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TEMA

“MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION
INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A TERMINO EN EL HOSPITAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015”.



RESUMEN

El cumplimiento de los estandares e indicadores de atencion en los recién nacidos a
término, es indicador de calidad de los servicios de salud. El incumplimiento de estos
puede conllevar a problemas si se llegasen a presentar complicaciones. El nacimiento y
la adaptacion del neonato al medio extrauterino pueden generar sucesos que Si o son
diagnosticados a tiempo y no se cuenta con un completo historial clinico, pueden ser
omitidos. Objetivos: Determinar el Monitoreo de Indicadores de Calidad en la Atencién
Intrahospitalaria de Neonatos a Término en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio
Diciembre 2015, identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio, conocer el cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad en la atencién
de neonatos a término, analizar los factores que influyen en el cumplimiento de los
indicadores dados por el Ministerio de Salud Publica para medir la calidad de atencion y
gestionar una estrategia de intervencion educativa acerca de los indicadores de calidad de
atencion intrahospitalaria en neonatos a término, dirigida a los médicos asistenciales y
becarios de medicina del Hospital Verdi Cevallos. Se realiz6 un estudio prospectivo,
transversal y descriptivo. Que incluyo el periodo de julio a diciembre 2015. Se analiz6 la
informacion en base a datos estadisticos y los resultados procesados mediante Excel.
Resultados: se estudiaron 179 neonatos escogidos mediante muestreo aleatorio simple, el
36% nacieron a las 38 semanas, el 50,2% fueron de género femenino, el 58% naci6 por
parto. EI 87% recibido por médico residente, el que en un 21% recepta los nifios de 3 a 5
partos y cesareas diariamente. EI 100% de las historias clinicas incumplieron con la
norma. Y los parametros que mayoritariamente se obviaron fueron alojamiento conjunto,

apego precoz y lactancia materna inmediata.

PALABRAS CLAVES: MONITOREO DE INDICADORES, CALIDAD EN LA
ATENCION, NEONATOS, HOSPITAL VERDI CEVALLOS.
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SUMMARY

Compliance with the standards and indicators of care in term infants, is an indicator of
quality health services. Failure of these can lead to problems if they arrived to
complications. The birth and neonatal adaptation to extrauterine environment can
generate events if they are not diagnosed in time and do not have a complete medical
history, they can be omitted. To determine Monitoring Quality Indicators in the hospital
care of term infants in Verdi Cevallos Hospital, Julio December 2015, identify the
sociodemographic characteristics of the study population, meet compliance standards and
indicators of quality of care of term infants, analyze the factors that influence the
achievement of the indicators given by the Ministry of Public Health to measure the
quality of care and manage an educational intervention strategy on the indicators of
quality of hospital care in term infants, addressed to practicing physicians and medical
trainees Verdi Cevallos Hospital. A prospective transversal and descriptive study. Which
it included the period from July to December 2015. Information based on statistical data
and processed results were analyzed using Excel. Results: 179 infants were studied
chosen by simple random sampling, 36% were born at 38 weeks, 50.2% were female,
58% were born per litter. 87% received by resident doctor, in 21% Recepta children 3-5
and cesarean deliveries daily. 100% of the medical records failed to comply with the
standard. And the parameters are largely obviated were rooming, early attachment and
immediate breastfeeding.

KEYWORDS: MONITORING OF INDICATORS, QUALITY OF CARE, INFANTS
HOSPITAL CEVALLOS VERDI.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun el estudio «Ending Newborn Deaths1 » publicado en 2011 conjuntamente por
la Organizacion Mundial de la Salud y Save The Children, el nimero de recién nacidos
que mueren en sus primeras semanas de vida ha descendido a escala mundial. La
mortalidad de neonatos ha disminuido de 4,6 millones en 1990 a 3,3 en 2009, aunque a
partir de 2000 se observa un descenso més rapido.

La mortalidad neonatal es un indicador sensible que muestra el grado de desarrollo y
garantia de los derechos. Las muertes de los recién nacidos comprometen el futuro de la
sociedad. (MSP, 2008)

Garantizar el derecho a la vida y a la salud de los neonatos que cada afio nacen, se
manifiesta en cumplir normas y realizando parametros basicos que brinden una atencion
de calidad, dando la oportunidad al recién nacido de mantener contacto con su
progenitora, y promoviendo medidas para el alojamiento conjunto, apego precoz,
lactancia materna inmediata y exclusiva; originando asi cambios positivos en los

controles.

El presente estudio determin6 el monitoreo de indicadores de calidad en la atencion
intrahospitalaria de neonatos a término en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio
Diciembre 2015, identifico las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en
estudio, conocid el cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad en la atencién
de neonatos a término, analiz6 los factores que influyen en el cumplimiento de los
indicadores dados por el Ministerio de Salud Publica para medir la calidad de atencién y
gestiono una estrategia de intervencion educativa acerca de los indicadores de calidad de
atencion intrahospitalaria en neonatos a término, que fue dirigida a los médicos

asistenciales y becarios de medicina del Hospital VVerdi Cevallos.



Los resultados mostraron el incumplimiento de los estandares e indicadores de calidad
de atencion del recién nacido a término sin complicaciones. En la mayoria de las
situaciones debido al limitado personal existente y alta cantidad de partos y cesareas

diarias.



JUSTIFICACION

La mortalidad neonatal es un indicador que muestra el grado de desarrollo, garantia de
los derechos y la muerte de los recién nacidos que comprometen el desarrollo de la
sociedad. (Chang; C, 2008)

Segln Chang; C, 2008 mas de la mitad de las muertes son en menores de un afio,
ocurren en el momento o durante el nacimiento, la mayoria de estos recién nacidos son

indigenas o afroecuatorianos, pobres o provenientes de area rurales.

El monitoreo de indicadores de calidad en la atencidn, es esencial al momento del
nacimiento puesto que proporcionara datos sobre el recién nacido, que servirdn para

establecer si el mismo esta en dptimas condiciones o si necesita un tratamiento oportuno.

El presente tema de investigacion es importante, puesto que la toma y el registro de
los 11 parametros de los indicadores de calidad de atencion proporcionaran informacién
necesaria para el diagnostico del neonato sano. Estos pardmetros no son realizados
completamente, en la mayoria de los expedientes clinicos, por lo cual es conveniente

determinar su causa.

Otra de las razones fue investigar los factores que influyen en el cumplimiento de los
de los mismos por parte de médicos asistenciales y becarios de medicina, ya que algunas
veces deberan atender partos vaginales y cesareas al mismo tiempo, lo cual es una de las
razones principales para que no se pueda cumplir de manera eficiente con el registro en
la historia clinica perinatal de las actividades seleccionadas, y tendrd como efecto el

aumento de la morbi mortalidad en neonatos.

Esta investigacion se realizd con el proposito de determinar el monitoreo de los

indicadores, logrando asi el mejoramiento de la calidad de atencion.



El trabajo fue factible de realizar debido a que se contd con los recursos institucionales,
bibliograficos y materiales, asi como la motivacion, interés y tiempo requerido por los
investigadores, que son elementos puntuales para desarrollar la indagacion antes

mencionada.

El estudio beneficid a la institucion hospitalaria, al personal médico y a los usuarios
de salud, debido a que se conoceré el cumplimiento de los estdndares e indicadores de
calidad, y dichos resultados se podran tomar para el desarrollo de estrategias de
prevencion y manejo de las morbilidades mas frecuentes, mediante la capacitacion del

personal de salud.

El impacto fue social, ya que anteriormente no se habian realizado este tipo de estudios
en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda por lo cual no se tenia un conocimiento amplio
acerca de este tema. Esto servira para continuar con las capacitaciones a los médicos
asistenciales y becarios de medicina, ademas podran contribuir para la acreditacién de
dicha institucion.



ANTECEDENTES

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud 2012, a nivel mundial
alrededor de 15 millones de nifios nacen cada afio, sin embargo la calidad de atencion no
siempre es la adecuada. Segun este informe en Ecuador han reducido a la mitad las

muertes neonatales.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador 2012, se evidencio que la
totalidad de todos los partos y recién nacidos son atendidos por un médico u obstetriz y
siguiendo las normas del Ministerio de Salud Publica. Lo que indica que los recién
nacidos reciben una adecuada calidad de atencion, garantizando su labor médica. (Castro,
M., & Chulca, 1., 2012)

La Calidad de la Atencion Médica ha sido uno de los temas que ha generado
importantes preocupaciones y contribuciones por parte del profesional de salud. En el
2001 se realizd un monitoreo y el seguimiento a varios de los indicadores en unidades
médicas de primero y segundo nivel, en los que los resultados dieron la pauta para
impulsar dicha medicion y asi tener optimas respuestas y obtener mejora en la calidad de
atencion; encontrando dificultades como el tiempo de espera y la correcta informacion
dirigida al paciente. (MSP 2008)

A pesar del gran nimero de nacimientos que existe anualmente, no se ha hecho énfasis
en monitorizar la calidad de atencién que se brinda a los recién nacidos, es importante la
garantia de los profesionales de salud a estos seres, puesto que de la calidad de atencion

brindada depende el control normal del neonato o de sus complicaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos tiempos, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha obtenido
experiencias en el conocimiento de los factores sociales y culturales de la salud materna
y neonatal, aplicando estrategias tanto de promocién, prevencion y tratamiento de las
emergencias de tipo obstétricas y neonatales con personal altamente calificado y progreso
de la calidad de atencion.

