hospital Ledn materna en atencion
Becerra Hospital Ledn materna en
Camacho de Becerra Hospital Ledn
Milagro, Camacho de Becerra
Ecuador Milagro, Camacho de
2020 Ecuador 2020 Milagro,
Ecuador 2020
2) ¢Qué nivel | 2)El nivel de 2) Atencion e Salud 11,12,13
de satisfaccion | satisfaccion del | Diagnosticar la| materna o Calidez 14,15
del usuario usuario externo situacion o  Satisfaccion al usuario 16’172'(1)8’19’
externo existe es positivo por | actual del nivel
por la atencién | la atencion de satisfaccion
materna del materna del al usuario por
Hospital Ledn Hospital Ledn la atencion
Becerra Becerra materna
Camacho de Camacho de Hospital Ledn
Milagro, Milagro, Becerra
Ecuador Ecuador ?, Camacho de
20207 Ecuador, 2020 Milagro,
¢, Ecuador
20207,




ANEXO 3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

*Articulacion entre
Servicios.

*Personalizacion de 14

atencion

VARIABLES DE £ DEFINICION DEFINICION NIVEL Y ESCALA DE
ESTUDIO DIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES | ITEMS RANGO MEDICION
Sistema de Gestidn Accesible Que tiene un buen acceso, | Que es amable y cordial | *Tiempo de espera 1,23 Bueno Regular Likert Muy en
Calidad que puede ser alcanzado 0 | en el trato con de atencion Malo desacuerdo Q) En
al que se puede llegar. desconocidos o con *Accesibilidad al desacuerdo (2)
inferiores jerarquicos. servicio glgg%ijgré%) @
e
a,;'&?g r? de Muy de acuerdo (5)
Sistema de Gestion Infraestructura Conjunto de medios Comprende el conjunto | *Estado 4,5,6,7 Bueno Regular Likert Muy en
Calidad técnicos, servicios e de obras publicas, consultorio Malo desacuerdo 1) En
instalaciones necesarios instalaciones, *Limpieza de desacuerdo (2)
para el desarrollo de una | instituciones, sistemasy | Servicio Indeciso (3)
actividad o para que un redes que sostienen el *Estado De acuerdo (4) Muy de
lugar pueda ser utilizado | funcionamiento de equipamiento acuerdo (5)
ciudades, paises y otras medico
formas de organizacion *Estado de
social. climatizacion
Sistema de Gestién Personal La media de personas, Es el conjunto de *Dotacion de 8,9,10 Bueno Regular Likert Muy en
Calidad remuneradas y no personal con el cual se Personal Malo desacuerdo (D) En
remuneradas, que han brinda la atencion de *Ausentismo de desacuerdo (2)
contribuido mediante la salud. personal Indeciso (3)
aportacion de su trabajo, a *Ayuda oportuna De acuerdo (4) Muy de
la produccién de bienes y acuerdo (5)
servicios en el
establecimiento en el
periodo de referencia
Atencién materna Salud Estado en que un ser u Serie  de condiciones | *Atencion 11,12,13 Bueno Regular Likert Muy en
organismo Vivo no tiene fisicas en que se | oportuna Malo desacuerdo D En
ninguna lesién ni padece encuentra un ser vivo en | *Stock de desacuerdo (2)
ninguna enfermedad y una circunstancia o medicamentos Indeciso (3)
ejerce con normalidad un  momento *Seguimiento de I\D/I%accﬁjggc%éﬁgl 0(5)
todas sus funciones. determinados. estado salud y
Atencion materna Calidez El trato que recibe un Constituye en la manera *Trato en la atencion | 14,15 Bueno Likert Muy en
cliente por parte de la “calida” en que las [*Informacion de los Regular desacuerdo (1) En desacuerdo
persona que lo atiende personas perciben codmo [procesos técnicos y Malo 2)
fueron tratadas en cada [administrativos Indeciso (3)
una de las etapas de la De acuerdo (4)
atencion Muy de acuerdo (5)
Atencién materna Satisfaccion al usuario | Se basa em la diferencia La satisfaccion de los [*Cumplimiento del 16,17,18,19,2] Bueno Likert Muy en
entre las expectativas del pacientes hacia el trato y tiempos de agenda. 0 Regular desacuerdo (1) En desacuerdo
usuario y la percepcién de | tipo de atencion recibida *Gratuidad del Malo (2)
los servicios que ha en los Servicio. Indeciso (3)
recibido. servicios hospitalarios. ~ *Presentan  opciones De acuerdo (4)
terapéuticas. Muy de acuerdo (5)




