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RESUMEN

El presente trabajo investigativo corresponde al estudio de la calidad en la atencion,
considerandola como aquella dimension o indicador de tipo de tratamiento eficiente
gue proporciona profesional obstétrico a un episodio de vulnerabilidad claramente
definido en un paciente dado, por consiguiente se desarrolla la propuesta de
estrategias de calidad en la atencion en paciente posparto del area de Centro
Obstétrico Hospital Provincial Napo 2021, donde se evalua la eficacia en la atencion,
tiempo de atencidon, presentacion del personal, dotacion de medicamentos,
infraestructura y dotacion del personal, por ende, el trabajo se sustentan a las bases
metodoldgicas de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo que facilito la recoleccion
de informacion sistematica. Entre los resultados se ha determinado que la calidad en
la atencion en paciente posparto del area del centro obstétrico se ubica en un maximo
de 97% en la dotacion del personal y un minimo de 66% en la dotacion de
medicamentos, siendo necesario llevar adelante la propuesta de estrategias de
calidad en la atencion en paciente posparto. Por lo que es necesario consolidar una
las siguientes estratégicas que contribuya a mejorar la calidad en la atencion en
paciente posparto, con profesionales calificados, diversificacion de insumos médicos

e instalaciones visualmente salubres.

Palabras claves: Calidad, atencién, postparto
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ABSTRACT

The present research work corresponds to the study of the quality of care, considering
it as that dimension or indicator of the type of efficient treatment that obstetric
professional provides to a clearly defined episode of vulnerability in a given patient,
therefore the proposal of strategies for quality of care in postpartum patients in the
area of the Hospital Provincial Napo 2021 Obstetric Center, where the efficiency of
care, time of care, presentation of staff, provision of medicines, infrastructure and
staffing is evaluated, therefore, the work is They support the methodological bases of
a quantitative approach, a descriptive design that facilitates the collection of
systematic information. Among the results, it has been determined that the quality of
postpartum patient care in the obstetric center area is at a maximum of 97% in the
staffing and a minimum of 66% in the provision of drugs, being necessary to carry out
the proposal of quality strategies in postpartum patient care. Therefore, it is necessary
to consolidate one of the following strategies that contributes to improving the quality
of postpartum patient care, with qualified professionals, diversification of medical

supplies and visually healthy facilities.

Keywords: Care, quality , postpartum
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INTRODUCCION

Por otro lado, Murgueytio (2018) sostiene la teoria psicoanalitica del duelo en
la depresion postparto y la relacién madre-hijo, las funciones que tiene la mujer con
el hijo que recién ha nacido tiene grandes influencias de conexién psicoldgica puesto
larelacion desde el primer dia de gestacién repercute en el comportamiento a futuro,
el duelo es el trastorno postparto es la variacion de estado animico hasta el punto
de la depresioén, donde se trabaja bajo diagndsticos clinicos para mejorar.

Segun Malpartida (2020) las grandes masas de pensamientos analitico
sostienen que desde el espectro cientifico el postparto es la etapa que surge
después de que la madre del neonato expulse la placenta, el cerebro de la mujer no
asimila los cambios fisicos que esta padeciendo, esta es una parte necesaria en el
proceso. Puerperio son las primeras veinticuatro horas que se tienen después del
alumbramiento, pude duran entre cinco y seis semanas, algunos comentaristas
expertos idiosincraticos de la salud cientifica sostienen que fisiolégicamente esta es
la etapa que sigue después del parto, en otros términos, postparto. El proceso

consiste que a manera intencional el cuerpo expulsa la placenta

Por otra parte, la Clinica Universal de Barcelona (2020), en conjunto con el
Ministerio de sanidad de Espafia estudian el Plan de Parto y Nacimiento para
analizar las expectativa, requerimientos, que solicita la mujer espafiola frente al
proceso del parto, afirman que es necesario conocer las necesidades para dar el
Optimo cuidado a los involucrados pues manifiestan esta es la esta donde la mujer
esta extremadamente vulnerables, la finalidad es preservar la vida pues segun datos
oficiales del Indexmundial (2020) Espafia es el pais que registra una tasa de
natalidad en tendencia decreciente extrema equivalente a 1,18 en el proceso de
fecundidad, en porcentajes de la tasa es de 7,15%, es asi que una mujer tiene un
hijo aproximadamente. Esto difiere de Niger con una tasa de natalidad del 47,51%.
La politica de salud espafiola busca mejorar el trabajo para que la mujer sea tratada

de la mejor manera en todas las etapas y asi motivar al aumento poblacional.



Las relaciones médico-pacientes han tenido grandes cambios a nivel mundial
en los ultimos afos, entre ellos se encuentra la manera como se mide la atencion
en salud, la cual hoy en dia se efectia en términos de la percepcién del paciente
sobre la atencién que recibe, es decir la satisfaccion, asi como también la eficiencia
y la efectividad. De igual manera, es importante tener en cuenta que la atencion de
salud debe contar con ciertas caracteristicas como estar centrada en las personas,
brindar una asistencia continua, integral y humanizada, teniendo un punto de donde
los profesionales de la salud y los pacientes puedan establecer una relacién mutua,
duradera y de confianza.

En América Latina, la cobertura universal en salud tuvo grandes desafios,
estos orientaron a los paises para que desplegaran grandes esfuerzos para llegar a
ampliar sus planes de beneficios sanitarios, la delimitacion, la proporcion de
poblacién protegida y la provision de los recursos financieros, con lo cual se logre
respaldar el pago de las prestaciones de salud que se busca cubrir (Del Carmen,
2019).La politica cientifico-tecnoldgica, educacional y politica social se asocia a la
triada programatica que tiene como propdsito crear las bases para un proyecto mas
equitativo y justo, enfocado en el desarrollo de la sociedad, donde se tome como
eje estratégico el cuidado a las personas enfermas y sanas para el desarrollo de la
nacion (Gafas, Roque, & Bonilla, 2019).

Por lo anteriormente expuesto, también se puede evidenciar la falta de
compromiso por los directivos de la institucion, al haber escasez de insumos
médicos, falta de medicina y escasez de personal acorde a la demanda de
pacientes, lo cual influye de manera negativa en la atencion brindada a las pacientes

gineco-obstétricas.

La presente investigacion facilita el planteamiento de estrategias centradas en
mejorar la calidad de la atencion del servicio del Centro obstétrico, teniendo
presente que todo lo que no se conoce ni mide es imposible cuantificar, evaluar y
administrar. Al elaborar la presente tesis se busca contribuir con informacion a la
institucidon hospitalaria, la misma que sera util para la planificacion donde su objetivo
sea el mejorar la calidad de la atencién del area de Centro Obstétrico del Hospital
Provincial Napo, por lo antes expuesto, es de gran importancia abordar el tema

planteado.



De lo anteriormente expuesto se plantea como problema general ¢ COmo seria una
propuesta de estrategias de calidad en la atencion en pacientes post parto del area
de centro obstétrico hospital provincial de Napo 2021? Para logra investigar y
analizar el presente proyecto se plantea como Objetivo general: Desarrollar una
propuesta de estrategias de calidad en la atencidn en paciente posparto del area de
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo 2021. Seguido de los especificos:
Describir la eficacia de la calidad de atencién en paciente posparto del area de
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo; Identificar el tiempo de atencion dirigido
a pacientes posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo;
Describir la presentacion del personal en la calidad de la atenciéon en pacientes
posparto; Describir la dotacion de medicamentos en el area de Centro Obstétrico
Hospital Provincial Napo; Describir la infraestructura del area de Centro Obstétrico
Hospital Provincial Napo; Identificar la dotacion del personal en paciente posparto
del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo.
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Il. MARCO TEORICO

Después de una revision exhaustiva de diversos estudios previos acerca
del tema de estudio, se han considerado presentar los mas relevantes, los
cuales se registran a continuacion.

Carrillo et al. (2017), En el articulo publicado trat6 sobre la relacion de la
satisfaccion con la calidad de la atencién en mujeres en periodo posparto de un
hospital de tercer nivel, con énfasis a la calidad de atencion durante las distintas
etapas del parto y posparto y haciendo referencia al cumplimiento fiel de sus
derechos, contemplados en los distintos estatutos legales de dicho pais. Para
lo cual, se planteé como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios durante todo el proceso parto, posparto y en general durante toda su
hospitalizacion. La muestra usada para realizar dicha investigacion se baso en
un grupo de 613 pacientes posparto, atendidas en un hospital de especialidades
de esa region mexicana, el muestreo usado fue el no probabilistico por
conveniencia. Los resultados que se obtuvieron fueron que el 92% de las
puérperas consideran que el personal de salud se preocupa por su bienestar y
del recién nacido; en cuanto, a la atencion recibida por parte del personal de
enfermeria, el 64% de las pacientes la califica como buena y el 30% de ellas la
valoraron como muy buena. En conclusién, en este trabajo se tuvo una alta
satisfaccion por la calidad de la atencion en las mujeres en periodo posparto.