Los estandares e indicadores son importantes considerarlos para evaluar la calidad

de atencion que podrian repercutir en la morbimortalidad neonatal.

En la actualidad, no existen estudios o trabajos realizados acerca del monitoreo de
indicadores de calidad en la atencion de recién nacidos a término para verificar el

cumplimiento de los mismos.

La falta de capacitacion del personal de salud encargado del manejo de las
historias clinicas perinatales, podria ser uno de los inconvenientes que se presentarian

inicialmente, asi como no aplicar lo dicho anteriormente.

Es por ello que este trabajo se ha enfocado en verificar el cumplimiento de los
indicadores para medir la calidad de la atencion neonatal, ya que permitira intervenir en

el monitoreo del mismo.

De esta realidad surge la necesidad de realizar el siguiente planteamiento ¢Cuaél
es el monitoreo de indicadores de calidad en la atencion intrahospitalaria de neonatos a

término en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015?



SUBPROBLEMAS

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

¢Cual es el cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad en la atencion de

neonatos a término?

¢Qué factores que influyen en el cumplimiento de los indicadores dados por el

Ministerio de Salud Publica para medir la calidad de atencion?

¢ Qué estrategia de intervencion educativa se puede generar acerca de los indicadores
de calidad de atencidn intrahospitalaria en neonatos a término, dirigida a los médicos

asistenciales y becarios de medicina del Hospital Verdi Cevallos?



DELIMITACION

Campo: Subproceso de Neonatologia

Area del conocimiento: Ciencias de la Salud

Aspecto: Calidad de la atencion Neonatal

Delimitacion del sujeto de estudio: Neonatos a término sin complicaciones neonatales

Delimitacion espacial: Hospital Provincial "Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo"

Delimitacion temporal: Julio Diciembre 2015

Linea investigacion: Salud Publica segun Facultad Ciencias de la Salud



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el Monitoreo de Indicadores de Calidad en la Atencién Intrahospitalaria
de Neonatos a Término en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Conocer el cumplimiento de los estandares e indicadores de calidad en la atencion de

neonatos a término.

Analizar los factores que influyen en el cumplimiento de los indicadores dados por el
Ministerio de Salud Publica para medir la calidad de atencion.

Gestionar una estrategia de intervencion educativa acerca de los indicadores de calidad
de atencidn intrahospitalaria en neonatos a término, dirigida a los médicos asistenciales y

becarios de medicina del Hospital Verdi Cevallos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La calidad de atencién en salud es el resultado de una adecuada definicién de los
contenidos de atencion, es decir sus normas o estdndares basados en evidencia y su

ejecucion a los procesos de atencion. (Salas, Yepez, Torres , & Lupe, 2008)

Esta busca el desarrollo ordenado que va a estar orientado a todas las necesidades del
usuario por medio del cumplimiento de las normas y al mejoramiento de los procesos de

atencion en los servicios de salud. (Salas, Yepez, Torres , & Lupe, 2008)

Dicho enfoque la manifiesta como una definicion operativa a través de los estandares
e indicadores, la cual es esperada en el proceso de atencion, por medio de las normas. El
monitoreo de la calidad, como un proceso de recoleccion de datos y su andlisis, para asi
evaluar el cumplimiento de los estandares en las unidades de salud. La mejora de calidad,
como un método en el que incluye cambios en la atencion y asi medir dichos cambios.

(Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos, MSP 2008)

El personal encargado de recibir al nifio debe tener conocimiento de los datos
perinatales, lo que permite saber los riesgos a los que puede estar expuesto el recién
nacido y asi estar preparado para una eventual necesidad de reanimacién. Los fetos cuyas
madres no han tenido complicaciones durante la gestacion tienen menores probabilidades
de presentar complicaciones durante el nacimiento. Sin embargo las infecciones de vias
urinarias, vaginales, trastornos hipertensivos del embarazo y entre otras complicaciones

pueden producir que el recién nacido requiera de atenciones especiales.

En la atencion del neonato, el nacimiento es uno de los momentos mas dificiles ya que
implica riesgos de morbilidad y de mortalidad, es por ello que el personal que va a atender
al nifio, debe estar preparado para la correcta atencion. (Normas de Atencidn Integral a la
Nifiez MSP 2011)
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El personal que atiende al recién nacido debe estar capacitado en reanimacion
cardiopulmonar neonatal y efectuar actividades como: correcto lavado de manos. Apego
precoz del neonato al pecho de la madre por un tiempo minimo de tres minutos para que
succione. Pinzamiento, seccion y ligadura correcta del cordon umbilical, conservar la
homeostasis y evitar la pérdida de calor mediante secado inmediato del neonato y abrigo.
(Jacome, 2011)

Durante el periodo inicial es preciso utilizar guantes protectores con los recién nacidos.
Se regulara la temperatura, colocandolo bajo una lampara térmica, en una incubadora o

con el contacto de la piel a piel con lamadre. (Cloherty Jhon, Eichenwald, & Stark, 2004)

Realizacion de registro en la historia clinica perinatal e identificacion a través del
correcto llenado de la tarjeta de identificacion neonatal. Valoracion de Apgar mediante la
puntuacion al 1" y 5" minutos de vida, reconocimiento precoz de los signos de adaptacion

como: quejido, retraccion, palidez, cianosis, bradicardia e hipotermia.

El examen fisico completo se lo realizara durante las dos primeras horas de vida en
donde se evaluara la edad gestacional mediante la valoracion de capurro somatico y
somato neuroldgico y verificacion de la permeabilidad ano-rectal. Ademas se realizaréa el
registro de peso, talla, perimetro cefélico, determinacion del estado nutricional y
clasificacion al recién nacido por peso al nacer para la edad gestacional. (Normas de
Atencion Integral a la Nifiez MSP 2011)

Se debe valorar la textura y el color de la piel. Si es muy fina y gelatinosa o fina y lisa
orientara que se esta ante un recién nacido prematuro, por lo contrario una mas gruesa o
descamacion superficial discreta indicara que estamos ante un neonato a término. Durante
las primeras 48 — 72 horas es normal la acrocianosis. Sin embargo pueden existir lesiones
gue no sean patoldgicas pero sean preocupantes para su madre como lanugo, eritema
toxico, vernix caseoso, hemangiomas plano o mancha mongdlica. Es importante que el
pediatra explique a los padres que estos sucesos son procesos fisioldgicos en el neonato

que posteriormente desapareceran. (Eichenfield, Frieden, & Esterly, 2009)
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La cabeza es grande con relacion al resto del cuerpo, en ocasiones debido al paso por
el canal de parto puede presentar probablemente cabalgamiento dseo. La fontanela
anterior puede medir entre 1 — 4 cm de didmetro mayor, la fontanela posterior es de menos
de 1 cm. (Gonzéles; A, Ventura; P; 2000)

Es importante evaluar la simetria y morfologia de la cara, los 0jos pueden estar un
poco edematosos y en las orejas se evalla la implantacion del pabell6n auricular. Los
timpanos son dificiles de evaluar y tienen apariencia opaca. (Sanchez, H. Pérez., P. y
Vazquez., F 2005).

El cuello es corto, simétrico y se verificard si existe la presencia de masas, es
importante evaluar la integridad de las claviculas para descartar fracturas. A la hora de
evaluar el torax el médico debe valorar su forma y simetria, el nédulo mamario va a ser
palpable. Al momento de auscultar se pueden encontrar algunos ruidos humedos, el
murmullo vesicular asimétrico o disminuido debe hacer pensar de la existencia de alguna

patologia. (Gonzales; A, Ventura; P; 2000)

En el abdomen se debe valorar su simetria y palpar las visceras. Los genitales en los
nifios deben estar en las bolsas escrotales, el pene es de tamafio variable y el prepucio esta
cubriéndolo. En las nifias los labios mayores cubren los menores y al clitoris. En
ocasiones puede existir secrecion blanquecina o los labios menores pueden estar

fusionados con la vagina. (Sanchez, H. Pérez., P. y Vazquez., F 2005).

El método soméato neurolégico de capurro valora la textura de la piel, pliegues
planteares, forma de la oreja, tamafio del nédulo mamario y forma del pezon. La edad
gestacional en dias se calcula sumando los puntajes obtenidos de cada parametro + 200.
El error es de més o menos 8.4 dias (Marin, A; Jaramillo, J; Gomez, J, Gbmez, L, 2008.)

Durante las primeras horas de vida se producen cambios de adaptacion en el neonato
por su medio extrauterino. Existen variaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria.

En los primeros minutos de vida; es normal una frecuencia cardiaca de hasta 180 latidos
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por minutos. Es frecuente la secrecion por boca y nariz. En cuanto a la temperatura
corporal, ésta tiende a descender. Esta etapa se la ha Ilamado primer periodo de
reactividad, en la que el recién nacido esté activo y responde a los estimulos. (Alejandro,

Jaramillo Bustamante, Gomez Ramirez, & Gomez Uribe, 2008)

Durante las primeras horas de vida se requiere el registro de los signos vitales y vigilar
el estado clinico general. Si no existen problemas, el nifio debe estar junto a la madre,
esto permite mantener y fortalecer el vinculo madre-hijo y el inicio precoz de la lactancia

materna. (Marin, A; Jaramillo, J; Gémez, J, Gomez, L, 2008.)

