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RESUMEN

El presente estudio pretende determinar ia calidad de atencion conforme
estdndares en la sala de labor y partos del Hospital Regional “Santa Teresa”
de Comayagua, Honduras en el periodo comprendido desde enero a
diciembre del 2003,

Su importancia radica en la contribucion que pueda ofrecer en fa reduccién
de la morbilidad y mortalidad matema y neonatal de! Hospital, fortaleciendo
los procesos de atencion en la sala de Jabor y partos y; capacitando a todo el
personal que ahi labora, disminuyendo los riesgos.

En el mismo se describe el grado de satisfaccién de las usuarias asi como el
nivel de desempeifio del personal, y el equipamiento necesario para la
atencion en dicha sala.

Para lo anterior, se desarrolid un estudio exploratorio siendo el universo
todas las mujeres que demandaron la atencion en la sala (4768 egresos por
partos) en el afio 2003, con una muestra de 196 expedientes de pacientes
con partos eutocicos o considerados nomales, con un 95% de confianza y
un margen de error del 5%.

Los principales resultados del estudio son:

La satisfaccion de las usuarias se revela solamente en el 76% de las
demandantes, considerando que se habla de satisfaccion cuando se cumple
con el minimo de! 80% de los criterios valorados.

El nivel de desempefio del personal que labora en la sala de labor y partos se
considera dentro de la categoria lil {malo) ya que se encontré que solamente
se cumple con el 57% de los estandares de calidad planteados. (Cuatro de
los siete estandares revisados).

El equipamiento de la sala en ese mismo periodo fue del 100% conforme
cardex y requisiciones de los solicitado y entregado por trimestre.

Por lo cual se recomienda a los gerentes y jefes del servicio de Gineco-
Obstetricia, realizar jornadas de seguimiento continuo y evaluacion de los
procesos de mejoramiento iniciados, promoviende actitudes de cambio y
motivacién en el personal que ahi labora.

rer
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I. INTRODUCCION

El tema de la calidad en la prestacion de los servicios de salud, se ha
integrado en la agenda publica a fravés del desarrolio de experiencias a
nivel nacional y local, iniciandose con ta implementacion de programas de
garantia de calidad y sus funciones, dando seguimiento a través del
monitoreo periddico de estandares de calidad y evaluando en forma
continua, el nivel de satisfaccion de los usuarios finales de servicios.

Este proceso ha implicado un cambio sustancial en la estrategias y
politicas de la Secretaria de Salud de Honduras.

Desde 1997 se configurd el plan de garantia de calidad cuya primera etapa
se dirigié a la sensibilizacion; realizando jornadas con personal clave de la
Secretaria para socializar a su red, sobre formulacion, ejecucion y
seguimiento de programas de control, mejoramiento y garantia de la calidad
en la mayoria de los servicios de salud, revisando y perfeccionando los
métodos ya existentes, para asegurar una optima calidad en la prestacion
de servicios.

En el Hospital Regional “Santa Teresa” de Comayagua en Honduras se han
realizado maitiples jornadas de capacitacién para institucionalizar la calidad,
conformandose grupos y/o equipos internos de apoyo y seguimiento del
proceso, io que a su vez condujo a [a creacion de un comité de calidad.

En el presente trabajo se incorporan aspectos de mejoramiento y garantia
de ia calidad de atencion en el servicio de Gineco-Obstetricia,
especificamente en la sala de labor y partos del Hospital Regional “Santa
Teresa” de La ciudad de Comayagua en el afio 2003 {enero a diciembre),
describiendo la medicion de estandares de calidad definidos, asi como el
grado de disponibilidad del personal institucional en el querer, saber y
poder hacer.

Todo lo anterior, como producto de una pnorizacion establecida en el
proceso de Reforma del sector salud, en el que se visualiza al binomio
materno-Infanti como el grupo de la sociedad mas vulnerable y mas
desprotegido desde el punto de vista social, ya que, cualquier fendmeno de
morbi-mortalidad en este grupo refleja la calidad de vida deiresto de la
sociedad y las condiciones de salud que imperan en la misma.



La sala de labor y partos del Hospitai Regional “Santa Teresa” de
Comayagua reporta un promedio de 80 atenciones diarias y 4,768 partos
en el affio.™

La procedencia de las usuarias, es basicamente, de la zona central del
valle de Comayagua, y mayoritariamente de la ciudad, atendiendo un
numero cada vez mas creciente de pacientes procedentes de la zona
montafiosa del departamento, y de los departamentos vecinos de La Paz,
Intibuca, Cortes.

Tal magnitud de atenciones, gque afio fras afio se incrementa, hacen
que la oferta de servicios presentada por el Hospital Santa Teresa, en
el area materno-infantil, sea insuficiente, y en alguna medida, carente de
calidad, y revestida de riesgo, que muchas veces se fraduce en una
mayor morbilidad de Ia paciente hospitalizada ( infecciones intra
hospitalarias ), muertes maternas y neonatales, mayor numero de dias
estancias, y oftros, al no contar con personal medico y de enfermeria
suficiente, con insumos incompletos, con instalaciones fisicas
inadecuadas, sin apoyo comunitario efectivo, con presupuestos obsoletos,
ingerencia de la politica vernacula, entre otros problemas.

El Hospital, es una institucién de servicio, que pertenece a una red de
servicios de salud a nivel nacional, obligada a tratar de solventar
problemas inmediatos de la poblacién, se encuentra envueita en una
severa crisis, que lleva a su cuerpo directivo y administrativo, a plantearse
nuevas e innovadoras estrategias con la finalidad de procurar la obtencién
de la salud de la poblacién.

Al hablar de calidad, nos referimos, mas que todo, a la calidad deficiente
de los productos de salud entregados por el Hospital a la poblacién, y
que se refieja en la opinidn negativa o desfavorable, que tiene la
poblacion en general, aunado a lo anterior se debe tomaren cuenta los
indicadores de salud mas sensitivos como ser la tasa de letalidad neonatal,
tasas de mortalidad materna, y las distintos indicadores de morbilidad,
que en suma nos reflejan pequefias mejorias, que aun resultan
insuficientes.

4 Reporte Epidemiologico mensual. Depto de Estadistica. Hospital Regional “Santa
Teresa®, Region de Salud No.2. Comayagua, Comayagua, Honduras. 2003.



Con el presente estudio se describe el proceso mediante el cual la saia de
labor y partos del Hospital Santa Teresa, ha implementado el proceso de
Atencién Materno Neonatal Esencial (AMNE), en un marco de la Garantia
de la Calidad, efectuando durante mas de un ano, el seguimiento de la
medicion de estandares especificos, para la solucion de problemas
especificos, revisando su cumplimiento por el personal que labora en Ia
sala de labor y parto del Hospital Santa Teresa de la ciudad de Comayagua.



Il. ANTECEDENTES

Antiguamente la atencion médica consistia en una sencilla relacion de
médico-paciente, en donde el primero ejercia una autoridad social sobre
sus pacientes mediada por el poder del conocimiento, y el segundo
obedecia las 6rdenes médicas sin posibilidades de cuestionamiento de
las mismas. Sin embargo, en la actualidad estas condiciones se han
transformado.

Los avances cientificos y sobre todo, las transformaciones sociales, han
determinado la necesidad de satisfacer, la cada vez mas creciente
demanda de servicios de salud de calidad, brindados con calidad, equidad,
eficacia, eficiencia, respeto y responsabilidad.

Durante la década de los afios 80, en Honduras se inicia un proceso
de democratizacién nacional, que Inicialmente plantea el resurgimiento
de la instituciones civiles y populares, y su posterior consolidacion.

En los Ultimos 10 afios, el sector salud, ha incorporado dentro de si, y
como politica de primera linea, el desarrollar sendos programas de
calidad, y asi revertir los adversos indicadores de salud que afectan en
forma directa a la poblacién en general y especificamente al binomio
madre-hijo.

Las reformas del sector salud, planteadas por la secretaria de salud, se
evidencian primariamente, con el surgimiento del programa nacional de
acceso a los servicios de salud en 1995, y que fue financiado, casi en
su totalidad, por la agencia de cooperacién externa de los Estados
Unidos de América (USAID), en donde se plantean, como postulado
fundamental, la creacion y disefio de estrategias que combatan en forma
frontal las altas tasas de morbi-mortalidad materno-neonatal, como grupo
priorizado, reconociéndose en forma posterior, que los servicios de
salud, deben de ser administrados, no solamente con eficiencia, eficacia,
equidad y calidad, sino que también deben de revestirse de sensibifidad
humana.

Es en este marco de reforma del sector salud, en donde surgen los
programas de Garantia de Calidad y Atencién Materno Neonatal Esencial
implementados en el Hospital Santa Teresa de la ciudad de Comayagua.

El Hospital Regional “Santa Teresa" esta ubicado en la region central dei
pais, en la ciudad de Comayagua, en el departamento del mismo



nombre, atiende una poblacion de 92,154 habitantes del municipio; teniendo
el departamento una poblacién de 350,092 habitantes, pertenece a la region
de salud N°2, que incluye los departamentos de Comayagua, La Paz e
Intibuca, (728,263 hab.). %.

Cuenta con los cuatro servicios basicos: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia
y Gineco-Obstetricia. Tiene 124 camas censables, con una producgion en
el afio anterior (2002) de:
» 10,727 egresos de Hospitalizacion.
¥ B3,940 emergencias en general.
¥ 29,593 atenciones por Consulta Externa.
¥ 4,654 nacimientos, de los cuales:
3,396 son Partos Normales
351 son Partos Distoécicos
1,019 por cesdarea, con promedio 13 Nacidos por dia.
Para un porcentaje de ocupacion general de 81.3 %."®

El Hospital Regional Santa Teresa ha presentado tasas de letalidad
neonatal altas ( 7 por cada 1000 Nacidos vivos ) durante los ultimos 5
afos, al igual que muertes maternas (3 en 2002 ) razon por [a cual se han
establecido y desarroliado programas de garantia de calidad, asi como la
implementacion del programa de Atencion Materno Neonatal Esencial
{AMNE) cuyo objetivo basico es la estandarizacion de los conocimienios
y habilidades del personal de la sala de partos, emergencia y neonatologia
para fratar los principales problemas médicos que ponen en peligro la
vida de la madre y su hijo recién nacido, reconociendo con e€llo que
muchos de los factores que inciden directa o indirectamente en fenomenos
de morbi-mortalidad son susceptibles de ser modificados en forma positiva,
con la aplicaciéon de sencillas medidas, cuyo seguimiento, evaluacion y
monitoreo, constituirian la base del éxito en la reduccion y mejoria de estos
indicadores.