Tablal. Operacionalizacion de variables

Categoria

Variables Dimensiones Indicadores ftems Nivel y rango
Sistema de Gestion Accesible Infraestructura Organizacion Administrativo 1,23 Componentes del sistema de Bueno Regular Malo
Calidad Personal Asistencial 4,5,6,7 gestion calidad
8,9,10
Salud Calidez Factores de la atencion
. . . 11,12,13 Bueno Regular Malo
. Satisfaccion al usuario . . o materna
Atencion materna Asistencial Organizacion 14.15
16,17,18,
Covariables Sexo Edad Organizacion Administrativo 19.20

Matriz de operacionalizacién

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO

NIVEL DE SATISFACCION DEL SISTEMA DE GESTION CALIDAD EN EL
AREA MATERNA HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO,
MILAGRO, GUAYAS -2020

PRESENTACION: Estimadas usuarias, el Hospital General Dr. Le6n Becerra
Camacho les saluda y desea un excelente dia, el presente cuestionario fue
elaborado con el objetivo de identificar su nivel de satisfaccion con las prestaciones
del area materna , y poder emitir propuestas de mejora continua de acuerdo a
resultados obtenidos

Para evaluar Ud. el instrumento (encuesta) usted observard por cada pregunta cuatro

alternativas:

TA ( ) : Totalmente de Acuerdo DA ( ) : De
Acuerdo

ED ( ) : En Desacuerdo

TD ( ) : Totalmente en Desacuerdo

Enseguida le presentamos un ejemplo relacionado con el trabajo. Anote una “X” en el

espacio que crea conveniente segun su nivel de acuerdo o de desacuerdo.

ACCESIBLIDAD

1. ¢, Le parece adecuado los tiempos de espera de atencion en el servicio de

maternidad ?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que wusted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:



2. ¢, Se visualiza la accesibilidad al servicio de maternidad ?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologque sus:

3. ¢, Esta de acuerdo con los tiempos de atenciéon en la consulta materna ?
TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

INFRAESTRUCTURA
4, ¢, El Consultorio del profesional de salud se encontraba limpio ?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

5. ¢, El Servicio en general se encontraba limpio ?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:



6. ¢, El estado del equipamiento médico era el éptimo?
TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:

7. ¢El estado de los equipos de climatizacion era el adecuado?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que wusted estuviera en desacuerdo, por favor coloque @ sus:

PERSONAL
8. ¢El personal del area se abastecia para cumplir con la demanda de atencion?

TA()DA()ED () TD ()

En el caso que wusted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:

9. ¢, Se evidencia ausentismo laboral en el area materna?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:



10. ¢El personal del area presta ayuda oportuna dentro del servicio de maternidad?

TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologque sus:

SALUD

11. ¢El servicio de maternidad presto la atencién oportuna a su necesidad de salud?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

12. ¢ El servicio de maternidad contaba con el stock completo de medicamentos?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:

13. ¢ El profesional realiza un plan de seguimiento de su estado de salud?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:



CALIDEZ

14. ¢ El profesional la trato de manera respetuosa y amable?
TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:

15. ¢El profesional le indic6 informacién de los procesos técnicos y administrativos de

su atenciéon?

TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologque sus:

SATISFACCION AL USUARIO

16. ¢ El profesional cumplié con los tiempos de agenda programados?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que wusted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:



17. ¢ El profesional le indico que todo servicio es gratuito?
TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologque sus:

18. ¢ El profesional brinda opciones terapéuticas para su plan de tratamiento?
TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

19. ¢Lainstituciéon se articul6 entre diferentes servicios para la resoluciéon de su caso?
TA()DA()ED()TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

20. ¢ La atencién recibida fue personalizada y se demostré compromiso del profesional
?