Segun el criterio de cada profesional, se realizaran los exdmenes de laboratorio. La
prevencion oftdlmica bacteriana, para que sea eficaz debe aplicarse hasta una hora
después del nacimiento, con ungtento o colirio oftdlmico que contenga antibiético como
la oxitetraciclina al 1% o eritromicina al 0.5%, para la profilaxis de la enfermedad
hemorragica del recién nacido se debe realizar administrando 1 mg intramuscular de
vitamina K en el muslo derecho por una sola vez en el neonato a término. (Normas de

atencion integral a la nifiez. MSP. Ecuador. 2011)

La lactancia debe ser durante los 30 minutos después de la labor de parto, debe ser
exclusiva, a libre demanda. Es obligatorio informar a la madre acerca del estado del nifio,
educar acerca de las vacunaciones y promover la estimulacion del desarrollo sicomotor.

(Normas de atencion integral a la nifiez. MSP. Ecuador. 2011)

Es recomendable promover durante las primeras horas de vida la lactancia materna, ya
que el neonato adquiere inmunidad de la madre, que es proporcionada a través del
calostro. En las madres primerizas puede ser complicado, puesto que la succién
inadecuada del recién nacido puede producir laceraciones del pezén por lo que la madre
toma la decisién de suspender la lactancia. Es responsabilidad de los proveedores de salud

orientar a la madre.
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Se debe administrar vacuna BCG después de las primeras 24 horas del nacimiento y
el egreso o alta del recién nacido sano, se lo realizara luego de 24 horas del nacimiento.
(Normas de Atencion Integral a la Nifiez MSP 2011)

Al mencionar los estandares e indicadores de la calidad de atencion dados por el
Ministerio de Salud Publica, se los define como un conjunto de herramientas para mejorar
la calidad de atencidn, elaborados para que los equipos de salud de las unidades operativas
almacenen la informacion necesaria y puedan evaluar el cumplimiento de la norma.

(Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos, MSP 2008)

Los procesos de atencion constan de las 11 actividades para la atencion del recién
nacido a término, la atencion por profesional calificado, las complicaciones neonatales y

tasa hospitalaria de mortalidad neonatal.

En todo recién nacido a término se debera realizar y registrar en la historia clinica las
siguientes actividades: peso al nacer, talla, perimetro cefalico, apgar, realizacién de
reanimacion respiratoria o no, examen fisico, profilaxis de la enfermedad hemorragica
mediante la administracion de vitamina K, profilaxis oftdlmica bacteriana, el alojamiento
conjunto, apego precoz y lactancia materna inmediata y exclusiva. (Salas, Yepez, Torres
, & Lupe, 2008)

El registro del peso y talla al nacer es importante puesto que permitira establecer si se
encuentra dentro de los parametros normales; que es de 2.500 - 4.200 gramos, Y la talla
entre 45 — 50 cm. Los recién nacidos con bajo peso tienen mayor riesgo de presentar

futuras complicaciones.

La medicion del perimetro cefalico es de importancia puesto que indica el nivel de
crecimiento y desarrollo cerebral. Los limites normales al nacimiento se encuentran entre
32 — 37 cm y en los primero dias puede reducirse aproximadamente 1 cm, relacionado
con la resolucién de edema del cuero cabelludo, del caput o del modelamiento cefalico

por el canal de parto. Aumenta cerca de 1 cm por mes, siendo el crecimiento mas rapido
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durante los 6 primeros meses. Crece 2 cm en el primer mes, 7 cm en los primeros 6 meses

y 12 cm en los primeros 12 meses. (Garcia, A. & Quero J., 2012)

En el Apgar se valora la frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,
irritabilidad o respuesta a la manipulacién y el color de la piel, ya que al primer minuto
indicard la condicidén del recién nacido en ese momento, mientras que a los 5 minutos es
util como indicador de las maniobras de reanimacion. En caso que el neonato esté con
depresion, el Apgar deberé repetirse a los 10 y 20 minutos o hasta que el recién nacido se
recupere. (Torres, W., Calderdn, L. & Albornoz, A., 2008)

El desarrollo de los indicadores y su utilizacion debe dirigirse en base a la informacion
dada por el Ministerio de Salud Publica, teniendo en cuenta todas sus caracteristicas. Uno
de los inconvenientes que se puede presentar dentro del sistema, es que a las historias
clinicas no se le dé el valor adecuado, y por este motivo debera emplear algun tipo de
herramienta para que se pueda realizar el muestreo de las mismas; ya que por el gran
namero de las historias clinicas de una unidad no podria aplicarse a todas y solo a un
grupo de ellas, teniendo como resultado la calidad del servicio. (Salas, Yepez, Torres , &
Lupe, 2008)

En un estudio realizado en Chile en el 2003 por Schonhaut et.al (2003) donde se evalu6
el adecuado uso del perimetro cefélico en lactantes refiere que constituye una importante
herramienta que alerta sobre alteraciones del desarrollo del lactante. Se revisaron 58

fichas, de las cuales la mayoria tenian registro del perimetro cefalico.

En estas fichas se encontrd que aproximadamente 14% correspondia a un perimetro
cefalico fuera del rango normal y no tenia diagndstico registrado, el Gnico caso en que se

registro diagndstico de alteracion, no se registro la conducta realizada.

Es importante que la historia clinica registre si se realiz6 reanimacidn respiratoria al
neonato, esto orientara al médico de futuras complicaciones en el desarrollo psicomotriz.

En ocasiones no es registrado en el expediente clinico el Apgar, al omitir este dato

15



importante, si el neonato presenta complicaciones y llega a fallecer, el médico que receptd
al recién nacido puede ser inculpado por omisién de este dato.

El correcto examen fisico es importante porque brindard un diagnostico precoz si el
recién nacido presenta patologias. Se debe visualizar la piel, extremidades, reflejo de
succion, presencia de visceromegalias, permeabilidad de los orificios corporales y
motricidad, puesto que en ocasiones durante el control prenatal no son diagnosticadas

enfermedades.

Los indicadores basados en los resultados que se pudieran encontrar, va a ser el eje
central de la investigacion para la monitorizacion de la calidad de atencién en los recién
nacidos a término, y su principal problema podria estar en que para que establezcan un
reflejo real de la calidad de la atencién, deberan describirse todas las caracteristicas de

los pacientes, algo que puede resultar complicado.

La deficiente calidad de la atencion en salud persiste en varios paises y representa una
falla de la capacidad de los sistemas de salud para satisfacer las necesidades basicas de
los pacientes. La atencidn con calidad en los servicios de salud puede estar garantizada
mediante elementos de gestion externa o interna. Los elementos externos son:
licenciamiento, permiso a un profesional u organizacion de salud para ejercer una

ocupacion, profesion o servicio, asegurando el cumplimento de estandares minimos.

En la atencidn hospitalaria, los indicadores de calidad sirven para medir el desempefio
de los servicios que debe ofrecer el hospital y asi facilitar las comparaciones en el espacio
y en el tiempo. La atencion del recién nacido es el conjunto de intervenciones inmediatas
que se aplican en el momento del nacimiento con la finalidad de asegurar su bienestar.
Esta atencion debe ser oportuna y de calidad de tal manera que asegure la adecuada

adaptacion del bebé a la vida extrauterina, previniendo dafios a futuro.

En un estudio realizado en la Paz, se pudo evaluar que de 3983 historias clinicas,

solo 480 fueron llenadas con todos los datos y en forma completa. Estableciendo que el
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Ilenado apropiado de las historias clinicas es de importancia en el ejercicio de la medicina.
El llenado incompleto puede generar problemas legales que terminan en juicios contra el
médico y la institucion. El género fue registrado en el 35% de los expedientes clinicos,
un 66% la talla, el perimetro cefalico 8%, la temperatura en el 53%. (Carrasco, M., Mazzi,
E., 2000)

En un trabajo realizado en México, se puede establecer que de los 70 recién nacidos,
de acuerdo a la edad gestacional, 65 neonatos fueron de término y cinco pretérmino. El
peso, talla, y perimetro cefalico, se registré en 59 neonatos. La mayoria ingresaron al
servicio de alojamiento conjunto. La estancia hospitalaria fue entre uno y tres dias. El
100% de las madres adolescentes brindaron lactancia materna durante su estancia
hospitalaria. (Quezada, C., Delgado, A., Arrolllo, L., Dias, M; 2008)

La ética profesional se ve dafiada y la atencion al paciente no brindada en dptimas
condiciones cuando no se cumplen todos los estandares e indicadores que deben ser
llevados a cabo para una correcta atencion medica. La omision en el historial clinico de
datos al nacimiento pone en duda la realizacion del trabajo por parte del personal de
salud. Puesto que las medidas realizadas pero no registradas en el recién nacido son

omitidas en caso de no estar anotadas en el expediente clinico.
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VARIABLES DE LA INVESTIGACION Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Estandares e indicadores de calidad

VARIABLE DEPENDIENTE:

Atencion intrahospitalaria de neonatos a término
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A TERMINO

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Gestacional 37-41
Género Femenino
Masculino
Es el conjunto de actividades
inmediatas que se aplican al Caracteristicas Procedencia Distrito Urbano
neonato en el momento del | sociodemogréficas Distrito Rural
nacimiento con el fin de asegurar Tipo de Nacimiento Parto
su bienestar. Cesarea
Condicién al nacer Vivo
Muerto
Defectos congénitos Si presentaron

No presentaron

Condicion al egreso Vivo

Muerto

Transferido
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VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Son un conjunto de
herramientas utilizadas para
mejorar la calidad de
atencion, y asi poder recoger
la informacidn necesaria y a
través de los mismos evaluar

el cumplimiento de la norma.