Yupa y Obando (2018) efectuaron una investigacion en Guayaquil-
Ecuador, la cual tuvo como titulo Calidad de los servicios obstétricos y su relacion
con la satisfaccion del control prenatal en Centro de Salud Venus del Rio
Quevedo, neonatales durante el parto. Este trabajo de investigacién tuvo como
objetivo determinar la relacion de la calidad de los servicios obstétricos y la
satisfaccion de las madres gestantes para disefiar un plan de mejoras. Dentro
de la metodologia se aplicdé una investigacion cuantitativa exploratoria, el
instrumento a utilizar para la recoleccion de los datos fue el cuestionario
Servghos que fue adaptado para evaluar la calidad y satisfaccidon de las mujeres
gestantes del centro de Salud Venus del Rio, la muestra estuvo compuesta por

230 madres gestantes y mujeres posparto.
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Reinoso, (2016) realizaron un trabajo en Cuenca-Ecuador, la etapa de
postparto atendidas en centro obstétrico del hospital Homero Castanier, Crespo;
Azogues. El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo describir los
cuidados proporcionados por el personal de enfermeria aplicados en la etapa de
posparto su nivel de satisfaccién; el mismo que se efectia con la finalidad
contribuir e impulsar la calidad de vida y la salud en la poblacion. La metodologia
usada fue cuantitativa y el estudio descriptivo, la poblacién estuvo conformada por
120 madres atendidas durante el mes de marzo del 2015 y por 29, enfermeros, la
muestra se establecio bajo la ecuacion de poblacion finita quedando, un total de
110 personas a estudiar de las cuales 81 son madres, 13 auxiliares de enfermeria,
siete internas de enfermeria y nueve licenciadas de enfermeria. Las técnicas
empleadas fueron la observacion y la entrevista. Los resultados mostraron que los
cuidados durante el periodo de parto fueron calificados como satisfactorio con el
63%, el cuidado durante el puerperio fue valorado como satisfactorio con el 64%
y los cuidados del recién nacido como satisfactorios con el 42%.

Moran y Solis (2019) efectuaron en el Ecuador un estudio titulado Calidad
de la atencidn hospitalaria en el area de preparto, parto y postparto del Hospital
General Teofilo Davila, El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de la
atencion hospitalaria, analizando la satisfaccion de las madres durante el preparto,
parto y puerperio, Para la metodologia se establecié una muestra de 200 pacientes
atendidas en el area de Obstetricia. En cuanto a los resultados, se evidencié que
el 95% de los encuestados consideraron una valoracion para la calidad de
atencion durante el parto de 9/10, el 83% de ellas otorgo a la atencién del preparto
una calificacion de 9/10, en conclusion se logré apreciar que la satisfaccion de los
pacientes atendidos durante la etapa de parto fue del 80% y la satisfaccion de las

pacientes durante la etapa de postparto fue del setenta y seis por ciento.

Lozano y Criollo (2019) realizaron en el Ecuador un estudio titulado
proyecto para mejorar la calidad de atencidon en el servicio de emergencia
obstétrica del Provincial de Napo de la ciudad de Tena, en el periodo junio

diciembre 2019, el objetivo principal de este estudio fue el mejorar la calidad de la
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atencion en el servicio de emergencia obstétrica , La metodologia que se aplicé
en la investigacion fue una matriz de priorizacion de problemas quedando con
mayor puntuacion las siguientes probleméticas: deficiente monitoreo de
indicadores de calidad, la mala organizacion del triaje, el tiempo prolongado de
esperay el personal de salud mal capacitado. En conclusion se uso el analisis de
alternativas de solucion quedando con mayor puntuacién las referencias
justificadas desde el primer nivel de atencion (27), el monitoreo de indicadores de
calidad (26), la organizacion del triaje (26) y los suficientes recursos tecnolégicos,

humanos e insumos.

En la presente investigacion se ha trabajado con una sola variable la cual
sirve como base para la propuesta, por lo cual, al contemplar lo antes mencionado
dentro de las instituciones de salud se demuestra que el usuario 0 paciente
obstétrica del hospital no son los Unicos clientes; puesto que, el médico posee
doble rol, por un lado es el profesional con destrezas para facilitar servicios de
atencion médica, también es aquel que como individuo requiere ser atendido como
paciente ya que también existen personal de salud obstétricas (Arce, 2019).

Es motivo de preocupacion la calidad de servicio de salud, por la percepcion
de los pacientes acerca del servicio que brindan los establecimientos de cuidado
esta relne aspectos adicionales a la calidad técnica de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, en donde se incluyen habilidades sobre la manera de
responder inquietudes a los pacientes Ginecolégicas de forma entendible y rapida,
o de fomentar los procedimientos médicos buscando que estos no atemoricen a
los pacientes al momento de indicarles su estado de salud actual (Arguello, Monar,
Arguello, & Chavez, 2020).

Para Vazquez (2018) la calidad en la atencion en pacientes pos parto es “el
tipo de tratamiento eficiente que proporciona un médico o profesional individual a
un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado, la calidad
tiene dos aspectos, inicia con la aplicacion de la ciencia en el manejo de un

problema personal de salud, seguido de la atencion percibida que acompafa la
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interrelacidn social entre el usuario y el facultativo, el profesional debe considerar
el tiempo de intervencion al igual que la forma en cémo se presenta”. Entonces,
la calidad de la atencion médica en pacientes pos parto consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia de una manera que rinda el maximo de beneficios
para la salud sin alimentar con ello los riesgos, el grado de calidad es, por lo tanto,
la medida en que la atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas
favorable entre el riesgo y los beneficios. El manejo de la relacion interpersonal
debe llenar valores, y normas socialmente definidas y que gobiernan la interaccion
de los individuos en general y en situaciones particulares, estas normas estan
reforzadas por los valores éticos de cada profesional.

Dentro del objetivo general de la cobertura sanitaria universal describe que
todas las personas que necesitan servicios de salud reciban atencion de alta
calidad sin exponerse a dificultades financieras. En la evaluacion la calidad se
debe medir y supervisarse continuamente con el fin de promover mejoras. Esa
labor se basa en datos precisos, oportunos y Utiles para adoptar medidas. La
integracion de las iniciativas mundiales y nacionales de medicion es fundamental
para garantizar que los paises compilen datos que sean mas relevantes y estos
se utilicen para transformar y mejorar sus sistemas de prestacion de servicios.
(OMS, 2020)

La calidad de atencion que se le brinda a las pacientes puérperas durante
las dos horas posteriores al parto, la mujer permanecera en el area de post partos
donde se garantiza el apego necesario para realizar el vinculo con su bebé. Es un
periodo de minima intervencién y maxima observaciéon por parte del personal de
enfermeria y médicos, quien confirmara el bienestar del recién nacido y descartara
signos de alarma en la madre. Se podra ofrecer a la madre agua o infusiones si lo
desea. Durante estas dos horas el recién nacido permanecera en contacto piel
con piel con su madre y se iniciara la lactancia materna, si es la opcion deseada,
bajo la supervisiéon y el apoyo del personal de salud. Su objetivo es Protocolizar
los cuidados fundamentales que toda mujer recibe durante la fase de post parto

puerperio en todos los ambitos de atencion materno-infantil Estos cuidados estan
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basados en la mejor evidencia disponible, respetando y fomentando la autonomia
de las mujeres. (Alava, 2018)

En sintesis, se define como aquella que tiende a maximizarse en medida
comprensible, basdndose exclusivamente en el bienestar del paciente”, lo que
implica que dentro del sistema de salud publico, el servicio que brindan las
unidades operativas de atencion primaria debe tener como actor principal a los
pacientes, que implica una constante valoracion de los niveles de satisfaccién que
poseen los usuarios dentro de las cinco dimensiones a ser aplicada por el modelo
también se agrega que calidad tiene como referencia los procesos para lograr un
fin, los que van ligados con el producto o servicios que tienen como destino final
el usuario. Actualmente, esos paradigmas han quedado relegados al referirse
como término de calidad al nivel de satisfaccion de las necesidades y deseos de
un consumidor final, quienes centran sus expectativas en la capacidad
administrativa y operativa de los centros de salud publica. (Farifio, 2018).

Segun la PAHO (2020) para comprender la calidad de atencion en los
servicios de salud, importante sefialar que el personal de salud esta al servicio de
las personas, brindan atencion en las diversas condiciones y estados, hay casos
en los que la sociedad acude con problemas menores u otro mas complejos, son
distintos grupos de poblacion con necesidades demograficas, circunstanciales
especificas 0 aspectos étnicos, que ameritan ser atendidos en Optimas

condiciones.

Asimismo Garcia (2017) sefiala que la calidad en la atencién usa
mecanismos como escuchar activamente para mantener un dialogo fluido con el
paciente, que haya un esmero empatico donde se fortalezca la confianza pero
ademas se debe trabajar para comprender el estado de animo de las personas,
basada en el respeto oportuno sin excepcion de condiciones de género, aspectos
sociales, culturales, demograficos, es decir velar por una buena comunicacion con
la persona.La atencién de calidad esta direccionada al paciente que es aquella

persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo
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atencion médica. En este caso el actor involucrado son las mujeres que durante

el puerperio necesitan de cuidado, en este sentido

Pérez (2020) afirma que puerperio es el periodo en el que se produce
transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional, que hace regresar
paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas, mediante un proceso

involutivo, cuyo fin es restituir estas modificaciones a su estado.