En el afio de 1998 se comienza la implementacién del programa de
Garantia de Calidad en forma conjunta con las autoridades regionales, ia
direccion del Hospital Regional y el proyecto de Garantia de calidad
reconociendo en ese momento varias etapas para su desarrolio como ser:

 Departamento de Censos y Estadisficas. Alcaldia Municipal de Comayagua. Informe
Trimestral. Comayagua, Comayagua. Honduras. 2003.

“Restimen de Actividades Hospitalarias por servicio. Depto de Estadistica. Hospital
Regional“Santa Teresa”.Regidn de Salud No.2.Comayagua, Comayagua. Honduras. 2002.



a.- realizacién de andlisis situacional dentro del hospital, que revel6 los
principales problemas que aqguejan a la institucién, tanto desde el punto
de vista de morbi-mortalidad general y especifica, como a nivel
administrativo y de infraestructura.

b.- seleccion de areas de intervencidn, de acuerdo a criterios
epidemiolégicos ( tasas e indicadores } y la definicidn de politicas de
salud ( prioridades ).

c.- levantamiento de linea base que incluye una encuesta de satisfaccion
del usuario.

d.- socializacién del proceso, y

e.- creacion de equipos de trabajo y su posterior capacitacion ( varias
etapas ).

Recepcioén y triaje.

Monitoreo de la Labor.

Neonatologia.

Vigilancia de las complicaciones obstetricas.
Registros médicos.

hhwh =

En el afio 2002 posterior a las evaluaciones de medio término se reflejé la
necesidad de ser mas especifico en cuanto a algunos requerimientos de
indicadores precisos que enfocaran calidad de atencién y no solo
cumplimiento de estandares que no reflejaban un avance positivo en el
proceso por lo que se obliga a una profundizaciéon y ampliacion del
programa con el proyecto de JHPIEGO en donde se enfoca con una mayor
importancia y relevancia todo lo relacionado con la atencién materna-
neonatal (AMNE), especificamente en la sala de labor y partos del Hospital
Regional “Santa “Teresa” de Comayagua.

El proyecto a implementarse postulaba el siguiente objetivo general:

“ Modificar, favorablemente { impacto ), los indicadores de salud ( tasa de
morbi- mortalidad maternay neonatal) a través de la implementacion de
sendos programas de Garantia de Calidad, orientados a mejorar la
atencion materna y del neonato ( AMNE ), estableciendo condiciones
politicas y gerenciales { estructuras ), que posibiliten, un margen de
sostenibilidad, apropiado a la exigencias sociales de la poblacién,
mediante la institucionalizacién de una “ cultura “ de calidad .



Se han realizado reuniones de seguimiento y monitoria verificando
cumplimiento de estandares relacionados con infraestructura, insumos y
equipo asi como de recursos humanos, supervisando la puesta en practica
de las habilidades clinicas en relacion a la atencion directa; no habiéndose
realizado hasta el momento una evaluacién completa y unificada de los
estandares de calidad.



. JUSTIFICACION

La calidad de atencién en los servicios de salud y su institucionalizacién en
las unidades prestadoras de servicios, constituyen un propésito clave para
{a formulacién y ejecucion de planes de mejoramiento en todos los servicios
que se brindan, considerando que la satisfaccion del usuvario es el principal
elemento para lograr una adecuada imagen de la institucion, contribuyendo
al mejoramiento de la misma.

Como toda instituciéon preocupada e interesada por satisfacer las
necesidades de salud de sus clientes, brindando servicios de calidad, con
eficacia y eficiencia, el Hospital Regional “Santa Teresa” ha capacitado en
calidad, garantia de calidad, asi como en atencién materna neonatal
esencial (AMNE) al 100% del personal institucional que labora en el area
Materna-Infantil, tanto médico, enfermeria, auxiliares y ayudantes, por lo
que el presente trabajo de evaluacién de! proceso de implementacion de
la calidad en la atencién materno-neonatal, a través de la estrategia de
AMNE, denotara la prevalencia de usuarias en la sala de labor y partos que
son atendidas con calidad basados en estandares, aportara a los gerentes
de la Institucién (Director, Administrador, y Jefes de Servicios), asi como a
la misma usuaria, la informacion necesaria para identificar logros, tanto a
nivel administrativo, como en recursos humanos y de produccion, reflejando:

% Grado de motivacién y satisfaccion de usuarios,

+ Desempefio eficiente de su personai laborante, tanto en atencion
directa como en el sistema de informacion y registros,

% Programacién de insumos y medicamentos con equipamiento
oportunos,

% indices de morbilidad y mortalidad materna e infantil.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iFueron las pacientes usuarias de la sala de labor y partos del
Hospital Regional “Santa Teresa” atendidas con calidad de acuerdo
a los estandares de garantia de calidad en el aifio 2003.?

¢ Aplico el personal laborante de la sala de labor y partos del
Hospital Regional “Santa Teresa” de Comayagua las habilidades
clinicas de atencidn materna neonatal esencial (AMNE) descritas
como estandares de garantia de calidad, en el afio 2003. ?

¢ Se equipdé completamente la sala de labor y partos del Hospital
Regional Santa Teresa de Comayagua con los medicamentos,
insumos y equipos necesarios para la atencion durante el afno
2003.?

¢ Se brindé calidad de atencién ei Hospital Regional Santa Teresa
de Comayagua en la sala de {abor y partos conforme estandares de
garantia de calidad en el afio 2003.7?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de atencién conforme estandares de garantia de
calidad en la sala de labor y partos del Hospital Santa Teresa de Ila
ciudad de Comayagua, durante el afo 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el grado de satisfaccidon de las usuarias de la sala de
labor y parto del Hospital Regional “Santa Teresa® de Comayagua
durante el afio 2003.

2. Precisar el nivel de desemperio del personal laborante en la sala de
labor y partos, mediante la revision del cumplimento de siete
estandares previamente elaborados y propuestos para la atencién
materna neonatal esencial (AMNE).

3. Determinar el equipamiento de la sala de labor y partos del Hospital
Santa Teresa de Comayagua; con los medicamentos, equipo e
insumos necesarios para la atencién conforme estandares, durante el
afio 2003.
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Vl. MARCO DE REFERENCIA

Calidad significa: “Agregar atributos tangibles e intangibles a los productos
ylo servicios que la organizacién produce y/o brinda™. Es satisfacer plena y
constantemente las necesidades del cliente.

La idea que tenemos de la calidad a veces puede ser muy vaga y
abstracta, es un témino muy subjetivo, varia su interpretacion de una
persona a otra, de un grupo de poblacién a otro, y creemos que no se
puede medir.

Para el programa de Garantia de Calidad, calidad es:

%+ Hacer lo correcte, en forma correcta.

+% Desde la primera vez.

+ A tiempo, todo el tiempo.

<+ Mejorando siempre.

< Innovandc siempre y

% Siempre satisfaciendo a nuestros clientes.*

La calidad nunca es un accidente; es siempre el resultado de una gran
intencién, de un esfuerzo sincero, de una direccién inteligente y de una
ejecucion habil; representa una sabia eleccidn entre varnias alternativas. jLa
calidad empieza por nosotros mismosi'?

La calidad es una... FILOSOFIA... Es una forma de ser y actuar.
La calidad somos nosotros, 1a calidad empieza por nosotros.

La idea de la calidad es clara y especifica, es un término objetivo, tiene una
serie de caracteristicas y se puede medir.

La definicibn mas integral de calidad y quiza ia mas simple, fue formulada
por W. Edwards Deming, el padre del movimiento de ia gestién de calidad

2 Brown L, Miller Franco, Rafeh N, and Hatzell T. “Quality Assurance of Health care in
developing countries™. Project monograph. Published by the Quality Assurance Project for USAID.
1958,

12 pavon Lasso, Hip6lito MD: "Evaluacién de los servicios de salud” Cap. IX-X.

12} ot. Cit.
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total. El resumia la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto en
la forma correcta, de inmediato”.
“Calidad es cumplimiento de estandares.”
Desde la perspectiva del proveedor catidad es :

» Calidad técnica

» Efectividad

= Eficiencia

Desde la perspectiva del usuario calidad es:
= Relacién interpersonal

Acceso

Comodidades

Calidad “técnica”, efectividad

Continuidad

Seguridad

Garantia de calidad: Es el conjunto de actividades que se ilevan a cabo
para fijar normas, vigilar y mejorar el desempefio, de tal manera que la
atencién prestada sea lo mas eficaz y segura posible y ademas, exista la
satisfaccién del usuario.

El enfoque de la satisfaccion del usuario se basa en:

Confianza en el personal que presta el servicio.
Credibilidad en los procesos y tratamientos.
Confidencialidad.

Cortesia en el trato recibido.

Eficacia en la atencién.

Tiempos cortos en tramites y espera

Accesibilidad geografica, cultural, econémica, horarios, etc.

Un Estandar de calidad es “alguna cosa considerada por una autoridad o
por consenso general como una base de comparacioén; un modelo probado
que es usado como base para emitir un juicio.”

2 Brown L, Miller Franco, Rafeh N, and Hatzell T. “Quality Assurance of Health care in
developing countries”. Project monograph. Published by the Quality Assurance Project for
USAID, 1998.
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Mas especificamente, el proyecto de Garantia de Calidad, lo define como
una declaracion de la calidad esperada, expresada como estandares de
ejecucion, especificaciones, guias de practica clinica o protocolos,
procedimientos administrativos o gerenciales.*?

Las Caracteristicas de un estandar son:

Validez: Si efectivamente los procesos del sistema de salud pemiten
representar los niveles esperados de calidad.

