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Resumen

El presente estudio tuvo lugar en el Hospital Escuela Universitario, en la sala de labor y partos y el
objetivo fue conocer si existe relacidn entre el numero del personal de enfermeria y la calidad de
atencién de pacientes embarazadas. Se realizé una encuesta a 268 usuarias que acudieron a la
atencion del parto vaginal a la Unidad y 35 personal de enfermeria, y se encontré que la mayor parte
de pacientes eran jévenes, con bajo nivel de escolaridad, con alta paridad y con oficios domésticos,
atendidas por personal de enfermeria con experiencia de més de 11 afios de laborar en dicho servicio.
Se evidenci6 que la razdn enfermera/paciente fue 1:5 y que lo que mayormente influencidé en la
satisfaccidn de la usuaria fue el nivel de experiencia del personal de enfermeria. Se encontr6 que la
mayoria de pacientes calificé como excelente la atencidn recibida, que regresarian al Hospital y que

referirian al mismo a sus familiares y amigos.
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Abstract
The present study take place at the University School Hospital at the labor and childbirth. The
objective was to meet if it exist relation between the personal nursing and the quality attention of
pregnant patients, a survey was conducted on 268 users who came to the vaginal birth at the unit, and
35 personal of nursing, and we find the most patients were young women, with low resources and
low level of schooling, with high parity and working like homedomestic, attending by the personal
nursing with an experience of more than 11 years working in this service. It was evidenced that the
nurse-patient relationship was of 1:5 and what the most influenced in the satisfaction of the user was

the nursing personal level experience. we find the most patients rate School Hospital with an

excellent attention, and that they would return and give good references to their friends and family.

Key words: administration, quality of attention, prenatal control, pregnancy, birth.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccién

La calidad de atencién en salud debe considerarse como un derecho ciudadano, en donde
el eje central de la atencién es la satisfaccion de los usuarios, esta puede ser utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos proporciona
informacion sobre la calidad de atencion percibida por los usuarios en las dimensiones de

estructuras, proceso y resultado.

En Honduras los hospitales del sector publico enfrentan multiples necesidades por la alta
demanda de pacientes que asisten en busca de atencién. La calidad de atencién que reciben las

pacientes en la unidad de labor y partos es motivo de preocupacion y de investigacidén constante.

Se evidencia momentos de la verdad, caracterizados por tiempos largos de espera, falta de

equipos, espacio fisico y recurso humano.

Debido a esta problematica se planteé la idea de realizar un estudio evaluativo de la
calidad de atencion en el Hospital Escuela Universitario, donde se investigd a través de encuestas
a las pacientes que acuden a recibir atencion meédica en la Unidad de Labor y Partos y al personal
asistencial que brinda atencion en el servicio en estudio, durante los meses de Abril a Junio del

2017.

La sala de labor y partos es considerada como una emergencia y es una de las mas
complejas de evaluar en cuanto a su nivel de calidad, no es frecuente que los servicios de
emergencia tengan establecidos indicadores de calidad especificos en su actividad interna, ya que
se trata de un proceso que implica considerar casos de cada situacion en particular. A través de

esta investigacion se pretende determinar como la usuaria percibe la atencién que se le brinda en



este servicio.

1.2 Antecedentes del Problema

Se entiende a la calidad de atencion en salud como:

Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para las
pacientes, un alto grado de satisfaccion para el usuario, donde se evalla la calidad de atencion a
través de tres dimensiones estructura (cantidad y calidad de los recursos humanos y materiales y
su organizacién), proceso (actividades y decisiones realizadas para atender al paciente o
poblacion y lo que los pacientes hacen en el recurso de una determinada experiencia asistencial ),
y resultado (variacién del nivel de salud y satisfaccién del paciente o poblacién con relacién a la
atencion recibida). (Maritza, 2011, pags. 1-5)

Segln La Organizacion Mundial de la Salud, para ofrecer una adecuada calidad de
atencién se debe tener en cuenta una serie de requisitos que garanticen la misma, entre las cuales

podemos mencionar;

1) Recursos humanos altamente capacitados (no solo médicos, sino todo el personal que

labora en los centros dispensadores de salud),

2) Recursos de infraestructura acorde al tipo de centro asistencial;

3) Recursos econémicos suficientes para ofrecer todos los servicios de salud segun del

tipo de establecimiento;
4) Organizacidn efectiva de los recursos (articular programas y niveles de atencién)

5) Un sistema apropiado de gerencia que incluya planificacion de actividades, supervision
de las mismas, evaluacion de acciones, colaboracion intersectorial, consulta y participacion de la

comunidad.

En el mundo globalizado donde la ciencia, la tecnologia y la informacidn estan dentro del

alcance de muchos y especificamente del area de enfermeria, se puede percibir que enfrentan la



necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo, con vistas a garantizar cuidados con calidad a

las pacientes.

La OMS recomend6 que gestores consideraran las expectativas de los cuidados en la

toma de decision.

La satisfaccién de la paciente es importante, por lo que la evaluacién de la satisfaccion ha
sido adoptada por las instituciones de salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de
percepciones relacionadas a la calidad de la atencion recibida, con el cual se adquiere

informacidn que beneficia a los servicios de la organizacion.

El uso indiscriminado de los servicios es un problema muy mencionado, pero poco
estudiado, a pesar de las grandes repercusiones sociales y econdémicas; no existen en los centros

de atencién, estrategias efectivas para evitar los efectos nocivos de tal patrén de conducta

A principios del siglo XX el parto comenz6 a realizarse en las instituciones sanitarias con el
propésito de disminuir la mortalidad materna neonatal, transformandose este procedimiento

como un acto médico y de enfermeria.

Con la atencion del parto se toma en cuenta la necesidad y valoracion emocional de la
mujer y de la familia en los procesos de atencién en el embarazo, parto y puerperio; teniendo
como Unico proposito que la paciente viva esta experiencia como un momento U(nico y
placentero, en condiciones de dignidad y humano, donde la mujer sea protagonista de su parto,
reconociendo el derecho de la libertad de las mujeres a tomar decisiones, sobre dénde, como y

cuantos hijos tener.

Para optimizar la calidad de atencién de las mujeres en trabajo de parto, a nivel mundial

se necesita una orientacién basada en evidencia que permita a los trabajadores de la salud



mejorar los resultados, seleccionando bien a las pacientes y usando intervenciones efectivas.

Torres (2011) define “Calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de la

atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. (pag.1)

El Gobierno de Honduras ha estado desarrollando una serie de estrategias tendientes a mejorar la
calidad de atencién materna y neonatal, favorecer el acceso de las mujeres a la planificacion
familiar y el ingreso oportuno de las embarazadas a los centros hospitalarios a fin de reducir su
alta tasa de mortalidad materna y neonatal. (Secretaria de Salud 2010, p.11).

La Organizacion Mundial de la Salud, (1991) segun Sufiol afirmaba que:

Una atencién sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacidn, de una forma total
y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el

estado actual del conocimiento lo permite (pag.1)

La calidad y seguridad de la atencién es hoy en dia una prioridad en todos los niveles
asistenciales y a nivel mundial. Donabedian (1984) refiere que la calidad de atencion médica son
los multiples beneficios que obtienen las usuarias, minimizando los riesgos. Por lo tanto, se debe
garantizar que la calidad de atencion que se brinda a los usuarios cumpla con los estandares
nacionales e internacionales que los sistemas de salud tienen implementados (Moreno Monsivais,

2013) para de esta manera lograr los mejores resultados.

Garantizar que la atencién que se proporciona a los usuarios cumpla con los estandares
internacionales de calidad y proteja a los pacientes de riesgos inherentes al sistema de salud, es

un reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el area de la salud.

1.3 Definicion del Problema



1.3.1 Enunciado del Problema

En los ultimos afios se ha visto que el incremento en la demanda de pacientes que asisten
por atencidon a la sala de labor y partos es bastante numerosa, contando para ello con la misma
infraestructura y el mismo personal, afectdndose de esta manera la calidad de la atencion. Es por

esta razon que surge la pregunta si la relacion enfermera/paciente es la adecuada.

La sobredemanda en la atencion de pacientes embarazadas trae consigo muchos riesgos,
los cuales inciden de manera particular tanto en la paciente como en el personal de salud, de
manera que al no darse a basto el personal para atender a tiempo a las usuarias que asisten al
servicio, se pueden observar casos de pacientes que llegan a dar a luz en los pasillos, en los
ascensores, en los sanitarios, en la unidad de emergencia y hasta llegar a ser un parto extra

hospitalario (fuera del hospital).

La sobredemanda y el personal escaso de salud, ocasionan un aumento del estrés del
personal asistencial, un deterioro en la seguridad de la paciente, generacion de altas rapidas sin
haber cumplido el tiempo establecido por los protocolos de atencion, complicaciones en el
estado de salud de la paciente, ocasionando un aumento en los costos de la atencion, deterioro
financiero y del posicionamiento del hospital; generando de esta manera problemas en diferentes

niveles de atencién de la Institucién Sanitaria.

1.3.2 Formulacién del Problema

Déficit en la calidad de atencidon del personal de enfermeria de la Sala de labor y partos por
la sobredemanda de pacientes embarazadas en el Hospital Escuela Universitario (HEU). Esto
genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe una relacion entre la calidad de atencién, el nimero de personal de enfermeria



disponible y el nimero de mujeres embarazadas que acuden a la sala de labor y partos del

Hospital Escuela Universitario?

1.3.3 Preguntas de Investigacion

1. ¢Existe un nimero insuficiente de personal de enfermeria en la sala de Labor y Partos del

Hospital Escuela Universitario?

2. (Existe sobredemanda de pacientes embarazadas en la sala de Labor y Partos del Hospital

Escuela Universitario?

3. ¢La calidad de atencién del personal de enfermeria se ve afectada por el nimero de
personal de enfermeria disponible y por el nimero de pacientes embarazadas que acuden

al Hospital Escuela Universitario?

4. (Qué otros factores influyen en la calidad de atencion en la sala de labor vy

partos del Hospital Escuela Universitario?

1.4 Objetivos del Proyecto

1.4.1 Objetivo General

Determinar si el nimero existente de personal de enfermeria tiene relacion con la calidad de
atencién que reciben las pacientes embarazadas que acuden a la sala de labor y partos del
Hospital Escuela Universitario, mediante encuestas, para generar un plan de mejora de la calidad

de atencién de enfermeria.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nimero existente de personal de enfermeria y la relacion Enfermera /Paciente,



en la sala de Labor y Partos del HEU.

2. Conocer la calidad de atencién que reciben actualmente las pacientes embarazadas en las

salas de Labor y Partos del HEU.

3. ldentificar otros factores que influyen en la calidad de atencién brindada por el personal de

enfermeria en las salas de Labor y Partos del HEU.

4. Generar un Plan de mejora de la calidad de atencidn de enfermeria enfocado a las pacientes

embarazadas que acuden a las salas de Labor y Partos del HEU.

1.5 Justificacion

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de
manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, se hace necesario
establecer los parametros minimos que garanticen una atencién de calidad, con racionalidad
cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones durante la
atencién del parto, con el propésito de dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y sus

hijos.

En el Hospital Escuela Universitario no existen investigaciones sobre la percepcion de la
calidad de atencién de las pacientes embarazadas que acuden a las salas de labor y partos, por lo

que se considera necesario realizar este tipo de estudio.

Establecer la relacién enfermera/paciente en la sala de labor y partos permitira

recomendar medidas y estrategias correctivas para mejorar la calidad de atencidn.



Es importante para la sala de labor y partos conocer la percepcion de la calidad de
atencion del usuario del servicio porque permitird elaborar programas y planes de mejora a corto

plazo, enfocados a la calidad de los servicios y satisfaccion de los usuarios.

Los resultados de la presente investigacién serviran para la toma de decisiones del
personal que labora en la sala y serd un aporte fundamental al plan de mejora continua de la

calidad de atencion.

También es importante porque constituye un aporte cientifico pertinente a los
profesionales de la salud y autoridades de la institucion, siendo este un primer trabajo que sirva

de linea de base para futuras investigaciones.

Para la realizacion de esta investigacion, se decidié estudiar la paciente con parto vaginal
debido a que la paciente post parto es posible captarla en la unidad de recuperacion y después en
puerperio Normal, ambas unidades estan en el mismo piso, en cambio la puérpera quirlrgica,
pasa de Labor y Partos a Sala de Operaciones, posteriormente a Recuperacion, post anestesia
observamos que la paciente no queda en condiciones de contestar las preguntas y mucho menos

de firmar el consentimiento informado.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Anélisis de la Situacion Actual
2.1.1 Analisis Macroentorno

A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada, el
concepto de Calidad de la Atencidn en Salud esta vinculado a la satisfaccién de las necesidades y

exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad.

Se basa en la organizacién de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia en las
presentaciones, eliminando errores y mejorando el rendimiento y aprovechamiento de los

recursos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como requisitos necesarios para
alcanzar la calidad en Salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia
profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto
grado de satisfaccidén del paciente y la valoracion del impacto final en la salud. (OMS,
articulo 118, pago. 1)

La calidad en salud debe entenderse englobando tres dimensiones:
a) humana,
b) cientifico-técnica

c) econémico- financiera.

Entre los principales involucrados y responsables de la calidad y seguridad de la atencion
podemos destacar tres &mbitos fundamentales: el clinico, el formativo y el del usuario receptor
de la atencion. La unibn entre estos tres &mbitos se considera el eje estructural para garantizar

una atencion libre de riesgo y que contribuya a mejorar los resultados en la salud de la poblacion.



En relacién con el ambito clinico, integrado por las instituciones de salud y los

proveedores de atencion se requiere:

a) Contar con politicas institucionales donde se posicione la calidad y la seguridad del paciente
como el eje central de la atencidn y establecer procesos de gestion dirigidos al cumplimiento de

las politicas.

b) Establecer un proceso de vigilancia continua de la calidad de la atencién con mecanismos
de control y monitoreo bien definidos, que permitan evaluar los resultados e implementar

medidas de mejora y correctivos en caso necesario.

c) Desarrollar una cultura de calidad y seguridad, donde el hacer las cosas bien y libres de
riesgo sea un compromiso que involucre a todos los niveles de la organizacidn y permita transitar
a un comportamiento consiente de la necesidad de asegurar un ambiente de calidad y seguridad,
donde no exista temor a notificar los errores y el reporte se convierta en una oportunidad de

aprendizaje a nivel individual y organizacional.

Una atencién sanitaria de alta calidad es aquella en la que las necesidades de salud
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, el
estado destina los recursos (humanos y otros) de forma oportuna y tan efectiva como el

conocimiento lo permite.

Calidad en la atencion es una secuencia de actividades que relacionan al prestador de los
servicios con el usuario, identificando tres aspectos relacionados entre si, y son: calidad, calidez

y oportunidad de la atencion.
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e La calidad de la atencion incluye elementos, como la secuencia de actividades que

relacionan al prestador de servicios con el usuario.

e La calidez de la atencion se refiere al trato cordial y atento y con informacién que se le

proporciona al usuario del servicio.

e La oportunidad de la atencion se refiere a la accesibilidad a la unidad, el tiempo de espera
y los resultados de la intervencién clinica. También se refiere a la ocurrencia de la
atencién médica en el momento que la requiera y la realizacion de lo que se le debe de

hacer en el momento oportuno.

Los nuevos Modelos de Atencidn deben estar avalados por el razonamiento cientifico y
ético-social. Los miembros del equipo de salud deben participar de las politicas de calidad
(definiendo los objetivos generales, planificacion y estrategia para lograrlos), organizacion e

implementacion de los programas y control de los resultados con vista a su permanente mejora.