Por otro lado, la Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema
Nacional de Salud (2021) manifiesta que el puerperio se extiende
convencionalmente desde la finalizacion del periodo de post alumbramiento,
alcanzando hasta las 42 horas del post parto. El proceso suele ser inmediato que
comprende las primeras 24 horas y se pone en juego los mecanismos
hemostaticos uterinos, después esta el mediano propiamente dicho que abarca
gue abarca del segundo al décimo dia, actuando los mecanismos involutivos, y
comienza la lactancia, el tercero es el alejado que se extiende aproximadamente
hasta los 42 dias luego del parto, el retorno de la menstruacién indica su
finalizacion, y finalmente el tardio que puede llegar hasta los seis meses post parto

y se acompafia de una lactancia prolongada y activa.

Segun Peralta (2021) existen complicaciones que pueden presentarse en el

puerperio:

Hemorragias: fundos blanco o relajado, retencibn de fragmentos
placentarios, hematomas de la incision de episiotomia.
Infeccion: elevacion de la temperatura, diaforesis, escalofrios, nauseas,

vomitos, taquicardia, loquios, malestar, dolor, entre otros.

Moldenhauer (2020) para los cuidados pospartos hay que considerar que la
primera hora después de la expulsion de la placenta que se la conoce como la
cuarta etapa del trabajo de parto, es un periodo critico; es muy probable que en

este lapso ocurra una hemorragia posparto, en este sentido hay que procurar:
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e Vigilar con frecuencia al paciente y darle masajes suaves
e Observar el perineo en busca de signos de hemorragia
e Evaluar los signos vitales a intervalos frecuentes segun lo indique el estado

de la madre.

A esto se suma lo que afirma el manual del Hospital del Tajo (2021) que se
debe evitar dejar sola en este periodo a la paciente ya que su estado puede
cambiar rdpidamente, para una atencién de calidad hay que ensefiar a la madre a
manejar nuevos habitos de higiene. Hay que considerar que el analisis de un
paciente permitird a futuro crear mejores practicas y procesos, la deambulacion es
muy importante ya que normalmente las pacientes dejan la cama en el transcurso
de las primeras 24 horas después del parto, aqui es necesario que el profesional
ayude a la madre en sus primeros esfuerzos fuera de la cama para evitar
accidentes por debilidad. En este sentido, el analisis de un paciente permitira a

futuro crear mejores practicas y procesos.

El Autor Cérdoba (2021) sostiene que las dimensiones del modelo de
gestion de excelencia son: eficacia en la atencion, tiempo de atencion,
presentacion del personal, dotacion de medicamentos, infraestructura, dotaciéon

del personal.

La eficacia en la atencion se la define como la relacion entre los recursos
utilizados en un proyecto y los logros conseguidos con el mismo, se da cuando se
utilizan menos recursos para lograr una meta, en sintesis, es conseguir los
objetivos garantizando los recursos disponibles al minimo de costo sin afectar la
calidad (Labori, 2017).

Tiempo de atencion se refiere al debate iniciado por multiples quejas por
parte de los usuarios asociadas a la atencion y el tiempo, al estar presente a un
problema de salud, donde el tiempo de atencion puede ser muy breve e

insuficiente y el tiempo en la sala de espera muy largo. El tiempo objetivo se refiere
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a un evaluador, gestor e indicador de los procesos de atencion, el mismo que
comprende un conjunto de indicadores y datos necesarios para la gestion, tiempo
de espera, numero de pacientes atendidos por hora y el cumplimiento de una
agenda. El tiempo subjetivo se trata de la percepcién de un usuario insatisfecho
en relacion con el tiempo insuficiente para expresar su padecimiento y la muy larga
espera (Rodriguez et al,, 2018).

Segun Cehani (2019) la presentacion del personal es la imagen corporativa
de la empresa, aquello que conforma la marcay que le da valor Unico y reconocible
para la audiencia objetiva, el posicionamiento que logre favorecera la percepcion
de la figura diferencial del tipo de producto, servicio, que se esta ofertando, pues
es la marca que se encuentra registrado en el consumidor, la identidad
empresariales visual por medio del trato, presencia, uniforme, estética, ambiente

laboral entre otros factores.

Dotacion de medicamentos es la escasez de medicamentos sigue siendo
un problema considerable que requiere soluciones urgentes. Uno de los
problemas con los que se topan con frecuencia los servicios de farmacia
hospitalaria es el desabastecimiento de especialidades farmacéuticas, donde no
son una excepcion las indicadas para afecciones dermatoldgicas. Este problema
afecta tanto a los farmaceéuticos que no pueden realizar la dispensacién como a
los médicos que les dificulta la labor de prescripcién, aspectos que al final

perjudica gravemente a todos a los pacientes (Meyers, 2019).

La infraestructura ha tenido una aplicacioén real la infraestructura fisica para
extender la cobertura de los servicios de salud, siendo una realidad el hecho de
tener poco equipamiento, disefio, mantenimiento, planeacion y construccion. Esto
se debe a que en muchas ocasiones las situaciones de emergencia tienen
respuestas inmediatas con actividades que han contribuido muy poco con el
desarrollo de la capacidad local con eficiencia a pesar de brindar soluciones
cuando se han presentados situaciones criticas. La infraestructura y los recursos

fisicos en salud tienden a sufrir el deterioro progresivo; por ese motivo, es
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necesario el mantenimiento constante que permita el incremento del
aseguramiento de la confiabilidad y aseguren su correcta operacién (Zamora,
2016).

Dotacion de personal es la dotacion de personal se trata del personal que
posee una relacion juridico-laboral perteneciente al sector publico, esto quiere
decir, que es el personal que cuenta con un contrato, personal permanente y de
planta. Es de vital importancia la dotacion de personal en las diferentes
instituciones, ya que, estd encaminada en disponer de personal capacitado y con
amplias destrezas que le permitan realizar sus labores asignadas por la institucion.
Es indispensable contar con personal calificado en todas las areas, esto se debe
a que, un cargo viene acompafiado de una responsabilidad muy grande, por lo
cual, se debe tener cuidado al momento de tomar una decision (Ramos, 2021).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Se utilizé el paradigma cuantitativo, porque Parte de una idea que va acotandose
y una vez delimitada se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa
la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica. (Salusplay, 2021)

La investigacion sera tipo basica segun Ander-Egg, este concepto se trata de “un
procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que tiene por finalidad
descubrir o interpretar los hechos y fendmenos, relaciones y leyes de un
determinado ambito de la realidad (Ander-Egg, 2020)

Se encuentra orientada al disefio no experimental, transversal descriptiva-simple
con una perspectiva cuantitativa ya que es, un método en la investigacion que se
enfoca en medir variables usando un sistema numeérico, analizando estas medidas
con modelos estadisticos (Cadena, 2017). En este sentido contribuye a conocer

la calidad de atencion en el area de postparto.

El esquema que corresponde es:

Doénde

M=Muestra

O=Variable observada
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3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable Unica: Calidad en la atencion

Definiciobn operacional: La variable calidad en la atencién se ejecutara
mediante un estudio y cuestionario, que serd aplicado en el area de Centro
Obstétrico en el Hospital Provincial Napo durante el afio 2021, la cual se divide
en diferentes aspectos que ayudaran a obtener una mayor eficacia de la calidad

en la atencion.

Definicién conceptual: Vazquez (2018) la calidad en la atencién médica es “el
tipo de tratamiento eficiente que proporciona un médico o profesional individual
a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado, la
calidad tiene dos aspectos, inicia con la aplicacion de la ciencia en el manejo
de un problema personal de salud, seguido de la atencion percibida que
acompanfa la interrelacion social entre el usuario y el facultativo, el profesional
debe considerar el tiempo de intervencion al igual que la forma en como se

presenta”.

Dimensiones e indicadores:
- Dotacion de medicamento
« Infraestructura
« Dotacion del personal
- Eficiencia en la atencion
« Tiempo de atencion

« Presentacién del personal

Escala de medicion: Ordinal

3.3 Poblacion, muestray muestreo
Poblacién
Segun datos del Hospital Provincial del Napo, tuvo un total de 150 atenciones de

madres post parto, durante el afio 2021. La poblacion fue conformada por las
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mujeres atendidas durante la etapa de post parto en el area de Centro Obstétrico
del Hospital Provincial del Napo del afio 2021.

Criterios de inclusién

Pacientes puérperas sometidas a todos los tipos de
partos.
Pacientes puérperas que aceptaron participar en la

encuesta.

Criterios de exclusién

Pacientes que no cuenten con la capacidad fisica o intelectual para

responder las preguntas.

Muestra: Se tomo6 una muestra de 150 personas, Como criterio de inclusion se
admitieron a todas las gestantes atendidas en la etapa de post parto durante los
meses de enero a junio del afio 2021 en el area de Centro Obstétrico del

Hospital Provincial del Napo.

Muestreo: Siendo un muestreo no probalistico, en su modalidad por
conveniencia. (Hernandez et al, 2018) Ya que se tomo a toda la muestra,
debido a que la poblacién es de 150 pacientes posparto del area de centro

obstétrico.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La encuesta se define como un conjunto de preguntas que se elaboran
con el fin de obtener informacion relevante sobre un tema de investigacion
(Baena, 2017). Para el presente estudio se llevara a cabo una encuesta con el
objetivo de reconocer la calidad percibida en la atencidén en paciente posparto
del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, para el desarrollo de
estrategias.
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Instrumento

El cuestionario se define como un conjunto de preguntas, las cuales estan
orientadas a identificar caracteristicas o0 percepciones sobre un tema
determinado (Hernandez et al., 2018). En este trabajo se utilizara el cuestionario
con el fin de evaluar la calidad en la atencién en el centro obstétrico objeto de
estudio.