Confiabilidad: Debe consistentemente dar los mismos resultados cada
vez que sean usados.

Claridad: No debe dar fugar a confusion ni ambigiedad. Significa que debe
ser entendido perfectamente por todo el personal responsable de su
manejo.

Realista: Deben ser factibles de realizar de acuerdo a los recursos
materiales, fisicos, financieros y humanos disponibles y a las condiciones
locales del sistema de salud.

Estandares demasiado elevados e inalcanzables son irreales, o demasiado
faciles de alcanzar que no motivan al mejoramiento continuo de los
servicios.

Es muy importante, que los estandares sean elaborados por los propios
equipo de trabajo.

Dinamico: Conforme se intfroducen mejoras a los procesos, se incorpora
nueva tecnologia o se aicanzan estandares fijados para etapas anteriores,
el estandar se modifica.
Previo a la institucionalizacién de la calidad de atencién a fravés de ciertos
programas y especificamente en el area materna e infantil, se realizé6 una
investigacién sobre la satisfaccion de los usuarios tanto internos como
externos ejecutada con dos objetivos primordiales; uno, para identificar
oportunidades de mejoramiento de la calidad, y en segundo lugar, para
lograr la capacidad de construir herramientas para investigar la satisfaccion
en forma sistematica, considerando [a relacion e importancia que tiene la
satisfaccion con:

v los mejores resultados de salud debido a mejor cumplimiento de

protocolos de tratamientos.

"2 pavén Lasso, Hipdlito MD: "Evaluacion de los servicios de salud" Cap. 1X-X.
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v" La mejor recuperacion de los costos, ya que la satisfaccién
contribuye a la voluntad de usar y pagar por servicios de salud de
calidad

v' La calidad de las relaciones interpersonales entre proveedores y
usuarios. (efectividad de comunicacién y educacion con los clientes.)

Se conformaron cinco equipos de mejoramiento de la calidad asi:

1. Recepcidn y triaje.

2. Monitoreo de la labor.

3. Neonatologia.

4. Vigilancia de las complicaciones obstétricas.
5. Registros médicos.

Un equipo de mejoramiento de la calidad puede lograr y mantener el
mejoramiento en la calidad del proceso especifico sobre el cual se esta
trabajando, no es permanente, se crea uno nuevo con un nuevo problema a
resolver, sus miembros tienen relacién con la situacién que se quiere
mejorar, ¥ su criterio basico es : voluntad e innovacion, involucrados en el
proceso a mejorar.

El comité de calidad conformado en el Hospital Regional “Santa Teresa”™
desde hace dos afios, asi como los equipos de mejoramiento de la calidad
han formulado y ejecutado estandares de cumplimiento obtenidos cada uno
de los expedientes de las salas en intervencidn.

Ei mejoramiento del desempefio @s un proceso para lograr los resultados
institucionales e individuales deseados. La meta del mejoramiento del
desempefio es proporcionar servicios de salud sustentables y de alta
calidad.

Los resuitados se logran a través de un proceso que toma en consideracion

el contexto institucional, describe el desempefio deseado, identifica las
brechas entre el desempefio actual y el deseado, identifica los analisis de
causa, selecciona intervenciones para eliminar las brechas y mide los
cambios en el desempefio.

El proceso del mejoramiento del desempefio, basado en el marco de
referencia que se muestra en la Figura 1, ayuda a informarnos qué factores
contribuyen al desemperio deseado y qué puede hacerse para fortalecerlos.
El usar este proceso también ayuda a asegurar la transferencia de la
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participacion posible de aqueilos / as interesados / as que al menos incluya
a proveedores / as, supervisores / as y usuarios / as.

PASQO 2. ANALIZAR LAS CAUSAS

Realizar un andlisis de causas preguntando por qué existen las brechas en
el desempefio. Obtener informacion de tantas personas interesadas como
sea posible, e identificar las causas de las deficiencias en el desempefio
antes de seleccionar las intervenciones apropiadas. Entre las causas mas
comunes que ocasionan deficiencias en el desempefio se encuentran;

Confusién en cuanto a las expectativas del trabajo

Carencia de retroalimentacion en cuanto al desempefio

Poca motivacion

Carencia de apoyo en la organizacién

Conocimientos y habilidades deficientes

Instalaciones, equipo o suministros inadecuados

Falta de un enfoque centrado en la comunidad o el / [a usuario

/a.

a & = & 8 3 @

PASQ 3. SELECCIONAR INTERVENCIONES

A continuacién, se selecciona y disefian intervenciones que aborden las
causas de [as brechas en el desempefio. No todas las intervenciones
pueden realizarse al mismo tiempo. Ponga en orden de prioridad las
intervenciones seleccionadas. Compare cuidadosamente el costo con los
heneficios. Al determinar la prioridad, considere los siguientes criterios:

« Ildoneidad: ;Contnbuirda esta intervencion a eliminar las
brechas en el desempefio? ;Sera eficaz en mejorar ia calidad de
los servicios de salud reproductiva?

« Economia: ¢{Es la infervencion asequible y sustentable?

« Factibilidad: (Existen sistemas que sostengan esta
intervencién? ; Puede tener éxito en un lugar de bajos recursos?

« Aceptacion cultural: ;Reaccionaran favorablemente Ila
comunidad v los / as usuarios / as a esta intervencion y tendran
la voluntad de promocionaria y defenderla?

« Aceptacion del / la proveedor / a: jAccederan el / la proveedor
/ a de salud o los / as supervisores / as a apoyar la intervencion?
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PASO 4. IMPLEMENTAR LAS INTERVENCIONES

Durante esta fase, se ponen las intervenciones en marcha y se establecen
sistemas de monitoreo. Integre el concepto de cambio en el trabajo cotidiano
y lleve un control cuidadoso del impacto directo o indirecto de ese cambio, a
fin de mantener la eficacia organizacional y lograr las metas para el
mejoramiento del desempefio.

PASO 5. MONITOREAR Y EVALUAR EL DESEMPENO

Este es un trabajo constante. Debido a que ciertas intervenciones pueden
tener un efecto inmediato en el desempefio organizacional e individual,
asegurese de iniciar sistemas de monitoreo sélidos que se centren en medir
el cambio para obtener refroalimentacion temprana sobre los resultados de
la intervencién. Pafa evaluar el impacto de las intervenciones en fa
eliminacion de las brechas en el desempefio, compare constantemente las
evaluaciones formales del desempefio actual en el trabajo al deseado.
Obtenga informacién usando las evaluaciones y usela para guiar ofros
analisis sobre las brechas en el desempefio y andlisis de causas. Siga las
pistas de la informacién obtenida para modificar el disefio de {a intervencién
segun sea necesario.

Lee y Jones definieron la buena asistencia médica hace 40 arios,
expresando que la buena asistencia médica esta reducida a la practica de la
medicina racional basada en [as ciencias médicas; subraya la prevencion;
requiere de la colaboracién entre los usuarios y los proveedores; es integral
en el tratamiento; mantiene una relacién interpersonal entre el médico y el
paciente, esta coordinada con el trabajo de bienestar social; coordina todos
los tipos de servicios médicos y presupone la aplicacion de todos los
servicios necesarios de la medicina cientifica moderna a las necesidades de
ia poblacién.®

Posteriormente Esselstyn, citada por Palmer, propuso dos criterios: el grado
en la que la asistencia sea disponible, aceptable, extensa y documentada y
el grado en que una terapia adecuada este basada sobre un diagnostico
preciso y no sintomatico, criterios que como se observa, agregan los
componentes de disponibilidad, aceptabilidad y el registro de la asistencia.'’

* Coates T.y Cols. “Principios para el cambio de Comportamiento” Network 1991: 12 (1)

3-5Research.
"7 Rosentock IM y Cols.: "La teoria del aprendizaje social y el modelo de las creencias de la

salud". Health Ed. 1988; 15 (2). 175-183.
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La calidad de los servicios de salud han sido objeto de investigacién y
controversia durante muchos afios, en este campo algunos autores
consideran que la calidad de ia atencién de la salud, su evaluacién ¥
garantia se origino fundamentalmente en el mundo de la medicina clinica. *

La satisfaccion de fos usuarios en la atencion sanitaria depende en gran
medida de la calidad de los servicios que se ofrecen y en el trato personat
que recibe el que demanda los servicios de salud tanto en forma individual
como grupal. Por esta razon, la satisfaccion del paciente se ha presentado
asociada a un mayor cumplimiento de las recomendaciones de los
profes1ionales y puede por lo tanto, afectar indirectamente el estadeo de
salud.

Se ha considerado que unc de los modos de garantizar la calidad de ios
servicios de salud es el atender las quejas o sugerencias expresadas por el
paciente o su familia. Algunos autores creen incluso que las normas de las
garantias deberan tener en cuenta sistematicamente la satisfaccién del
paciente, por lo tanto consideran que los métodos que se utilizan para
reconocer la satisfaccidn del paciente es un elemento importante para medir
la calidad de los servicios prestados de atencién en salud.

En el proceso de valoracién de la satisfaccion de los clientes o usuarios de
los servicios de salud, es preciso considerar que se mueve en el terrenc de
la subjetividad en el que satisfaccion se relacionara estrechamente con
expectativas y percepcion al no hallaremos una relacion lineal entre
satisfaccion e insatisfaccion.’

En el sistema sanitario se ha valorado mas de cerca la insatisfaccion de los
usuarios a traves de los reclamos o quejas; que a traves de estudios sobre
satisfaccion de usuarios en unidades de salud.

" OPS/OMS: El manejo de las enfermedades transmitidas sexualmente. Génova, ltalia,

1997.
! Amaro H. y Cols: "La ulilizacién de los servicios de salud para las enfermedades de

transmisién sexual [a influencia de las caracteristicas del paciente y del proveedor.
Sociedad Americana de Medicina Interna, 1995.

1% vella J. y Cols.: "Aprendiendo a escuchar: el poder del dialogo en la educacitn en
salud". San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 1994.

