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RESUMEN

El presente estudio se realizd en el Hospital Bertha Calderon Roque durante el

periodo correspondiente al mes de Enero 2011.

El objetivo fue propuesto para evaluar la calidad de atencion brindada a las
usuarias del puerperio fisiologico inmediato a las usuarias atendidas en el

servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderon Roque.

El universo fue constituido por 263 usuarias atendidas en la sala de puerperio
fisiologico inmediato aplicandose el programa staltcalt de Epi-info 3.5.1

obteniéndose una muestra de 27.

La fuente de informacion es de tipo primaria, obteniéndose dicha informacion a
través de cuestionario de preguntas y respuestas con orientacién individual
para las usuarias. Se utilizdé fuente secundaria, mediante la revision del
expediente clinico de las usuarias en estudio, para evaluar el cumplimiento de

las normas establecidas.

Se procesd la informacion en el programa estadistico Epi-info 3.5.1
encontrandose que la satisfaccion de las usuarias en relacién al trato recibido
por el personal de salud. Los resultados lo describieron bastante bueno en un
85.20% y con relacion a la comodidad de la sala describiendo que la
iluminacion es algo adecuada en un 77.80% y la limpieza de la sala es
adecuada en un 85.20% de igual forma el abastecimiento de ropa, e
inadecuada la limpieza de los servicios sanitarios en un 100%. Respecto a la

relacion personal — usuarias desde la percepcion de las usuarias es adecuada.

En cuanto al cumplimiento de los estandares de calidad de la atencion del
puerperio fisiolégico inmediato, y de las normas de atencién establecidas por
Ministerio de salud, segun el soporte en el expediente clinico fue parcialmente

adecuado.
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I. INTRODUCCION

El momento del parto y el puerperio inmediato son periodos criticos con un alto
riesgo de complicaciones, la mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la
salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos y tratados con éxito, mediante
la aplicacion de procedimientos normados para la atencidon entre los que se
destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades preventivas.
Todo con el fin de mejorar la sobrevivencia materna infantil, la calidad de vida y

brindar una mayor atencion con calidez.

En el mundo unas quinientas mil mujeres mueren al afilo por causas asociadas al
embarazo, parto o puerperio, el 99% de estas muertes ocurren en paises pobres.
En América Latina unas 22 mil mujeres mueren anualmente por estas causas.En
la Gltima década la razén de muerte materna ha sido oscilante y con tendencia al
descenso, sin embargo Centro América constituye una de las méas altas del

continente Americano.

En cada afio mueren alrededor de 144 mujeres en edad reproductiva, sin incluir el
alto subregistro de casos que se calcula hasta en un 50% segun revelan algunos
estudios. Se puede relacionar con la prestacién inadecuada de servicios de salud
a las gestantes, debido a las criticas condiciones de eficiencia con que operan los
servicios, a la poca preparacion del personal que atiende a las usuarios y a la falta
de cumplimiento de las normas y protocolos para la atencion prenatal, parto y

puerperio de bajo riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha planteado que para disminuir estas
tasas se deben efectuar evaluaciones periédicas y considerar los elementos de la
estructura, el proceso y los resultados, solo asi se lograran servicios acordes a las

necesidades de la poblacion que les demanda.

El Ministerio de Salud de Nicaragua y los servicios seccionales de salud han
venido reestructurando el Programa Materno Infantil, mediante la definicion de
politicas, objetivos y normas para cumplir con las metas de la OMS en este grupo

de poblacion.



La actual situacién de salud de Nicaragua y las prioridades del MINSA hacen
necesario desarrollar un sistema de evaluacion de la calidad que aborde

simultaneamente esta problemética en el primer y segundo nivel de atencion.

El presente estudio se realizd en el Hospital Bertha Calderon Roque del Municipio
de Managua, Departamento de Managua en el periodo de enero 2011, con el
objetivo de conocer la calidad de la atencidn brindada a usuarias en el proceso del

puerperio fisiolégico inmediato.



II. ANTECEDENTES

Los Sistemas de Salud en América Latina y el Caribe en buena parte de los paises
son altamente segmentados con gran desintegracion y no necesariamente
responden a la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion, ni sus

expectativas en relacion con la calidad de la atencién. (1)

La calidad de presentacion de los servicios de salud tiene como uno de los
principales indicadores de salud, la tasa de mortalidad materna e infantil. La
Organizacion Mundial de la Salud ha planteado que para disminuir estas tasas se
debe hacer la programacién de las actividades en los servicios, con un
reconocimiento previo de la comunidad usuaria de los servicios y de la tecnologia
disponible. (2).

En 1988 la Conferencia Internacional en Nairobi, Kenia lanza una iniciativa “Para
una maternidad segura”’. Sus consecuencias fueron que entre 1990-1997 se

redujo el nUmero de muertes durante el parto a un 40%.

Desde 1993-1994 el Ministerio de Salud ha venido impulsando politicas y
estrategias relacionadas con la organizacion de los servicios de salud y la
priorizacion en la atencion de los grupos mas desprotegidos en Nicaragua. En
1994 se profundiza la reorganizacion del MINSA y se inicia una revision de los
mecanismos y procedimientos para la entrega de servicios de salud a la poblacion,
tratando de disefar y aplicar un nuevo modelo de atencién con el interés de lograr
integralidad en el abordaje a las personas. La integralidad, no se logr6 por la falta
de coordinacion inter-programatica y la atencion siguié ofreciéndose de forma

paralela. (2)

En la encuesta nacional de desarrollo realizada en el 2001 se evidenciéo que
existen barreras para que las poblaciones mas pobres puedan acceder a los

servicios de salud que brindan las instituciones del sector publico.

En el documento elaborado por el MINSA sobre el plan nacional de reduccion de

la mortalidad materna, perinatal e infantil, publicado en Agosto del 2003, se



reconocen entre los principales factores que condicionan la elevada morbilidad y
mortalidad materna e infantil: factores socio-econémicos, inadecuadas condiciones
de higiene, alto riesgo reproductivo, alto riesgo obstétrico y los factores

relacionados a la deficiente calidad en la atencion. (3)

En un estudio realizado por Wong Blandén, YudiCols, sobre “Percepcion de la
calidad de la atencion de los Servicios de Salud: perspectivas de los usuarios en
Matagalpa durante Noviembre 2002”, se lleg6 a la conclusion que la calidad de la

atencion sigue siendo insatisfactoria.

En noviembre del 2004, se realiz6 un estudio en el Hospital Fernando Vélez Paiz
por la Dra. Katy Avendafio sobre la calidad de la atencion del parto desde la
percepcion de las pacientes embarazadas, arroj6 que la informacién recibida
sobre condicion del embarazo y puerperio, el 44% consideran fue mala, un 42%
dicen que fue buena. Con respecto a la comodidad de la sala donde fueron
atendidas un 48.5% dicen que fue buena, un 35% dicen que regular y un 18% la

consideran mala.

Davila Alvarez, Eddy realiz6 un estudio en 2006 sobre calidad de atencion del
puerperio fisiolégico inmediato de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha
Calder6n Roque, concluye que la calidad del parto y puerperio en las
embarazadas fue de buena calidad en un 78.5%, regular calidad 34.2% y mala
calidad 21.9%. El uso de Oxitocina profilactica se cumple en un 82.2% y tuvo una

mala vigilancia en el puerperio un 61.6%. (4)

En el 2007 Monterrey y Olivares en un estudio sobre calidad de la atencién del
puerperio fisiolégico inmediato de las usuarias ingresadas en el Hospital Santiago
de Jinotepe encontraron que en la estructura fue buena en cuanto a la iluminacion
de la sala, accesibilidad a los servicios higiénicos y limpieza. En cuanto a la
satisfaccion de las usuarias se sintieron satisfechas. La aplicacién de la oxitocina
profilactica que fue buena. La vigilancia del puerperio y el llenado de la nota

fuerondesfavorables. (5)



En febrero de 2010 se realiza un nuevo estudio sobre calidad de la atencion del
puerperio fisiolégico inmediato en pacientes atendidas en el mismo hospital de
Jinotepe por Aragon, Lesther y Cruz Lugo Raquel el que llega a la siguiente
conclusion: que la calidad de atencion global brindada en la sala de puerperio
fisiol6égico inmediato ha mejorado pero hay mucho por hacer dado que adn no se

cumple con todas las normas y protocolos existentes. (6)



ll. JUSTIFICACION

La atencion institucional del parto y puerperio es una medida de primer orden para
disminuir de manera significativa la morbi mortalidad materna y perinatal. En este
sentido, se hace necesario establecer los pardmetros minimos que garanticen una
atencién de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo de actividades,
procedimientos e intervenciones durante la atencion del parto, puerperio, la

finalidad de dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y de sus hijos.

La muerte materna puede ocurrir durante el embarazo, parto o puerperio, esto
refleja el estado basico de salud de la mujer, su acceso a los servicios de salud y
la calidad del servicio que recibe.

Es responsabilidad de los servicios de salubridad el manejo de los problemas de
salud de la mujer, para ello se necesita el aumento de las coberturas y de mejorar
la calidad de la atencion que se brinda, interviniendo precozmente para evitar las

complicaciones maternas.

La calidad de los servicios de atencion en salud esta intimamente relacionada con
la capacidad cientifica y humanista del personal, al igual que con la existencia de
material y equipos disponibles de los servicios ofertados, accesibilidad de las

usuarias, conocimiento por parte de ellas de la importancia de los mismos.

Con el presente estudio se pretende conocer como es la calidad de la atencion de
las usuarias en el servicio de puerperio fisiol6gico inmediato del Hospital Bertha

Calderdn Roque.

Los resultados que se obtendran al concluir el estudio, serviran de aporte para la
toma de decisiones en la formulacion de estrategias o actividades para los
dirigentes de salud, con ello se contribuye a mejorar la calidad de la atencion de

las usuarias en este servicio.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De todos los indicadores de salud monitorizados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la mortalidad materna es una de las que mayor discrepancia entre
los paises llamados desarrollados y en vias de desarrollo. Segun el
“TechnicalSupport” Junio del 98, de la OMS, el periodo en que ocurren las
muertes maternas en los paises desarrollados son Embarazo 22%, Parto 7% vy el
Puerperio 72%, cifras similares se observan en los Paises en Vias de Desarrollo,
Embarazos 24%, Parto 16% y Puerperio 61%.

Las cifras mas elevadas en estos dos tipos de paises segun reportes
internacionales se manifiestan en el periodo Puerperio, esto se debe a cierto
abandono en la vigilancia de la prevencion de complicaciones en estos periodos.

Es por esto que se plantean las siguientes interrogantes:

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficasde las mujeres en estudio?
¢,Cual es el nivel de calidad de atencién en relacion a procesos normados?

¢, Como es el nivel de calidad en relacion a resultados?

¢Como es la calidad de la atencion del puerperio fisiologico inmediato de las
usuarias ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderon

Roque en el periodo de Enero 20117



V. OBJETIVOS

a) Objetivo General:

Evaluar la calidad de la atencién del puerperio fisiolégico inmediato de las usuarias
ingresadas en el servicio de maternidad del Hospital Bertha Caderén Roque en el

periodo de Enero 2011.
b) Objetivos Especificos:

1) Caracterizar los datos socios demogréaficos delas usuarias atendidas en el
puerperio fisiolégico inmediato.

2) Valorar el nivel de calidad de atencién en relacién al proceso segun normas
y protocolos de atencién establecidos.

3) Conocer el nivel de calidad de atencion en relacion a resultados de la

atencion recibida.



VI. MARCO DE REFERENCIA

La calidad ha sido definida como la satisfaccion de las necesidades razonables de
los usuarios, con soluciones técnicamente Optimas. Palmer (1989), definié la
calidad como la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional optimo, teniendo en cuenta los recursos disponibles y la adhesion y

satisfaccion del usuario.

La definicibn mas integral de calidad y quizas la mas simple, es la formulada por
W Edward Deming, el padre del movimiento de la gestion de calidad total, que

consiste en: “Hacer lo correcto en la forma correcta de inmediato”. (ibid. 2)

Los indicadores son medidas cuantitativas, por lo general expresadas como
porcentajes, de la presencia de unos criterios de calidad previamente definidos.
Los criterios de calidad son condiciones o atributos deseables que deben cumplir
algunos aspectos de la atencion a la salud. Para cada criterio relevante hay que
elaborar el indicador correspondiente. Asi como surgen indicadores de estructura,

proceso y resultado.

El control de calidad de la atencién médica en funcion de los componentes de la

asistencia sanitaria analiza la estructura, el proceso y el resultado.

El proceso en la interaccion entre los profesionales y sus clientes mediante los
cuales se puede emitir un juicio de su bondad, tanto la observacion directa como
del andlisis de la informacién registrada. Contempla también el esfuerzo que

realiza el paciente para cuidarse asi mismo.

Dentro del analisis de los procesos cabe el estudio de los campos diferentes pero
interrelacionados, por una parte los aspectos cientificos, técnicos y por otra los
aspectos de la funcién relacional entre los profesionales y los usuarios. Las
relaciones interpersonales pueden tener una influencia en la calidad técnica
debido al alto grado de contacto e interdependencia existente en las actividades

médicas.



Los indicadores para medir la calidad de los procesos se puede obtener facilmente

de la historia clinica y otros registros.
Los procesos pueden ser:

e Primarios: Asistencia Clinica (Evaluacion, diagnostico, tratamiento,
seguimiento, rehabilitacion).

e Secundarios:
Administrativos: Liderazgo, analisis, planificacion, metas, objetivos,
politicas, monitores, control.
Técnicos: Procesos de apoyo, Farmacia, RX, Laboratorios control de
Procesos, Seleccion de Proveedores, compras, mantenimiento de Equipos
e infraestructura.
Humano: Comunicacién, capacitacion, trabajo en equipo, Toma de

decisiones, motivacién y recompensa, aprendizaje.

El resultado es el cambio que se le atribuye a la atencibn médica en el estado
actual y futuro de la salud de la paciente. Se incluye en la mejora la funcion social
y psicoldgica, las nuevas actitudes del paciente, el conocimiento adquirido sobre la

salud y las modificaciones de los habitos de vida.

La OMS considera que el resultado de la atencién médica es bueno cuando el
paciente recibe un diagndstico correcto y los servicios terapéuticos lo conducen al

estado de salud 6ptimo alcanzable en ese paciente.
El resultado puede ser:

e Clinico: Diagnésticos, efectos adversos, errores médicos.

¢ Funcionales: Capacidad funcional, secuelas.

e Psicolégicos: Confianza, temores, depresion.

e Sociales: Poblaciones mas sanas, mayor productividad, habitos mas
saludables, puestos de trabajo.

e Evaluativos: Opiniones de los pacientes, eficacia, eficiencia.

e Resultados Integrales: Expectativa de vida, calidad de vida.
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Entre los componentes de la atencibn médica estan la estructura, proceso y
resultado, se establece una relacion funcional considerando que una buena
estructura aumenta las posibilidades de un buen proceso y un buen proceso

aumenta las posibilidades de un buen resultado.

