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I1T1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del Triunfo Revolucionario en nuestro Pais se ha dado un desa -
rrollo acelerado en todos los campos, muy particularmente en el de la Sa
lud Pablica, hecho que se ha traducido en modificaciones cualitativas y

cuantitativas en todos los niveles.

Ha sido determinacién del MINSA priorizar la atencién a los grupos mis -
numerosos y vulnerables. Organizar el Programa Materno-Infantil con el
objetivo de proteger al Binomio Madre-Nifio, elabora la Norma de Atencidn
y dispone los Servicios de Salud en funcibén de la misma. Entre sus com
ponentes estd la Atencién al Parto y el Recién Nacido, reconociéndose —-—
asi que las condiciones en que se desarrolla esta Atencién es uno de los
factores que influye en la Morbilidad y Mortalidad Materna ¥y del Recién-

Nacido.

Para esta morbi-mortalidad existe un conjunto de factores tanto bioldgi-
cos como sociales (2), que en Gltima instancia determinan el riesgo con-

que la madre se presenta a la concepcidn, embarazo, parto y puerperio. -

Asi como este conjunto de factores propios de la Madre son determinantes
para la salud del producto de la concepcién. De ahi que la atencién al
Parto sea un factor mds que debe ser ponderado para la Salud de la Madre

y el Recién Nacido.

Se pretendi$ conocer como se realiza la Atencién Médica del Parto Hospi-
talario estudiando elementos relacionados con ella, como son: Recursos-
Humanos, Recursos Materiales, Normas de Atencidn al Parto, Recuperacidn-—

de la Madre y el Recién Nacido.

El tema de investigacién es de una amplitud tal que supera los objetivos
planteados por los investigadores. La limitaciédn al estudio de algunos-—
factores de la Atencidn Médica se debid a la factibilidad dada por el ni

mero de investigadores y el tiempo de la investigacién.

;Cudl es el comportamiento de la Atencién Médica Hospitalaria del Parto-

/

a traves de la relacidén con Recursos Humanos, Recurso Material, Norma de

Atencidén, Recuperacién de la Madre y el Recién Nacido en la Sala de La -




bor y Parto del Hospital Bertha Calderén Roque Regidn III, Managua en el
mes de Septiembre de 19877?. )



I11. ANTECEDENTES JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

3.1

3.3

I

El método Epidemiolégico es utilizado con frecuencia para llevar a

cabo evaluaciones de los Servicios de Salud en general o para medir
el comportamiento de decisiones administrativas. Esta Evaluacién -
puede hacerse de diversos éngﬁlos, desde el punto de vista de la Po
blacién, interesa la cobertura, la proporcién Médicos - Poblacidn -
etc., constituyendo indicadores muy generales pero Gtiles sobre la
situacidén de Salud existente. Una Evaluacién cuahtitativalno permi
te conocer la magnitud del esfuerzo .realizado Considerablemente -
mds compleja resulta la Evaluacién de Calidad de la Atencién Médica
(1) Esta ha sido estudiada desde diversos enfoques, siendo su mayor
problema sobre lo que debe ser evaluado, tomando en cuenta que un -
Sistema de Salud es: Un Conjunto de Elementos Técnicos, Humanos, -
Financieros, Sociales y Politicos que interact@ian para mantener la
Salud, prevenir la enfermedad y recuperar la Salud, evidenciandose-—
la variedad de Elementos que participan, asi como resultados que se

pretendan alcanzar (3).

Revisando la Literatura Mundial se encontré que estudios de la Cali
dad de Atencién Médica, han sido desarrollados en aquellos Paises —
donde el crecimiento tecnoldgico incrementé sustancialmente los cos
tos de los Servicios de atencién, asi como las consecuencias para -
el Individuo y la Sociedad. En la Década del 50 aparece en Estados
Unidos e Inglaterra los Comités de Cuidados de la Atencién Médica,-
que vinieron a contribuir a la reglamentacién de la Atencidn en sus
Paises. Anteriormente en Estados Unidos con los Estudios de ——
LEE JONES (1933) Se inician las primeras conceptualizaciones técni-

cas sobre la Calidad de Atencién Médica (4).

En Nicaragua estudios cualitativos de la Atencién Médica estén ini-
ciandose. Es a partir de los resultados de.dicha atencién que nor-
malmente se hacen inferencias de caligad. Estas pueden ser las Ta-
sas de Morbilidad y Mortalidad de la Poblacién en general, o de al-

gin grupo especial.

En investigaciones hechas por la Direccién Materno-Infantil se han-

obtenido Tasas de Morbilidad Puerperal para la Mujer de 14.9 por ——
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100 Partos observados. Tasas de Mortalidad Perinatal de 2.3 por —-
100 Recién Nacidos observados. Estos datos’se refieren al Hospital
Bertha Calderén Roque en 1985 (5). Lo que se conéideré representa-
tivo para la Poblacién que recibe atencién en dicho Centro y tiene-
una ponderacién importante para el Conjunto de Hospitales en Nica-
ragua, ya que en este Hospital se atiende alrededor del 25% de 1los

Partos Hospitalarios del Pafs.

En la VII Jornada Cientifica Nacional de Salud ARo 1987 en relaciédn
a '"Calidad de Atencién Médica' se presentaron algunas investigacio-
nes: "Estudio de la Atencién que se brinda en relacibén a los facto
res de riesgo obstétrico asociados a la Mortalidad perinatal, en el
Hospital de la Mujer Bertha Calderdn Roque durante el perfodo Enero
Junio 1986 y "Elementos que originan las Infecciones cruzadas en pa
cientes quirlrgicos de los Servicios y Anexos de Cirugia General vy
Gineco-Obstetricia en los Hospitales: BC, MM y ALF en el Primer Se—
mestre de 1987". Ambos Estudios abordaron el comportamiento de al-
gunos elementos de la Norma de Atencién Médica y los resultados ob-
tenidos coinciden en seRalar el amplio incumplimiento de los proce-

dimientos y técnicas normados.

Estos datos han constituido un Elemento de preocupacidn en relaciédn
al Estado de Saiud del Binomio Madre - Nifio y punto de partida para
esta y futuras investigaciones que aporte elementos para que contri
buyan a modificar la Atencién Ofertada, as{ como disminuir los ries

g80s a que estdn expuestos este Grupo Poblacional.

En Nicaragua transcurridos ocho (08) Aflos de transformaciones revo-
lucionarias, en el Campo de la Salud ha ocurrido un desarrollo as -
cendente de la Atencién en sus niveles Primario y Secundario, exis-—
tiendo a su vez constante preocupacién por la medida en que los re-
sultados de esta atencidén modifica el Estado de salud de la Pobla -
cién. El Estado revolucionario considera al Binomio: Madre - Nifo
como suma prioridad para su atencidn integral tanto a nivel Prima -

rio como Secundario.

Los Estudios sobre la Calidad de la Atencibn, son necesarios porque



IV. OBJETIVOS

4.1

4.2

OBJETIVO GENERAL

Conocer el proceso de Atencién Médica del Parto Hospitalario, esta-
bleciendo su relacidn con elementos propios de los Recursos Humanos,
Recursos Materiales, Norma de Atencién del Parto, en la Sala de La-

bor y Parto del Hospital Bertha Calderén Roque.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el cumplimiento de la norma de Atencidn en los In -

gresos a la Sala de Labor y Parto segin el Turno de Atencidn.

- Determinar la calificacidén del Recurso Humano en la Atencidn -
de los Ingresos a la Sala de Labor y Parto, segln la forma de-
terminacién del embarazo, Paridad, Norma de Atencidn y Turno -

de Atencién.

- Identificar la suficiencia del Recurso Material necesario para
la atencidén de los Ingresos en la Sala de Labor y Parto, segiin

Diagnéstico del Parto y Turno de Atencidn.

- Relacionar la Recuperacién de la Madre y el producto del Parto,
a través del destino de los Egresos de la Sala de Labor y Par-
to, segln la calificacién del Recurso Humano, Diagnéstico del

Parto, Norma de Atencién al Parto y Turno de Atencién.
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V.

MARCO TEORICO

5.1

5.2

5.3

INTRODUCCION

El desarrollo de la Salud y de sus practicas propias estin condi —-—
cionadas por la formacién Econémica-social de la Sociedad en que se

localice y por lo tanto tiene una relacién directa.

Asi en la Nicaragua actual, este desarrollo y practicas de Salud, -
estdn determinadas por el Proyecto Revolucionario a través de la ——
creacién y consolidacién del Sistema Nacional Unico de Salud - —————
(S.N.U.S.) a partir del ocho de Agosto de mil novecientos setenta y

nueve.
PRINCIPIOS

Es el Estado Revolucionario el que define a partir de qué princi —-
pios se desarrollardn las acciones en Salud. Se define la Atencidn
de Salud como: Responsabilidad del Estado, la accesibilidad de la-
Poblacién a los servicios de Salud, el cardcter integral de ellos,-
la formacién de equipos multidfsciplinarios para dirigir y enfren -
tar cientificamente las acciones en Salud y la responsabilidad del-
Pueblo organizadb, como participantes conscientes en la resolucidn-

de los problemas de Salud.
POLITICAS

A lo largo de los afios las Polfticas Materno-Infantil han estado di

rigidas a reducir la Morbi-Mortalidad Materna e Infantil.
Para 1987 las Politicas que se plantean son:

- Reducir la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal.

- Readecuar el Programa Materno  Infantil de acuerdo a los resul-
tados del Estudio Enfoque de Riesgoﬁfhejorando la calidad del

control Prenatal y atencién del Parto y el Recién Nacido.
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- Organizar el Sistema de atencién domiciliar del Parto de bajo-

riesgo adecuadamente articulado con ‘los servicios de Salud.

- Contribuir a disminuir el riesgo reproductivo y la Mortalidad-
y Morbilidad Materna con la planificacidén familiar y la Educa-

cidén Sexual.

- Contribuir a disminuir la Morbilidad y Mortalidad por Cancer—

del Cuello Uterino. (6)
ORGANIZACION

Es el Ministerio de Salud (MINSA) quien se convierte en el rector —
del Sistema Nacional Unico de Salud (S.N.U.S.). Se establece la —-—
Regionalizacién del MINSA acompafiando la Organizacién Politico-Admi
nistrativo: Nivel Central, Nivel Regional, Nivel Operativo, forma-

do este Ultimo por Hospitales, Areas de Salud y Unidades Docentes.

La complejidad de la atencidn en Salud se da en dos niveles: E1 ——
Primario constituido por Areas de Salud (Centros y Puestos de Sa —-
lud), y un nivel Secundario formado por Hospitales. Estos dos nive
les se articulan en una Red de Servicios, teniendo como finalidad,-
la prestacién de acciones de caricter integral, de esta forma, fo—-

mentando, protegiendo, recuperando y rehabilitando la Salud.

Siendo el Area de Salud la encargada de realizar actividades bdsi —
cas de Salud, con énfasis en el caricter preventivo de ellas. EIl -
Hospital proporciona atencién de mayor complejidad, tanto curativo-
como preventivo. En ambos niveles se ejecutan los Programas de Sa-—
lud y sus actividades normadas por el MINSA. El Hospital y el Area
de Salud son también Centros de formacidén para los trabajadores en
Salud, convirtiéndose en mayor medida/el Hospital en Unidad Docente

Asistencial-Investigativa.

Los Hospitales se constituyen a partir de unidades dotados con ser—
vicios de internacién (Camas) y Consulta Externa de especialidades.

Se organizan por servicios en: Quirdrgicos, Clinicos, Materno-In -
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fantiles, Pediitricos y Especialidades. En la actualidad se estu -

dia la posibilidad de que tengan un perfif’general. Por su 4rea —-

geogrifica de trabajo en: Departamentales, Regionales, Nacionales.