18



El derecho a esperar que toda consulta o mencion de su caso sea hecha
discretamente y que no haya gente presente que no este directamente
involucrada en su tratamiento, presente sin su consentimiento.

En publicaciones recientes de OPS/OMS, donde se mencionan diferentes
aspectos relacionados con la garantia de la calidad, se establecen los
principales derechos de los pacientes en unidades hospitalarias. Sin
embargo, estos derechos podrian ser aplicados a distintas unidades de
salud, debido a que las caracteristicas propias o naturales del paciente no
cambia en relacidon al servicio que demande dentro de un sistema de
atencién:

a) ACCESO AL TRATAMIENTO

A todo individuo se le debera dar e acceso imparcial al tratamiento o
alojamiento disponible que se indique médicamente, sin considerar su raza,
creencia, sexo, origen, nacionalidad o procedencia del pago para el
tratamiento.

b) RESPETO Y DIGNIDAD

El paciente tiene derecho de recibir el tratamiento respetuoso en todo
momento y bajo toda circunstancia, como reconocimiento de su dignidad
personal.

c) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

El paciente tiene derecho de acuerdo a la ley, a su privacidad personal y de
informacién tal como se manifiesta en los siguientes derechos:

¢ El derecho de rehusarse a hablar o a ver a alguien que no esté
oficialmente relacionado con el hospital, incluyendo visitantes o
personas oficiaimente relacionadas con el hospitai, pero no
involucradas directamente en su tratamiento.

» El derecho de usar el vestido personal apropiado, asi como otros
objetos religiosos simbdlicos, siempre que no interfieran con los
procedimientos del diagnéstico o de tratamiento.

o FEl derecho a ser examinado en instalaciones disefiadas para

asegurar el aislamiento visuai-auditivo razonabie. Esto incluye el
derecho a pedir que se tenga una persona del mismo sexo presente
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durante ciertas partes de su examen médico, durante el tratamiento
o procedimiento efectuadc por un profesional del sexo opuesto, asi
como el derecho a no permanecer desnudo durante mas tiempo que
el necesario para llevar a cabo el procedimiento médico para el cual
se le pidié desnudarse.

¢ El derecho a que su expediente médico sea leido solamente por
aquelios directamente involucrados en su tratamiento o de
supervisar la calidad de este, asi como por otras personas con su
autorizacién previa por escrito, 0 la de su representante legal
autorizado.

s A esperar que toda comunicacién y registro perteneciente a su
tratamiento, incluyendc el origen del pago, sean ftratados
confidencialmente.

« El derecho a que se le de el aislamiento y la protecciéon que se
considere necesario para su seguridad personal.

d) SEGURIDAD PERSONAL

El paciente tiene derecho a esperar una seguridad razonable en la medida
que las practicas e instalaciones del hospital lo permitan.

e) IDENTIDAD

El paciente tiene derecho a saber la identidad y la posicién profesional de
los individuos que [e estén prestando servicios, asi como el derecho a saber
que médico o profesional de la salud esta principalmente a cargo de su
tratamiento. Esto incluye el derecho del paciente a saber si existen algunas
relaciones profesionales entre los individuos que lo estan tratando, asi como
la relacion con ofras instituciones de salud o educativas involucradas en su
tratamiento. La participacion de un paciente en programa de entrenamiento
clinico o para obtener informacidon con propdsito de investigacion, debera
ser voluntaria.

f) INFORMACION
El paciente tiene derecho a obtener del profesional responsable,

comunicacion y coordinacion de su tratamiento o cualquier prognosis. Dicha
informacién deberd comunicarse al paciente de manera que se pueda
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esperar la comprension de éste. Cuando no se considere médicamente
aconsejable dar esta informacion al paciente, dicha informacion sera
expuesta a la disposicion de un individuo autorizado.

g) COMUNICACION

El paciente tiene derecho al acceso a personas ajenas al hospitat a través
de visitas de manera verbal y escrita.

Cuando el paciente no hable, ni entienda el idioma predominante de fa
comunidad, debera tener accesc a un intérprete. Esto es de particular
importancia cuando dichas barreras idiomaticas representen un problema
continuo.

h) CONSENTIMIENTO

El paciente tiene derecho a participar, razonablemente informado, en las
decisiones relacionadas con su tratamiento de salud. Hasta donde sea
posible, esto debera basarse en una explicacién clara y concisa de su
condicion y de todos los procedimientos implicitos, incluyendo la posibilidad
de cualquier riesgo de muerte o reacciones serias, de problemas
relacionados con su recuperacion y su posible salida satisfactoria. El
paciente no deberd estar sujetc a ningin procedimiento sin su
consentimiento voluntario, competente y cuerdo, o el de su representante
autorizado legaimente. Cuando haya alternativas médicas significativas
para su tratamiento, también se le debera informar al paciente.

E! paciente tiene el derecho a saber quien es el responsable de autonzar y
llevar a cabo los procedimientos o el tratamiento.

Al paciente se le debera mantener informado si los diferentes servicios de
atencién se proponen realizar o emprender experimentacion humana o
algun otro proyecto educativo o de investigacioén que afecten su salud o su
tratamiento. Asimismo, el paciente tiene el derecho de rehusarse a
participar en dichas actividades.

i} CONSULTA

Bajo peticion y a su cuenta, el paciente tiene derecho a consuitar con su
especialista.

j) DENEGACION DEL TRATAMIENTO
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El paciente podra rehusar tratamiento hasta donde se le permita ia ley.
Cuando la denegacion del tratamiento por el paciente, o su representante
autorizado legalmente, impida la prestacién del tratamiento adecuado segun
las normas profesionales, la relacién con el paciente se dara por terminada
previo acuerdo.

En conclusién, en la satisfaccion del usuario y tomando en consideracion el
marco conceptual de la evaluacion de la calidad en los servicios de salud,
intervienen diferentes dimensiones de la calidad que varian segun el
contexto en el cual tiene lugar el esfuerzo de la garantia de la misma. Estas
dimensiones de la calidad incluyen:

Competencia Profesional.
Eficacia.

Eficiencia de los servicios.
Seguridad.

Acceso a los servicios.
Relaciones interpersonales.
Continuidad de los servicios.
Infraestructura y comodidad.
Elecci6n de los servicios.?

COMPETENCIA PROFESIONAL. Se refiere a la capacidad y al desempefio
de las funciones de los equipos de salud, del personal administrativo y del
personal de apoyo, garantizando los conocimientos necesarios para realizar
las tareas en forma uniforme y precisa (estandarizados) para un desempeno
real.

La competencia profesional se relaciona con la ejecucién de las pautas y
normas , asi como la ejecucion de habilidades con uniformidad, precision,
fiabilidad y confiabilidad. Esta dimension es pertinente tanto para los
servicios clinicos como no clinicos.

EFICACIA. Depende de las normas de atencidn en el servicio clinico.
Responde a las interrogantes:

Cuando el tratamiento se aplica correctamente. ¢ Produce los resultados
deseados?.

2 Brown L, Miller Franco, Rafeh N, and Hatzell T. "Quality Assurance of Health care in
developing countries”. Project monograph. Published by the Quality Assurance Project
for USAID. 1998.
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¢Es el tratamiento recomendado y ta tecnologia usada la mas apropiada
para el medio en el cual se presta el servicio?

EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS. Los servicios eficientes son los gque
brindan atencién mas optima al paciente y a la comunidad, suministrando el
mayor beneficio con los recursos con que se cuentan.

La eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar
atencién innecesaria o inapropiada.

SEGURIDAD. Implica la reduccion de riesgos de infecciones, efectos
colaterales perjudiciales y otros peligros gue pudieran relacionarse con la
prestacién de los servicios. El sistema de salud fiene la responsabilidad de
asegurar que los servicios se presten con un minimo de riesgo, realizando
procedimientos sequros.

ACCESO A LOS SERVICIOS. El acceso implica la eliminacion de las
barreras que obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencion de
salud. Incluye bamreras geogréficas, econdmicas, sociales, organizacionales,
culturales y/o lingliisticas. El acceso geogréafico se refiere a los medios de
transporte, distancias, tiempo de viaje y cualquier otra barrera fisica que
impida al cliente recibir atencion. El econdmico se refiere a la accesibilidad
de los productos y servicios ofrecidos a los clientes. El social y cultural se
relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos teniendo en cuenta
los valores culturales y las actitudes locales. El organizacional se refiere a
la medida en que la organizacion de los servicios conviene a {os clientes;
horas de atencion, sistema de turnos, tiempo de espera y modalidad de
prestacion de los servicios.

RELACIONES INTERPERSONALES. Se refiere a la relacion entre
proveedores y clientes, entre administradores y proveedores y entre el
equipo de servicios de salud vy la comunidad, generando confianza y
credibilidad demostradas por el respeto, la confidencialidad, la cortesia, la
comprension y compenetracion.

CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS. Implica que el cliente puede recibir
la serie completa de los servicios de salud que necesita sin interrupciones,
suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnéstico o
tratamiento, ofreciendo los servicios en forma constante, teniendo acceso a
la atencidn rutinaria y de prevencion; garantizando su derivacion oportuna a
servicios especializados cuando corresponda.
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INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD. 3Son las caracteristicas de los
servicios de salud que no estan directamente relacionados con la eficacia
clinica pero que aumentan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver al
establecimiento para recibir atencién médica en el futuro. Las comodidades
influyen en las expectativas de los usuarios, en la confianza, privacidad, y
en la recuperacion de costos.

ELECCION DE LOS SERVICIOS. Permite al cliente escoger su proveedor

de salud, su plan de segurc y tratamiento, significa una disponibilidad de
servicios y de intervenciones alternativas para cada problema de salud.
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VHi. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio: Exploratorio, disefio descriptivo.

b) Universo: Todas las mujeres embarazadas que asistieron a la sala de
labor y partos durante ese afio y que en total fueron 4768. (NUmero de
partos atendidos). El periodo de tiempo de la investigacion es un afo;
(desde enero/03 a diciembre/03).

c) Muestra: Se escogid una muestra de 178 expedientes de mujeres,
utilizando un modelo matematico (epi-info 2002); que asegura un nivel de
confianza del 95% con un margen de error del 5% considerando el 10% de
las pérdidas {0 que dié una muestra total de 196 expedientes clinicos.

