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RESUMEN

La calidad en los servicios de salud ha cobrado particular importancia en los entornos
hospitalarios que atienden a poblaciones vulnerables, como los recién nacidos. En este
contexto, los indicadores estructurales proporcionan una evaluacién objetiva de la
capacidad de una unidad clinica para responder a las necesidades de atencidn,
especialmente en areas criticas como la neonatologia. Este estudio tiene como objetivo
evaluar los indicadores de calidad estructural en el servicio de neonatologia de un hospital
publico de Santa Rosa, Ecuador, durante el periodo 2024-2025, basandose en normas
técnicas definidas por la OMS, la OPS y el Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Se
trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. El instrumento
principal es una lista de verificacion de observacion estructurada, disefiada y validada
conforme a estas normas técnicas. Los datos serdn analizados mediante estadistica
descriptiva, lo que permitiré identificar las brechas estructurales existentes, evidenciadas
directamente en el entorno evaluado. Se espera que los resultados proporcionen
informacion 1til para la mejora continua, auditorias institucionales y la toma de

decisiones basada en evidencia a nivel local.

Palabras clave: Calidad de la atencion, Indicadores estructurales, Infraestructura

hospitalaria, Neonatologia, Salud publica



ABSTRACT

Quality in healthcare services has gained particular importance in hospital settings that
serve vulnerable populations, such as newborns. Within this context, structural indicators
provide an objective assessment of a clinical unit's capacity to address healthcare needs,
especially in critical areas such as neonatology. This study aims to evaluate the structural
quality indicators in the neonatology department of a public hospital in Santa Rosa,
Ecuador, during the period 2024-2025, based on technical standards defined by the
WHO, PAHO, and the Ministry of Public Health of Ecuador. It is a quantitative,
descriptive, cross-sectional, and observational study. The primary instrument is a
structured observation checklist, designed and validated according to these technical
standards. Data will be analyzed using descriptive statistics, which will enable the
identification of existing structural gaps directly observed in the evaluated setting. The
results are expected to provide useful information for continuous improvement,

institutional audits, and evidence-based decision-making at the local level.

Keywords.: Quality of care, Structural indicators, Hospital infrastructure, Neonatology,

Public health
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INTRODUCCION

Importancia de la calidad en la atencion neonatal

La calidad en la atencion neonatal representa un componente critico dentro de los sistemas
de salud, particularmente por su impacto directo en la supervivencia y desarrollo del
recién nacido. En los primeros dias de vida, los bebés enfrentan condiciones clinicas
altamente vulnerables que exigen cuidados especializados, infraestructura adecuada y
personal calificado. Diversos estudios han demostrado que una atencion neonatal segura,
oportuna y continua disminuye significativamente la morbilidad y mortalidad infantil,
especialmente en paises de ingresos medios (1)(2). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han establecido
estandares esenciales para garantizar una atencion de calidad en neonatologia,
reconociendo la importancia de factores estructurales como la bioseguridad, el

equipamiento y el entorno fisico (4).

Ademas del impacto clinico directo, la calidad estructural influye en la equidad en salud,
la experiencia de las familias y el cumplimiento de los derechos del recién nacido.
Garantizar condiciones adecuadas en la infraestructura y dotacion de servicios neonatales
es, por tanto, no solo una meta técnica, sino también una exigencia ética y legal. En esta
linea, estudios recientes han evidenciado cémo el fortalecimiento del entorno laboral y la
cultura de seguridad en las unidades neonatales se relaciona con mejores desenlaces
clinicos (21). Asimismo, se ha identificado un conjunto de intervenciones de enfermeria
que inciden directamente en la reduccion de la morbilidad neonatal (31), lo que resalta la
necesidad de considerar el componente estructural como piedra angular de toda

intervencion sanitaria en este campo.

Actualidad de la problematica que se enfrenta

En América Latina y el Caribe, atn persisten importantes desafios relacionados con el
cumplimiento de condiciones estructurales minimas en unidades de cuidado neonatal.
Paises como Ecuador han realizado esfuerzos por normar la atencion a través de
instrumentos como el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), la Norma Técnica
para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), el Plan Decenal de Salud 2022—
2031 y el Plan Estratégico Institucional 2021-2025 (4)(6). Sin embargo, la

implementacion de estos lineamientos enfrenta obstaculos recurrentes: falta de inversion



sostenida, obsolescencia de equipamiento, distribucioén inadecuada del talento humano,

baja digitalizacion clinica y débil cultura de evaluacion estructural (7)(8).

Informes recientes del MSP y de organismos multilaterales como la OPS y el BID
(Infraestructura hospitalaria en América Latina), han evidenciado que muchas unidades
neonatales del pais no cumplen con estandares bdasicos, como disponibilidad de
termocunas, control ambiental, acceso a servicios complementarios o mecanismos de
monitoreo institucional. A esta situacion se suman barreras persistentes documentadas
por expertos de primera linea, como la falta de planificacion estratégica, limitaciones
operativas y ausencia de liderazgo técnico sostenido (32). En este contexto, resulta
preocupante que no exista una base de datos estructurada que permita comparar avances

y retrocesos en estas areas.

Fundamento conceptual y dimensiones evaluadas

Para evaluar la calidad en salud, este estudio se fundamenta en el modelo conceptual
propuesto por Avedis Donabedian, ampliamente aceptado y actualizado en la literatura
cientifica actual (9)(10). Dicho modelo plantea que la calidad puede analizarse en tres
dimensiones: estructura, proceso y resultado. La estructura se refiere a los recursos
fisicos, humanos, tecnologicos y normativos disponibles antes de que ocurra la atencion;
el proceso, a las actividades realizadas durante la atencion; y el resultado, a los efectos
obtenidos en la salud del paciente. La presente investigacion se centra exclusivamente en
la dimension estructural, ya que constituye la base que condiciona la calidad potencial del

servicio neonatal.

Aunque los indicadores de proceso y resultado son esenciales para una evaluacion
integral, su estudio excede el alcance y objetivo de este proyecto. No obstante, estudios
actuales han demostrado que la implementacion de auditorias clinicas basadas en criterios
mejora la calidad en escenarios criticos como la atencion del neonato con asfixia perinatal
(33), y que la evaluacidon sistematica mediante indicadores estructurados permite
identificar lagunas operativas incluso en contextos de alta cobertura (34). Por ello, una
correcta medicion de los factores estructurales no solo aporta a la vigilancia de la calidad,

sino que también constituye una estrategia de gestion institucional.

En funcion del instrumento validado, se han definido los siguientes siete indicadores

estructurales como unidades de analisis en el servicio de neonatologia:

1. Bioseguridad e insumos clinicos



2. Condiciones ambientales en neonatologia

3. Infraestructura fisica del servicio

4. Equipamiento biomédico esencial

5. Soporte diagndstico

6. Conectividad informatica y digitalizacién clinica
7. Talento humano y estructuracion de turnos

Estos indicadores seran abordados en detalle en el Capitulo 1, sustentados en la normativa

nacional vigente y en guias técnicas emitidas por organismos internacionales.

Formulacion del problema cientifico

En el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague del canton Santa Rosa, provincia de
El Oro, se han identificado limitaciones estructurales en el area de neonatologia. Entre las
mas relevantes se encuentran las condiciones ambientales inadecuadas (ruido,
temperatura, ventilacion), carencia de sistemas digitales para el registro clinico y ausencia
de protocolos sistematicos de evaluacion estructural, y deficiencias en infraestructura
fisica. Esta situacion compromete la seguridad del neonato, limita la capacidad resolutiva
institucional y aumenta el riesgo de eventos clinicos evitables, lo cual vulnera los

principios de equidad y calidad definidos por el MSP, la OPS y la OMS (7)(8)(11)

Delimitacion del objeto de estudio

El presente estudio se delimita exclusivamente al andlisis de la calidad de atencion
neonatal desde la dimension estructural, es decir, mediante la evaluaciéon de las
condiciones fisicas, tecnologicas, normativas y humanas que configuran el entorno
asistencial previo a la atencion directa del paciente (1)(2). Para ello, se utilizara una ficha
de observacion estructurada, validada en base a normativas nacionales e internacionales,
que incluye siete bloques evaluativos: bioseguridad e insumos clinicos, condiciones
ambientales, infraestructura fisica, equipamiento biomédico esencial, soporte

diagnostico, conectividad informatica y talento humano (3)(6)

La evaluacion de la calidad no se enfocara en los resultados clinicos del neonato, sino en
su capacidad potencial, es decir, en el grado de preparacion estructural que tiene el

servicio para ofrecer una atencion segura, continua y técnicamente adecuada. De acuerdo



con el modelo de Donabedian, una estructura deficiente limita la ejecucion efectiva de
los procesos asistenciales y afecta indirectamente los resultados sanitarios esperados
(2)(7). El anélisis permitira identificar fortalezas, vacios y areas de mejora en el
componente estructural del servicio, a través de criterios observables, medibles y
comparables con los estandares técnicos definidos por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Objetivo general de la investigacion

Analizar los indicadores estructurales de calidad en el servicio de neonatologia de un
hospital publico en Santa Rosa, durante el periodo 2024-2025, mediante observacion
directa, para identificar brechas y proponer acciones de mejora de acuerdo con los

estandares nacionales e internacionales.

Objetivos especificos de la investigacion

1. Describir la situacion actual de los indicadores estructurales en el servicio de
neonatologia del hospital seleccionado.

2. Evaluar el grado de cumplimiento de los indicadores estructurales en relacion
con los estandares técnicos nacionales e internacionales (MSP, OPS, SIBEN).

3. Identificar las areas criticas con deficiencias estructurales que requieren
intervencion prioritaria.

4. Proponer recomendaciones de mejora orientadas a fortalecer la calidad
estructural del servicio neonatal y garantizar una atencion segura al recién

nacido.

Delimitacion del campo de estudio

La presente investigacion se desarrollara en el servicio de neonatologia del Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague, hospital de segin nivel ubicado en el cantén Santa
Rosa, provincia de El Oro, Ecuador. Esta unidad forma parte de la Red Publica Integral
de Salud y atiende un promedio mensual de 76 partos, segun datos institucionales del

mismo hospital (13), y posee una unidad de cuidados neonatales basicos e intermedios.



La eleccion de este establecimiento responde a criterios de factibilidad operativa, acceso
a la informacion, observacion directa y relevancia institucional. El periodo de anélisis

comprendera desde enero de 2025 hasta marzo de 2025.

Hipotesis o preguntas cientificas

Pregunta cientifica general:
¢/ Como inciden los indicadores estructurales en la calidad de atencion del servicio de

neonatologia en un hospital publico del canton Santa Rosa?

Hipotesis de trabajo:
Las deficiencias en los indicadores estructurales de calidad inciden negativamente en la

atencion neonatal, generando riesgos clinicos evitables para el recién nacido.

La presente investigacion es importante porque permite evaluar de forma integral los
indicadores estructurales de calidad en el servicio de neonatologia, un componente
clave para garantizar la seguridad y sobrevida de los recién nacidos. Su novedad radica
en la aplicacion de una metodologia de observacion directa, adaptada a estandares
nacionales e internacionales (MSP, OPS, SIBEN), que permite identificar brechas
especificas en infraestructura, equipamiento y talento humano. El aporte principal de
este estudio es proporcionar un diagndstico situacional que servira como base para
propuestas de mejora continua y el fortalecimiento de la calidad de atencién neonatal en

el hospital analizado.

Estructura del trabajo

El presente documento estd estructurado en cuatro capitulos. El primero desarrolla el
marco tedrico, abordando el modelo de Donabedian, los lineamientos técnicos nacionales
e internacionales, asi como la descripcion detallada de los siete indicadores estructurales.
El capitulo dos describe el enfoque metodoldgico utilizado, incluyendo el disefio del
instrumento y los procedimientos de validacion. El capitulo tres presenta los resultados
obtenidos mediante el analisis estructurado en campo. Finalmente, el capitulo cuatro
propone recomendaciones practicas orientadas al fortalecimiento institucional del

servicio de neonatologia.

Finalmente, esta investigacion se enmarca en la linea de investigacion institucional

“Calidad y seguridad del paciente”, establecida por el programa de Maestria en



Gerencia en Salud de la Universidad Técnica de Machala. Su proposito es contribuir al
fortalecimiento de la atencion neonatal mediante la evaluacion técnica de los recursos
estructurales disponibles, en concordancia con los estdndares nacionales e internacionales

de calidad asistencial.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

1.1Antecedentes historicos
La preocupacion por la calidad en los servicios de salud no es un fendmeno reciente.

Desde tiempos antiguos, civilizaciones como la griega y la romana establecieron normas
para el cuidado médico, aunque sin sistemas formales de evaluacion. Fue en el siglo XX
cuando este concepto adquiri6 relevancia cientifica y politica, especialmente tras el auge

de los sistemas de salud publicos y la expansion del acceso a servicios hospitalarios.