Actualmente la Administracidén del Hospital depende Jerarquicamente-

de la Direccidn Regional y se situa al mismo nivel que la Direccién

de las Areas de Salud.

ATENCION MATERNO INFANTIL

5.

5.

5.1

5.2

El Estado Revolucionario ha priorizado la atencién a los gru
pos mas vulnerables, es por ello que el MINSA ha selecciona
do como los grupos mids relevantes: La Mujer y el Nifo, quie
nes representan el 70% de la totalidad de la poblacién del -

pais.

La atencién Materno-Infantil se di en toda la Red de Servi -
cios del S.N.U.S. Sus actividades son definidas por la Direc
cién Materno-Infantil, la cual define como propdsito: "Con-
tribuir a elevar el Estado de Salud en la Mujer y el Nifio —-
hasta los 15 afios de Edad, a través de 1la promocidn, protec-—
cién, recuperacién y rehabilitacidn de la Salud, mediante —-—
acciones tendientes a aumentar la cobertura y calidad de la-
atencidén Materno-Infantil en los niveles de atencién prima-
ria, secundaria y en la comunidad, con la participacién del

Pueblo organizado".
Estas acciones se enmarcan en los Componentes del Programa:

5.5.2.1 Atencién integral a la Mujer (8)
Atencién Pre-Natal (Control Pre-Natal, Atencidn del
Parto, Atencién del Puerperio).
Lactanciq Materna
Control de la Fertilidad
Deteccidn oportuna del Cancer del Cuello Uterino y-
de mamas. Y
Educacién Sexual

Atencién Ginecolégica
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5.5.2.2 Atencidn Integral del Nifio (8)
Control de Crecimiento y Desarrollo
Prevencidn y tratamiento de la deshidratacién por -
diarea.
Prevencién, tratamiento y recuperacién del déficit—
nutricional.

Morbilidad Pedidtrica

5.5.3 Se ha definido la Atencién Prenatal como una actividad que -
comprende el Control Pre-Natal, 1a_Atencién del Parto y del
puerperio, utilizando para ello la metodologia de atencién -
basada en fiesgo, que permita la atencién y deteccidn oportu

. na del Alto Riesgo obstétrico (ARO), segin el nivel de aten-

cibén que le corresponda.

5.5.4 8Se establece una técnica de priorizacién en la atencidn Ma —
terno-Infantil por medio del estudio de factores de riesgos-
que producen mayor dafio en el Binomio Madre-Hijo y asi se mo
difican las normas de atencién basadas en este enfoque y su-
organizacidén por niveles de atencidén. Esto con el propédsito
de racionalizar y optimizar los recursos que garanticen un -

- mayor impacto en las tasas de Morbilidad y Mortalidad Mater-

T
7 ONES 1o )
" pOONES 3 no-Infantil.

. /& cepocts %\
A e T
Centro de g'\

. Documentacién « F) La aplicacién del enfoque de riesgo en la atencidén Perinatal
. 7

Informacién . ,
determinaron que el Control Pre-Natal, la Atencién al Parto,

al Recién Nacido y del Puerperio se brinden en el nivel de —

complejidad que su grado de riesgo requiere.

5.5.5 El Control durante la gestacidn y el trabajo de Parto, en el
periodo de dilatacién y expulsivo tiene como objetivo obser-
var la evolucidén del embarazo y del Parto a fin de diagnosti
car precozmente desviaciones de los limites fisiolégicos y -

actuar en consecuencia para prevenir riesgos mayores o dafios.

Para lograr lo anterior se hace necesario desarrollar un -—

equipo de Salud capaz de discriminar el alto y bajo riesgo -
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cumpliendo con lo normado segin el caso, recursos materiales
minimos necesarios para el cumplimientb de las Normas (8), -
derivacidén oportuna de la Madre y el Nifio al nivel necesa -

rio (Referencia y Contra-Referencia).

El Programa Materno-Infantil en general mantiene como requi-
sito fundamental para su mejoramiento, la evaluacién de los

diferentes componentes del mismo por niveles de atencién.

5.6 EVALUACIONES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

5.6.1

5.6.2

La evaluacién es un proceso sistemitico, acumulativo, y con-
tinuo que valora integralmente en que grado se lograron los
objetivos del sistema de atencién segin las caracteristicas—

funcionales del mismo. Objetivos y caracteristicas necesa -

riamente relacionadas con el estado de Salud y satisfaccidn-

de la Poblacién. La evaluacién se orienta a hacer juicios -

que permitan la intervencién para resolver problemas detecta
dos mediante el dignéstico de situacién. En un estudio de —
calidad de atencién, la base de estos juicios es lo que se —
conoce a cerca del proceso de atencidn Yy sus consecuencias -
para la Poblacién. La Calidad de Atencidén es definida en ——
primer‘lugér como comportamiento normativo derivado de la ——
pridctica Médica y de la Ciencia en un momento y lugar deter-
minado de su desarrollo (4). ' La préactica Médica por parte -
de lideres reconocidos de la Medicina es considerada como la
Buena Calidad de Atencién. A su vez determinada por el pro-
ceso de desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia y la rela -

cibén que guarda con la Atencién Médica Yy sus consecuencias.

El Estado de Salud de la Poblacién es analizado en base a —-—
juicios de Calidad. En donde la posible evolucién de un sis
tema real de tratamiento vendria dado por los factores que ro
dean a la estructura y el proceso de atencién, y la Calidad-
de Atencién estarfa dada por la difergncia entre resultados-

alcanzables y los alcanzados (4).
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Conceptos de Calidad ilustrados para los distintos cursos po

sibles de evolucién de un padecimiento.

NIVETL D E SALUD

Evoluciop a nivel de la
frontera tecnologica

Evolucion natural
de la enfermedad

Evolucion en un sistema
real de tratamiento

TIEMPO : 2

A- Resultados no alcanzados debido a factores de estructu -

ras y proceso.

B- Calidad como la diferencia entre lo alcanzable y lo —-—

alcanzado.

C- Beneficios de Salud atribuibles a la Atencidn prestada —

por los Servicios.

El enfoque de evaluacién de la Calidad de Atencién deberi de
abordar tres elementos fundamentales relacionados funcional-
mente, estos son: Estructura, Proceso, Resultados., Esta —-
abstraccién es en la realidad una sucesidn de elementos en —
cadena bien menos diferenciados, pero causalmente relaciona-—
dos. En esta cadena cada elemento es hasta cierto grado cau
sa del elemento siguiente y a su vez efecto del elemento que
le precede. En este triple enfoque las caracteristicas es —

tructurales de los lugares en donde se imparte la atencidn -

influye sobre el proceso de atencién y en forma similar 1los

/



5.6.4

5.6.5

13

cambios en el proceso de atencién, influyen en los resulta -

dos de la atencidén de Salud o bien sobre la poblacién (4).

El termino Estructura es un concepto que se refiere a las ——
caracteristicas relativamente estables de los proveedores de
atencién, de los instrumentos Yy recursos que tienen a su al-
cance, de los lugares fisicos y de las formas organizaciona-
les con que se trabajé, némero, distribucién, calificacidén -
del personal de Salud en funcién de la Poblacién, presencia-
0 ausencia de esfuerzos para la revisién de la calidad, asi-
como sus caracteristicas. La estructura ademis de su estabi
lidad relativa, funciona para producir atencidén, es un atri-
buto del ambiente e influye en la Calidad de la Atencidén ——
brindada. Su empleo como medida de calidad depende de la na
turaleza de su influencia sobre la atencién. Conociendose -
que determinada caracteristica de la estructura tiene una —-—
influencia positiva sobre la atencidn, se toma ésta como una
medida indirecta de buena calidad o viceversa. La estructu—
ra y su relacién con la Calidad de Atencién es de importan —
cia en la planeacidén, disefio y puesta en marcha de programas
pero como medida de evaluacidn solo puede indicar tendencias
generales, esto debido a lo poco que se conoce sobre la rela

cidén causal Estructura y Proceso de atencién (4).

El termino Proceso esencialmente se refiere a las activida -
des que se llevan a cabo por Profesionales, entre ellos y —-
los pacientes. Se fundamenta en la norma de atencién, la —-

cual no procede: de la simple constatacidén de relaciones exis

tentes si no de una categoria aparte que es la del "Debe ——°

ser', estableciendo reglas, rigiendo actividades y dando uni
formidad al proceso. Estas propiedades y obligaciones son -
vdlidas aln cuando se violen o no se utilicen. Deben ser ——
consideradas como una fuerza social poderosa que sirve al —-

profesional para orientar sus actos.

Es el comportamiento de la Norma'el principal elemento de la

Calidad de Atencidén y su importancia la de prevenir y minimi

J
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zar las consecuencias adversas al mantenimiento de la Salud-
de la Poblacidn, convirtiéndose en el aspecto mis discerni -

ble de la atencién (4).

Los Resultados son vistos como cambios en el estado de Salud
del individuo o de ia Poblacién. Ademds de los aspectos fi-
sicos y fisiolbgicos, es también el me joramiento de la fun -
cidén social y del conocimiento que la poblacién haya alcanza
do sobre la Salud. Los Resultados como cambios en el estado

de Salud, no pueden ser utilizados como medidas de Calidad

!

de Atencidn, hasta que se identifique y conozca la influen

cia que tiene sobre ellos la presencia o ausencia de diver

sos factores y se pueda estar plenamente seguro que dichos
resultados son consecuencia de determinado antecedente de ——
atencién. Es por eso que son considerados como medidas indi
rectas de Calidad de Atencién. De ahi que la validez de los
resultados como medidas de la Calidad de Atencién, estd en -
poder establecer una relacidn causal significativa para con-
diciones especificas y la validez atribucional de esta rela—
cién causal, estaria dada por esperar determinados resulta -
dos causados por antecedentes de atencidn en cualquier situa

’

cidn.

Los resultados son particularmente vulnerables a una pérdida
de validez atribucional, principalmente porque intervienen -
factores que dan lugar a una especificacidén defectuosa de —-—
las condiciones bajo las cuales se ha medido la correlacién—
Proceso-Resultados. La especificidad de muchos resultados —
como base para hacer inferencias de Calidad de la Atencién -
tiende a ser baja, debido a que muchos factores ajenos a la-
Atencidén Médica, influyen sobre la Salud en sentido general-
y més especificamente sobre la respuesta de Atencién. La ——
especificidad depende del establecimiento preciso de validez
causal y atribucional, pero adn cuando un resultado puede --
ser atribuido por lo menos en parte a la Atencidén Médica pre
via, existe la dificultad poste;iofbde determinar que elemen

tos del proceso contribuyeron a no alcanzar los resultados —
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esperados. Esta es un obstdculo importante cuando es necesa
rio establecer la responsabilidad, a fin de me jorar el desem

pefio. Los resultados con mayor especificidad son las medi -

ciones fisiolégicas, que tienen una fuerte relacidn causal

con tratamiento especificos y que estdn muy cerca de ellos
en el tiempo. La sensibilidad de los resultados como medi -
ciones de la Calidad de la Atencién, depende de la manera de
como responden a los cambios en el Proceso de Atencidn. Con
siderando lafrecuencia con que se observa el cambio en el ——

resultado y la magnitud del mismo (4).

Los elementos tedéricos conceptuales para la Evaluacién de 1la
Calidad de Atencidn deben ser particularizados a la Atencidn
Médica del Parto. Este tiene especificidades propias que se
refieren tanto a los Recursos Humanos, y Materiales necesa —
rios, asi como el Proceso de Atencién y sus Resultados. Es-
tas especificidades estdn explicadas o definidas por el con-
junto de las Ciencias Médicas, ademids en ciertos aspectos —-

por las Ciencias Sociales.