II. Las funciones esenciales de salud publica, establece que la evaluacion de la

calidad asistencial se debe hacer con:

1. EIl analisis de las condiciones de la calidad previas necesarias para una
atencion.

2. El andlisis de los elementos de la actividad médica.
Evaluaciones clinicas cuantitativas sobre cuestiones técnicas y cientificas.

El andlisis de los efectos de la atencion.
El enfoque estructural:

El enfoque estructural como método de evaluacién de la calidad asistencial se
define como la formacién de los médicos y la necesidad de normalizar el ingreso
en las facultades de medicina, los planes de estudio, la especializacion y

formacién continua.

El examen de la estructura hospitalaria es un método confuso de medidas de la
calidad de la atencion hospitalaria. Se basa en el supuesto de que la calidad de
los medios puestos a disposicion de la prestacion del servicio condiciona la calidad

del mismo.

Las evaluaciones aisladas pueden llevar a conclusiones erréneas acerca de la
calidad del resultado y no se ha demostrado que exista relacién alguna entre los
resultados de las medidas retrospectivas de la calidad de asistencia con métodos
estructurales y los obtenidos con el empleo de técnicas de procesos o de

resultados.

El andlisis estructural pone de manifiesto algunas propiedades comunes a todas la
industrias de servicios, tales como la educacion, la accesibilidad al Sistema, la

capacidad de adaptacion de la estructura organizativa a un entorno cambiante, la
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capacidad técnica cientifica del personal equipo y materiales utilizados, el marco
fisico donde se desarrollan operaciones, asi como la educacion de los procesos
de produccion a las necesidades de los clientes internos y externos.

El Enfoque del Proceso:

Se basa en asumir que si se explican plenamente el conocimiento médico del
momento y la tecnologia disponible es mas probable un buen resultado que si se

emplea de manera deficiente.

El analisis, como método de evaluacion de la calidad de la atencion médica esta
generalmente aceptado. Segun sus defensores, el proceso es la parte mas
invariable de la asistencia sanitaria aun cuando cambie su contenido, y esta
vinculada al efecto, aunque la relacion exacta no siempre se puede conocer y los
profesionales sanitarios no puedan emplear adecuadamente los mejores

conocimientos y métodos disponibles para el cuido de sus pacientes.

Los criterios del enfoque son mas faciles de cambiar condicionados por los

avances de la ciencia, que los criterios estructurales o de resultados.
El enfoque de Resultados:

Dado que los objetivos de la asistencia sanitaria son curar la enfermedad, frenar el
proceso, restablecer la capacidad funcional o aliviar el dolor y el sufrimiento, el
éxito y la calidad de la asistencia sanitaria, deben medirse segun el grado de

consecucién de estos objetivos.

Por tanto el resultado real de los servicios sanitarios en su efecto en la cantidad y
calidad de vida. Es la satisfaccion del paciente, la adquisicion de conocimientos,

actitudes, habilidades de salud y el impacto en la poblacién.

La OMS integra eficiencia, accesibilidad, perspectiva del usuario, definiéndola

como:

¢ Un alto nivel de excelencia profesional

e Uso eficiente de los recursos

12



e Un minimo de riesgo para el paciente
e Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente

¢ Impacto final en la salud
Para evaluar la calidad desde la perspectiva del proveedor revisan:

e Calidad Técnica
e Efectividad de la solucion del problema

e Eficiencia en la solucién con el menor costo
Para evaluar la calidad desde la perspectiva del usuario revisan:

e Relacion interpersonal
e Acceso
e Comodidades

e Continuidad

Ademas en la evaluacion de calidad se considera el apoyo de la mujer, su pareja y

su familia.

e Proteger la salud y la vida de la mujer.

e Respetar su derecho a la informacion, opciones y participacion.

e Dar apoyo fisico y emocional continuo.

e Tratar con cortesia y bondad.

e Facilitar la comunicacion eficaz.

e Obtener consentimiento y permiso.

e Asegurar la privacidad y confidencialidad.

e Respetar la costumbre, creencias culturales, deseo y preferencia de la
mujer.

e Dar a la mujer tanta informacién como lo desea.

¢ Que la mujer se sienta segura y confiada.

e Proporcionar apoyo empatico durante toda su estadia.
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e Facilitar buena comunicacion entre los proveedores, la mujer y su
acompanante.
e Proporcionar apoyo fisico y empatico continuo, se asocia con menor

necesidad de medicamento y analgesia.
. Definiciones:
Calidad Técnica

Es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de forma que examine los
beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos en la
atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el
maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorables de riesgo
beneficio. Esta calidad recoge el pensamiento de quien la aplica (médicos,

enfermeras, y administradores) con su cosmovision y formacion académica.
Calidad Sentida

Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios externos después
de utilizar los servicios de calidad de la institucién. Est4 en la subjetividad y debe

ser explicada por ellos.

Calidad es el cumplimiento de las normas técnicas, pero también de las
necesidades sentidas por el usuario. Por lo tanto el impacto sobre la salud es el
resultado de la calidad técnica de la atencion y la calidad del servicio. Mejorar la
calidad implica proceso de busqueda de los medios que modifiquen la calidad

técnica y sentida de los usuarios.
Calidad Total

Es el conjunto de principios de estrategias globales que intentan movilizar a todas
las empresas con el fin de obtener una mejor satisfaccién del usuario al menor

costo posible. La calidad de un servicio se evalla en dos dimensiones:

e Segun los beneficios que aportan.

e Segun los problemas que crea.
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La calidad total se apoya en tres pilares:

e Orientaciones al cliente externo.
e Liderazgo en costo de produccion.

e Orientaciones al cliente interno.
La ausencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir.

Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios, la insatisfaccion
de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios que se expresa en bajo
rendimiento institucional. El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y
productividad de los programas. La baja cobertura y productividad de los
programas inciden en el presupuesto de la institucion. Si existe poca produccion
de servicios el presupuesto de la institucion. Si existe poca produccion de
servicios, el presupuesto asignado también serd reducido. En instituciones que
tienen programadas de recuperacion de costo, la poca demanda ocasiona

recuperaciones financieras insuficientes.

La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros, problemas
con el mantenimiento de los equipos y ausencia de un programa de estimulos a
los trabajadores, causando desmotivacion en el personal. Un personal
desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los objetivos de la institucion,
tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo Yy todo se traduce en mala
calidad de la atencion.

El hecho de que la poblacion considere que la prestacion de los servicios es de
mala calidad y que no responde a sus necesidades, hace que cada vez menos

personas recurran a los centros y puestos de atencién primaria. (Ibid 2)
Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:

e Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.
e Optimizar la utilizacion de los recursos existente.

e Incrementar la efectividad y eficiencia de los servicios.
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e Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y externos,
asegurando que la organizacion proporcione al usuario que necesita y
espera de la institucion.

e Motivar al personal a ser eficiente.
IV. Politicas de Calidad:

Es el conjunto de directores y objetivos generales relativos a la calidad expresada
formalmente, son principios generales que requieren la actuacion de un

organismo.
Gestion de Calidad:

Es el aspecto donde la funcidén directiva que determina y aplica la politica de

calidad, comprende tres procesos: planificacidén, organizacion y control.
Planificacion de Calidad:

Constituye el proceso de definicidn de las politicas de calidad, genera los objetivos

y establece estrategias para alcanzarlos.
Organizacion de Calidad:

Es el conjunto de estructuras organizativas, procesos, recursos para gestionar la

Calidad y es la division de funciones, tareas y su coordinacion.
Control de Calidad:

Abarca las técnicas, actividades de caracter operativo utilizado en la verificacion
del cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad, es el proceso a través del
cual se puede medir la calidad real, compararla con las normas y actuar sobre

diferencias.
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VI.

Mejora de la Calidad:

Supone la creacidon organizada de un cambio ventajoso, no solo es eliminar lo
esporadico de mala calidad de los objetos de control, sino que debe ser un

proceso planificado de busqueda de perfeccionamiento.
V. Sistema de Calidad:

Es el conjunto de las estructuras de la organizacion, responsabilidad en los
procedimientos y en los recursos disponibles para llevar a cabo la gestion de
calidad. (7)

Garantia de Calidad:

Sistema de aseguramiento de la calidad, un conjunto de acciones planificadas y
sistematizadas por las empresas, dirigidas a asegurar que la calidad producida

satisfaga las necesidades del consumidor. (8-9)

La OPS/OMS propone como definicién de calidad de las instituciones:

Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.

Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

Alto nivel de excelencias profesionales.

Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

Normas y Protocolos para la atencidén prenatal, parto, puerperio y recién nacidos/a
de bajo riesgo. Ministerio de Salud, Direccion general de Servicios de Salud.

Normativa-011. Dimensiones de la calidad:

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad
generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian
en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de
la misma. Estas dimensiones sirven para utilizarse en los servicios de salud que
se prestan a los pacientes, asi como en los servicios prestados al personal auxiliar
de salud. (10).
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Generalidades de las Normas:

Dimension de la calidad: Competencia profesional.

Norma: El proceso de atencion del puerperio sera realizado por personal médico,
o deenfermeria certificadas por el érgano rector, de acuerdo a la disponibilidad de
recursos de los establecimientos.

Norma: El personal de salud que realiza el manejo de ropa, desechos,
mantenimiento y limpieza de instalaciones, equipos e instrumental, utilizados en la
atencién del puerperiodeberan encontrarse capacitados y certificados por el
organo rector.

Norma: La evaluacion del personal de salud que realiza la atencion del
puerperiodebera contar con una evaluacion mayor o igual al 90%.

Dimension de la calidad: Eficacia.

Norma: El personal de salud garantizara que se realice la vigilancia del puerperio
inmediato segun protocolo de atencion establecido por el érgano rector.

Norma: El personal de salud garantizara que toda puérpera complicada al ingresar
a la unidad de salud, sea atendida inmediatamente y su atencién se realice de
acuerdo al protocolo de atencién establecido por el 6rgano rector.

Norma: El personal de salud, garantizara que durante el proceso de atencién se
apligue los medios de apoyo diagndsticos y las medidas terapéuticas que sean
necesarias segun protocolo de atencién establecido por el 6rgano rector.
Dimension de la calidad: Seguridad

Norma: En la atencion del puerperio inmediato, mediato y tardio, el personal de
salud garantizara que la atencién se realice de acuerdo al protocolo de atencién
aprobado por el érgano rector.

Norma: El personal de salud garantizara que toda puérpera ante la presencia de
cualquier sintoma o signo de riesgo, y al no contar con los recursos necesarios
para brindarle una respuesta efectiva, realice referencia de manera oportuna a la

unidad de salud de mayor nivel de resolucién.
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Norma: El personal de salud garantizara que el proceso de recoleccion y
disposicion final de desechos peligrosos, se realice haciendo uso de las medidas
establecidas por el érgano rector.

Norma: El personal de salud garantizara el uso de medidas asépticas en todas las
maniobras realizadas durante el proceso de atencion, con el propdésito de evitar

complicaciones.

Norma: El personal de salud garantizar4 que durante el proceso de atencion del
puerperio se apliquen todas las técnicas de manera efectiva y ante la presencia de
hemorragia sea por laceraciones o presencia de restos placentarios, esta
complicacion sea atendida aplicando protocolo de atencién establecido por el
organo rector.

Dimension de la calidad: Continuidad

Norma: El personal de salud garantizara que toda puérpera al egresar sea referida
a la unidad de salud de su area de influencia para su control sistematico segun
protocolo de atencion aprobado por el érgano rector.

Norma: El personal de salud garantizard que el mantenimiento preventivo de
instalaciones y equipos se realice de manera sistematica para garantizar la
continuidad de la atencion.

Norma: El establecimiento de salud garantizard que a toda puérpera al egresar se
le oferte y/o apligue un método de espaciamiento de embarazos y su aplicacion
sea realizada por el personal de salud certificado y acreditado por el 6rgano rector.
Norma: El personal de salud a través de medidas de prevencion y promocion,
procuraran que toda puérpera de la poblacion de su territorio logre alcanzar un
periodo de espaciamiento de embarazos mayor o igual a dos afos.

Dimension de la calidad: Satisfaccion de la usuaria.

Norma: La unidad de salud garantizara que toda usuaria atendida exprese sentirse

satisfecha por la atencién recibida.
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VII. Compromisos de pais:

Nicaragua dando respuesta al compromiso asumido por el gobierno y en especial
por el Ministerio de Salud (MINSA) ha venido realizando diversos esfuerzos para
reducir la mortalidad materna y perinatal. Entre estos esfuerzos es importante

mencionar lo siguiente:

En Agosto de 1993 el MINSA asume el compromiso de implementar la iniciativa de

Hospitales amigos de la nifiez y la madre.

En 1994 el MINSA adopta el modelo de Atencion Integral a la nifiez y la
Adolescencia, como un pilar importante para reducir la muerte materna,

modificando asi el enfoque materno infantil, por un enfoque de atencion integral.

En 1996 se establece el Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna con el
propésito de desarrollar un proceso sistematico de recoleccion, andlisis,

interpretacion y difusion de los datos.

En 1998 se agrega el Sistema de Vigilancia de Mortalidad Perinatal en las

unidades de Salud.

Luego se implementan las normas para la atencion prenatal, parto de bajo riesgo y
puerperio, normas de planificacion familiar y el Manual de Salud Reproductiva, asi
como las pautas generales para la Organizacion y Atencibn de Emergencias
Obstétricas en todos los SILAIS del pais.

Estas acciones concluyeron con la colaboracion de un plan nacional para la
reduccion de la mortalidad materna, perinatal e infantil implementando el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva en las unidades de salud, con el fin de
brindar una atencion oportuna y de calidad a la mujer durante su embarazo, parto
y puerperio, lo cual corresponde a los nuevos criterios identificados en la Politica

Nacional de Salud.

En nuestro pais las y los adolescentes representan el 26% de la poblacion y las

principales causas de muerte en este grupo estan relacionadas con embarazo,
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parto y puerperio en 24.2% el embarazo en la adolescencia tiene especial interés,
por ser este el periodo la adolescencia del desarrollo entre la pubertad y la edad
adulta, suele iniciar entre los 11 y 13 afios de edad, con la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios y termina entre los 18-20 afios, con la

adquisicion de la forma adulta totalmente desarrollada. (11)

Segun la OMS, el inicio y el fin de la adolescencia se encuentra entre los 14-19
afios de edad, que es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la

adultez y consolida su independencia economica. (lbid 9)

El trabajo de parto involucra un conjunto de fendmenos fisioldgicos que tienen por

objeto la salida de un feto viable por los genitales maternos. (12)

El inicio de la calidad de la atencion del puerperio comienza en el momento de la
expulsion del hombro anterior del feto, dado que es en este momento en el que se
debe aplicar un oxitécico como profilaxis de las hemorragias post parto, esto es
basado en la nueva ley de Salud.

VIll.Estdndares e Indicadores de Calidad del Proceso de Atencion de la

Embarazada y del Recién Nacido.