Uno de los hitos mas importantes en el desarrollo del enfoque moderno fue el trabajo de
Avedis Donabedian, médico armenio-estadounidense, quien en la década de 1960
propuso un modelo sistematico para evaluar la calidad en los servicios de salud,
introduciendo las tres dimensiones: estructura, proceso y resultado (14) Su articulo de
1966, y posteriormente su publicaciéon en JAMA en 1988, son considerados referencias

fundacionales en el campo de la evaluacion sanitaria (3).

A partir de los anos 2000, organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adoptaron y
adaptaron este modelo, incorporandolo a sus guias y estdndares técnicos, especialmente
para la atencion materno-infantil y neonatal (3)(7). Estas instituciones impulsaron la
medicion de calidad como un componente clave de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y, actualmente, de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), destacando que

la calidad no puede disociarse del acceso (16).

1.2 Antecedentes conceptuales y referenciales
La calidad en salud ha sido definida por la OMS como el grado en que los servicios de
atencion sanitaria mejoran los desenlaces de salud deseados y se basan en evidencia
cientifica, brindandose de forma segura, eficaz, oportuna, eficiente, equitativa y centrada
en la persona (3). El Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos, por su parte,
identifica seis atributos esenciales: seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia,

equidad y centrado en el paciente (16).

El modelo de Donabedian continua siendo la base conceptual mas utilizada para
estructurar la evaluacion de calidad. Este modelo comprende tres dimensiones

interdependientes:



e Estructura: recursos fisicos, humanos, normativos y organizacionales

disponibles antes de la atencion.

e Proceso: acciones realizadas por los profesionales durante la atencion (ej.

examenes, tratamientos, comunicacion).

e Resultado: efectos observables en el estado de salud del paciente (mejoria,

complicaciones, mortalidad, satisfaccion).

El modelo ha sido objeto de multiples actualizaciones y validaciones en diferentes
contextos, incluyendo unidades neonatales, atencion primaria y servicios ambulatorios
(17)(18). Por ejemplo, estudios recientes han demostrado su utilidad para evaluar la
calidad en servicios ambulatorios mediante revisiones sistematicas de alcance (10), y para
auditar resultados neonatales en unidades hospitalarias a través de criterios basados en
estructura, proceso y resultado (21). Ademas, se ha destacado que una estructura
inadecuada condiciona negativamente los procesos clinicos, limitando la oportunidad,
seguridad y continuidad de la atencion (9). Por ejemplo, la falta de termocunas
funcionales, ventiladores mecénicos, espacio adecuado o personal entrenado puede
afectar la ejecucion adecuada de protocolos de reanimacion o cuidados basicos,

impactando indirectamente en la sobrevida neonatal (9).

Diversas investigaciones han recomendado mantener el uso del modelo de Donabedian
como herramienta central de auditoria, diagndstico institucional y mejora continua,
siempre que se adapte al contexto y se combine con indicadores especificos, como los

que se desarrollan en este estudio (19).

En este estudio se adopta el enfoque estructural como eje central de andlisis, pues se
considera que el cumplimiento de estandares minimos en infraestructura, equipamiento,
talento humano y bioseguridad constituye un prerrequisito esencial para asegurar la
calidad potencial del servicio. Evaluar estos componentes permite no solo diagnosticar la
situacion actual de una unidad neonatal, sino también establecer lineas base para procesos

de mejora continua, auditoria institucional y acreditacion sanitaria.

1.3 Antecedentes contextuales
En el contexto latinoamericano, diversos estudios han identificado que las debilidades
estructurales en los servicios de salud publica constituyen una de las principales barreras

para alcanzar estandares ptimos de atencion neonatal, incluso en instituciones que tienen



cobertura amplia o alta demanda asistencial (1)(3) Ecuador no es ajeno a esta realidad. A
pesar de contar con un marco normativo progresivo, impulsado por el Ministerio de Salud
Publica (MSP), persisten desafios estructurales relacionados con infraestructura
hospitalaria, disponibilidad de equipamiento, dotacion de talento humano y conectividad

institucional.

Documentos clave como el Plan Decenal de Salud 2022-2031, la Norma Técnica para
el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), y el Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS), establecen los criterios minimos para garantizar la calidad
del entorno asistencial neonatal (4)(6). Estos lineamientos contemplan, entre otros
aspectos: areas diferenciadas para cuidados bdsicos, intermedios e intensivos;
equipamiento biomédico esencial como termocunas, monitores, aspiradores y
ventiladores; control de condiciones ambientales (temperatura, ruido, ventilacion);

sistemas de bioseguridad, y presencia de personal calificado durante las 24 horas.

Sin embargo, informes del MSP y de organismos multilaterales como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
ponen en evidencia que muchas unidades neonatales del pais no cumplen estos estandares
basicos, particularmente en provincias costeras o de menor presupuesto (8)(7). Las
falencias mas comunes incluyen: falta de termocunas o ventiladores mecanicos
funcionales, infraestructura deteriorada, ausencia de sefialética, dotacion limitada de
equipos de proteccion personal (EPP), cobertura insuficiente del personal médico y de
enfermeria, ademas de deficiencias en infraestructura fisica y tecnologica. Estas
debilidades no solo han sido sefialadas por informes institucionales, sino también por
paneles de expertos internacionales que identifican barreras estructurales persistentes
como la falta de liderazgo técnico sostenido, recursos limitados y ausencia de seguimiento

evaluativo sistematico (32).

En este contexto, el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, hospital publico
de segundo nivel de atencion del cantdn Santa Rosa, ubicado en la provincia de El Oro,
enfrenta una serie de limitaciones estructurales que comprometen su capacidad para
brindar una atencidon neonatal segura y continua. Esta unidad de segundo nivel forma
parte de la Red Publica Integral de Salud y atiende a una poblacion significativa de
neonatos provenientes tanto de zonas urbanas como rurales. Aunque el servicio cuenta

con areas diferenciadas y protocolos técnicos establecidos, se ha identificado la necesidad



de realizar una evaluacidon objetiva del nivel de cumplimiento de los estandares

estructurales vigentes, tanto a nivel fisico como en los recursos tecnoldgicos y humanos.

Esta evaluacion se vuelve aun mas relevante considerando que no existen estudios
actualizados que caractericen de forma técnica la situacidon estructural del servicio
neonatal en dicho canton, lo cual limita la toma de decisiones basadas en evidencia y la

implementacion de acciones correctivas efectivas.

1.4. Indicadores estructurales de calidad en neonatologia

La dimension estructural constituye la base sobre la cual se construye la calidad potencial
de un servicio de salud. En neonatologia, donde la estabilidad del paciente puede cambiar
en minutos, disponer de una estructura solida es esencial para garantizar la seguridad, la
continuidad y la eficacia de la atencion (9). De acuerdo con los estandares establecidos
por la OMS, OPS y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el entorno estructural
debe incluir condiciones fisicas, tecnologicas, normativas y humanas que aseguren un

soporte adecuado a las intervenciones clinicas (2)(4).

A continuacién, se detallan los siete indicadores estructurales definidos para esta
investigacion, adaptados a partir del instrumento de observacion validado y los

lineamientos técnicos nacionales e internacionales:

1.4.1. Bioseguridad e insumos clinicos
Este indicador evalua la disponibilidad y correcto uso de elementos esenciales para
prevenir infecciones intrahospitalarias, como lavamanos clinicos operativos,
dispensadores de alcohol gel, insumos estériles, equipos de proteccion personal (EPP),
protocolos de limpieza visibles y manejo adecuado de residuos hospitalarios (20).
También incluye la trazabilidad documentada de insumos clinicos criticos, como

catéteres, sondas y antibioticos.

En unidades neonatales, una deficiencia en bioseguridad puede traducirse en infecciones
nosocomiales graves, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento del riesgo de

complicaciones severas (21).

1.4.2. Condiciones ambientales en neonatologia
Se refiere al control y monitoreo de variables como la temperatura ambiente, niveles de
ruido, ventilacion e iluminacién natural o artificial. La evidencia indica que la

sobreexposicion a estimulos sonoros o térmicos inadecuados puede afectar negativamente



la estabilidad fisiologica del recién nacido (22)(23). Por ello, se recomienda que el area
neonatal cuente con sefializacion visible sobre el control del ruido y sistemas de

regulacion térmica estables.

1.4.3. Infraestructura fisica del servicio
Este bloque analiza la disponibilidad de espacios diferenciados para cuidados basicos,
intermedios, aislados y de emergencia, asi como areas de procedimientos, circulacion
interna, sefialética, ventilacion y red eléctrica. Segiin el MSP y la OPS, contar con
infraestructura segmentada mejora el control de infecciones, la seguridad del paciente y

la eficiencia operativa (5)(8).

1.4.4. Equipamiento biomédico esencial
Incluye la presencia y operatividad de equipos como termocunas, incubadoras, monitores
de signos vitales, bombas de infusion, aspiradores, oxigeno central y ventiladores
neonatales. La falta o mal estado de estos equipos puede limitar gravemente la capacidad
resolutiva del servicio (11). De hecho, investigaciones han demostrado que el acceso
insuficiente a equipamiento esencial se correlaciona con mayor mortalidad neonatal en
unidades intensivas (10), reforzando la necesidad de evaluar la operatividad de estos
dispositivos de forma periddica y técnica. Su disponibilidad debe corresponder al nimero

de camas operativas y al perfil epidemioldgico de los pacientes.

1.4.5. Soporte diagnostico
El soporte diagndstico estructural en neonatologia incluye una serie de equipos y servicios
que permiten la evaluacion oportuna, segura y continua del estado clinico del recién
nacido. Segun la OPS, el acceso inmediato a tecnologias de monitoreo y diagndstico es
una condicion estructural clave para reducir la morbimortalidad neonatal (35). La
Ecografia portatil, permite evaluaciones rapidas de cerebro, corazén y abdomen en
neonatos criticos, sin necesidad de movilizarlos fuera del area asistencial. Su uso reduce
el tiempo diagndstico y mejora la toma de decisiones en patologias como hemorragias
intracraneales, malformaciones o enterocolitis (36), el tamizaje auditivo neonatal se
recomienda universalmente antes del alta hospitalaria. Las otoemisiones acusticas (OAE)
evaltan la funcion coclear, mientras que la respuesta auditiva automatizada del tronco
cerebral (AABR) evalua la via auditiva hasta el tronco encefalico. Su uso combinado
mejora la sensibilidad para detectar hipoacusia congénita (37). La evaluacion visual

neonatal (ROP) mediante oftalmoscopia directa es muy importante para deteccion precoz



de la retinopatia del prematuro (ROP), su ausencia representa una brecha critica en el
control de secuelas visuales en RN prematuros (3%).
Los dispositivos POCT (Point-of-care testing) permiten medir glucosa o hemoglobina en
tiempo real. La OPS y la SIBEN recomiendan su uso para monitoreo metabolico neonatal,
en especial ante sepsis, deshidratacion o anemia (39) En cuanto a la gasometria neonatal,
El acceso inmediato a ésta, sea capilar o arterial permite evaluar desequilibrios acido-
base, oxigenacion y ventilacion. Su disponibilidad es crucial en UCIN para la vigilancia
de enfermedades respiratorias y metabolicas (40) La disponibilidad de radiografia portatil
digital permite realizar radiografias en la unidad neonatal, reduciendo el riesgo de
hipotermia y estrés en el neonato. Sin embargo, debe garantizarse proteccion radioldgica
adecuada, con protocolos y registro de dosis (41) Y en cuanto a laboratorio clinico 24/7,
La operatividad continua del laboratorio es vital para emergencias. La disponibilidad de
exdamenes criticos como hemograma, bilirrubinas y PCR permite responder con rapidez

ante cuadros sépticos o metabolicos (42).

1.4.6. Conectividad informatica y digitalizacion clinica
Evalua la existencia de sistemas de historia clinica electrénica, acceso a internet
institucional, conectividad entre servicios y digitalizacion de registros clinicos. La
transformacion digital en salud permite mejorar la continuidad del cuidado, reducir
errores de registro y fortalecer la trazabilidad del paciente neonatal (25)(26). Ademas, se
ha evidenciado que la falta de conectividad institucional dificulta la implementacion de
sistemas integrados de calidad y auditoria clinica (34), lo que limita la capacidad de
respuesta frente a eventos adversos o variaciones en la atencion. En el contexto
hospitalario actual, la integracion de la imagenologia digital a través de sistemas PACS
(Picture Archiving and Communication System) constituye una herramienta esencial para
el diagndstico oportuno y la toma de decisiones clinicas. Este sistema permite almacenar,
visualizar y compartir imagenes médicas (radiografias, ecografias, tomografias) de forma
digital, eliminando la necesidad de placas fisicas y facilitando el acceso remoto a los
estudios por parte del equipo clinico, lo cual es especialmente importante en areas criticas
como neonatologia. Su implementacion mejora la trazabilidad, la continuidad del cuidado
y la eficiencia operativa, siendo recomendada por organismos como la OPS y el BID para

fortalecer los sistemas hospitalarios modernos (43).