Cumplimiento de los
estandares e
indicadores de calidad
en la atencién de

neonatos a término.

Peso al nacer

Si se registro
No se registro

Tallaen cm

Si se registro

No se registro

Perimetro cefalico en cm

Si se registro

No se registro

Apagar (1°-5%)

Si se registro

No se registro

Registro de realizacion o no de reanimacion

respiratoria (si aplica o si Apgar <7)

Si se registro

No se registro

Examen fisico

Si se registro
No se registro

Administracion de 1 mg de vitamina K IM.

Si se registro

No se registro
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Profilaxis de oftalmia bacteriana con
unguento oftalmico: oxitetraciclina al 1% o

eritromicina al 0.5%.

Si se registro
No se registro

Alojamiento conjunto

Si se registro

No se registro

Apego precoz

Si se registro

No se registro

Lactancia materna inmediata y exclusiva.

Si se registro
No se registro

Factores que influyen
en el cumplimiento de

los indicadores

Numero de partos diarios

<4
5-8
9-12

NUmero de cesareas diarias

<4
5-8
9-12

Atencion

Meédico residente
Becario de medicina
Otros
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Personal disponible para la atencion

<2
>2

Formularios

Formularios incompletos
Formularios vacios

Falta de Formularios




CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La modalidad de la investigacion es cuantitativa, ya que se midieron los objetivos y se
manejaron datos obtenidos de la revision de las historias clinicas perinatales.

TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, transversal y descriptivo.

Prospectivo, porque se reviso los datos de las historias clinicas perinatales que se

obtuvieron a medida que se desarrollé la investigacion dentro del periodo de estudio.

Transversal, porque la investigacion se realizé durante un periodo de tiempo limitado

que fue de 6 meses.

Descriptivo, ya que se describieron las caracteristicas generales de los neonatos a

términos y de los indicadores para mejorar la calidad de atencién.

PERIODO Y LUGAR

PERIODO

El presente estudio fue realizado durante un periodo de 6 meses (desde Julio Diciembre
del 2015).
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LUGAR

El estudio se desarroll6 en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, ubicado en la ciudad

de Portoviejo, durante el periodo propuesto.

POBLACION O MUESTRA

POBLACION: El total de los neonatos a término que fue 1.539, nacidos en el Hospital
Verdi Cevallos, durante los meses de Julio a Diciembre 2015.

MUESTRA: Se utilizé una muestra de 179 neonatos a término, sin complicaciones.

179 Recién nacidos.
n: muestra = 179
N: poblacion = 1539
P: Nivel de ocurrencia o Probabilidad a favor = 0.5
Q: Nivel de no ocurrencia o Probabilidad en contra = 0.5
e: Margen de error = 0.07

Z: Nivel de confiabilidad o confianza = 98%
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No= Z2P.Q. No

n= n= E—
e? 1+ (no-1)
N
(1.98)2 X0.5 X 0.5 0.98 200
n= = - =
(0.07)2 0.0049
200 200 200 200
n= —_— = = = - =179
1+200-1 1+ 199 1+0.12 1.12
1539 1539

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen todos los recién nacidos a término sin complicaciones en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015, utilizando una muestra de 179 recién

nacidos a término por muestreo aleatorio simple.

Madres de los neonatos que firman el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyen los recién nacidos que presenten algun tipo de complicacion, en el
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.

Madres de los neonatos que no firman el consentimiento informado.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion se recolecto en varios pasos: primero se realizé la recopilacion de
estudios y datos relevantes para la investigacion; en el que no se encontré mucha
informacion; se reviso los manuales del Ministerio de Salud Pudblica, con el fin de
determinar los indicadores pertinentes, se hizo el analisis del manual Lecciones
Aprendidas por los Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién

Materno Neonatal.

Luego se realizé el disefio y ajuste de los instrumentos para la recoleccién de los datos
en base a los indicadores para el monitoreo de la calidad de atencion en neonatos a

término.

Se contd con la autorizacién del area de estadistica para poder acceder a los
expedientes clinicos de cada uno de los neonatos que constituyeron la muestra del estudio,
ademas se necesitd la autorizacién del personal a cargo de sala de parto que es donde se
registra la somatometria del recién nacido y la autorizacion de las madres de los neonatos

mediante la firma del consentimiento informado.

Se utilizaron las Historias Clinicas Perinatales, el libro de Partos, los Manuales del
Ministerio de Salud Publica, entre los cuales encontramos: Estandares e indicadores de
Calidad de la Atencién Materno Neonatal y el manual de las Lecciones Aprendidas.

Finalmente se realizo la elaboracion y presentacion de la propuesta final la cual fue
gestionar una estrategia de intervencion educativa acerca de los indicadores de calidad de
atencion intrahospitalaria en neonatos a término dirigida a los médicos asistenciales y

becarios de medicina del Hospital Verdi Cevallos.
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FUENTES DE INFORMACION.

Fuentes primarias: Historias clinicas perinatales.

Fuentes secundarias: libros, revistas y articulos.

METODOS.

Se utilizé el método estadistico que permitio reflejar los resultados de la muestra,
tabular los datos y establecer los objetivos especificos en forma de barras estadisticas y
porcentajes. Se aplico la estadistica inferencial que permitio realizar las respectivas

interpretacion y valoracion cuantitativa del trabajo de investigacion.

TECNICAS.

Fichaje: se registré los datos de las historias clinicas neonatales de los recién nacidos

a término sin complicaciones. Se emplearon opciones cerradas.

INSTRUMENTOS.

Estandares e Indicadores de Calidad de la Atencion Materno Neonatal del Ministerio
de Salud Publica.

Historia Clinica Perinatal (Formulario 051), de acuerdo con las normas del Ministerio
de Salud Puablica.

Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP).

Libro de partos.
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Ficha de recoleccion de datos.

PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION.

Para el presente trabajo, primeramente se realizd el analisis de cada estandar e
indicador establecido por el Ministerio de Salud Puablica, y su selecciéon para poder
cumplir con los objetivos. Posteriormente se realizo la interpretacion de los resultados

reflejdndose en porcentaje.

Se emple6 una computadora con ambiente Windows 8, los textos se procesaron en
Word, las grafitablas en Excel.; con la respectiva comparacion con investigaciones
realizadas con anterioridad. Aunque existen pocos estudios sobre el tema, se realiz6 la

comparacion con las variables que ya fueron estudiadas.
RECURSOS

INSTITUCIONALES:

Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de

Medicina

Hospital Verdi Cevallos Balda

TALENTO HUMANO:

Personal del area de estadistica del Hospital VVerdi Cevallos Balda.

Personal de Sala de parto del Hospital Verdi Cevallos Balda.

Autores y ejecutores del trabajo de titulacion

Tribunal de seguimiento del trabajo de titulacion.
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MATERIALES:

Materiales de Oficina

Medios de informacion y comunicacion

Medios de movilizacién

Equipos de Registro de la informaciéon

ASPECTOS ETICOS

En este trabajo de investigacion la obtencion de la informacién se la realiz6é por medio
de las Historias Clinicas Perinatales (Formulario 051), para lo cual se elabor6 un oficio
dirigido a la Vicedecana de la Facultad Ciencias de la Salud, Dra. Ingebord Veliz, para
que por medio de ella dirija su oficio al Dr. Héctor Quintero Montafio encargado de la
Subdireccion Docente y de Investigaciones del Hospital Verdi Cevallos, para el acceso
a dicha informacion, considerando que el mismo cumple con los criterios éticos y

metodoldgicos para ser aplicados.

Ademas se realiz6 un consentimiento informado dirigido a las madres de los neonatos

la cuales dieron su autorizacion mediante la firma del mismo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

GRAFITABLA #1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE NEONATOS A TERMINO EN
EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORADO POR: Maricela Caballero y Lady Macias

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la grafitabla #1 se observa que las caracteristicas sociodemograficas de neonatos a
término en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda; el mayor numero de neonatos nacidos
fueron a las 38 semanas con el 36%, seguido de las 39 semanas con 27%, 40 semanas

16%, 37 semanas 14% y 41 semanas 7.2%. Lo que indica que en la mayoria de los
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embarazos sin complicaciones nacen a una edad gestacional éptima; lo que reduce que
posteriormente presente enfermedades. EI género en mayor porcentaje fue femenino
50.20% y masculino 49.70% y la procedencia mayoritaria fue de Distrito urbano 79,8%

y Distrito rural fue 20%.