Los estandares e indicadores de calidad definidos por el MINSA a través de la
direccién del primer y segundo nivel de atencion permite medir el nivel de calidad
de los servicios médicos brindado al binomio madre e hijo en las unidades de
atencion, enfocados en los procesos de vigilancia con la finalidad de mejorar los

resultados descritos. (Ibid 3)

A través de ellos se pretende medir la calidad cientifico-técnica y la satisfaccion de

las usuarias.
Calidad de la atencioén a la salud:

Se define como el grado de los medios mas deseables que se utilizan para

alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.
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Estandares:

Es mas declaracion de calidad esperada. Es una expectativa con relaciéon a un

proceso determinado, medida del desempefio esperado. (13).
Indicador de Salud

Refleja el aspecto concreto en la actividad en salud. Su propdésito es verificar el
grado de cumplimiento de accién referida a los requerimientos de cada estandar y
el impacto que ella tiene en el paciente. Son las expresiones objetivas del
desemperio a través de la relacion cuantitativa entre las variables que interactian
en un mismo proceso. Facilitan la medicion y propician el analisis, dando origen a

planes de mejoras para su cumplimiento. (Ibid 3)

Estandares e indicadores de calidad de la atencion postparto en el segundo nivel

de la atencion. (lbid 3)

ESTANDAR

DEFINICION

INDICADOR

A todo parto via
vaginal
inmediatamente al
nacimiento del bebé
y antes del
nacimiento de la
placenta, se debera
aplicar a la
parturienta 10 Ul de
oxitécica IM dosis
Unica, a fin de
prevenir la
hemorragia
postparto.

Oxitocina profilactica
para reduccién de la
hemorragia postparto, es
la aplicacién de 10 Ul

IM de oxitocina
inmediatamente después
del nacimiento del bebé

Porcentaje de parturientas
a quien se le aplicé en
momento la dosis
adecuada, oxitocina
profilactica para la

reduccion de  hemorragia

posparto

A toda mujer en
puerperio inmediato
se le deberd vigilar:
Temperatura
corporal, Pulso,
Presion arterial,
Persistencia del
globo de seguridad
de pinard,
Caracteristicas de los
loquios. Cada 30
minutos en las
primeras 2 horas y
luego por turno de

Se considera que se
cumple con este
indicador, si sélo si se
vigilan cada 30 minutos
en las primeras 2 horas
postparto los 5
parametros establecidos
en el estandar.

Porcentaje de puérperas
inmediatas con vigilancia
adecuada
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enfermeria, si no se
han detectados
signos y sintomas de alarma

A toda mujer que
egresa postparto se le
debera garantizar
consejeria y método
de planificacion
familiar

Orientacién recibida por
parte del personal de
salud a cargo de la
atencion directa de la
paciente en su puerperio
inmediato acerca de
métodos de planificacion
familiar

Porcentaje de puérperas
gue recibieron consejeria
en planificacién familiar

Toda usuaria de los
servicios de
obstetricia debera de
recibir buen trato por
parte del personal de

Buen trato: Cuando la
usuarias de los servicio
de obstetricia en la
encuesta manifieste
haber sido atendida con

Porcentaje de usuarias de
los servicios de obstetricia
gue refieren haber recibido
buen trato

salud amabilidad. Realizadas

por personal externo a la

unidad de salud.
Ausencia de Hemorragia post parto. Porcentajes de Patologias
Complicaciones en Shock Hipovolémico. asociadas que alteren la
el puerperio Hipotonia uterina. evolucién natural del
inmediato. Desgarros cervicales. puerperio

Desgarros vaginoperineales.

Hematomas vaginoperineales.

Rotura uterina.
Retencion placentaria.
Restos Post parto.
Anemia.

Transfusion sanguinea

Re intervencion post
parto

Legrado uterino
instrumental.

Correccién de hipotonia
uterina posparto

Re intervencién de
drenaje de hematoma

Re intervencién de
reparacion de desgarro.
Re intervencién de
Porcentajes de
procedimientos realizados
posterior al parto
reparacion de episiotomia

El Ministerio de Salud de Nicaragua define en la Politica Nacional de Salud el
fortalecimiento de la Atencidon Primaria en Salud a través del desarrollo de
acciones y servicios de promocion y prevenciéon en todos los niveles de atencion,

con énfasis en salud reproductiva. (Ibid 10)
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En el area de intervencion de Prevencion de la Salud se enfatiza en evitar la
aparicion de dafios, complicaciones, discapacidad y muerte mediante la ejecucién
de la estrategia de vigilancia y promocién del puerperio.
Es de vital importancia los cuidados brindados a la mujer durante este periodo de
transformaciones progresivas posteriores al parto y garantizar la realizacion de
actividades basicas que permitan disminuir las situaciones inconvenientes que
sean peligrosos para su salud y la de su hijo-a.
La muerte materna durante el puerperio equivale al 57 % del total de las muertes;
continua siendo elevada la domiciliar; a expensas principalmente por hemorragia;
por ello se debera de continuar haciendo esfuerzos mediante la atencion de
calidad del puerperio en la atencién institucional y el trabajo con la comunidad en
la atencion domiciliar para disminuir la frecuencia de muerte materna durante este
periodo.
El objetivo de este protocolo es estandarizar las técnicas de la atencion inmediata
posparto y puerperio fisiolégico de mujeres en las unidades de salud publicas
primer y segundo nivel de atencioén, con el fin de prevenir las complicaciones que
se producen durante este periodo enfatizando en la prevencién de la hemorragia y
sepsis.
Seran consideradas como Poblacién diana y susceptible a TODA mujer que haya
tenido un parto institucional o que asista en los 60 dias posteriores al mismo y no
se haya realizado ninguna atencion puerperal en unidades y establecimientos de
salud publicas y privadas.

¢ Vigilancia de los cambios en el periodo inmediato y mediato.

e Incentivar inicio de la Lactancia Materna a través del apego precoz

(contacto piel con piel de la madre y su hija/o)

1. Definicién de Puerperio:

Puerperio normal es un periodo de transformaciones progresivas de orden
anatomico y funcional que hace regresar paulatinamente todas las modificaciones

gravidicas y que se desarrolla por un proceso de involucién de las mismas hasta
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casi regresarlas a su estado inicial. Sélo la glandula mamaria es la excepcion pues
en esta etapa es que alcanza su maximo desarrollo y actividad. (Ibid 10)
Atendiendo al tipo de evolucion que puede tener el puerperio, debemos clasificarlo
en:

Puerperio Fisiolégico: Cuando no se encuentran signos de peligro y su evolucion
es normal.

Puerperio Patolégico: Cuando la evolucién se aleja de los parametros normales,
relacionad con alguna patologia como una infeccion o una hemorragia con la
consecuente anemia, pero cualquier enfermedad aguda o cronica, infecciosa o
degenerativa pueden provocar una evolucion patolégica del puerperio.

Entre sus principales sintomas se encuentran el sangrado anormal, fetidez, fiebre
o dolor en bajo vientre.

1.1 Clasificacion:

La duracion del puerperio se ha fijado en los 60 dias posteriores al parto. Segun el
tiempo transcurrido después del parto se clasifica en:

* Inmediato (primeras 24 horas)

* Propiamente dicho (2do al 10mo dia)

» Alejado (11avo al 45avo dia y que finaliza muchas veces con el retorno de la
menstruacion)

* Tardio (45avo al 60avo dia)

Para efectos de registro del MINSA se utiliza lo de hoja de “Registro diario de
consultas y Atencién Integral” considerandose como puerperio las pacientes que
acuden para control en los primeros 42 dias después del parto; donde puerperio
Inmediato son primeras 24 horas; puerperio mediato del 2do al 7dia y tardio al
periodo que sigue del 8dia, hasta el 42 dia después del alumbramiento.

1.2 Factores de riesgo:

Los factores de riesgo que se describen a continuacién estan relacionados con el

efecto que pueden producirse en el periodo del post parto: sepsis 0 hemorragia.
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Causas de Hemorragia:

Antenatales

Anemia

Miomatosis Uterina.

Estado Nutricional deficitario

Antecedentes de Coagulopatias (Purpura
Trombocitopénica), Ruptura Prematura de
Membranas mayor de 6 horas (RPM),
Insercién anormal de placenta

Inmunosupresion

Incumplimiento de las técnicas de asepsia
y antisepsia previo a la atencién del parto y
puerperio

Varices maternas

Macrosomia

Polihidramnios

Sindrome Hipertensivo Gestacional

Embarazo gemelar

Antes de la expulsion de la placenta:

Aumento en la frecuencia de tactos
vaginales durante la atencién del parto
(mas de cuatro). Aumento en la frecuencia
de tactos vaginales durante la atencion del
parto (mas de cuatro).

Retencion de placenta.

Parto Prolongado.

Laceraciones del ttero y canal del parto
(desgarro o rotura uterina, desgarro
cervical, desgarro vaginal y perineal).

Después de la expulsion de la placenta:

Hipotonia o atonia uterina.

Coagulopatia materna.

Retencién de restos placentarios
membranas.

Rotura uterina.

Laceraciones del canal del parto.

Inversién Uterina.
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Causas de Sepsis

Estados deficitarios maternos:
Anemia, inmunosupresion, hemorragia.

Falta de cumplimiento de las técnicas de
asepsia y antisepsia.

Aborto inducido en condiciones no seguras.

Parto patoldgico, los accidentes asociados

a este evento y las intervenciones que se
realizan para solucionarlos: Trabajo
departo prolongado, Retencién de restos
placentarios, desgarros del canal del parto,
extraccién manual de la placenta.

Parto domiciliar. Infeccion de vias urinarias.

La rotura prematura de membranas.

Muiltiples tactos vaginales.

1.3 Diagnéstico:

El diagnostico del puerperio normal se basa en las manifestaciones clinicas que se
presentan en la mujer segun el tiempo transcurrido después del parto.

Puerperio inmediato:

Es el periodo de las primeras 24 horas después del alumbramiento.

Sintomas: Sensacion de alivio y bienestar, dolor en la cara anterior e interna de los
muslos por la fatiga muscular (generalmente sucede en periodos expulsivos
largos), sensacién de quemadura a nivel de la vulva aunque no exista ninguna
lesion. El escalofrio es un aspecto que puede producirse, la puérpera es atacada
por un temblor generalizado, casi siempre es benigno.

Signos: Su rostro se encuentra tranquilo, respira tranquilamente, el pulso es lleno-
regular-amplio (60-70 por minuto), la presion arterial es normal y a veces algo
baja, hay pérdida sanguinea con coagulos entre 100 y 400 ml.

El globo de seguridad de Pinard es un indice de buena hemostasia y se produce
después de la completa evacuacion de la placenta, luego la matriz reduce su
actividad disminuyendo primero la frecuencia de las contracciones y mas tarde la
intensidad de las mismas, a las 12 horas post parto la frecuencia llega a valores
de una contraccion cada 10 minutos. También hay que valorar su estado de

conciencia, mamas, miembros inferiores y diuresis.
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Puerperio propiamente dicho (2do al 10mo dia):

Corresponde al periodo de maxima involucion de los 6rganos genitales, de mayor
derrame de loquios y de instalacion de la secrecion lactea.

Sintomas:

Hay ligero malestar y sed, puede existir paresia fisiologica y temporal de
evacuacion intestinal y retencion de orina en los 3 primeros dias y poliuria
posterior, desaparecen a los pocos dias. Otras molestias son el dolor de la
episiorrafia y la presencia de hemorroides.

Signos:

En el examen fisico general se puede observar que la puérpera tiene un aspecto
tranquilo y su estado general es normal.

El pulso y la presion arterial son normales.

Disminuyen las pigmentaciones de la piel, cara, mamas son turgentes-duras con
red venosa visible, las estrias de abdomen pierden su color rojizo y se vuelven
nacaradas.

La glandula mamaria incrementa su volumen y produce el calostro, la secrecién
lactea se produce alrededor del 3ro o 4to dia.

Existe una asociacién positiva entre el periodo de la lactancia y la amenorrea corta
o larga de acuerdo con la duracion de la alimentacion al pecho. Se conoce que la
mitad de las madres que lactan presentan amenorrea completa, un poco menos
del 50% pueden menstruar y 3/5 partes tiene la probabilidad de quedar
embarazadas durante la lactancia.

Las modificaciones locales se caracterizan por la existencia de una capa de fibrina
y de células deciduales que recubren la cavidad uterina y que son eliminadas en
forma de loquios los cuales son flujos liquidos, son sanguineos después del parto,
a partir del 3ro-4to dia la sangre se mezcla con los exudados y son cero
sanguinolentos, después del 7mo dia se convierten enserosos, su olor es a
hipoclorito de sodio y no son fétidos, pueden durar hasta 15 dias.

El utero tiene una ubicacién abdominal, alrededor del 6to dia esta a la mitad de la
distancia entre el ombligo y el borde superior del pubis, no es doloroso a la

palpacion. El cuello uterino recupera su consistencia y es casi normal al 3er dia, el
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orificio interno se cierra alrededor del 12avo dia y los genitales externos vuelven a
su aspecto normal. La involucion uterina se extiende hasta la aparicion de la
primera menstruacion.

Los entuertos son contracciones uterinas dolorosas en el puerperio,
generalmentese producen en el momento en que el-la nifio-a se pega al pecho
materno, son intermitentes y seguidos de una pequefia pérdida vaginal, son mas
frecuentes en las multiparas que en las primiparas, debido a la disminucion del
tono uterino en las primeras.

El ano puede presentar un rodete hemorroidal (sobre todo después de una
expulsion larga).

Puerperio alejado (11vo a 45avo dia):

Se concluye la involucion genital y se alcanza, en términos generales, el estado
pre gravidico, si no se ha puesto en practica la lactancia sobre viene la primera
menstruacion. El Utero desaparece a la palpacion abdominal y se encuentra
pélvico.

Puerperio tardio (45avo a 60avo dia):

Retorna la menstruacion pero este signo es impreciso debido a la practica de la

lactancia materna.

1.4 Manejo Clinico:

El manejo clinico se realiza a través del cumplimiento de las actividades previstas
a realizar durante la vigilancia del puerperio inmediato que comprende las
primeras 24 horas posteriores al parto previas al alta hospitalaria, y la atencion
puerperal en consulta externa.

Atencion del puerperio inmediato (primera 24 horas):

En este periodo es sumamente importante realizar vigilancia estricta de las
contracciones uterinas, el sangrado y los signos vitales en las primeras dos horas
posteriores al parto en la sala de partos con el propésito de prevenir la hemorragia

por desgarros no diagnosticados, hematomas y atonia o inercia uterina en el post
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parto, se considera de vital importancia para la identificaciéon temprana de signos
de peligro en esta etapa.

Verifiqgue y anote en HCPB (seccion puerperio y egreso materno) y expediente
clinico cada 30 minutos:

Aspecto general: Color de la piel, estado de conciencia, estado de los miembros
inferiores, estado del periné y suturas.

Signos vitales

Sangrado

Loquios: Después de 6 horas de la ultima toma, por turno y al alta.

Formacion y persistencia del globo de seguridad de Pinard: Palpacién del Utero a
nivel o un poco por debajo del ombligo, con limites bien definidos, consistencia
firme y elastica, que cambia a lefiosa cuando vienen las contracciones.