Para comprender adecuadamente el Proceso de Atencidén Médica—
al Parto, los recursos que intervienen y la recuperacién de-
la Madre y el Nifio, es necesario hacer algunas definiciones-—

acerca de ellos:
5.6.8.1 ORIGEN DEL PARTO

Permanece desconocido, existen teorias cientificas—
que ayudan a su comprensién. Las explicaciones mas

aceptadas para su inicio son:

- La estimulacidén por la oxitocina

-~ La suprésién de progesterona

- La del cortisol fetal ¥y

-~ La del fosfolipido—éc;do~§raquid6nico—prostaglaﬂ

dina de la membrana fetal.(9).
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FISIOLOGIA DEL PARTO

Se considera que el estimulo de las contracciones —
uterinas debe actuar sobre 10s elementos contracti-—
les del dtero, es decir el miometrio. Este mecanis
mo requiere de calcio libre elevado para actuar so-
bre las miofibrillas de los misculos lisos y del —
litero. Existen dos hechos que contribuyen a pensar
lo anterior: es la comprobacién de calcio almacena
do en el reticulo sarcoplasmitico, situado alrede -
dor de las Miofibrillas y elzg?émento es la compro-
bacién de la existencia en el miometrio de la emba—
razada de un sistema de membrana liberadora de Cal-

cio (9).
ETAPAS DEL PARTO (9)
El Parto se divide en tres etapas:

5.6.8.3.1 Primer etapa es la del borramiento cervi
cal y dilatacidén. 1Inicia cuando las con
tracciones uterinas son suficientes en -
frecuencia, intensidad y duracién para -
provocar el borramiento y dilatacién del
cuello, finalizando con la completa dila

tacidén del mismo.

5.6.8.3.2 Segunda etapa es la expulsién del Feto -
iniciandose con la dilatacién completa -
del cuello y termina con el alumbramien-~

to del Nino.

5.6.8.3.3 Tercer etapa es la separacién y expul -——
sién de la placenta, iniciando con el -
alumbramiento del Nifio y finaliza con la

expulsidn dg_lavplacenta.
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PARTO DE NULIPARA

Es el de una Mujer que nunca ha dado a luz el pro -

ducto de la Concepcidn.
PARTO DE PRIMIPARA

Es el de una Mujer que ha dado a luz una vez a uno

o varios Fetos que han alcanzado su fase de viabili

dad.
PARTO DE SECUNDIPARA

Es el de una Mujer que ha dado a luz dos veces a —-—
uno o mds Fetos que han alcanzado la fase de viabi-

lidad.

PARTO DE MULTIPARA

Necad SVWs
Es el de una Mujer que ha dado a luz tresVo mis Fe-

tos que han alcanzado la fase de viabilidad.

PARTO EUTOCICO

Es el que se desarrolla en condiciones fisiolégicas
y mecdnicas normales, permitiendo su culminacién en
uno o mis Recién Nacidos Sano y con ausencia de —-

deterioro de la Salud de la Madre.

PARTO DISTOCICO

O parto dificil se caracteriza por una progresidn -
anormalmente del Parto y es la consecuencia de cua-
tro anomalias distintas que pueden coexistir aisla-
damente o en combinaciép: Contracciones uterinas -
subnormales, presentaci§n o desarrollo anormal, ano
malfas en el tamafio o caracteristicas del canal del
Parto, patologias directamente relacionadas con el

Parto que pongan en peligro la vida de la Madre y -
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el Feto.
NACIMIENTO VIVO

Es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de
la Madre, independientemente de la duracién del em-
barazo, de un producto de la concepcién, que des —-
pues de dicha separacidén respire o de cualquier ———
otra sefial de vida, tal como palpitaciones del Cora
z6n, Pulsaciones del cordén umbilical o movimientos
efectivos de los mlsculos de contraccién volunta —-—
ria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbili -
cal y esté o no desprendida la placenta. Cada pro-
ducto de un nacimiento que reuna esas condiciones -

se considera como un Nifio vivo.

El producto de un Parto o Cesirea segiin su edad ges
tacional o peso al nacer se clasifica en Recién Na-
cido a: Término, Pretérmino, Postérmino, Bajo Pe -

so, Macrosémico y de muy bajo Peso.
DEFUNCION FETAL

Es la muerte de un producto de la concepcidn, antes
de la expulsidén o la contraccién completa del cuer-—
po de la Madre, independientemente de la duracién -
del embarazo, indica la defuncién la circunstancia-
de que después de la separacién, el Feto no respira
ni da ninguna otra sefial de vida, como palpitacio -
nes del:Corazdén, Pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los mdsculos de contrac —-—

cién voluntaria.
MORTINATO (NATIMORTO)
Es el nacimiento de un Feto que pesa mds de 500 gra

mos y que no tiene evidencias de vida después de —-—

nacer. Para los propdsitos del cilculo estandariza
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zado de las tasas de mortalidad perinatal para la -
comparacién internacional, se incluirdn solamente —
aquellos Fetos muertos que pesan 1000 gramos o mis-—

al nacer.
5.6.8.14 TURNO DE ATENCION

Es el periodo de tiempo en que se brinda Atencidn -

en la Unidad Hospitalaria.

Para la reglamentacién y uniformidad del proceso de Atencién
se ha creado la "Norma de Atencién Prenatal que incluye 1la
normacidén de las actividades del Parto Hospitalario, permi -
tiendo a través de criterios de riesgos distinguir a las —-—
gestantes que necesitan mayor Atencién, ubicdndolas en el ni
vel de resolucidén correspondiente. La biisqueda de la unifor
midad en las acciones que se deben cumplir para lograr los -
objetivos, tienen el propésito de mejorar la Calidad de la -
Atencidén y proporcionarle al trabajador de Salud, un instru-
mento dindmico que permita alcanzar el bienestar de la Madre

y el Nifio (7).

5.6.9.1 Las condiciones Socio-Econdmicas de la Madre: Inclu
vyen los aspectos como son: EIl estado civil, nivel-
de instruccidn de la Madre y conyuge, tareas del —-
hogar, ocupacién, esfuerzo fisico, vivienda, agua,—

excretas.

5.6.9.2 Los antecedentes Familiares y Hereditarios: 1Inclu-
yen informacién referente a los Padres, Hermanos —-
principalmente causas de muerte, existencia de en -
fermedades crénicas como didbetes, obesidad, hiper-
tensién arterial, epilepsia, oligofrenia, enfermeda

des mentales y malformaciones.

5.6.9.3 Los antecedentes Personales: Incluyen las enferme-
dades anteriores al actual embarazo, cardiopatias,—

hipertensidén crénica, didbetes, infeccidn urinaria,
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5.6.9.7

TBC Pulmonar, intervenciones quirdrgicas, patolo —-—
gias psiquidtricas, lues, anemia falciforme, anemia

(Otras) toxoplasmosis.
Los antecedentes Ginecoldgicos:

Deberd ser investigado ritmo menstrual, tratamiento
de esterilidad, operaciones ginecolégicas, patalo -

gias en embarazos anteriores.
Los antecedentes obstétricos:

Incluyen gestaciones y Partos anteriores prematuros
y a término, utilizacidn de forceps, abortos espon-
tineos y provocados, operaciones ginecoobstétricas,
toxemia durante el embarazo, peso de hijos al na —-

cer, obitos y su causa.
Historia Clinica del embarazo actual:

Incluye controles prenatales, inmunizaciones, exdme

nes de laboratorio, Patologfas durante el embarazo.
El Exdmen Fisico General:

se realizarid como cualquier otro exdmen fisico rUti-
nario, haciendo énfasis en la edad, peso y talla, -
examinando ademds cabeza, ojos, nariz, boca, control
odontolégico, cuello, torax, pulmones, corazén, ex-
tremidades, signos vitales, debiéndose examinar el
sistema o sistemas que se haya reflejado en el estu
dio de los antecedentes personales, enfermedades ——

agregadas y complicaciones del embarazo.

Se realizard el exdmen fisico obstétrico que inclu-
ye contractilidad uterina, frecuencia cardiaca fe —

tal, caracteristicas del cervix, membranas ovulares,
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presentacién, deteccién de hemorragia genital, 11 -

quido amnidtico meconial.

La Higiene, Asepsia y Antiseﬁsia: En el parto debe
rda incluir el bafio de la parturienta, enema evacuan
te, higine perineal (Lavado de vulva y perinée con
solucién apropiada), lavado de manos y antebrazo —-
del Médico o Enfermera, uso de ropa apropiada en la
Sala de Parto (Gorro, Mascarilla, Bata Estéril y Bo

tas).

El Dianéstico: Se establece a partir de la Histo —

ria Clinica de la Madre y el Eximen Fisico efectua—
do, pudiendo ser un Parto de tipo Eutdcico o Distd—

cico.

5.6.9.10 E1 Recurso Humano que realiza o supervisa el Parto-

5.6.9.11

es considerado segln su calificacién académica, -~
existiendo la posibilidad de que en el Parto pueda-
participar el Médico de Base o especialista en Gine
coobstetricia, el Médico Residente en la especiali-
dad de Ginecoobstetricia que segln los afios de estu
dio de la especialidad pueden ser Residente I, II,-
ITT y el estudiante del Curso de Medicina General —
que segin el afio académico en que se encuentre pue-—
de ser Médico Interno (6to. Afio) o Pre-interno ——-

(5to. Afio).

El Recurso Material necesario para la realizacién -
del Parto, estd condicionado por el diagnéstico del

Parto, pudiendo existir recursos comunes.

5.6.9,11,1 La Maleta‘de Parto:

Es el conjunto de perneras, campos de diversos tama
fios, sdbana, ropa para uso de la Madre y el Recién-

Nacido.
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5.6.9.12 La Recuperacién de la Madre:

5.6.9.13

s

Es vista a través del puerperio, el cual es conside
rado a partir del alumbramiento de la placenta. En
el caso en que la Madre no presente o no se sospe -
che alguna patologia, serd enviada a Sala de Puerpe
rio Fisiol6gico, en caso contrario seri enviada a —

Sala de Puerperio Patolégico.
La Recuperacién del Recién Nacido:

Es vista a través del traslado a . Sala de aloja -
miento conjunto de Recién Nacidos en que no existen
patologias o no se sospecha de su existencia, en ca
S0 contrario son enviados a la Sala de Cuidados In-
termedios o Cuidados Intensivos. A Sala de observa
cién pueden ser trasladados Recién Nacidos con even
tos que no ponen en peligro la Salud y la vida del-
Recién Nacido o porque la Madre fué trasladada a —

Puerperio Patoldgico y/o Sala de Cesareadas.




VI.

HIPOTESIS

Las diferentes calificaciones del
Recurso Humano, presencia del Re-
curso Material y cumplimiento de

la Norma de Atencidén varian segin
Turno de Atencidén en los ingresos

a la Sala de Labor y Parto.
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VIiIi. METODICA

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realizb un estudio de tipo transversal y analitico.

7.2 UNIVERSO

Las mujeres embarazadas en trabajo de Parto, que ingresaran a la —-
Sala de Labor y Parto del Hospital Bertha Calderén, atendiendo a la

demanda espontinea del servicio.
7.3 MARCO MUESTRAL
7.3.1 Unidad de Anilisis:

Mujeres embarazadas en trabajo de parto que ingresaron a la
Sala de Labor y Parto del Hospital Bertha Calderén, el pro -
ducto de esos Partos, vistos a través del Recurso Humano, Re
curso Material, Norma de Atencién, Recuperacién de la Madre-

y el Recién Nacido.
7.3.2 Determinacién de la Muestra:

La muestra fue establecida considerando el niimero de ingre—-
sos con Normasde Atencién completas, seglin Turno de Atencién,
obteniéndose un tamafio de muestra de 184 observaciones a rea
lizar. Este ndmero fue distribuido proporcionalmente por -

Turno de atencién y recolectado de forma secuencial.
7.3.3 Delimitacién en Tiempo y Espacio:

Se realizé durante el mes de Septiembre de 1987 en la Sala -

de Labor y Parto del Hospital Bertha Calderén Roque.