Segun con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2011, si existe
relacion con el estudio, ya que ha incrementado la atencion profesional a los nacidos
vivos, recalcando que la region Costa con 110.686 nacidos vivos y Sierra con 89.973,
pues el mayor porcentaje de partos se los realiza con algun tipo de asistencia profesional.
En el distrito urbano, el mayor porcentaje de los nacimientos reciben asistencia
profesional, mientras que un porcentaje minimo no reciben ningln tipo de asistencia.
Segun estas mismas estadisticas las diferencias de nacimientos por género fue

practicamente igualitaria.
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GRAFITABLA # 2

TIPOS DE PARTO Y CONDICION AL NACER EN EL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORADO POR: Maricela Caballero y Lady Macias

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la grafitabla #2 se observa que el mayor nimero de nacimientos es por parto vaginal
con el 58%, sin embargo las cesareas ocupan un porcentaje alto con el 42%. A pesar del
parto ser un evento fisioldgico; las gestantes prefieren la realizacion de las cesareas
promoviendo razones para llevarla al quirdfano; una de ellas es la falta de colaboracion
en la fase activa del periodo del parto. La consejeria del parto es fundamental en las
embarazadas; puesto que se debe idealizar en ellas los beneficios fisiol6gicos maternos,
del recién nacido y la rapida recuperacién para que asi se logre concientizar y disminuir

el nimero de cesareas.
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Ademaés la induccion del trabajo de parto es poco realizado por los médicos generales

asistenciales de ginecologia.

Al realizar el trabajo de investigacion en recién nacidos a término, sin complicaciones
se puede evidenciar que el 100% de los nacimientos fueron vivos, sin defectos congénitos

y egresaron en las mismas condiciones.

Coincide con este estudio, los datos segun el Ministerio de Salud Publica 2014, ya que
los partos por cesarea aumentaron en el Ecuador en mas de la mitad en un promedio
alrededor de 8 afios. En el area rural es donde mas ascendié esta practica siendo al
principio un 16% (1999-2004) al 32% (2007-2012). En el area urbana el porcentaje de
cesareas fue alto. En cuanto al nimero de cesarea atendidas, las provincias donde mas se

registra esta practica son en Los Rios, Manabi y El Oro.
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GRAFITABLA #3

FORMULARIOS PARA LA ATENCION DE NEONATOS A TERMINO EN EL
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORADO POR: Maricela Caballero y Lady Macias

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la grafitabla #3 se observa que al momento de realizar el monitoreo de las historias
clinicas perinatales, el 64% de los formularios estaban incompletos, el 16% estaban
vacios y el 20% faltaban los formularios. Lo cual origina problemas a la hora de dar el
alta del recién nacido; puesto que no se obtienen datos antropométricos del nacimiento y

examen fisico.

En relacion a esto tenemos un estudio que se llevo a cabo en la Paz, en el cual se pudo
evaluar que un minimo porcentaje de las historias clinicas fueron llenadas con todos los
datos y en forma completa. Estableciendo que el llenado apropiado de las historias
clinicas es de importancia en el ejercicio de la medicina. Las falencias y omisiones en las

historias clinicas pueden generar problemas legales que terminan en juicios contra el
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medico y la institucion. (Carrasco, M., Mazzi, E., 2000), en el cual coinciden con los
datos obtenidos.
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GRAFITABLA #4

ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION DE NEONATO A TERMINO EN EL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORADO POR: Maricela Caballero y Lady Macias



ANALISIS E INTERPRETACION.

En la grafitabla #4 se observa que en los estandares e indicadores de calidad en la
atencion de neonato a término, el peso al nacer, talla en cm, el perimetro cefalico, y el
Apgar 1-5 minutos fueron registrados en el expediente clinico obteniendo un resultado de
un (94.9%); se registrd la necesidad o no de reanimacion respiratoria de cada neonato en
un (85.40%); el (86%) realizd y registro el examen fisico; dentro del proceso de
administracion de 1mg de vitamina K IM podemos observar que se registré (83.7%); con
referente al nimero de profilaxis con ungiento oftalmico se registré el (83%) ademas
reconocieron un (66%) de alojamiento conjunto; (60.33%) de apego precoz; y por ultimo
hubo un proceso de lactancia materna inmediata y exclusiva que se registro el (69.80%).

En la mayoria de los neonatos el porcentaje de alojamiento conjunto, apego precoz y
lactancia materna inmediata, no se cumple en la totalidad puesto que los nacidos por
cesarea deben esperar 2 0 mas horas por tener a sus madres; que es el tiempo que deben
estar en el area de recuperacion. No se entregan a los neonatos inmediatamente después
de la cesarea porque en el area de recuperacion estan mas pacientes posquirdrgicos, que

pueden ser foco de infeccion para los recién nacidos.

Como se puede analizar la mayoria de los neonatos atendidos han registrado casi la
totalidad de los parametros seguin la norma del Ministerio de Salud Publica. Sin embargo
se debe tener en cuenta que un parametro que no sea cumplido la norma es negativa. Por
lo tanto segln el presente estudio ningun expediente clinico cumple con los 11
parametros, es decir que ninguna carpeta califica; y por lo tanto no existio calidad de

atencion.

En México un estudio realizado; tiene relacion con los datos obtenidos. La
somatometria al nacimiento, peso, talla, y perimetro cefélico, se registré en la mayoria.
Un gran porcentaje de los neonatos ingresaron al servicio de alojamiento conjunto y el

restante a cunero de transicion. La estancia hospitalaria fue entre uno y tres dias. Todas
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las madres adolescentes brindaron lactancia durante su estancia hospitalaria. (Quezada,
C., Delgado, A., Arrolllo, L., Dias, M; 2008)
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GRAFITABLA #5

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES
PARA LA ATENCION DE NEONATOS A TERMINO EN EL HOSPITAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORADO POR: Maricela Caballero y Lady Macias

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la grafitabla #5 se observa que en los factores que influyen en el cumplimiento de
los indicadores para la atencién de neonatos a término en el Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda el mayor numero de recepciones la realizd el médico residente (87%), becario de

medicina (12%) y Otros (1%); que pudo ser enfermera o auxiliar de enfermeria.

Los 1539 nacimientos que se registraron del mes de Julio a Diciembre en el afio 2015;

se atendieron diariamente < 3 (12%), entre 3 a 5 (21%) y > 5 partos diarios (23%). Las
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cesareas atendidas a diario fueron < 3 (17%), entre 3 a 5 (19%) y > 5 cesareas diarias
(8%). Es decir diariamente se receptaban entre 8 — 22 neonatos.

El personal disponible para la atencion de estos recién nacidos; en el 64% lo asistieron
< de 2 yen el 36% > 2 personales de salud. Lo que demuestra que para la cantidad de
nacimientos que se registran en el Hospital VVerdi Cevallos Balda; el personal disponible
para la recepcion del neonato es limitado. Predisponiendo a no cumplir con los estandares

de calidad de atencion.

Este proceso se lo realizo con el fin de evaluar la prevalencia de atenciones médicas
profesional del Hospital en estudio, diagnosticando que las atenciones profesionales
fueron oportunas y excelentes en el sector; aunque con personal limitado. La gran
demanda de usuarias relacionado con el personal disponible para la atencion que fue
limitado, hace que en el momento que exista un parto y una cesarea al mismo tiempo,
quede desprovista una de las dos &reas, lo que probablemente haga que no se realicen o
registren todos los datos en la historia clinica perinatal.

Existe relacion, ya que segun con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos 2011, en Portoviejo los nacimientos que fueron un total de 4.242, recibieron la
asistencia profesional: 4.181 fueron atendidos por el médico, 59 por la obstetra y otros
por la enfermera y por el auxiliar de enfermeria. Los recién nacidos que no recibieron

asistencia profesional fueron 33 nacimientos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Una vez terminado el trabajo de investigacion sobre “MONITOREO DE
INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE
NEONATOS A TERMINO EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA,
JULIO DICIEMBRE 2015”; se obtienen las siguientes conclusiones.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio fue que en mayor
porcentaje los neonatos nacieron en la semana 38; de género femenino y la procedencia
de sus progenitoras era urbana. Con una minima diferencia el tipo de nacimiento que
predomind fue parto; y al tratarse este trabajo de investigacion de neonatos a término; sin
complicaciones las condiciones al nacer fueron vivos, sin defectos congénitos, con igual

condicion al egreso.

El cumplimiento de los estandares e indicadores de la calidad en la atencion de
neonatos a término fue negativo en todas las historias clinicas; puesto que un parametro
que no se registre; la norma automéaticamente es negativa. Recalcando que los parametros
que se incumplieron en mayor porcentaje fueron alojamiento conjunto, apego precoz y

lactancia materna inmediata.

Entre los factores que mayoritariamente influyen en aplicacion de los indicadores
dados por el Ministerio de Salud Publica para medir la calidad de atencién son la cantidad
de partos y cesareas diarias que existen; puesto que durante el dia se receptan méas de 8
recién nacidos, en un mayor porcentaje por un médico o becario de medicina; el cual no
puede cumplir con todos los parametros y registros solicitados, por el limitado tiempo y

personal.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica, se recomienda realizar monitoreos continuos de las
historias clinicas de los neonatos; con el fin de mejorar la calidad de atencion del recién
nacido; y en caso de encontrar falencias capacitar al personal de salud y buscar soluciones
que ayuden a optimizar los procesos de atencion, todo en beneficio de los usuarios de

salud.