Si hay falta de contractilidad es util colocar una bolsa de hielo en el hipogastrio
luego de haber realizado estimulacion de la contractilidad a través de masaje por
palpacion.

Sospechar de infeccion puerperal si hay: Aceleracion permanente del pulso
materno (signo precoz), Loquios fétidos, achocolatados o purulentos, Utero no
involucionado-blando-poco delimitado y doloroso a la palpacién. Si la mujer refiere

dolor en bajo vientre, nduseas-vomitos.

Si se encuentra en unidades de Salud del Primer Nivel de Atencion (COE basico)
realice lo siguiente:
v Canalice una via intravenosa con 1,000 ml de solucién salina normal.
v' Aplique dosis inicial de antibiéticos (Penicilina Cristalina 2 millones Ul IV
mas Gentamicina 160mg 1V).
v" Aplique dosis de Dt segun esquema de vacunacion.

v' Refiera de inmediato a especialista 0 a hospitalizacion.
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Criterios de traslado de sala:

Toda puérpera que no presente sangrado, signos o sintomas de infeccion y signos
vitales dentro de limites normales.

Todo recién nacido cuyos signos vitales se encuentren dentro de limites normales
y sin evidencias de malformaciones congénitas que pongan en riesgo su vida.

Caracteristicas de loquios no mal olientes y no hemorragicos.

Criterios de alta hospitalaria:
* No presencia de hemorragia.
* No presencia de infeccion puerperal.
* No fiebre.

» Signos vitales dentro de limites normales.

Recomendaciones a brindar antes del egreso hospitalario:

 Deambulacion  precoz: Disminuye el riesgo de fendmenos
tromboemboliticos ya que activa la circulaciébn de retorno, favorece la
funcién intestinal y vesical, restablece la tonicidad de los musculos
abdominales, favorece el derrame loquial.

* Alimentacion Balanceada: En calorias, proteinas, fibras y liquidos
abundantes para favorecer la evacuacion intestinal y suplir las necesidades
nutricionales tanto de las puérperas que lactan como de las que no lo
hacen.

* Higiene personal: Recomendar bafio en ducha (regadera) y no en
inmersion, lavado externo con agua y jabon de la region perineo-vulvar una
vez al dia y de arriba hacia abajo, no realizarse lavados ni duchas
vaginales, no colocarse apdésitos de algodon y cambiarlo varias veces al
dia. La episiorrafia debe mantenerse limpia y seca.

+ Lactancia Materna: Educar sobre la importancia de brindar lactancia
materna exclusiva y los cuidados de las mamas, éste ultimo se basa en la
limpieza de areola y del pezén antes y después de alimentar al nifio/a, evita
las infecciones cuya puerta de entrada son las grietas que se forman por las

lesiones que puede presentarse durante la succion.
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* Relaciones sexuales: Se pueden iniciar cuando haya desaparecido el
sangrado y las molestias perineales. El tiempo no debe ser estricto y no se
puede generalizar, dependera de cada pareja y de la conducta sexual que
se haya desarrollado.

* Las opciones de métodos de planificacion familiar de manera informada: El
propdsito de la Anticoncepcion posparto, transcesarea y pos aborto es
ampliar el intervalo intergenésico a por lo menos dos afos, evitar el
embarazo en adolescente que ha tenido un evento obstétrico, evitar el
embarazo no deseado o no planificado, mejorar la calidad de vida, elevar su
autoestima y auto cuidado y disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Se debe impulsar la realizacion de acciones de
informacion, educacién y comunicacion en temas de planificacién familiar
tanto en domicilio, como en el primer y segundo nivel de atencién.

* Importancia de llevar a su hijo-a a vigilancia y control del crecimiento y
desarrollo y signos-sintomas de alarma o peligro del bebé: Entregar el
documento del certificado de nacimiento del nifio-a y promover que se haga
el registro civil del recién nacido en forma inmediata.

» Citas: Para asistir a atencion del puerperio nuevamente, vacunacion del
nifio o nifia y para la evaluacion de la puérpera.

Atencion del puerperio propiamente dicho (2do 10modia)

Esta es la atencion que se realiza posterior al alta hospitalaria para efectuar
control de la evolucién del puerperio. Debe ser indicada a todas las mujeres cuyo
puerperio fue normal.

Sintomas: Indagar sobre cambios en las mamas, la involucién uterina, existencia
de entuertos, caracteristicas de loquios.

Si hay persistencia de entuertos después del 3er dia sospechar de retencion de

restos placentarios.
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Signos:
Signos Vitales: Hay pérdida de peso de 4 a 6 Kg. La temperatura es normal (37°C)
e incrementa un poco con la secrecion lactea, puede existir una ligera hipotermia
(36.4°C a 36.8°C), la presion arterial es normal o un poco baja, el pulso puede
oscilar entre 60 y 70 latidos por minuto (excepto si ha habido hemorragia en el
alumbramiento.
Conductas segun situacion:
Sospechar de infeccion puerperal si en los tres primeros dias posteriores al alta
hospitalaria hay: Aceleracion permanente del pulso materno (signo precoz),
Loquios fétidos, achocolatados o purulentos, Utero no involucionado blando-poco
delimitado y doloroso a la palpacién. Si la mujer refiere dolor en bajo vientre,
nauseas-vomitos referir a especialista.
Brindar orientaciones similares a las de egreso hospitalario.
Exdmenes complementarios (solamente si se requieren):

* Biometria Hemética

+ Examen General de Orina

* Cultivo cervical

* Plaquetas
Si se identifican alguna de las siguientes complicaciones realizar referencia a
especialista o a hospitalizacién para su abordaje terapéutico. Si se cuenta con el
recurso con competencia que sea éste quien realice el abordaje, de lo contrario
proceda a referir a hospitalizacién garantizando las condiciones basicas de la
misma.
Hematoma paragenital: Ocurre cuando la hemostasia no es adecuada antes del
cierre de la episiotomia, en ocasiones estos se infectan. La puérpera manifiesta
sensacion de cuerpo extrafio y ardor en region vulvoperineal, a veces con dolor
irradiado a muslo. Si son pequefios pueden reabsorberse, los grandes pueden
abrirse al exterior por esfacelo de la pared y complica el pronéstico.
Trombosis venosa profunda: Es debida a estasis del embarazo y al estado

hipercoagulable por efecto del estrégeno. Para evitar este problema es importante
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la deambulacién temprana y el retraso del uso de pildoras anticonceptivas por via
oral hasta dos semanas 0 mas reducen la frecuencia de esta complicacion.
Dehiscencia: La dehiscencia por herida es la separacién de las capas de una
herida quirdrgica.
Algunas de las causas pueden ser: Infeccion en la herida, presion sobre puntos de
sutura, suturas demasiado ajustadas, lesion en el area de la herida, tejido
omusculo débil en el area de la herida, técnica incorrecta de sutura usada para
cerrar el area operatoria, mala técnica de cerrado al momento de la cirugia.
Su abordaje es: terapia de medicamentos, terapia antibiotica, cuando sea
apropiado, cambios frecuentes en las vendas de la herida para prevenir infeccion,
cuando sea apropiado, exposicion de la herida al aire para acelerar la curacién y
prevenir infeccion, y permitir el crecimiento de nuevo tejido desde debajo,
intervencidn quirdrgica, y resuturacion.
Infeccion: Si se trata de piel y fascia superficial, se utiliza un antibiético de amplio
espectro, si al cabo de 48 horas no responde al tratamiento, abrir la episiorrafia y
de bridar.
Mastitis: Complicacion que se caracteriza por fiebre, tumefaccion, edema vy
enrojecimiento de las mamas y que ademas son sensibles y dolorosos, ademas
hay fiebre y ganglios axilares. Aplicar antibiéticos orales, realizar drenaje de la
leche materna, se administra Dicloxacilina 500 mg. P.O. cada 6 horas por7 dias.
Sepsis Puerperal: Es una complicacién de la infeccion del tracto genital después
del parto o de un aborto, se caracteriza por presentar: dolor pelviano, fiebre igual o
mayor a 38 grados centigrados por lo menos en una ocasion, taquicardia,
secrecion vaginal anormal purulenta, con mal olor o sangrado anormal,
disminucién del ritmo de involucion uterina.
Son indicaciones de abordaje quirdrgico:

v Desgarros del canal del parto

v' Sangrado anormal

v" Restos placentarios

v' Sepsis puerperal, previa impregnacién con antibioticos.

Atencion del puerperio alejado (11vo a 45avo dia)
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Se recomienda realizar una revision ginecologica post-parto al finalizar la sexta
semana. Es una consulta completa y detallada sobre la evolucion de la lactancia,
el estado del recién nacido y los cambios maternos, se aprovechara para
visualizar el cuello y tomar citologia vaginal si no se ha efectuado durante el
embarazo, también se aprovecha para orientar a la pareja sobre planificacion
familiar.

Atencion del puerperio tardio (45avo a 60avo dia)

La atencion del puerperio tardio es igual a la atencion del puerperio alejado,
consiste en una revision ginecoldgica post-parto al finalizar la décimo primera
semana. Es una consulta completa y detallada sobre la evolucion de la lactancia,
el estado del recién nacido y los cambios maternos, se aprovechard para
visualizar el cuello y tomar citologia vaginal si no se ha efectuado durante el
embarazo o en los controles previos, también se aprovecha para orientar a la

pareja sobre planificacion familiar.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de Estudio

El presente estudio es descriptivo de corte transversal acerca de la calidad de
atencion que se brinda en el servicio de maternidad de la sala de puerperio

fisiolégico del Hospital Bertha Calderon Roque.

b) Area de estudio
El area de estudio se llevd a cabo el servicio de maternidad del Hospital de
referencia Nacional Bertha Calderon Roque, localizado en el departamento de

Managua, Nicaragua.
c) Universo

El estudio lo conformaron todas las mujeres que presentaron partos fisioldgicos
inmediatos sin complicaciones atendidas en el servicio de maternidad del Hospital
Bertha Calderén Roque en Managua durante el periodo de estudio enero del afio

2011, para un total de 263 usuarias.
d) Muestra

Para determinar la muestra se tomé de referencia el universo. Se procedié a
calcular el tamafio de la muestra por medio de Epi-Info. 3.5.1 con un universo de
263usuarias con una frecuencia esperada del 80% y un error aceptable de 95%,

para un nivel de confiabilidad de 95%, dando una muestra de 27 usuarias.

e) Unidad de analisis
La unidad de analisis fueron las usuarias atendidas en puerperio fisiologico
inmediato del servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque. Y los

expedientes clinicos de las usuarias descritas anteriormente.
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f) Criterios de Inclusion para las usuarias

e Pacientes que recibieron atencion del puerperio fisioldgico inmediato en el
Hospital Bertha Calderén Roque.

e Pacientes ingresadas en el servicio de puerperio fisiolégico inmediato.

e Pacientes que no rehusaron a contestar las preguntas del cuestionario.

e Pacientes que dieron a luz en el Hospital en estudio.
g) Criterios de Exclusion para las usuarias

e Pacientes que se rehusaron a contestar las preguntas del cuestionario.
e Pacientes con expediente clinico incompleto.

e Pacientes que dieron a luz fuera del Hospital en estudio.

Criterios de Inclusion para los expedientes

e Expedientes de las mismas usuarias en estudio.

Criterios de Exclusion para los expedientes

e Expedientes clinicos incompletos.
h). Variables de estudio:
Objetivo 1. Caracteristicas socio demograficas de usuarias en estudio.

e Edad

e Estado Civil
e Procedencia
e Escolaridad
e Ocupacion

e Religién

e Paridad
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Objetivo 2. Valorar el nivel de calidad del proceso de atencion.

e Competencia profesional
e Eficacia

e Seguridad

e Continuidad

e Oportunidad

Objetivo 3.Identificar el nivel de calidad en relacion a resultados.

e Satisfaccion de la usuaria con el trato recibido

e Satisfaccion de la usuaria con las comodidades de la Sala

1). Cruce de variables

Estado civil/ Edad

Escolaridad/ Edad

Religion/ Edad

Ocupacion/ Edad

Paridad/ Edad

Satisfaccion de la usuaria/ privacidad
Satisfaccion de la usuaria / confidencialidad

Satisfaccion limpieza de la sala y el servicio sanitario

j). Obtencion de lainformacion

Para la obtencion de la informacion se disefid un instrumento, y la técnica fue la

encuesta, para obtener el cumplimiento de los objetivos propuestos y variables de

interés. Dicha encuesta fue aplicada por la investigadora.

El cuestionario estaba constituido por preguntas cerradas cuyas respuestas

dependieron de la percepcion de las usuarias y de parametros establecidos en

normas y protocolos del Ministerio de Salud.
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El interrogatorio se realizd directamente a las usuarias que se encontraban
ingresadas en la salas de puerperio fisioldégico posterior a la atencion del parto, en
el periodo establecido para el estudio.

La revision de los expedientes clinicos de las usuarias seleccionadas, se realizd
para medir los estandares e indicadores de calidad de la atencion postparto, en el
segundo nivel de atencién del MINSA, establecidos. Para ello se disefié una ficha

que facilitara la recoleccion de datos.
k) Plan de Anélisis

Una vez obtenidos los datos se ingresaron para su andlisis en el sistema
procesador de EPI-INFO versiébn 3.5.1 y se obtuvieron frecuencias simples vy
porcentajes de variables sujetas a estudio.

I) Fuente de informacion

La informacion se obtuvo por medio de fuente primaria y secundaria.

Primaria: Se elaboré un instrumento (cuestionario) con preguntas y respuestas
para evaluar la satisfaccion de la calidad de atencion en las usuarias y

cumplimiento de normas del puerperio fisiolégico.

Secundaria: Se elaboré un segundo instrumento (Ficha), que fue llevada a través
de la revision de expedientes con el fin de evaluar el cumplimiento de las

condiciones establecidas en la calidad de la atencion.
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m) Técnicas de recoleccion de la informacion

Para recolectar la informacidon se adecuaron las técnicas e instrumentos de

acuerdo a la fuente consultada.

Fuente de Informacion Técnica Instrumento a utilizar
Primaria 1: Usuaria Encuesta- Observacion | Cuestionario
directa
Secundaria: Documental Revision de documentos, | Guia de Revision de

registros en expedientes, | expedientes

otros.

A continuacion se detallan las técnicas a utilizar en el desarrollo de procesos de

valoracion:

Andlisis Documental: El analisis documental es una herramienta vital en todo
estudio especialmente para sistematizar los datos y registros de las usuarias del
servicio de puerperio fisiologico. Se solicitd a la Jefe del Servicio de Maternidad
facilitara el acceso a archivo fisico y expedientes de usuarias.

Observacion: Permite conocer fisicamente las condiciones y el desarrollo de los
servicios de atencion a usuarias en el puerperio fisioldgico, para obtener una
percepcion directa de las variables de la calidad de atencién. Se observo a las

mismas usuarias (27).