Se realizd una seleccidn aleatoria sistematica, es decir cada 18 expedientes
con numeracién correlativa, conforme al libro de registro de atenciones
diarias. En el caso de que el expediente seleccionado no correspondiese
por tener criterios de exclusién, {(cesareas, partos inducidos y/o conducidos),
se tomd el siguiente nimero correlativo.

d) Unidad de analisis: La constituyeron todas las mujeres embarazadas que
fueron atendidas en la sala de labor y partos.

e) Criterios de inclusiéon: Todo expediente de mujer embarazada con parto
eutécico.

f) Estandares de Garantia de Calidad:
+ Satisfaccion de las usuarias.
Control y registro de PA, AU y FCF.
Registro y grafico de las curvas de aleria y de dilatacién cervical.
Criterios de ingreso a sala.
Lienado completo y correcto de la historia clinica.
Uso de episiotomia restrictiva.
Manejo activo del tercer periodo.
Atencién inmediata del recién nacido.
Equipamiento de la sala. { Ver en anexos definicién de estandares ).
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g) Variables:

Se definieron las siguientes variables de estudio:

Para el objetivo No. 1

Trato brindado por el médico.
Trato bnindado por {a enfermera.
Trato brindado en la admision.
Informacion de su enfermedad.
Informacion dei tratamiento.
Limpieza de las areas.
Privacidad.

Sefalizacion en el Hospital.
Rechazo.

Comodidad del ambiente.

Para el objetivo No. 2

Control y registro de fa PA, AU y FCF.

Registro en el parfograma de la curva de alerta y ditatacién cervical.
Parametros de ingreso a la sala. (Dilatacién cervical, Borramiento y
Actividad uterina Util}.

Historia clinica perinatal completa y correctamente liena.

Episiotomia restrictiva.

Manejo activo del tercer periodo.

Atencién inmediata del recién nacido.

Para el objetivo No.3

Equipo de atencién de partos.
Desinfectante.

Guartes.

Equipo de venoclisis.

Jeringas

Campos individuales.
Esparadrapo.

Hilos de sutura.

Gasa

Oxitocina inyectable.
Soluciones intravenosas.
Sulfato de magnesio inyectabie.
Antihipertensivos orales e inyectables.
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= Fenobarbital oral e inyectabie.

h) Obtencidn de fa informacion: La fuente de Informacion es secundarna ya
que se revisaron los 21 cuestionarios de satisfaccion de usuarias
entrevistadas en el ano 2003, asi como 196 expedientes clinicos de
pacientes egresadas de la sala de labor y partos en ese mismo periodo, Y;
los cardex o requisiciones en archivo de lo solicitado y entregado a la sala
de labor y partos por trimestre en el aio 2003.

i} Procesamiento de ia informacién: El procesamiento de los datos se llevé a
cabo mediante el programa de Epi-info 2002 utilizando las bases de datos
para el ar sis de los mismos con frecuencias simples y cruce de vanables,
comparando los resuftados con los valores propuestos para satisfaccion y;
cafidad y desempefo del personal, presentando tablas y graficos de los
mismos, asi camo la discusién de cada resultado. Finalmente se elaboraron
conclusiones ademas de recomendaciones.

j) Analisis de lz formacién: Para la valoracién del grado de satisfaccion
de la usuaria de la sala de labor y partos, se analizé el 100% de los
cuestionarios usados para las entrevistas de satisfaccién, que fueron
levantadas en = safa, en ese periodo segin el protocolo de evaluacién
del proyecto AwiniE. (ver en anexos instrumento No. 1 ).

Se consideraron 10 preguntas o interrogantes en la er..evista,
estableciendo los siguientes grados de satisfaccion:

Usuaria Satisfecha. Si se cumplen ocho o mas
parametros en los que la paciente resg
positivamente, es decir como bueno, si, amplio. (80v)

. Usuaria Insatisfecha. Si solo se cumplen Siete o menos
de Jos parametros respondidos positivamente (bueno, si,
amplio). {70% o menos).

En la calidad de atencién brindada y nivel de desempefio del personal que
labora en ia sala de labor y partos se utilizd una matriz de reccleccioén de
datos de los expedientes que incluyd parametros para la valoracion del
cumplimiento de los siete estandares de calidad de atencién y desempefio. (
ver en anexos instrumento No. 2).
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Se consideraron siete estandares de calidad previamente los. (Ver
en anexos Definicién de estandares).

1. Ingreso de ta Embarazada con control de la p/a, f.cf. y
a.u. por lo menos cada 60 minutos y registrada en su
historia clinica perinatal.

2. Gréfica de la curva de alerta, y curva de dilatacion
cervical de la paciente en el partograma.

3. Ingreso de la paciente embarazada a sala de partos
con dilatacién mayor o igual a 2 cm, borramiento, y;
actividad uterina regularmente reguiar.

4, [lenado completo y correcto de la historia

clinica perinatal.

5. efectuar episiotomia restrictiva ( habilidades
clinicas ).

6. manejo activo del tercer periodo del trabajo de

parto y
7. atencion inmediata del Recién Nacido.

Estableciendo la siguiente categorizacion:

I. Bueno: Sicumple los siete indicadores. {100%}.
il.  Regular: De cinco a seis indicadores. (71 a 85%)
lil.  Malo: Cuatro o menos. (57% o menas).

En lo referido al equipamiento de la sala de labor y partos, se considerd el
estandar que mide el suministro con equipo, insumos y medicamentos
esenciales para la atencidon del parto; enlistindose catorce  de ellos,
considerandose entonces la sala adecuadamente equipada si se corrobora
mediante cardes en archivo de solicitudes y suministro por trimestre el
tener por lo menas doce renglones de las catorce solicitados. (Ver en
anexos Definicion de estandares).
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VIIL ES _LTAT0S

1. EI 76 % de las usuarias (16 pacientes) manifestaron satisfaccion por la
atencion recibida en la sala de labor ¥ partos durante el afio 2003 y un 24
% se mostraron insatisfechas { & pacientes). (ver en anexos tabla # 1)

2. El 95 % de fas paciente atendidas en esta sala se le habia controlado y
se le registrd la presién arterial, la actividad uterini ¢ frecuencia cardiaca
fetal (187 pacientes) por lo menos cada 60 minutos entre una toma y la
siguiente. ( ver en anexos grafico # 1, grafico # 2 y grafico # 3).

3. Fi 37 % de los expedientes de pacientes (73 expedientes) ingresadas a la
s&.. de labor y partos tenian la hoja dei partograma incluida, (Ver en anexos
Partograma} de los cuales el 84% (61 expedientes) tenian correctamente
graficada la curva de alerta y el 74 % (54 expedientes) tenian graficado la
curva de dilatacion cervical. (ver en anexos grafico # 4, arafico # 5 y grafico
# 6).

4. El 98 % de las pacientes ingresadas a la sala de labor y partos durante el
afio 2003 cumplian con los tres requisitos de ingreso (Seguin la norma) (192
paacientes). (ver en anexos tabla#2 3 y tabla # 4},

5. El 32 % de los expedientes (62 expedientes} tenian historia clinica
perinatal completamente llena, de los que el 68 % estaban correctamente
flenos. (42 expedientes). (ver en anexos Historia Clinica Perinatal y ver
tabla # 5 y tabla # 6).

6. El 34 % de ias episiotomias realizadas en la sala de labor y partos del
Hospital “Santa teresa® se consideraron restrictivas segun las condiciones
en las que Unicamente estas se deben realizar. (21 pacientes de las 61 a las
que se les realizo episiotomia). (Ver en anexos tabia # 12).

7.El 94% de las pacientes atendidas en la sala de partos del hospital

regional de Comayagua (183 pacientes) se le realizé manejo activo del
tercer periodo durante el afio 2003. (ver en anexos tabla # 13).

29



8. El 100 % de los recién nacidos en la sala de labor y partos del hospital
regional “santa Teresa” de Comayagua, recibio atencién inmediata durante
el afio 2003. (196 recién nacidos). (ver en anexos tabla # 16).

9. La sala de labor y partos del hospital regional de Comayagua se

abastecié con el 100 % de los insumos y medicamentos necesarios para la
atencién en calidad y cantidad durante el afio 2003.
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IX.  ANALISIS DE RESUL AD"3

A. Se revisd et 100% de los cuestionarios de satisfaccion que se
realizaron en la sala de labor y partos del Hospital Regional de Comayagua,
Honduras en el ano 2003, siendo un total de 21 para 21 usuarias de la sala,
de las cuales et 76% {16 Usuarias) refirieron estar satisfechas con respecto
a los siguientes aspectos:

Trato brindadc or el médico.

Trato brindado por la enfermera.

Como fue el trato que le brindaron en la admision.

Informacioén brindada de su enfermedad.

Informacién que se le dic del tratamiento , y

Limpieza de las areas en que estuvo.

Privacidad durante la atencién.

adecuada sefiz"~2acién en los pasillos del Hospitai.

Rechazo.

Ambiente, que valord la amplitud en el espacio fisico de atencion.

Segun las normas de garantia de calidad y de acuerdo con fas del programa
de AMNE, se debe lograr un 80% o mas de cumplimiento con resuttados
positivos para definir a las usuanas como satisfechas.

Es importante mencionar que el momento en que Hega la paciente a la
admision de la sala de labor y partos esta condicionado psicolégicamente
por ta presencia del dolor propio del trabajo de parta, lo que influye en la
opinidon que la misma pueda tener de lo ofertado y brindado; por lo que su
percepcién y expectativas se ven influenciadas por el corto tiempo que ahi
se permanece. No asi en la sala de labor propiamente diche, en donde el
control clinico sobrepasa de dos horas en la mayoria de los casos,
permitiendo mayor contacto o interrelacioén con el personal de la sala.