A la Universidad Técnica de Manabi, que continte con la elaboracion de trabajos
investigativos que contribuyan con el mejoramiento de los servicios de salud. Ademas se
recomienda que realicen las socializaciones de las normas de atencién con los estudiantes
del décimo semestre; puesto que ellos son los que estan en seguimiento y control de los

pacientes; y en ocasiones tienen poco dominio de las normas.

Al hospital Verdi Cevallos Balda, que tome medidas destinadas a mejorar la calidad
de atencion sobre la recepcion del neonato; puesto que en ocasiones al mismo tiempo
pueden existir partos y cesareas; que solo una persona no se puede abastecer a cumplir
con los 11 pardmetros de recepcion del recién nacido y ademas registrarlos en el historial

clinico.

Al area de sala de parto, que exista colaboracién por parte del personal de enfermeria
y médicos. Puesto que en ocasiones la recepcién del neonato lo dejan a cargo solo del
becario de medicina; el cual ademas de estar en proceso de aprendizaje; debe contar con

la supervision de su médico residente y/o la colaboracion de una enfermera guia.

Se recomienda, que se promueva el alojamiento conjunto y lactancia materna exclusiva
e inmediata; porque la madre debe esperar mas de 2 horas para poder tener a su hijo; lo
que condiciona que en determinadas circunstancias no quieran darle de lactar y

predispone al neonato a padecer hipoglicemias o el empleo de leche de formula.
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PRESUPUESTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

La investigacion tendra un costo de aproximadamenete $800.00 USD (ochocientos

ddlares) que seran solventados por las egresadas, se detalla a continuacion:

DESCRIPCION VALOR TOTAL
Horas de Internet 100.00
Movilizacion 150.00
Impresiones (Trabajo — Tesis) 250.00
Telefonia 30.00
Anillado y Empastado (Trabajo — Tesis) 130.00
Cartuchos de Tinta (B/N — Color) 40.00
CD (regrabables por unidad) 10.00
Copias 40.00
Elaboracion y ejecucion de la propuesta 50.00
Sustentacion 50.00
Imprevistos 150.00
TOTAL $1000.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2015 - 2016
Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Recursos
Actividades 11213 4 1(12(3 |41 |2 |3|4 |22 |3|4]|1|2]|3|4]|1 21314 1(|1|12|3|4 Humanos Materiales Costos
semanales
Aprobacion del Autores del Material
Provect trabajo de bibliografico | 00
royecto. investigacion 9
Primera Reunion: Autores y Material
Modificacion del trlbunal_ del b!bllogrgflco e $50
trabajo impresiones
tema
Segunda
Reunioén:
Revision de la Aut | .
S utores y mpresiones,
Ijuftmc_am?n‘d | tribunal del Gastos e $100
planteamiento de trabajo Imprevistos
problema
Correccion de los
objetivos
Tercera Reunion:
Definicion de las
variables para el Autores y Impresiones,
desarrollo_ del tribunal del Cyber, Gastos $100
marco teodrico y trabajo Varios
para instrumento
de recoleccion de
informacion.
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Revision y
modificacion del
disefio
metodoldgico.
Cuarta Reunion:
Correcciones de Autores y Impresiones,
los avances del tribunal del Cyber, Gastos $150
marco tedrico trabajo Varios
Presentacion de
la propuesta
Quinta Reunién:
Revision de
recoleccion de
datos, tabL_JIaCién Autores y Impresiones,
y andlisis de tribunal del Cyber, Gastos $200
resultados trabajo Varios
Andlisis y
correccion de la
propuesta
Sexta Reunion;
Revisién de Autores y Impresiones,
conclusiones y trlbunal_ del Cyber, _Gastos $75
. trabajo Varios
recomendaciones
del trabajo
Presentacion de Autores del
. trabajo de Impresiones, $150
correcciones investigacion Cyber, Gastos
Varios
Entrega de Tesis Autores $75
Total $1000
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CAPITULO VI

PROPUESTA

TITULO

Gestion de una estrategia de intervencién educativa acerca de los indicadores de
calidad de atencion intrahospitalaria en neonatos a término, dirigida a los médicos

asistenciales y becarios de medicina del Hospital Verdi Cevallos.

JUSTIFICACION

La calidad de atencidn se mide en base a estandares e indicadores proporcionados por
el Ministerio de Salud Publica, lo que determind si el recién nacido fue atendido en
Optimas condiciones, cumpliendo con los parametros dispuestos. La omisién de uno de
los 11 parametros en el expediente clinico hace que el médico que recepto al recién nacido

incumpla con la norma; ya que esta automaticamente es negativa.

Actualmente con la nueva ley de la mala practica médica la omision también es un
delito; por lo que el médico o interno de medicina debe concientizar la importancia que
tiene registrar en el expediente clinico los 11 parametros dispuestos por el Ministerio de
Salud Publica. A pesar que sean neonatos a términos, sin complicaciones, no esta exento
de presentar complicaciones durante su estancia hospitalaria; las que pueden poner en
riesgo la vida.

La realizacion de esta propuesta fue factible puesto que se indicé a los becarios los 11
parametros dispuestos por el Ministerio de Salud Publica sobre la recepcion inicial del
recién nacido, ademas se menciond la importancia del registro en el historial clinico sobre
los datos, puesto que la realizacion de la antropometria debe ir siempre registrada, con

esto se evitara perjuicios legales por omisién.

Los beneficiarios del trabajo fueron los médicos generales asistenciales, puesto que ellos

son los responsables del neonato, en caso de que exista alguna falencia sobre ellos
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recaera la responsabilidad, los internos de medicina puesto que conoceran la
importancia de brindar la atencién inicial adecuada y finalmente los recién nacidos puesto

que recibiran la atencion optima.

El impacto del trabajo sera positivo puesto que los becarios de medicina, estan ain en
proceso de formacion profesional; y esta propuesta enriquecera sus conocimientos y

permitira realizar la atencion adecuadamente.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Socializar una estrategia de intervencion educativa acerca de los indicadores de calidad
de atencion intrahospitalaria en neonatos a término, dirigida a los médicos asistenciales y

becarios de medicina del Hospital Verdi Cevallos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Presentar los factores que pueden influir en el cumplimiento de los indicadores en el

expediente clinico del neonato.

Transmitir conocimientos respecto a la importancia de manejar los indicadores de

calidad de atencion.
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FUNDAMENTACION

En la atencion inmediata al recién nacido normal el personal que atiende debe
obligatoriamente realizar las actividades segun las normas de atencion integral a la nifiez,
2011.

Tantos los médicos asistenciales como becarios de medicina tienen conocimientos de
las actividades que se deben realizar durante la recepcion del recién nacido pero pueden

desconocer que aquellas son parte de los indicadores para medir la calidad de atencion.

Se pretendio orientar los recursos para que en el futuro, se de la correcta aplicacion de
los estandares e indicadores y dichos resultados se podran tomar para el desarrollo de las
estrategias de prevencion y manejo de las morbilidades mas frecuentes, mediante la
gestion de trabajos centrados en la capacitacion del personal y una adecuada informacién

a los pacientes y sus familiares.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios en primer lugar fueron los becarios de medicina puesto que

conocieron la importancia de brindar la atencion inicial adecuada.

Los médicos generales asistenciales, puesto que ellos son los responsables del neonato,
en caso de que exista alguna falencia sobre ellos recaerd la responsabilidad y finalmente
los recién nacidos puesto que recibiran la atencién éptimay su familia se sentird conforme

por la atencion brindada en dicha institucién hospitalaria

RESPONSABLES
Los responsables de llevar a cabo la propuesta son las egresadas de la Universidad

Técnica de Manabi, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina, Sefioritas:

Caballero Moreira Maricela Elizabeth y Macias Bazurto Lady Lisbeth.
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UBICACION SECTORIAL Y FISICA

El lugar donde se llevo a cabo la propuesta es en la provincia de Manabi, ciudad
Portoviejo, calle 12 de marzo, en el Hospital Regional Verdi Cevallos Balda. En el cual
se dio una charla educativa sobre la atencién integral al recién nacido dirigida a los
médicos asistenciales y becarios de medicina. Que fue programado en un dia por las

investigadoras.

Hospital Regional Verdi Cevallos
4,0 %%k k26 resefias

Fuente: Google Maps.

FACTIBILIDAD

La realizacion de esta propuesta fue factible puesto que se indicé a los becarios los 11
parametros dispuestos por el Ministerio de Salud Publica sobre la recepcion inicial del
recién nacido, ademas se menciond la importancia del registro en el historial clinico sobre
los datos, puesto que la realizacién de la antropometria debe ir siempre registrada, con
esto se evitara perjuicios legales por omision.

Ademas se contd con los recursos humanos, institucionales y materiales, asi como la

motivacion, interés y tiempo por parte de las investigadoras.
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ACTIVIDADES

Elaboracion del material didéctico: diapositivas y tripticos
Realizacion de la charla educativa

Entrega de tripticos

TALENTO HUMANO.

Tribunal de tesis.

Investigadores.

Becarios de medicina.

RECURSOS INSTITUCIONALES.

Hospital Verdi Cevallos Balda.
Universidad Técnica de Manabi.

RECURSOS MATERIALES.

Hoja de asistencia.
Céamara fotografica.
Infocus.

Tripticos.
Diapositivas
Computadora.

Auditorio del Hospital Verdi Cevallos Balda.
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CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

Meses/ semanas DICIEMBRE 2015/ENERO 2016

3 semana 4 semana 1 semana

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Planteamiento de la
propuesta.