1.4.7. Talento humano y estructuracion de turnos
Este indicador examina la disponibilidad de personal médico (neonatdlogos, pediatras) y
de enfermeria, asi como la distribucién de turnos en relacion con la demanda asistencial.
La OPS y el MSP recomiendan que las unidades de neonatologia cuenten con personal
especializado en cobertura continua y adecuada proporcion por nimero de pacientes.
(6)(14). Estudios multicéntricos han demostrado que los ambientes laborales organizados
en UCIN, con cobertura médica completa y liderazgo clinico, se asocian con mejores

desenlaces en términos de morbimortalidad neonatal (10).

La falta de personal entrenado en turnos clave se ha relacionado con aumentos en eventos

adversos, inestabilidad clinica del neonato y disminucién en la oportunidad de atencion.



CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

Este capitulo describe de forma detallada el tipo de estudio, los métodos empleados y los
materiales utilizados para llevar a cabo la investigacion, garantizando el rigor cientifico

y la posibilidad de replicabilidad del estudio en otros contextos hospitalarios.

2.1. Tipo de estudio o investigacion realizada
La presente investigacion es de tipo descriptiva, no experimental y transversal, ya que
tiene como finalidad caracterizar el grado de cumplimiento de los indicadores
estructurales de calidad en el servicio de neonatologia de un hospital publico de segundo
nivel, sin manipular deliberadamente las variables de estudio (1). El estudio se realiza en
un unico periodo temporal (enero 2024 — marzo 2025), a partir de la observacion directa
de los componentes estructurales del entorno hospitalario, lo cual permite establecer

relaciones objetivas entre las condiciones materiales, humanas y organizativas presentes.

2.2. Paradigma o enfoque desde el cual se realizé
El enfoque metodologico de esta investigacion es de tipo cuantitativo, basado en la
recoleccion sistematica de datos numéricos a través de un instrumento estructurado, con
el fin de analizar de manera objetiva y medible el grado de cumplimiento de estandares
técnicos establecidos por organismos nacionales e internacionales. Este paradigma se
fundamenta en la logica positivista, que busca explicar fendmenos observables a través

de la medicion de variables definidas y verificables.

El instrumento de recoleccion fue construido a partir del modelo teérico de Avedis
Donabedian, especificamente en su dimension estructural, y se operacionalizo en siete
bloques de indicadores definidos previamente con base en la normativa técnica vigente
del Ministerio de Salud Publica (MSP), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Los resultados obtenidos permitiran
identificar brechas estructurales y orientar propuestas de mejora institucional, conforme
a los criterios de evaluacion de calidad en servicios neonatales. En particular, se
consideraron los indicadores propuestos por consorcios internacionales como
herramienta de priorizacion técnica y validacidn comparativa de entornos hospitalarios

en paises de ingresos medios y bajos (34)



2.3. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por la totalidad de recursos fisicos,
tecnologicos, normativos y humanos que integran el servicio de Neonatologia del
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, hospital publico de segundo nivel ubicado
en el canton Santa Rosa, provincia de El Oro, Ecuador. Esta unidad hospitalaria forma
parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y atiende una poblacion significativa de
neonatos provenientes de zonas urbanas y rurales, con una media mensual de 76 partos,

segun registros institucionales del afio previo a la recoleccion de datos.

La poblacion incluyd especificamente todos los elementos estructurales observables que
conforman los siete bloques evaluativos del instrumento validado, entre ellos:
equipamiento biomédico, dareas fisicas, condiciones ambientales, sistemas de
bioseguridad, conectividad institucional y dotacion de personal médico y de enfermeria.
Debido a la naturaleza técnica de la investigacion y al objetivo de caracterizar de forma
integral el estado estructural del servicio, se utiliz6 un censo estructural completo durante
el periodo comprendido entre marzo y junio de 2025, lo que permiti6 abarcar todos los
componentes disponibles en el momento de la observacion. Por este motivo, la poblacion
y la muestra coinciden, garantizando una cobertura total del entorno evaluado y

reforzando la confiabilidad del analisis.

Muestra de estudio: Dado que se realiz6 un censo estructural, la muestra coincidi6é con
la poblacion y estuvo compuesta por todos los elementos evaluados en los siete bloques
del instrumento (infraestructura, bioseguridad, equipamiento biomédico, talento humano,
conectividad y condiciones ambientales) presentes en el servicio de neonatologia durante

el periodo de observacion (marzo a junio de 2025).

2.4. Métodos tedricos con los materiales utilizados
El fundamento teodrico de la presente investigacion se basa en el modelo tridimensional
propuesto por Avedis Donabedian, ampliamente validado por la literatura cientifica y
adoptado por organismos internacionales como la OMS y la OPS para la evaluacion de la
calidad en servicios de salud (28)(29). Este modelo plantea que la calidad asistencial
puede analizarse en tres dimensiones interrelacionadas: estructura, proceso y resultado,
siendo la estructura el conjunto de condiciones fisicas, humanas, tecnologicas y

normativas disponibles antes de que ocurra la atencion médica.



La eleccion de este modelo responde a su aplicabilidad en entornos hospitalarios, su
compatibilidad con instrumentos de observacion técnica, y su reconocimiento como
herramienta base para procesos de mejora continua, evaluacion de estandares e

intervenciones sanitarias orientadas a la seguridad del paciente.

Estudios recientes han reafirmado la utilidad del modelo de Donabedian en diversos
niveles de atencion, incluyendo servicios ambulatorios y neonatales, a través de
revisiones sistematicas que validan su capacidad para identificar fallas estructurales con
impacto clinico (17). De igual manera, investigaciones aplicadas en unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) han demostrado que la calidad estructural tiene una
relacion directa con la morbimortalidad neonatal, lo que justifica su evaluacion técnica

en escenarios hospitalarios (21).
El material teérico utilizado incluye:

e Guias técnicas del Ministerio de Salud Publica (MSP): Norma Técnica para el
Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), el Modelo de Atencion Integral
en Salud (MAIS), y el Plan Decenal de Salud 2022-2031.

e Lineamientos de organismos internacionales: Estindares técnicos para

cuidados neonatales de la OMS, OPS y UNICEEF.

e Literatura cientifica actualizada: Articulos indexados sobre calidad estructural
en unidades de neonatologia, evaluacion hospitalaria y validacién de indicadores

en salud publica.

Estos elementos sirvieron de base para definir y operacionalizar los siete bloques
estructurales del instrumento de observacidon, alineados conceptualmente con la
dimension estructural del modelo de Donabedian y adaptados al contexto ecuatoriano.
Asimismo, el fichero de datos construido por el investigador permitié organizar los items
evaluativos en funcidon de su relevancia clinica, normatividad técnica y posibilidad de

medicion directa.

La ficha de observacion estructurada fue elaborada a partir del fichero de datos validado,
que contiene los items y subindicadores organizados segin criterios técnicos,

garantizando asi la coherencia metodologica y el respaldo normativo en su aplicacion.



2.5. Métodos empiricos con los materiales utilizados
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de observacion estructurada, ya que
permite registrar de forma directa, sistemdtica y objetiva las condiciones fisicas,
tecnoldgicas y organizativas presentes en el servicio de neonatologia del hospital publico

de Santa Rosa, sin interferir en su funcionamiento operativo (28).

El instrumento empleado fue una ficha de evaluacion estructural, disefiada
especificamente para este estudio, compuesta por siete bloques temadticos que

corresponden a los indicadores estructurales definidos previamente en el marco teoérico:
1. Bioseguridad e insumos clinicos
2. Condiciones ambientales en neonatologia
3. Infraestructura fisica del servicio
4. Equipamiento biomédico esencial
5. Soporte diagnostico
6. Conectividad informatica y digitalizacion clinica
7. Talento humano y estructuracioén de turnos

Cada bloque contiene subindicadores especificos, redactados con base en los estandares
técnicos emitidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5) (24).
El instrumento fue sometido a un proceso de validacion de contenido por juicio de
expertos, considerando criterios de relevancia, claridad, congruencia y viabilidad.
Posteriormente, fue pilotado en un entorno hospitalario con caracteristicas similares para
verificar su aplicabilidad practica. Ademas, se tuvo en cuenta evidencia empirica reciente
que respalda la utilidad de auditorias estructurales como mecanismo de mejora continua,
especialmente en servicios neonatales donde la falta de equipamiento y soporte
diagnostico ha demostrado impactar negativamente la sobrevida en casos de asfixia

neonatal (33).

Cabe destacar que el disefio de la ficha de observacion estructurada fue guiado por el
fichero de datos validado, lo cual asegur6 que cada item evaluativo tuviera respaldo

normativo y correspondencia técnica con el contexto hospitalario.



2.6. Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos obtenidos
Los datos recolectados mediante la ficha de observacion estructurada fueron organizados
y procesados utilizando Microsoft Excel, lo que permitié consolidar la informacién de
cada uno de los siete bloques estructurales evaluados. Se aplicaron técnicas estadisticas
descriptivas, especificamente frecuencias absolutas y relativas, con el objetivo de

identificar el grado de cumplimiento por subindicador y por cada bloque tematico.

Para el andlisis cuantitativo de los indicadores estructurales, se utilizdo una escala de
cumplimiento graduada. Cada subindicador fue clasificado como “Cumple”, “Parcial”

o “No cumple”, con los siguientes valores asignados:
e Cumple (Si): 1 punto
e Cumple parcialmente: 0,5 puntos
e No cumple: 0 puntos

Esta escala permite una valoracion més matizada del grado de adecuacién estructural,
reconociendo los avances parciales y diferencidndolos de los incumplimientos totales. El
porcentaje final de cumplimiento de cada bloque se calculé6 mediante la suma de los

puntajes obtenidos, dividida por el total de subindicadores del bloque, y multiplicada por

100.

No se aplicaron técnicas estadisticas inferenciales, dado que el estudio se basé en un
censo estructural total, sin uso de muestreo probabilistico. La interpretacion de los
resultados se realiz6 conforme a los estandares establecidos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

2.7. Validez y confiabilidad del instrumento
Para garantizar la calidad metodologica del instrumento aplicado, este fue disefiado a
partir de un fichero de datos previamente construido y validado por el investigador, que
sistematiza de forma detallada los items y subindicadores correspondientes a los siete
bloques de indicadores estructurales. Este fichero fue elaborado tomando como base
normativa las guias técnicas nacionales e internacionales (MSP, OPS, OMS), asegurando

la pertinencia y correspondencia técnica de cada item evaluado.

Posteriormente, se realizd un proceso de validacion de contenido mediante juicio de

expertos (ANEXO 3), orientado a evaluar la pertinencia, claridad, congruencia y



viabilidad de los items incluidos en la ficha de observacion estructurada. Este
procedimiento es fundamental en investigaciones descriptivas de enfoque cuantitativo,
especialmente cuando el instrumento ha sido disefiado o adaptado para un contexto

especifico (30).

El juicio de expertos se llevd a cabo con la participacion de tres profesionales del area
de salud, seleccionados por su experiencia en neonatologia clinica, gestion de servicios
hospitalarios y docencia universitaria. A cada experto se le entregd una matriz de
evaluacion con escala tipo Likert de 1 a 4, en la que se valoraron los siguientes criterios
para cada subindicador del instrumento:

* Claridad del enunciado,

« Congruencia con el objetivo general del estudio,

» Relevancia en el contexto neonatal,

» Viabilidad para la recoleccion en campo.

Cada experto asign6 una puntuacion a cada criterio, donde 1 correspondia a
“Deficiente”, 2 a “Regular”, 3 a “Bueno” y 4 a “Excelente”, acompanada de

observaciones justificativas.

Los resultados fueron consolidados en una matriz resumen (Anexo 1), en la cual se
observo un alto nivel de consenso (media > 3.5 y desviacion estandar < 0.5) en todos los
items evaluados, lo que permitid considerar el instrumento como valido en cuanto a

contenido.

En cuanto a la confiabilidad, debido a la naturaleza estructural del instrumento y su
aplicacion mediante observacion directa, se considerd suficiente la validacion de
contenido, ya que los items no implican interpretacion subjetiva ni emplean escalas
psicométricas. No obstante, para futuros estudios con mayor alcance o de tipo
cuantitativo, podria contemplarse la aplicacion de coeficientes estadisticos como el Alfa
de Cronbach o el indice Kuder-Richardson, en caso de incluir variables susceptibles de

medicion psicométrica (28).



CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1. Introduccion al capitulo

El presente capitulo describe los hallazgos obtenidos a partir del analisis descriptivo de
los indicadores estructurales evaluados en el servicio de neonatologia del Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague, Santa Rosa, Ecuador. Los datos presentados fueron
recolectados mediante un instrumento validado de observacion estructurada,
disefiado a partir de los estandares definidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP) y SIBEN.