Los miembros del equipo de salud deben comprometerse en la gestion de calidad
desarrollada en base al principio enunciado por la OMS, sobre el derecho de cada ser humano
para lograr el mas alto nivel de salud que sea posible alcanzar, principios que deben incluirse en

las leyes de cada pais como responsabilidad legal y ética del estado.

La calidad y seguridad de la atencion es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y en todos los
niveles asistenciales. Garantizar que la atencidén que se proporciona a los usuarios cumpla con los
estandares internacionales de calidad y los proteja de riegos inherentes al sistema de salud, es un
reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el area de salud (Moreno Monsivais
2013, pag. 1).
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Toda embarazada y su recién nacido debe recibir una atencion de calidad durante el
embarazo, el parto y el periodo post natal, en el servicio de atencion de salud reproductiva, ya

que esta representa un escenario para llevar a cabo importantes funciones de atencion de salud.

Con relacién al manejo de las mujeres embarazadas, se debe procurar captar al 100% de
las embarazadas; un 80% de estas deberdn captarse durante el primer trimestre del embarazo, o al

menos antes de las 20 semanas de gestacion.

El personal médico, de enfermeria, educador para la salud, nutricionista, trabajador
social, inspectores de salud, los agentes comunitarios como promotores de salud, parteras
comunitarias, lideres comunitarias, en toda oportunidad de contacto con la comunidad deberén
promocionar la atencion prenatal y la lactancia materna, informando sobre las ventajas y

haciendo énfasis en su papel en la prevencion de la muerte materna y perinatal.

Son tres los componentes de la calidad asistencial, que se deben aplicar en el manejo de

pacientes y en este caso de las mujeres embarazadas:

e Componente técnico: es la aplicacién de la técnica y la tecnologia en el manejo de un
problema de una persona de forma que rinda al maximo beneficio, sin aumentar con ello

su riego.

e Componente Interpersonal: basado en el postulado de la relacion entre las personas,

seguidos por normas y valores que gobiernan la interaccidn de los individuos.

e Aspecto de confort: elementos del entorno que proporcionan una atencién confortable al

usuario.
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El propdsito de la gestion de los sistemas de salud es asegurar que la organizacion
destinada a proporcionar atencién sanitaria a la poblacién funcione con eficacia. Las
instituciones de salud son organizaciones de servicio complejo, su capital mas importante son sus
recursos humanos que constituyen una realidad social compleja. Por ello es necesario encontrar
respuestas a estas interrogantes en cada institucion, desde la més pequefia, hasta la méas grande
desde el propio centro de atencion hasta el nivel de mayor jerarquia local, provisional o nacional

que lo contengan.

Segun la OMS, la Atencidn Integrada del Embarazo y el Parto (IMPAC), tiende a cumplir

con lo siguiente:

e Mejorar la salud materna y neonatal, abordando diferentes factores que son

fundamentales para el acceso a una atencidn especializada, antes y después del parto.

e Mejorar la calidad de la atencién esencial y de urgencias. Ello requiere de una politica
nacional de salud, una gestion distrital de la infraestructura, los suministros y la
financiacion, la evaluacion de las necesidades locales y el seguimiento del desempefio de

los sistemas de salud.

2.1.2 Analisis Microentorno

El crecimiento de la demanda asistencial y la limitacién de la oferta de los servicios han
generado un sistema de racionalizacién de recursos, traducido en conceptos de planificacion,
organizacion y estructura. La oferta en salud es el conjunto de servicios disponibles para ser
utilizados por la poblacién ya sea en forma gratuita o mediante el pago de una determinada
cantidad de dinero. La demanda en un hospital es lo que un paciente quiere y necesita y por lo

que esta dispuesto a pagar un precio.
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El Gobierno de Honduras ha estado desarrollando una serie de estrategias tendientes a
mejorar la calidad de atencién materna y neonatal, favorecer el acceso de las mujeres a la
planificacion familiar y el ingreso oportuno de las embarazadas a los centros hospitalarios, a fin

de reducir su alta tasa de mortalidad materna y neonatal.

La Direccion General de Normalizacion de la Secretaria de Salud continta el proceso de
seguimiento y conduccién a la elaboracion de los Protocolos de atencion de los departamentos de
Gineco-obstetricia y Pediatria del Hospital Escuela Universitario, con la cooperacidn técnica y
financiera de la OPS. Para ello, se mantienen capacitaciones continuas para que los equipos

técnicos fortalezcan sus competencias en la elaboracion de protocolos.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud ha
apoyado a la Direccion de Normalizacién en el proceso de capacitacion de las diferentes
unidades técnicas, buscando alcanzar estandares de calidad en los diferentes protocolos que se
elaboran. La Secretaria de Salud (SESAL) ha iniciado acciones destinadas a definir un modelo

de calidad en la salud, y el disefio consiguiente del Sistema Nacional de Calidad en Salud.

Esta definicidn de la calidad en Salud se estd dando en un ambiente nacional en el cual
los clientes/usuarios son cada vez mas conscientes y exigentes en la garantia de la seguridad en
el uso de los servicios identificados como de interés sanitario y, dentro de este contexto, la

calidad recibida y percibida es sumamente importante.

La intensificacién de los procesos de reforma del sector salud y del Estado mismo en su
totalidad orientados a amplificar la cobertura de los servicios y al mejoramiento general del
bienestar de la poblacidn, crean la necesidad de una gestion gubernamental agil, eficiente y

eficaz. Esto lleva a la intensificacion de los procesos de descentralizacion y desconcentracion de
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la gestion gubernamental, procesos en los cuales la calidad, como un mecanismo que define la
operacion apropiada, ejerce vigilancia, da seguridad y busca el desarrollo de la excelencia,

siendo un eje fundamental para lograr esos propdsitos de mejora y bienestar.

Si bien el proposito final y central del SNCS (Sistema Nacional de Calidad en Salud) es
garantizar la seguridad y satisfaccion de los usuarios/as, se debe destacar que un propdsito
intermedio y de caracter institucional, que incluye a todos los elementos constitutivos del sector
Salud, es la creacion de la Cultura de la Excelencia mediante la demostracion de la competencia

técnica y la utilizacion de las mejoras practicas en los servicios de Salud.

Esta vision de la calidad significa que debe migrarse hacia el concepto y practica de
hacer las cosas bien, desde el inicio bien, siempre bien y en proceso permanente de innovacion y
mejora continua. La cultura de la excelencia debe permear toda la cultura hondurefia la cual dara
la oportunidad de crecer y medrar en un mundo globalizado en el cual, la calidad y la garantia de

la misma, es un factor crucial para poder expandirse y competir.

Ademas, el desarrollo del SNCS debe estar aparejado al desarrollo de las nuevas
tecnologias de informacién, como la internet, los celulares, la televisién satelital, la
teleconferencia y la computadora que permiten en tiempo real conectar a persona e instituciones
y tener acceso a volimenes grandes y oportunos de informacién, lo que es una condicion para

establecer un sistema eficiente, oportuno y exitoso.

Honduras esta considerado como el segundo pais latino con mdas embarazos en
adolescentes. El embarazo adolescente en la mayoria de las veces es un embarazo no planeado
por lo que provoca consecuencias biologicas psicoldgicas y sociales, que afectan a la madre y su

recién nacido.
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En Honduras 1 de cada cuatro mujeres entre 15 y 19 afios han tenido por lo menos un

hijo, por lo que el 30 % son menores de 18 afios (El Heraldo, 2015 pég. 1).

La atencion institucional del parto es una de las dos intervenciones de efectividad
demostrada para contribuir a reducir la mortalidad materna e infantil, por lo que la Secretaria de
Salud de Honduras (SESAL) ha dedicado esfuerzos importantes por incrementarla. Para lo cual
ha elaborado directrices para la atencion durante la preconcepcidn del embarazo, el parto, el

puerperio y del neonato.

El personal de salud debe promover por todos los medios posibles la atencién
institucional del parto. En establecimientos de salud que cuenten con las condiciones de
eficiencia para la atencién del parto limpio, humanizado, atencién inmediata del recién nacido, el

manejo de las complicaciones.

El parto debe ser atendido por personal calificado utilizando los Protocolos
correspondientes basados en las mejores practicas y evidencia cientifica actualizada, para
operativizar la aplicacién de las normas, abordando temas relacionados a la atencion del trabajo

de parto, parto, puerperio inmediato, atencién inmediata del recién nacido.

La informacion contenida en estos protocolos ha sido actualizada y estandarizada de
acuerdo a las précticas clinicas y procedimientos basicos necesarios para que los proveedores de
salud brinden una atencion oportuna, segura y eficaz a las mujeres y recién nacido que demanden
atencién en clinicas materno infantil y hospitales, a fin de favorecer la evolucion adecuada de la
finalizacién del embarazo y con el propdsito de tener madres y recién nacidos saludables,

prevencién de complicaciones e identificacidn precoz de las misma para un manejo oportuno.
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2.1.3 Analisis Interno

El 8 de Octubre de 1958 se construyé el Bloque Materno Infantil, el 1 de mayo 1969 abri6
sus puertas al pablico, prestando atencién a pacientes pediatricos, contando con 210 camas para
prestar servicios de hospitalizacion, en las areas de Medicina, Nutricion, Lactantes, Cirugia y
Observacion, a la vez brindando atencion en las areas de Consulta Externa, Odontologia y
Emergencia, con servicios de apoyo como son: Farmacia, Central de Esterilizacion, Radiologia,

Banco de Sangre, Laboratorio Alimentacion y Dietas.

Su cobertura se ampli6 en enero de 1970 con la apertura del servicio de Gineco-

obstetricia, asi como la sala de Neonatologia y Terapia Intensiva.

El 9 de Agosto de 1972 fue escrito un documento por el Ministerio de Salud y Asistencia

Social de la UNAH, para la planificacién, administracién y ejecucion del Hospital Escuela.

En Noviembre de 1978 fue inaugurado el Bloque Médico Quirlrgico, abriendo al publico
el 19 de Marzo de 1979, fusiondndose con el Bloque Materno Infantil, surgiendo asi el complejo

Hospital Escuela.

Este complejo hospitalario es el centro a nivel nacional con mayor cobertura y capacidad
asistencial, cuenta actualmente con 1,100 camas, 48 salas de hospitalizacion y consulta externa,
6 especialidades béasicas (pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia, ortopedia Yy

neurocirugia).

Es el Unico hospital en Tegucigalpa con servicios de emergencia para nifios y adultos en

todas las especialidades cubiertas las 24 horas del dia y los 365 dias del afio sin interrupcion.

Cuenta con un total de 2438 empleados permanentes y 214 empleados por contrato,

distribuidos en: Médicos, Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Ayudantes de
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Enfermeria, Técnicos de Laboratorio, Rayos X, Anestesia, Patologia, Citologia, Monitoreo Fetal,
Electrocardiograma, Psicologia, Odontdlogos, Microbidlogos, Quimicos Farmacéuticos,

Personal Técnico, Administrativo y Servicios en general.

Conformado por dos bloques, ambos con infraestructura y servicios de apoyo
compartidos, a estos servicios se suman tres clinicas periféricas de emergencia, denominadas
CLIPER, ubicadas en las colonias Hato de En medio, El Sitio y Barrio Las Crucitas, dentro del
Distrito Central. Cada clinica cuenta con su propia estructura organizativa, los cuales brindan

servicios de emergencia, pero los grados se complejidad, son enviados al Hospital Escuela.
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Figura 1. Estructura Organizativa del Hospital Escuela
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La Sala de partos esta ubicada en el cuarto piso del Bloque Materno Infantil y la misién

es: “Somos una unidad de servicio publico que brinda atencidn integral con calidad, calidez y
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conocimiento técnico, cientifico a toda embarazada que en estado critico acude a la unidad
basando la atencién bajo las politicas y normas de la Secretaria de Salud a fin de contribuir a

disminuir los indices de morbilidad y mortalidad”.

La Vision es “Ser una unidad en la cual se brindan cuidados integrales al binomio madre-
hijo con calidad eficiencia, eficacia, con valores éticos, principios morales y trato humanizado,
contribuyendo para ello a la disminucién de la morbi-mortalidad materna-infantil, mejorando la
calidad de vida de la poblacion que servimos”.

La Hospitalizacion (cubiculos de labor) en sala de labor y partos, consiste en ingresar o
recibir a la paciente que es remitida o enviada de la consulta externa, emergencia y de las
diferentes salas, para prestarle la debida atencién del parto. Es aqui donde la embarazada en
trabajo de parto, espera el progreso de dilatacion, esperando el momento para ser traslada al
expulsivo.

El area de expulsivos es el lugar donde se traslada a la embarazada para dar a luz a su
bebé, se disponen de dos cubiculos, es ahi donde se coloca el respectivo brazalete de
identificacion a la madre y el nifio, se llena la papeleria correspondiente, asi como las huellas
dactilares de la madre y huellas plantares del Recién Nacido, se realiza el apego precoz y se le
muestra el sexo del bebe a la madre.

La Admisién del Recién Nacido, es el lugar donde se llevan los Recién Nacidos que no
presentan ninguna patologia aparente, donde se les realiza cuidados posteriores al nacimiento
como ser aplicacion de vacunas, vitamina K, higiene, examen fisico y elaboracidn de expediente,
posteriormente se traslada junto a su madre.

La Unidad de cuidados inmediatos del Recién Nacido, en esta unidad se le brinda

atencion a los recién nacidos que son extraidos por via abdominal (cesarea), en condiciones
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estables o delicados; también son atendidos los nacidos en la unidad de partos con asfixia, en la
cual su condicién amerita atencién especializada y probablemente hospitalizacién, donde
después de estabilizarlos, dependiendo de su diagnostico es trasladado a la sala de recién nacidos
0 cuidados intensivos neonatales.

El area de Recuperacidn, a esta area se traslada el paciente post parto junto con su bebé
si no hay, en ambos ningunos problemas.

El &rea de observacion es aqui donde se brindan cuidados especializados a la paciente
que presenta preeclampsia severa u otra patologia que requiera vigilancia estricta, brindandole
atencién en el embarazo y en el post parto, trasladandola posteriormente a sala ya recuperada, 24
horas después del parto o la cesarea.

Quirdfanos, cuenta con dos quir6fanos, uno de ellos sirve para realizar cesareas
emergentes y programadas de otras salas del servicio de gineco-obstetricia. EI segundo quiréfano
es utilizado para la realizacién de esterilizaciones quirdrgicas voluntarias (OTB), a las pacientes
gue ya no desean tener mas hijos.

La sala de labor cuenta con médicos especialistas gineco-obstetras, médicos de primer,
segundo, y tercer afio del posgrado de ginecoobstetricia, estudiantes de medicina que realizan su
internado ya que es un Hospital Escuela, personal profesional de enfermeria, auxiliares y

ayudantes de enfermeria, los cuales realizan sus funciones y actividades de acuerdo a su perfil.

Tabla 1. Distribucion del personal médico en la Sala de Labor y Partos

Recurso humano Mafana Tarde Guardia

Médicos Especialistas 3 2 1
Fuente: Rol de Médicos asignados a LYP

Nota: son 19 Médicos Especialistas los que brindan atencién en la Sala de Labor y Partos que cubren los diferentes horarios
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El personal de enfermeria constituye en la mayor parte de las instituciones de salud la

fuerza laboral mas numerosa, es indispensable contar con metodologias que aseguren una

asignacion adecuada de los recursos humanos necesarios para la atencidon de salud de la

poblacion.