7.3.4 La Evaluacién de la Atencidn de}log Ingresos a la Sala de —-

Labor y Parto, fue considerada a partir de el proceso de ——-—
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atencién, en el que intervienen factores estructurales del -
servicio, asi como elementos biolégicos de la Madre, determi
nando ambos los resultados expresados en Mortalidad, Morbili

dad o Recuperacién de la Madre y el Recién Nacido.

La Metodologia utilizada fue la observacién directa de las -
actividades que se realizan durante el trabajo de Parto, en—
la Sala de Labor y Parto del Hospital Bertha Calderdn Roque,
considerando el cumplimiento o no de la Norma de Atencidn ——
que reglamenta estas actividades, la calificacién del Recur-
so Humano que intervino en dicha atencidn, la suficiencia ——
del Recurso Material, la Recuperacién de la Madre -y el Re —
cién Nacido por Turno de Atencién, quedando asi constituidas

las variables a ser medidas.

El ingreso a la Sala de Labor y Parto es precedido por la -
atencién brindada en Sala de Emergencia, en donde se elabora
la nota de Ingreso y luego es trasladada La Madre en camilla
a la Sala de Labor y Parto, en donde se completa el Expe —-
diente Clinico. Las actividades de Atencién al trabajo de -
Parto son hechas en un ambiente para el periodo de dilata —
cién y un otro para el periodo expulsivo. Ambas Salas son -
consideradas &dreas restringidas, contando la Sala de Labor =
con Camas para las Madres, Servicio Higiénico y Estacidn de
Enfermeria, la Sala dé Expulsivos cuenta de cuatro (4) ambien

tes con Mesa de Partos, Lavabo para las Manos, Estacidén de -

Enfermeria y un pequefio espacio con una Cuna Térmica.

PROCESO DE RESULTADOS

Fue hecho en una Computadora Olivety M-24 - Disco duro ‘20 Me

gabits D' Base III en SPSS y el andlisis en SPSS / P C.
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VIII.ANALISIS DE RESULTADOS

8.1

-

CONSIDERACIONES GENERALES

El presente estudio considerd como elemento importante para su rea-
lizacidén, lo factible en términos de tiempo y recursos necesarios,-—
tomando en cuenta la amplitud de las Investigaciones de Calidad de
Atencidén Médica, incluyendo su complejidad e indefinicién producto-

de los miltiples factores que intervienen, as{ como del estudio del

conocimiento que se posee acerca de ellos, en muchos casos insufi

ciente en relacién a su influencia sobre la Calidad de Atencién y -

en consecuencia sobre el Estado de Salud de la poblacién. Es por

esto que se limita la investigacidén a la observacién de los ingre
sos a la Sala de Labor y Parto que en general son de Mujeres en -
trabajo de Parto, presentindose en periodo de dilatacidn o en perio

do expulsivo.

Fueron hechas pruebas pilotos para definir el instrumento de reco -
leccién de la informacidn éAnexo # 1). A partir de esto se recolec
té la informacidén referente al Recursos Humano y Material de cada -
una de las observaciones hechas, as{ como las actividades de la ———
atencidén consignadas en la Norma y las de Recuperacién fisioldgica-
o né de la Madre y el Recién Nacido. Se contd ademids con una casi-
lla de "Observaciones'" en donde se anotd los elementos que llamaron
mds la atencid en cada una de las observaciones hechas en relacién-

a la Norma de Atenciédn.

La multiplicidad de factores que intervienen en la Atencién Médica-
del Parto indicaron la necesidad de limitar la investigacién, asi -
como plantean un mayor nimero de recursos y tiempo si se desea ob -
servar el estudio de otros elementos, ademids de los abordados en la

presente investigaciédn.
TABLA No. 1

Se observaron durante el periodo de investigacién 247 ingresos a la

Sala de Labor y Parto, distribuidos en tres Turnos de Atencibén: El1
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Matutino 327%, Vespertino 40% y el Nocturno 28%. En relacidn a la —

forma de terminacidén del embarazo, 72% fueron partos Eutécicos, 14%

partos Distécicos y 147% Cesireas. No se observd significancia esta

distica en la relacidén Turno y forma de terminacién del Embarazo.

ANALISIS POR OBJETIVOS

8.2.1 OBJETIVO ESPECIFICO # 1

8.2.1.1

8.2.1.2

8.2.1.4

TABLA # 2 DIAGRAMA DE BARRA # 1

En relacién al cumplimiento o né de la Norma de —-—.
Atencidén en los ingresos observados, estos tuvieron
comportamiento variable segin cada uno de los compo
nentes de la Norma. El porcentaje de incumplimien-
to fue para Anamnesis-e Historia Clinica del embara
zo actual 54%, Examen Fisico 66%, Partograma 394, -
Enema 214, nglene Perineal 27% y Ropa Médico el —
31%. La informacidén proveniente de Partos expulsi-
vos y Cesidreas fue excluida en donde se considerd —
necesario seglin las caracteristicas de los elemen -

tos de la Norma.

TABLA # 3. DIAGRAMA DE BARRA # 2

En relacién al cumplimiento o ndé de Anamnesis, His-—
toria Clinica del embarazo actual y Exdmen Fisico -
en forma simultédnea, el incumplimiento fue de 68%.-
En las medidas Higiénicas, Asépticas fue del 60%. -
En conjunto las Normas de Atencién fue incumplida -
en el 87% de los ingresos. La informacién prove —-
niente de los ingresos en periodos expulsivos y ce-
sdreas fue excluida segln caracteristicas de los ——
elementos de la Norma.

S

TABLA # 4

Se observd el cumplimiento o ndé de la Norma de Aten
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cibén, en los elementos Anamnesis, Historia Clinica-
del embarazo actual y Exdmen Fisico y su distribu -
cién por Turno de Atencidén. En el Matutino presen-—
té 47% de cumplimiento y este fue del 21% en el Noc
turno. Estas diferencias tienen significancia esta
distica (P £.05). Es de seflalar el bajo porcenta
je de cumplimiento de elementos importantes para la
discriminacién del Riesgo obstétrico. Fue excluida

la informacién preveniente de expulsivos.
TABLA # 5

En relacién al cumplimiento o incumplimiento de la
Norma de Atencidén en ]pg:elementos de Higiene, Asep-
sia y Antisepsia y su distribucién por Turno de Aten
cidén. En el Matutino presentd 65% de cumplimiento,
este fue de 0.% en el Nocturno. Estas diferencias
tienen significancia estadisticas ( P &£ .05 ). El
Lavado de manos antes del tacto vaginal y del parto
no se realizé en un 100% de los ingresos. Es impor-—
tante seflalar las técnicas de Higiene, Asepsia y An
tisepsia para el control y eliminacién de infeccio-
nes causadas por gérmenes patdgenos. Fue exluida -

la informacidén proveniente de expulsivos y cesdreas.
TABLA # 6

El incumplimiento de la Norma de Atencidén en su con
junto fue en el 87% de los ingresos observados. Se
gan Turno de Atencidén fue del 72% en el Matutino y
de 100% en el Nocturno. Las diferencias encontra -
das tienen significancia estadistica (P £ .05). Re-
salta el Bajo cumplimiento de la Norma de Atencién-
Médica en el conjunto de;ingresos observados, asi -
como el absoluto incumpliﬁiento en el Turno Noctur-
no. Fue excluida la inforﬁécién proveniente de ex-—

pulsivos y ceséireas.
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8.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO # 2

8.2.2.1.

8.2.2.2

8.2.2.3

8.2.2.4

Los Recursos Humanos fueron clasificados segiin su -
formacién académica en: MB - R I1II, R II - R I, ——

MI - PI.
TABLA # 7

En relacién a la calificacién del Recurso Humano se
observé que el 17% fue atendido por MB — R IT11, 19%
por R I1 - R I, 64% por MI - PI. Segln Turno de ——
atencibén en el Matutino el 22% fue atendido poOr ——m
MB - R IIT y en el Nocturno dGnicamente el 9% por es
te mismo recurso. Las diferencias encontradas tie-

nen significacién estadistica. ( P £ .05 ).
TABLA # 8

En cuanto calificacién del Recurso Humano y la for-
ma de terminacién del embarazo. Las diferencias en
contradas '« tienen significacibén estadistica ———-
(P #.05). Sefialando que la atencién al Alto Ries—
go Obstétrico es hecha en proporciones mayores por
el Recurso Humano menos calificado, quien atendié -

el 50% de los partos distécicos.
TABLA # 9

La Calificacién del Recurso Humano en relacién a -
la paridad de los ingresos fue en el 28% de Nulipa-
ras y 6% de Primiparas atendidas por MB - R III, —-
527 de Nuliparas y 72% de Primiparas atendidas por
MI - PI. Las diferencias tienen significancia esta
disticas (P t:.OS ) advirtiéndose que no existe co-
rrespondencia entre el riesgo dado por la paridad y

la calificacién del Recurso Humano.
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TABLA # 10

En relacién a calificacién del Recurso Humano y Noxr
ma de Atencidn en sus elementos Anamnesis, Histo ——
ria Clinica del embarazo actual y Exdmen Fisico fue
cumplida en un 51% de los ingresos atendidos por —-
MB - R III, en 19 y 30% por R II — R I y MI - PI ——
respectivamente, estas diferencias tienen signifi -
cancia estadistica (P 41.05), muestra la existencia
de un bajo cumplimiento independientemente de 1a‘c3
lificacidén del recurso, fueron excluidos los partos
expulsivos. Fueron los recursos de menor califica-
cién R 11, R I, MI - PI quienes incumplieron en ma-
yor proporcidén la Norma de Atencidn.

TABLA # 11

En cuanto a calificacién del Recurso Humano y Norma
de Atencidén en sus elementos Higiene, Asepsia y An—
tisepsia no se observaron diferencias estadisticas-
significativas (P ) .05), encontrandose un cumpli -
miento proporcionalmente bajo y uniforme indepen —-
dientemente a la calificacién del Recurso Humano,——
Fue excluida la informacién proveniente de expulsi-
vos y cesidreas. No se observd cumplimiento del la-

vado de manos en un 100% de los ingresos atendidos.

TABLA # 12

Se observd la calificacién del Recurso Humano y la-
Norma de Atencién en conjunto. Las diferencias ob-
tenidgs no tienen significancia estadisticas —————-
(P > .05). Llama la atencibn este resultado, cuan
do debiera esperarse un mayor cumplimiento de la —-
Norma por parte de los recursos de mayor califica -
cién. TFue excluida la informacién proveniente de -

expulsivos y cesdreas. -
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8.2.3 OBJETIVO ESPECIFICO # 3

El Recurso Material necesario considerado fue la Maleta de -

Parto.

8.2.3.1

8.2.3.2

TABLA # 13

En relacién a la presencia de la Maleta de Parto —-
solo en un 25% de los ingresos se encontré. Segln-
el Turno de atencién estuvo presente en el Matutino
y Vespertino en el 30% yien el Nocturno en 10%, las
diferencias tienen significancia estadisticas ———-—
(P € .05), es de sefialar la pobre presencia de este
recurso en general y la ausencia casi total en el -
Nocturno. Fue excluida la informacién proveniente-

de ingresos terminados en cesireas.
TABLA # 14

En cuanto al Diagndstico de los ingresos y la pre -
sencia de la Maleta de Parto, las diferencias no ——
fueron significativas-(P )..05), llama la atencidn-
que no existen criterios de priorizacién segin el -
diagnéstico. Sefialando un comportamiento uniforme-
de la presencia de este Trecurso, independientemente
del diagnéstico del parto. Fue excluida la informa

cién proveniente de ceséreas.

8.2.4 OBJETIVO ESPECIFICO # &

Se consideré el destino de la Madre y el Recién Nacido, para

determinar su recuperacidn.