Encuesta a Usuarias: Tiene por objetivo valorar sobre la base estadistica y
probabilistica la satisfaccién de las usuarias sobre la calidad de atencién en el
servicio de puerperio fisioldgico del Hospital Bertha Calderon Roque. Se aplicaron
27 cuestionarios a igual numero de usuarias conforme muestra determinada del
total de mujeres ingresadas al servicio de puerperio fisiolégico en el mes de Enero
2011 (Ver Anexos)
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n) Procesamiento de la Informacion

Conforme se fue obteniendo la informacion de las diferentes fuentes y técnicas, se

adaptoé el procesamiento cuantitativo y cualitativo.

Los datos se procesaron en el programa EPI-INFO version 3.5.1 y luego fue
analizada y comparada con la literatura actualizada sobre la calidad de la

atencion, para lo cual se siguieron los siguientes pasos:

- Creacion de un diccionario de variables
- Creacion de base de datos
- Tabulacién mediante frecuencias y porcentajes.

La informacion se presenta en tablas y graficos para facilitar su interpretacion.
0) Trabajo de campo

Para el presente estudio se solicitd formalmente por escrito carta dirigida a la
Directora, al subdirector y a la Jefa del Servicio de Maternidad del Hospital Bertha
Calderon Roque para la autorizacion y la oportunidad de llevar a cabo el estudio.

(Ver carta en anexos)

Ademas se solicitod la colaboracion por parte del personal de salud que labora en
la sala de puerperio fisiolégico inmediato, para la aplicacion de la encuesta y la

facilitacién de cada uno de los expedientes seleccionados.

Se solicitd la participacion voluntaria a las mujeres en el estudio con el debido

consentimiento informado. (Ver consentimiento en anexos)
p)Aspectos éticos

Consentimiento informado y respeto a las personas: En esta investigacion se tuvo
en cuenta las condiciones especiales de las usuarias del puerperio fisiologico
inmediato, respetando su libertad de decision al participar o no en la investigacion.

Se garantiz6 mediante una conversacion individual su deseo o no de participacion.
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Justicia: La investigacion estuvo dirigida a las usuarias del puerperio fisiologico
inmediato, sin distingos de ninguna clase, informandoseles el proposito de aportar
beneficios para el mejoramiento de la atencién integral en salud.

Proteccion de la confidencialidad: Se explicd el proceso de confidencialidad,
asegurandoles que el manejo de los datos estaria a cargo solamente de la

investigadora.

g) Control de sesgos

Sesgo de Informacion: La informacion se recopilé por la investigadora, con los
instrumentos de recoleccion previamente validados.
Sesgo de Seleccién:Para controlar el sesgo de seleccién, se calcul6 por ese

motivo la muestra.
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VIIl.) RESULTADOS

Para la obtencion de la informacion se realizaron entrevistas a 27 mujeres
atendidas en el puerperio fisiolégico inmediato, previo consentimiento informado.
Las entrevistas se realizaron en la sala 402, del servicio de maternidad del
Hospital Bertha Calderon Roque.

Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del puerperio fisiolégico

inmediato:

Segun la edad, el 59.3% (16) estaban en el grupo de 20 a 29 afios, el 22.2% (6)
correspondian al grupo de edad entre 15 a 19 afios y un 18.5% (5) estaban en el

grupo de 30 a 39 afios. (Ver en Anexos, Tabla No. 1)

En relacién al estado civil, el 59.3% (16) afirmaron estar acompafadas, el 25.9%
(7) revelaron ser casadas y14.8% (4) respondieron estar solteras. (Ver en Anexos,
Tabla No. 2)

Un total de 26 usuarias procedian del departamento de Managua con el 96.30% y
3.70% (1) procedia del departamento de Jinotega. (Ver en Anexos, Tabla No. 3)

Con respecto a la escolaridad el 40.70% (11) habian cursado la secundaria sin
concluirla, el 29.60% (8) habia cursado secundaria completa, el 18.50% (5) habia
cursado primaria incompleta, el 7.40% (2) habian cursado estudios superiores y el

3.70% (1) habia cursado primaria completa. (Ver en Anexos, Tabla No. 4)

En relacion a la ocupacion el 63% (17) respondieron ser amas de casa, el
22.20% (6) dijeron ser comerciantes, el 11.10% (3) refirieron ser empleadas

domésticas y el 3.70% (1) a otros. (Ver en Anexos, Tabla No. 5)

Se encontraron que las usuarias pertenecian en un 70.40% (19) a la religion
catélica, un 25.90% (7) a la religion evangélica y el 3.70% (1) pertenecia a la

religion adventista. (Ver en Anexos, Tabla No. 6)
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En relacion a la paridad el 37% (10) correspondian a usuarias bigestas, el 33.30%
(9) eran primigestas, un 14.80% (4) eran multigestas; un 11.10% (3) a usuarias
trigestas y el 3.70% (1) correspondié a usuarias granmultigestas. (Ver en Anexos,
Tabla No. 7)

Valoracion del nivel de calidad del proceso de atencion:

Se obtuvieron resultados de las cuatro dimensiones de la calidad funcional de la
atencion médica, como son Competencia profesional, Eficacia,Seguridad,
Continuidad y Oportunidad segun las respuestas de las usuarias de la sala de

puerperio fisiolégico inmediato, encontrando los siguientes resultados:

En relacion a la atenciéon del puerperio, todas las usuarias mencionaron que el
personal que las atendi6 tenia la Competencia Profesional indicada para el tipo
de servicio obtenido, de acuerdo a la disponibilidad de recursos del Hospital de

igual manera se encuentra en registro de expedientes.

Sobre la Eficacia durante la atencién del puerperio, con la aplicacién de protocolo
establecido por el o6rgano rector, que establece la vigilancia del puerperio
inmediato con la aplicacién de oxitocina tan pronto como sea posible y se encontré

gue se administr6 en el 100% (27) de las usuarias.

Se encontr6 que el 100% (27) de las usuarias expreso que les habian tomado los
signos vitales, como son la temperatura corporal, el pulso, la presion arterial

durante las 2 horas criticas después del parto.

El 74.10% (20) de las usuarias expresaron que el personal de salud que las
atendio, les explico su estado de salud y el 25.90% (7) no les explicaron. (Ver en
Anexos, Tabla No.8)

Con respecto a suministro de medicamentos después del parto el 92.60% (25)
dijeron que si y el 7.40% (2) dijeron que no les habian suministrado. (Ver en
Anexos, Tabla No.9)
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Todas las usuarias expresaron que les habian palpado el abdomen después del

parto.

El 100% (27) usuarias dijeron que las llevaron a sala de revision ginecoldgica para
el alta.

Con respecto a la exanimacion de los genitales, todas expresaron que el personal

de salud las examind.

En relacion a la Seguridad como respuesta efectiva a la puérpera no fue posible
conocer ninguna actividad, ya que el Hospital Bertha Calderon Roque es el de

mayor nivel de resolucion del pais.

Sobre la Continuidad de la atencion, definida como la garantia de ser referida a la
unidad de salud de su area de influencia para su control sistematico, todas ellas lo

obtuvieron conforme lo expresaron y se comprobdé en el expediente clinico.

En relacion a la Oportunidad de oferta y/o aplicaciébn de algin método de
espaciamiento de embarazo, elegido de forma voluntaria e informada y su
aplicacion sea realizada por el personal de salud hospitalario, todas ellas
expresaron haber recibido algiin método de igual manera se encuentra en registro

de expedientes.
Satisfaccion de la usuaria con el trato recibido:

Con relacién al trato el 85.20% (23) dijeron bastante, el 11.10% (3) algo y el
3.70% (1) expresa es mucho. (Ver en Anexos, Tabla No.10)

Del total de usuarias se encontré que el 3.70% (1) refirio que el personal de
enfermeria la habia atendido profesionalmente, el 51.90% (14) considero lo
hacia bastante bien, el 25.90% (7) dijo que algo y el 18.50% respondié que poco.
(Ver en Anexos, Tabla No. 11)

Con relacion al profesionalismo que fueron atendidas por parte del personal

meédico el 81.50% (22) dijeron que lo hacian bastante bien, un 14.80% expreso
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que lo hacian mucho, el 3.70% (1) respondid lo hacian algo. (Ver en Anexos,
Tabla No. 12)

El 44.40% (12) expresé que el personal que brinda las consejerias lo hacia
bastante bien, el 44.40% (12) dijeron lo hacian algo bien; 7.40% (2) lo hacia muy

bien y el 3.70% (1) considero lo hacia poco bien. (Ver en Anexos, Tabla No. 13)

El 66.70% (18) expresaron que el personal de salud les informé porque las
examinarian y el 33.30% (89) opinaron que no lo hicieron. (Ver en Anexos, Tabla
No.14)

El 88.90% (24) de las usuarias expresaron que el personal de salud les habia
brindado informacion sobre lactancia maternay el 11.10% (3) no lo hizo. (Veren
Anexos, Tabla No. 15)

Con respecto a informacion sobre educacion sexualel 51.90% (14) dijeron que no
recibieron esa informacion y un 48.10% (13) dijeron haber recibido informacion.
(Ver Anexos, Tabla No. 16)

Con relacion a seguridad después del parto el 55.60% (15) dijeron no les habian
informado y el 44.40% (12) consideré si le brindaron informacién de los riesgos de

su estado de salud. (Ver en Anexos, Tabla No. 17)

El 59.30% (16) expresaron las usuarias habian recibido informacion sobre cuido
personal y el 40.70% (11) dijeron no haber recibido la informacion. (Ver en
Anexos, Tabla No. 18)

El 66.70% (18) dijeron que el personal de salud les pregunt6 sobre su estado de
salud, al momento de permanecer en la sala para identificar alguna posibilidad de
sintomas de alarma por ejemplo: si tenian dolor de vientre, sangrado, nauseas,
etc. y el 33.30% (9) expresaron que no les preguntaron. (Ver en Anexos, Tabla
No0.19)
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El 85.20% (23) de las usuarias manifestaron que si el personal de salud aclararon
dudas y el 14.80% (4) expresaron que no porque no hicieron preguntas. (Ver en
Anexos, Tabla No.20)

Con respecto a sugerencias meédicas, como son: caminar, masaje en el vientre
para evitar hemorragias el 74.10% (20) dijeron que lo hicieron y el 25.90% (7)

dijeron que no lo hicieron. (Ver en Anexos, Tabla No. 21)

El 100% (27) de las usuarias dijeron que el personal de salud se ponia guantes

cuando las examinaban.
En relacion a la satisfacciéon y comodidades de la sala:

Con relacion a la iluminacién el 77.80% (21) expreso algo satisfecha, el 14.80%
(4) dijeron poco satisfecha y el 7.40% (2) refiri6 que bastante satisfecha. (Ver en
Anexos, Tabla No. 22)

Con respecto a la ventilacion el 88.90% (24) dijeron sentirse poco satisfecha y
11.90% (3) expreso algo satisfecha. (Ver en Anexos, Tabla No. 23)

El 85.20% (23) expresaron que la limpieza de la sala si era adecuada y el 14.80%
(4) dijeron que no. (Ver en Anexos, Tabla No. 24)

Con relacion a la privacidad el 48.10% (13) dijeron que bastante, el 48.10% (13)
expresaron algo y el 3.70% (1) dijo poco. (Ver en Anexos, Tabla No. 25)

El 100% (27) de las usuarias expresa que los servicios sanitarios no tienen

limpieza.

El 7.40% (2) de las usuarias dijeron haber percibido olor desagradable en la sala
después del parto y el 92.60% (25) expresaron no haber sentido ningin mal olor
dentro ni fuera de la sala. (Ver en Anexos, Tabla No. 26)

El 96.30% (26) dijeron que los recipientes de basura en la sala de puerperio
fisiolégico no estaban tapados y el 3.70% (1) dijo que si. (Ver en Anexos, Tabla
No. 27)
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El 88.90% (24) manifestaron sentirse satisfechas por la atencién recibida, el
7.40% (2) dijeron no sentirse satisfecha porque habian muchos zancudos en la
sala durante la noche y el 3.70% (1) no sabe. (Ver en Anexos, Tabla No. 28)

El 59.30% (16) expresaron algo en relacion a la confidencialidad, 33.30% (9) de
las usuarias dijeron es bastante y el 7.40% (2) dijeron que era poco. (Ver en
Anexos, Tabla No. 29)

En relacion al estado civil por edad el 67% de las usuarias de 15 a 19 afios
estaban acomparfadas, seguidas de las de 30 a 39 afios (Ver en Anexos, Tabla
No. 30)

Con relacion a la escolaridad por edad se encontré que el 67% habian cursado
una secundaria incompleta en las edades de 15 a 19 afios y solamente el 13%
habian cursado estudios superiores en las edades de 20 a 29 afos. (Ver en
Anexos, Tabla No. 31)

En cuanto a la religion por edad el 83% corresponde a la religion catdlica, el 80%
a las usuarias de 30 a 39 afios y el 63% a las edades de 20 a 29 afios (Ver en
Anexos, Tabla No. 32)

Con relacién a la ocupacion por edad 69% corresponde a las edades de 20 a 29
afios como ama de casa, el 25% eran comerciantes y el eran empleadas

domésticas. (Ver en Anexos, Tabla No. 33)

La paridad por edad el 67% tenia de 15 a 19 afios y 33% eran primigestas (Ver

en Anexos, Tabla No. 34)

La satisfaccion de la usuaria y la privacidad el 100% considero bastante, el

85% algo y el 100% no sabe. (Ver en anexos, Tabla No. 35)

La satisfaccién de la usuaria y la confidencialidad100% considera que la
satisfaccion con respecto a la confidencialidad es bastante, el 94% algo, un 50%

considera poco y el otro 50% no sabe (Ver en anexos, Tabla No. 36)
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En relacion a la limpieza de la sala y el servicio sanitario el 85% expresaron
gue era buena la limpieza de la sala pero el 15% dijeron que el servicio sanitario la
limpieza era mala al igual que el 85% que también la limpieza de los servicios

sanitarios era mala. (Ver en anexos, Tabla No. 37)

49



IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El control de calidad de la atencién médica en funcion de los componentes de la

asistencia sanitaria analiza la estructura, el proceso y los resultados.

Se entiende por asistencia de alta calidad no solo la disponibilidad de los servicios,
sino también el hecho de que estas puedan dispensar una atencion satisfactoria al
mayor namero posible de mujeres. Para el logro de este objetivo es preciso que
los servicios estén dotados y/o capacitados.

Para la evaluacién de la calidad de atencion se determina que se debe realizar al
menos una evaluacion de las mas importantes de cada una de las dimensiones de
la calidad tomando en cuenta la percepcién del personal de salud y la satisfaccién

de la usuatria.

El estudio mostré como caracteristicas predominantes las usuarias de 20 a 29
afios esto puede corresponder que se encuentran en la etapa reproductiva,
seguido de las de 15 a 19 afios esto podria estar relacionado a la falta de
conocimientos e informaciébn de métodos anticonceptivos, la procedencia fue
mayor del departamento de Managua aunque este sea un Hospital de Referencia
Nacional por su ubicacién las usuarias que mayormente hacen uso de este
servicio son las que proceden de Managua, con instruccién escolar de primaria a

secundaria y cuya ocupacion mas frecuente fueron ama de casa o comerciante.