La medicion de la calidad de la atencion se la realizara por medio de 20
items que tuvieron como opciones de respuesta (1) Totalmente de acuerdo, (2)
De acuerdo, (3) Indeciso, (4) En desacuerdo, (5) Totalmente de acuerdo. Las
dimensiones de este cuestionario fueron eficacia en la atencion (7 items: 1, 2,
3,4, 5, 6,7); tiempo de atencion (2 items: 8, 9); presentacion del personal (3
items: 10, 11, 12); dotacion de medicamentos (1 items: 13), Infraestructura (5
items: 14, 15, 16,17, 18) Dotacion del personal (4 items: 19,20)

Validez

La validez de contenido se refiere a la relevancia, claridad y coherencia de cada
uno de los items, esto es evaluado a través de un panel de expertos (Galicia,
Balderrama, & Navarro, 2017). Para este trabajo de investigacion se solicité la
colaboracion de 4 expertos, los cuales verificaron con base a los criterios antes

descritos, la validez de contenido del instrumento propuesto.
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Tabla 1

Evaluacion de la validez de instrumento de calidad en la atencion

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Katia Garcia Vallejo Maestria Aprobado con valoracion
de
alto nivel

Graciela Silva Cajas Especialidad Aprobado con valoracion
de alto nivel

Eva Yanez Diaz Maestria Aprobado con valoracion
de alto nivel

Miguel Palma Maestria Aprobado con valoracion
de alto nivel

Elaborado por: Shirley Andreina Ortiz Miranda

Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del instrumento se hizo uso del coeficiente alfa
de Cronbach, esto permitira analizar la consistencia interna de las preguntas
planteadas. Esta medicion varia entre 0 y 1, donde aquellos valores cercanos a
1 denotan una confiabilidad alta; en tanto que, los cercanos a 0 demuestran
poca o nula confiabilidad. Para determinar el nivel de confiabilidad se llevo a
cabo una prueba piloto con el 10% de la muestra; es decir, 15 pacientes, a los

cuales se les aplico la prueba alfa de Cronbach.

Tabla 2
Confiabilidad
Instrumento N° items Resultados
Cuestionario de calidad en 20 Alfa Cronbach: .926
la atencion

Elaborado por: Shirley Andreina Ortiz Miranda
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3.5. Procedimiento

El procedimiento inicial consistio en solicitar la autorizacion y permiso del
director del Hospital Provincial Napo 2021. Posteriormente, se desarrollaron los
instrumentos, los cuales fueron sometidos a validacion de contenido por medio
de cuatro expertos con base a los criterios de relevancia, Coherencia y claridad.
Finalmente, se realiz6 una prueba piloto, donde se aplic6 la prueba de
confiabilidad de alfa de Cronbach.

3.6. Métodos y andlisis de datos

La tabulacién de datos se llevara a cabo mediante el programa informéatico
Microsoft Excel 2016, luego se importaran estos datos desde el programa SPSS
v23. Los resultados se mostraran por medio de tablas de frecuencias relativas,
junto con un pastel estadistico para una mejor visualizacion.

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo cuenta con la autorizacion del Hospital objeto de estudio;
ademas, se utilizara un consentimiento informado por parte de las personas
parte de la investigacién. Se contemplara el Codigo de Etica del centro

universitario, los datos seran utilizados de manera confidencial.
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IV. RESULTADOS

Objetivo general:

Desarrollar una propuesta de estrategias de calidad en la atencion en
paciente posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo
2021

Tabla 3

Calidad en la atencion en paciente posparto del area de Centro obstétrico

En En
Dimension acuerdo Indeciso desacuerdo
N % N % N %
Eficacia en la atencion 125 83% 8 5% 17 11%
Tiempo de atencion 141 94% 10 6% O 0%
Presentacion del personal 114 75% 28 18% 8 5%
Dotacion de medicamentos 99 66% O 0% 51 34%
Infraestructura 144 9% 4 3% 2 1%
Dotacion del personal 146 97% 4 2% 1 0,6%
Promedio 128 85 9 6% 13 8%
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios n= 150

Interpretacién: - Enla tabla 3. Se evidencia que del 100% de encuestados, estan
en acuerdo con la calidad en la atencidén en paciente posparto del area de Centro
obstétrico, el 83% correspondiente a la eficiencia en la atencién, el 94% a tiempo
de atencién, el 75% a la prestacion del personal, el 66% a la dotacion de
medicamentos, el 96% en infraestructura y el 97% en la dotacién del personal.

Seguido de quienes estan indecisos con la calidad en la atencidon en paciente
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posparto del area de Centro obstétrico, el 5% corresponde a la eficiencia en la
atencion, el 6% a tiempo de atencion, el 18% a la prestacion del personal, el 3%
en infraestructura y el 2% en la dotacién del personal. Finalmente, aquellos que
estan en desacuerdo con la con la calidad en la atencion en paciente posparto del
area de Centro obstétrico, el 11% corresponde a la eficiencia en la atencion, el 5%
a la prestacion del personal, el 34% a la dotaciébn de medicamentos, el 1% en

infraestructura.

Objetivo especifico 1: Describir la eficacia de la calidad de atencion en paciente
posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo.

Tabla 4

Eficacia de la calidad de atencion en pacientes posparto del area de Centro
Obstétrico Hospital Provincial Napo.

En acuerdo Indeciso En
items desacuerdo
N % N % N %
¢ El saludo del profesional fue de respeto 150 100% O 0% 0 0%

y amabilidad usando su nombre durante
su estadia en la sala de post parto?

¢ Se le explico el motivo del trasladode la 75 50% 35 23% 40 27%
sala de parto a la de post parto?

¢ Se le comunico a usted y sus familiares 150 100% O 0% 0 0%
gue se encontraba en la sala de
postparto?

¢Presentd algun tipo de complicacion 51 34% 19 13% 80 53%
durante su estancia en la sala de
postparto?

¢ Considera usted que después de la 150 100% O 0% 0 0%
atencion de post parto se garantizé su
derecho a la salud?

¢Considera usted que se respetdé el 150 100 0 0% 0 0%
aspecto intercultural durante su atencion
en sala de post parto?

cPresenta motivos de queja o 146 97% 4 3% 0 0%
inconformidad de la atencidn recibida en la
sala de postparto?

Promedio 125 83% 8 5% 17 11%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios n= 150
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Interpretacion: - En la tabla 4. Se evidencia que del 100% de encuestados, estan
en acuerdo con la eficacia de la calidad de atencion en pacientes posparto del
area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 100% asegura que el
saludo del profesional fue de respeto y amabilidad usando su nombre durante su
estadia en la sala de post parto, el 50% sefiala que se le explicé el motivo del
traslado de la sala de parto a la de post parto, el 100% sostiene que se le comunico
a usted y sus familiares que se encontraba en la sala de postparto, el 34%
presentd algun tipo de complicacién durante su estancia en la sala de postparto,
el 100% considera que después de la atencién de post parto se garantiz6 su
derecho a la salud, el 100% considera que se respetd el aspecto intercultural
durante su atencién en sala de post parto, el 97% ha presentado motivos de queja
o inconformidad de la atencién recibida en la sala de postparto. Seguido de
quienes estan indecisos en la descripcion de la eficacia de la calidad de atencion
en paciente posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el
23% sefiala que se le explicé el motivo del traslado de la sala de parto a la de post
parto, el 0% sostiene que se le comunico a usted y sus familiares que se
encontraba en la sala de postparto, el 13% presentd algun tipo de complicacion
durante su estancia en la sala de postparto, el 3% ha presentado motivos de queja
o inconformidad de la atencion recibida en la sala de postparto. Finalmente,
aquellos que estan en desacuerdo en la descripcion de la eficacia de la calidad de
atencion en paciente posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial
Napo, el 27% sefala que se le explicé el motivo del traslado de la sala de parto a
la de post parto, el 53% presento algun tipo de complicacién durante su estancia

en la sala de postparto.

Objetivo especifico 2: Identificar el tiempo de atencion dirigido a pacientes

posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo.

Tabla 5

Tiempo de atencién dirigido a pacientes posparto del area de Centro Obstétrico

Hospital Provincial Napo.
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En cuerdo Indeciso En
ltems desacuerdo

N % N % N %

¢Eltiempo de espera para seratendido 141  94% 9 6% O 0%
en la sala de parto supera los 20
minutos?

¢El tiempo de estancia hospitalaria 140 93% 10 7% O 0%
dentro de la sala de post parto supera
las 2 horas?

Promedio 141 94% 10 6% O 0%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios n= 150

Interpretacién: - En la tabla 5. Se evidencia que del 100% de encuestados, estan
en acuerdo con el tiempo de atencidn dirigido a pacientes posparto del area de
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 94% sefiala que el tiempo de espera
para ser atendido en la sala de parto supera los 20 minutos, el 93% manifiesta que
el tiempo de estancia hospitalaria dentro de la sala de post parto supera las 2
horas. Seguido de quienes estan indecisos con el tiempo de atencion dirigido a
pacientes posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 6%
sefala que el tiempo de espera para ser atendido en la sala de parto supera los
20 minutos, el 7% manifiesta que el tiempo de estancia hospitalaria dentro de la
sala de post parto supera las 2 horas. Finalmente, no se presentan personal en
desacuerdo con el tiempo de atencion dirigido a pacientes posparto del area de
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo.
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Objetivo especifico 3: Describir la presentacion del personal en la calidad de

atencion en pacientes posparto.