TA()DA()ED () TD ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologque sus:



ANEXO 5. FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

v CRITERIO DE JUECES

DATOS DEL JUEZ: : 5
Nombres v Apellidos H\gz"ﬂmydiff"(”‘c’
Carrern ‘En;"In‘fa.'f““”fi‘ e

Cilo

Fecha - A (0 £ D 15 T P S e I

A continuacidn le presentamos i Usted el instramento a traveés de su:

Ficha Téenica;
Nombre del Instrumento

Para evaluar Ud. el instrumento (encuesta) usted observard por cada pregunta cuatro allermativas:
TA  ( ) - Totalmente de Acuerdo

DA ( ) ! D Acuerdo

ED ) ’ En Desacuendo

™ ¢ ) Tatalmente en Desacuerdo

Enseguida le presendamos un iemplo relacionsdo con el trabajo. Anote una “X" en ¢l espacio que crea
conveniente segan su nivel de acverdo o de desacuerdo.

Ejemplo:
“En su ¢entro de trabajo, las reeniones son convacadas de maner imprevista o de Gltima hom”

TA () DA () ED () ™)
En el caso que usted estuviern en desaenerde, por favor coloque sus:

L LT L e T T T T T LT T L T T T T T T TP TR PRSP

11 TR T RO T AW RO, W SN



TA L) DA (% ED () ™)
En ¢l ¢as0 que usted estuviera en desacucrdo, por favor coloque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

2
TA () DA 9 ED () ™ ()
Enel caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:
Objeciones:

Sugerencias:

3.
TA &) DA() ED() ™ ()
En el caso que usted estuvien en desacuerdo, por favor cologue sus:
Objeciones:

Sugerencins:

4
TA O DA () ED () ™)
En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:

TA X DA () ED () ™ ()
En el caso que usted estuviera en desscuerdo, por favor cologue sus:

Obyeciones:
Sugerencias:

6.
TA () DA O ED () ™)
En el caso que usted estuviera en desscuerdo, por favor cologue sus:

Objeciones:

Sugerencins:

f
TA (M DA () ED () ™ ()
En el caso que usted estuvien en desacuerdo, por favor cologue sus:
Objeciones:

Sugerencing:

8
TA () DA X ED () ™ ()
En el caso que usted estuviern en desacuerdo, por favor cologue sus:

O DJOCT ONIEES 1 iasiuiasiuatisasssmssismmsssastisasessasiisnasisnssssoninimstisnaiamsbomasisasssonsitvmstigerssos "

SUPCIENCIS. ounraiican

---------------------------------------




TA (M DA () ED () TD ()
En el casuqu:mﬁedeﬂuvmmdeucu«ﬂa por favor cologue sus:
Objeciones:

TA ) DA () ED () ™ ()
En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

[0, (T | XA e e ROl oy X LS 0 A A SN L essin i h04 pooaiisaasiaiisiaisanstunilhnstnassia

T R A LA S RN SRR USSR D S A B SR S

.

TA () DA ¢4 ED () ™ ()

Enel casoqueumdeauvmenclesacu«ﬂo por favoe cologue sus:
ObJeCiones: ..o

LTI LM a e 1000010004500 0m1 0 s 004 0me 4100 4 me s Pk abs  RA T E A R ey S e .
12,
TA J/( DA () ED () mi()
caso gue usted estuviera en desacuerdo, por favor cologque sus:
Objeciones: bosetminies R NG 1Y DURRECT I
Sugerencias: PR IO
13,

TA () DA g ED () ™ ()
En el caso que usted estuviera en desacucrdo, por favor cologue sus:

OB eCIONES: .ovevirmnrmmsniesinmsionsnres obehassbodeaton
SUCTENCIAS: .1viariieariians
14,
TA () DA (%) ED () TD ()

En el caso gue usted estuviera en desacuendo, por favor cologue sus:
Objeciones:

Sugerencias:

15,
TA () DA (% ED () TD ()
En el caso que usted estuviera en desacwerdo, por favor coloque sus:
Objeciones:

Sugerencias:..... ....... Giamioms

16,
TA (4 DA () ED () ™ ()
En ¢l caso que usted estuviera en dmcrdo. por favor coloque sus:
DO DI . i i i damas oo somabiiad Fiaa s0d s 0B Lm0 e