Tabla 2. Distribucion del personal de enfermeria de la Sala de Labor y Partos por turno

Recurso Humano ‘ Turno A Turno B Turno C
6am a 2pm 2pm a 9pm 9pm a 6am
Lic. Jefe de sala 1 1 0
Lic. Enfermera Rotatoria 2 2 2
Lic. En Servicio Social 1 1 1
Auxiliares de Enfermeria 7 7 6
Ayudantes de Enfermeria 1 1 1
Encargado de Lavanderia 1 0 0
Total 13 12 10

Fuente: Rol de turnos Labor y Partos

En la actualidad el personal laborante en la unidad de labor y Partos es:

Tabla 3. Tipo de personal en la Sala de Labor y Partos

‘ Personal por categoria
Enfermera Profesional
Auxiliares de Enfermeria
Ayudante de Enfermeria
Encargado de Lavanderia

Total

Fuente: Rol de turnos

Cantidad

12

29

46
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El servicio de enfermeria desempefia una funcién especifica que puede definirse como el

cuidado enfermero de la salud del individuo, la familia y la comunidad.

En la Sala de Labor y Partos se atiende a pacientes de todo el pais, ya sea embarazada y
puérpera con alguna complicacion, las cuales son referidas de centros de menor complejidad que

no cuentan con lo necesario para solventarle su problema de salud.

En la sala de Labor y Partos se atiende aproximadamente de 15,000 a 16,000 partos por
afio atendiéndose entre 40 a 60 partos en veinticuatro horas, de las cuales el 30% de las pacie ntes

atendidas son adolescentes.

2.2 Teorias de Sustento
2.2.1 Analisis de las metodologias

Las metodologias que se utilizardn en la investigacion son agquellas que han sido vistas

durante el proceso de ensefianza aprendizaje de la maestria y son las siguientes:

Administracién Estratégica esta teoria nos ayuda a:

e Ejecutar estrategias que requiere descifrar técnicas, acciones, y comportamientos

especificos para desarrollar una operacién de apoyo.

e Emplear las Herramientas de administracion de procesos para lograr una mejora continua.

e Instalacion de sistemas de informacion y operaciones.

e A laaplicacion de principios y estandares cono ser la Etica y Responsabilidad social

corporativas

e Creary Fortalecer las competencias esenciales y capacidades competitivas.
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Organizar el esfuerzo laboral con una estructura organizacional de apoyo.

Ventajas de la Administracion Estratégica

Permite identificar, dar prioridad y aprovechar las oportunidades.

Ofrece una vision objetiva de los problemas administrativos.

Constituye un marco para una mejor coordinacion y control de las actividades.

Minimiza los efectos de condiciones y cambios adversos.

Permite tomar decisiones importantes para apoyar mejor los objetivos establecidos.

Facilita una asignacion mas eficaz de tiempo y recursos a las oportunidades identificadas.

Permiten que se destinen menos recursos y tiempo a corregir decisiones erroneas o

tomadas en el momento.

Crea un marco para la comunicacion interna entre el personal.

Ayuda a integrar el comportamiento de los individuos en un esfuerzo total.

Constituye la base para poner en claro las responsabilidades individuales.

Fomenta el pensamiento proactivo.

Ofrece un enfoque cooperativo, integrado y entusiasta para enfrentar los problemas y

oportunidades.

Fomenta una actitud favorable hacia el cambio.

Da un grado de disciplina y formalidad a la administracion de una organizacion.
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Teoria Organizacional: Se visualiza el funcionamiento de las organizaciones como ser:

Su estructura organizacional: las personas coordinan sus acciones y utilizan los recursos

para lograr las metas de la organizacion.

Cultura Organizacional: son valores y normas que controlan las interacciones de la

organizacién con proveedores y clientes.

Disefio Organizacional: proceso por medio del cual los gerentes seleccionan vy

administran los aspectos de estructura y cultura.

Cambio Organizacional: proceso por el cual las organizaciones pasan su estado actual a
un futuro estado deseado para aumentar la efectividad, es encontrar nuevas mejoras y maneras de

utilizar el recurso, capacidad, valor y asi mismo el desempefio.

Ventajas de la Teoria Organizacional

e El disefio organizacional se ha convertido en una de las prioridades mas importantes de la
administracién, hoy en dia los gerentes buscan nuevas y mejoras maneras de coordinar y

motivar a los empleados.

e Tienen implicaciones esenciales en la capacidad que una empresa tenga de enfrentar

contingencias.

e Logran ventajas competitivas, aumentar su eficacia capacidad para ignorar.

e Administrar la adversidad, la diferencia de raza, género y origen nacional de los

miembros de una organizacion.
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Promover la eficiencia, velocidad e innovacion, las organizaciones existen para producir

bienes y servicios cuando mayor funciona mayores valores logran.

Enfoque de los recursos externos, permite a los gerentes cuan eficientemente una

organizacion administra y controla su ambiente externo.

La principal ventaja de la burocracia es que establece la regla basica para disefiar una
jerarquia institucional que controle de forma eficiente entre los niveles de la organizacion

(p134)

Ventajas de una Estructura Multidivisional

Cuando la estructura multidivisional se maneja de manera eficaz, ofrece varias

desventajas a la organizacion.

Ventajas de una Estructura Matriz

El uso de equipos inter funcionales, estd disefiado para reducir las barreras funcionales y

superar el problema de la orientacién de las sub unidades.

Abre la comunicacién entre los especialistas funcionales y da la oportunidad a los

integrantes de equipo de diferentes funciones uno de otro y de desarrollar sub unidades.

Permite que una organizacion utilice eficazmente sus habilidades de sus empleados

especializados.

El enfoque funcional promueve la preocupacién por el costo y la calidad.
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2.3. Conceptualizacién

Calidad de atencién: consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas, de
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus

riesgos.

Embarazo: Periodo que ocurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero hasta el

momento del parto.

Parto: es la culminacion del embarazo humano, hasta el periodo de la salida del bebé.

Control prenatal: conjunto de actividades sanitarias que reciben las embarazadas

durante la gestacion.

Administracion: es la ciencia social que tiene por objeto el estudio e las organizaciones
y la técnica encargada dela planificacion, direccién y control de los recursos (humanaos,
financieros y materiales, tecnolégicos y del conocimiento) de una organizacién con el fin
de obtener maximos beneficios posibles, que pueden sr sociales, economias dependiendo

de los fines perseguidos por la organizacion.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

En el presente capitulo se definen el tipo de investigacion realizada, el enfoque del

estudio y la explicacion de cdmo se realiz6 la investigacion.

3.1 Congruencia Metodolégica

El déficit de Enfermeras influye directamente con la calidad de atencién brindada a las
pacientes post parto y reduce en gran manera la cobertura de cada una de las diferentes funciones
y actividades que este personal realiza. El creciente nimero de pacientes embarazadas que acude
a la Sala de Labor y Partos determina proporcionalmente la cantidad de personal de Enfermeria

necesario para cubrir la demanda.

La razén Enfermera paciente se traduce como el nimero minimo de pacientes a cargo de
cierta cantidad de pacientes; de igual manera puede tomarse como un coeficiente que determina

la carga laboral de enfermeria.

Cuando la carga laboral para enfermeria aumenta, es decir cuando la razén enfermera-
paciente es alta, debido principalmente a la falta de personal, pueden encontrarse consecuencias

a nivel de la calidad de atencién en la unidad de servicio.

3.1.1 Matriz Metodoldgica

La siguiente matriz demuestra la relacion de las diferentes partes del planteamiento del

problema, los objetivos y las variables.
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Titulo

Relacion

entre el
nimero de
personal de
enfermeria y
la calidad de
atencion

Problema

Déficit en la
calidad de
atencion  del
personal  de
enfermeria de
la Sala de
labor y partos
por la
sobredemanda
de pacientes
embarazadas
en el Hospital
Escuela

Universitario

Tabla 4. Matriz Metodologica

Preguntas de

investigacion

1. ;(Existe un
namero insuficiente
de personal de
enfermeriaen la
sala de Labory
Partos?

2. ;Existe
sobredemanda de
pacientes
embarazadas en la
sala de Labory
Partos?

3.¢Lacalidad de
atencion del
personal de
enfermeria se ve
afectada por el
namero de personal
de enfermeria
disponible y por el
namero de
pacientes
embarazadas que
acuden?

4. ;Qué otros
factores influyen en
la calidad de
atencion en la sala
de labory

partos?

Objetivo

General

Determinar
si el nimero
existente de
personal de
enfermeria
tiene
relacion con
la calidad de
atencion que
reciben las
pacientes
embarazadas

Objetivos

Especificos

1. Identificar el
ndmero existente
de personal de
enfermeriay la
relacion
Enfermera

/Paciente

2. Conocer la
calidad de
atencion que
reciben
actualmente las
pacientes

embarazadas

3. Identificar
otros factores
que influyen en
la calidad de
atencion
brindada por el
personal de

enfermeria

4. Generar un
Plan de mejora
de la calidad de
atencion de
enfermeria
enfocado a las
pacientes

embarazadas

Variable

dependiente

Ndmero de personal

de enfermeria

Variable

independiente

La calidad
atencion
pacientes

embarazadas

de

de

3.1.2 Definicion Operacional de las Variables

En la Operacionalizacion de las variables se estudia:
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Variable dependiente: nimero de personal de Enfermeria, disponible por turno (turnos
A: de 6am a 2pm, turno B: de 2pm a 9pm, turno C: de 9pm a am), numero de personal por turno,
tanto Auxiliares de Enfermeria como Enfermeras Generales y Rotatorias, analizando si son
suficientes o no, asi como horas trabajadas por turno y nimero de camas instaladas con que

cuenta la Sala de Labor y Partos.

Variable independiente: calidad de atencidn prestada a las pacientes embarazadas,
donde se refleja las actividades que realiza el personal de Enfermeria, durante los diferentes
turnos (matutino, vespertino y nocturno) asi mismo el cumplimiento de las actividades, la
comunicacién con la paciente y la efectividad de la atencion brindada por el personal responsable

de cada turno.

3.1.3 Tabla de Operacionalizacién de Variables

Tabla 5. Tabla de Operacionalizacién de Variables

RELACION ENTRE EL NUMERO DE PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LA PACIENTES

EMBARAZADAS QUE ASISTEN A LA SALA DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO

TIPO DE VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
NUmero de personal | Personal disponible por | Turno A Auxiliares de Enfermeria | Nominal
de Enfermeria turno por turno
Turno B
Turno A de5a7
Turno C
TurnoB de5a7
TurnoC de5a7
Enfermeras Profesionales
or turno F
Personal disponible Suficiente P Nominal
. Turno A 3
Insuficiente
TurnoB 2
TurnoC 2
Nominal
Tiempo de trabajo Turno A 8 horas
Tueno B 7 horas
Turno C 9 horas
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DE VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Calidad de atencidon de
pacientes embarazadas

Labores diurnas

Labores vespertinas

Labores Nocturnas

Pasa visita cada 4 horas

Preparacion y registro de
medicamentos.

Lleva registros de
ingresos, partos y
traslados.

Canaliza vias periféricas
Elabora notas de
enfermeria

Preparacion y
administracion de
infusiones

Limpieza perineal,
preparacién de pacientes
para procedimientos
especiales.

Identificacién del R.N.
Aplicacién de oxitocina.
Limpieza,
descontaminacién y
preparacion de
instrumental para
descontaminacion.
Limpiezay
descontaminacion de
bacinetes, mesa
ginecol6gica y traslado de
pacientes a recuperacion.
Registro del parto, bafio de
paciente en su unidad y
cuantificacién de ingestas
y excretas etc.

Las labores en el turno de
la tarde son las mismas que
en el turno matutino

Las labores del
turno de la noche son las
mismas que en el turno
vespertino

Cumplimiento de las
actividades

Se cumple con
el protocolo de atencién
por medio de las
asignaciones

Comunicacioén con la
paciente

El personal de Enfermeria
se identifica con la
paciente embarazada

efectividad de la atencion

Satisfactoria

Insatisfactoria

*Para ofrecer una atencion
de calidad debe haber una
enfermera general o
rotatoria por cada
asignacion (labor,
recuperacion, partos y

cuidados intermedios).

¢Coémo percibe la paciente,
la atencion brindada por el
personal de Enfermeria?

Nominal

Nominal

Nominal
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3.1.4 Hipdtesis

Hipotesis 1.-El déficit en la calidad de atencion del personal de Enfermeria de debe a la
sobre demanda de embarazadas que asisten por atencion a la Sala de Labor y Partos del Hospital

Escuela Universitario.

Hipotesis 2.- A mayor atencion en el embarazo, parto y puerperio, menor sera el indice

de complicaciones en las pacientes y su Recién Nacido.

Hipdtesis 3.- La percepcion que tienen las embarazadas sobre la calidad de atencidn

brindada en el Hospital Escuela Universitario, por la sobre demanda es insatisfactoria.

Hipdtesis 4.-EIl nivel de satisfaccién que tienen las pacientes post parto, que fueron

atendidas en el Hospital Escuela Universitario, debido a la demanda, es insatisfactoria.

Hipotesis 5.-La disponibilidad de Recurso Humano en las jornadas matutinas, vespertinas
y nocturnas, dan respuesta a la demanda de pacientes embarazadas que asisten por atencion del

parto a el Hospital Escuela Universitario.

3.2. Enfoque y Métodos

3.2.1 Enfoque

La investigacion fue de tipo cualitativa y por su alcance descriptivo, transversal, porque
estudio los hechos de la realidad, recolectando datos en un solo momento, haciendo un corte en
el tiempo, en un proceso sistematico orientado a describir los resultados de los dos tipos de

grupos investigados.
En esta investigacion se buscé evaluar las variables siguientes:

Variable dependiente: Ndmero de personal de enfermeria
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Variable Independiente: calidad de atencion

Se hizo un anélisis sistematico del problema, con el propoésito de describirlo y entender

su naturaleza.
3.2.2 Métodos

Esta investigacidn se realiz6 con un método inductivo: porque utiliza el razonamiento
para obtener las conclusiones de lo general a lo particular, método deductivo: porque toma
conclusiones generales para las explicaciones particulares, método analitico: porque utiliza el
proceso cognoscitivo que descompone un objeto de estudio, separando cada una de las partes del
todo para estudiarlas en forma individual, sintético: porque integra componentes dispersos del
tema para estudiarlos en su totalidad, e histérico porque recopila fuentes bibliograficas que

tratan el tema en diferentes etapas de la historia.

3.3 Disefio de la Investigacion

Figura 2. Disefio de la Investigacion

Identificacion@lel®
problemal

Formulacién@edos®@ Preguntasfiel o
Marcolftedrico

objetivos Investigacion

Conclusionesy& ;
Metodologia
recomendaciones Resultadosy® «
analisis?

Informeinal
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Una vez identificado el problema, fue necesario lograr respuestas a las preguntas de la
investigacion y proceder a la comprobacién o rechazo de las Hipotesis. Por lo que la

investigacion se llevo a cabo en las siguientes etapas.

3.3.1 Poblacién

El Universo esta constituida por dos tipos de poblacion:

Poblacién 1.- El personal que trabaja en la Sala de labor y partos consta de 35
empleadas(os) con la modalidad de permanentes, entre ellos: licenciadas en Enfermeria y

Auxiliares de Enfermeria que realizan los diferentes turnos por dia.

Para calcular el primer grupo de poblacién se ha tenido como fuente de informacion el

Rol de Turnos del personal de Enfermeria de la Sala de Labor y Partos.