El fichero validado de datos incluy6 subindicadores especificos que abarcaron aspectos
criticos como bioseguridad, condiciones ambientales, infraestructura fisica, equipamiento
biomédico, soporte diagnostico, conectividad informatica y talento humano. Para cada
indicador, se establecieron los criterios de cumplimiento (cumple, parcialmente cumple,
no cumple), el puntaje asignado y las observaciones correspondientes, segun la evidencia

documentada durante la observacion directa.

Los resultados se presentan en forma de tablas y graficos, seguidos de un analisis
interpretativo que describe los hallazgos relevantes, identifica fortalezas y debilidades, y

propone recomendaciones para mejorar la calidad estructural del servicio.

El analisis de resultados permite valorar de forma técnica y objetiva el grado de
adecuacion de los componentes fisicos, biomédicos, organizativos, ambientales y

humanos que sustentan la atencion neonatal segura y oportuna.

3.2. Indicador 1: Bioseguridad e insumos clinicos
Este indicador analiza los elementos esenciales de bioseguridad requeridos en un entorno
neonatal critico, incluyendo lavamanos clinicos, dispensadores de antisépticos,
separacion fisica entre unidades, protocolos visibles, clasificacion de residuos, dotacion

de equipos de proteccion personal y trazabilidad de insumos clinicos. La bioseguridad no



solo representa una barrera de proteccion ante infecciones nosocomiales, sino también un

componente estructural que sustenta la seguridad asistencial y el cumplimiento normativo

de estandares nacionales e internacionales (MSP, OPS, SIBEN).

Tabla 1.Valoracion del Indicador 1: Bioseguridad e insumos clinicos

POSIBLES)

SUBINDICADOR CUMPLE NO PARCIALMEN P OBSERVACIONES
CUMPLE TE CUMPLE U
N
T
A
J
E
1.1 Lavamanos X 0,5 | Solo un lavamanos cumple con
clinicos con activacion sin contacto. El de
acondicionamiento aislamiento no funciona y el de
manual cuidados basicos es de grifo manual.
Se sugiere reparar o reemplazar para
cumplir con los estandares de
bioseguridad neonatal.
1.2 Dispensadores X 0 No se cuenta con dispensadores fijos
de alcohol gel y funcionales. La distribucion actual de
antiséptico frascos no cumple con la exigencia de
disponibilidad junto a cada cuna. Se
recomienda reinstalar dispensadores o
distribuir frascos individuales.
1.3 Separacién X 0,5 | La separacion fisica es funcional solo
fisica adecuada sin sobrecupo. En momentos criticos
entre cunas o se incumple la distancia minima y no
incubadoras hay division clara entre areas. Se
sugiere reorganizacion y uso de
biombos moviles.
1.4 Protocolos X 1 Se cumplen los criterios exigidos. Los
visibles de limpieza protocolos estan visibles, actualizados
y desinfeccion y correctamente distribuidos. La falta
de dispensadores cercanos no invalida
el cumplimiento del estandar.
1.5 Dotacion de X 0,5 | El EPP bésico estd disponible, pero
equipos de falta proteccion ocular. Para el
proteccion neonato si existen antifaces. Se
personal (EPP) recomienda completar el EPP con
visores o gafas reutilizables.
1.6 Clasificacion y X 0,5 | La clasificacion de residuos es
disposicion de funcional, pero faltan bolsas amarillas
residuos y algunos guardianes no estan
rotulados. Se recomienda completar
insumos y fortalecer la capacitacion
del personal.
1.7 Disponibilidad X 0,5 | Existe registro clinico de insumos
y trazabilidad de usados, pero hay carencia de
catéteres, sondas y antibidticos estratégicos para rotacion
antibiéticos en neonatos criticos. Se sugiere
reforzar el abastecimiento y vincularlo
a farmacovigilancia neonatal.
TOTAL (SOBRE 7 3,5




Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.

[lustracion 1. Distribucion del cumplimiento del Indicador 1: Bioseguridad e insumos
clinicos

BIOSEGURIDAD E INSUMOS CLINICOS
PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO 50%

3,5
2,5
1,5

0,5

Cumple Parcialmente cumple No cumple

Fuente: Elaboracion propia con base en observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.
Analisis interpretativo:

El andlisis de los siete subindicadores evaluados en el area neonatal revela una situacion
funcional, pero con deficiencias estructurales importantes que limitan el
cumplimiento pleno de los estandares de bioseguridad definidos por organismos como la

OPS, MSP y SIBEN.

Solo uno de los siete subindicadores (1.4) —relacionado con la visibilidad de los
protocolos de limpieza y desinfeccion— alcanz6 el cumplimiento total. Este resultado
muestra que en la unidad existe una cultura formal de bioseguridad basada en
lineamientos impresos y accesibles, lo que representa una fortaleza institucional. Sin
embargo, esta condicidén no se ve replicada en la disponibilidad o funcionalidad de los

recursos necesarios para ejecutar esos protocolos en su totalidad.
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Cinco subindicadores fueron clasificados como 'parcialmente cumple'", lo que
representa un 71.4% del total, y evidencia que, si bien existen esfuerzos visibles por
cumplir las normas, estos se ven limitados por fallas operativas, logisticas o de
infraestructura. Tal es el caso del subindicador 1.1, donde los lavamanos estan
instalados, pero no todos tienen activacion sin contacto, lo que compromete la cadena
de higiene. El mismo patron se observa en el EPP (1.5), donde falta proteccion ocular
para el personal, y en la trazabilidad de insumos (1.7), donde, pese a existir registros
clinicos, no hay disponibilidad continua de antibioticos de amplio espectro, lo cual

pone en riesgo el manejo de pacientes criticos.

El indicador 1.6 sobre clasificacion de residuos peligrosos, comunes y cortopunzantes
también fue parcialmente cumplido: se encontraron recipientes diferenciados, pero con
ausencia de bolsas amarillas y rétulos visibles, lo cual puede interferir en la correcta
segregacion de residuos farmacologicos. Asimismo, la separacion fisica entre cunas e
incubadoras (1.3) se cumple solo en condiciones de baja ocupacioén, pero se ve

comprometida en situaciones de sobrecupo, generando riesgo de infecciones cruzadas.

El tinico subindicador con incumplimiento total fue el 1.2 (dispensadores de alcohol gel
y antiséptico), donde no existen dispensadores funcionales junto a cada unidad
neonatal, a pesar de estar considerado un elemento critico para la prevencion de
infecciones nosocomiales. Esta debilidad debe ser considerada prioritaria dentro de

cualquier plan de mejora institucional.

Desde el enfoque cuantitativo, el puntaje total obtenido fue de 3.5 puntos sobre 7
posibles, lo que representa un promedio de cumplimiento del 50%. Esto refleja un nivel
medio de adecuacion estructural, donde la mayoria de los requerimientos estan
presentes de forma parcial, pero se requiere intervencion directa para alcanzar el estdndar

optimo.

3.3 Indicador 2: condiciones ambientales en neonatologia.

Las condiciones ambientales controladas son fundamentales para la estabilidad
fisiologica y neurosensorial del recién nacido, especialmente en unidades neonatales. Este
indicador evaltia variables como temperatura, niveles de ruido, iluminacién, uso de
teléfonos moviles, sefalizacion ambiental y presencia de protocolos. La regulacion de

estos factores esta respaldada por la evidencia internacional como estrategia de



neuroproteccion y mejora del pronostico clinico en neonatos prematuros o criticos (OPS,

MSP, SIBEN, AAP).

Tabla 2.Valoracion del indicador 2: condiciones ambientales en neonatologia

POSIBLES)

SUBINDICADOR CUMPLE | PARCIALMENTE | NO P| OBSERVACIONES
CUMPLE CUMPLE | U
N
T
A
J
E
2.1 Temperatura X 1| El control térmico ambiental se mantiene
ambiental dentro del rango recomendado (22—
26 °C). Se recomienda asegurar monitoreo
continuo y registrar variaciones térmicas.
2.2 Nivel de ruido X 0| No se dispone de decibelimetro en el area
ambiental neonatal, lo que impide evaluar
objetivamente el cumplimiento de los
limites sonoros.
2.3 Seialética X 0| No se encontr6 sefializacion que indique
visible de control control de ruido o necesidad de silencio en
de ruido el 4rea neonatal. Se recomienda
implementar sefialética clara y visible.
2.4 Restriccion del X 0| No se observan restricciones visuales o
uso de teléfonos carteles que regulen el uso de teléfonos
moéviles moviles. Esto puede generar ruido y
distraccion del personal.
2.5 Condiciones X 0| Solo una de las tres condiciones fue
ambientales parcialmente observada. Las puertas
favorables permanecen abiertas, la iluminaciéon es
(puertas, luz, voz) intensa y el tono de voz no es moderado.
No se cumple el entorno sensorialmente
controlado.
2.6 Presencia de X 0| No se evidenciaron protocolos escritos ni
protocolos actualizados sobre limites de temperatura,
ambientales ruido o ventilacion. Se recomienda
elaborarlos o actualizarlos para mejorar la
bioseguridad ambiental.
TOTAL (DE 6 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.




[lustracion 2. Distribucion del cumplimiento del Indicador 2: condiciones ambientales
en Neonatologia

CONDICIONES AMBIENTALES EN NEONATOLOGIA
CUMPLIMIENTO DEL 17%

1 -
0

Cumple Parcialmente cumple No cumple

Fuente: Elaboracion propia con base en observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.
Analisis interpretativo:

El anélisis del Indicador 2: Condiciones Ambientales revela un cumplimiento global del
17%, correspondiente al cumplimiento de un solo subindicador (control térmico
ambiental) de los seis evaluados. Este resultado refleja un cumplimiento bajo y
deficitario, que evidencia limitaciones criticas en la gestion de las condiciones

ambientales dentro del area neonatal.
Los hallazgos identificados incluyen:

e Ausencia de decibelimetro, lo cual impide la medicion objetiva del nivel de ruido

ambiental.
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e Falta de sefializacion visible y clara para el control del ruido y la regulacion del

uso de teléfonos moviles.

¢ Entorno sensorial inadecuado, con puertas abiertas, iluminacion intensa y tono de

voz elevado, incumpliendo el control necesario para un ambiente adecuado.

e Ausencia de protocolos escritos y actualizados sobre limites de temperatura,

ventilacion y control de ruido.

Este cumplimiento parcial destaca la necesidad de implementar medidas correctivas,

tales como:
e Adquirir dispositivos de monitoreo ambiental (por ejemplo, decibelimetro).

e C(olocar senalética clara para el control del ruido y uso de dispositivos

electronicos.

e Desarrollar protocolos institucionales que regulen las condiciones ambientales

y aseguren el bienestar neonatal.

e El17% de cumplimiento obtenido para este indicador debe interpretarse como
un hallazgo clave que requiere atencion inmediata para fortalecer la
bioseguridad ambiental y garantizar un entorno de atencidon neonatal seguro y

humanizado.

Indicador 3: Infraestructura fisica

Una adecuada sectorializacion del servicio de neonatologia permite delimitar flujos
asistenciales, prevenir infecciones cruzadas y organizar el cuidado segin el nivel de
complejidad clinica. Este bloque evalua la sefializacion institucional, la superficie util por
unidad, el disefio arquitectonico de accesos restringidos, la sefialética de emergencia, las
condiciones de vestidores y bafios del personal, asi como la conectividad eléctrica bésica.
Estas condiciones son claves para garantizar una infraestructura segura y funcional,

conforme a normativas del MSP, OPS y estandares de bioseguridad hospitalaria.