8.2.4.1

TABLA # 15

En relacién al destino de la Madre, el 90% fue tras

ladada a Puerperio Fisiolégico y el 10% a Puerperio
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Patolégico. Atendiendo al diagnéstico se observd -
que un 56% de los partos distécicos fueron enviados
a Puerperio Fisioldgico. Las diferencias tienen ——
significancia estadfstica (P <:.05). Llama 1la aten
cidén estos resultados que posiblemente indiquen de-
ficientes critérios, tanto para el diagndstico del
Parto como para la derivacién hacia el Puerperio. -

Fue excluida la informacién proveniente de cesireas
TABLA # 16

Se observé el Destino de la Madre y Turno de aten -
cidén, no encontrando diferencias significativas -
(P > .05). 1Indicando estos resultados que el desti
no de las Madres no se vid influfdo por el Turno de
atencidén. Se excluyé la informacidn proveniente de

cesareas.
TABLA # 17

La calificacién del Recurso Humano y el destino de
las Madres no mostré diferencias significativas ——-
(P $» .05), era de esperarse la posibilidad que el -
destino de la Madre estuviera influido por la cali-
ficacién del Recurso Humano, indicando esto crite -
rios deficientes para la atencién del Parto y Puer-
perio segin riesgos. Fue exclufda informacidn pro-

veniente de cesireas.
TABLA # 18

El destino de egreso de la madre y el cumplimiento-
o nd de la ﬁorma de Atencidén mostré diferencias no
significativas (P » .05), “sefialando un incumplimien
to de la Norma por igual, independientemente del --
destino de egreso de la Madr;. Fue exclufda la ——-

informacién proveniente de expulsivos y cesdreas.
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8.2.4.5 TABLA # 19

E1l 79% de Recién Nacidos egresaron a Alojamiento —-
Conjunto, el 18.5% al servicio de Neonatologia y hu
bo un 2.5% de Mortinato. En relacién al destino —-—
del R.N y diagnéstico del Parto se observd que el
36% de productos de Partos distécicos fue hacia Alo
jamiento Conjunto. Las diferencias tienen signifi—
cancia estadistica (P & .05). Este resultado puede
indicar que los productos de Partos Distdcicos no -
son evaluados correctamente para su derivacién. --

Fue exclufda la informacidén proveniente de cesireas.
8.2.4.6 TABLA # 20

No se observd diferencias significativas (P > .05)-
en relacién al destino del Recién Nacido y el Turno
de Atencién. Fue excluida la informacién provenien

te de cesareas.

8.2.4.7 TABLA # 21

En relacién al destino del Recién Nacido y califica
cién del Recurso Humano se encontré diferencias sig
nificativas (P4 .05). Fue exclufda la informacién

proveniente de Cesireas.
8.2.4.8 TABLA # 22

No se observé diferencias significativas (P % .05)-
en la relacién destino del Recién Nacido y la Norma
de Atencién. Indicando un comportamiento igual en
relacién .al cumplimiento o ndé de la Norma indepen -
dientemente del destino del Recién Nacido. Fue ——-
excluida la informaciénhproveniente de expulsivos y

cesdreas.
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TABLA No. 1

INGRESOS OBSERVADOS SEGUN LA FORMA DE TERMINACION DEL EMBARAZO Y EL TURNO DE

ATENCION. SEPTIEMBRE 1987.
l
TURNO EUTOCICO DISTOCICO CESAREA TOTAL %
T
1 . 60 12 8 80 32
T
2 . 70 13 16 99 40
T
3. 49 9 10 68 28
TOTAL 179 (72%) 34 (14%) 34 (14%) 247 100
X2 - 1.5 FUENTE: INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
GL = 4

(P> .05)
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INGRESO EN LA SALA DE LABOR Y PARTO SEGUN CUMPLIMIENTO -0 INCUMPLIMIENTO DE —-—
NORMA DE ATENCION, SEPTIEMBRE 1987.

I

NORMA DE ATENCION NUMERO PORCENTAJE

ANAMNESIS HISTORIA

EMBARAZO ACTUAL
ST 100 46
NO 119 54
TOTAL 219

EXAMEN FISICO
S1 74 34
NO 145 66
TOTAL 219

PARTOGRAMA
SI 94 61
NO 60 39
TOTAL 154

ENEMA
SI 126 79 .
NO 33 21
TOTAL 159

HIGIENE PERINEAL
SI 122 73
NO 44 27
TOTAL 166

ROPA MEDICO
S1 92 69
NO 41 31
TOTAL 133

FUENTE:

DESCONOCIDOS :

"INSTRUMENTO DE RECOLECGCION

PARTOGRAMA—- 65
ENEMA - 60
H.PERINEAL -53
R. MEDICO - 80
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EN CONJUNTO.

TABLA No. 3
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN CUMPLIMIENTO .0 INCUMPLIMIENTO DE NORMA DE ATENCION-

SEPTIEMBRE 1987.

ANAMNESIS, HISTORIA CLINICA DEL EMBARAZO ACTUAL, EXAMEN FISICO,
HIGIENE - ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

NORMA DE ATENCION NUMERO PORCENTAJE

ANAMNESIS HISTORIA

CLINICA DEL EMBARAZO

ACTUAL Y EXAMEN

FISICO.
SI 70 32
NO 149 68
TOTAL 219

HIGIENE ASEPSIA

ANTISEPSIA
SI 74 40
NO 111 60
TOTAL 185

NORMA DE ATENCION

CONJUNTO
SI 24 13
NO 161 87
TOTAL 185

FUENTE:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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TABLA No. 4

* INGRESOS OBSERVADOS SEGUN EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE NORMA DE ATEN -
CION: ANAMNESIS, HISTORIA CLINICA DEL EMBARAZO ACTUAL, EXAMEN FISICO, SEGUN-
DISTRIBUCION POR TURNO DE ATENCION. SEPTIEMBRE 1987. .

| | I
TURNO ST % NO % TOTAL
T 1 35 47 40 53 75
. T 2 23 26 66 74 89
T 3 12 21 43 79 55
TOTAL 70 32 149 68 219
XZ ~ 21.25 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 2

(P <& .05)
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TABLA No. 5
INGRESOS OBSERVADOS SEGUN EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE: NORMA DE ATEl\I_

CION: HIGIENE, ASEPSIA - ANTISEPSIA, SEGUN SU DISTRIBUGION POR TURNO DE ATEN—
CION. SEPTIEMBRE 1987. ’

TURNO SI % NO % TOTAL
T, 44 65 24 35 68
T, 30 42 42 58 72
T, 0 0 45 100 45
TOTAL 74 ‘ 40 111 60 185
2 _ 413 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 2

(P « .05)
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE -—-
ATENCION EN SU CONJUNTO, SEGUN SU DISTRIBUCION POR TURNO DE ATENCION. SEPTIEM

BRE 1987.
TURNO S1 % NO % TOTAL
T, 19 28 49 72 68
T, 5 7 67 93 72
T, 0 0 45 100 45
TOTAL 24 13 161 87 185

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

X2 - 22.5

GL = 2
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN CALIFICACION DEL RECURSO HUMANO Y TURNO DE ATENCION.-

SEPTIEMBRE 1987.
I
MB-—

TURNO R ITI % R TII-RI % MI-PI % TOTAL

T 1 17 22 16 20 46 58 79

T 2 20 20 11 11 68 69 99

T 3 6 9 19 28 43 63 68

TOTAL 43 17 46 19 157 64 246
XZ = 11.08 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 4 DESCONOCIDOS: 1

(P <.05)
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TABLA No. 8

INGRESOS OBSERVADOS SEGUN LA FORMA DE TERMINACION DEL EMBARAZO Y CALIFICACION -
DE RECURSO HUMANO. SEPTIEMBRE 1987.

TERMI MB- 2 | rix-| MI -
NACION R III R1I % PI % TOTAL
DEL
EMBA
RAZO
EUTO
CICO 7 4 31 17 141 79 179
DISTO
CICO 10 31 6 19 16 50 32
CESA
REA 26 76 8 24 0 0 34
TOTAL 43 18 45 18 157 64 245
x 2 - 120.2 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
oL - 4 DESCONOCIDOS: 2

(P £ .05)
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TABLA No. 9

INGRESOS OBSERVADOS SEGUN PARIDAD Y CALIFICACION DEL RECURSO HUMANO. SEPTIEM -

BRE 1987.
PARI- MB- R 1I- MI-
DAD R 111 % R1I _ % P1 % TOTAL
NULI
PARA 23 28 17 20 43 52 83
PRI
MIPA
. RA 2 6 8 22 26 72 36
SECUN
DIPA- .
RA 4 11 5 13 29 76 38
TRES
0
MAS 10 15 12 17 47 68 69
TOTAL 39 17 42 18 145 65 226
. X2 = 13.2 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 6 DESCONOCIDOS : 21
(P & .05)
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN LA CALIFICACION DEL RECURSO HUMANO, NORMA DE ATEN -

CION: ANAMNESIS, HISTORIA CLINICA DEL EMBARAZO ACTUAL, EXAMEN FISICO. SEP -

TIEMBRE 1987.

RECURSOS
HUMANOS S1 % NO % TOTAL
MB-R III1 21 51 20 49 41
R I1I -
R I 8 19 34 81 42
MI-PI 40 30 95 70 135
TOTAL 69 32 149 68 218
X2 = 10.6 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
ESCO :
GL S DESCONOCIDOS: 1

(P & .05)
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN LA CALIFICACION DEL RECURSO HUMANO Y NORMA DE ATEN-

CION: HIGIENE, ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

SEPTIEMBRE 1987.

RECURSOS
HUMANOS SI % NO % TOTAL
MB
R ITI 6 50 6 50 12
R II- .
R1I 13 38 21 62 34
MI-PI 55 41 80 59 135
TOTAL 74 41 107 59 181
X 2 49 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DESCONOCIDOS: 4

GL = 2
(P > .05)
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN LA CALIFICACION DEL

CION'  EN CONJUNTO. SEPTIEMBRE 1987.

47

RECURSO HUMANO Y NORMA DE ATEN-

RECURSO S
HUMANO ST % NO % TOTAL
MB-

RIII 2 17 10 83 12
R II
R I 5 15 29 85 34
MI-PI 17 13 118 87 135
TOTAL 24 13 157 87 181
X% = .23 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECGION
GL = 2

(P > .05)

DESCONOCIDOS: 4
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TABLA No. 13

INGRESOS OBSERVADOS SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LA MALETA DE PARTO Y ———
TURNO DE ATENCION. SEPTIEMBRE 1987.

|
TURNO SI % NO % TOTAL
T, 22 30 51 70 73
T, 26 31 56 ' 69 82
T, 6 10 52 90 58
TOTAL 54 ' 25 159 75 213
x %2 - 9.56 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 2
(P & .05)
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LA MALETA DE PARTO Y ——-

DIAGNOSTICO.

SEPTIEMBRE 1987.

DIAGNOS
TICO SI % NO % TOTAL
EUTO .
CICO 46 26 133 74 179
DISTO
CICO 8 24 26 76 34
TOTAL 54 25 159 75 213
X% = .o74 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 1

(p > .05)
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TABLA No. 15

INGRESOS OBSERVADOS SEGUN EL DESTINO DE LA MADRE Y EL DIAGNOSTICO. SEPTIEM -

BRE 1987.
l
DIAGNOSTL | P.FISIO % P.PATOLO % TOTAL
co LOGICO GICO
' EUTO
CICO 172 96 8 4 180
DISTO
CICO 18 56 14 44 32
_ TOTAL 190 90 22 10 212
2~ 453 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DESCONOCIDOS: 1

(p £ .05)



INGRESOS OBSERVADOS SEGUN DESTINO DE LA

TABLA No. 16
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MADRE Y TURNO DE ATENCION. SEPTIEM—-—

BRE 1987.
|
TURNO PUERPERTO % PUERPERIO % TOTAL
FISIOLO- PATOLOGI
GICO co
T, 66 92 6 8 72
T, 73 89 9 11 82
T, 51 88 7 12 58
TOTAL 190 90 22 10 212
X2 _ .51 FUENTE INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 2 DESCONOCIDOS: 1

(P > .05)
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN DESTINO DE LA MADRE Y CALIFICACION DEL RECURSO HUMA
NO. SEPTIEMBRE 1987.