Sugerencias: tfporrs




7.
TA (4 DA () ED () ()
En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:

Objeciones:

-----

Sugerencias:

18
TA () DAR)  ED() i)

En el Gaso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

Obyeciones:

Sugerencius:

19,
TAG@ DA() ED() TD()

En el ¢aso que usted estuviers en desacuerdo, por favor cologue sus:

Superencaas:

.
TA DA () ED () ()

En el caso gue usted estuviers en desacuerdo, poe favor coloque sus:

Objeciones:

Sugerencias:



TABLA RESUMEN DE VALIDACION
ITEM | TOTALMENTE DE EN TOTALMENTE
DE ACUERDO DESACUERDO EN
ACUERDO DESACLUERDO

I X

2 X

3 X

i X

5 A

6 X

7 X

8 X

9 X

10 g

1 / A

12 P74

13 X

14 X

13 X

16 !

17 Pre

18 . T

19 )()(

20
TOTAL M LN

Juez/ expento:

Nombres v Apellidos:

B
‘Iv} Sanugl. [lorgh

Milagro, 25 de octubire del 2020



VALIDACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS DEL JUEZ: J

Noembres y Apellidos Mo Fane. @-Q— :

Casrern TSR PR e s LD A o s s e e
Ciclo LN PR RS IR PO O S LA L B S P it
Fecha

A continuacidn le presentamos a usted el instrumento a través de su:

Ficha Técnica:
Nombre del Instrumento

Para evaluar Ud. el instrumento (encwesta) usted observacd poe cada pregunita cuatro alternativas:

TA | ) 3 Totalmente de Acverdo
DA | ) - De Acuerdo

ED | ) En Desacuerdo

™m | ) Totalmente en Desacuerdo

Enseguida le presentamos un ejemplo relacionado con el trabnjo, Anote una “X* en ¢l espacio que crea
conveniente sogin su nivel de acuerdo o de desacuerdo,

Epemplo:
"En su centro de trubajo, 1as reuniones son convocadas de maners imprevista o de Gltima hom"
TA () DA () ED () ™ ()

En ¢l caso que usted estuviera en desacaerdo, por favor cologue sus:

R

L T E T T TR T PP PR




TA() DAV ED()  TD()
En el cuso gue usted estuviern en desacuerdo, por favoe cologque sus:

Sugerenciss:

4
W) oa¥f e W()

En el caso que usted estuviemn en desacuerdo, por favor coloque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

3
TAC) DA ED()  TO()
En el caso que usted estuviera en desacuendo, poe favor cologue sus:
Objeciones

Sugerencias:

4,
me)  oaef () ()

En el coso que usted estuviers en desacuerdo, poe favoe coloque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

5.
ey oA () ()
En el cuso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

Objeciones:
Sugerencias:

B
TA () DA () ED () ()
Enel caso que usted estuviera en desacuerda, por favor coloque sus:
Objecianes:

Sugerencius:

1
TA() DAG  ED()  TD()
Enel caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
Objeciones;

Sugerencing:

8.
TA()  DAGA ED() D)
En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
Objeciones:

Sugerencins:




TA () DA ¥ ED () T ()
Enel caso que usted estuvicra en desacuerdo, por favor cologue sus:

D O O b b e e e e e et i
Sugerencios:,.

10,

TAM/ DA { ) ED () ™ ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:
Objeciones:

Sugerencins;

1.
TA () DA q{ ED () T ()
En ¢l ¢aso que usted estuvier en desacuerdo, por favor coloque sus:

............................

Objeciones: s amsssbtboioracassn

DR TR IIE A om0ty 0t st s ooy ereeierin ot saievaaking

12 S
TA () DA () ED () ™ ()
Enel caso que usted estuviera en desacuendo, por favor coloque sus:

Sugerencias;

13.

TA () DA 6 ED () ™)

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
OBJOCTONES: et crecessemssessseesssesss s annss

......................................

Sugerencias: ibaises

14, Ve
TA () DA ('} ED () T ()

TA() DA() ED( ()
En ¢l caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus;
Objeciones:......cu.....

................