Con relacion a las condiciones de la sala iluminacion, limpieza de la
sala,consideran adecuado, olores desagradables no perciben ningun olor
desagradable no asi se quejan de la limpieza de los servicios sanitarios esto
corresponde a que dejan en el bafio ropa con sangre, sabanas las mismas

usuarias.

Al evaluar la satisfaccion de la privacidad ofrecida, se observé que la mayoria de
las pacientes se encontraba conforme con la misma, cuya percepcion puede estar
dada por la existencia de un cuarto de examinacion y la ausencia de personal

ajeno durante su valoracion, este hallazgo podria corresponderse con el hecho
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que la unidad cuenta con un cuarto exclusivo para la revision ginecolédgica de las
pacientes puérperas.

Se puede relacionar con la prestacion inadecuada de servicios de salud a las
gestantes, debido a las criticas condiciones de eficiencia con que operan los
servicios, a la poca preparacion del personal que atiende a las usuarios y a la falta
de cumplimiento de las normas y protocolos para la atencién prenatal, parto y

puerperio de bajo riesgo.

Los estudios han demostrado que la administracion sistemética de oxitocina
inmediatamente después que salidé el feto, disminuye el riesgo de hemorragia

posparto que es una complicacion grave.

La oxitocina es mas segura, mejor tolerada y se conserva mejor en el almacén que
la ergometrina, por lo que en el Primer Nivel de atencién en los municipios donde
cuentan con un centro de salud con camas y se atienden partos es utilizado como

una norma para prevenir la hemorragia posparto (14)

Uno de nuestros primeros estandares a evaluar fue la aplicacién de oxitocina el
cual se cumplié en el 100 % (cumpliéndose en el 100 %), lo cual demuestra la
capacitacion al personal y evaluacién de la aplicacion y cumplimiento del mismo.
En cuanto a la vigilancia y monitorizacién del puerperio en las primeras dos horas
esto no se cumple, y los signos vitales por turno solo se toman en su mayoria de
forma parcial, lo que podria deberse a los pocos recursos disponibles para el
cuidado de las pacientes.

Siendo la valoracion de la persistencia del globo de seguridad de pinard y la
presencia de loquios, dos de los signos mas importantes para la monitorizacion de
las puérperas llama la atencién que no se cumple en un 100 % y solo llega a
cumplirse al momento del egreso.

Al evaluar la usuaria con respecto a la consejeria encontramos que la consejeria
solamente es brindada por el personal de enfermeria, puesto que no se les brinda
consejeria acerca de sexualidad.

La atencién del servicio del puerperio fisioldgico inmediato en sala post parto

cuenta con personal adecuado una médica de base, una auxiliar de enfermeria,
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una médica residente y 2 médicos internos polivalentes. Para el mes en estudio el
promedio de pacientes por dia fue 8 a 9 pacientes, segun la jefa del servicio de
maternidad refirid que se necesita una enfermera por cada 10 pacientes pero en
los meses donde hay mayor demanda que son Agosto y septiembre es donde el

personal de enfermeria resulta insuficiente.

En sala de labor y parto también el personal es capacitado profesionalmente

donde laboran dos médicos de base, ocho médicos residentes 3 enfermeras.

La calidad de los servicios de atencion en salud esta intimamente relacionada con
la capacidad cientifica y humanista del personal, al igual que con la existencia de
material y equipos disponibles de los servicios ofertados, accesibilidad de las

usuarias, conocimiento por parte de ellas de la importancia de los mismos.

El momento del parto y el puerperio inmediato son periodos criticos con un alto
riesgo de complicaciones, la mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la
salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos y tratados con éxito, mediante
la aplicacion de procedimientos normados para la atencion entre los que se
destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades preventivas.
Todo con el fin de mejorar la sobrevivencia materna infantil, la calidad de vida y

brindar una mayor atencion con calidez.

De las 27 puérperas en estudio no se presentaron complicaciones lo que
demuestra que la calidad de atencion global brindada en sala de puerperio
fisiolégico inmediato ha mejorado pero hay mucho por hacer dado que adn no se

cumple con todas las normas y protocolos existentes.
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X. CONCLUSIONES

La caracteristica de las usuarias del puerperio fisiolégico inmediato en estudio se

encontro:

1. En lo que respecta a la edad corresponde a usuarias en edad reproductiva
comprendidas entre 20 — 29 afios seguidas de las menores de 15 a 19 afios, de
procedencia de Managua, con instruccion escolar de primariaa estudios
superiores. Cuya ocupacion puede ser ama de casa 0 comerciante y de

predominio de la religidn catdlica seguida de la religién evangélica.

2.Valorando el nivel de la atencién en relacion a proceso, con relacion a la
Competencia profesional es adecuada, exceptuando en los meses de mayor
demanda que no se cuenta con los recursos humanos suficientes.

En relacion a la eficacia se observd el mejor cumplimiento de los criterios de
vigilancia hasta en el momento del alta.

Se garantiza la Continuidad y la Oportunidad de la atencién de las usuarias en el

Sistema de Salud en su totalidad.

3. La satisfaccién de la calidad de atencidn por parte de las usuarias, se manifest
en el buen trato, la privacidad y vigilancia postparto por parte del personal médico
y paramédico. La insatisfaccion se reflejé en la falta de adecuadas condiciones de
la sala principalmente relacionadas a la higiene, ventilacion, confidencialidad,
iluminacion, y recipientes de basura sin tapa; asi como la falta de consejeria en

sexualidad.
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XI. RECOMENDACIONES

Dirigidas a la Direccion, Subdireccion Médica, Jefa del Servicio de Maternidad a
todas y todos los Trabajadores de la Salud del Hospital Bertha Calderon Roque
Managua, Nicaragua con el proposito de poner en practica una serie de acciones
que permitan mejorar la calidad de atencién y garantizar la seguridad de las

usuarias que demandan los servicios.

1. Publiguen y promuevan los estandares e indicadores de calidad de la atencion
del Puerperio Fisiolégico Inmediato en el Servicio de Maternidad como Plan
Estratégico del Ministerio de Salud con el fin de mantener una adecuada calidad

de atencion.

2. Evaluar el desempefio del personal en funcion de su cumplimiento con las

normas y protocolos para la atencion del puerperio fisiolégico inmediato.

3. Mantener la adecuada relacibn médico paciente mediante cursos, talleres

ycapacitacion de relaciones humanas, bajo monitorizaciéon y seguimiento continuo.

4. Aplicar la normativa de la consejeria sustentada en las normas.

5. Monitoreo y supervision del personal como oportunidad para mejorar la

aplicacién de normas.

6. Mejorar la limpieza de los servicios sanitarios y la ventilacion de la sala del
puerperio fisiolégico buscando financiamiento o apoyo de parte de Ministerio de
Salud.

7. Contribuir a la actualizacion de los conocimientos cientificos, a la
homogenizacion del manejo de Atencion prenatal, parto, puerperio de bajo riesgo,
y de la atencion del recién nacida/o normal, con el fin de incidir en la identificacion

defactores de riesgo para reducir las muertes maternas e infantil.
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ANEXOS

Cuestionario Valoracion de la Calidad de Atencion en el Puerperio Fisiolégico Inmediato
Tesis de Grado Eva Martinez— Maestria en Salud Publica 2009 - 2011
CIES-UNAN Managua



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Caracterizar los datos socios demograficos de las usuarias atendidas en el puerperio fisioldgico inmediato.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Valores
operacional
Edad Tiempo Qué edad tiene 10 a 14 afios
transcurrido desde | 10 a 40 afios o mas | usted? 15 a 19 afios
el nacimiento hasta 20 a 29 afios
su ingreso 30 a 39 afios
40 afios 0 mas
Estado Civil Conjunto de Cuél es su estado | Soltera
cualidades que civil actual? Casada
distinguen al Acompanada
individuo de la
sociedad y la
familia
Lugar de Managua
Procedencia permanencia o Departamento Departamento de Masaya
residencia procedencia? Jinotega
acostumbrada Otros
Escolaridad Nivel académico Analfabeta a Post Hasta qué grado o Analfabeta
formalmente Grado afio de educacion Primaria
alcanzado al llegd? Secundaria
momento del Técnico
ingreso Universitario
Ocupacion Actividad a la que Ama de casa
se dedica - A que se dedica? | Domestica
Comerciante
Otros
Religion Conjunto de - A que religion Catolica
dogmas, normas y pertenece? Evangélica
practicas relativas a Otros
una divinidad,
pueden incidir en
su forma de actuar
y pensamiento
Paridad Numero de Namero de ¢Cuantos hijos e Primigesta
embarazos, embarazos hijas tiene? Bigesta
incluyendo actual Trigesta
independiente de la Multigesta

via de nacimiento

Granmultigesta
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2. Valorar el nivel de calidad de atencion en relacion al proceso segun normas y protocolos de

atencién establecidos.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de
operacional Valores
Competencia El proceso de atencion | Personal asignado Guia de revision Medico Base
Profesional del puerperio sera después del parto documental Médico
realizado por personal Residente
médico, o de Meédico
enfermeria Interno
certificados por el Auxiliar de
6rgano rector, de enfermeria
acuerdo a la
disponibilidad de
recursos de los
establecimientos
Eficacia Vigilancia 'y Aplicacion de
monitorizacion del oxitocina Si
puerperio fisioldgico Toma de signos Guia de revision No
inmediato durante en | vitales documental
las 2 primeras horas Valoracion de
criticas persistencia del Si
globo de seguridad No
de pinard
Valoracion de Si
loquios No
Vigilancia 'y Toma de signos
monitorizacion en sala | vitales
por turno de Valoracion de Si
enfermeria persistencia del No
globo de seguridad
de pinard
Valoracion de
loquios Si
Le explicaron el No
estado de salud en
gue se encuentra? Si
- No
Le suministraron
medicamentos?
Seguridad Si
Le palparon el No
abdomen?
El personal de salud
garantizara que toda Guia de revision Si
puérpera ante la La llevaron a la sala documental No
presencia de cualquier | de revision No Sabe

sintoma o signo de

ginecoldgica?
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riesgo, y al no contar

Si

con los recursos No
necesarios para Le examinaron los No Sabe
brindarle una genitales?
respuesta efectiva, Si
realice referencia de No
manera oportuna a la No Sabe
unidad de salud de
mayor nivel de Si
resolucion No
No Sabe
Si
No
No Sabe
Si
No
Continuidad Personal de salud que | Referenciaala Le dijeron a usted Si
asegura que la unidad de salud para | que continuara su No
puérpera al egresar su seguimiento atencion en algun
sea referida para su centro de salud?
control y seguimiento
Oportunidad Personal de salud que Si
oferta y aplica método No

de espaciamiento de
embarazos, a toda
puérpera al egresar
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3. Conocer el nivel de calidad de atencion en relacion a resultados de la atencion

recibida. Satisfaccion de la usuaria con el trato recibido.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala de
operacional Valores
Satisfaccion de | La unidad de salud | Nivel de satisfaccion | Trato del personal de | Mucho
. . de la usuaria salud que la atiende? | Bastante
usuaria garantizara que toda Algo
usuaria atendida Poco
. Nada
exprese sentirse
satisfecha por la
atencion recibida.
¢En qué medida Mucho
considera que el Bastante
personal de Algo
enfermeria que la Poco
atendi6 en esta Nada
unidad de salud lo
hizo
profesionalmente?
¢En qué medida Mucho
considera que el Bastante
personal médico que | Algo
la atendid en esta Poco
unidad de salud lo Nada
hace
profesionalmente?
¢Le brindaron | Mucho
consejerias? Bastante
Algo
Poco
Nada
Le informaron Si
porque la No
examinarian? No Sabe
Le brindaron Si
informacion sobre No
lactancia materna? No Sabe
Le brindaron Si
informacion sobre No
educacion sexual? No Sabe
Se le informo de los | Si
riesgos de su estado | No
de salud? No Sabe
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala de
operacional Valores
Se le informo de la Si
posibilidad de No
infeccion para su No Sabe
cuido personal
Se le pregunto sobre | Si
su estado para No
identificar alguna No Sabe
posibilidad de
sintomas de alarma,
por ejemplo, si tenia
dolor de vientre,
deseos de vomitar?
Cuando usted Si
pregunto al personal | No
médico o de No Sabe
enfermeria le
aclararon dudas
sobre los riesgos en
su salud?
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala de Valores
operacional
Se le sugiri6 caminar | Si
para evitar No
problemas en las No Sabe
piernas y ayudar a
un buen sangrado?
Noto si el personal Si
de enfermeria 'y No
medico uso guantes No Sabe

para revisarla?
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Satisfaccién de
usuaria

La unidad de salud
garantizara que toda
usuaria atendida
exprese sentirse
satisfecha por la
atencion recibida.

Nivel de
satisfaccion de la
usuaria

¢Como considera la
iluminacion de la sala?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

En qué medidas que
considera satisfecha

¢Cbémo considera la
ventilacion de la sala?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

¢Como considera la limpieza
de la sala de la sala?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

Privacidad durante la
atencion?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

¢Como considera la
limpieza de los servicios
sanitarios?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

¢Olor desagradable en la sala

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

Noto si los recipientes de
basura estaban tapados?

Usted se siente satisfecha con
el servicio brindado en esta
unidad de salud?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada

Confidencialidad en el
manejo de su situacion?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
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CUESTIONARIO No.1 - USUARIAS
VALORACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE

PUERPERIO FISIOLOGICO EN EL HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE

Buen dia mi Nombre es........ estoy realizando un estudio para conocer la calidad de atencién brindada vy el
grado de satisfaccion de ustedes con la atencién recibida, lo que serda de mucha utilidad para el hospital
permitira conocer cémo se esta brindando el servicio y como se podria mejorar, usted desea participar en el

estudio. Sus respuestas son confidenciales y le agradezco por su sinceridad y colaboracién.
Cuestionario No.

Nombre de Encuestadora:

Nombre de la Unidad de Salud

Fecha

I. Datos Sociodemograficos 5. Escuela secundaria incompleta

6. Escuela secundaria completa

Municipio y Departamento de
procedencia de la usuaria

7. Capacitacion técnica

8. Universidad incompleta

Qué edad tiene Usted?

110 a 14 afios 9. Universidad completa

2 15a 19 afios 10. Postgrado o Maestria

A que religion pertenece usted?

3. 20a 29 afos
1. Soltera

4. 30 a 39 afios

2. Casada

5. 40 afios 0 mas -
3. Acompafiada

Cuél es su estado civil actual?

A que se dedica usted?

1. Soltera

1. Ama de casa

2. Casada )
2. Domestica

3. Acompafiada )
3. Comerciante

Cuéntos hijos e hijas tiene? 4. Otros
1. Uno
2 Dos Il. Valoracién de la Calidad de Atencién del servicio

de puerperio fisioldgico.