(P > .05)

l I
RECURSOS P.F1S10 % P. PATO % TOTAL
HUMANOS LOGICO LOGICO
MB-
R III1 15 83 3 17 18
R II-
R1I 33 87 6 13 39
MI-PI 142 92 13 8 155
TOTAL 190 90 22 10 212
X2 = 2.6 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GL = 2 DESCONOCIDOS: 1
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INGRESOS OBSERVADOS SEGUN DESTINO DE LA MADRE Y CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO
DE LA NORMA DE ATENCION EN CONJUNTO.

SEPTIEMBRE 1987.

PUERPE ST % NO % TOTAL

RIO

FISIOLO 24 15 141 85 165

GICo.

PATOLO

GICO 0 0 19 100 19

TOTAL 24 13 160 87 184
2~ 3.10 FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
oL - 1 DESCONOCIDOS: 1

(P S .05)
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CONCLUSIONES

9.1 CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

9.1.1

9.1.2

Durante el mes que duré la investigacidén fueron observados -
247 ingresos a la Sala de Labor y Parto, distribuidos en —-
tres Turnos de Atencibén: Matutino 32%, Vespertino 40% y —-—
Nocturno 28%. En relacidn a la forma de terminacién del em-—
barazo: Partos Eutécicos 72%, Partos Distécicos 14% y Cesé-
rea 14%. Como era de esperarse, no fue observada diferen ——
cias significativas en la relacién Turno de Atencién y forma
de terminacién del embarézo (P > .05) tabla #1. Por lo tan-
to se requiere una distribucién uniforme del recurso humano- .

y material.

En relacién al cumplimiento de la Norma de Atencién en los -
ingresos observados este fue: Anamnesis e Historia Clinica-
del embarazo actual 46%. Exdmen Fisico 34%, Higiene-Asepsia
y Antisepsia 40%, obtuviéndose para el conjunto de elementos
que forman la Norma de Atencién 13% de cumplimientof tabla -
# 2y # 3 y Diagrama # 1 y 2, sin duda alguna los resultados
alcanzados influyeron en la elaboracién del diagnéstico basa
do en criterios de riesgos, asi también en la uniformidad de
procedimientos y técnicas, pudiendo convertirse dicho incum-
plimiento en factor de importancia que ponga en riesgo la sa
lud de la Madre y Recién Nacido. Se realizé la comprobacién
de la Norma de Atencidén segin Turno de Atencién, observindo
se ser el Matutino en donde existid un cumplimiento propor -
cionalmente mayor: Anamnesis, Historia Clinica del embarazo
actual, Ex&men Fisico 47%, Higiene-Asepsia y Antisepsia 65%,
en el Turno Nocturno se obtuvo 21% y 0% respectivamente. Las
diferencias encontradas tienen significacidn (Pg .05), ta -
bla # 4 y 5, sefialando el desconocimiento o insuficiente do-
minio de las Normas. Asi como la distribucién desigual del
cumplimiento de la Norma de Atencién por Turno, indica defi-

ciencia en su Sistema de Atencién basado en Normas.
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La relacién Norma de Atencidén en todos sus elementos y Tur——
no de Atencién, muestra diferencias éstadisticamente signifi
cativas, (P « .05), tabla # 6. El Turno Matutino fue de ——
28%, en el Nocturno fue de 0%. Es de suponer que la rela —-
cién encontrada tenga su explicacién en las mismas razones—-—

senaladas anteriormente.

En relacién a Calificacién del Recurso Humano y Turno de Aten
cién fue el Matutino en donde hubo mayor participacién direc
ta u orientadora por parte del MB- R III 22%, y en el Noctur
no se encontrd una participacién en el 9% de los ingresos. -
El MI-PI tuvo una participacidn proprocional semejante a tra
vés de los diferentes Turnos de Atencidén. Las diferencias -
tienen significacién estadistica (P« .05) tabla # 7. La -
menor oferta proporcionada por el Recurso Humano de mayor ca
lificacién posiblemente esta dada por su distribucién desi -
gual y escaso nlmero a través de los Turnos de Atencién, en-
consecuencia es el recurso menos calificado el que atiende -

el mayor nimero de ingresos.

En cuanto a la forma de terminacidén del embarazo y califica-
cibén del Recurso Humano, fueron observadas diferencias signi
ficativas (P& .05) tabla # 8, llama la atenciénser el Re -
curso Humano de menor calificacién MI-PI quien atiende el —-—
50% de los ingresos cogéluidos en partos Distécicos, lo que
posiblemente estaria dado tanto por la escases del Recurso -
Humano de mayor calificacién asi{ como por la insuficiente —
utilizacidén de la Norma de Atencidn o por su desconocimien——
to. Impidiendo asi la discriminacién adecuada del Riesgo —-—

.

Obstétrico.

En relacién a calificacidén del Recurso Humano y Paridad de -
los ingresos, se encontré diferencias estadisticamente signi
ficativas (P £ .05) tabla # 9 llamando la atencidén el ser el
recurso de menor calificacidén quien atendid a 52% de las Nu-
liparas y 72% de las Primiparas ingfesadas. Probablemente -
los resultados encontrados sean debido a las mismas razones-—

seflaladas en el parrafo anterior.
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En la relacién calificacién del Recurso Humano y cumplimien-
to de la Norma de Atencidn en sus elementos Anamnesis, Histo
ria Clinica del embarazo actual y Exdmen Fisico se obtuvo di
ferencias significativas (P & .05) tabla # 10. Se observd -
ser el MB-R III quien cumple proporcionalmente mayor dichos—
elementos. Este comportamiento diferenciado desaparece en -
la comprobacién de la Norma de Atencidén en sus elementos Hi-
giéne—Asepsia y Antisepsia, asi como en el Cumplimiento del-
conjunto de elementos que componen la Norma, no existiendo -
significancia estadistica (P‘:>.05) tablas # 11 y 12, pudien
do tener explicacién en el desconocimiento o insuficiencia -
del mismo por parte de las diversas calificaciones del Recur

so Humano.

En la relacién presencia de la Maleta de Parto y Turno de —-
Atencidn mostrd diferencias siéniégéativas (P £ .05) tabla-
# 13, fue en el Turno Matutino donde se encontrd en propor -
cién mayor este recurso 30% de_los ingresos. Se observd una
distribucidén desigual por Turno de Atencidn, en el Turno Noc

turno 10% de los ingresos terminados en parto, tuvieron pre-

sente la Maleta de parto. Sefialando los resultados anterio-

res,un abastecimiento insuficiente con una distribucién por-

Turno de Atenciédn desigual de‘Recurso Material. .

En la comprobacién de la presendia del Recurso Material 'y ——
Diagnéstico del parto no se encontraron diferencias con sig-
nificancia estadistica (P> .05) tabla # 14. Sefialando uni-
formidad en su distribucidén independiente del Diagnéético -
del parto. Posiblemente este explicado por la baja propor -
cidén de partos con presencia del Recurso Material, ademds ——
de ser la maleta de parto recurso indispensable para la aten

cién, independientemente del Diagnéstico.

En cuanto al Diagnéstico del parto y el Destino de egreso de
la Madre fueron observadas diferencias estadisticamente sig-
nificativas (P & .05), tabla # 15. Llamando la atencidn que

los partos distécicos 567 fueron enviadas a Puerperio Fisio-
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légico, lo que pudiera estar dado por un inadecuado diagnés-
tico del parto como de la conducta establecida al egreso de-
la sala, originado en la utilizacién insuficiente de la Nor—

ma de Atencién.

En relacién al Destino de Egreso de la Madre y el Turno de -
Atencibn, no se obervé diferencias significativas (P > .05)
tabla # 16. Esto sugiere la necesidad de una distribucién —

uniforme de los Recursos Humanos y Materiales.

Se observé la relacidén calificacidn del Recurso Humano y Des
tino de egreso de‘la Madre, no encontrandose diferencias sig
nificativas (P> .05), tabla # 17. La uniformidad encontrada
sugiere la baja utilizacidén del Recurso Humano mds califica-

do, asi como el ineficiente uso de criterios de egreso.

En relacidén al Destino de egreso de la Madre y Norma de Aten
cidén, no se encontrd diferencias significativas (P> .05), -
tabla # 18. Estos resultados son originados en el desconoci
miento o insuficiente uso de la Norma de Atencidn que permita

la identificacién adecuada del Riesgo Obstétrico.

En la relacién Destino del Recién Nacido y Diagnéstico del -
parto, fueron encontradas diferencias significativas (P<( —
.05), tabla # 19. Los resultados muestran una insuficiente-
correspondencia en la relacién estudiada, pudiendo ser conse
cuencia de una inadecuada elaboracién del Diagnéstico del —-
parto, producto de la baja utilizacidn de la Norma de'Aten -
cidén asi como de una conducta normada en relacién a los egre

SOS.

La relacién Turno de Atencién y Destino de egreso del Recién
Nacido, no mostré diferencias significativas (P >.05), tabla
# 20, indicando una distribucidn uniformem en esta corres-—
pondencia y la necesidad de una distribucién igual del Recur

so Humano y Material.
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En la relacién Destino de egreso del Recién Nacido y califi-
cacién del Recurso Humano, se encontré diferencias significa
tivas (P & .05), tabla # 21. Estos resultados sefiala una -
insuficiente correspondencia entre la calificacién del Recur
so Humano y el riesgo en el Recién Nacido dado por el desti
no de egreso. Ademds reflejan una subutilizacién del recur—
so de mayor calificacién, asi como la no utilizacién de cri-
terios que normen la evaluacién del egreso de mayor riesgo -

pPor ese recurso.

La relacién Destino de egreso del Recién Nacido y Norma de -
Atencién no mostrd diferencias estadisticas con significan -
cia (P> .05), tabla # 22. Sefialando que los bajos cumpli -
mientos de la Norma de Atencién al parto se distribuyeron —-
uniformemente en las diferentes alternativas de egreso del -
Recién Nacido. En consecuencia la posibilidad de la determi

nacién preventiva del riesgo es practicamente inexistente.

9.2 CONCLUSIONES FINALES

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.2.4

Los bajos cumplimientos de la Norma de Atencidén al Parto no-
posibilitan la determinacién del riesgo obstétrico, influyen
do negativamente en la formacidén de criterios de riesgo en -
relacién al Recién Nacido.

Los Recursos Humanos que intervienen en la atencién al parto
desconocen o tienen un conocimiento insuficiente de la Norma
de Atencidn al Parto, independientemente de su calificacién.
La distribucién desigual del Recurso Humano y los bajos cum-—
plimentos de la Norma de Atencidn al Parto impiden una utili
zacién adecuada de estos. En consecuencia el Recurso Humano
de mayor calificacién oferta poca atencién a los ingresos de
mayor riesgo obstétricos, siendo-estos atendidos por los Re-

cursos Humanos de menor calificacidn.

La maleta del Parto, recurso indispensable fue insuficiente-

y tuvo una distribucidén desigual por Turno de Atencibén. 1In-



fluyendo negativamente en la atencidn ofertada

.
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RECOMENDACIONES

10.1 Revisar los Planes de Formacidn del futuro Personal de Salud en los

Institutos - Politécnicos de Salud, Facultad de Medicina, asf como

en la Especialidad de Ginecoobstetricia a fin de destacar la Norma-

de Atencidén Materno Infantil.