Tabla 6

Presentacion del personal en la calidad de atencién en pacientes posparto.

En acuerdo Indeciso En
ftems desacuerdo
N % N % N %
¢El personal contaba con vestimenta 150 100% O 0% O 0%

adecuada durante su atencion en
sala de post parto?

¢ Considera usted que el trato por 98 65% 40 27% 12 8%
parte del personal médico en sala de
post parto es el adecuado?

¢El personal de salud contaba con 93 62% 45 30% 12 8%
destrezas y conocimiento suficiente

para garantizar los procedimientos

realizados en sala de post parto?

Promedio 114 75% 28 18% 8 5%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios n= 150

Interpretacién: - En la tabla 6. Se evidencia que del 100% de encuestados,

estan en acuerdo con la presentacion del personal en la calidad de atencién en
pacientes posparto, el 100% sefala que el personal contaba con vestimenta
adecuada durante su atencion en sala de post parto, el 64% considera que el
trato por parte del personal médico en sala de post parto es el adecuado, el 62%
del personal de salud contaba con destrezas y conocimiento suficiente para

garantizar los procedimientos realizados en sala de post parto. Seguido de
quienes estan indecisos con la presentacion del personal en la calidad de

atencion en pacientes posparto, el 27% considera que el trato por parte del
personal médico en sala de post parto es el adecuado, el 30% del personal de
salud contaba con destrezas y conocimiento suficiente para garantizar los

procedimientos realizados en sala de post parto. Finalmente, aquellos que estan

en desacuerdo con la presentacion del personal en la calidad de atencion en
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pacientes posparto, el 8% considera que el trato por parte del personal médico
en sala de post parto es el adecuado, el 8% del personal de salud contaba con
destrezas y conocimiento suficiente para garantizar los procedimientos realizados

en sala de post parto.

Objetivo especifico 4: Describir la dotaciéon de medicamentos en el area de
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo.

Tabla 7

Dotacion de medicamentos en el area de Centro Obstétrico Hospital Provincial
Napo.

En Indeciso En
ltems acuerdo desacuerdo

N % N % N %

¢ Se le pidié que compre algun insumo 99 66% O 0% 51 34%
médico?

Promedio 99 66% O 0% 51 34%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios n= 150

Interpretacién: - Enlatabla 7. Se evidencia que del 100% de encuestados, estan
en acuerdo con la dotacion de medicamentos en el area de Centro Obstétrico
Hospital Provincial Napo, el 66% sefiala que se le pidié que compre algun insumo
médico. En relacion con los indecisos con la dotacion de medicamentos en el area
de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo no se ha registrado ninguna
intervencion de los pacientes. Finalmente, aquellos que estan en desacuerdo con
la dotacion de medicamentos en el area de Centro Obstétrico Hospital Provincial

Napo, al 34% manifiesta que no se le pidié que compre algun insumo médico.
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Objetivo especifico 5: Describir la infraestructura del area de Centro Obstétrico

Hospital Provincial Napo.

Tabla 8

Infraestructura del &rea de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo

En cuerdo Indeciso En
ltems desacuerdo

N % N % N %

.,Fue usted atendida en el area 141 94% 9 6% O 0%
asignada para la atencién exclusiva de
post parto?

¢El profesional utiliz6 los recursos 150 100% O 0% O 0%
disponibles y necesarios para su
seguridad?

¢, Los equipos para el chequeo estaban 150 100% O 0% O 0%
limpios y sin residuos?

.,Se le proporciono una camilla 150 100% O 0% O 0%
individual en la sala de postparto?

¢Visualmente la sala de post parto 129 86% 11 7% 10 7%
estaba limpia?

Promedio 144 96% 4 3% 2 1%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios n= 150

Interpretacién: - Enla tabla 8. Se evidencia que del 100% de encuestados, estan
en acuerdo con la infraestructura del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial
Napo, el 94% fue atendida en el area asignada para la atencion exclusiva de post
parto, el 100% sefala que el profesional utilizé los recursos disponibles y
necesarios para su seguridad, el 100% afirma que los equipos para el chequeo
estaban limpios y sin residuos, el 100% considera que se le proporciono una
camilla individual en la sala de postparto, el 86% sostiene que visualmente la sala
de post parto estaba limpia. Seguidos de quienes estan indecisos con la
infraestructura del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 6% fue
atendida en el area asignada para la atencidon exclusiva de post parto, el 7%
sostiene que visualmente la sala de post parto estaba limpia. Finalmente, aquellos

gue estan en desacuerdo con la infraestructura del area de Centro Obstétrico
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Hospital Provincial Napo, el 7% sostiene que visualmente la sala de post parto
estaba limpia.

Objetivo especifico 6: Identificar la dotacion del personal en paciente posparto
del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo.
Tabla 9

Dotacion del personal en paciente posparto del area de Centro Obstétrico
Hospital Provincial Napo.

En cuerdo Indeciso En
ltems desacuerdo

N % N % N %

¢En la sala de postparto fue atendida 143 95% 7 5% 0 0%
por mas de un especialista?

¢ El especialistale informo el cargoque 148 99% O 0% 2 1%
desempeiia en el centro obstétrico?
Promedio 146 97% 4 2% 1 0,6%
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios n= 150

Interpretacion: - Enla tabla 9. Se evidencia que del 100% de encuestados, estan
en acuerdo con la dotacion del personal en paciente posparto del area de Centro
Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 95% sefialan que en la sala de postparto
fueron atendidas por mas de un especialista, el 99% afirma que el especialista le
informo el cargo que desempefia en el centro obstétricos. Seguido de aquellos que
estan indecisos, el 5% sefialan que en la sala de postparto fueron atendidas por
mas de un especialista. Finalmente, aquellos que estan en desacuerdo con la
dotacion del personal en paciente posparto del area de Centro Obstétrico Hospital
Provincial Napo, el 1% afirma que el especialista le informo el cargo que
desempenia en el centro obstétricos.
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V. DISCUSION

Para el objetivo general: Desarrollar una propuesta de estrategias de calidad en
la atencién en paciente posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial
Napo 2021, se evidencia en la tabla 3 que en relacion con la eficiencia en la
atencion el 83% esté en acuerdo, el 5% indeciso y el 11% en desacuerdo, mientras
que en el tiempo de atencién el 94% estd en acuerdo, el 6% indeciso y en
desacuerdo nadie. En la prestacion del personal el 75% en acuerdo, el 18%
indeciso, el 5% en desacuerdo. En la dotacion de medicamentos el 66% en
acuerdo y el 34% en desacuerdo. En la infraestructura el 96% en acuerdo, el 3%
indeciso, el 1% en desacuerdo. En la dotacion del personal 97% en acuerdo, el
2% indeciso y el 0,65 en desacuerdo. Los resultados coinciden con la teoria
psicoanalitica de Murgueytio (2018) que considera necesario analizar el duelo en
la depresion postparto y la relacion madre-hijo para determinar la calidad del
servicio postparto ya que tiene grandes influencias de conexion psicologica debido
a la variacion del estado animico que puede repercutir en la percepcion de la

atencion del paciente.

Con relaciéon al objetivo especifico 1: Describir la eficacia de la calidad de
atencion en paciente posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial
Napo, se evidencia en la tabla 4 que el 100% esta de acuerdo con el saludo del
profesional que fue de respeto y amabilidad usando el nombre del paciente
durante su estadia en la sala de post parto; sobre la explicacion del motivo del
traslado de la sala de parto a la de post parto el 50% esta en acuerdo, el 23%
indeciso y el 27% en desacuerdo; sobre la comunicacién al paciente y sus
familiares que se encontraba en la sala de postparto el 100% esta en acuerdo; si
presentd algun tipo de complicacion durante su estancia en la sala de postparto el
34% en acuerdo, 13% indeciso, 53% en desacuerdo; después de la atencion de
post parto se garantizé su derecho a la salud el 100% en acuerdo. Se infiere que
la eficacia de la calidad de atencién en pacientes posparto es importante tratarlo
ya que existen pacientes en desacuerdo e indecisos sobre el servicio, asi también,

hay coincidencias con el estudio de Labori (2017), quién sostiene que eficiencia
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en la atencion es la relacién entre los recursos utilizados en el &rea del Centro
Obstétrico Hospital Provincial Napo y los logros conseguidos con el mismo, se da
cuando se utilizan menos recursos para lograr una meta, se trata de conseguir los
objetivos garantizando los recursos disponibles al minimo de costo sin afectar la
calidad.