3. Tres . ., . .
Dimensién Competencia Profesional
4. Mas de Tres En que medida considera que el personal de salud
) que le ha atendido en esta Unidad lo hace
5. Mas de Seis profesionalmente.
Le leo quienes y las opciones
Hasta qué grado o afio de educacién llegé? Mucho | Bastante | Algo | Poco | Nada
1. No se leer ni escribir 1. Personal de enfermeria
. que la atendié
2. Solo leo o solo escribo 2. Personal médico que la
3. Escuela primaria 1ro. a 3er. Grado atendid
— 3. Personal de consejeria
4. Escuela primaria incompleta 4to y 5to. grado que le brindé asesoria o
4. Escuela primaria completa informacion.
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Dimensién Eficacia

Puede darnos informacién de cémo realizaron la
atencion después del parto en los siguientes
aspectos

Le leo las opciones

7. Notoé que el personal de enfermeria 'y
médico us6 guantes para revisarla

8. Notd si los recipientes de basura
estaban tapados

9. Not6 algin olor desagradable en

SI |NO |NS esta Unidad de Salud
1. Le explicaron el estado de salud en que se 0. La limpieza del servicio sanitario es
encuentra suficiente
Le tomaron los signos vitales 1. Le brlnc_zlaron informacién sobre
lactancia materna
Le palparon el abdomen 12. Le brindaron informacion sobre
4. Lallevaron a la sala de revisién educacion sexual
ginecoldgica
Le examinaron los genitales | i i
— - En general, Usted se siente satisfecha con el
Le suministraron medicamentos servicio brindado en esta Unidad de Salud
Dimensién Oportunidad 1. Si
Sl NO
. . 2. No
1. Le consultaron y le ofertaron algin método de
anticoncepcion. 3. No contesta/ No sabe
En qué medida se considera Usted satisfecha
Dimensién Continuidad referente al funcionamiento de la Unidad de Salud
s |Nno en la que se encuentra. Le leo las opciones
1. Durante su alta le sugirieron y/o fue referida . Mucho | Bastante | Algo | Poco | Nada
para su seguimiento a centro de salud para su 1. Como considera la
seguimiento iluminacion de la
sala
Il Satisfaccién con el Servicio de Puerperio 2. Como considera la
Fisiolégico ventilacién de la sala
Puede darnos informacion de como realizaron la Privacidad durante la
atencion después del parto en los siguientes atencion
aspectos 3. Atencion (Vigilancia)
S| NO |NS brindada por el

1. Se le informé de los riesgos de su
estado de salud

2. Se le inform6 de la posibilidad de
infeccion para su cuido personal

3. Se le pregunté sobre su estado para
identificar alguna posibilidad de
sintomas de alarma, por ejemplo, si
tenia dolor de vientre, nuseas

4. Cuando Usted pregunté al personal
médico o de enfermeria le aclararon
dudas sobre los riesgos en su salud.

5. Se le sugirié caminar para evitar
problemas en las piernas y ayudar a
un buen sangrado

6. Not6 sila limpieza del sitio es
adecuada y suficiente

FIN DEL CUESTIONARIO

MUCHAS GRACIAS.

personal médico
inmediatamente
después del parto.
(Si le tomaron la
presion, pulso, y la
temperatura)

4. Trato del personal
de salud que la
atiende

5. Confidencialidad en el
manejo de su situacion

Cuestionario Valoracion de la Calidad de Atencion en el Puerperio Fisiolégico Inmediato
Tesis de Grado Eva Martinez— Maestria en Salud Publica 2009 - 2011

CIES-UNAN Managua




GUIA DE OBSERVACION DIRECTA
PRIVACIDAD

» Es cubierta con sabana en la examinacion
Si

No

» Hubo personal ajeno ala atencién

Si

No

» Hay cuarto exclusivo pararevision ginecolégica.
Si

No

SATISEACCION

» Informacién sobre procedimiento a realizar
Si

No

Se le explica condicion clinica

Si

No

Personal Médico se presento

Si

No

Personal médico la saludo

Si

No

Personal la llamo por su nombre

Si

No

> Recibid atencion fraterno
Si
No
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CONDICION DE LA SALA

» Bafos limpios

Bueno

Regular (se encuentran a veces sucios con olor a sangre debido a las gasas o
sabanas que ahi se encontraban al momento de la observacion, ademas se
encuentra fuera de la sala)

Malo

» Limpieza de la sala

Bueno se observa que todo el tiempo andan el personal de limpieza realizando limpieza en
los pasillos y las salas)

Regular

Malo

» Comodidad de la sala

Bueno

Regular

Malo

> Baldes de basura con tapa
Si
No (no tienen tapa los basureros que se encuentran en la sala de puerperio

fisiol6gico inmediato.

> Ventilacion de la sala

Bueno

Regular

Malo (no tienen abanico, ni aire acondicionado, la ventilacién de la sala es aire
natural y hace calor

» lluminacion de la sala
Bueno

Regular

Malo
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» Olores desagradables en la sala de puerperio fisiologico
Si
No

» Se cumplié vigilancia y monitorizacion del Puerperio Inmediato en la sala de
Maternidad.

Signos vitales por turno de enfermeria

Si

No

» Usuarias recibieron consejeria en el Puerperio Inmediato en la sala de Maternidad.

Todas recibieron asesoria por el personal de salud que llegaba a la sala a brindarles
asesoria sobre cuidados del recién nacido, métodos anticonceptivos. Les explican porque
les ponen la inyeccién de oxitocina y deben darse masaje en el abdomen para prevenir

Hemorragia.

» Cumplimiento de los Estandares segun el expediente Clinico de las pacientes en
el Puerperio Inmediato atendidas en la sala de Maternidad.
Si
No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Eva Martinez Diaz soy estudiante la Maestria en Salud Publica del
CIES (Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud) estoy realizando una encuesta con
todas las mujeres que han venido hoy al servicio de maternidad a dar a luz (parto
fisiol6gico) y me gustaria entrevistarla.

Esta es una encuesta que se esta llevando a cabo es importante mencionar que es una
investigacion la cual sera utilizada de tesis para obtener el titulo de Master en Salud
Publica.

El objetivo de esta investigacion es describir la calidad de atencion aplicada y el grado de
satisfaccion de las usuarias con la atencion recibida, lo que serd de mucha utilidad para el
hospital porque permitira conocer como se estd brindando el servicio y como se podria
mejorar, usted desea participar en el estudio.

La informacion que usted me brinde sera confidencial.

Managua de del

Firma usuaria Firma entrevistadora
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Dra. Maribel Hernandez
Directora Hospital Bertha Calderon Roque
Su oficina

Estimada Dra.

Por este medio les estoy solicitando su autorizacién para realizar una investigacion cuyo
tema es “calidad de atencién brindada a usuarias de puerperio fisiolégico del servicio de
maternidad del hospital Bertha Calder6n Roque durante el mes de Enero 2011 lo que
requiere la observacion, entrevistas y revision de expedientes de la unidad.

Es importante mencionar que esta investigacion sera utilizada como trabajo de tesis para
obtener el titulo de Master en Salud Publica en el Centro de Investigaciones y Estudios de
la Salud, institucion de la que actualmente soy alumna del Il afio. El objetivo de esta
investigacion es medir la calidad de atencion que implica la aplicacidén de protocolos por el
personal y el grado de satisfaccion de las usuarias con la atencion recibida, lo que sera de
mucha utilidad para el hospital porque permitira conocer como se esta brindando el servicio
y como se podria mejorar, que es lo que finalmente se trata de hacer: EI mejoramiento
continuo de la calidad en los servicios de salud. En tanto me comprometo a entregar los
resultados de la investigacion a su personay al hospital.

Adjunto copia de constancia del CIES UNAN-Managua

Sin mas a que referirme y agradeciendo de antemano su apoyo me despido de usted
deseandole siempre éxito.

Atentamente

Dra. Eva de los Angeles Martinez Diaz
Médicay Cirujana C6d. MINSA 8061
Estudiante de la Maestria en Salud Puablica 2009-2011
Teléf.: 88133817

Cc. Dr. Victor Mantilla
Cc Dra. Sonia Cabezas Elizondo
Cc. Alvaro Garcia
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Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del puerperio fisiolégico inmediato:
Tabla 1: Edad de las usuarias de puerperio fisiol6gico inmediato Hospital Bertha Calderdn
Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiolégico inmediato en

el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Edad Frecuencia Porcentaje

1.10 a 14 afos 0 0.00%
2.15 a 19 afos 6 22.20%
3. 20 a 29 afos 16 59.30%
4. 30 a 39 afios 5 18.50%
5. 40 afios 0 mas 0 0.00%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias puerperio fisiolégico

Tabla 2: Estado Civil de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital Bertha
Calderén Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiologico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderé6n Roque Managua, Enero

2011.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

1.Soltera 4 14.80%
2.Casada 7 25.90%
3. Acompafiada 16 59.30%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisioldgico inmediato.
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Tabla 3: Procedencia de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital Bertha

Calderon Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de atencién brindada a usuarias del

puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén

Roque Managua, Enero 2011.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

1.Managua 26 96.30%
2.Jinotega 1 3.70%
3. Masaya 0 0.0%
4. Otros 0 0.0%
Total 27 100.00%

ogico inmediato.

Tabla.4: Escolaridad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital

Bertha Calder6n Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio

fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calder6on Roque

Managua, Enero 2011.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

2.Primaria completa 1 3.70%
3. Primaria incompleta 5 18.50%
4.Secundaria completa 8 29.60%
5.Secundaria incompleta 11 40.70%
6.Superior 2 7.40%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiologico
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Tabla 5: Ocupacién de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio

fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque

Managua, Enero 2011.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

1.Ama de casa 17 63.00%
2.Empleada domestica 3 11.10%
3.Comerciante 6 22.20%
5.0tras 1 3.70%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisioldgico inmediato.

Tabla 6: Religion de las usuarias de puerperio fisiologico inmediato Hospital Bertha
Calderon Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio fisiolégico

inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero

2011.

Religion Frecuencia Porcentaje

1.Catolica 19 70.40%
2. Evangélica 7 25.90%
3.Adventista 1 3.70%
4. Otros 0 0.00%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiol6gico inmediato.
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Tabla 7. Paridad de las usuarias de puerperio fisiologico inmediato Hospital

Bertha Calderon Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del

puerperio fisioldgico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha

Calderon Roque, Managua, Enero 2011.

Paridad Frecuencia Porcentaje

1.Primigesta 9 33.30%
2.Bigesta 10 37.00%
3.Trigesta 3 11.10%
4 Mulitgesta 4 14.80%
5.Gran mulitgesta 1 3.70%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiologico

Valoracion del nivel de calidad del proceso de atencion:

Tabla 8: Explicaron estado de salud usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calder6n Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio

fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque

Managua, Enero 2011.

Explicaron s/ estado de salud Frecuencia Porcentaje

1.Si 20 74.10%
2.No 7 25.90%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiologico
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Tabla 9: Suministro de medicamentos después del parto de puerperio

fisiolégico inmediato Hospital Bertha Calderon Roque Managua, 2011. Calidad

de la atencion del puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad

Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Suministro Tratamiento Frecuencia Porcentaje

1.Si 25 92.60%
2.No 2 7.40%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.

Satisfaccion de la usuaria con el trato recibido:

Tabla 10: Trato recibido durante la estancia de puerperio fisiolégico inmediato

Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la

atencion del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad

Hospital Bertha Calder6n Roque Managua, Enero 2011.

Trato Frecuencia Porcentaje

1.Mucho 1 3.70%
2.Bastante 23 85.20%
3.Algo 3 11.10%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico
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Tabla 11: Atencion brindada por personal de enfermeria a usuarias del puerperio fisiolégico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero

2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de

maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Personal de enfermeria Frecuencia Porcentaje

1.Mucho 1 3.70%
2.Bastante 14 51.90%
3.Algo 7 25.90%
4.Poco 5 18.50%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiolégico.

Tabla 12: Atencion recibida por el personal médico a usuarias del puerperio fisioldgico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero

2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de

maternidad Hospital Bertha Calder6n Roque Managua, Enero 2011.

Personal medico Frecuencia Porcentaje

1.Mucho 4 14.80%
2.Bastante 22 81.50%
3.Algo 1 3.70%
Total 27 100.00%
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Tabla 13: Consejeria brindadas a usuarias del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio

de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la

atencion del puerperio fisioldgico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha

Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Personal de consejeria Frecuencia Porcentaje

1.Mucho 2 7.40%
2.Bastante 12 44.40%
3.Algo 12 44.40%
4.Poco 1 3.70%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.

Tabla 14: Informaron porque el procedimiento de examinacion a usuarias del puerperio

fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque
Managua, Enero 2011. Calidad de atencion brindada a usuarias del puerperio fisiolégico

inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero

2011.

Informaron porque Frecuencia Porcentaje

1.Si 18 66.70%
2.No 9 33.30%
Total 27 100.00%
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Tabla 15: Informacién de Lactancia Materna brindada a usuarias del puerperio fisiologico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero
2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de

maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Informacién s/LM Frecuencia Porcentaje

1.Si 24 88.90%
2.No 3 11.10%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.

Tabla 16: Informacion de Sexualidad brindada a usuarias del puerperio fisiolégico inmediato
en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.
Calidad de la atencion del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad

Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011.

Informacién s/Educacion . .
Frecuencia Porcentaje

Sexual

1.Si 13 48.10%

2.No 14 51.90%

Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.
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Tabla 17: Informacién sobre riesgos brindada a usuarias del puerperio fisiolégico inmediato
en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.
Calidad de la atencion del puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad

Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011.

Informacion sobre riesgo Frecuencia Porcentaje

1.Si 12 44.40%
2.No 15 55.60%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.

Tabla 18: Recibio informacion sobre cuido personal brindada a usuarias del puerperio
fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque
Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio fisiol6gico inmediato en el

servicio de maternidad Hospital Bertha Calder6n Roque Managua, Enero 2011.

Informacion cuido personal Frecuencia Porcentaje

1.Si 16 59.30%
2.No 11 40.70%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico

Tabla 19: Pregunta sobre signos de alarma a usuarias del puerperio fisiolégico inmediato
en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.
Calidad de la atencion del puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad

Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011.

Pregunta sobre signos de alarma | Frecuencia Porcentaje

1.Si 18 66.70%
2.No 9 33.30%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisioldgico.
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Tabla 20: Aclararon dudas a usuarias del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de
maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion
del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén

Roque Managua, Enero 2011.

Aclararon dudas Frecuencia Porcentaje

1.Si 23 85.20%
2.No 4 14.80%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.

Tabla 21: Sugerencias médicas brindadas a usuarias del puerperio fisiolégico inmediato en
el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad
de la atencion del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital

Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Sugerencias medicas Frecuencia Porcentaje

1.Si 20 74.10%
2.No 7 25.90%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.

En relacién a la satisfacciéon y comodidades de la sala:

Tabla 22: lluminacion de la sala del puerperio fisioldgico inmediato en el servicio de
maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion
del puerperio fisioloégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén

Roque Managua, Enero 2011.

lluminacién Frecuencia Porcentaje

2 Bastante 2 7.40%
3 Algo 21 77.80%
4 Poco 4 14.80%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiologico.
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Tabla 23: Ventilacidon de la sala de las usuarias de puerperio fisioldgico inmediato

Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién

del puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha

Calderon Roque, Managua, Enero 2011.