Poblacion 2.- pacientes embarazadas, con parto vaginal, atendidas durante los meses de

abril, mayo y junio, siendo un promedio de 900 por cada mes.

Para calcular el segundo grupo de poblacion se ha tenido como fuente el libro de ingresos
donde se ha contado una a una las pacientes que reunen los criterios de inclusion para este

estudio a partir del 1 de abril al 30 de junio, de 2017.

Criterios de Inclusién

Para la realizacidn de este este estudio se incluyeron a:

Poblacion 1:

e Personal permanente de la Sala de Labor y Partos

e Personal Auxiliar de Enfermeria

e Personal con Licenciatura en Enfermeria
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Poblacion 2:

Pacientes que hayan sido atendidas su parto en el Hospital Escuela Universitario

Que su parto haya sido vaginal

Pacientes sin alteraciones del habla o la comprension

Pacientes que acepten voluntariamente participar en la investigacion

Criterios de Exclusién

Para la realizacién de esta investigacidn se excluyeron a:

Poblacion 1:

Personal de Enfermeria por contrato.

Ayudantes de Enfermeria

Estudiantes de Enfermeria en Servicio Social o Ejercicio Profesional.

Encargado de Lavanderia

Médicos permanentes, por contrato, en internado rotatorio, residentes de post grado y

estudiantes de medicina.

Personal de enfermeria que se encuentran de vacaciones, permisos, maternidad o personal

de reemplazo.

Poblacion 2:

Mujeres embarazadas con parto por cesarea (puérpera quirdrgica)

Mujeres que durante el parto presentan complicaciones graves con riesgo, en unidades de
cuidados criticos.
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e Mujeres que no acepten participar y que no firmen su consentimiento informado

e Mujeres que tuvieron su parto fuera de las instalaciones del hospital

e Mujeres que estan dentro del servicio, pero que su atencion ha sido diferente al parto

3.3.2 Muestra

(PSYMA GROUP AG, , 2015) Describe como realizar el célculo de las muestras
globales, el tamafio muestral dependerd de decisiones estadisticas y no estadisticas para eso

necesitamos determinar varias cosas:

e Tamafio de la poblacién (N): Es el Universo de nuestro estudio

e Margen de error (intervalo de confianza): es una estadistica que expresa la cantidad de
error de muestreo aleatorio en los resultados de una encuesta, es decir, es la medida
estadistica del numero de veces de cada 100 que se espera que los resultados se

encuentren dentro de un rango especifico.

e Nivel de confianza: Son intervalos aleatorios que se usan para acotar un valor con una
determinada probabilidad alta. Por ejemplo, un intervalo de confianza de 95% significa
que los resultados de una accion probablemente cubriran las expectativas el 95% de las

Veces.

e La desviacién estandar. Es un indice numérico de la dispersion de un conjunto de datos (o
poblacion). Mientras mayor es la desviacién estandar, mayor es la dispersion de la

poblacion.
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Tabla 6. Célculo de la Muestra a Investigar

calculo de la muestra de la poblacion 1 calculo de la muestra de la poblacion 2
personal de enfermeria pacientes embarazada con parto vaginal

N 39 N 900

K 1.96 K 1.96

E 5% E 5%

P 0.5 P 0.5

q 0.5 q 0.5

Nuestra muestra de estudio = 35 Nuestra muestra de estudio = 268

La muestra en este estudio esta constituida por 35 enfermeras entre ellas licenciadas y
Auxiliares de Enfermeria de la Sala de Labor y Partos, asi como 268 pacientes atendidas en la

sala.
3.3.3 Unidad de Analisis

Para la realizacion de este estudio se tomo en cuenta como unidad de analisis el personal
de enfermeria permanente en la Sala de Labor y Partos y las pacientes atendidas en esta sala, ya

que son los factores importantes para el estudio de la mejora.
3.3.4 Unidad de Respuesta

Los resultados de la investigacidn son expresados en cantidad, pues la encuesta se realizd

cierto a nimero de empleados (personal de Enfermeria) y cierto nimero de pacientes.
3.4 Técnicas, instrumentos y Procedimientos aplicados
3.4.1 Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta que consta de 20 preguntas de respuesta rapida para
las embarazadas y 26 preguntas para el personal laborante de la Sala de labor y Partos del

hospital Escuela Universitario.
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3.4.2 Instrumentos

El instrumento para realizar la investigacion ha sido elaborado mediante revisién de otros

instrumentos recopilando lo necesario para este estudio.

Se utilizaron dos tipos de variables:

e Variable dependiente: Numero de personal de Enfermeria

e Variable Independiente: Calidad de Atencion brindada a las pacientes

Para la realizacién de este estudio se utilizd6 como instrumento un cuestionario de
preguntas cerradas y abiertas al personal de Enfermeria y a las pacientes embarazadas, atendidas

en el periodo de estudio.

3.4.3 Procedimientos

El Instrumento fue elaborado y revisado por expertos en la materia para constatar el
vocabulario y la redaccién de los items, luego de incorporar las observaciones se aplicé una
prueba piloto, de 5 encuestas, al personal y pacientes de la sala de Ginecologia, comprobando su
aceptacion y comprension a la misma. Luego de realizar los ajustes respectivos se procedié a

realizar la encuesta a la poblacién objetivo en diferentes horarios.

Al momento de realizar la encuesta nos identificamos como empleadas del hospital, la
mayoria de veces con uniforme y carnet de empleada, pero aclaramos a las usuarias, que no
trabajdbamos en la Unidad de Labor y Partos y que la investigacién perseguia conocer la calidad

de atencidn recibida durante su estancia en el hospital.

La encuesta se realiz6 a la paciente post parto, en los cubiculos de recuperacion, asi

mismo se captd a la paciente que ya habia sido trasladada a Puerperio Normal y asi conocer la
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satisfaccién de la paciente, también se encuesto al personal laborante de la Sala de Labor y
partos que segln rol se encontraban en turno, para conocer la calidad de atencién que brinda la

enfermera a la paciente post parto y puerperio inmediato.

El analisis estadistico de los datos se realizé a través de del programa SPSS, realizando

procedimientos para la elaboracion de las tablas y gréficos.

Una vez obtenidos los datos se elaboré una matriz tripartita segin los cddigos
designados, luego fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2016, se realizé analisis
estadistico con el programa SPSS, para Windows, se realizaron los calculos estadisticos y
posteriormente se realiz6 el andlisis e interpretacidon de los resultados presentados en tablas y

graficos de forma precisa, clara, sencilla.

3.5 Fuentes de Informacién

3.5.1 Fuentes Primarias

Se realizé revision de Registro en libro de Partos atendidos en el periodo de estudio, asi

como de Roles de turnos de la Sala de Labor y Partos, Hospital Escuela Universitario.

3.5.2 Fuentes Secundarias

Revisidn de documentos como ser revistas, articulos y otras investigaciones enfocadas en

la calidad de atencion y satisfaccion de la paciente en los Servicios de Salud.

3.6. Limitantes del Estudio

Para el levantamiento de la encuesta hemos tenido problemas con la aprobacion del
permiso, puesto que las autoridades del Hospital Escuela Universitario estan siendo cambiadas y
hasta el momento de la solicitud no habia un director de Docencia que nos aprobara el permiso

por lo que tuvimos que acudir a la Direccion General del Hospital, pasada una semana
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resolvimos e iniciamos a encuestar a la poblacion a estudiar.

Por ser un estudio descriptivo, como toda investigacién, se corre el riesgo de caer en
sesgo, siempre hay que tomar en cuenta que el sesgo es inevitable en muchas disciplinas y que
cualquier proceso de disefio experimental incluye la comprension de los sesgos, inherentes y la

reduccion de sus efectos.

3.7 Aspectos Legales del Estudio

Para ejecutar el estudio se tuvo en consideracidén la autorizacidn de las autoridades del
Hospital, asi mismo se envié solicitud al Comité de Etica y se explicé el motivo del estudio,

previo consentimiento informado al personal laborante en la sala y las usuarias post parto.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacion identificables.

Principio No. 6 “El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efecto de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion
para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad”. Por ello para mejorar la
calidad de la atencion debemos conocer qué opinion tiene la usuaria a quien brindamos dicha

atencion.

Principio N0.12 “La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo

por personas con la educacion, formacidon y calificaciones cientificas y éticas apropiadas”. Este
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principio nos sefiala que solo el personal profesional debe realizar las investigaciones, pues este

debera estar totalmente capacitado para ello.

Principio No. 14 “El médico que combina la investigacibn médica con la atencién
medica debe involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esta acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si el medico tiene buenas
razones para creer que la participacidn en el estudio no afectara de manera adversa la salud de
los pacientes que toman parte en la investigacion. Este principio nos ensefia que para mejorar la
calidad de la atencidn es necesario involucrar a las personas a quienes atendemos, por medio de

la investigacién.

Principio N0.24 “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad

de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.”

En toda la investigacidn se ha mantenido la ética y se ha mantenido la confidencialidad

de toda la informacion recabada.

Principio No. 25 “La participacién de las personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar
a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

Principio No. 26 “En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir informacidn adecuada acerca
de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e

incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudios y todo otro aspecto

41



pertinente de la investigacion. El participante potencial debe ser informado del derecho de
participar 0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacién de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar

la informacion.

Después de asegurarse que el individuo ha comprendido la informacién el médico u otra
persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar
por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente”. En
nuestra investigacion a todas las usuarias se les pidié su consentimiento para la participacion del
estudio, no encontramos usuarias que actuaran negativamente al momento de solicitarle el

consentimiento.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En el siguiente capitulo, se muestran los resultados de la aplicacion del instrumento de

investigacion.

Con el tamafio de la muestra establecida se procedié a seleccionar a las pacientes,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion se les informo y con su consentimiento se aplico el

instrumento de recoleccidn de datos, con una duracion promedio de 10 minutos por paciente.

Con respecto a la poblacion 1, empleadas permanentes de la Sala de Labor y Partos del
HEU, se cumplio con el 100% de la muestra ya que se debia entrevistar a 35 enfermeras y se

entrevisto a 8 Licenciadas en Enfermeria y 27 Auxiliares de Enfermeria.

Con respecto a la poblacién 2, pacientes atendidas en la Sala de Labor y Partos del HEU

se debia entrevistar a 269 pacientes y se entrevisto a 268 pacientes, cumpliendo con el 99.99%.
4.1 LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION ESTADISTICA

El céalculo del personal de enfermeria es una operacion matematica cuyo proposito es
determinar el nimero de enfermeras que se requieren para dotar a un servicio de salud especifico

de los recursos humanos indispensables para su funcionamiento.

En la Sala de labor y partos del Hospital Escuela, se cuenta con 3 turnos y cada turno tiene
personal de enfermeria al cuidado de las pacientes que ingresan a la Sala. En promedio existe

11 personal de enfermeria, distribuidos de la siguiente manera:
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Tabla 7. Distribucion del personal de enfermeria por turno

Recurso Humano Turno A Turno B Turno C
6am a 2pm 2pm a 9pm 9pm a 6am

Lic. Jefe de Sala 1 1 0

Lic. Enfermera Rotatoria 2 2 2

Auxiliares de Enfermeria 7 7 6

Ayudantes de Enfermeria 1 1 1

Total 11 11 9

Fuente: Rol de turnos Labor y Partos

Con respecto al namero de pacientes atendidas en promedio en toda la Sala en los Gltimos
3 meses (Abril, Mayo y Junio del 2017) se encontré que es de 4722 pacientes, siendo un
promedio mensual de 1574 y un promedio por dia de 52 pacientes.

Al realizar la relacién pacientes atendidos vs enfermeras por turno encontramos lo
siguiente:

52 pacientes /11 enfermeras = 4.7

Por lo tanto la relacion es: 1 enfermera por cada 5 pacientes

4.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL QUE

LABORA EN LA SALA DE LABOR Y PARTOS

El universo fueron 39 empleadas permanentes de la Sala de Labor y Partos y la muestra
calculada es de 35 empeladas(os) calculados en base a: tamafio de la muestra, margen de error,

nivel de confianza y desviacién estandar, correspondiendo esto al 90% de la poblacién.
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4.2.1 Datos Sociodemograficos

Del 100% de las encuestadas el 77.1 % son Auxiliares de Enfermeria (n=27), seguida de

22,9% que corresponde a Enfermera Profesional (n=8).

Tabla 8. Tipo de personal de enfermeria

Vélidos Auxiliar de 27 77.1
Enfermeria
Enfermera 8 22.9
Profesional
Total 35 100.0

Del 100% de las encuestadas se observa que el 63% (n=22) se encuentran en la edad de

31 a 40 afios, seguidas por el grupo de mas de 41 afios que corresponde al 29%. (n=10).

Figura 3. Edad de los encuestados (personal de enfermeria)

Edad

W e 21 a 30 afios
M de 31 a 40 afios
Cde 41 y mas

Se puede observar que el 40% (n=14) del personal laborante en la sala de Labor y partos
es soltera seguida del 37% (n=13) casadas. Del 100% de las encuestadas, en el rango de 31 a 40

afios la mayoria son casadas y en el rango de 41 y méas la mayoria son solteras.
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Tabla 9. Edad vs Estado Civil (personal de enfermeria)

Estado Civil Total
casada soltera unioén libre
Recuento 0 0 3 3
% dentro de Edad 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
de 21 a 30 afios
% dentro de Estado Civil 0.0% 0.0% 37.5% 8.6%
% del total 0.0% 0.0% 8.6% 8.6%
Recuento 11 9 2 22
% dentro de Edad 50.0% 40.9% 9.1% 100.0%
Edad de 31 a 40 afos
% dentro de Estado Civil 84.6% 64.3% 25.0% 62.9%
% del total 31.4% 25.7% 5.7% 62.9%
Recuento 2 5 3 10
% dentro de Edad 20.0% 50.0% 30.0% 100.0%
de 41 y mas
% dentro de Estado Civil 15.4% 35.7% 37.5% 28.6%
% del total 5.7% 14.3% 8.6% 28.6%
Recuento 13 14 8 35
% dentro de Edad 37.1% 40.0% 22.9% 100.0%
Total
% dentro de Estado Civil 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 37.1% 40.0% 22.9% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.1972 4 .007
Razoén de verosimilitudes 13.498 4 .009
Asociacion lineal por lineal .144 1 .704
N de casos validos 35

a. 6 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .69.
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En la encuesta realizada al personal laborante de la Sala de Labor y Partos podemos

observar que el 54% (n=19) han completado la secundaria, un 23% (n=5) Universidad

incompleta 'y 14% (n=8) ha completado la Universidad.

Figura 4. Escolaridad (personal de enfermeria)

Escolaridad

M primaria completa

[H secundaria completa
O secundaria incompleta
M universitaria completa
Ouniversitaria incompleta

Del 100% de las encuestadas, la mayor parte de Auxiliares de Enfermeria ha completado

secundaria y hay un porcentaje que esta continuando estudios universitarios. El total de

licenciadas en enfermeria tienen estudios universitarios terminados o por terminar.