Reunion de Grupo
Elaboracion de pasos.

Aplicacion y desarrollo de
Propuesta

Socializacion de la estrategia

4
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Actividades Contenido Lugar Recursos Responsables
Charla Atencion
educativa y inmediata del
entrega de recién nacido Diapositivas
tripticos normal
Hospital Dr. Investigadoras
Normas de | Verdi Cevallos
estandares e Balda: Tripticos
indicadores de Auditorio

calidad de
atencion del
recién nacido
normal
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ANALISIS FODA.

Hospital Verdi Cevallos Balda —Portoviejo

€g

Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA

Fortalezas:

/ Posee personal médico asistencial, médicos tratantes clinicos y
quirurgicos, ademas cuenta con sala de parto, area de neonatologia la

cual esta disponible las 24 horas del dia, con persoanal capacitado apto
para brindar la atencion ante un recién nacido a término, sano o con
complicaciones. Ademas cuentan con becarios de medicina, que dan
apoyo alos médicos de guardia, colaborando con las actividades de
somatometria del recién nacido. EI personal médico y de enfermeria
esta en constantes capacitaciones que refuerzan los conocimientos ya
adquiridos; ademas aprenden nuevas técnicas y procedimientos a

realizar.
Debilidades
Gran demanda de usuarios de salud al hospital Verdi Cevallos Balda,
poco personal médico que hace que en el momento de un parto o
cesarea quede desprovista una de las dos areas lo que probablente haga
que no se realicen o registren todos los datos de la somatometria del
recién nacido, no cumpliendo con todos los parametros de los
estandares de la atencion del recién nacido. Por la omision de alguno de
estos datos se puede pasar por alto recién nacidos con bajo peso al
acer, con retardo del crecimiento y con patologias evidentes durante el

Oportunidades: \

Confianza y credibilidad del Hospital VVerdi Cevallos Balda por parte de
la poblacion y demas isntuciones ligadas.

Colaboracién de otras instituciones médicas cuando no existe
disponibilidad en el Hospital.

Capacitaciones médicas y actualidades al personal médico

Amenazas:

Personal que desconozca los parametros que se deben registrar en el

expediente clinico y en la recepcion inicial del recién nacido; que por su

desconocimiento, omitan los datos y no realicen la antropometria 'y
examen fico completo.

Embarazadas en periodo de parto activo que ocasiones que el becario de
medicina no logre abarcar cono los neonatos nacidos en el mismo

momento.
Poca colaboracion del personal de enfermeria que no colabore cuando
se necesite.

n
\ examen fisico.
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ARBOL DEL PROBLEMA

nwo-Hd0Oommm

Inadecuada Calidad de

atencion.

T

Repercusiones en el Influencia del apego en

recién nacido. la madre.

Perjuicio en la salud.

A A

INADECUADO MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION
INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A TERMINO EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS

BALDA
Desconocimientos de las Omision de datos al Varios nacimientos al Desinterés del becario
normas de recepcion del momento del registro en el mismo tiempo. de medicina o médico que
recién nacido. expediente clinico. recepta al neonato.
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ARBOL DE OBJETIVOS

Ouomz—mT

wo—omz

Adecuada calidad de

atencion.

Registro clinico
completo.

Fortalecimiento del

vinculo madre — hijo.

Recién nacido atendido
en éptimas condiciones.

T

A

A

|

ADECUADO MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION
INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A TERMINO EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS

Capacitar sobre las normas
de recepcion del recién

nacido.

l

Informar a los becarios la
importancia del registro en el

expediente clinico.

Realizar todas las
actividades de un solo

neonato.

Interés del becario de
medicina al momento de la

recepcion del nifio/a.
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Grupos Intereses Percepcion Problemas percibidos
RECURSOS
RECIEN NACIDOS Atencién y somatometria optima | Humanos y materiales
del recién nacido; brindando la | MANDATOS Poco personal a la hora de los

adecuada calidad de atencién.

Dar Charlas académicas para
fortalecer los conocimientos
sobre la recepcion del neonato.

nacimientos.

MADRES DE LOS

Mantener el vinculo materno —

RECURSOS
Humanos y materiales

Poco interés por las madres en la

NEONATOS fetal desde el momento del | MANDATOS lactancia materna.

nacimiento. Fomentar informacién de la | Prefieren alimentar a sus hijos
lactancia materna sobre los | con leche de férmula.
beneficios fisicos en la madre y
en el recién nacido.
RECURSOS

Manejo adecuado de la Humanos y materiales

PERSONAL DE SALUD recepcion del recién nacido; MANDATOS Poco personal y amento del

basado en los 11 pardmetros
proporcionado por el Ministerio
de Salud Publica.

Facilitar en el triptico los 11
parametros gque se evaltan en la
recepcion del recién nacido.

nimero de embarazadas en fase
activa del periodo del parto.

AUTORIDADES DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI

Profundizar la tematica sobre
atencion del recién nacido.

RECURSOS

Humanos y materiales
MANDATOS

Agregar en el Syllabus
actualizaciones cientificas sobre
la importancia de la recepcion
adecuada del neonato.

Educacién limitada




LS

INVESTIGADORAS

Brindar charlas educativas que
mejoren la calidad de atencion y
asi evitar problemas de mala
practica medica.

RECURSOS

Humanos y materiales
MANDATOS

Proporcionar conocimientos
cientificos acerca del tema
basado en informacion
proporcionada por el Ministerio
de Salud Publica.

Dificil acceso para implementar
charlas educativas en area de
Pediatria.
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Objetivos Indicadores Lineas de Bases Metas Fuentes de Verificacion
OBJETIVO GENERAL
Socializar una estrategia | Njvel de conocimiento | Poco 0 escaso | Otorgar medidas | Lista de asistencia

de intervencion
educativa acerca de los
indicadores de calidad de

respecto a los indicadores
de calidad de atencion.

conocimiento.

Normas del Ministerio de

educacionales que
permitan concientizar al
personal que recepta al

Fotos

atencion intrahospitalaria Salud Publica. recién nacido sobre la
en neonatos a termino, importancia y el registro
dirigida a los médicos de los datos.
asistenciales y becarios
de m_edlcma del Hospital El 100% de los presentes
Verdi Cevallos Balda. adquieran el
conocimiento.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Ensefiar mediantes
Nivel de conocimiento Poco 0 escaso | charlas educativas, | Lista de asistencia

Presentar los factores que
pueden influir en el
cumplimiento de los
indicadores en el
expediente clinico del
neonato.

respecto a los factores
que pueden influir en el
cumplimiento de los
indicadores

conocimiento.

tripticos y formularios del

Ministerio de  Salud
Publica la  atencién
adecuada del recién

nacido. 50 - 60%

Fotos




65

Transmitir conocimientos
respecto a la importancia
de manejar los
indicadores de calidad de
atencion.

Nivel de conocimiento
respecto a los
indicadores de calidad de
atencion.

Normas del Ministerio de
Salud Publica.

El 60-70% de los
presentes adquieran el
conocimiento.

Lista de asistencia
Fotos
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ANEXOS



Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones : Hospital Verdi Cevallos Balda
Investigadoras: Caballero Moreira Maricela Elizabeth y Macias Bazurto Lady
Lisbeth
Titulo: “MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD EN LA

ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A
TERMINO EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA,
JULIO DICIEMBRE
20157

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “MONITOREO DE
INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE
NEONATOS A TERMINO EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA,
JULIO DICIEMBRE 2015”. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la
Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, mediante la ayuda del hospital
antes mencionado. Estamos realizando este estudio para determinar y evaluar el
cumplimiento de los indicadores, logrando asi el mejoramiento de la calidad de atencion
y analizar los factores que influyen en el cumplimiento de los mismos.

La atencion intrahospitalaria es el conjunto de actividades aplicadas en el momento del
nacimiento con el fin de asegurar su bienestar, ya que por medio de los indicadores que
es una herramienta que nos ayuda a mejorar la calidad de atencidn, nos permite evaluar
el cumplimiento de la norma.

Procedimientos:
Si se decide a participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. La revision de las Historias Clinicas Perinatales.

2. Obtencion de los indicadores registrados en las historias clinicas Perinatales, para
verificar el cumplimiento de la misma.

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.



Ya que solo se utilizaran las Historias Clinicas Perinatales, verificando el llenado y
registro de los datos.

Si no se registran todos los indicadores, la norma es negativa. Por lo tanto cual ninguna
carpeta califica; y dard como resultado que no existi6 calidad de atencion.

Beneficios:

El registro de los 11 pardmetros de los indicadores de calidad de atencion nos
proporcionara la informacion necesaria para el diagnostico de un recién nacido sano. Su
hijo se beneficiard de una evaluacion clinica. Se le informard de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan en nuestro estudio, ademas dichos resultados
se podran tomar para el desarrollo de estrategias de prevenciéon y manejo de las
morbilidades mas frecuentes, mediante la capacitacion del personal de salud.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de ayudar a mejorar la
calidad de atencion en los recién nacidos.

Confidencialidad:

Nosotras guardaremos la informacioén de todos las Historias Clinicas Perinatales con
codigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de su hijo(a), ya que ayudara a evaluar el
cumplimiento de las normas del Ministerio de Salud y por ende al mejoramiento de la
calidad de atencion, informacion necesaria para el diagndstico de un recién nacido sano.