10.2 Revisar los aspectos administrativos del Servivio de Ginecoobstetri

cia en

10.2.1

10.2.2

10.2.3

lo que se refiere a:

Planificacién, Organizacidén y Distribucién del Recurso Mate-
rial Necesario por Turno de Atencidn y segiin Riesgos obsté -

tricos.

Planificacién, Organizacidn y Distribucidén del Recurso Huma-
no, considerando las diversas calificaciones tanto para la -
atencién directa como para supervisién segiin Turno de Aten -

. 2
cion.

Informacién continua y veraz a cerca de la aplicacién de la--
Norma de Atencibén, que permita a la Direccidn tomar decisio-—

nes que estimulen o corrijan la buena o deficiente atencidn.

10.3 Revisar los aspectos docentes en el Servicio de Ginecoobstetricia,-

permitiendo establecer:

10.3.1

10.3.2

blemas

Ejecucién del Plan de Estudio conforme lo establecido, espe-
cialmente en lo que se refiere a la Norma de Atencidén del —-—

Parto.

Evaluacién sistemitica, continua, acumulativa del conocimien
to y aplicacién de la Norma de Atencidn del Parto Hospitala-
rio por parte del Personal del Servicio, especialmente al —-—

que se encuentra en formacién.

10.4 Realizar investigaciones que permitan abordar los principales pro -

de salud del Servicio de Obstetricia, sistematizando y divul
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gando la informacién.

10.4.1

10.4.2

10.5

Ejecutar Investigaciones Clinico-Epidemioldgicas que consi -
deren las conductas terapeuticas en el Parto y la atencién -
inmediata del Recién Nacido. Asf como la revisién de las —
condiciones de Salud de la Madre y el Recién Nacido poste —-
rior a su egreso del Hospital. Enfatizando los aspectos re-

lacionados a la Calidad de Atencién.

Realizar Investigaciones de caracter administrativo que abar
;

quen aspectos de Planificacién, Organizacién y distribucién—

de recursos Humanos y Materiales en el servicio de Ginecoobs

tetricia.

Promover el conocimiento sobre la Salud Materno-Infantil en
la Comunidad, convirtiendo esto en elemento de Control So ——

cial sobre las Acciones en Salud.
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ANEXO # 1

12.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Este instrumento es el producto de tres pruebas'pilotos, realizados en -

los Hospitales Fernando Velez Paiz y Bertha Calderén Roque, Regidén III -

Managua.

1.

Nimero de Expediente: Se transcribirdn directamente los digitos ——

que aparecen en el Expediente de cada Paciente Observado.

Fecha: Se anotard el dia, mes y afio en que ocurrid el ingreso en -

la Sala de Labor y Parto.

Turno: Se anotarad el Turno de ingreso en la Sala de Labor y Parto-

de acuerdo a:

3.1 Matutino
3.2 Vespertino

3.3 Nocturno

Anamnesis e Historia Clinica del embarazo actual. Se anotarid com -
pleta cuando sean investigados todos sus componentes y parcial cuan

do el llenado sea incompleto.

4.1 Completa
4.2 Parcial

Exdmen Fisico: Se anotard completa cuando sea realizado totalmente

y parcial cuando sea incompleto

5.1 Completo

5.2 Parcial



10.

11.
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Higiene — Asepsia - Antisepsia: Se anotari completa cuando sea

realizada totalmente y parcial cuando sea imcompleta.

6.1 Completa
6.2 Parcial

Diagnéstico: Se anotari el diagnéstico establecido en la Historia

Clinica as{i:

7.1 Eutbcico

7.2 Distécico

Calificacién del Recurso Humano: Se anotari en la casilla correspon

diente de acuerdo a Calificaciédn del recurso Gque atiende:

8.1 MB-R III
8.2 RII -R1I
8.3 MI-PI

Recurso Material: Se anotard en la casilla correspondiente:

9.1 Si existe

9.2 Si no existe

Destino de la Madre: Se anotari en la casilla correspondiente de -

acuerdo al lugar a donde egresa la Madre;

10.1  Puerperio Fisiolébgico

10.2  Puerperio Patolégico

Destino del Recién Nacido: Se anotari en la casilla correspondien-—

te de acuerdo al lugar a donde egresa:

11.1 Alojamiento Conjunto
11.2 Observacién

11.3 Cuidados Intermedios
11.4 Cuidados Intensivos

11.5 Obitos




12.

Observaciones, se anotaré:

12.

12.
12.
12.
12.
12.
12.

1

2
3
4
5
6
7

Paridad

Partograma
Enema

Higiene Perineal
Lavado de Manos
Ropa Médico

Embarazo terminado en Cesirea.
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INTRODUCCION

En Nicaragua en el afio 1986, se considerd ser componentes importantes de
la elevada tasa de Mortalidad Infantil (6&4.5 por 103 N.V), ocupando la segun-
da y cuarta causa respectivamente la Muerte Neonatal y Septicemia. La Muerte
Neonatal y sus causas principales: Crecimiento Fetal Lento, Desnutricidén Fe-
tal, Inmadurez Fetal y Fundamentalmente las HipoxiaS'y Asfixias presentaron-—
un incremento del 53% en relacidén al afio 1983 en términos absolutos y un in -
cremento de su taza especifica del 38%, ademids los egresos hospitalarios por-
esta causa representaron el 3.3% del total de egreso en 1983, llegando a 4.2%
en 1986. De tal forma que la tendencia es a .incrementarse y persistir como -
problemas relacionados con la atencidén al parto la hipoxia, asfixia y otras -
afecciones respiratorias del producto de la Concepcién. La Septicemia mostrd
una tendencia a disminuir en cuanto a su frecuencia, sin embargo mantiene ai—
tas tasas de Letalidad a nivel hospitalario (633.3 por 103), muchos de estos-—
casos se encuentran asociados a infecciones intrahospitalarias como conse —-—-
cuencia de las malas condiciones higiénico-sanitarias en las Unidades de Sa -

lud (25).

En relacién a los problemas obstétricos principales: Otras causas obsté
tricas directas, hemorragias del embarazo y parto, parto prematuro y toxemia-
del embarazo representaron en conjunto el 7.44% de los egresos en 1983 incre-
mentidndose a 8.57% en 1986. Su tendencia es al incremento principalmente a -
expensas de otras causas obstétricas directas y toxemias del embarazo. La —-—
Mortalidad Hospitalaria debido a causas obstétricas se ha mantenido estable,-
presentd una discreta disminucidn en la tasa de Letalidad de 2 por 103 en ——-

1983 a 1.9 por 10° en 1986 (25).

El sustrato basico de las Muertes Neonatales, , Mortalidad Hospitalaria
y problemas obstétricos causantes de la iorbi-Mortalidad ~ Materno, se encuen
tra en las malas condiciones socio-econdmicas y del Nivel‘de Vida de amplias
capas de las poblaciones urbana y rural del pais. Gontribuyen también aque -
llos factores que restan eficacia a las acciones en salud destinadas a redu—-
cir el Riesgo Obstétrico y atender adecuadamente el Embarazo, Parto, Puerpe-
rio y Recién Nacido.

La Calidad de Atencién es el resultado de la evaluacién del grado de con

cordancia entre dos situaciones: La que ocurre en la realidad y la deseable-
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a ocurrir, ésta Gltima explicitada en la Norma. Se busca descubrir las 4reas
de buena y deficiente prictica de la Atencidn, identificando los elementos —-—
eficaces que merecen apoyo y aquellos que necesitan de correccién y me joramien
to {(1). Es a su vez resultado de la interaccidn de los Recursos Humanos -

y Recursos Materiales con que cuenta el Sistema de Salud.

La atencién al Parto Hospitalario fueescogida por ser aspecto de primera
importancia aunque no es el dnico con influencia directa en la Morbi-Mortali-
dad Materna y Perinatal. Considerando que en la medida que se alcance unifor
midad de criterios y de cumplimiento de acciones, mejorarid la Calidad de Aten
cién y en consecuencia disminuirdn los riesgos de enfermar o morir para la Ma

dre y el Recién Nacido.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es el comportamiento de la Atencién Médica Hospitalaria del Parto
a través de la relacidén con Recursos Humanos, Recurso Material, Norma de Aten
cién, recuperacidén de la Madre y el Recién Nacido en la Sala de Labor y Parto
del Hospital Bertha Calderdén Roque, Regidn IIIManégua en el mes de Septiembre
de 19877. ‘

HIPOTESTIS
Las diferentes calificaciones del Recurso Humano, presencia del Recurso-
Material y cumplimiento de la Norma de Atencidn varian segin Turno de Aten —-—
cién en los ingresos a la Sala de Labor y Parto.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Conocer el proceso de Atencién Médica del Parto Hospi

talario, estableciendo su relacidn con elementos propios de los Recursos Huma

'nos,‘Recursos Materiales, Norma de Atencidn del Parto, en la Sala de Labor y

Parto del Hospital Bertha Calderén Roque.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el cumplimiento de la Norma de Atencién en los Ingresos a la

Sala de Labor y Parto segin el Turno de Atencidn.



76

- Determinar la calificacién del Recurso Humano en la Atencién de los In —
gresos a la Sala de Labor y Parto, segiin la forma de terminacidén del em—

barazo, Paridad, Norma de Atencién y Turno de Atencién.

- Identificar la suficiencia del Recurso Material necesario para la aten-
cién de los Ingresos en la Sala de Labor y Parto, segin Diagnéstico del

Parto y Turno de Atencién.

- . Relacionar la Recuperacidn de la Madre y del producto del Parto, a tra -
vés del destino de los Egresos de la Sala de Labor y Parto, segin la ca-
lificacién del Recurso Humano, Diagndéstico del Parto, Norma de Atencidn-—

del Parto y Turno de Atencién.

METODICA
TIPO DE ESTUDIO Transversal y Analitico.

UNIVERSO Mujeres embarazadas en trabajo de Parto, que —-
ingresaron a la Sala de Labor y Parto del Hospi-

tal Bertha Calderén Roque.

TIEMPO Y ESPACIO ‘ Se realizé durante el mes de Septiembre de 1987.
En la Sala de Labor y Parto del Hospital Bertha-

Calderdén Roque.

Se estudiaron 247 Ingresos a la Sala de Labor y Parto del Hospital Ber—-
tha Calderdn, las variables controladas fueron: Cumplimiento de la Norma de
Atencidn, Calificacién del Recurso Humano, la suficiencia del Recurso Mate ——

rial, la Recuperacién de la Madre y el Recién Nacido por Turno de Atencién.

Se utilizé la observacién directa de las actividades que se le realiza -
ron a la Madre tanto en la Sala de Labor = como en Expulsivo, anotando en un

formato previamente elaborado y codificado: (Anexo # 1 y 2).
- No. de Expediente

- Fecha

- Turno

A
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- Anamnesis-Historia Clinica del-embarazo actual.

- Examen Fisico o
- Higiene - Asepsia - Antisepsia

- Diagnéstico

- Recurso Humano

- Recurso Material

- Destino Madre

- Destino Recién Nacido

- Observaciones

En cada uno de los ingresos observados se anoté la informacién en el or-
den correspondiente segilin el Modelo establecido. Los datos recogidos fueron-
procesados en computadora. Los resultados son presentados en cuadros confec -

cionados al efecto.

La informacién proveniente de ingresos en periodos expulsivo y/o embara-
zos terminados en cesdrea, aparece dnicamente en los cuadros apropiados para-

ello.
CONCLUSIONES Y COMENTARIOS T

Durante el mes que duré la investigacién fueron observados 247 ingresos—
a la Sala de Labor y Parto; distribuidos en tres Turnos de atencidén: Matuti-
no 32%, Vespertino 40% y Nocturno 28%. En relacidén a la forma de terminacidn
del embarazo: Partos Eutdcicos 72%, Partos Distécicos 147 y Cesdreas 14%. -
Como era de esperarse, no fue observada diferencias significativas en la rela
cién Turno de atencidén y forma de terminacién del embarazo (P > .05) tabla —
# 1. Por lo tanto se requiere una distribucidn uniforme del recurso humano y

material.