Tabla 10. Escolaridad vs Ocupacion Laboral (personal de enfermeria)

Ocupacion laboral Total

auxiliar de enfermera

enfermeria profesional
Recuento 1 0 1
% dentro de Escolaridad 100.0% 0.0% 100.0%

Escolaridad primaria completa
% dentro de Ocupacién
3.7% 0.0% 2.9%

laboral
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Total

secundaria completa

secundaria incompleta

universitaria completa

universitaria incompleta

% del total
Recuento
% dentro de Escolaridad

% dentro de Ocupacién

laboral

% del total

Recuento

% dentro de Escolaridad

% dentro de Ocupacién

laboral

% del total

Recuento

% dentro de Escolaridad

% dentro de Ocupacién

laboral

% del total

Recuento

% dentro de Escolaridad

% dentro de Ocupacién

laboral

% del total

Recuento
% dentro de Escolaridad

% dentro de Ocupacion

laboral

% del total

2.9%

19

100.0%

70.4%

54.3%

2

100.0%

7.4%

5.7%

0

0.0%

0.0%

0.0%

62.5%

18.5%

14.3%
27

77.1%

100.0%

77.1%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

5

100.0%

62.5%

14.3%

3

37.5%

37.5%

8.6%
8

22.9%

100.0%

22.9%

2.9%

19

100.0%

54.3%

54.3%

2

100.0%

5.7%

5.7%

5

100.0%

14.3%

14.3%

8

100.0%

22.9%

22.9%
35

100.0%

100.0%

100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.3662 4 .000
Razoén de verosimilitudes 27.043 4 .000
Asociacioén lineal por lineal 10.691 1 .001
N de casos validos 35
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a. 8 casillas (80.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .23.
Del 100% del personal encuestado la mayor parte pertenece a la Religion Evangélica
60% (n=21), seguida de la Religion Catoblica con el 40% (n=14). Del 100% de las encuestadas la
mayoria de las Auxiliares de Enfermeria pertenecen a la Religion Evangélica, mientras que las

enfermeras Profesionales tienen igualdad de porcentajes en ambas religiones.

Table 11. Religidon vs Ocupacion Laboral (personal de enfermeria)

Ocupacién laboral Total
auxiliar de enfermera
enfermeria profesional
Recuento 17 4 21
% dentro de Religion 81.0% 19.0% 100.0%
evangélica % dentro de Ocupacion
63.0% 50.0% 60.0%
laboral
% del total 48.6% 11.4% 60.0%
Religion
Recuento 10 4 14
% dentro de Religion 71.4% 28.6% 100.0%
catélica % dentro de Ocupacién
37.0% 50.0% 40.0%
laboral
% del total 28.6% 11.4% 40.0%
Recuento 27 8 35
% dentro de Religiéon 77.1% 22.9% 100.0%
Total % dentro de Ocupacion
100.0% 100.0% 100.0%
laboral
% del total 77.1% 22.9% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
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Valor gl Sig. asint6tica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4328 511
Correccién por continuidad® .061 .805
Razon de verosimilitudes 426 .514
Estadistico exacto de Fisher .685 .398
Asociacion lineal por lineal .420 .517
N de casos validos 35

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.20.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Del 100% de las encuestadas el 71.4 % reside en la zona Urbana (n=25), seguida del

28.6% en la zona Rural (n=10).

Tabla 12. Procedencia del Personal de Enfermeria

Validos

urbana 25 71.4
rural 10 28.6
Total 35 100.0

4.2.2 Factores Interpersonales

Del 100% de las encuestadas segun los afios de experiencia el 48.6% (n=17) tiene mas de

1lafos de trabajar en la sala, seguido del 34.3% (n=12) de 0 a 5 afios.
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Figura 5. Afos de laborar en la Sala (personal de enfermeria)

Arios de experiencia en la sala

M 0a5afos
Ede 6 a 10 afios
Ode 11 en adelante

48.6%

Del total de encuestadas segun el area de conocimiento el 91.4% (n=32) tiene mucho
conocimiento, seguido del 8,6% (n=3) que tiene poco conocimiento. , Las que tienen mas de 11

afios de experiencia son las que mayor conocimiento del &rea de trabajo manifiestan 53.1%.

Tabla 13. Afios de experiencia vs Conocimiento del &rea (personal de enfermeria)

Conocimiento del area Total
mucho poco

Recuento 10 2 12
% dentro de Afos de

83.3% 16.7% 100.0%
experiencia en la sala

de 0 a 5 afios

% dentro de Conocimiento

31.2% 66.7% 34.3%
del area

Afios de experiencia en la % del total 28.6% 5.7% 34.3%
sala Recuento 5 1 6

% dentro de Afios de

83.3% 16.7% 100.0%
experiencia en la sala

de 6 a 10 afos

% dentro de Conocimiento

15.6% 33.3% 17.1%
del area
% del total 14.3% 2.9% 17.1%
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Recuento 17 0 17
% dentro de Afios de
100.0% 0.0% 100.0%
experiencia en la sala
de 11 en adelante
% dentro de Conocimiento
53.1% 0.0% 48.6%
del area
% del total 48.6% 0.0% 48.6%
Recuento 32 3 35
% dentro de Afios de
91.4% 8.6% 100.0%
experiencia en la sala
Total
% dentro de Conocimiento
100.0% 100.0% 100.0%
del area
% del total 91.4% 8.6% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asint6tica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .4328 511
Correccién por continuidad® .061 .805
Razén de verosimilitudes 426 .514
Estadistico exacto de Fisher .685 .398
Asociacion lineal por lineal .420 .517
N de casos validos 35

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.20.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Del total de encuestadas, se puede observar que el 90.9% (n=30) de las encuestadas que

manifestaron tener mucho conocimiento del area de trabajo indican que tienen mucho interés por

solucionar problemas.
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Tabla 14. Conocimiento del &rea vs Interés por solucionar problemas (personal de

enfermeria)

Interés para solucionar Total
problemas
mucho poco
Recuento 30 2 32
% dentro de Conocimiento
93.8% 6.2% 100.0%
del area
mucho
% dentro de Interés para
90.9% 100.0% 91.4%
solucionar problemas
% del total 85.7% 5.7% 91.4%
Conocimiento del area
Recuento 3 0 3
% dentro de Conocimiento
100.0% 0.0% 100.0%
del area
poco
% dentro de Interés para
9.1% 0.0% 8.6%
solucionar problemas
% del total 8.6% 0.0% 8.6%
Recuento 33 2 35
% dentro de
94.3% 5.7% 100.0%
Conocimiento del area
Total
% dentro de Interés para
100.0% 100.0% 100.0%
solucionar problemas
% del total 94.3% 5.7% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .1992 1 .656
Correccién por continuidad® .000 1 1.000
Razén de verosimilitudes .370 1 .543
Estadistico exacto de Fisher 1.000 .834
Asociacion lineal por lineal .193 1 .660
N de casos validos 35

a. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .17.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.




Del 100% de las encuestadas el 87.7% (n=30) se presenta a las pacientes con su nombre y

28 de ellas refieren tener mucho conocimiento de su area. Un 14.3% (n=5) no se presenta a las

pacientes con su nombre.

Tabla 15. Conocimiento de &rea vs Presentacion a la paciente (personal de enfermeria)

Se presenta con las pacientes Total
con su nombre
Si No
Recuento 28 4 32
% dentro de
87.5% 12.5% 100.0%
Conocimiento del area
mucho % dentro de Se presenta
con las pacientes con su 93.3% 80.0% 91.4%
nombre
% del total 80.0% 11.4% 91.4%
Conocimiento del area
Recuento 2 1 3
% dentro de
66.7% 33.3% 100.0%
Conocimiento del area
poco % dentro de Se presenta
con las pacientes con su 6.7% 20.0% 8.6%
nombre
% del total 5.7% 2.9% 8.6%
Recuento 30 5 35
% dentro de
85.7% 14.3% 100.0%
Conocimiento del area
% dentro de Se
Total
presenta con las
100.0% 100.0% 100.0%
pacientes con su
nombre
% del total 85.7% 14.3% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9728 1 .324
Correccién por continuidad® .015 1 .902
Razén de verosimilitudes 776 1 .378
Estadistico exacto de Fisher .380 .380
Asociacion lineal por lineal .944 1 .331
N de casos validos 35

a. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .43.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Del 100% de las encuestadas el 85.7% (n=30) siempre informan a sus pacientes el
procedimiento a realizar y el 14.3% (n=>5) casi siempre informan a su paciente el procedimiento a

realizar.

Tabla 16. Informacién del procedimiento a realizar a la Paciente (personal de enfermeria)

Siempre 30 85.7
Validos Casi siempre 5 14.3
Total 35 100.0

Del 100% del personal encuestado el 80% (n=28) proporciona siempre ayuda emocional
y psicologica a la paciente durante el trabajo de parto y las que mayormente lo hacen refieren
tener mucho conocimiento de su area, mientras que un 20% (n=7) casi siempre proporciona

ayuda emocional y psicoldgica.

55



Tabla 17. Conocimiento del area vs Ayuda emocional a la paciente durante el parto

(personal de enfermeria)

Durante el parto proporciona Total
ayuda emocional
Siempre Casi siempre
Recuento 27 5 32
% dentro de
84.4% 15.6% 100.0%
Conocimiento del area
mucho % dentro de Durante el
parto proporciona ayuda 96.4% 71.4% 91.4%
emocional
% del total 77.1% 14.3% 91.4%
Conocimiento del area
Recuento 1 2 3
% dentro de
33.3% 66.7% 100.0%
Conocimiento del area
poco % dentro de Durante el
parto proporciona ayuda 3.6% 28.6% 8.6%
emocional
% del total 2.9% 5.7% 8.6%
Recuento 28 7 35
% dentro de
80.0% 20.0% 100.0%
Conocimiento del area
Total % dentro de Durante el
parto proporciona 100.0% 100.0% 100.0%
ayuda emocional
% del total 80.0% 20.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.4662 1 .035
Correccién por continuidad® 1.846 1 174
Razon de verosimilitudes 3.472 1 .062
Estadistico exacto de Fisher .095 .095
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Asociacion lineal por lineal 4.339 1 .037

N de casos validos 35

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .60.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Del 100% del personal encuestado el 97.1% (n=34) reconoce el sangrado normal de un
sangrado que es hemorragia post parto y se encuentra en el rango de mas de 11 afios de
experiencia. El 2.9% (n=1) no lo reconoce.

Figura 6. Afios de experiencia en sala vs Reconocimiento del tipo Sangrado de la paciente

(personal de enfermeria)

Grafico de barras

Reconoce
el sangrado
normal a
una
hemarragia
post parto

MEsi
15 HEHo

204

109

Recuento

de 0 a5 afios de 6a 10 afios de 11 en adelante

Afios de experiencia en la sala

Del 100% del personal encuestado, el 94% (n=33) valora siempre el grado de conciencia
de la paciente al momento del traslado y el 5.7% (n=2) casi siempre valora el grado de

conciencia.
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Tabla 18. Valora el grado de conciencia de la paciente (personal de enfermeria)

Validos Siempre 33 94.3
Casi siempre 2 5.7
Total 35 100.0

Del total del personal encuestado el 48.6% (n=17) siempre brinda informacion a
familiares acerca del estado de la paciente, el 45.7% (n=16) casi siempre y el 5,7% (n=2) nunca

brinda informacion a familiares.

Figura 7. Brinda informacién a la paciente (personal de enfermeria)

Brinda informacion a familiares acerca del estado de la paciente

M siempre

[ Casi siempre
HMunca

Del total del personal encuestado el 94.3% (n=33) menciona que en caso de dificultad se

dirigen a la Enfermera Jefe de Salay el 5.7% (n=2) se dirigen a sus comparieras.
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Tabla 19. A quién se dirige en caso de Dificultades (personal de enfermeria)

Validos Compafieros 2 5.7
Enfermera jefa 33 94.3
Total 35 100.0

Del total del personal encuestado, el 100% (n= 35) considera que brinda atencion de

calidad.

Tabla 20. Considera que brinda atencion de calidad (personal de enfermeria)

Validos Si 35 100.0

Del total del personal encuestado el 100% (n=35) se siente satisfecha de trabajar en la

Sala de Labor y Partos.

Tabla 21. Satisfaccion de trabajar en la Sala (personal de enfermeria)

Validos Si 35 100.0 100.0

Del 100% de las encuestadas el 91.4% (n=32), que tienen mucho conocimiento, se
sienten satisfechas de trabajar en la sala. El 8.6% (n=3) que tiene poco conocimiento en el area

de trabajo, se siente satisfecha de trabajar en la sala.
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Tabla 22. Conocimiento del area vs Satisfaccidn de trabajar en la Sala (personal de

enfermeria)
Se siente Total
satisfecho de
trabajar en esta
sala
Si
Recuento 32 32
% dentro de Conocimiento del
100.0% 100.0%
area
mucho
% dentro de Se siente satisfecho
91.4% 91.4%
de trabajar en esta sala
% del total 91.4% 91.4%
Conocimiento del area
Recuento 3 3
% dentro de Conocimiento del
100.0% 100.0%
area
poco
% dentro de Se siente satisfecho
8.6% 8.6%
de trabajar en esta sala
% del total 8.6% 8.6%
Recuento 35 35
% dentro de Conocimiento del
100.0% 100.0%
area
Total % dentro de Se siente
satisfecho de trabajar en esta 100.0% 100.0%
sala
% del total 100.0% 100.0%
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Del total del personal encuestado, el 94.3% (n=33) refiere que si existe mucha demanda
de pacientes y el 5.7% (n=2) refiere que no existe mucha demanda.

Tabla 23. Demanda de pacientes en la Sala (personal de enfermeria)

Validos Si 33 94.3
No 2 5.7
Total 35 100.0

Del 100% del personal encuestado el 74.3% (n=26) considera que el personal de

enfermeria existente en la sala es insuficiente y el 25.7% considera que no es insuficiente.

Tabla 24. Oferta de Personal de enfermeria en la Sala

Considera el nUmero de personal enfermeria insuficiente

Wsi
Ero

Del 100% del personal encuestado, el 85.7% (n=30) considera que los protocolos

permiten la pronta recuperacién de la paciente, mientras que un 14.3% (n=5) considera que no.
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Figura 8. Protocolos y Recuperacion de la paciente (personal de enfermeria)

Considera protocolos permiten pronta recuperacion de la paciente

Wsi
Ero

Del 100% del personal encuestado el 51.4% (n=18) refiere que no tiene suficiente
oportunidad para recibir capacitaciones, encontrandose la mayor cantidad en el personal que
refiere contar con mucho conocimiento en su area de trabajo. Mientras que el 48.6% (n=17)

refiere que si tiene suficientes capacitaciones.

Tabla 25. Conocimiento del &rea vs Oportunidad de Capacitaciones (personal de

enfermeria)

Tiene suficiente oportunidad para Total
recibir capacitaciones que mejoren

sus competencias y habilidades

Si No
Recuento 16 16 32
Conocimiento del area mucho % dentro de Conocimiento
50.0% 50.0% 100.0%
del area
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% dentro de Tiene suficiente
oportunidad para recibir
capacitaciones que mejoren 94.1% 88.9% 91.4%
sus competencias y
habilidades
% del total 45.7% 45.7% 91.4%
Recuento 1 2 3
% dentro de Conocimiento
33.3% 66.7% 100.0%
del area
% dentro de Tiene suficiente
poco oportunidad para recibir
capacitaciones que mejoren 5.9% 11.1% 8.6%
sus competencias y
habilidades
% del total 2.9% 5.7% 8.6%
Recuento 17 18 35
% dentro de Conocimiento
48.6% 51.4% 100.0%
del area
% dentro de Tiene
Total suficiente oportunidad
para recibir
o 100.0% 100.0% 100.0%
capacitaciones que
mejoren sus competencias
y habilidades
% del total 48.6% 51.4% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .305% 1 .581
Correccién por continuidad® .000 1 1.000
Razon de verosimilitudes .311 1 577
Estadistico exacto de Fisher 1.000 522
Asociacion lineal por lineal .296 1 .586
N de casos validos 35

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.46.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
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Del 100% del personal encuestado el 74.3% (n=26) considera que, si es insuficiente el

personal de enfermeria, esto es mencionado en mayor porcentaje 78.1% por las enfermeras que

tienen mucho conocimiento de su area de trabajo. EI 25.7% (n=9) considera que si es suficiente

el personal.