B. Para precisar el nivel de desempeno del personal que labord en la saia
de labor y partos del Hospital Regional de Comayagua en el aino 2003 se
considerd el cumplimiento de siete estdndares de calidad previamente
elaborados y que describimos a continuacion:

1. Toda mujer embarazada en trabajo de parto ingresada en la sala
de labor y partos del hospital debe controlarsele y registrarsele en
la historia clinica perinatal por lo menos cada 60 minutos la
presién arterial, la actividad uterina y [a frecuencia cardiaca fetal.
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E! 95% de ias pacientes atendidas en la sala de labor y partos se le controlo
y registré en la historia clinica perinatal fa presion artenal, la actividad
uierina y frecuencia cardiaca fetal en por lo 60 minutos enfre una evaluacion
y la siguiente registrada.

Estos resultados constituyen verdaderos logros en el desempefio del
personal, tom: {0 en consideracion la demanda que tiene la sala de labor
en comparacién con la escasez de recursos asignados a la sala (tres
auxiliares de enfermeria por turno, de las que una se dedica a la atencién
en la admision, la segunda en la sala de labor propiamente dicha, y la
tercera en la sala de expulsivo o de atencion de partos, con una licenciada
jefe de enfermeria de la sala que permanece solo por las mafanas de lunes
a viemnes). Atendiéndose en promedio 13 partos por dia.

2. Toda mujer embarazada en trabajo de parto se evaluara y
registrard el progreso del trabajo de parto graficando en el
partocgrama 1 forma correcta la curva de alerta y la curva de
dilatacion cervical de la paciente.

Solamente el 37% de las pacientes (73 expedientes) ingresadas a la sala de
labor y partos tenian la hoja del partograma incluida, de los cuales el 84%
(61 expedientes) tenian correctamente graficada la curva de alerta y el 74%
{ 54 expedientes) tenian graficada la curva de dilatacion cervical de la
paciente.

Este resultado refleja una gran deficiencia por parte del personal médico, ya
gque es un médico el que ingresa a la paciente desde su admision debiendo
incluir en el expediente ta hoja del partograma con los datos de ingreso de
la paciente graficados conforme parametros y de ser posible la curva de
alerta cuando el ingreso corresponde y ya ha rebasado la linea de base.

La curva de dilatacion cervical de la paciente refieja la evolucion de su
trabajo de parto pudiendo entonces identificar signos de peligro en el futuro
neonato y su madre.

Asi por ejemplo cuando la curva de la paciente se desplaza hacia la
derecha de la graficada como curva de alerta puede representar distocias
de ingreso de la cabeza z la pelvis por presentacion anomala, distocia de
rotacién, distocias de la dinamica o de la actividad uterina, DCP
{desproporcion céfalo pélvica), mal valoracién del trabajo del parto
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(ditatacion mal evaluada), agotamiento materno por deshidratacion o por
hipoglicemia.

Asimismo si la curva paciente se desplaza muy a la izquierda de la de alerta
puede representar una hiperdinamia uterina que puede ser por
confracciones muy frecuentes, (polisistolia) o contracciones muy fuertes
(hipertonia), SFA (sufrimiento fetal agudo) por la presencia de meconio que
acelera el frabajo de parto.

3. Toda embarazada en trabajo de parto debera ser ingresada a la
sala de labor cuando cumpla por fo menos con uno de los tres
parametros siguientes: dilatacion cervical mayor o igual a 2
centimetros, algun grado de borramiento cervical y actividad
uterina Gtif o regularmente regular (tres contracciones en 10
minutos).

El 98 % de las pacientes ingresadas a ia sala de labor y partos durante el
ano 2003 cumplian con los requisitos de ingreso.

Este resuftado representa un estandar de cumplimiento positivo ya que con
mucha frecuencia la demanda supera la oferia, obligando al recurso medico
a ingresar las usuarias con estos parametros siempre presentes o aun con
mayores mediciones, es decir con una mayor ditatacién, borramiento casi
completo y mayor actividad uterina con frecuencia e intensidad que podria
significar en un parto a corto tiempo.

4. Todo el personal médico y de enfermeria Wenara completa y
correctamente la histona clinica perinatal.

Solamente el 32% de los expedientes { 62 expedientes) tenian historia
clinica perinatal compietamente llena, de los que el 68% ( 42 expedientes)
estaban correctamente llenos.

Esto revela la calidad de interrogatorio que se le realiza a la paciente que se
ingresa, ya que se incluyen datos de la condicion presente de ia paciente y
antecedentes de importancia que contribuyen a un mejor diagndstico y un
mejor manejo clinico, siendo esto responsabilidad de los médicos asignados
en la admision de la sala de labor y partos, observandose un 58 % de
médicos generales que lienan la historia clinica (36 expedientes lienos) y un
37% de los médicos en servicio social (23 expedientes llenos), un 1.6 % (1
expediente) por A/E y 2% ( 2 expedientes) no consignado. {ver en anexos
tabla # 7, tabla #8 y tabla # 9).
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5. Todo el personal médico y de enfermeria efectuara episiotomia
restrictiva en la sala de labor y parios.

Solamente ei 34 % de las episiotomias realizadas en la sala de labor y
partos del hospital regional “Santa Teresa” se consideraron restrictivas
conforme normas, (ver en anexos tabla # 12), ya que la mayoria se practico
por nuliparidad, considerando que la nuliparidad no es critenio para ia
practica de la episiotomia.( ver tabla # 10, y tabla # 11).

Es importante mencionar que la restriccion en las episiotomias disminuye
los riesgos de infecciones puerperales o complicaciones de curacion, de
dispareunias o disfuncién sexual, de sangrados, dolor, edema, dehiscencias
de heridas o aperturas de la sutura, por lo que se identificé ademas los
motivos en los que estas se realizaron. (ver en anexos grafico # 7).

6. Todo el personal médico y de enfermeria realizard manejo activo
del tercer periodo del parto.

El 93 % de las pacientes atendidas en la sala de labor y partos del Hospitai
Regional “Santa Teresa” de Comayagua en el afio 2003 (183 pacientes) se
les realizd manejo activo del tercer periodo del parto.

E! manejo activo del tercer periodo del parto incluye la administracién de
oxitocicos, el pinzado del cordon umbilical, traccién controlada del cordén
con contratraccion sobre el fondo uterino y el masajeo del fondo.

Ademas, es importante considerar y mencionar las ventajas que ofrece el
manejo activo como ser fa disminucion de la duracion def aiumbramiento y
la disminucién del riesgo de hemorragia post-parto.{ver en anexos tabla #
14 y tabla # 15).

7. Todo el personal médico y de enfermeria dara atencién inmediata
al recién nacido.

El 100 % de los recién nacidos en la sala de labor y partos del Hospital
Regionat “Santa Teresa” en el afo 2003, recibid atenciéon inmediata lo que
contribuye significativamente a la reduccion de la morbilidad y mortalidad
neonatal.

La atencién inmediata del recién nacido incluye desde su secado rapido,

corte del cordén umbilical, hasta la aplicacion de gotas oftalmicas y
aplicacion de vitamina k entre otras, asi como las mediciones
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antropométricas, actividades en su mayoria realizadas por auxiliares de
enfermeria en un 83% y un 16 % lo realizan las licenciadas en enfermeria.
(Ver en anexos tabla # 17).

En resumen; se logrd un cumplimiento superior o igual al 80% en solo
cuatro de los siete estandares planteados lo que representa el 57% de
cumplimiento o desempefio del personal en general, evidenciando una gran
debilidad en los estandares que se refieren a:
uso del partograma con el llenado de las curvas de alerta y de
dilatacién cervical,
llenado completo y correcto de la historia clinica perinatal, y
s usode la episiotomia restrictiva. (ver en anexos grafico No. 8.)

C. Para la dete....inacidn del equipamiento de la sala de labor y partos se
considerd el estdndar que se refiere al suministro y equipamiento de
insumos y medicamentos esenciales para la atencion en dicha sala,
considerando los catorce enfistados. ( ver Anexos # 3 ).

Se revisaron las requisiciones o pedidos solicitados por trimestre durante el
afio 2003, asi como el cardex de lo recibido conforme solicitudes,
demostrando cumplimiento del 100 % ya que durante ese afio 2003 se
mantuvo equipada y abastecida con el total de los requerimientos
indispensables ara la atencién.

En general; de las tres areas evaluadas en la sala de labor y partos
(Satisfaccién de las usuarias, desempefio del personal, y equipamiento) se
determina que en dos de ellas hay logros inferiores al 80% denotando un
grado Il de satisfaccion de ias usuanas (76%), y un nivel Hll de desempeiio
representado por el 57% de cumplimiento de estandares {cuatro de siete) a
pesar del 100% del equipamiento de la sala para bnndar atencion con
calidad eficacia y eficiencia, considerando también que existe mas del 80%
del personal capacitado en calidad y atencidon materna neonatal esenciat,
(AMNE). (Ver en anexos grafico No. 9).
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CONCLUSIONES

. El grado de satisfaccién de las usuarias de la sala de laboi
partos del hospital regional “Santa Teresa” de Comayagua
durante el afic 2003 fue del 76 %, considerandose como
parametro de cumplimiento para un atencion de calidad optima
con un minimo de Satisfaccion de 80 %.

. El nivel de desempefio del personal que labor6 en la sala de
labor y partos del hospital regional “Santa Teresa” de
Comayagua durante el afio 2003 fue d¢ 57 %, (Cumplimiento
de «cuatro de los siete estandares establecidos),
considerandose como indicador de calidad de desempefioc con
el cumplimiento de por lo menos un 80 % de los mismos.

. El equipamiento de la sala de labor y partos del hospital
regional “Santa Teresa” de Comayagua durante el aflo 2003
fue del 100% logrando el abastecimiento con el equipo,
medicamentos e insumos necesarios para ia atencién en la
sala de labor y partos.

. En el hospital regional “Santa Teresa” de Comayagua, no se
brinda total calidad de atencion en la sala de labor y partos,
considerando que cuenta con mas del 80% del personal
capacitado en AMNE y el equipamiento del 100% de la sala
con los insumos necesarios para una atencion con calidac
equidad, eficacia y eficiencia, ya que dos de las fres areas
evaluadas tienen un porcentaje de cumplimiento inferior al
80%.
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y ~COMEN_ACIONES

Para la mujer embarazada:

1. Participar activamente en los procesos de cambio y toma de
decisiones en el Hospital.

A las autoridades del Hospital:

1. Promover actitudes de cambio en el personal que !abora en la
sala de labor y partos del Hospital Regional “Santa Teresa’
mediante incentivbs y estimulos personales.