En relacion al objetivo especifico 2: Identificar el tiempo de atencion dirigido a
pacientes posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la
tabla 5, se aprecia que en relacion al tiempo de espera para ser atendido en la sala
de parto supera los 20 minutos el 94% esta en acuerdo, el 65 indeciso, sobre el
tiempo de estancia hospitalaria dentro de la sala de post parto supera las 2 horas
el 93% en acuerdo, el 75 indeciso. Se puede evidenciar que no se presencia quejas
por parte de los usuarios asociadas a la atencion y el tiempo. El tiempo subjetivo
se trata de la percepcion de un usuario insatisfecho en relacion con el tiempo
insuficiente para expresar su padecimiento y la muy larga espera (Rodriguez,
Jarillo y Casas, 2018). En este caso el tiempo de atencion es breve y suficiente ya
gue el tiempo en la sala de espera muy largo puede ser dificultoso para el reposo
de la paciente. El tiempo es objetivo pues se remite a un evaluador, gestor e
indicador de los procesos de atencion, el mismo que comprende un conjunto de
indicadores y datos necesarios para la gestion, tiempo de espera, numero de
pacientes atendidos por hora, en este sentido se ha dado el cumplimiento al

proceso de la intervencion.

En cuanto al objetivo especifico 3: Describir la presentacion del personal en la
calidad de atencién en pacientes posparto. en la tabla 6, se evidencia que en
funcién a la interrogante que, si el personal contaba con vestimenta adecuada
durante su atencion en sala de post parto en 100% esta en acuerdo, sobre si
considera que el trato por parte del personal médico en sala de post parto es el
adecuado el 65% de acuerdo, el 27% indeciso y el 8% en desacuerdo. El personal
de salud contaba con destrezas y conocimiento suficiente para garantizar los
procedimientos realizados en sala de post parto el 62% de acuerdo, el 30%
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indeciso y el 8% en desacuerdo. Los resultados se asemejan a lo que menciona
Cehani (2019) la presentacion del personal es laimagen corporativa de la empresa,
aquello que conforma la marca y que le da valor Unico y reconocible para la
audiencia objetiva, el posicionamiento que logre favorecerd la percepcion de la
figura diferencial del tipo de producto, servicio, que se estd ofertando, pues el
Centro Obstétrico ha trabajado en la identidad empresariales visual por medio del
trato, presencia, vestimenta-uniforme, trato, estética, destrezas, conocimiento en

el ambiente laboral entre otros factores.

Para el objetivo especifico 4: Describir la dotacion de medicamentos en el area
de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la tabla 7, se evidencia que el
66% esta en acuerdo se le pidi6 que compre algun insumo meédico, el 34% en
desacuerdo. Se puede inferir que depende de los casos presentados pues hay
pacientes que poseen complicaciones y otras no. A los pacientes se les solicito
comprar insumos ya que el Centro Obstétrico no los posee tal como lo menciona
Meyers (2019) la dotacion de medicamentos es la escasez de medicamentos sigue
siendo un problema considerable que requiere soluciones urgentes. Este problema
afecta tanto a los farmacéuticos que no pueden realizar la dispensacion como a los
médicos que les dificulta la labor de prescripcion, aspectos que al final perjudica

gravemente a todos a los pacientes.

Para el objetivo especifico 5: Describir la infraestructura del area de Centro
Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la tabla 8, se evidencia que el 94% de las
pacientes atendida en el area asignada para la atencion exclusiva de post parto,
el 6% indeciso, el 100% asegura que profesional utilizé los recursos disponibles y
necesarios para su seguridad, el 100% asegura que los equipos para el chequeo
estaban limpios y sin residuos, seguido del 100% a quienes se les proporciono
una camilla individual en la sala de postparto, el 86% encontrd visualmente la sala
de post parto estaba limpia pero el 7% esta en desacuerdo. En la mayoria de los
casos se puede apreciar que las respuestas son favorables, sin embargo, Zamora

(2016) afirma que la infraestructura fisica es esencial para extender la cobertura
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de los servicios de salud. Siendo una realidad que el Centro Obstétrico cuenta con
area de postparto, recursos de seguridad, equipamientos limpios y sin residuo,
pero hay que considerar que la infraestructura y los recursos fisicos en salud
tienden a sufrir el deterioro progresivo; por ese motivo, es necesario el
mantenimiento constante que permita el incremento del aseguramiento de la

confiabilidad y asi aseguren su correcta operacion.

Para el objetivo especifico 6: Identificar la dotacion del personal en paciente
posparto del area de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la tabla 9, se
puede evidenciar que el 95% asegura que en la sala de postparto fue atendida por
mas de un especialista y el 5% esta indeciso, el 99% afirma que el especialista le
informo el cargo que desempefia en el centro obstétrico y el 1% esta en
desacuerdo. En este sentido, la mayoria de las pacientes estan conformes con la
calidad en cuanto a la dotacion del personal. Ramos (2021) considera que el
personal de salud debe contar con un contrato, personal permanente y de planta.
Es de vital importancia la dotacion de personal en las diferentes instituciones, ya
gue, esta encaminada en disponer de personal capacitado y con amplias
destrezas que le permitan realizar sus labores asignadas por la institucion. Es asi
como el Centro Obstétrico invierte en personal calificado en todas las areas a fin
de brindar un servicio especializado para que a corto plazo convertirse en una

institucion de salud competitiva en el mercado.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion realizada se determinan que las dimensiones e

indicadores de calidad es importante en la atencién en paciente posparto.

1. El presente estudio ha determinado que la calidad en la atencion en
paciente posparto del area de Centro obstétrico se ubica en un maximo de
97% en la dotacién del personal y un minimo de 66% en la dotacién
medicamentos, siendo necesario llevar adelante la propuesta de
estrategias de calidad en la atencion en paciente posparto.

2. Se ha determinado que el maximo de los indicadores de eficacia de la
calidad de atencion en pacientes posparto del area de Centro Obstétrico
Hospital Provincial Napo fue 100% en amabilidad y respeto por parte del
profesional, comunicacion a pacientes y familiares, garantia del derecho a
la salud, el factor minimo fue el 34% en las complicaciones de la estadia en
la sala de postparto, por lo que es necesario trabajar en aquellas
complicaciones obstétricas sobre disrupciones y trastornos sufridos
durante el embarazo, parto, postparto, asi como en el periodo neonatal

inicial.

3. Se ha determinado que el indicador tiempo de atencion a veces determina
en la estancia hospitalaria dentro de la sala de post parto, ubicados en un
94% Evidenciandose que el tiempo de espera en la sala de parto supera
los 20 minutos y post parto supera las 2 horas. Siendo un tiempo excesivo
pues la persona es trasladada a su habitacion en menos del tiempo

planteado

4. Se ha determinado que el indicador dotaciébn de medicamentos no es
prioridad en el Centro Obstétrico, ya que el 66% considera que se le pidid

comprar algun medicamento y el 34% no se le solicito, por lo que se
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considera que se debe trabajar en gestionar el abastecimiento de insumos
meédicos para mejorar la calidad de servicio.

Se ha determinado que el indicador de infraestructura es importante para
el paciente pues el 100% de pacientes dieron respuestas favorables en
cuanto al uso de recursos disponibles y necesarios para la seguridad,
equipos, pero existe una baja participacién en cuanto a la salubridad visual
de la sala de post parto, por lo que es necesario trabajar en limpiezas
periddicas.

Se ha determinado que el indicador de dotacion del personal es una
prioridad para la paciente, sin embargo, el factor maximo del 99% es contar
con la informacion respecto al cargo del profesional que le va atender, y en
segunda instancia esta con el 95% la atencion por otros especialistas, en
este sentido es necesario considerar los especialistas calificados que

deben intervenir en el proceso de parto y posparto.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Consolidar una propuesta estratégica que contribuya a mejorar la calidad
en la atencibn en paciente posparto, con profesionales -calificados,

diversificacion de insumos médicos e instalaciones visualmente salubres.

e Valorar continuamente las dimensiones o indicadores de calidad de la
atencion no solo en los pacientes del area de parto y posparto, incluir los
otros servicios de obstetricia.

e Disefiar un plan estratégico para tratar los puntos débiles calidad en la
atencion posparto a fin de cubrir las necesidades de los pacientes.

e Gestionar capacitaciones con instituciones enfocadas a la calidad en la
atencion en la red de salud, para los profesionales medicos con el proposito

de brindar una mejor atencion al usuario del centro obstétrico.

e Desarrollar sesiones periddicas con los profesionales del centro obstétrico
con el objetivo de fomentar las relaciones interdepartamentales que
contribuyan a mejorar la relacion entre profesionales del area de parto y

postparto.
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VIIl. PROPUESTA

Tema

Estrategias de calidad de atencion en paciente posparto del area de Centro
Obstétrico Hospital Provincial Napo.
Objetivo

Mejorar la calidad de atencién en paciente posparto del area de Centro
Obstétrico Hospital Provincial Napo.

Informacién general

Nombre de la institucion de salud: Hospital Provincial Napo.
Direccion: Tena

Linea de salud: Obstetricia

Desarrollo de la propuesta

En el servicio de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, donde se propone
implementar estrategias, se puede evidenciar que existe cierta dificultad en cuanto
a la calidad de atencion en la sala de posparto, lo que representa una contrariedad
en la atencion a las pacientes con esta complicacion. Por esta razén se ha visto
necesario llevar a cabo estrategias de mejora considerando las dimensiones e

indicadores de pacientes durante su estancia en el area de postparto.
Socializacion

En primera instancia, se desarroll6 los indicadores de calidad de atencion donde
se plasmo factores mas relevantes en el proceso de postparto, ademas se expuso
los resultados obtenidos de la atencion al paciente y de la percepcion respecto al

personal de obstetricia, con la finalidad de desarrollar las estrategias de mejora.
Lugar de las reuniones:
Auditorio de la institucion

Area de centro obstétrico
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Financiamiento

El monto de inversion de este plan de capacitacion, sera financiada con ingresos

propios.