Si usted no desea que la informacion de su hijo(a) permanezcan recolectadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener la informacién de mi hijo(a) recolectadas SI = NO [

Ademas la informacion de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejoramiento de la calidad
de atencion intrahospitalaria permitiendo medir el cumplimiento de los indicadores de la
norma, se contara con el permiso del Comité Institucional de Etica de la Escuela de
Medicina y de la Subdireccion Docente y de Investigaciones del Hospital Verdi Cevallos,
para el acceso a dicha informacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier



momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Subdirector Docente y de Investigaciones del Hospital
Verdi Cevallos.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

CL

Investigador Fecha
Nombre:

CI:



OFICIOS RECIBIDOS Y ENTREGADOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

Julio 02 de 2015
Oficio N* 231-HCD-UTM

Sefiores (as)

Dra. Minerva Donate, (Presidenta)

Dra, Nayvi Fernandez, (Directora)

Dra. Melania Acivar Garcia, (Miembro)

Dr. Hugo Loor Lino, (Miembro)

PROFESORES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UTM
Ciudad.

De mi consideracion:

El Honorable Consejo Directivo en sesion realizada el 30 de junio de 2015, resolvié
nombrar a usted miembro del Proyecto de Investigacion titulado: "MORBI-
MORTALIDAD EN NEONATOS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION
EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA PORTOVIEJO, JULIO DICIEMBRE
2015", de las sefioritas: Caballero Moreira Maricela Elizabeth y Macias Bazurto Lady
Lisbeth, Estudiantes de la Escuela de Medicina.

El Tribunal quedo integrado por:

Dra. Minerva Donate, (Presidenta)

Dra. Nayvi Femandez, (Directora)

Dra, Melania Alcivar Garcia, (Miembro)

Dr. Hugo Loor Lino, (Miembro)

Particular que comunico para los fines legales consiguientes.

Atentamente,
PATRIA, TECNICA Y CULTURA

C.C. ESTUDIANTES (Anexo Anteproyecto)
v 1{0

Flabworads y Tipeads por. Ing Zarody Mendwiez
Artongs, Secretsmia ~ Decwmaty

Apreddaks D Yire Visgwez Ciler, Doamr vx
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Pagina Web: www utm edu ec. Correos Electronicos: fesi@utm edu.ec;

vvasquezi@utm.edu.cc. zmenendezi@utmeduce. Tel: 2631-291 /2632677, Ext. 179
Lt ACREDITAPION ES COMPROMISO DE 70D0S Pagina 258




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANARBI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
2016

Enero 20 de 2016
Oficio N° 024-HCD-UTM

Dactora

Minerva Donate Pino,

DOCENTE, TUTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad.

De mi consideracion:

Ei Honorabie Consejo Direciivo en sesion realizada e 14 de enero dej 20 i8, conocio
el oficio No. 269-CI-FCS de diciembre 08 del 2015, suscrito por la Lic, Miriam Barreto
Rosado, PRESIDENTE DE LA COMISION DE TITULACION ESPECIAL DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD;  por medio del cual presenta informe
correspondiente a la solicitud de modificacion del tema realizada por Usted.

Al respecto este Honorable Organismo aprob6 este informe, quedando el proyecto de
tesis modificado de la siguiente manera: “MONITOREO DE INDICADORES DE
CALIDAD EN LA ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A TERMINO
EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015”, de
las sefioritas: Caballero Moreira Maricela Elizabeth y Macias Bazurto Lady Lisbeth,
Estudiantes de la Egcuela de Medicina.

Particular que comunico para los fines legales consiguientes.

il 7B 1
Atentamente, / // ] |
PATRIA, TECNICA Y CULTURA 7 /

AIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

Q"' X -
AChra Vire Visquez Giler My
NECANA

c.c: MIEMBROS DE TRIBUNAL
Estudiantes

Elaborads y Tipeada por: Ing. Zarody Menindes
Arteaga, Secretaria - Decannia

Aprobado: Dra. Yira Visguez Giler, DECANA ¢ E)

Pagina Web: www.utm.edu.ec. Correos Electronicos: fcs@utm.edu.ec;

yvasquez@utm.edu.ec, zmenendez@utm.edu.ec, Tel: 2631-291 /2632677 Ext. 179
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Zimbra: https:/fmail.hpve.gob.ec/h/printmessage?id=C:-3

Zimbra: hector.quintero@hpvc.gob.ec

APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

De : Dr. Hector P, Quintero Montafio mie, 02 de dic de 2015 12:37
<hector.quintero@hpvc.gob.ec>

Asunto : APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Para :Ing. Rosa A. Castillo Chavez
<rosa.castillo@hpvc.gob.ec>

ESTIMADA.

POR ESTE MEDIO LA SUBDIRECCION DOCENTE Y DE INVESTIGACIONES DEL
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA LUEGO DE HABER EVALUADO EL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADQ "MONITOREO DE INDICADORES DE
CALIDAD DE LA ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A TERMINO EN EL
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA , JULIO-DICIEMBRE 2015". A SER
DESARROLLADO POR LAS EGRESADAS DE MEDICINA MARICELA ELIZABETH
CABALLERO MOREIRA Y LADY LISBETH MACIAS BAZURTO. CONSIDERA QUE EL
MISMO CUMPLE CON LOS CRITERIOS ETICOS Y METODOLOGICOS PARA SER
APLICADOS EN LA INSTITUCION, PARTICULAR QUE PONGO EN SU CONOCIMIENTO
PARA LOS FINES PERTINENTES.

DR. HECTOR PAUL
SUBDIRECTOR DOCENTE Y DE INVESTIGACIONES.

idel 02/12/15 12
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El Suserito Dr. Héctor Quintero Montafio, Subdirector de Docencia e Investigacion, del
Hospital “Dr, Verdi Cevallos Balda”,

CERTIFICA

Que las LM CABALLERO MOREIRA MARICELA ELIZABETH Y MACIAS BAZURTO LADY
LISBETH, de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, realizaron el trabajo
de investigacidn titulado “MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD EN 1A
ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE NEONATOS A TERMINO EN EL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS, JULIO - DICIEMBRE 2015" y ejecucién de la propuesta titulada “GESTION
DE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA ACERCA DE LOS INDICADORES
DE CALIDAD DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA EN NEONATOS A TERMINO,
DIRIGIDA A LOS MEDICOS GENERALES ASISTENCIALES Y BECARIOS DE MEDICINA

DEL HOSPITAL”

Los interesados pueden hacer del presente, el uso legal que a bien tuviere.

Maupanl
VERDI CEVYALLOS

Portoviejo, 18 de Enero del 2016.

Dr. Héctor ’Quintero ontafio
SUBDIRECTOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL “Dr. VERDI CEVALLOS BALDA”

Nota: La presente certificacion no serd vdlida en caso de existir indicio de alteracion,

Calle Rowfuerte y 12 de Marzo
Teléfonos: 05:(2) 637821 ext, 5201
1B vivow.msp.gob.ec



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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TRIPTICO ENTREGADO EN LA CHARLA EDUCATIVA

ECUALES ; ,
PODRIAN SER LA ATENCION DEL RECIEN
LOS .. NACIDO
FACTORES L \ i\ | Es uno de los momentos mas difi-
QUE ' ciles ya que involucra riesgos de
I"FLUVE"" EN = morbi-mortalidad, es por ello que
EL el personal que va a atender al
CUHLIHIE"TO DE neonato, debe estar capacitado
IMJICADORES? para su correcta atencion .

-
- 8w w st
-

- CABALLEEIO-MARIW .
MACIAS LADY




Estandares
Indicadores € Instrumentos
para medir la €alidad de l2

Atencion Materno -
Meonatal

Estdn disefiados para que los equi-

pos de mejoramiento continuo de la

Va a depender de que los servi-
cios pongan en prdctica la norma.

MSP
Ha estandarizado la realizacion y registro

- < de 11 actividades en
\ el proceso de
V' Atencién del Recién
. Nacido a término

CONOCE US-
TED ESTAS
ACTIVIDADES?

(_/_,—\_,v‘ 4
' CON QUE FRE-
CUENCIA LAS
REALIZA Y LAS
REGISTRA EN LA
HISTORIA CLINICA
PERINATAL?




FORMULARIOS REALIZADOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE NEOMNATOS A TERMINO
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Srta. Maricela Caballero y Lady Macias realizando el proceso de recoleccion de
informacion en el libro de sala de partos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, el
viernes 27 de noviembre del 2015.



Srta. Maricela Caballero y Lady Macias recogiendo los datos de las historias clinicas
perinatales en el &rea de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, el miércoles 2
de diciembre del 2015.



Intervencion de las egresadas Maricela Caballero y Lady Macias realizando la
ejecucion de la propuesta en el auditorio del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, el lunes
18 de enero del 2016.
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Charla educativa acerca de los indicadores de calidad de atencidn intrahospitalaria en
neonatos a término, dirigida a los médicos asistenciales y becarios de medicina del
Hospital Verdi Cevallos. Realizada en el auditorio de la misma institucion, el lunes 18 de
enero del 2016.



Entrega de tripticos a los asistentes a la charla educativa realizada en el auditorio del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, el lunes 18 de enero del 2016.