2. Definir y realizar procesos de induccidn al personal de reciente
ingreso a laborar en la saia especifica.

3. Socializar los procesos de cambio con el resto del personal
involucrado en la atencion con calidad. ( Portero, camillero.
Auxiliares de aseo, conductores de ambulancia, ayudantes de
enfermeria y demas).

4, Realizar seguimiento continuo, evaluacion y monitoria de los
procesos iniciados. (cumplimienio de esti  ares’

5. Remodelamiento y adecuacién de fos espacios fisicos.
A las autoridades regionales:
1. Socializar los procesos de calidad con el personal
comunitario , comunidad y usuarias de los servicios

hospitalarios.
2. Reorganizacion de la red de servicios.
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DEFINICI N DE ESTANDARES

No.

_ombre del
Estandar.

Definicién del Estandar

indicador

Satisfaccion de las
usuarias

Conirol y registro
de la Presion
arterial, Actividad
Uterina y
Frecuencia
cardiaca fetal,

Registro en ¢l
partograma de las
curvas de aleria y
dilatacion cervical.

Parametros de

ingreso a la sala.

Toda mujer atendida en ia
sala de partos debera estar
satisfecha con Ila atencion
recibida

Toda mujer embarazada en
trabajo de parto ingresada ala
sala de labor, debera
controlarse y registrarse en
la historia clinica Perinatal,
por Jo menos cada |0
minutos la Presion arterial,
Actividad iuterina
Frecuencia cardiaca fetal.

Toda mujer embarazada en
trabajo de parto, ingresada
en la sala de labory parto,
se evaluara y registrara el
progreso del trabajo de parto
mediante el partograma,
graficando correctamente Ja
curva de alerta y Ja curva
de dilatacion cervical de Ja
paciente segun la norma.

Toda embarazada en trabajo
de parto debera ser
ingresada en sala de labor,
cuando cumpla, por fo
menos con uno de los ftres
parametros :

1 Dilatacién mayor o igual de
2 cm.

2. Borramiento.

% de mujeres
satisfechas con la
atencion recibida.

% de mujeres
embarazadas con
control y registro
de los aspectos
seleccionados.

% de expedientes
con partograma
graficada

correctamente |-
curva de alerta ,
de dilatacion
cervical, segln
la norma.

% de
embarazadas
que fueron
ingresada a |la
sata de labor,
con al menos uno
de los tres
parametros

seleccionados.




Historia clinica
perinatal completa
y correctamente
llena.

Episiotomia
restrictiva.

Manejo activo del
tercer periodo.

Atencién inmediata
del recién nacido.

Equipamiento

3. Actividad Uterina
regularmente regular (dos o
mas coniracciones en 10
minutos)

Todo el personal médico vy
de enfermeria  Henara
compieta y correctamente Ila
historia clinica Perinatal.

Todo el personal médico y de
enfermeria efectuard
pisiotomia restrictiva en la
Sala de Labor y Parto.

Todo el personal médico y de
enfermeria realizard manejo
activo del tercer periodo en
fa Sala de Labor y Pario.

Todo el personat médico y de
enfermeria dard  atencibn
inmediata del Recién Nacido
en la sala de Labor y Partos
del Hospital.

La Sala de Partos estara
equipada con
el 100% de
insumos
Y medicamentos esenciales
para ia atencion del parto:
+« 1.Equipo de atencion de
partos (Esteril).
s 2 Desinfectante.
» 3.guantes.
Equipe de venoclisis.

los siguientes

% de expedientas
tienen lleno
completa
correctamente la
historia  Clinica
Perinatai.

% de
episiotomias

restrictivas en la
Saia de Labor y

Partos.

% de partos con
manejo activo del
tercer eriodo del
trabajo de parto.
% det personal
medico vy de
enfermeria que
efectiia atencién
inmediata del
recien nacido.

% de insumos vy
medicamentos

esenciales con
los que esta
equipada la sala
de partos,




Jeringas.

Campos individuales.
Esparadrapo.

Hilos de sutura.

gasa.

Qxitocina inyectable.
Soluciones intravenocsas
inyectable.

Sulfatc de magnesio
inyectable.
Antihipertensivos orales
e inyectables.
Fencbarbital cral e
inyectable.




INSTRUMENTO No. 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIC XTERNO

REALIZADA EN EL ANO 2003.
HOSPITAL REGIONAL “SANTA TERESA”, COMAYAGUA, HONDURAS,

LABOR Y PARTOS

ATENCION PROFESIONAL Bueno  Regular Malo
1) Como fue el trato que le brindd el medico. () () ()
2) Como fue el trato que le brindd la enfermera. () ( ) ()
3) Como fue el frato que le brindaron en Admision. () () ()

4) La Informacion que le dieron de su condicion de salud actual fue:

() () ()
5) La informacion que le dieron del tratamiento fue: () () ()
6) La limpieza de las zonas en que estuvo era: ( ) { ) ()
INFORMACION GENERAL
7)Durante la Atencion tuvo privacidad. SI( ) NO ()

8) El Hospital esta adecuadamente senalizado para facilitar la atencidn.
Si¢ ) NO( )
9) Alguna vez lo despacharon (le negaron la atencién) en este Hospital
cuando vino a la Emergencia. Si(¢ ) NO ( )



JIENTE

10) El ambiente donde fue atendido era:
amplio { ) Reducido{ ) Regular( )



INSTRUMENTO No. 2

MATRIZ DE RECOLECCIOM JE DATOS
EXPEDIENTES CLINICOS DE LA SALA DE LABOR Y PARTOS.
HOSPITAL REGIONAL “SANTA TERESA”
COMAYAGUA, HONDURAS C. A.

l. GENERALIDADES.

1. Persona que atendio el parto: ME
G
MSS
Lic en Enfermeria.
AE
No Consignado.

. CAL ADDE. ENCION:

ESTANDAR 2:

2. Intervalo de registro de la siguiente evaluacién en la Histonia Clinica
Perinatal de: P.A. <6 =a60 min.

FCF. <é=a60min.

AlU. <6=2a60min.

ESTANDAI 3:

3. El expediente tiene parto grama: Sl
NO

4.El partograma tiene graficada correctamente la curva de alerta. Si
NO

5. La curva de dilatacién cervical de la paciente estd graficada en el

partograma conforme las evaluaciones siguientes. Sli
NO



ESTANL 14

6. La embarazada en T de P ingres6 : 1 sala con:

D>o0=2cm. Si NO
Borrarpiento Si NO
A UL UL S _NO

. DESEMicNO:

EST: DARE&:

7.Esta llena completamente {a historia clinica Perinatal: Si

NO___
B8.Esta correctamente ilena la historia clinica Perinatal. SI____
ESTANDAR 6: No—
9.Se realizé episiotomia Si NO

10.Motivo o razén de ia episiotomia
Nulipara
retérmino

Gemelar

Pélvico

Sufrimiento Fetal
Macrosomia Fetal.
Expulsivo Prolongado____
Periné estrecho
Parto instrumentado
Parto en Cesdrea previa
No Especificado.

ESTANDAR 7:

11. Se realizé manejo activo del tercer periodo del parto. Si
NO



12.El tiempo del alumbramiento fué:
Antes de los 5 minutos.

Entre 5 y 30 minutos.
Después de 30 minutos
{o Consignado.

13. Cantidad de sangrado trans-:vaginal:

Normal (entre 400-500 ml)
500 y 1500)

Moderado(entre
Severo (mas de 1500)

No Consignado.

ESTAM # 8:

14. Se realizo atencién inmediata deil R.N.
Sl NO

15. Personal que brindd atencion inmediata ai R.N.

nE

MG

Mss

Lic en Enfermeria.
AJE

No Consignado.

15. Dias de hospitalizacién: Menos de tres.
Mas de tres.
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TABLA No. 1

SATISFACCION DE LAS USUARIAS
SALA DE LABOR Y PARTOS, HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA”
COMAYAGUA, HONDURAS
ANO 2003

PARAMETRO

Total

PACIENTE

ATENCION y AMBIENTE

10

11

12

15

18

19

21

pacientes
satisfechas

pacientes
insatistechas

BUENQ

3

)

5

REGULAR

MALO

INFORMACION GENERAL

51

NO

AMBIENTE

AMPLIO

REDUCIDO

REGULAR

TOTAL

10

10

10

10

10

10

16

% de satisfaccidn

100

70

100

100

90

50

B0

90

70

60

50

80

80

109

20

80

100

100

76.2

23.8

Fuente: Encuestas de satisfaccidn.

Prayecto AMNE y QAP.






















CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPERO EN LA BALA DE LABOR Y PARTOS.
HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA"
COMAYAGUA, HONDURAS.

TABLA No. 2

INGRESO DE PACIENTES EMBARAZADAS A SALA DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPITAL "BANTA TERESA" DE
COMAYAGUA CON LOS PARAMETROS CONFORME ESTANDAR,

ANO 2003
L.a embarazada en trabajo de
parto ingreso a la sala con Namero Porcentaje
DILATACION >0 =a 2 cm.
Yes 192 98.00%
No 4 2.00%
Total 196 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitatarios de |a sala de labor y parios del H.R.S.T. de Comayagua,
Honduras. ARO 2003

int. Conf. 95 %
Yes 94.80% 99.40%
No 0.60% 510%

TABLA No. 3

INGRESO DE PACIENTES EMBARAZADAS A BALA DE LABOR Y PARTOE DEL HOSPITAL "SANTA TERESA™ DE
COMAYAGUA CON LOB PARAMETROS CONFORME ESTANDAR.

ARD 2003
Borramiento Cervical. Nomero Porcentaje
Yes 184 97.40%
No 5 2.80%
Total 196 100.00%

Fuente: Expedienies de egresos hospilalarios de fa sala de labor y partos del H.R.8.T. de Comayagua,
Honduras. ANC 2003.