Tabla 26. Conocimiento del area vs Numero de personal de enfermeria

Considera el numero de personal Total
enfermeria insuficiente
Si No
Recuento 25 7 32
% dentro de Conocimiento
78.1% 21.9% 100.0%
del area
mucho % dentro de Considera el
numero de personal 96.2% 77.8% 91.4%
enfermeria insuficiente
% del total 71.4% 20.0% 91.4%
Conocimiento del area
Recuento 1 2 3
% dentro de Conocimiento
33.3% 66.7% 100.0%
del area
poco % dentro de Considera el
nimero de personal 3.8% 22.2% 8.6%
enfermeria insuficiente
% del total 2.9% 5.7% 8.6%
Recuento 26 9 35
% dentro de Conocimiento
74.3% 25.7% 100.0%
del area
Total % dentro de Considera el
namero de personal 100.0% 100.0% 100.0%
enfermeriainsuficiente
% del total 74.3% 25.7% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2.8812 .090
Correccion por continuidad® 1.013 .314
Razo6n de verosimilitudes 2.464 117
Estadistico exacto de Fisher .156 .156
Asociacion lineal por lineal 2.799 .094
N de casos validos 35

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .77.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

El 97.1 % del personal encuestado que trabaja en la Sala de Labor y Partos refiere que, si

se necesita mas personal de Enfermeria, mientras que el 2.9% afirma que no se necesita mas.

Tabla 27. Necesidad de mas personal de enfermeria

Del 100% del personal encuestado el 94.3% (n=33) refiere que la dotacion de personal

influye para que haya calidad de atencidn, mientras que el 5.7% (n=2) refiere que influye en la

prontitud de la atencion.
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Figura 9. Personal vs Calidad y Prontitud de la atencion (personal de enfermeria)

En que influye mas dotacion de personal de enfermeria en esta sala

M prontitud en su atencisn
I calidad de atencién

4.3 RESULTADOS DE ENCUESTAS REALIZADAS A LAS USUARIAS

El universo fueron un promedio de 900 pacientes con parto vaginal, atendidas en la Sala
de Labor y Partos del Hospital Escuela Universitario y la muestra fueron 269 pacientes,
calculadas en base al tamafio de la muestra, margen de error, nivel de confianza y desviacion

estandar.

4.3.1. Datos Sociodemograficos

Del 100% de las usuarias encuestadas, el 34% (n=92) estan en el rango de 10 a 20 afios

sequido del 32.8% (n=88) que se encuentra en el rango de 21 a 30 afios de edad.
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Tabla 28. Edad de las Usuarias

Validos de 10 a 20 afios 92 34.0
de 21 a 30 afios 88 32.8
de 31 a 40 afios 71 26.5
de 41 y més 18 6.7
Total 268 100.0

Del 100% de las usuarias encuestadas, la mayoria tiene un nivel educativo primario 127
(completa 98 e incompleta 29), seguido de secundaria 120 usuarias (completa 67 e incompleta
53). La mayor parte que cursaron la primaria completa, se encuentran en el rango de 40 afos y
mas, la mayoria que cursaron la secundaria completa se encuentran en el rango de 21 a 30 afios y

la mayoria que cursan con secundaria incompleta se encuentran en el rango de 10 a 20 afios.

Tabla 29. Edad vs Escolaridad Usuarias

Escolaridad Total
ninguna | primaria primaria | secundaria | secundaria |universitari | universitari
completa | incompleta| completa |incompleta | a completa a
incompleta
de 10 a 20
3 27 9 22 29 0 1 91
afos
de 21 a 30
0 23 9 27 19 5 5 88
afos
Edad
de 31 a 40
3 36 7 16 4 1 3 70
afios
de 41 y mas 0 12 3 2 1 0 0 18
32 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 6 98 29 67 53 6 9 268
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54.8632 24 .000
Razo6n de verosimilitudes 56.666 24 .000
Asociacion lineal por lineal 3.480 1 .062
N de casos validos 268

a. 22 casillas (62.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .02.

Del 100% de las usuarias encuestadas, el 52 % (n=141) manifiestan estar en unién libre,

el 22.4% (n=60) ser casadas y el 21,3% (n=57) solteras. Del 100% de las usuarias encuestadas,

en el rango de union libre predominan la edad de 21 a 30 afios, seguido de las casadas que

predominan en las edades de 31 a 40 afios y las solteras que predominan en las edades de 10 a 20

afios.
Table 30. Edad vs Estado Civil (usuarias)
Estado civil Total
casada soltera union libre viuda
Recuento 14 30 46 1 91
% dentro de Edad 15.4% 33.0% 50.5% 1.1% 100.0%
de 10 a 20 afios
% dentro de Estado civil 23.3% 52.6% 32.6% 10.0% 34.0%
% del total 5.2% 11.2% 17.2% 0.4% 34.0%
Recuento 20 14 51 3 88
% dentro de Edad 22.7% 15.9% 58.0% 3.4% 100.0%
de 21 a 30 afos
Edad % dentro de Estado civil 33.3% 24.6% 36.2% 30.0% 32.8%
% del total 7.5% 5.2% 19.0% 1.1% 32.8%
Recuento 25 11 30 4 70
% dentro de Edad 35.7% 15.7% 42.9% 5.7% 100.0%
de 31 a 40 afos
% dentro de Estado civil 41.7% 19.3% 21.3% 40.0% 26.1%
% del total 9.3% 4.1% 11.2% 1.5% 26.1%
de 41 y mas Recuento 1 2 13 2 18
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Total

32

% dentro de Edad

% dentro de Estado civil
% del total

Recuento

% dentro de Edad

% dentro de Estado civil

% del total

Recuento
% dentro de Edad
% dentro de Estado civil

% del total

5.6%

1.7%

0.4%

0.0%

0.0%

0.0%
60

22.4%

100.0%

22.4%

11.1%

3.5%

0.7%

0.0%

0.0%

0.0%
57

21.3%

100.0%

21.3%

72.2%

9.2%

4.9%

1

100.0%

0.7%

0.4%
141

52.6%

100.0%

52.6%

11.1%

20.0%

0.7%

0.0%

0.0%

0.0%
10

3.7%

100.0%

3.7%

100.0%

6.7%

6.7%

1

100.0%

0.4%

0.4%
268

100.0%

100.0%

100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27.8742 12 .006
Razo6n de verosimilitudes 27.762 12 .006
Asociacioén lineal por lineal .676 1 411
N de casos validos 268

a. 10 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .04.

Del 100% de las usuarias encuestadas, el 47 % (n=126) refieren pertenecer a la religion

evangélica, el 45% (n=121) a la religion cat6lica y un 7.8% (n=21)
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Figura 10. Religion de las Usuarias

Religién

M evangélica
B catdlica
Dotra

Del 100% de las usuarias encuestadas el 50.9% (n=140) procede del area urbana, seguida
del 49.1% (n=128) que procede del area rural.

Tabla 31. Procedencia de las Usuarias

Validos urbana 140 50.9
rural 128 49.1
Total 268 100.0

Del total de pacientes encuestadas el 78% (n=209) se dedican a oficios domésticos,
viéndose esto en todas las edades, un 11.2% (n=30) se dedican al trabajo remunerado,
predominando en las edades entre 21 a 30 afios y el 9 % (n=24) se dedican a estudiar, viéndose

esto en el rango de 10 a 20 afios.
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Figura 11. Ocupacién vs Edad (usuarias)
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4.3.2 Factores Interpersonales

Del 100% de las usuarias encuestadas, el 56% (n=150) mencion6 tener 3 0 méas hijos y
esto predomina en el grupo de edad entre 31 a 40 afios, el 25% (n=67) mencion6 tener un hijo y

un 18% indicé tener dos hijos.
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Figura 12. Numero de hijos Usuarias

Numero de hijos

W primero
[ segundo
Otercern o mas

Del total de las usuarias encuestadas el 81.7% (n=218) menciond que durante su parto no
tuvieron riesgos obstétricos y el 18.0% (n=50) indicé que si tuvo complicaciones.

Tabla 32. Riesgo Obstétrico Usuarias

Validos con complicaciones 50 18.0
sin complicaciones 218 81.7

4
Total 268 100.0

Del 100% de las usuarias encuestadas, el 98.5% (n=264) refiere estar satisfecha con
respecto al trato recibido en la Sala, esto se observa en todos los rangos de edad, un 1.5% (n=4)

refiere estar insatisfecha.
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Figura 13. Edad vs Satisfaccion de la Atencién (usuarias)
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Del total de las usuarias encuestadas 54.5% (n=146) refieren que se identificd con ellas la
enfermera, predominando con el 68.2% (n=60) en el rango entre 21 a 30 afios, pero un 45.5%
(n=122) refieren que no se identific6 la Enfermera con ellas, predominando esto en el grupo

entre 10 a 20 afios (50%).

Tabla 33. Edad vs Identificacién de la enfermera (usuarias)

Se identificé con usted la Total
enfermera
Si no
Recuento 46 45 91
% dentro de Edad 50.5% 49.5% 100.0%
de 10 a 20 afios % dentro de Se identifico
31.5% 36.9% 34.0%
con usted la enfermera
% del total 17.2% 16.8% 34.0%
Edad Recuento 60 28 88
% dentro de Edad 68.2% 31.8% 100.0%
de 21 a 30 afios % dentro de Se identifico
41.1% 23.0% 32.8%
con usted la enfermera
% del total 22.4% 10.4% 32.8%
de 31 a 40 afos Recuento 32 38 70
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% dentro de Edad 45.7% 54.3% 100.0%
% dentro de Se identifico
21.9% 31.1% 26.1%
con usted la enfermera
% del total 11.9% 14.2% 26.1%
Recuento 8 10 18
% dentro de Edad 44.4% 55.6% 100.0%
de 41y mas % dentro de Se identificd
5.5% 8.2% 6.7%
con usted la enfermera
% del total 3.0% 3.7% 6.7%
Recuento 0 1 1
% dentro de Edad 0.0% 100.0% 100.0%
32 % dentro de Se identifico
0.0% 0.8% 0.4%
con usted la enfermera
% del total 0.0% 0.4% 0.4%
Recuento 146 122 268
% dentro de Edad 54.5% 45.5% 100.0%
Total % dentro de Se identifico
100.0% 100.0% 100.0%
con usted la enfermera
% del total 54.5% 45.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor o] Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.3252 4 .023
Razén de verosimilitudes 11.890 4 .018
Asociacioén lineal por lineal 1.809 1 .179
N de casos validos 268

a. 2 casillas (20.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .46.

Del total de las usuarias encuestadas, el 96% (n=256) refiere que el personal de

Enfermeria si la trato con amabilidad, respeto y paciencia, predominando esto en el rango de 10 a
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20 afios de edad con un 33.6% (n=86), mientras que un 3.7% (n=10) refiere que no le trataron

con amabilidad respeto y paciencia.

Tabla 34. Edad vs Trato de Personal de Enfermeria (usuarias)

El personal de enfermeria la trat6 con Total
amabilidad respeto y paciencia
si no
Recuento 86 4 90
% dentro de Edad 95.6% 4.4% 100.0%
% dentro de El personal de
de 10 a 20 afos
enfermeria la traté con amabilidad 33.6% 40.0% 33.8%
respeto y paciencia
% del total 32.3% 1.5% 33.8%
Recuento 85 2 87
% dentro de Edad 97.7% 2.3% 100.0%
5 % dentro de El personal de
de 21 a 30 afios
enfermeria la traté con amabilidad 33.2% 20.0% 32.7%
Edad . .
respeto y paciencia
% del total 32.0% 0.8% 32.7%
Recuento 68 2 70
% dentro de Edad 97.1% 2.9% 100.0%
. % dentro de El personal de
de 31 a 40 afios
enfermeria la traté6 con amabilidad 26.6% 20.0% 26.3%
respeto y paciencia
% del total 25.6% 0.8% 26.3%
Recuento 16 2 18
de 41 y més
% dentro de Edad 88.9% 11.1% 100.0%
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% dentro de El personal de

enfermeria la traté6 con amabilidad 6.2% 20.0% 6.8%

respeto y paciencia

% del total 6.0% 0.8% 6.8%

Recuento 1 0 1

% dentro de Edad 100.0% 0.0% 100.0%
32 % dentro de El personal de

enfermeria la traté6 con amabilidad 0.4% 0.0% 0.4%

respeto y paciencia

% del total 0.4% 0.0% 0.4%

Recuento 256 10 266

% dentro de Edad 96.2% 3.8% 100.0%

Total % dentro de El personal de

enfermeriala traté con 100.0% 100.0% 100.0%

amabilidad respeto y paciencia

% del total 96.2% 3.8% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.5152 476
Razoén de verosimilitudes 2.743 .602
Asociacion lineal por lineal .002 .966
N de casos validos 266

a. 6 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .04.

Del 100% de usuarias encuestadas, el 66.0% (n=177) refieren que se demoraron para su
ingreso, predominando aquellas que indicaron tener tres hijos con un 74% (n=111). El 34%

(n=91) refiere que no se demord para su ingreso.
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Tabla 35. Tiempo para ingresar a la Sala vs Niumero de hijos (usuarias)

Demoré mucho tiempo para su Total
ingreso a la sala
Si no
Recuento 33 34 67
% dentro de Numero de
49.3% 50.7% 100.0%
hijos
primero % dentro de Demoré mucho
tiempo para su ingreso a la 18.6% 37.4% 25.0%
sala
% del total 12.3% 12.7% 25.0%
Recuento 33 18 51
% dentro de Numero de
64.7% 35.3% 100.0%
hijos
Numero de hijos segundo % dentro de Demor6 mucho
tiempo para su ingreso a la 18.6% 19.8% 19.0%
sala
% del total 12.3% 6.7% 19.0%
Recuento 111 39 150
% dentro de Namero de
74.0% 26.0% 100.0%
hijos
tercero o mas % dentro de Demoré mucho
tiempo para su ingreso a la 62.7% 42.9% 56.0%
sala
% del total 41.4% 14.6% 56.0%
Recuento 177 91 268
% dentro de Niumero de
66.0% 34.0% 100.0%
hijos
Total % dentro de Demordé
mucho tiempo para su 100.0% 100.0% 100.0%
ingreso ala sala
% del total 66.0% 34.0% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.6972 2 .002
Razo6n de verosimilitudes 12.428 2 .002
Asociacion lineal por lineal 12.481 1 .000
N de casos validos 268

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 17.32.

Del total de usuarias encuestadas, el 64.9% (n=174) refieren que se demoraron 1 hora,
8.2% (n=22) refiere que la demora para ingresar fue de 2 horas y el 26.9% (n=72) refiere que fue
por mas tiempo.