Planificacidon de la estrategia
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Tabla 10

Planificacién estratégica

Acciones Duracion Beneficiarios Materiales Responsable Formas de evaluacion
estratégicas
il e reslados después dela
- 1 mes Personal ¢ Computadora Shirley Ortiz

y ot squacljlzar i dIas Proyector Miranda
estrategias de calidad en de enfermeria . N
la tension con Diapositivas
autoridades y Personal Médicos
del Centro Obstétrico.

Obstetras
Proponer un Plan de 2 a 3 dias Personal e Computadora Por medio de aplicacion de examen
Capac_ltac!c}n ~ para ) e  Proyector Shirley Ortiz escrito al personal del Centro
actualizacion dirigido al de enfermeria o Esf Miranda Obstétrico.
personal del  Centro o Steros
Obstétrico. Médicos ® Lapices

Obstetras ® Agenda
Contri_bu_iral aporte Qe e Material triptico Intercambio de ideas erlltr_e el
con00|m|entq _medlante 1 afio Paciente Shirley Ortiz pers_onal del (;entro Obstétrico y
entrega de tripticos a los Miranda paciente del &rea de parto y

pacientes.

postparto.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA DE CALIDAD EN LA ATENCION EN PACIENTES POST PARTO

DATOS GENERALES:

Sexo: ]
Edad: ]

Instrucciones: Estimada paciente le saludamos muy cordialmente y solicitamos
gue responda el siguiente cuestionario, que tiene como fin recopilar informacion
gue permitird mejorar la calidad en la atencion en el area de Centro Obstétrico del
Hospital Provincial de Napo. Debe usted marcar con una x en el item que usted
considere pertinente. El presente cuestionario no esta destinado para ningan tipo

de accion legal es solo una herramienta de mejora.

1. Edad.
18-29 aflos ()
30-49 afios ()

50 afios o mas ()

2. Sector
Urbano ()
Rural ()

3. Nivel educativo

Primeria completa ( )
Secundaria completa ( )
Tercer nivel completo ( )
Cuarto nivel completo ( )

No tiene primaria ()



ESCALA DE MEDICION

ESCALA Totalmente en De Indeciso | En Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
VALOR 1 2 3 4 5
Dimensiones
N iTEM 1 ]2 3 4 5
DIMENSION: Eficiencia en la atencion
1 ¢El saludo del profesional fue de respeto y
amabilidad usando su nombre durante su
estadia en la sala de post parto?
2 ¢ Se le explico el motivo del traslado de la
sala de parto a la de post parto?
3 ¢ Se le comunico a usted y sus familiares que
se encontraba en la sala de postparto?
4 ¢ Presentd algun tipo de complicacion durante
su estancia en la sala de postparto?
5 ¢ Considera usted que después de la
atencion de post parto se garantizé su
derecho a la salud?
6 ¢ Considera usted que se respeté el aspecto
intercultural durante su atencion en sala de
post parto?
7 ¢, Presenta motivos de queja o inconformidad
De la atencion recibida en la sala de
postparto?
DIMENSION: Tiempo de atencién
8 ¢ El tiempo de espera para ser atendido en la
sala de parto supera los 20 minutos?
9 ¢ El tiempo de estancia hospitalaria dentro de
la sala de post parto supera las 2 horas?
DIMENSION: Presentacion del personal
10 ¢ El personal contaba con vestimenta
adecuada durante su atencién en sala de
post parto?
11 ¢ Considera usted que el trato por parte del

personal médico en sala de post parto es el
adecuado?




12

¢El personal de salud contaba con destrezas
y conocimiento suficiente para garantizar los
procedimientos realizados en sala de post
parto?

DIMENSION: Dotacién de medicamentos

13

¢, Se le pidié que compre algin insumo
meédico?

DIMENSION: Infraestructura

14

¢ Fue usted atendida en el area asignada para
la atencién exclusiva de post parto?

15

¢ El profesional utilizé los recursos disponibles
y necesarios para su seguridad?

16

¢ Los equipos para el chequeo estaban limpios
y sin residuos?

17

¢ Se le proporciono una camilla individual en la
sala de postparto?

18

¢Visualmente la sala de post parto estaba
limpia?

DIMENSION: Dotacién del personal

19

¢En la sala de postparto fue atendida por
mas de un especialista?

20

¢El especialista le informo el cargo que
desempefia en el centro obstétrico?

Elaborado por: Shirley Andreina Ortiz Miranda
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) FICHA DE EXPERTO (1)
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de “propuesta de estrategias de calidad en

la atencion en paciente posparto del area de centro obstétrico hospital provincial napo 2021~

Indicadore Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente ob .
s 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 servaciones
0] 6 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9
. 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6
ASPECTOS DE VALIDACION 5 1|1 2|2 |3|3|4|4a|5|5[6]|6|7[7]8]|8]|9]9]1
o|5|0|5|0|5|0|5|0o|5|0o|5|0|5]0|5]|0]5]0
0
1.Claridad Esta  formulado X
con un lenguaje
apropiado
2.0Objetivida | Esta expresado en X
d conductas
observables
3.Actualidad | Adecuado al X
enfoque  tedrico
abordado en Ia
investigacion
4.0rganizaci | Existe una X
6n organizacion
l6gica entre sus
items
5.Suficiencia | Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.
6.Intencional | Adecuado para X
diad valorar las
dimensiones del




tema de la

investigacion
7.Consistenc | Basado en X
ia aspectos teoricos-

cientificos de la

investigacion.
8.Coherenci | Tiene relacion X
a entre las variables

e indicadores
9.Metodologi | La estrategia X
a responde a la

elaboracion de la

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del
Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

ECUADOR, 2 Abril del 2021.

Evaluacion numérica : 90
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr: Katia Karola Garcia Vallejo
DNI: 1721184435
Teléfono: 0998225570

E-mail:domi_poch@hotmail.com
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L . - - v g“\‘ S A 35 S 2 2 t- Sbasr S B
. o P

Firma:




m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EXPERTO (2)

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de “propuesta de estrategias de calidad en

la atencion en paciente posparto del area de centro obstétrico hospital provincial napo 2021"

Indicadore Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente ob .
s 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 servaciones
0] 6 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9
. 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6
ASPECTOS DE VALIDACION 5 1 112 21]3]3 4| 4|5 | 5|66 |77 |8]8|9]|9]1
o|5|0|5|0|5|0|5|0o|5|0o|5|0|5]0|5]|]0]5]0
0
1.Claridad Esta  formulado X
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetivida | Esta expresado en X
d conductas
observables
3.Actualidad | Adecuado al X
enfoque  tedrico
abordado en Ia
investigacion
4.0rganizaci | Existe una X
on organizacion
l6gica entre sus
items
5.Suficiencia | Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.
6.Intencional | Adecuado para X
diad valorar las




dimensiones del

tema de la

investigacion
7.Consistenc | Basado en X
ia aspectos tedricos-

cientificos de la

investigacion.
8.Coherenci | Tiene relacion X
a entre las variables

e indicadores
9.Metodologi | La estrategia X
a responde a la

elaboracion de la

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del
Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

ECUADOR, 2 junio del 2021.

Evaluacion numérica : 90
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr.: Graciela del Rosario Silva Cajas
DNI: 0601722549

Teléfono: 0996809373

E-mail: gracielasilva@gmail.com

| cowa | Hosgital Sosé Maria Velasco Ibarra d- [Tera
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Firma:
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EXPERTO (3)

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de “propuesta de estrategias de calidad en

la atencidn en paciente posparto del area de centro obstétrico hospital provincial napo 2021~

Indicadore Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente ob .
s 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 servaciones
0] 6 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9
1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6
ASPECTOS DE VALIDACION 5 1 112 21]3]3 4| 4|5 | 5|66 |77 |8]8|9]|9]1
o|5|0|5|0|5|0|5|0o|5|0o|5|0|5]0|5]|]0]5]0
0
1.Claridad Esta  formulado X
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetivida | Esta expresado en X
d conductas
observables
3.Actualidad | Adecuado al X
enfoque  tedrico
abordado en Ia
investigacion
4.0rganizaci | Existe una X
on organizacion
l6gica entre sus
items
5.Suficiencia | Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.




6.Intencional | Adecuado para X
diad valorar las

dimensiones del

tema de la

investigacion
7.Consistenc | Basado en X
ia aspectos tedricos-

cientificos de la

investigacion.
8.Coherenci | Tiene relacion X
a entre las variables

e indicadores
9.Metodologi | La estrategia X
a responde a la

elaboracion de la

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del
Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

ECUADOR, 2 junio del 2021.