Tabla 3.Valoracion del indicador 3: Infraestructura fisica

POSIBLES)

SUBINDICADOR CUMPLE PARCIALMENTE NO P OBSERVACIONES
CUMPLE | U
N
T
A
J
E
3.1 Sectorizacion X 0,5 | Existen rotulos visibles que
por niveles de identifican las areas, pero no hay
atencion separacion funcional entre
intermedios e intensivos. Se
recomienda  instalar  divisores
visuales (biombos, paneles o
sefialética por color).
3.2 Superficie X 1 Todas las areas cumplen con los
minima por cuna estandares minimos de superficie
o incubadora por unidad. Se sugiere prevenir
sobreocupacion, especialmente en el
area de aislamiento donde el espacio
es limitado.
33 Disefio X 0,5 | Aunque hay delimitacion fisica
estructural de general y demarcacion de transito,
accesos y faltan cerraduras y sefialética de
seializacion  de restriccion en accesos secundarios y
restriccion en el lactario. Se recomienda
reforzar control de ingreso.
3.4 Condiciones X 0 Bafios y vestidores compartidos con
del vestidor y familiares y  pacientes, sin
baifio del personal sefializacion ni  mecanismos de
control. Riesgo grave de
contaminaciéon cruzada. Requiere
intervencion urgente.
3.5 Seiializacion X 0,5 | Existen extintores, tablero de gases
de rutas de y carro de paro, pero sin sefialética
emergencia y visible. Las rutas de evacuaciéon no
puntos criticos estan sefializadas dentro del area
neonatal.
3.6 Areas de X 0,5 | Las salas de espera estan delimitadas
observacion y y funcionales, pero falta control de
acceso de visitas acceso y seflalizacion de restriccion
para visitas externas. Requiere
mejorar supervision y carteleria.
TOTAL (DE 6 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.
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[lustracion 3. Distribucion del cumplimiento del Indicador 3: Infraestructura fisica

INFRAESTRUCTURA FISICA
CUMPLIMIENTO DEL 50%

3,5

2,5

1,5

0,5

Cumple Parcialmente cumple No cumple

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025
Analisis interpretativo:

En este indicador tenemos indicadores que muestran avances, pero con falencias

relevantes:

Sectorizacion por niveles de atencion: Aunque hay rotulos visibles, la falta de
separacion fisica o visual (biombos, paneles, colores) entre dreas como intermedios e
intensivos impide una sectorizacion funcional real. Esto puede comprometer la

categorizacion asistencial y el control de infecciones.

Disefio de accesos y seifializacién de restriccién: Existe delimitacion arquitectonica,
pero se identifico ausencia de cerraduras en accesos secundarios y carencia de carteles
restrictivos. El ingreso no controlado representa una falla en seguridad institucional. Se

requiere reforzar el control de ingreso y renovar sefialética visible y normativa.

Condiciones del vestidor y baifio del personal: Es el subindicador con mayor riesgo
identificado. Los bafios son compartidos entre personal, familiares y pacientes

obstétricas, sin mecanismos de control, ni sefializacidon, y con duchas inhabilitadas.
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Este hallazgo representa una vulneracién directa a los principios de bioseguridad

hospitalaria y requiere intervencion inmediata.

Seiializacion de rutas de emergencia y puntos criticos: Aunque estdn presentes los
equipos clave (extintores, gases, carro de paro), no cuentan con sefalizacion visible ni

rutas internas marcadas. Esto puede dificultar la evacuacion y respuesta ante emergencias.

Acceso de visitas y observacion: Se identificaron espacios definidos para
acompafiantes, pero sin carteles restrictivos ni control de ingreso. Se sugiere establecer

normas claras y carteleria institucional para regular el acceso de visitas en areas criticas.

El cumplimiento del Bloque 3 es moderado (50%), con importantes areas que necesitan
intervencion estructural y gestion institucional urgente. La mejora de la infraestructura
fisica es esencial no solo para la calidad del cuidado neonatal, sino también para

garantizar la seguridad del personal y prevenir infecciones asociadas a la atencion.

3.5. Indicador 4: Equipamiento biomédico esencial

La dotacion de equipos biomédicos esenciales garantiza la capacidad resolutiva de una
unidad neonatal ante situaciones criticas. Este bloque evalua la disponibilidad,
operatividad y distribucion funcional de equipos como ventiladores mecanicos, monitores
multiparametro, bombas de infusion, fototerapia, dispositivos de reanimacion y el carro
de paro. La funcionalidad y mantenimiento de estos equipos estan normados por
estandares del MSP, OPS, SIBEN y guias internacionales como la NRP y la AAP, los
cuales promueven el equipamiento integral y la respuesta oportuna en casos de

emergencia neonatal.



Tabla 4.Valoracion del indicador 4: Equipamiento biomédico esencial.

paro  neonatal
(resucitacion
avanzada)

SUBINDICADOR | CUMPLE | PARCIALMENTE | NO P OBSERVACIONES
CUMPL U
E N
T
A
J
E
4.1. Ventilador X 0 Se cuenta con 13 ventiladores, pero mas
mecanico del 50% estan fuera de servicio. Solo 2
neonatal: Acutronic son VAFO reales. Los modelos
disponibilidad, Dréger y Grager funcionales ofrecen solo
modalidades 'y modos convencionales y oscilacion
funcionalidad parcial. Se recomienda reemplazo
progresivo por modelos actualizados con
VAFO real, iniciar baja técnica de equipos
inoperativos 'y evitar redistribucion
frecuente.
4.2 Unidades X 1 Buen numero de termocunas abiertas (10)
térmicas y cerradas Drdger Isolette 8000 (5), 3 de
neonatales transporte, distribuidas adecuadamente.
Revisién de sensores y mantenimiento
adecuado. Se  recomienda  incluir
termocuna de emergencia y transporte en
simulacros.
4.3  Monitores X 0,5 | Hay 21 monitores: 18 funcionales, 2 con
multiparametro falla en modulo de presion arterial y 1
neonatales inoperativo. Se recomienda reparacion o
sustitucion  de  modulos  danados,
verificaciéon periddica de alarmas, y
mantener adaptadores neonatales
completos.
4.4 Bombas de X 0,5 | Hay 50 bombas inyectoras y 20
infusion volumétricas  (incluyendo  Braun y
neonatales Santronic). Las bombas para sangre (2)
(volumétricas, estan fuera de servicio. Se recomienda
inyectoras, reemplazo o mantenimiento de bombas
hemoderivados) para transfusion y evitar uso de bombas
convencionales en hemoderivados.
4.5 Fototerapia X 1 Hay 6 lamparas Bilitron 3006 LED
neonatal y moviles, 2 GE Lullaby y 10 Medix LED
control de integradas. Se cuenta con 1 Jaundice
ictericia Meter Driger JM-105. Se recomienda
afladir medidor externo de irradiancia y
registrar valores de icterometria en
historia clinica.
4.6 Dispositivos X 1 Hay un dispositivo tipo T por cada
en T para paciente en todas las estaciones. Buen
reanimacion estado y funcionamiento. Se recomienda
neonatal verificar  calibracion de  valvulas
PIP/PEEP y asegurar reposicion inmediata
en caso de dafio.
4.7 Carro de X 1 Existe un carro completo, ordenado, con

checklist y dotacion adecuada. Se
recomienda incluir revision periddica,
evaluar necesidad de carro satélite en areas
alejadas o en expansion.




TOTAL (DE 7 5
POSIBLES)

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.

[lustracion 4. Distribucion del cumplimiento del Indicador 4: Equipamiento
biomédico esencial

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ESENCIAL
45 CUMPLIMIENTO DEL 71%

3,5
2,5
1,5

0,5

Cumple Parcialmente cumple No cumple

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.
Analisis interpretativo:

El analisis del Indicador 4 muestra un cumplimiento global del 71%, lo cual representa
un nivel aceptable en términos estructurales, aunque con margenes criticos de mejora en
equipos clave. Este resultado refleja que la mayoria de los dispositivos biomédicos
esenciales se encuentran presentes y en funcionamiento, sin embargo, existen deficiencias
técnicas y funcionales en algunos equipos que podrian comprometer la calidad de la

atencion neonatal en escenarios de alta complejidad.

e Ventiladores mecanicos neonatales: Aunque se cuenta con 13 equipos, mas del
50% estan inoperativos o solo ofrecen ventilacién convencional. Solo 2 Acutronic
ofrecen VAFO real. Esto representa un punto critico no cumplido, que requiere

renovacion tecnoldgica y desecho técnico de los equipos obsoletos.
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e Monitores multiparametro y bombas de infusién: Ambas categorias presentan un
cumplimiento parcial (0,5 puntos). Aunque hay disponibilidad numérica
adecuada, existen unidades con fallas o sin mantenimiento. Se recomienda
sustituir los médulos defectuosos, verificar alarmas y asegurar disponibilidad para
hemoderivados.

e Unidades térmicas, fototerapia, dispositivos en T y carro de paro neonatal: Estos
subindicadores alcanzaron cumplimiento completo, destacandose como fortalezas
del servicio. Se evidencia una dotacién adecuada, buen mantenimiento y

accesibilidad inmediata para su uso clinico.

En conjunto, este bloque presenta un nivel de equipamiento adecuado, pero requiere
intervenciones técnicas puntuales para optimizar la operatividad, la seguridad clinica y el
soporte en cuidados intensivos neonatales. La planificacion institucional debe priorizar el
recambio de ventiladores obsoletos, la integracion de indicadores de irradiancia en la

fototerapia y la inclusion de simulacros técnicos con carro de paro y dispositivos en T.

3.6. Indicador 5: Soporte Diagnostico

El soporte diagnoéstico rapido y accesible es fundamental para la atencion neonatal critica,
especialmente en casos de dificultad respiratoria, sepsis o desequilibrio acido-base. Este
bloque analiza la disponibilidad y operatividad del acceso a estudios, fundamentales para
la toma de decisiones clinicas en unidades neonatales. El cumplimiento de este bloque

refleja la capacidad resolutiva inmediata del servicio.



Tabla 5.Valoracion del indicador 5: Soporte diagnostico

gasometria
neonatal (capilar
o arterial)

SUBINDICADOR | CUMPLE PARCIALMENTE NO P OBSERVACIONES
CUMPLE CUMPLE U
N
T
A
J
E
5.1Acceso a X 1 El equipo de ecografia portatil esta
ecografia disponible dentro de la institucion,
neonatal portatil pero no es exclusivo para
(cerebral, neonatologia. Esto puede ocasionar
abdominal, demoras en la atencion diagndstica en
cardiaca) momentos criticos o en pacientes
inestables.
5.2Disponibilida X 0,5 | Se dispone de dispositivos POCT para
d de hemoglobina glucosa capilar (glucometria) en
y glicemia capilar neonatologia, pero no se cuenta con
(POCT) equipamiento inmediato para
hemoglobina (como HemoCue), lo
cual limita el monitoreo hematologico
rapido.
5.3Tamizaje X 0 No se realiza tamizaje auditivo
auditivo neonatal universal neonatal en la unidad. No se
(OAE o AABR) cuenta con OAE (otoemisiones
acusticas) ni  AABR (respuesta
auditiva automatizada del tronco
cerebral), incumpliendo la norma de
tamizaje bésico recomendado por
OPS y MSP.
5.4  Evaluacion X 0 No se dispone de equipamiento ni
visual  neonatal especialista para el tamizaje
(retinopatia  del sistematico de retinopatia  del
prematuro) prematuro (ROP). No se cuenta con
oftalmoscopio indirecto ni convenio
con especialistas para  control
periddico de RN prematuros.
5.5 Laboratorio X 1 El laboratorio clinico opera las 24
clinico disponible horas del dia, permitiendo acceso a
24/7 para pruebas examenes criticos como gasometria,
criticas hemograma, bilirrubinas, PCR 'y
electrolitos. Se  garantiza una
respuesta diagndstica oportuna en
emergencias neonatales.
5.6 Acceso a X 1 El equipo de gasometria se encuentra

ubicado dentro del area neonatal y se
encuentra operativo, lo que permite
una respuesta inmediata para
pacientes criticos. Sin embargo, su
uso es compartido con otras areas. Se
recomienda  establecer prioridad
neonatal en horarios pico y garantizar
reposicion de cartuchos.
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radiografia
portatil neonatal
(térax 'y otras
imagenes)

5.7 Acceso a X

El equipo de rayos X portatil es digital
y permite la toma de placas dentro del
servicio. No existe protocolo formal
de proteccion radiologica ni registro
de dosis. Se recomienda implementar
normativa institucional y mejorar la
participacion del radidlogo en turnos
extendidos.

TOTAL (DE 7
POSIBLES)

4,5

Fuente: Elaboracién propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.

Ilustracion 5 Distribucion del cumplimiento del Indicador 5: Soporte diagnéstico

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

SOPORTE DIAGNOSTICO
CUMPLIMIENTO DEL 64%

Cumple Parcialmente cumple

No cumple

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.

Analisis interpretativo:

El analisis del Indicador 5 revela un cumplimiento global del 64%, reflejando una

dotacién aceptable de soporte diagndstico basico para la atencion neonatal, aunque con

limitaciones significativas en areas especificas que impactan la capacidad diagndstica

oportuna.
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Principales hallazgos:

Ecografia neonatal portatil: Existe un equipo disponible en la institucion, pero

no exclusivo para neonatologia, lo que puede generar demoras criticas.

e POCT de glucosa y hemoglobina: Se cuenta con glucometria inmediata, pero no
con equipos rapidos para hemoglobina, limitando la evaluacion hematologica agil.

e Tamizaje auditivo neonatal y evaluacion visual (ROP): No se dispone de
OAE, AABR, ni equipamiento ni especialistas para tamizaje visual neonatal. Esto
representa un déficit critico que incumple normas de OPS y MSP

e Laboratorio clinico 24/7 y gasometria: Ambas areas presentan cumplimiento
completo, destacando como fortalezas que aseguran respuesta diagnostica
inmediata en emergencias.

o Radiografia portatil neonatal: Disponible y digital, aunque sin protocolo formal

de proteccion radioldgica ni participacion continua del radidlogo.