Int. Conf. 95 %
Yes 54.10% 99.20%
No 0.80% 5.80%

TABLA No. 4

INGRESD DE PACIENTES EMBARAZADAS A SALA DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPMTAL “SANTA TERESA™ DE
COMAYAGUA CON LOG PARAMETROS CONFORME ESTANDAR.

ARO 2003
Actividad utarina atil. Numerc Porcentaje
Yes 192 58.00%
No 4 2.00%
Total 186 100.00%

Fuente: Expedienies de egresos hospitaiarios de ia sala de fabor y partos del H.R.8.T. de Comayagua,
Honduras. ANO 2003,

Int. Conf. 95 %
Yes 84.90% 99.40%
No 0.80% 5.10%



CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPEND EN LA SALA DE LABOR Y PARTOS.
HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA"
COMAYAGUA, HONDURAS.

TABLA No. &

EXPEDIENTES DE PACIENTES EMBARAZADAS INGRESADAS A L4 SALA DE L..OR Y PARTOS DEL HOSPITAL "S8ANTA
TERESBA" DE COMAYAGUA CON HISTORIA CLINICA PERINATAL COMPLETAMENTE LLENA,

ANO 2003
Esta llena co.. Jletamente fa Nimero Porcentaje
historia clinica perinatal.
Yes 62 z
No 134 |
Total 196 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitalarios de |a sala de labor y partos def H.R.5.T. de Comayagua,
Handuras. ANO 2003.

int. Conf. 95 %
Yes 25.20% 38.60%
No 61.40% 74.80%

TABLA No. 8

EXPEDIENTES DE PACIENTES EMBARAZADAS INGRESADAS A LA SALA DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPITAL “SANTA
TERESA" DE COMAYAGUA CON HISTORIA CLINICA PERINATAL COMPLETAMENTE LLENA.

ANO 2003
Esta correctamente llena la . -
historia clinica perinatal. Numero Porcentaje
Yes 42 21.40%
No 154 78.60%
Total 196 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitalarios de ta sala de labor y partos de{ H.R.S.T. de Comayagua,
Honduras. ARO 2003

Int. Conf. 96 %
Yes 15.90% 27.80%
No 72.20% 84.10%



CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPENO EN LA SALA DE LABOR Y PARTOS.
HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA"

COMAYAGUA, HONDURAS,

TABLA No. 7

PERSONAL QUE ATENDIO A LAS PACIENTES CUYA HISTORIA CLINICA ESTABA COMPLETAMENTE LLENA.

ARO 2003
[“Persona que ia Atendié y que | |
liena compietamente la historia NOmero Porcentaje
clinica perinatal..

M.G. 36 58.10%

M.S.8. 23 37.10%

AlE. 1 1.60%

No Consignado 2 3.20%
Total 62 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitalarios de la sala de labor y partos def H.R.S.T. de Comayagua,

Honduras. ARO 2003.

Int. Conf. 95 %
M.G.

M.S.S.

AJE.

No Consignado

44.80%
25.20%
0.00%
0.40%

70.50%
50.30%
8.70%

11.20%

TABLA No. 8
PERSONAL QUE ATENDIO A LAS PACIENTES CUYA HISTORIA CLINICA ESTABA CORRECTAMENTE LLENA
ANQ 2003
Persona que la Atendié y que
llena correctamente la historia Nimero Porcentaje
+_ _clinica perinatal..

M.G. 26 61.90%

M.S.S. 15 35,70%

AE. 1 2.40%

No Consignado 0 0.00%
Total 42 100.00%

Fuente: Expedientes de egraesos hospitalarios de |a sala de labor y partos del H.R.5.T. de Comayagua,

Honduras. ARoO 2003,

Int. Conf. 95 %
M.G.

M.S.S.

AJE,

No Consignado

76.40%
52.00%
12.60%

8.40%




CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPERNQ EN LA SALA DE LABOR Y PARTOS.
HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA"
COMAYAGUA, HONDURAS.

TABLA No. 9
PERSONAL QUE ATENDIO A LAS PAGIENTES CUYA HISTORIA CLINICA NO ESTABA CORRECTAMENTE LLENA.
AROQ 2003
Persona que la Atendid y que
no llena correctamente ia Niimero Porcentaje
historia clinica perinatal..
M.G. 70 45.50%
M.S.S. 78 50.60%
AJE. 3 1.90%
No Consignado 3 1.90%
Total 154 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitalarios de la sala de labor y partos del HR.8.T. de Comayagua,
Honduras. ARG 2003.

Int, Conf. 88 %

2- MG 37.40% 53.70%
3-M.8.5 42.50% 58.80%
5- AE. 0.40% 5.60%

6- No Consignado 0.40% 5.60%



CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPERNQ EN LA SALA DE LABOR Y PARTOS.

EMBARAZADAS INGRESADAS A LA SALA DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPITAL "SANTA TERESA® DE COMAYAGUA

HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA"

COMAYAGUA, HONDURAS.

TABLA No. 10

SEGUN PARIDAD.

ARO 2003
Paridad Nimero Porcentaje
Nulipara 62 31.60%
Multipara. 134 68.40%
Total 196 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitalarios de la sala de labor ¥ partos del H.R.8.T. de Comayagua,

Honduras. ARO 2003.

Int. Conf. 95 %
Nulipara
Multipara.

2520%
61.40%

TABLA No. 11

EPISIOTOMIAS REALIZADAS EN LA SALA DE PARTOS DEL HOSPITAL "SANTA TERESA” DE COMAYAGUA

ARO 2002
Se realiz6 episiotomia. Nimero Porcentaje
Yes 61 31.10%
No 135 68.90%
Total 186 100.00%

Fuente: Expedianies de egresos hospitalarios de |a sala de labor y partos del H.R.5.T. de Comayagua,

Honduras. ANO 2003.

Int. Conf, 85 %
Yes
No

24.70%
61.90%







CALIDAD DE ATENCION ¥ DESEMPENO EN LA SALA DE LABOR Y PARTOS.
HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA”
COMAYAGUA, HONDURAS.

TABLA No. 12

PRAGTICA DE EPISIOTOMIAS RESTRICTIVAS EN LA SALA DE PARTOS DEL HOSPITAL "SANTA TERESA" DE
COMAYAGUA SEGUN MOTIVO.

ANO 2003
Episiotomia restrictiva. Ndmero Porcentaje
51 21 34%
IO 40 68%
Total 61 100%

Fuente: Expedientes de egresos hospitatarios de la sala de labor y partos del H.R.5.T. de Comayagua,

Honduras. ARG 2003




CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPERO EN LA SALA DE LABOR Y PARTQS.
HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA®
COMAYAGUA, HONDURAS.

TABLA No. 13

MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIDOD DEL PARTO EM LA SALA DE ATENCION DE PARTDS DEL HOSPITAL "SANTA
TERESA" DE COMAYAGUA. HONDURAS.

ANO 2603
Se realizd manejo activo del : )
tercer periodo def parto. Nimero Porcentaje
Yes 183 93.40%
No 13 560%
Total 196 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitalarios de la safa de labor y partes del H.R.5.T. de Comayagua,
Honduras. ARC 2003.

Int. Conf. 85 %
Yes 88.90% 896.40%
No 3.80% 11.10%

TABLA No. 14

TIEMPO DEL ALUMBRAMIENTO EN LA SALA DE ATENCION DE PARTOS DEL HOSPITAL “EANTA TERESA™ DE
COMAYAGUA. HONDURAS.

ARO 2003
El tiempo del maéil..nnbrmmento Namero Po o
Antes de los & minutos. 134 68.40%
Entre 6 y 30 minktos. 82 31.80%
Total 196 160.00%

Fuemte: Expedientes de egresos hospitalarios de la sala de labor y partos del H.R.S.T. de Comayagua,
Honduras. ARC 20093,

Int. Conf. 95 %
Antes de los 5 minutos. 61.40% 74 8B0%
Entre § y 30 minutos. 2520% 38.60%

TABLA No. 15

SANGRADO TRANSYAGINAL EN LAS PACIENTES QUE SE LES REALLZO MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERMODO CEL
PARTO, HOSFITAL “SBANTA TERESA" DE COMAYAGUA. HONOURAS.

AROD 2003
Cantidad de sangrado . .
transvagina: MNimero Porcentaje
normal. 181 98.90%
Moderado. Q 0.00%
No Consignado 2 1.10%
Total 183 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hosgpitalarios de la sala de labor y partos del H.R.S.T. de Comayagua,
Honduras. ARG 2000

Int. Conf. 956 %
narmal. 96.10% 99 .90%
Moderado. 0.00% 2.00%

Neo Consignade 0.10% 3.90%



CALIDAD DE ATENCION Y DESEMPERIO EN LA SALA DE LAROR Y PARTOS.
HOSPITAL REGIONAL "SANTA TERESA"
COMAYAGUA, HONDURAS.

TABLA No. 16

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN LA SALA DE LABOR ¥ PARTOS DEL HOSPITAL “SANTA TERESA™,
COMAYAGUA_ HONDURAS.

ANO 2003
Se realizd :lt;r:cio[n inmediata Nimero Porcentaje
Yes 196 100.00%
Total 196 100.60%

uente: Expedientes de egresos hospitalarios de la sala de iabor y partos del HR.5.T, de Comayagua,
Honduras., ARG 2003

int. Conf. 95 %
Yes 98.10% 0.00%

TABLA No, 17

PERSONAL QUE BRINDO LA ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN LA Sy DE LABOR Y PARTOS DEL
HQSPITAL "BANTA TERESA". COMAYAGUA HONDURAS,

ANC 2003
Persana que brindé la atencidn .
Inmediata al Recién Nacido. Namero Porcentaje
Lic. en Enfermeria. 32 16.30%
AE. 164 83.70%
Total 156 100.00%

Fuente: Expedientes de egresos hospitalarios de la sala de labor y partos del H.R.S.T. de Comayagua,
Honduras. ANO 2003,

Int. Conf. 95 %
Lic. en Enfermeria. 11.40% 22.30%
AJE. 77.70% 88.60%