Evaluacion numérica 195
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr.: Eva Ruth Yanez Diaz

DNI: 0702025818

Teléfono: 0993556388

E-mail:liceyanezd@hotmail.com

e/ 11 , :
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Firma:
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EXPERTO (4)

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de “propuesta de estrategias de calidad en

la atencidn en paciente posparto del area de centro obstétrico hospital provincial napo 2021~

Indicadore Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente ob .
S 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 servaciones
0] 6 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9
. 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6
ASPECTOS DE VALIDACION 51 (1] 2|2]3]3 4 4|5 |5|e6|6|7|7]|8]|8]|9]9]1
o|s5|0|5|0|5|0|5|0o|5|0o|5|0|5]0|5]|0]5]0
0
1.Claridad Esta  formulado X
con un lenguaje
apropiado
2.0Objetivida | Esta expresado en X
d conductas
observables
3.Actualidad | Adecuado al X
enfoque  tedrico
abordado en Ia
investigacion
4.0rganizaci | Existe una X
on organizacion
l6gica entre sus
items
5.Suficiencia | Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.




6.Intencional | Adecuado para X
diad valorar las

dimensiones del

tema de la

investigacion
7.Consistenc | Basado en X
ia aspectos tedricos-

cientificos de la

investigacion.
8.Coherenci | Tiene relacion X
a entre las variables

e indicadores
9.Metodologi | La estrategia X
a responde a la

elaboracion de la

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del
Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

ECUADOR, 2 junio del 2021.

Evaluacion numérica 195
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr.: Miguel Angel Palma Leguisamo
DNI: 150062475

Teléfono: 0996147408

E-mail: anggell.@gmail.com

iy
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Firma:




CONFIABILIDAD CUESTIONARIO CALIDAD EN LA ATENCION

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluida® 0 ‘ 0
Total 15 ‘ 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

926 15




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Calidad en la atencién

dado, la calidad tiene dos
aspectos, inicia con la
aplicacion de la ciencia
en el manejo de un
problema personal de
salud, seguido de la
atencion percibida que
acompafia la
interrelacion social entre

Tiempo de atencidn

ESCALA DE
\VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL  [DIMENSIONES INDICADOR MEDICION
CONCEPTUAL
Edad Ordinal
Caracteristicas _
sociodemograficas Sector Nominal
dicotémica
Nivel educativo Ordinal
Respeto y amabilidad
] . i o y Motivo de traslado

\Vazquez  (2018) la |La variable calidad en la Eficacia de la atencién C ——

calidad en la atencign @tencion se ejecutara mediante omur_uca(_:lon

médica es “el tipo de [N estudio y cuestionario, que Complicaciones post Parto

tratamiento eficient serd aplicado en el area de

ra amlgn o€ |C|en’ e. AU€ \centro obstétrico en el hospital Derecho a la salud

proporciona un .m.edlco O Pprovincial napo 2021, la cual se Interculturalidad

profesmnal. |nQ|V|duaI a |divide en diferentes aspectos Motivos y quejas

un episodio de |que ayuo_laran a obtener_ una

enfermedad claramente mayor eficacia en la calidad Tiempo de espera para recibir [Nominal

definido en un paciente de atencion. la . dicotomica

atencion

Tiempo de estancia
hospitalaria en el area
observacion

Presentacion del personal

Vestimenta

'Trato

Destrezas y conocimiento




el usuario y el facultativo,
el  profesional debe
considerar el tiempo de
intervencion al igual que
la forma en como se
presenta”.

Dotacién de medicamento

Insumo médico

Infraestructura

Area de post parto

Recursos

Camilla (equipo)

Limpieza

Dotacion del personal

NUmero de especialistas

Cargo del especialista

Elaborado por: Shirley Andreina Ortiz Miranda
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Tena, 14 de Mayo del 2021

SrMgs. Alex Fabian Araujo Mufioz
Gerente Hospital General José Maria Velasco Ibarra.

Sr. Espc. Edwin Fabian Chango Zumba
Director Asistencial

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo. En calidad de tutora de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud para el ciclo
2021 - 1, me dirijo a usted de la manera mas comedida, para solicitarle su apoyo y autorizacion para
que el aspirante a maestria.

Shirley Andreina Ortiz Miranda C1:1207752195

Pueda realizar la investigacién titulada: “PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE CALIDAD EN LA ATENCION
EN PACIENTE POSPARTO DEL AREA DE CENTRO OBSTETRICO HOSPITAL JOSE MARIAVELASCO IBARRA
PROVINCIA NAPO 20217,

El trabajo a desarrollar consiste en la aplicacién de instrumentos dirigido a pacientes post parto del
drea de-centro obstétrico en el periodo Mayo- agosto 2021, es importante indicar que se guardaran
los datos y solo serdn usados para el proceso de la investigacion del maestrante.

Con sentimientos de distinguida consideracion y con la seguridad de que Usted brindara las
facilidades para la ejecucién del estudio, me despido.

Atentamente,

. \_/
Dra. Maribel Diaz, Msc. )
Docente de la escuela de Posgrados de UCV | Mol 1o 0 Mol Veteson [harrs o0 :m]!
1 RECEPCION DEDOCUMERTC
\: ,-1,»_.,(_h,t"
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DOCENCIA E INVESTIGACION

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
POR PASANTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL NAPO

Ella senor/a, SHIRLEY ANDREINA ORTIZ MIRANDA con cargo de
ENFERMERA/3 del area de centro obstétrico y con cédula de identidad y/o ciudadania
No. 1207752195, que en adelante y para los efectos juridicos del presente instrumento
se denominara “EL PASANTE- SRVIDOR™, de manera libre y voluntaria, y en ¢l uso
de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizarda a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccion de datos de cardacter personal, gue incluye el acceso
v la decision sobre informacion v datos de este cardcter, asi como  su
corvespondienie proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, disiribucion o
difusion de estos datos o informacion requerivan la autorizacion del titular o el
mandato de la Ley (...)

Art. 362.- (...) Los servictos de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento  informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (...) "

2. La Ley Organica del Servicio Publico prescribe:

Art, 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las v los
servidores ptiblicos: (...}

Custodiar vy culdar la documentacion e informacion que, por razon de su
empleo, cargo o comision tenga bajo su vesponsabilidad e impedir o evitar su
uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion ',

3. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica ordena:

“Art. 5.- Informacion Publica.- Se considera informacion publica, todo documento
en cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones publicas v de
las personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos
por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se havan producido con
recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacton confidencial aquella
informacion publica personal, que no esta sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales,
especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion
Politica de la Republica.

Hospital Provincial Napo- Av. 15 de Noviembre 15988 y Eloy Alfaro + Teléfono: (08) 3731-980
Tena - Ecuador « www.salud.gob.ec




MINISTERICO DFE SALUD PUBLICA

DOCENCIA E INVESTIGACION

Ll wso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara lugar a
las acciones legales pertinentes.

No podrd invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competemtes, sobre violaciones a derechos de las personas
que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Republica, en las
declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento
Juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones
previas (...) "

4. EIl Codigo Integral Penal tipifica:

YArt. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimienio por
razon de su estado wu oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgacion pueda causar datio a otra persona y lo revele, sera sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses a un aio ",

5. “EL PASANTE-SERVIDOR™, en razon del cargo que desempeia en el Hospital
José Maria Velasco Ibarra de Tena, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya
divulgacion puede  afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los
administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable
precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior. “EL
PASANTE-SERVIDOR" se compromete a guardar ¢l debido sigilo y la reserva del caso
respecto a la informacion y documentacion que en razon de sus funciones maneja en el
Ministerio de Salud Pablica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“EL PASANTE-SERVIDOR" ha sido informado y acepta que en atencién a la
naturaleza de la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma
implican para el Ministerio de Salud Pablica, mantendra el sigilo de toda la informacion
a la que por razones de sus actividades tendra acceso.

“EL PASANTE-SERVIDOR™ se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar v/o
publicar por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la
informacion y documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Puablica, o utilizarla
para fines ajenos a los objetivos v necesidades del Ministerio de Salud Pablica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

“EL PASANTE-SERVIDOR™ se encuentra sometido a la normativa que regula ¢l uso
de informacion puablica y confidencial, asi como las del Servicio Publico, queda

Hospital Provincial Napo- Av. 15 de Noviembre 1598 y Eloy Alfaro « Teléfono: (06) 3731-980
_ Tena - Ecuador » www.salud.gob.ec



NISTERIO DE SALUD PUBLICA

DOCENCIA E INVESTIGACION

advertido de las sanciones administrativas y penales que para estos casos establecidos
en la legislacion ecuatoriana,

“EL PASANTE-SERVIDOR™ conoce que el incumplimiento de lo previsto en el
presente Acuerdo sera sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley
Organica del Servicio Publico, en su Capitulo 1V Del Régimen Disciplinario, sin
perjuicio de las acciones penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL PASANTE-SERVIDOR™ declara conocer la informacion que se maneja cn csta
Cartera de Estado y expresa que utilizara dicha informacion anicamente para los fines
para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de
manera reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma, de conformidad con
la legislacion vigente.

“EL PASANTE-SERVIDOR" declara ademas, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de
la Republica del Ecuador, de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, de la Ley Organica del Servicio Pablico y del Codigo Organico
Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL PASANTE-SERVIDOR™ acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas
del presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su
extension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en dos
ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Tena, el 31 de Julio de 2018.

(Nombre/firma)
C.1. 1207752195

Hospital Provincial Napo- Av. 15 de Noviembre 1598 y Eloy Alfaro « Teléfono: (06) 3731-980
_ Tena - Ecuador « www.salud.gob.ec.



Fotos anexadas realizando la encuesta