Tabla 36. Tiempo de espera para ingresar a Sala (usuarias)

Validos una hora 174 64.9
dos horas 22 8.2
mas tiempo 72 26.9
Total 268 100.0

Del total de usuarias encuestadas, el 89.9% (n=240) refiere que, si hubo material y equipo
disponible para su atencion, mientras que el 10.4% (n=28) refiere que no hubo material y equipo

disponible.
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Figura 14. Disponibilidad de material y equipo durante la atencion (usuarias)
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Del 100% de las usuarias encuestadas, un 55.6% (n=147) refiere que si hubo privacidad
mientras eran examinadas, predominando en el rango de 31 a 40 afios con el 68.1% (n=47).
Mientras que un 44.0% (n=118) refieren que no hubo privacidad mientras eran examinadas,

predominando el rango de 10 a 20 afios, con un 50.5% (n=46)

Tabla 37. Edad vs Privacidad en el examen ginecoldgico (usuarias)

Hubo privacidad cuando la examinaban Total
si no 3

Recuento 45 46 0 91

% dentro de Edad 49.5% 50.5% 0.0% 100.0%

% dentro de Hubo
de 10 a 20 afios

privacidad cuando la 30.6% 39.0% 0.0% 34.1%

Edad .

examinaban

% del total 16.9% 17.2% 0.0% 34.1%

Recuento 42 45 1 88
de 21 a 30 afios

% dentro de Edad 47.7% 51.1% 1.1% 100.0%
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de 31 a 40 afios

de 41 y més

32

Total

% dentro de Hubo
privacidad cuando la
examinaban

% del total
Recuento

% dentro de Edad
% dentro de Hubo
privacidad cuando la
examinaban

% del total
Recuento

% dentro de Edad
% dentro de Hubo
privacidad cuando la
examinaban

% del total
Recuento

% dentro de Edad
% dentro de Hubo
privacidad cuando la
examinaban

% del total
Recuento

% dentro de Edad
% dentro de Hubo
privacidad cuando la
examinaban

% del total

28.6%

15.7%

47

68.1%

32.0%

17.6%

12

66.7%

8.2%

4.5%

1

100.0%

0.7%

0.4%

147

55.1%

100.0%

55.1%

38.1%

16.9%

21

30.4%

17.8%

7.9%

33.3%

5.1%

2.2%

0.0%

0.0%

0.0%

118

44.2%

100.0%

44.2%

50.0%

0.4%

1.4%

50.0%

0.4%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.7%

100.0%

0.7%

33.0%

33.0%

69

100.0%

25.8%

25.8%

18

100.0%

6.7%

6.7%

1

100.0%

0.4%

0.4%

267

100.0%

100.0%

100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.4442 .178
Razo6n de verosimilitudes 12.723 122
Asociacion lineal por lineal 3.257 .071
N de casos validos 267
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a. 7 casillas (46.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.

Del total de usuarias encuestadas, el 94.4% (n=255) refieren que no hubo un favoritismo
de la enfermera entre una paciente y otra, el 4.9% (n=13) indic6 que si hubo este tipo de

favoritismo.

Tabla 38. Favoritismos por parte de la Enfermera (usuarias)

Validos muy de acuerdo 4 1.5
un poco de acuerdo 9 3.4
en desacuerdo 255 94.4
Total 268 99.3

Del total de usuarias encuestadas, el 99.3% (n=266) refiere que si regresaria al Hospital y
0.4 % (n=1) refiere que no regresaria. Las usuarias encuestadas en todos los rangos de edades

refieren que, si regresarian al hospital, pero predomina en el rango 10 a 20 afios con 98.9%

(n=90).
Tabla 39. Edad vs Regresaria al Hospital (usuarias)
Regresaria nuevamente a este hospital Total
Si no 3
Recuento 90 1 0 91
% dentro de Edad 98.9% 1.1% 0.0% 100.0%
de 10 a 20 afios % dentro de Regresaria
33.8% 100.0% 0.0% 34.0%
Edad nuevamente a este hospital
% del total 33.6% 0.4% 0.0% 34.0%
Recuento 87 0 1 88
de 21 a 30 afios
% dentro de Edad 98.9% 0.0% 1.1% 100.0%
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de 31 a 40 afios

de 41 y més

32

Total

% dentro de Regresaria
32.7%
nuevamente a este hospital
% del total 32.5%
Recuento 70
% dentro de Edad 100.0%
% dentro de Regresaria
26.3%
nuevamente a este hospital
% del total 26.1%
Recuento 18
% dentro de Edad 100.0%
% dentro de Regresaria
6.8%
nuevamente a este hospital
% del total 6.7%
Recuento 1
% dentro de Edad 100.0%
% dentro de Regresaria
0.4%
nuevamente a este hospital
% del total 0.4%
Recuento 266
% dentro de Edad 99.3%
% dentro de Regresaria
100.0%
nuevamente a este hospital
% del total 99.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
1

0.4%

100.0%

0.4%

100.0%

0.4%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
1

0.4%

100.0%

0.4%

32.8%

32.8%

70

100.0%

26.1%

26.1%

18

100.0%

6.7%

6.7%

1

100.0%

0.4%

0.4%
268

100.0%

100.0%

100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.9982 .857
Razo6n de verosimilitudes 4.395 .820
Asociacion lineal por lineal .108 742
N de casos validos 268

a. 11 casillas (73.3%) tienen

una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .00.
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Del total de usuarias encuestadas, el 99.3% (n=266) refiere que si recomendaria este

Hospital a familaires y amigos 'y el 0.7% (n=2) refiere que no lo recomendaria.

Tabla 40. Recomendaria el Hospital (usuarias)

Validos Si 266 99.3
no 2 7
Total 268 100.0

Del 100% de usuarias encuestadas, el 75.4% (n=202) refiere que la atencion que le

brindaron es excelente, predominando en el rango de 21 a 30 afios, un 22.8% (n=61) refiere que

la atencion es buena, predominando en el rango de 10 a 20 afios un 31.9% (n=29) y un 1.9%

(n=5) refiere que la atencion brindada es regular.

Tabla 41. Edad vs Calificacidn de la Atencién recibida (usuarias)

Como considera la atencién que le brindaron Total
excelente buena regular
Recuento 58 29 4 91
% dentro de Edad 63.7% 31.9% 4.4% 100.0%
de 10 a 20 afios % dentro de Cémo considera
28.7% 47.5% 80.0% 34.0%
la atencion que le brindaron
% del total 21.6% 10.8% 1.5% 34.0%
Recuento 66 21 1 88
% dentro de Edad 75.0% 23.9% 1.1% 100.0%
Edad
de 21 a 30 afios % dentro de Cémo considera
32.7% 34.4% 20.0% 32.8%
la atencion que le brindaron
% del total 24.6% 7.8% 0.4% 32.8%
Recuento 62 8 0 70
% dentro de Edad 88.6% 11.4% 0.0% 100.0%
de 31 a 40 afios
% dentro de Como considera
30.7% 13.1% 0.0% 26.1%
la atencion que le brindaron
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% del total 23.1% 3.0% 0.0% 26.1%

Recuento 15 3 0 18
% dentro de Edad 83.3% 16.7% 0.0% 100.0%
de 41y méas % dentro de C6mo considera
7.4% 4.9% 0.0% 6.7%
la atencion que le brindaron
% del total 5.6% 1.1% 0.0% 6.7%
Recuento 1 0 0 1
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
32 % dentro de Cémo considera
0.5% 0.0% 0.0% 0.4%
la atencion que le brindaron
% del total 0.4% 0.0% 0.0% 0.4%
Recuento 202 61 5 268
% dentro de Edad 75.4% 22.8% 1.9% 100.0%

% dentro de Como
Total
considera la atencién que 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

le brindaron

% del total 75.4% 22.8% 1.9% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.353% 8 .038
Razoén de verosimilitudes 17.956 8 .022
Asociacion lineal por lineal 4.652 1 .031
N de casos validos 268

a. 8 casillas (53.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .02.

Del total de usuarias encuestadas, el 73.4% (n=196) refiere que su satisfaccion después de
haber sido atendidas en la sala es excelente, predominando en el rango de 21 a 30 afios, con el
33.2% (n=52) El 25.4% (n=68) refiere que la satisfaccion es buena, predominando en el rango

de 10 a 20 afios con el 39.6% (n=36). Un 1.1% (n=3) refiere que la satisfaccion es regular.
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Tabla 42. Edad vs Satisfacciéon en la Atencion (usuarias)

satisfaccion después de haber sido atendida en esta Total
sala
excelente buena regular
Recuento 52 36 3 91
% dentro de Edad 57.1% 39.6% 3.3% 100.0%
de 10 a 20 afios % dentro de satisfaccion
después de haber sido 26.5% 52.9% 100.0% 34.1%
atendida en esta sala
% del total 19.5% 13.5% 1.1% 34.1%
Recuento 65 22 0 87
% dentro de Edad 74.7% 25.3% 0.0% 100.0%
de 21 a 30 afios % dentro de satisfaccion
después de haber sido 33.2% 32.4% 0.0% 32.6%
atendida en esta sala
% del total 24.3% 8.2% 0.0% 32.6%
Recuento 64 6 0 70
% dentro de Edad 91.4% 8.6% 0.0% 100.0%
Edad de 31 a 40 afios % dentro de satisfaccion
después de haber sido 32.7% 8.8% 0.0% 26.2%
atendida en esta sala
% del total 24.0% 2.2% 0.0% 26.2%
Recuento 14 4 0 18
% dentro de Edad 77.8% 22.2% 0.0% 100.0%
de 41 y mas % dentro de satisfaccion
después de haber sido 7.1% 5.9% 0.0% 6.7%
atendida en esta sala
% del total 5.2% 1.5% 0.0% 6.7%
Recuento 1 0 0 1
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
32 % dentro de satisfaccion
después de haber sido 0.5% 0.0% 0.0% 0.4%
atendida en esta sala
% del total 0.4% 0.0% 0.0% 0.4%
Total Recuento 196 68 3 267
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% dentro de Edad 73.4% 25.5% 1.1% 100.0%

% dentro de satisfaccién

después de haber sido 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

atendida en esta sala

% del total 73.4% 25.5% 1.1% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27.615% 8 .001
Razon de verosimilitudes 30.271 8 .000
Asociacion lineal por lineal 6.508 1 .011
N de casos validos 267

a. 8 casillas (53.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.

4.4 PLAN DE MEJORA

4.4.1 Introduccion

La excelencia de una Institucion viene marcada por su capacidad de crecer en la mejora
continua en los procesos que rigen cada una de sus actividades. La mejora se produce cuando la
organizacion aprende y planifica su futuro tomando en cuenta el entorno cambiante y
apoyandose de sus fortalezas y debilidades. EI mejoramiento continuo de la calidad constituye
una herramienta fundamental para realizar la evaluacion de la calidad de las atenciones y para la

implementacion de planes de mejora.

La implementacion esta orientado a aumentar la calidad de atencién que se brinda a las
pacientes que asisten en busca de atencidn en la sala de labor y parto del hospital escuela
universitario, contando para ello con el respaldo de las autoridades y personal que labora en esta

unidad.
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Objetivos General

Mejorar la atencidn de las gestantes que se atiende en la sala de labor y parto asi lograr un parto

humanizado con calidad y calidez.

Objetivos Especificos

e Fortalecer el conocimiento técnico en la atencion de la gestante y su recién nacido en el

personal de la sala.

e Fortalecer el conocimiento técnico en la atencion de la gestante y su recién nacido con la
aplicacion de practicas seguras por parte el personal que labora en la sala de labor y

parto.

e Mejorar la comunicacion continua entre enfermera-paciente.

Justificacién

Con esta propuesta de mejora se pretende realizar un programa dirigido al personal que
labora en la sala de labor y partos, a las actividades que realizan, gestionar y constatar las
necesidades e implementar acciones pertinentes para la mejora de atencion en la sala de labor y

parto.

Analisis Estratégico
Es preciso la realizacion de un analisis FODA ya que es la herramienta por excelencia
mas utilizada y son factores clave que son la base para la formulacion de alternativas de accion y

los podemos clasificar de la siguiente manera:

e Debilidades: son actividades o acciones que limitan el desarrollo de la calidad.
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Oportunidades: variable externa que podrian llegar a beneficiar las actividades de la

sala de labor y parto en un futuro.

Fortalezas: actividades o situaciones que se hacen bien en el interior de la institucion y

conducen al éxito.

Amenazas: situaciones que podrian ser perjudiciales para la entidad.

Fortalezas

Estabilidad laboral.

Excelente imagen y credibilidad institucional, ante la comunidad

Existencia de un plan estratégico y de planes operativos anual.

Contar con personal calificado.

Contar con normas de atencidn dictadas por la secretaria de salud

Existencia de programas para la atencién a la mujer.

Contar con los servicios de apoyo.

Alto porcentaje de satisfaccion de las usuarias

Personal laborante satisfecho

Oportunidades

Contar con el apoyo de fundaciones en el mantenimiento.

Nueva contratacion de empleados.
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e Apoyo econémico de organizaciones para mejorar el funcionamiento hospitalario.

e Proveedores de material de equipo

e Apoyo en la sostenibilidad para capacitaciones del personal

Debilidades

Incentivos al personal.

e Falta de equipo médico para la atencion de la mujer embarazada.

e Presupuesto insuficiente para la adquisicion de algunos equipos.

e Falta de un buen servicio de un sistema de informacién.

e Espacios fisicos inadecuados en todas las areas.

e Falta de Recurso Humano (Enfermeria)

e Falta de presupuesto para el mantenimiento de equipo, infraestructura y otros.

e Falta de privacidad al momento de revision ginecol6gica de la paciente.

Amenazas

e Incremento de la demanda de pacientes.

e Manejo inadecuado de la referencia y contra referencia

e Falta de material y equipo para atencion

e Poca Importancia a la prevencién.
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e Mitos y creencias en relacion al embarazo

Estructura de mejoramiento continuo

Para la aplicacion de la metodologia de mejora continua de la calidad de la sala de labor y
parto, se necesita un comité de mejoramiento continuo que conduzca a los procesos que guien y
apoyen el equipo de mejoramiento continuo para que las atenciones que se brinden sean de

calidad técnica y de esta manera llegar a tener la satisfaccion de las usuarias. Véase anexo No. 4

a. Comité de mejora continua de la calidad.

El comité estaria integrado por las siguientes personas:

e Director General del Hospital Escuela Universitario

o Jefe del departamento de Gineco -obstetricia.

e Jefes de la sala de labor y parto (medico, enfermera)

o Jefes de cuidados inmediato del recién nacido (medico, enfermera)

e Jefe de servicio de enfermeria de Gineco-obstetricia.

e Gerente administrativo.

e Epidemiologia

b. Equipo de mejoramiento continuo

El comité de mejoramiento serd el encargado de dar seguimiento, contribuir o reforzar los
procesos de atencidn de acuerdo a las necesidades encontradas e involucrara a todo el personal

que labora en la sala de labor y parto.
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4.4.2 Actividades

1.- Dar a conocer los resultados de la investigacion.

2.- Formar un comité de mejoramiento continuo

3.- implementar un plan de capacitacion continuo de los procesos de enfermeria de acuerdo a las

necesidades.

4.- Programar y desarrollar actividades para las mejoras de habilidades y competencias.

5.- Gestionar el fortalecimiento y mantenimiento del instrumental y equipo.

6.- Fortalecer los programas de induccién y reinduccion, con el personal nuevo y permanente.

7.- Implementar técnicas que favorezcan la privacidad de la paciente.

8.- Garantizar programas de seguimiento con caracteristicas de calidad de acuerdo a necesidades.