Sugecencias.. ... e W JLLA. PR 2R Bl PROCES D

16. /

TA () DA | ED () m ()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cokoque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

vvvvvvvv



7.
TA () DM( ED()y TD()

el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
Ohjecivnes:

Sugerencias:

18,
() oA E() ()

Enel caso que usted estuviern en desscuendo, por favor cologue sus:
Objeciones.

Sugerencias:

1.
TA() DAU-/EDH ™)
Enel caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor cologue sus:

Objeciones:

20 /
wy oA () ()
Enel caso que usted estuvier en desacuerdo, por favor coloque sus:

Objeciones:
Sugerencias:




TABLA RESUMEN DE VALIDACION

ITEM | TOTALMENTE DE EN TOTALMENTE
DE ACUERDO DESACUERDO EN
ACUERDO £e DESACUERDO
| P
) 7
} -
4 2
§ 7
} o
1 /.
§ il
) = 7
0 Vi
[l V4
12 7
3 e :
0 4 P
15 r 2
16 ¥
17 T
1§ R
19 = 7
A0 / o
TOTAL, 1 B A
Juer/ experto:

Milagro, 23 de octubee del 2020




VALIDACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS DEL JUEZ:

Nombres y Apellidos vt o o st AR
Carmera :......:.':«ma'.‘.,ln‘.".ﬁ........\ﬁé?.‘.:fr@..:,f.f.(,........C B
Ciclo — WAt
Fecha - IV SV T o

A continucion le presentamos @ usted el instrumento u través de su:

Ficha Téenica:
Nombre del Instrumento

Para evaluar Ld. el instramento (encuesta) usted observard por cada pregunta custro altemativas,
TA () ¢ Totalmente de Acuendo

DA ( Y 3 De Acuerdo
ED () ¢ EnDesacuerdo
™ ( ) = Totalmente en Desacuerdo

Enseguida le presentamos un ejemplo relacionado con el trahajo. Anote una "X en el espacio que crea
conveniente segin su nivel de acuerdo o de desacuerdo,

Ejemplo:
“En su centro de trabajo, las reuniones son convocadas de mancra imprevista o de Gltima hoea”

TA() DA() ED() TO()
En el cuso que usted estuviers en desacuerdo, por favor cologue sus:
Objeciones:

Sugerencias:




TA () DA (¥ ED () ™)
En el caso que usted estuviers en desacuerdo, por favor cologue sus:
Objeciones:

Sugerencias:

v
TA () DA (4 ED{) ()
Enel cuso que usted estuviern en desacuerdo, por favor cologque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

3.
TA () DA (4 ED () ()
En el caso que usted estuvicra en desacuendo, por favor coloque sus:
Objeciones:

Sugerencins:

4
TA(Y) DA()  ED() ™ ()
En el caso que usied estuviera en desscuerdo, por favor cologue sus:
ObJeciones:. ...

Sugerencias:.,...

5,
TA() DA(4  ED() ™()
En el caso que usted estuviers en desscuerdo, por favor coloque sus:
Objeciones:..

Sugerencias:

0.
TA () DA (4 ED () ™)
Enel caso que usted estuviers en desacuerda, por favor cologque sus;
Objeclones:

Sugerencias:

1
1A () DA(Y ED() 10 ()
En ¢l caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
Obgeciones:

Sugerencias:

L)
TA () DA['{ ED () ™)
En el caso que usted estuvier en desacuerdo, por favor cologue sus:

Sugerencias:



TA()  DA(Sf ED()  TD()
En ¢l caso que usted estuviern en desacwerdo, por favor coloque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

10,

TA() DAGf ED()  TO()

En el caso que usted estuviers en desscuerdo, por favar coloque sus:
¢ RN A SR A R e S

--------------

Sugerencias:

1,

TA()  DA(D  ED()  TD()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
o1 AN S T

Sugerencias:

12,

TA()  DA(Y ED()  TO()

En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
Objeciones: W

---------------

Sugerenclas:

I3,
TA() DAG  ED()  TD()
Enel caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

4,
TA() DA(Y ED()  TD()
Enel caso que usted estuviera en desscwerdo, por favor cologue sus:

Objeciones:
Sugerencias:

15,
TA() DA() ED{) ()
En el caso que usted estuviera en desacuerdo, por favar cologque sus:
Objeciones:

Sugerencias:

16,
TA() DA(A  ED() TD()
Enel caso que usted estuviera en desacuerdo, por favor coloque sus:

Objecioncs: ; AL e

T OO —




I7.
W) DA () M)
Fm el caso que usted estuviera en desacuendo, par fivor coloque sus
Objeciones;

Sumncnas "

18

TA()  DA(Y ED() TD()

En el 50 que usted estuvicrs en desacuerdo, por favor eoloque s
1 —————

Sugeneecias

19,
W) DAY E() ()
i el s que usted estuvices en desacucedo, por favor coloque sus
Objeciones:

Sugerencias:

0.
() DAY () )
el caso que usted estuviens en desacuerdo, por fivor coloque sus:
(bjeciones:

Sugerencius:




TABLA RESUMEN DE VALIDACION

ITEM | TOTALMENTE DF I TOTALMENIE
DE ACUERDO  DESACUERDO N

l ACUERDO A DESACUERDO
) /

) /,

| 7

§ ¥

b i

7 /

] o,

§ /

10 A

I (

1} /

i /,

|4 ’

1§ /

16 /

17 /,

1§ /

19 /

il /s

TOTAL 70

Iz sxpeno:

W&ﬁﬂ

Mgt 25 de cube el 2020



ANEXO 7. RESULTADOS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Adaptar la formula de acuerdo al estudio

https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-

tamano-muestral/

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacién (N) 200
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 101

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R)

15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

119




COMPARACION DE DOSPROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indique nimero del tipo de test

‘Tipo de test (L.unilateral o 2.bilateral) | 1| UNILATERALl
INivel de confianza o seguridad (1-q) | 9504
Poder estadistico | 0
P1 (proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) 0%
P2 (proporcidn en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) 90%
TAMANO MUESTRAL (n) 48

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

\Proporcién esperada de pérdidas (R) | 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 57
Beatriz Lopez Calvifio
Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

ESTIMAR UNA MEDIA

Total de la poblacién (N) 200

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%

(El nivel de confianza puede ser al 95% o 99%)

Precision (d) 3

Varianza (S? 250

(De la variable cuantitativa que se supone que existe en la poblacién)

TAMARNO MUESTRAL (n) 70




EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A
PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 82




ANEXO 8. CALCULO DE LA FIABILIDAD DE CRONBACH INSTRUMENTO

NIVEL DE SATISFACCION DEL SISTEMA DE GESTION CALIDAD EN EL AREA MATERNA

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 SUMATORIA

El 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 35
E2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 29
E3 1 1 2 2 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 35
E4 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 34
ES 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 36
E6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 36
E7 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 34
E8 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 1 2 2 3 2 34
E9 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 32
E10 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 28
E11 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 35
E12 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 41
E13 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 32
E14 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 26
E15 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 37
E16 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 3
E17 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 33
E18 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 28
E19 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 34
E20 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 35
E21 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 36
E22 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 34
E23 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 36
E24 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 1 2 2 35
E25 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 34
E26 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 2 35
E27 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 36
E28 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 33
E29 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 36
E30 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 35
VAR.P 02 0,2 0,2 02 03 0,2 03 03 0,2 0,2 01 03 02 0,2 0,2 03 03 03 0,2 0,2 1017

K (numero

de items) 20 K EI-,

vijvarianza 0 = — i —

de cada =1 Ve

item) 46

|

varianza

total) 1017

—  afAlfa)

o= 1,048




ANEXO 9. CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO

ANEXO 8. CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO.

Milagro, 15 de octubre de 2020
Dr. Luis Saktos
DIRECTOR HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION INSTRUMENTO

Estimados Seforas:

Reciban ante todo un cordial saludo. Por medio de |a presente, yo Fernando
Hernan Salgado Romero con c.c. 0929683500 solicito su autorizacidn para el dia
19 de Octubre del 2020 en horano comprendido entre las 08:00 y las 16:30, con el
propésito de aplicar los iInstrumentos de recoleccion de datos correspondientes al
proyecto de investigacién titulado. “Evaluar el sistema de gestidn calidad en la
atencidn matema del Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro, Ecuador 2020°

De antemano agradezco su valiosa colaboracion, que permitira el éxto del
proyecto y culminar exitosamente esta etapa de mi formacion académica.