En relacidén al cumplimiento de la Norma de Atencidn en los ingresos obser
vados este fue: Anamnesis e Hisoria Clinica del embarazo actual 46%. Eximen—
Fisico 34%, Higiene-Asepsia yvAntisebsia 40%, obtuviendose para el conjunto -
de elementos que forman la Norma de Atencidn 13% de cumplimiento, tabla # 2 y
# 3 y diagrama # 1 y # 2 sin duda alguna los resultados alcanzados influye —-
ron en la elaboracién del diagnéstico basado en cri:er&os de riesgos, asi ——

también en la uniformidad de procedimientos y técnicas, pudiendo convertirse-



78

dicho incumplimiento en factor de importancia que ponga en riesgo la Salud de
la Madre y Recién Nacido se realizd la comprobacién de la Norma de Atencidn -
seglin Turno de Atencidn, observdndose ser el Matutino en donde existid un cum
plimiento proporcionalmente mayor: Anamnesis, Historia Clinica del embarazo-
actual, Exdmen Fisico 47%; Higiene-Asepsia y Antisepsia 65%, en el Turno Noc-
Eturno se obtuvo 21 y 0% respectivamente. Las diferencias encontradas tienen-
‘significacién (P £, .05), tabla # 4 y 5, Seﬁalando el desconocimiento o insu-
ficiente dominio de las Normas. Asi como la distribucién desigual del cumpli
miento de la Norma de Atencidén por Turno, indica deficiencia en un Sistema de

Atencidén basado en Normas.

La reiacién Norma de Atencidén en todos sus elementos y Turno de atencién,
muestra diferencias estadisticamente significativas (P & .05), tabla # 6. EI
Turno Matutino fue de 28%, en el Nocturno fue de 0%. Es de suponer que la —-
relacién encontrada tenga su explicacién en las mismas razones sefialadas ante

riormente.

En relacién a Calificacidén del Recurso Humano y Turno de Atencién fue el
Matutino en donde hubo mayor participacién directa u orientadora por parte -—
del MB-R III 22%, y en el Nocturno se encontrd una participacién en el 9% de
los ingresos. El1 MI-PI tuvo una participacidén proporcional semejante a tra--—
vés de los difernetes Turnos de Atencidén. Las diferencias tienen significa -
cién estadistica (P & .05), tabla # 7. La menor oferta proporcionada por el
Recurso Humano de mayor calificacién posiblemente esta dada por su distribu-
cién desigual y escaso nlmero a través de los Turnos de atencién, en conse —-
cuencia es el recurso menos calificado el que atiende el mayor nimero de in -

gresos.

En cuanto a la forma de terminacidn del.embarazo y calificacién del Re-
curso Humano, fueron observadas diferencias significativas (P & .05) tabla —-
# 8 llama la atencién ser el Recurso Humano de menor calificacién MI-PT quien
atiende el 50% de los ingresos concluidos en partos Distécicos, lo que posible
mente estaria dado tanto por la escases del Recurso Humano de mayor califica
cién asi como por la insuficiente utilizacidn de la Norma de Atencién o por -
su desconocimiento. Impidiendo asf la discriminacién adecuada del Riesgo Obs

tétrico.
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En relacién a Calificacidén del Recurso Humano y Paridad de los ingresos,
se encontré diferencias estadisticamente significativas (P &£ .05) tabla # 9,
llamando la atencién el ser el recurso de menor calificacién quien atendid a-
52% de las Nuliparas y 72% de las Primiparas ingresadas. Probablemente los -
resultados encontrados sean debido a las mismas razones sefialadas en el pirra

fo anterior.

En la relacidén calificacién del Recurso Humano y cumplimiento de la Norma
de Atencidén en sus elementos Anamnesis, Historia Clinica del embarazo actual-
y Exdmen Fisico se obtuvo diferencias significativas (P &£ .05) tabla # 10. -
Se observd ser el MB-R III quien cumple proporcionalmente mayor dichos elemen
tos. Este comportamiento diferenciado desaparece en la comprobacién de la —-
Norma de Atencidén en sus elementos Higiéne-Asepsia y Antisepsia, as{ como en
el cumplimiento del conjunto de elementos que componen la Norma, no existien-—
do significéncia estadistica (P > .05) tablas # 11 y 12, pudiendo tener expli
cacién en el desconocimiento o insuficiencia del mismo por parte de las diver

sas calificaciones del Recurso Humano.

En la relacién presencia de la Maleta de Parto y Turno de Atencién mos -
tré diferencias significativas (P .05) tabla # 13, fue en el Turno Matutino
donde se encontré'en proporcién mayor este recurso 30% de los ingresos. Se -
obse;vé una distribucién desigual por Turno de atencidn, en el Turno Nocturno
10% de los ingresos terminados en parto, tuvieron presente la Maleta de parto.
Sefialando los resultados anteriores un abastecimiento insuficiente con una —-—

distribucién por Turno de atencidén desigual del Recurso Material.

En la comprobacién de la presencia del Recurso Material y Diagnéstico —-
del Parto no se encontraron diferencias con significancia estadistica (P>
.05), tabla # 14. Sefialando uniformidad en su distribucién independiente del
Diagnéstico del parto. Posiblémente este explicado por la baja proporcidn de
partos con presencia del Recurso Material, ademids de ser la maleta de parto -

recurso indispensable para la atencidn, independientemente del Diagnéstico.

En cuanto al Diagnéstico del parto y el Destino de egreso de la Madre —-
fueron observadas diferencias estadisticamente significativas (P &£ .05), ta-
bla # 15. Llamando la atencidén que de los partos distécicos 56% fueron envia

das a Puerperio Fisiol6gico, lo que pudiera estar dado por un inadecuado diag
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néstico del parto como de la conducta establecida al egreso de la sala, origi

nado en la utilizacidn insuficiente de la Norma de Atencidn.

En relacién al Destino de Egreso de la Madre y el Turno de Atencién, no
se obervé diferencias significativas (P> .05) tabla # 16. Esto sugiere la-

necesidad de una distribucién uniforme de los Recursos Humanos y Materiales.

Se observé la relacidén calificacidén del Recurso Humano y Destino de egre
so de la Madre, no encontrdndose diferencias significativas (P > .05) tabla -
# 17. La uniformidad encontrada sugiere la baja utilizacidén del Recurso Huma

no ms calificado, asi como el ineficiente uso de criterios de egreso.

En relacién al Destino de egreso de la Madre y Norma de Atencidn, no se-—
encontré diferencias significativas (P > .05), tabla # 18. Estos resultados-—
son originados en el desconocimiento o insuficiente uso de la Norma de Aten —

cidén que permita la identificacién adecuada del Riesgo Obstétrico.

En la relacién Destino del Recién Nacido y Diagnéstico del parto, fueron
encontradas diferencias significativas (P £,.05), tabla # 19. Los resultados
muestran una insuficiente correspondencia en la relacidén estudiada, pudiendo-
ser consecuencia de una inadecuada elaboracién del Diagnéstico del parto, pro
ducto de la baja utilizacién de la Norma de Atencién asi como de una conducta

normada en relacidén a los egresos.

La relacién Turno de Atencién y Destino de egreso del Recién Nacido, no-
mostré diferencias significativas (P> .05), tabla # 20, indicando una distri
bucién uniforme. en esta correspondencia y la necesidad de una distribucién —

igual del Recurso Humano y Recurso Material.

En la relacién Destino de egreso del Recién Nacido y Calificacién del Re
curso Humano, se encontrd diferencias significativas (P & .05) tabla # 21. —
Estos resultados seflala una insuficiente correspondencia entre la califica ——
cién del Recurso Humano y el Riesgo en el Recién Nacido dado por el destino -
de egreso. Ademis reflejan una subutilizacién del recurso de mayor califica-~
cién, asi como la no utilizacién de criterios que normen la evaluacién del —-

egreso de mayor riesgo por ese recurso.
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La relacién Destino de egreso del Recién Nacido y Norma de Atencién no —
mostrd diferencias estadisticas con significancia (P :>3.05), tabla»# 22. Se-
flalando que los bajos cumplimientos de la Norma de Atencidn al parto se dis -
tribuyeron uniformemente en las diferentes alternativas de egreso'del Recién-
Nacido. En‘consecuencia la posibilidad de la determinacién preventiva del —-

Riesgo es practicamente inexistente.
CONCLUSIONES FINALES

- Los bajos cumplimientos de la Norma de Atencidén al Parto no posibilitan-—
la determinacién del riesgo obstétrico, influyendo negativamente en la-

formacidén de criterios de riesgo en relacidn al Recién Nacido.

- Los Recursos Humanos que intervienen en la atencién al parto desconocen—
o tienen un conocimiento insuficiente de la Norma de Atencidn al Parto,-

independientemente de su calificacién.

- La distribucién desigual del Recurso.Humano y los bajos cumplimientos de
la Norma de Atencién al Parto impiden una utilizacién adecuada de estos.
En consecuencia el Recurso Humano de mayor calificacién oferta poca aten
cién a los ingresos de mayor riesgo obstétrico, siendo estos atendidos —

por los Recursos Humanos de menor calificacidn.

- La maleta del Parto, recurso indispensable fue insuficiente y tuvo una -

distribucién desigual por Turno de Atencidn. Influyendo negativamente —

en la atencidn ofertada.

RECOMENDACIONES

- Revisar los Planes de Formacidén del futuro Personal de Salud en los Ins-
titutos Politécnicos de Salud, Facultad de Medicina, asi como en la Espe
cialidad de Ginecoobstetricia a fin de destacar la Norma de Atencidén Ma-

terno Infantil.

- Revisar los aspectos administrativos del Servicio de Ginecoobstetricia -

en lo que se refiere a:

e
w

Planificaci6n, Organizacién y Distribucién del Recurso Material Ne—

cesario por Turno de Atencidén y segin Riesgo obstétricos.
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* Planificacidén, Organizacién y Distribucidn del Recurso Humano, con-
- siderando las diversas calificaciones tanto para la atencién direc-

ta como para supervisién segin Turno de Atencidn.

0N
w

Informacién continua y veraz acerca de la aplicacién de la Norma de
Atencidén, que permita a la Direccidn tomar decisiones que estimulen

o0 corrijan la buena o deficiente atencidn.

- Revisar los aspectos docentes en el Servicio de Ginecoobstetricia, permi

tiendo establecer:

* Ejecucién del Plan de Estudio conforme lo establecido, especialmen-

te en lo que se refiere a la Norma de Atencién del Parto.

N

* Evaluacién sistemitica, continua, acumulativa del conocimiento y —
aplicacién de la Norma de Atencién del Parto Hospitalario por parte
del Personal del Servicio, especialmente al que se encuentra en for

macidbn.

- Realizar investigaciones que permitan abordar los principales problemas-
de salud del Servicio de Obstetricia, sistematizando y divulgando la in-

formacién.

* Ejecutar Investigaciones Clinico—Epidemiolégicas que consideren las
conductas terapéuticas en el Parto y la atencién inmediata del Re -
cién Nacido. As{ como la revisidén de las condiciones de Salud de -

. la Madre y el Recién Nacido posterior a su egreso del Hospital. En

fatizando los aspectos relacionados a la Calidad de Atencién.

@

* Realizar Investigaciones de caracter administrativo que abarquen as
pectos de Planificacién, Organizacién y distribucién de recursos —-—

Humanos y Materiales, en el servicio de Ginecoobstetricia.

- Promover el conocimiento sobre la Salud Materno-Infantil en la Comunidad,

convirtiendo esto en elemento de Control Social sobre las Acciones en Sa

lud.
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