El cumplimiento del 64% indica que el hospital dispone de infraestructura diagnéstica
basica funcional, pero requiere mejoras estructurales y organizativas para garantizar
diagnosticos oportunos y completos. Es prioritario implementar el tamizaje auditivo y
visual, formalizar protocolos radioldgicos y garantizar la disponibilidad exclusiva de

ecografia y equipos hematoldgicos portatiles.

3.7 Indicador 6: Conectividad informatica y Digitalizacion Clinica

La infraestructura digital en neonatologia contribuye a la trazabilidad clinica, la
prescripcion segura de medicamentos y la integracion de los registros médicos en tiempo
real. Este bloque evalua la presencia de computadoras operativas, acceso a red
institucional, digitalizacién del registro clinico y conectividad funcional entre
neonatologia, laboratorio, farmacia y otros servicios criticos. La interoperabilidad es
considerada un estandar creciente en la calidad hospitalaria, especialmente en unidades

que requieren vigilancia continua y seguimiento estructurado del paciente.



Tabla 6.Valoracion del indicador 6: Conectividad informatica y Digitalizacion clinica

SUBINDICADOR CUMPLE PARCIALMENTE | NO P OBSERVACIONES RESUMIDAS
CUMPLE U
N
T
A
J
E
6.1 Dotacion de X 0,5 No hay un computador por cada
computadores e subdrea critica; impresora operativa.
impresora Se sugiere ampliar cobertura segin
carga de trabajo.
6.2 Acceso a X 0 No se dispone de HCE institucional.
historia  clinica Toda la documentacion es manual.
electronica (HCE) Se  propone avanzar  hacia
plataforma interoperable.
6.3 Acceso digital X 0,5 Se accede a resultados de
a resultados de laboratorio, pero no a imagenes (Rx,
laboratorio e ecos). No hay visor digital ni PACS.
imagenologia
6.4 Soporte X 0,5 El soporte no es inmediato ni
técnico asignado al 4rea. Se gestiona por
informatico ante solicitud. Se recomienda protocolo
fallas de red o de respuesta rapida.
sistema
6.5 Acceso a X 0,5 Se usa Zimbra (no oficial, con
correo electronico publicidad). Existe Quipux, pero no
institucional estd implementado completamente.
Se sugiere estandarizar su uso.
6.6 Acceso a X 1 Linea funcional con extension hacia
telefonia laboratorio, farmacia y emergencia.
institucional o Comunicacion directa y operativa.
intercomunicador
funcional
TOTAL (DE SEIS 3
POSIBLES)

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.
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Ilustracion 6. Distribucion del cumplimiento del Indicador 6: Conectividad informatica y
digitalizacion clinica

CONECTIVIDAD INFORMATICA
CUMPLIMIENTO DEL 50%

3,5

2,5

1,5

0,5

Cumple Parcialmente cumple No cumple

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.
Analisis interpretativo:

El indicador de conectividad informatica y digitalizacion clinica evidencia un
cumplimiento parcial global, con 1 subindicador que cumple plenamente, 2 puntos en
cumplimiento parcial y 1 subindicador en incumplimiento total, reflejando brechas

importantes en la infraestructura digital del area neonatal evaluada.
Fortalezas:

Se constatd el funcionamiento adecuado de la linea telefonica institucional, lo cual
garantiza una comunicacion directa y eficaz entre areas criticas (laboratorio, farmacia,

emergencia). Este aspecto facilita la toma oportuna de decisiones clinicas.

Se dispone de una impresora operativa y tres equipos de computo funcionales, aunque

distribuidos de forma limitada.
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Debilidades:

No se cuenta con historia clinica electronica institucional (HCE), lo que representa una
seria limitacion para la trazabilidad clinica, coordinacidn interprofesional y calidad de los

registros médicos. Este es el unico subindicador que no cumple.

Aunque existe acceso digital a resultados de laboratorio, las imagenes diagnosticas
(radiografias, ecografias) no estan integradas en una plataforma PACS o visor

institucional, limitando la eficiencia diagndstica en tiempo real.

El soporte técnico informatico es gestionado por otras areas y no esta presente de forma

inmediata, lo que puede retrasar la resolucion de fallas criticas en red o sistemas clinicos.

El acceso institucional a correo electronico esta fragmentado: Zimbra es ampliamente
usado, pero no formalizado, y Quipux, aunque oficial, no estd implementado
completamente, lo que genera riesgo de exposicion a contenido no sanitario y pérdida de

trazabilidad documental.

3.8 Indicador 7: Talento Humano y Estructuracion de Turnos

La disponibilidad y distribuciéon del personal médico y de enfermeria son componentes
estructurales esenciales que determinan la capacidad resolutiva y la seguridad asistencial
en neonatologia. Este bloque evalta la suficiencia del recurso humano en funcion del
volumen asistencial, la cobertura por turnos, la presencia de personal especializado
(neonatdlogos, pediatras, enfermeria neonatal) y la estabilidad de los equipos técnicos.
La dotacion adecuada del talento humano estd normada por el MSP, la OPS y organismos

de referencia como SIBEN.



Tabla 7.Valoracion del indicador 7: Talento humano y estructuracion de turnos

SUBINDICADOR CUMPLE | PARCIAL | NO CUMPLE P OBSERVACIONES
U
N
T
A
J
E
7.1 Dotacion médica X 1 Se dispone de 7 médicos
(tratantes y tratantes (5  pediatras, 2
residentes) neonatologas) y 11 residentes.
Cobertura continua 24/7. Se
recomienda plan de refuerzo
ante sobrecupos (>18 RN) y
supervision  nocturna  mas
estricta.
7.2 Supervision X 1 Existe supervision directa por
estructurada del médicos tratantes durante turnos
residente diurnos y nocturnos,
garantizando seguridad clinica.
7.3 Area de X 0,5 No existe residencia médica en
descanso  médica neonatologia. Se usa una bodega
dentro del servicio con sofa cama junto a insumos
en desuso. Hay una residencia
general fuera del servicio. Se
recomienda adecuar un area
exclusiva.
7.4 Protocolos X 1 Existen protocolos escritos que
institucionales definen funciones del personal
sobre funciones del médico, residentes y auxiliares,
personal lo cual fortalece la organizacion.
7.5 Desbalance de X 0,5 Se reporta exceso de médicos
carga laboral por entre semana y déficit los fines
dias de semana. Requiere
redistribucion ~ para  evitar
sobrecarga asistencial critica.
7.6  Planificacion X 1 Existe planificaciéon mensual de
escrita de turnos turnos médicos y residentes, lo
médicos cual permite anticipar
coberturas y optimizar recursos.
7.7 Dotaciéon de X 1 Con 22 enfermeras en turnos de
personal de 12h y una lider en turno de 8h,
enfermeria por se cumple con el estandar en
turno areas criticas. Mantener
vigilancia ~en  picos de
ocupacion.
7.8 Disponibilidad X 1 Hay 5 terapistas respiratorios
de terapistas que rotan por el servicio y
respiratorios cubren atencidbn a pacientes
ventilados o con  distrés.
Cobertura adecuada.
7.9 Acceso a X 0,5 Se cuenta con un terapista fisico,
fisioterapia pero no estda  disponible
neonatal permanentemente. Requiere
mejora para atencion continua a
RN hospitalizados.
TOTAL @[DE 9 7,5

POSIBLES)




Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.

[lustracion 7. Distribucion del cumplimiento del Indicador 7: Talento humano y
estructuracion de turnos

TALENTO HUMANO
CUMPLIMIENTO DEL 83%

Cumple (1 punto) O Parcial (0.5 pts) 3 No cumple (0 pts)

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollague, 2025.
Analisis interpretativo:

La evaluacion del talento humano en el area neonatal evidencié un alto grado de
cumplimiento estructural, alcanzando un puntaje ponderado de 7.5 sobre 9,
equivalente a un 83% de cumplimiento global. Esto posiciona al recurso humano como
uno de los pilares funcionales del servicio, aunque persisten areas que requieren

fortalecimiento operativo y logistico.
Puntos fuertes del bloque:

e Ladotacion médica actual, conformada por pediatras, neonatdlogas y residentes,
asegura cobertura asistencial continua durante las 24 horas, incluyendo turnos
nocturnos y fines de semana.

o Se constato la existencia de protocolos institucionales bien definidos sobre las
funciones del personal, asi como una planificacion escrita de turnos, lo cual

favorece la organizacion del recurso humano.
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e En el ambito de enfermeria y soporte especializado, el 4area cuenta con
enfermeras distribuidas en turnos adecuados, asi como terapistas
respiratorios disponibles, cumpliendo con estandares internacionales (OPS,
SIBEN).

e El sistema de supervision estructurada a residentes garantiza un
acompanamiento clinico esencial, minimizando el riesgo de eventos adversos por

falta de guia técnica.
Aspectos parcialmente cumplidos:

e El 4rea destinada al descanso del personal médico no cumple condiciones
adecuadas, ya que se utiliza una bodega improvisada con insumos en desuso, lo
cual no asegura condiciones de dignidad ni de bioseguridad.

e Se identificd un desbalance en la carga laboral, con exceso de personal entre
semana y déficit durante fines de semana. Esta distribucion irregular compromete
la atencion integral en dias criticos y requiere un reajuste.

e Aunque se dispone de un terapista fisico, su cobertura es limitada a ciertos dias,
lo cual restringe el acceso continuo a estimulacion y fisioterapia neonatal,

particularmente en prematuros o pacientes con secuelas neuromotoras.

No se identificaron subindicadores con cumplimiento nulo, lo cual demuestra un
esfuerzo institucional por mantener la disponibilidad de personal y asegurar la

continuidad asistencial basica.

El talento humano en neonatologia presenta una base solida en cuanto a cobertura médica,
planificacion y soporte técnico. Sin embargo, el componente estructural de descanso
médico, la equidad en la distribucion de turnos y la cobertura continua de
fisioterapia emergen como brechas que deben ser priorizadas. Fortalecer estos aspectos
no solo contribuiré al bienestar del personal, sino que también garantizard una atencion

mas segura, eficiente y humanizada para el neonato hospitalizado.

3.9 Comparacion del cumplimiento entre indicadores

A continuacion, se presenta el porcentaje de cumplimiento ponderado por cada uno de

los bloques evaluados:



Tabla 8. Comparacion del cumplimiento entre indicadores

Indicador Numero de | Puntaje total Cumplimiento (%)
subindicadores

Bioseguridad 7 3,5 50%

Condiciones 6 1 17%

ambientales

Infraestructura fisica | 6 3 50%

Equipamiento 7 5 71%

biomédico

Soporte diagndstico | 7 4,5 64%

Conectividad y|6 3 50%

digitalizacion

Talento humano y |9 7,5 83%

estructuracion

TOTAL 48 27,5 57%

Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico
Angela Loayza de Ollague, 2025.

[lustracion 8. Comparacion de cumplimiento entre indicadores

CUMPLIMIENTO ENTRE INDICADORES DEL 57%

1. Bioseguridad

0,
7. Talento humagd% 50%

., 2. Condiciones ambientales
estructuracion

17%

6. Conectividad y 50% 50%

e e, 3. Infraestructura fisica
digitalizacion

64%

5. Soporte diagndstico %

Equipamiento biomédico

Grafico de radar generado mostrando el cumplimiento de todos los indicadores.
Fuente: Elaboracion propia a partir de observacion directa en el Hospital Obstétrico
Angela Loayza de Ollague, 2025.
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3.10 Analisis interpretativo global

El analisis integral de los siete bloques de indicadores estructurales en el servicio de
neonatologia revela un promedio global de cumplimiento del 57%, evidenciando un nivel
de adecuacion técnica moderado, con 4reas criticas que requieren intervenciones
prioritarias para garantizar la seguridad y calidad de la atencidon, de acuerdo con los

estandares propuestos por la OPS, SIBEN y el Ministerio de Salud Publica (MSP).

e Indicador 1: Talento humano y estructuracion (83%): Sobresale por la continuidad
médica, organizacion de turnos y cobertura funcional, aunque persisten
debilidades como la ausencia de residencia médica formal y la distribucion
desigual del personal, especialmente en fines de semana.

e Indicador 2: Condiciones ambientales (17%): Es el bloque mas deficitario, con
incumplimientos severos en control de ruido, iluminacion, senalética,
restricciones de uso de celulares y protocolos ambientales. Esto representa un
riesgo directo para la neuroproteccion del recién nacido.

e Indicador 3: Equipamiento biomédico esencial (71%): Muestra una dotacion
adecuada en lineas generales, aunque con limitaciones criticas en ventilacion
avanzada, algunas fallas técnicas y necesidad de actualizacion tecnoldgica en
equipos especializados como bilirrubindmetros y monitores multiparametro.

e Indicador 4: Soporte diagnostico (64%): Evidencia infraestructura bésica
funcional, con laboratorio 24/7, gasometria y radiografia portatil, pero con
deficiencias en tamizaje auditivo y visual, y restricciones en acceso exclusivo a
ecografia y hemoglobina rapida.

e Indicador 5: Bioseguridad e insumos clinicos (50%): Presenta una dotacion
intermedia, con areas criticas donde persisten deficiencias en protocolos, control
de accesos y practicas de bioseguridad.

e Indicador 6: Infraestructura fisica (50%): Muestra coexistencia de areas
funcionales separadas con limitaciones en espacios criticos y necesidades de
mantenimiento y ampliacion, especialmente en emergencias neonatales y zonas
de aislamiento.

e Indicador 7: Conectividad digital (50%): Refleja avances parciales en

comunicacion institucional, pero con limitaciones significativas en



interoperabilidad, imagenologia digital y gestion digital integrada de la

informacidn clinica.