Od. Fernando Salgade Romero
C.C. 09295835

/

Autorizado po
)4y
T {;'L;‘Qf Luis Senok’/'/

& -1 DIRECTORHOSPITAL GENERAL DR
<71} LEOM BECERRA CAMACHO
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-
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 § ", ".']

A ‘I‘:pt:b; y hora de aplicacion aprobada:

.

v~ .
O - b -
3 p .




ANEXO 10. PROPUESTA O PROGRAMA

De acuerdo a la presente investigacion se identificaron como propuesta de mejora
las siguientes acciones con el objetivo de mejorar la situacion de la probleméatica

de la investigacion:

1. Recursos y Presupuesto

El gasto de personal esta planificado en el presupuesto de la investigacion de
acuerdo a la estructura organizacional por lo cual las partidas se encuentran
financiadas a largo plazo, evitando ser un gasto adicional o no programado, siendo

viable para su aplicacion.

Este personal serd capacitado en las normativas actuales vigentes y en materia
parto humanizado y Gestion Calidad asignandole tareas especificas que serviran
para implementacion de esta herramienta para el bienestar de la mujer puérpera y
su producto. Establecera periédicamente evaluaciones a los servidores y

trabajadores sobre las Guias Practicas Clinicas.

Tabla 3. Personal del HLBM

Remuneracion de los Salario Salario Incluidos

trabajadores Mensual Anual | en némina

Médico Especialista en $2500 $30000| Si

Ginecobstetricia

Licenciada en Enfermeria $1500 $18000| Si

Auxiliar en Enfermeria $600 $7200 Si

Total $4600 $55200( Si

Informacion adaptada Matriz Distributivo., Elaborado por Salgado Romero Fernando Herndn



2. Financiamiento

El plan financiero se enfoca en los gastos necesarios para cumplir con los objetivos
estratégicos y su desarrollo a lo largo de un periodo de 4 afios, siendo el gasto de
mayor relevancia durante el primer afio de implementacion y los siguientes solo
representan un 18% del gasto inicial. Cabe recalcar que los gastos programados
se encuentran presupuestados en el presupuesto institucional determinando

viabilidad para la adquisicién de bienes y servicios.

Al mantenerse los recursos financiados para la implementacion de estos elementos
requeridos para la sala de parto humanizado se asegura el cumplimiento de los
requisitos técnicos legales adicional se agregara normas de control interno para el
custodio y proteccion, mantenimiento preventivo y correctivo de los elementos

factibles.

El enfoque del plan financiero buscar la optimizacién de los gastos de los elementos
de la prestacion de los servicios ginecobstetricos mediante la puja de los
proveedores en el sistema de contestacién publica, de tal manera que se podria los
recursos ahorrados, invertir en el incremento de la cobertura de los elementos

requeridos.

Tabla 4. HLBM. Planificaciéon de Gasto

Gastos Afo 1 Ano 2 Afo 3 Afo 4
Sillas de Parto  $800 $800 $800 $800
Sefalética $400 $0 $0 $0
Inmuebles $2000 $0 $0 $0
Total Gastos  $3200 $800 $800 $800

Informacién adaptada Cédula presupuestaria HLBM Elaborado por Salgado

Romero Fernando Hernan



3. Cronograma de ejecucion

Conforme a la evaluacion del sistema de gestion calidad en la atencion materna se
debera establecer plazos para la correcta ejecucion de las acciones preventivas y
correctivas, dentro del primer semestre con la finalidad de reflejar resultados al final
del segundo trimestre. Generando un cambio positivo en los usuarios externos e
internos de esta institucion puablica, principalmente aumentar el grado de
satisfaccion en al usuario, que son la razén del funcionamiento de esta casa de
salud. A continuacion, se describe la planificacion de gestiones requeridas para la

propuesta de mejora.

PLANIFICACION
REAL

Cumplir con los RTL
de la Gestién Calidad

Mitigar riesgos
obstétricos en
el

hospital

Plan de accion de

muertes maternas Y|

neonatales

Certificacién de

cal

idad

Esamyn ,
enfocada
en la

atencion materno

infantil

Informacion adaptada Hoja de Ruta HLBM Elaborado por Salgado Romero

Fernando Hernan
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