9.- Monitorear y evaluar trimestralmente la ejecucion del plan de mejora.
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4.4.3 Cronograma

Tabla 43. Cronograma del Plan de Mejora

Cronograma de actividades

No. Ao 2017 - 2018
Actividades

septiembre Octubre Noviembre. diciembre

112]314]1]2|314]|5]1|2|34)1]2]3]|4

inicio

1 Dar a conocer los
resultados de investigacidn

2 Formar comité de mejora,
involucrando a las
autoridades del hospital

3 Implementar plan de
capacitaciones

4 Programar vy desarrollar
actividades

5 Gestionar fortalecimiento y
mantenimiento de equipo

6 Fortalecer programas de
induccién

7 Implementar técnicas que
favorezcan la privacidad de
la paciente

8 Garantizar programas de
calidad de acuerdo a las
necesidades

9 Monitorear y evaluar
trimestralmente el plan de
mejora
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4.4.4 Presupuesto

Tabla 44. Presupuesto del Plan de Mejora

Papel bond 1 resma Papel blanco L. 80.00 L. 80.00
tamano carta

Marcadores 10 unidades Diferente color L. 10.00 L. 100.00

permanentes

Marcadores 10 unidades Diferente color L. 12.00 L. 120.00

para pizarra

Libretas 50 unidades pequefia L. 25.00 L. 1,250.00

Lapiz tinta 50 unidades Lapiz tinta L. 8.00 L. 400.00
negro

Cartulina 10 pliegos Diferente color L. 5.00 L. 50.00

Maskintape 2 rollo % pulgada L. 35.00 L. 70.00

Agua 50 unidades % litro L. 10.00 L. 500.00

coffeBrake 50 Personas por dia L.30.00 L. 1500.00

fotocopias 150 instructivo 0.50 L. 75.00

Total L. 4,065

4.4.5 Impacto

Con este plan de mejora continua esperamos tener gran impacto ya que la atencién en el
parto es de gran relevancia para todos, para evitar complicaciones y asi mismo contribuir a la
disminucion de la mortalidad materna, garantizando los mejores resultados en el nacimiento del
recién nacido, logrando optimizar los procesos que el personal de enfermeria realiza al brindar

atencion a la embarazada.

Siendo que la calidad de la atencion es un derecho de la usuaria, esto implica mantener la
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ética profesional, poner en practica los conocimientos cientificos y utilizar de forma racional los
recursos, todo esto se lograré con el apoyo de todos los profesionales que laboran en la sala, sin
olvidar que el maximo beneficio y satisfaccion de la usuaria al menor costo y con el menor

riesgo se obtiene al cumplir con todos los componentes de la garantia de la calidad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Pese a que el nimero de personal de enfermeria en la Sala de Labor y Partos es menor a
lo recomendado en la literatura, el estudio encuentra que no existe una relacion significativa
entre el nimero del personal de enfermeria con la calidad de atencién de las pacientes, ya que la
mayor parte de ellas refiere que se encuentra satisfecha con la atencidn recibida.

La mayor parte de Auxiliares de Enfermeria ha completado la secundaria, el total de
licenciadas en enfermeria tienen estudios universitarios. Predomina el personal joven entre de 31
a 40 afios, la unién libre, el cristianismo (evangélicas) y la mayoria del personal reside en zonas
Urbanas.

La poblacién que se atiende en la Sala de Labor y Partos es una poblacién relativamente
joven (34% entre 10 a 20 afios y 32.8% entre 21 a 30 afios de edad) y con un promedio de 2 a 3
hijos. La mayoria tiene un nivel educativo primario y trabajan en labores domésticas; predomina
la union libre, cristianismo (evangélicas) y la residencia en zonas Urbanas.

Con respecto al primer objetivo de ldentificar el nimero existente de personal de
enfermeria y la relacion enfermera /paciente, en la sala de Labor y Partos del HEU, se encontrd
que la razén enfermera paciente en los ultimo tres meses (Abril a Junio) fue de 1 enfermera por
cada 5 pacientes, siendo esta relacién alta de acuerdo a estudios internacionales donde indican
gue la relacion enfermera-paciente varia de acuerdo a la necesidad del servicio y al turno,
categorizando a las entidades hospitalarias segin la complejidad del cuidado, el tamafio y la
localizacién de la misma. En servicios tan complejos como cuidados intensivos y urgencias, la
razén enfermera-paciente es menor (1:3) en comparacion de servicios de menor complejidad
como servicios de hospitalizacion de medicina interna donde la razén enfermera-paciente
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durante el dia es de 1:8, en salas de parto la relacion es de 1:4.

Con respecto al segundo objetivo de conocer la calidad de atencién que reciben
actualmente las pacientes embarazadas en las salas de Labor y Partos del HEU, se puede concluir
que las pacientes que asisten a la Sala de labor y Partos en su mayoria estan satisfechas con

respecto a la atencion recibida y con la calidad de la misma. Esto se debe a:

e Gran porcentaje de las encuestadas menciond que durante su parto no tuvieron riesgos
obstétricos, que hubo material y equipo disponible para su atencién y que el personal de
enfermeria se identificé con ellas, las trato con amabilidad, respeto y paciencia, y que no
hubo un favoritismo de la enfermera entre una paciente y otra.

e EI 99% refieren que, si regresaria al Hospital y que lo recomendaria a familiares y
amigos, esto ya que la atencién que les brindaron fue excelente.

Con relacion al tercer objetivo de ldentificar otros factores que influyen en la calidad de
atencién brindada por el personal de enfermeria en las salas de Labor y Partos del HEU se puede

concluir que:

El tiempo de laborar en la sala por parte del personal de enfermeria es uno de los factores
que influyen en la calidad de la atencion ya que se pudo observar que aquellas profesionales que
tienen méas de 11 afios de experiencia son las que mayor conocimiento del area de trabajo tienen,
muestran mayor interés por solucionar problemas, se presentan a las pacientes con su nombre,
siempre informan a las pacientes el procedimiento a realizar, proporcionan siempre ayuda
emocional y psicolégica a la paciente durante el trabajo de parto, reconocen el sangrado normal
de un sangrado que es hemorragia post parto, valoran siempre el grado de conciencia de la
paciente al momento del traslado y siempre brinda informacién a familiares acerca del estado de

la paciente.

96



Otro factor a considerar es que mas de la mitad de las pacientes refirieron que se
demoraron para su ingreso entre 1 a 2 horas, por lo que se puede observar que el tiempo de
espera es importante para percibir si es excelente o buena la calidad de atencion.

Todo esto se ve confirmado con lo que la OMS considera como atributos de calidad: alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para la paciente,

alto grado de satisfaccién por parte del paciente lo que redunde en un impacto final de la salud.

5.2 Recomendaciones

Con los resultados de este proyecto podemos recomendar que:

Se deben realizar otros estudios que profundicen en la satisfaccion de las pacientes, que
acuden por atencion, a la Sala de Labor y Partos y la calidad de atencidn que presta el personal

que se desempefia en esta unidad.

Se debe generar una actitud de cordialidad, amabilidad y respeto en el personal de salud

hacia el usuario lo que crea una mentalidad de servicios de calidad.

Es importante crear un ambiente 6ptimo laboral hacia los diferentes prestadores de
servicios como lo es en relacion a la distribucion adecuada del recurso humano en las diferentes
unidades de salud, ya que es insuficiente el personal de salud en relacién a la demanda actual de
usuarias embarazadas, repercutiendo en largos tiempos de esperas, por lo que resulta importante
evaluar siempre la percepcion del prestador de servicios con el fin de generar estrategias y asi

facilitar comodidades laborales.

Realizar capacitaciones constantes al personal de enfermeria con supervisiones continuas,

con el fin de evaluar aspectos técnicos en la atencion.
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Fomentar siempre la sensibilidad, creando cambios en la calidad de atencién, ya que, en

el ambito actual, segun los aspectos legales, se sabe que a mayor satisfaccion menores demandas.

Se recomienda implementar el Plan de cambio ya que esto permitira obtener un 6ptimo
beneficio de las atenciones de cada usuaria a través de la practica de los profesionales por medio

de los estudios, procesos y resultados.

Minimizar los riesgos que la asistencia comparta garantizando la seguridad y procurando

un buen balance riesgo/beneficio.

Obtencidn de la eficiencia en el uso de los recursos, destinados a la atencion para lograr

una buena relacién costes/resultado y conseguir este beneficio con el minimo de los recursos.

Garantizar el confort y respeto al derecho de las usuarias por medio del cumplimiento de

las expectativas de las mismas, prestando los servicios de forma satisfactoria para la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Encuesta a la enfermera

ESTUDIO DE INVESTIGACION: “RELACION ENTRE EL NUMERO DE PERSONAL
DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE ATENCION DE PACIENTES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN A LA SALA DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO”

Encuesta para el personal que labora en Sala de Labor y Partos

Estimada colaboradora de la Sala de Labor y Partos, solicito su participacion en la presente investigacion, cuyo
objetivo es generar un plan de mejora de la calidad de atencién de Enfermeria, por lo que requerimos conocer su
opinion sobre el funcionamiento de la sala y los resultados servirdn estrictamente con fines de investigacion, por lo
tanto, serd andnimo y se solicita veracidad de sus respuestas.

1.- Edad

Menor de 20 afios () De 21 a 30 afios ()
De 31 a 40 afios () De 41y maés ()
2.- Estado Civil

Casada () Soltera ()

Unidn Libre () Viuda ()

3.- Escolaridad

Primaria Completa () Primaria Incompleta ()
Secundaria Completa () Secundaria Incompleta ()
Universidad Completa () Universidad Incompleta ()
4.- Religion

Evangélica () Catdlica () Otra ()

5.- Procedencia

Urbana () Rural ()

6 Ocupacién Laboral

Auxiliar de Enfermeria () Enfermera Profesional ( )

A) Factores interpersonales

7.-Afios de experiencia en la sala de labor y parto
DeOab5afios( ) De6al0( ) Dellenadelante ( )

8.-Conocimiento del area de trabajo
Mucho ( ) Poco ( ) nada ( )
9.-Interés por solucionar problemas
Mucho () Poco( ) Nada ( )
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10.- Se presenta con las pacientes y le da a conocer su nhombre
Si () No ( )

11.-Informa a su paciente el procedimiento a realizar
Siempre ( ) Casi Siempre () Nunca ( )

12.-Durante el trabajo de parto le proporciona ayuda emocional y psicolégica a la paciente

Siempre ( ) Casi Siempre () Nunca( )

13.- Reconoce el sangrado normal a una hemorragia post parto

Si( ) No ()

14.- Valora grado de conciencia de la paciente al momento del traslado
Siempre () Casisiempre ( ) Nunca ( )

15.- Brinda informacion a los familiares de la paciente acerca del estado de ella
Siempre () Casi Siempre () Nunca ( )

16.-En caso de presentarsele alguna dificultad en el turno a quien se dirige
Su compafiera ( ) alaEnfermerajefe () jefe al médico ( )

17.-Considera usted que brinda una atencion de calidad

Si( ) mo( )

18.-Se siente satisfecho(o) de trabajar en esta sala
Si ( ) No( )

19.- Siente que existe mucha demanda de pacientes
Si ( ) No( )

20.-Considera que el numero de personal de enfermeria es insuficiente para todas las actividades que

se realizan en la sala
Si ( ) No( )
21. ;Qué recomendaria para mejorar la atencion de enfermeria en la sala?

22.- ;Cree usted que los protocolos de atencién permite la pronta recuperacion de la paciente?

Si( )No( )

23.- (Cree usted que tiene suficiente oportunidad para recibir capacitacion que mejore sus

competencias y habilidades?

Si¢c )  No( )

24.- ;considera usted que el nimero de personal de enfermeria es suficiente en esta sala?

Si (10) No (14)
25.- ;Cree usted que se necesita mas personal de enfermeria en esta sala?

Si - (16) No (8)

26.- ¢En que influye mas dotacién de suficiente personal de enfermeria en esta sala?

Prevencion de riesgos () Prontitud en su atencién (6) Calidad de atencion (18)
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Anexo 2. Formato de Encuesta a la Usuaria

ESTUDIO DE INVESTIGACION: “RELACION ENTRE EL NUMERO DE
PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE ATENCION DE PACIENTES
EMBARAZADAS QUE ASISTEN A LA SALA DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO”

Encuesta para la usuaria

Solicito su participacion en la siguiente investigacion cuyo objetivo es generar un plan de mejora de la calidad de
atencion de Enfermeria, en la Sala de Labor y Partos, Hospital Escuela. Se le hara preguntas con respecto a la
atencion que usted ha recibido durante su estadia en la Sala y los resultados servirdn estrictamente con fines de
investigacion, por lo tanto serd andnimo y se solicita veracidad de sus respuestas.

A) Aspectos Sociodemograficos
1.- Edad
De 10 a 20 afios

) De 21 a 30 afios
De 31 a 40 afios )

( (
( De 41y mas (
2.- Estado Civil
Casada

Union Libre

Soltera
Viuda

~— ~—
P
— —

3.- Escolaridad
Ninguna

Primaria Completa
Secundaria Completa
Universidad Completa

Primaria Incompleta
Secundaria Incompleta
Universidad Incompleta (

~ o~~~

~— — ~— .
—~ o~

—_ — —

4.- Religién
Evangélica () Catolica () Otra ()

5.- Procedencia
Urbana () Rural ()

6.- Ocupacion

Estudiante

Oficios Domésticos
B) Factores Interpersonales

Trabajo Remunerado
Otros

—~ o~
~ ~—
~

7.- Numero de Hijos
Primero ( ) Segundo () Tercero o mas ()

8.- Riesgo obstétrico
Con complicaciones ( ) Sin complicaciones ( )
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9.- Satisfaccion con respecto al trato.
Satisfactorio ( ) Insatisfactorio ( )
10.- ¢Se identificé con usted la Enfermera?

Si () No ( )

11.- ¢El personal de Enfermeria la trato con amabilidad, respeto y paciencia?

Si( ) No ()
12.- (Se demor6 mucho tiempo para que la ingresaran a la sala?
Si  ()no ()
13.- (Cuanto tiempo fue la demora?
1lhora( ) 2horas ( ) Maés tiempo ()
14.- ¢Existi6 para su atenciéon material y equipo disponible?
Si () no ()
15.- ¢Hubo privacidad cuando la examinaban?
Si( ) No ()
16.- ¢La enfermera favorecia a una paciente sobre otra?
Muy de acuerdo ( ) un poco de acuerdo () en desacuerdo
17.- ¢(Regresaria nuevamente a este hospital?
Si () No ()
18.- (Recomendaria este centro hospitalario a familiares y amigos?
Si () No ()
19.- ;Cémo considera que fue la atencion que le brindaron?
Muy buena () buena ( ) regular ( ) mala( )
20.- ¢ Cual es su satisfaccion después de haber sido atendida en esta sala?

Excelente ( )buena( )regular( ) mala ( )
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Anexo 3. Consentimiento Informado

OO  unitec

LAl REATE FHTERPRAT

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t i e e e e e i ie e e e e e declaro haber
recibido la explicacion respecto a la investigacion, comprendo la naturaleza, el
objetivo y los beneficios de la misma. Estoy satisfecha con estas explicaciones y
las he comprendido. En consecuencia tomando en consideracion OTORGO MI
CONSENTIMIENTO de manera libre y voluntaria, por lo que deseo participar en
este estudio y espero que la investigacion sea utilizada para crear planes de mejora
que sirvan a la Institucién y sus pacientes.
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Anexo 4. Mapa Conceptual de la Calidad de Atencién del Plan de Mejora
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Anexo 5. Autorizacion del Hospital Escuela para llevar a cabo la Investigacion
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Anexo 6. Autorizacion del Asesor Metodoldgico y Técnico para la Investigacion
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