Este analisis consolidado muestra que, aunque el hospital cuenta con recursos
minimos para operar, los déficits estructurales identificados representan riesgos reales
para la seguridad y calidad de la atencidon neonatal. Se requiere una planificacion
integral que priorice la inversion en talento humano, tecnologia médica,
infraestructura ambiental, bioseguridad y conectividad digital, con estrategias

orientadas a cerrar las brechas y asegurar estandares de calidad y seguridad.



CAPITULO 4. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Corroboracion y validacion de los resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten identificar de manera objetiva
el nivel de cumplimiento de los indicadores estructurales de calidad en el servicio de
neonatologia evaluado. A través de la aplicacion del instrumento validado, compuesto
por siete bloques tematicos y 41 subindicadores, se evidencié que el promedio general de
cumplimiento fue del 57%, situando al servicio en un nivel intermedio, con marcadas
brechas en areas criticas como condiciones ambientales (17%) y conectividad (50%).
Este hallazgo corrobora parcialmente estudios previos como el de De Souza et al. (2020),
que identificaron que la infraestructura tecnologica y la disponibilidad de protocolos
ambientales son factores limitantes en el cumplimiento de estandares neonatales en
hospitales publicos de América Latina. Asimismo, concuerda con el estudio de Barros y
colaboradores (2019), quienes destacaron la necesidad de fortalecer el soporte
diagnostico (gasometria, ecografia y tamizajes) como componente estructural
indispensable para la atencion oportuna del recién nacido prematuro.

La validacion empirica de los resultados también se fortalecié mediante la triangulacion
entre observacion directa y revision documental. La coherencia entre los datos registrados
en campo y los estandares normativos propuestos por la OPS, SIBEN y el MSP permitio
confirmar que los indicadores seleccionados son pertinentes para evaluar la calidad
estructural. Ademas, la participacion de expertos durante la validacion del instrumento
aporto consistencia técnica y respaldo metodologico al proceso de medicion.

En resumen, los resultados obtenidos se consideran validos y confiables para representar
la situacion estructural del servicio neonatal evaluado. No obstante, se identifican
diferencias con investigaciones realizadas en contextos con mayor dotacion

presupuestaria, donde el cumplimiento estructural supera el 80% (Alvarez et al., 2022).

Los hallazgos de este estudio no solo confirman la validez de los indicadores estructurales
propuestos en el modelo de Donabedian (9), sino que también se alinean con las
recomendaciones recientes sobre la necesidad de reforzar la infraestructura hospitalaria y
la digitalizacion clinica en servicios neonatales (24, 25). Estudios actuales, como el de
Quality Indicators Pediatrics (2023), evidencian que el cumplimiento de estandares
estructurales tiene un impacto directo en la reducciéon de morbimortalidad neonatal, lo

que otorga a este trabajo un aporte practico al permitir priorizar intervenciones



estratégicas en areas criticas como condiciones ambientales y conectividad digital.
Ademas, la metodologia utilizada —basada en un censo estructural y validacion por
expertos— refuerza la confiabilidad y aplicabilidad de los resultados para la toma de

decisiones en politicas hospitalarias.

4.2 Significacion de los resultados y comparacion con estudios previos

Una vez validados y corroborados los resultados mediante el analisis porcentual
ponderado de cumplimiento por bloques tematicos, se considera necesario interpretar el
alcance real de dichos hallazgos en el contexto de la atencidon neonatal. En esta seccion
se examina la significacién estructural y asistencial de los resultados obtenidos,
identificando las brechas mas relevantes, su impacto potencial en la calidad del cuidado
neonatal y su comparacion con estudios previos e indicadores regionales establecidos por
organismos internacionales como la OPS, el MSP y SIBEN. Esta reflexion permite
proyectar recomendaciones concretas y establecer vinculos entre la evidencia local y la
literatura cientifica especializada.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion revelan un promedio general de
cumplimiento del 57% respecto a los estandares estructurales requeridos para la atencion
neonatal. Esta cifra evidencia un cumplimiento parcial global que, si bien refleja la
existencia de recursos minimos en funcionamiento, pone de manifiesto limitaciones
criticas en &mbitos como condiciones ambientales (17%) y acceso a conectividad digital
(50%).

Este hallazgo es coherente con los resultados de De Souza et al. (2020), quienes
desarrollaron un indice de preparacion de servicios neonatales a nivel global y reportaron
que menos del 60% de las unidades evaluadas cumplian integralmente los requisitos
estructurales esenciales para la atencion neonatal segura y oportuna. Asimismo, el analisis
comparativo con el estudio multicéntrico de Barros et al. (2019) en América Latina
mostrd que las unidades neonatales de segundo nivel presentan brechas importantes en
bioseguridad, monitoreo digital, protocolos clinicos estructurados y acceso equitativo al
diagnoéstico. Esto coincide con los déficits observados en esta investigacion,
particularmente en la ausencia de historia clinica electronica interoperable, falta de
integracion digital de imagenologia y soporte técnico informatico limitado.

De manera mas especifica, Alvarez et al. (2022) reportaron que el 52,3% de las unidades
neonatales publicas analizadas en Sudamérica no contaban con acceso exclusivo a

gasometria, ecografia o radiografia portatil, siendo este un factor limitante para la



atencion de urgencias respiratorias en prematuros criticos. Este dato coincide con los
resultados del presente estudio, donde, aunque se cuenta con gasometria en sitio, su uso
es compartido, y la imagenologia carece de integracion digital a través de sistemas PACS.
A continuacion, se presenta una tabla comparativa del porcentaje general de
cumplimiento estructural entre el hospital evaluado y los estudios mencionados, con el
proposito de visualizar el posicionamiento del hospital frente a los estindares

regionales y globales:

Fuente Tu De Souza et al. | Barros et al. | Alvarez et al.
Hospital (2020) (2019) (2022)
Cumplimiento 57% 60% 60% 47,7%

General
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40
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Porcentaje de Cumplimiento (%)

B HOALO m De Souza et al. (2020) ® Barros et al. (2019) = Alvarez et al. (2022)

Los datos comparativos de De Souza et al. (2020), Barros et al. (2019) y Alvarez et al. (2022) se basan en

estudios multicéntricos y globales, representando promedios generales y no cifras especificas de hospitales.

Este andlisis evidencia que el cumplimiento del servicio evaluado es coherente con las
tendencias generales reportadas en la region, aunque persisten brechas importantes en
areas clave como conectividad digital, bioseguridad e infraestructura ambiental.

En conjunto, estos hallazgos permiten afirmar que los resultados del presente estudio no
solo son validos en el contexto institucional, sino que también reflejan tendencias

estructurales compartidas en servicios neonatales publicos de la region, evidenciando la
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necesidad de fortalecer la infraestructura tecnoldgica, garantizar condiciones
biofisicas adecuadas y mejorar la distribucion del talento humano, especialmente en

turnos nocturnos y fines de semana.

Los resultados obtenidos corroboran la teoria planteada por Donabedian, en la cual la
estructura hospitalaria es determinante para la calidad de los procesos y resultados
clinicos (9). La evidencia hallada, con un cumplimiento global del 57%, coincide con
investigaciones recientes que identifican deficiencias similares en infraestructura,
equipamiento y conectividad en hospitales de América Latina (13, 14, 25). Estas
carencias impactan directamente en la morbimortalidad neonatal, tal como lo reportan
Quality Indicators Pediatrics (2023) y Alvarez et al. (2022), quienes sefialan que los
servicios con mayor cumplimiento estructural logran una reduccion significativa de
complicaciones neonatales graves. Este estudio, al proporcionar un diagndstico
situacional integral y alineado con estandares internacionales (OPS, MSP, SIBEN),
ofrece una base solida para implementar planes de mejora, convirtiéndose en un aporte

practico y estratégico para la gestion hospitalaria.



CONCLUSIONES

El servicio de neonatologia evaluado alcanz6 un cumplimiento general del 57%
respecto a los estdndares estructurales, evidenciando un nivel intermedio de
calidad con recursos basicos funcionales, pero con deficiencias significativas en

areas criticas como condiciones ambientales (17%) y conectividad digital (50%).

Se identificaron como fortalezas el talento humano (83%) y el equipamiento
biomédico esencial (71%), destacando la adecuada organizacion del personal y la

disponibilidad de dispositivos clave.

Se confirmaron brechas estructurales prioritarias relacionadas con
bioseguridad, infraestructura ambiental, interoperabilidad digital y soporte

diagnostico especializado.

Los hallazgos coinciden con investigaciones internacionales, lo que refuerza la
necesidad de alinear el servicio con estandares nacionales (MSP) e
internacionales (OPS, SIBEN) para garantizar atencion neonatal segura y de

calidad.

La triangulacion metodoldgica entre observacion directa y revision documental
respalda la validez y confiabilidad de los resultados, confirmando que la

situacion observada es representativa del contexto institucional.



RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos del presente estudio, cuyo promedio global de cumplimiento
estructural fue del 57%, se formulan las siguientes recomendaciones para fortalecer la
calidad estructural del servicio de neonatologia. Estas acciones estan orientadas a superar
las brechas identificadas en los distintos bloques tematicos evaluados y a alinear la
practica institucional con los estandares establecidos por la OPS, SIBEN y el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

Talento humano y estructuracion

» Mantener y consolidar la cobertura médica y de enfermeria, fortaleciendo la supervision
clinica y ajustando la planificacion de turnos para cubrir los fines de semana y los turnos
nocturnos.

* Crear un area de descanso médico adecuada dentro del servicio, reemplazando espacios
improvisados 'y mejorando la disponibilidad y bienestar del personal.
* Revisar y actualizar los protocolos institucionales sobre funciones y roles del personal
médico, residentes y auxiliares, asegurando coherencia con normativas nacionales e
internacionales.

Condiciones ambientales

» Implementar controles efectivos de ruido, iluminacién y sefializacion, reduciendo
distracciones y riesgos ambientales que afectan la neuroproteccion del recién nacido.
» Establecer protocolos claros para el uso de celulares en areas criticas y fortalecer la
aplicacion de normas especificas de bioseguridad ambiental.

Equipamiento biomédico y soporte diagnostico

* Reemplazar equipos biomédicos obsoletos, especialmente ventiladores con capacidad
limitada, y asegurar la funcionalidad y calibracién de monitores multiparametro,
bombas de infusion y lamparas de fototerapia.

* Incorporar tecnologias adicionales como bilirrubindmetros externos y medidores de
irradiancia.

* Mejorar el acceso a pruebas diagnodsticas criticas mediante gasometria, ecografia y

radiografia portatil con integracion digital a través de sistemas PACS.



Infraestructura fisica

« Garantizar la sectorizacion efectiva del servicio con divisiones funcionales claras entre
areas criticas.

* Mejorar el disefio de accesos, vestidores y bafios del personal, incorporando
cerraduras, sefialética y mecanismos de control.

 Asegurar rutas de evacuacion sefalizadas y funcionales, y controlar el acceso de
visitantes.

Conectividad digital y soporte informatico

 Implementar la historia clinica electronica institucional interoperable para garantizar un
registro completo y seguro de la atencion neonatal.
* Asegurar la disponibilidad de equipos informaticos y visores digitales por area critica,
ademas de protocolos rapidos de soporte técnico.
» Establecer un sistema de correo institucional oficial y operativo, evitando el uso de
plataformas no autorizadas.

Consideraciones generales

» Consolidar los avances logrados en talento humano y equipamiento biomédico,
priorizando mejoras en condiciones ambientales y conectividad.
» Realizar una evaluacion estructural periddica que permita identificar avances y
deficiencias persistentes.
* (Opcional) Si la institucion decide implementar un plan de mejora continua, se
recomienda aplicar el ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar) para estructurar

intervenciones sistematicas a partir de los hallazgos identificados en esta investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Observacion Estructurada Detallado

trazabilidad de
insumos criticos

Indicador Subindicador Cumple | Parcial | No Puntaje | Observaciones
cumple
BIOSEGURIDAD Lavamanos X 0,5 Area cuenta con
clinicos con lavamanos, solo 1
activacion sin cumple con
contacto condiciones
optimas, otros fuera
de servicio o con
activacion manual.
Dispensadores de X 0 Presencia  parcial,
alcohol gel 'y sin  disponibilidad
antiséptico individual junto a
cada cuna. Requiere
reinstalacion 0
distribucion
adecuada.
Separacion fisica X 0,5 Distancia adecuada
entre solo bajo ocupacion
cunas/incubadoras normal.
Sobreocupacion
compromete
separacion minimay
aumenta riesgo de
infecciones.
Protocolos X 1 Protocolos de
visibles de higiene presentes y
limpieza y visibles. Se
desinfeccion recomienda
acompafiarlos con
dispensadores.
Dotacion de X 0,5 Proteccion para el
equipos de personal
proteccion incompleta,  falta
personal (EPP) proteccion ocular.
Clasificacion  y X 1 Sistema  funcional
disposicion de con contenedores
residuos diferenciados,
guardianes
presentes. Se
recomienda mejorar
rotulacion y
capacitacion.
Disponibilidad y X 1 Catéteres, sondas y

antibioticos

disponibles y con
registro  adecuado.
Faltan algunos




antibioticos

especificos.
CONDICIONES Temperatura X 1 Control térmico
AMBIENTALES ambiental adecuado.
Nivel de ruido 0 No se dispone de
ambiental decibelimetro.
Requiere
adquisicion para
control.
Sefialética visible 0 No existe
de control de sefializacion de
ruido control de ruido.
Restriccion  del 0 No hay sefialética
uso de teléfonos restrictiva.
moviles
Condiciones 0 Puertas abiertas,
ambientales iluminacion intensa,
favorables tono de voz alto. Se
(puertas, recomienda mejorar
iluminacion, tono) condiciones.
Protocolos 0 No se cuenta con
ambientales protocolos
especificos.
INFRAESTRUCTURA | Sectorizacion por 0,5 Rétulos visibles
FISICA niveles de pero sin separacion
atencion funcional.
Superficie minima X 1 Cumple estandares
por cuna 0 minimos de
incubadora superficie.
Disefio de accesos 0,5 Delimitacion
y sefializacion de parcial, falta de
restriccion sefalizacion
restrictiva y control
de accesos.
Condiciones del 0 Vestidores/bafios
vestidor y baflo compartidos, sin
del personal control ni
separacion. Riesgo
de contaminacion
cruzada.
Senalizacion  de 0,5 Equipos presentes,
rutas de sefializacion parcial
emergencia y y sin rutas claras.
puntos criticos
Areas de 0,5 Falta de control de
observacion y acceso y

acceso de visitas
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sefializacion en
areas de espera.

EQUIPAMIENTO Ventilador 0 Solo 2 ventiladores
BIOMEDICO mecanico con VAFO real. Mas
neonatal del 50% fuera de
servicio.
Unidades térmicas X 1 Buen numero de
neonatales termocunas,
funcionales y
distribuidas.
Monitores 0,5 2 equipos con fallas,
multiparametro 1 inoperativo. Se
requiere
mantenimiento 0
reemplazo.
Bombas de 0,5 Buen numero de
infusion bombas, pero
neonatales bombas para
hemoderivados
fuera de servicio.
Fototerapia X 1 Dotaciéon completa
neonatal y control con medidor
de ictericia transcutaneo
funcional.
Dispositivos en T X 1 Un dispositivo por
para reanimacion paciente, funcional.
neonatal
Carro de paro X 1 Carro completo y
neonatal funcional, requiere
revision periddica.
SOPORTE Acceso a X 1 Equipo disponible,
DIAGNOSTICO ecografia neonatal pero no exclusivo
portatil para neonatologia.
Disponibilidad de 0,5 Solo se dispone de
hemoglobina y POCT para glucosa.
glicemia capilar Falta HemoCue para
hemoglobina.
Tamizaje auditivo 0 No se  realiza
neonatal tamizaje universal.
Evaluacion visual 0 No hay
neonatal equipamiento ni
especialista para
ROP.
Laboratorio X 1 Laboratorio 24/7

clinico disponible
24/7

para emergencias.




Acceso a X 1 Gasometro

gasometria funcional dentro del

neonatal area neonatal, uso
compartido con
otras areas.

Acceso a X 1 Radiografia portatil

radiografia funcional, pero sin

portatil protocolo de
proteccion
radioldgica.
CONECTIVIDAD Y | Dotacién de 0,5 Cobertura limitada,
DIGITALIZACION computadores y falta de equipos en
periféricos algunas areas.

Acceso a historia 0 No hay HCE, toda

clinica electronica documentacion  es
manual.

Acceso a 0,5 Solo acceso a

resultados de laboratorio, no a

laboratorio e imagenologia

imagenologia digital.

Soporte técnico 0,5 No asignado al area,
se gestiona por
solicitud.

Correo 0,5 Uso de Zimbra,

institucional y Quipux no

plataforma digital implementado
completamente.

Telefonia y X 1 Linea funcional con

comunicacion extension a areas
criticas.

TALENTO HUMANO | Dotacion médica X 1 Cobertura 24/7, con
Y y residentes plan de refuerzo
ESTRUCTURACION recomendado.

Supervision X 1 Supervision

estructurada  del continua por

residente tratantes.

Area de descanso 0,5 Area  improvisada

médica como bodega.
Requiere
adecuacion.

Protocolos de X 1 Protocolos escritos

funciones del disponibles.

personal

Desbalance de 0,5 Exceso de médicos

carga laboral por
dias

entre semana, déficit
los fines de semana.
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Planificacion X 1 Planificacion escrita
escrita de turnos mensual.

Dotacion de X 1 Cobertura adecuada
personal de en turnos.
enfermeria

Disponibilidad de X 1 5 terapistas rotando,
terapistas cobertura completa.
respiratorios

Acceso a 0,5 Un terapista
fisioterapia disponible

neonatal parcialmente.
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ANEXO 2. MATRIZ GLOBAL DE RESULTADOS

Anexo 2. Matriz Global de Resultados: Numero de Subindicadores, Puntajes Totales

INDICADOR NUMERO DE | PUNTAJE | CUMPLIMIENTO
SUBINDICADORES TOTAL (%)

Bioseguridad 7 3,5 50%

Condiciones 6 1 17%

Ambientales

Infraestructura 6 3 50%

Fisica

Equipamiento 7 5 71%

Biomédico

Soporte 7 4,5 64%

Diagnostico

Conectividad y | 6 3 50%

Digitalizacion

Talento Humano y | 9 7,5 83%

Estructuracion

TOTAL 48 27,5 57%

GLOBAL

y Porcentaje Global



ANEXO 3.- HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS

[ HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS
Evaluadora: Dra. Svetlana Altuve Rodriguez
Especialidad: Neonatologia

Cargo: Pediatra - Neonatologo

Institucion: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

Evaluacion del instrumento: “Indicadores estructurales de calidad en el servicio de
neonatologia”

Criterio Excelente | Bueno | Regular | Deficiente | Observaciones ]

Claridad en la redaccion x Lenguaje claro, directo

de los items y aplicable

Relevancia de los x Muy apropiados para

indicadores evaluados el nivel neonatal

Pertinencia en el contexto | x Refleja adecuadamente la

hospitalario publico infraestructura basica esperada

Suficiencia del contenido x Incluye conectividad, equipos,

para evaluar calidad personal y bioseguridad

estructural

Coherencia con guias OPS, | x Buen respaldo normativo en

SIBEN, MSP cada blogque evaluado
Recomendaciones generales:

Incluir opcion de observacion abierta por subindicador.
Excelente herramienta para auditoria institucional y mejora continua.
Conclusion:

El instrumento cumple con criterios de validez cientifica y técnica. Puede aplicarse sin
modificaciones.

Firma: ‘:W
O ™
(/,:’ :-1"“"“'

s

Fecha: 20 / 05 / 2025
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[ ] HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS

Evaluadora: Dra Carolina Zambrano Carrillo
Especialidad: Salud Ocupacional (Magister)

Cargo: Médxco General en funciones Hospitalarias
Institucién: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Oltague

Evaluacidn del instrumento: *Indicadores estructurales de calidad en el servicio de

neonatologia”®
Criterio Excelente Regular Observaciones
Clandad en |3 redaccionde los | x Buena estructura, secuencia
ftems lgﬂ
Re‘evancia para la evalvacién x Inciuye indicadores
de seguridad laboral y especificos de nesgo y
bioseguridad proteccion
Peronencia para condiciones | x Unl para evaluar riesgos
laborales en umidades aiticas estructurales y organzatvos
Suficenca para e! analisis de X Bien desarroilados los
condxiones laborales y bloques de soporte
equipamiento diagndsuico v conectvidad
Coherencia con normativas de | x Acorde a lineamientos del
biosegurdad y salud MSP y guias institucionales
ocupacional

Recomendaciones generales:

* Incluir en resultados el impacto en 1a salud del personal si hay brechas estructurales.

o Puede ser utllizado en comités de salud ocupacional y calidad.

Conclusion:

Firma:

Fecha: 19 /05 / 2025
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[ +0:A DE VALIDACION DE EXPERTOS
Evaluadora: Dra. Victoria Mejia
Especialidad: Pediatra - Neonatélogo

Cargo: Médico tratante de Neonatologia

Evaluacion del instrumento: “Indicadores estructurales de calidad en el servicio de
neonatologia”

Criterio Excelente | Bueno Regular | Deficiente | Observaciones

Claridad en la redaccion de X Buena redaccion técnica y

los items comprensible

Relevancia de los indicadores | x Adecuados para contexto
evaluados neonatal

Pertinencia en el contexto de | x Adaptado a realidad hospitalaria
una unidad neonatal

Suficiencia del contenido x Cubre aspectos claves de

para evaluar condiciones bioseguridad, equipos y talento
estructurales humano

Coherencia con normativas x Bien alineado con estandares
nacionales e internacionales internacionales

{OPS, MSP, SIBEN)

Recomendaciones generales:
+ El instrumento es pertinente y suficiente.

* Se sugiere utilizarlo con una matriz ponderada de evaluacion para facilitar analisis
comparativo.
Conclusion:
El instrumento es vdlido para la evaluacion de condiciones estructurales en neonatologia. Se
aprueba su aplicacion.

Fecha: 17 / 04 / 2025
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ANEXO 4. AUTORIZACION SOLICITADA PARA INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL OBSTETRICO"ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE"

(I;}%S‘ (€33) MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD

DO | iaas | COHORTE

Santa Rosa, 11 de Abril del 2025

Sefior Dr.

José Alfredo Aquim Andrade

Director de Hospital Especializado de Menos de 70 Camas “Angela Loayza de Ollague”
En su despacho.-

De mi consideracion:

Yo LEONARDO ANTONIO SANCHEZ VEGA con C.C. No.- 0923522114, estudiante del
Programa de Posgrado en la Maestrfa en Gerencia en Salud en la UNIVERSIDAD
TECNICA DE MACHALA (UTMACH), me encuentro desarrollando el trabajo de
titulacidn cuyo titulo aprobado es: “EVALUACION DE LOS INDICADORES ESTRUCTURALES
DE CALIDAD EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO EN SANTA
ROSA”.

Solicito autorizacién para realizar una investigacién de tipo descriptivo, sin
intervencién directa en pacientes, enfocada en evaluar los recursos estructurales del
servicio de neonatologfa:(infraestructura, equipamiento, insumos y personal). El
estudio se.enmarca en. los lineamientos del modelo de calidad de Donabedian y
normativas técnicas del M_SP, 'OMS y OPS. La informacidn se recolectard con fines
académicos, bajo estrictaconfidencialidad, como parte de mi formacidn en la Maestria
en Gerencia en Salud. v %
- Objetivo: ;
Identificar brechas estructurals que afectan la calidad del servicio neonatal y
/ proponer me]oras’ que fortalezcan la atencpdn al recién nacido.

Agradeciendo de ‘antemano por._ ‘a favorable acogida a esta peticidn le reitero mis
sentumaentos de consideracson y estima. No dude en contactarse con mi persona por
cualquner duda\oaclaracién ’ { )

Leonardo Al an i

C.C.N% 0923522114 ‘ v :
Estudiante del Programa de Posgrado en la Maestria en Gerencia Q{TSQ{\?\O
Universidad Técnica de Machala - UTMACH y ({‘; \ 2
Campus Machala “@1“-‘3_”\?;\5 ‘ '1"}"' o
£-mail: leonardsv23@hotmail.com ‘™ 19\’\ Mﬂ

\ D An Passrarrscans k& U2 Vi Macule Pogie Tef 296100 - 230060 - 238006 - mg“\\'\
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