Ventilacion Frecuencia Porcentaje
3 Algo 3 11.10%

4 Poco 24 88.90%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiolégico.

Tabla 24: Limpieza de la sala de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato

Hospital Bertha Calder6bn Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del

puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén

Roque, Managua, Enero 2011.

Limpieza local Frecuencia Porcentaje

1.Si 23 85.20%
2.No 4 14.80%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiologico.

Tabla 25: Privacidad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital

Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio

fisiol6égico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque,

Managua, Enero 2011.

Privacidad Frecuencia Porcentaje

2.Bastante 13 48.10%
3.Algo 13 48.10%
4.Poco 1 3.70%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiologico.

Cuestionario Valoracion de la Calidad de Atencion en el Puerperio Fisiolégico Inmediato

Tesis de Grado Eva Martinez— Maestria en Salud Publica 2009 - 2011

CIES-UNAN Managua




Tabla 26: Olor desagradable en sala de puerperio fisiolégico inmediato Hospital

Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del

puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha

Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Olor desagradable Frecuencia Porcentaje

1.Si 2 7.40%
2.No 25 92.60%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisiologico.

Tabla 27: Recipientes de basura en la sala del puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio

fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque

Managua, Enero 2011.

Recipientes tapados Frecuencia Porcentaje

1.Si 1 3.70%
2.No 26 96.30%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias del puerperio fisioldgico.

Tabla 28: Satisfaccion por la atencion percibida por las usuarias del puerperio

fisiolégico inmediato Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Calidad de la atencién del puerperio fisiologico inmediato en el servicio de

maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje

1.Si 24 88.90%
2.No 2 7.40%
3.No sabe 1 3.70%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisioldgico.
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Tabla 29: Confidencialidad en la atencion en el puerperio fisiolégico inmediato
Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del
puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha

Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Confidencialidad Frecuencia Porcentaje

2.Bastante 9 33.30%
3.Algo 16 59.30%
4.Poco 2 7.40%
Total 27 100.00%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisioldgico.

Tabla 30: Estado civil por edad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calderon Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio

fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque

Managua, Enero 2011.

Estado civil por edad 15 a 19 aifos 20 a 29 anos 30 a 39 anos
1.Soltera 33% 13% 0%
3.Casada 0% 38% 20%
4. Acompaiada 67% 50% 80%
Total 100% 100 % 100 %

Fuente: Entrevista a usuarias puerperio fisiolégico.
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Tabla 31: Escolaridad por edad de las usuarias de puerperio fisiologico inmediato Hospital
Bertha Calderén Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio
fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque

Managua, Enero 2011.

Escolaridad por edad 15 a 19 afos 20 a 29 afos 30 a 39 afios
2.Primaria 0% 6% 0%
completa
3. Primaria 0% 19% 40%
incompleta
4.Secundaria 33% 31% 20%
completa
5.Secundaria 67% 31% 40%
incompleta
6.Superior 0% 13% 0%

Total 100 % 100 % 100%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiolégico.

Tabla 32: Religion por edad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién brindada del

puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon

Roque, Managua, Enero 2011.

Religion por edad 15 a 19 afios 20 a 29 afnos 30 a 39 afios
Catodlica 83% 63% 80%
Evangélica 17% 31% 20%
Adventista 0% 6% 0%

Total 100 % 100 % 100 %

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiologico.
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Tabla 33: Ocupacion por edad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio
fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque

Managua, Enero 2011.

Ocupacion por edad 15 a 19 afios 20 a 29 afos 30 a 39 anos
Ama de casa 67% 69% 40%
Empleada 17% 6% 20%
domestica
Comerciante 17% 25% 20%
Otras 0% 0% 20%

Total 100 % 100 % 100 %

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiologico.

Tabla 34: Paridad por Edad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calderén Rogue Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio
fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque

Managua, Enero 2011.

15 a 19 afos 20 a 29 afos 30 a 39 afos
Paridad
Primigesta 67% 31% 0%
Bigesta 33% 44% 20%
Trigesta 0% 19% 0%
Mulitgesta 0% 6% 60%
Gran 0% 0% 20%
mulitgesta
Total 100 % 100 % 100 %

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiologico.

Tabla 35: Satisfaccion por privacidad del puerperio fisiologico inmediato Hospital Bertha
Calder6n Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio fisiolégico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero
2011.
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Satisfaccion por Privacidad
privacidad 2.Bastante 3.Algo 4.Poco
Satisfaccion 1.Si 100% 85% 0%
2.No 0% 8% 100%
3.No 0% 7% 0%
sabe
Total 100 % 100 % 100%

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiologico.

Tabla 36: Satisfaccion y confidencialidad de las usuarias de puerperio fisiologico inmediato
Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del

puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon

Roque Managua, Enero 2011.

Satisfaccion y Confidencialidad
Confidencialidad 2. Bastante 3.Algo 4.Poco
satisfaccion 1.Si 100% 94% 0%
2.No 0% 6% 50%
3.No 0% 0% 50%
sabe
Total 100 % 100 % 100 %

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiologico.

Tabla 37: Limpieza de la sala y no del sanitario del puerperio fisiologico inmediato Hospital
Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio

fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque

Managua, Enero 2011.

Personas que expresaron o o
limpieza de la sala y no del Limpieza Sanitario
sanitario 2.No
Limpieza 1.Si 85%
sala
2.No 15%
Total 100 %

Fuente: Entrevista a usuarias de puerperio fisiologico.
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Porcentaje de Puérperas / Puerperio Fisioldégico Inmediato con Vigilancia segun Protocolos del MINSA. (Durante las 2
horas criticas en sala de parto) Hospital Bertha Calderén Roque Enero 2011.

Puérperas Inmediatas con Vigilancia de Acuerdo a Protocolos: Basado en Normas de Atencion Prenatal. MINSA, Cada
namero corresponde a un expediente de Parto Vaginal o Cesarea monitoreado. Registre el nimero del expediente.
Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio
(No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente
caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencién. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente
si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. EI Promedio Global, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos
servird para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo

Criterios 1/2(3]/4|5/6(7|8[9]/10|11|12|13|14|15|16|17(18|19|20|21|22|23|24|25|26]|27 |promedio
Hora 1/1/1|1}2f1|1}242) 1y 1y 1} 1} 1}, 1 1} 1| 1| 1| 1| 1}, 1] 1] 1] 1] 1| 1 100%
Temperaturacorporal {11111 /1/1|1(1| 1| 21| 1| 21| 1| 21| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1| 1| 1| 1 100%
Pulso 1/1{1f1f2y1j2y2}2) 1} 2} 1} 2, 1} 12}, 1} 1}, 1} 1) 1] 12} 1]11]11]1 100%
Presion arterial 1/1/1|1}2(1|0}2f2}) 1y 1y 1} 1} 1}, 1| 1| 1| 1] 0 2| 1| 1] 1] 1] 1] 1| 1 93%
Involucion uterina 1/1{1f1f2y1j2y1j2) 1} 2} 1} 2, 1} 12}, 1} 1)1} 1) 1] 1) 1] 11]11]1 100%
Loquios 1/1/1|1}2f1|1}242) 1y 1y 1} 1} 1}, 1| 1} 1| 1} 1| 1| 1} 1] 1] 1] 1] 1| 1 100%
Cumplimiento 1/1/1|1}2(1|0}2f2}) 1y 1y 1} 1} 1}, 1| 1} 1| 1] 0] 2| 1|, 1] 1] 1] 1] 1| 1 93%

(Fallos de la Calidad de Atencién).
Fuente: Expediente Clinico

Cuestionario Valoracion de la Calidad de Atencion en el Puerperio Fisioloégico Inmediato
Tesis de Grado Eva Martinez— Maestria en Salud Publica 2009 - 2011
CIES-UNAN Managua




Porcentaje de Puérperas / Puerperio Fisioldégico Inmediato con Vigilancia segun Protocolos del MINSA. (Durante la
Estancia en la sala de Puerperio Fisiologico) Hospital Bertha Calderén Roque Enero 2011.

Puérperas inmediatas con vigilancia de acuerdo a protocolos: Basado en Normas de Atencion Prenatal. MINSA, Cada
namero corresponde a un expediente de Parto Vaginal o Cesarea monitoreado. Registre el niumero del expediente.
Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio
(No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente
caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencién. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente
si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos
servird para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo
(Fallos de la Calidad de Atencidn).

Criterios 1/2(3]4|5/6(7/8[9|10|11|12|13|14|15|16|17(18|19|20|21|22|23|24|25|26]|27 |promedio
Hora oj1j1j2j1j2)1j2j1y 1) 1} 1} 1} 1} 1} 1)1} 1)1} 1)1} 1]11]11]1 96%
Temperatura corporal {11111 /1/1|1f1| 1| 21| 1| 1| 1| 21| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1| 1| 1| 1 100%
Pulso 0o/|0(2)1j1}2{2/0y2} 1} 2{ 2} 2}, 1)1} 11} 2}] 211, 1]1]1]1 1|1 89%
Presion arterial oj1j1j2j1j2)1j2j1y 1) 1} 1} 1} 1} 1} 1)1} 1)1} 1)1} 1]11]11]1 96%
Involucion uterina o|0(2)1j1j2f2|2)1} 1y 2{ 2} 2}, 1)1} 1} 1{2} 2 1)1} 1]1]12]1 1]1 93%
Loquios o|0f1j1f1j2)1/0y1 1) 1} 1) 1} 1} 1} 1} 1} 1) 1} 1} 1} 1] 1] 1] 1] 1] 1 89%
cumplimiento o|0f1j1f1j2)1/0y1 1) 1} 1) 1} 1} 1} 1} 1} 1) 1} 1} 1} 1] 1] 1] 1] 1] 1 89%

Fuente: Expediente Clinico
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Puérperas inmediatas con vigilancia de acuerdo a protocolos: Basado en Normas de Atencion Prenatal. MINSA, Cada
namero corresponde a un expediente de Parto Vaginal o Cesarea monitoreado. Registre el nimero del expediente.
Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio
(No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente
caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente
si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de
dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos
servird para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo
(Fallos de la Calidad de Atencidn).

Fuente: Expediente Clinico

Porcentaje de Puérperas / Puerperio Fisiol6gico Inmediato con Vigilancia segun Protocolos del MINSA. (Durante la

Criterios 1/ 2| 3| 4/ 5] 6] 7| 8] 9/10(11]12|13|14/15|16|17|18[19|20|21|22|23|24|25|26|27 |promedio
Hora 1,1, 1, 1}/1}{1}1 1/1 1/1 11} 2,1} 1]1[{2} 2} 11/, 1]1[1]1 1 100%
Temperatura

corporal 1,1, 1, 1}/1}{1}1 1/1 1/1 11} 2,1} 1]1[{2} 2} 11/, 1]1[1]1 1 100%
Pulso 1,1, 1, 1}/1}{1}1 1/1 1/1 11} 2,1} 1]1[{2} 2} 11/, 1]1[1]1 1 100%
Presion arterial 121,211} 1{1} 1} 1|21} 1/1 1|2} 221} 1]1{2]2)1]1]1]1[1]1 1 100%
Involucionuterina | 1} 1| 1} 1,1} 1,11/ 21|11} 1} 1)1, 2] 2| 12| 1] 1] 1)1 12]12[1]1]1]1 100%
Loquios 11,21y 1}1{ 1} 1} 1|1} 1| 1} 1} 2|2} 21} 1} 1] 1] 2] 2} 1| 1] 1]1]1]1 1 100%
cumplimiento 11,21y 1}1{ 1} 1} 1|1} 1| 1} 1} 2|21} 21} 1} 1] 1] 2] 2} 1| 1] 1]1]1]1 1 100%
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Grafico No. 1
Edad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital Bertha Calderon Roque
Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio fisiologico inmediato en el
servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero 2011.

Fuente: Tabla 2 n= 27

Estado Civil

m 1.Soltera
W 3.Casada

m 4. Acompanada

Grafico No. 2
Ocupacién de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital Bertha Calderén
Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiologico inmediato en
el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Fuente:
Tabla 5
n=27

Ocupacion

M 1.Ama de casa
m 2 Empleada domestica
m 3.Comerciante

M| 5.0tras
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Gréfico No. 3
Trato recibido durante la estancia de puerperio fisiologico inmediato Hospital Bertha

Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio fisioldgico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderé6n Roque Managua, Enero
2011.

Fuente:
Tabla 10
n= 27

m1.Mucho
M| 2 Bastante

W3 Alzo

Grafico No. 4
Satisfaccion por privacidad del puerperio fisiologico inmediato Hospital Bertha Calderén
Roque, Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiol6gico inmediato en

el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011.

Satisfaccion por privacidad
M Satisfaccion 1.5i M Satisfaccion 2.No m Satisfaccion 3.No sabe
100% 100%
85%
Q Q
0% 0% 8% 8% 0% 0%
2.Bastante 3.Algo 4.Poco
Privacidad
Fuente: Tabla 35 n= 27
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Grafico No. 5
Satisfaccion y confidencialidad de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital
Bertha Calderon Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio

fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderéon Roque
Managua, Enero 2011.

Satisfaccion por confidencialidad

M Satisfaccion 1.Si M Satisfaccion 2.No Satisfaccion 3.No sabe

)
100% 4%

50% 50%

0,
0% 0% 6% 0% 0%

2 .Bastante 3.Algo 4.Poco

Confidencialidad

Fuente: Tabla 36 n= 27
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Grafico No. 3

Limpieza de la sala y no del sanitario del puerperio fisiolégico inmediato Hospital Bertha
Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencidon del puerperio fisiol6gico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderén Roque Managua, Enero
2011.

Personas que expresaron limpieza
de la sala y no del Servicio
Sanitario

Limpieza sala

Fuente: Tabla 37 n=27

Grafico No. 7
Consejerias de Sexualidad usuarias de Puerperio Fisiologico HBCR Managua Enero 2011.

Calidad de la atencion del puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad
HBCR.

Consejeria Sexualidad

i ]
m 2 _MNo

Fuente: Tabla No. 16 n=27
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Grafico No. 8
Privacidad usuarias  Puerperio fisiologico HBCR Managua, Enero 2011.

Calidad de la atencién del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad
HBCR.

Privacidad

= ?_Bastante
= 3 Algo

m 4. Poco

Fuente: Tabla No. 25 n=27

Grafico No. 9
Confidencialidad de las usuarias de puerperio fisiologico inmediato Hospital Bertha

Calder6n Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencién del puerperio fisiol6gico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque Managua, Enero
2011

Confidencialidad

m 2 _Bastante
m 3 Algo

m 4.Pooo

Fuente: Tabla No.29 n=27
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Grafico No. 10
Ventilacion de la sala de las usuarias de puerperio fisiolégico inmediato Hospital Bertha

Calderén Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del puerperio fisiol6gico
inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, Enero
2011.

Ventilacion
l M 3 Algo
4 Poco
89%
Fuente: Tabla No. 23 n=27

Grafico No. 11
lluminacion de la sala del puerperio fisiolégico inmediato en el servicio de maternidad

Hospital Bertha Calderébn Roque Managua, Enero 2011. Calidad de la atencion del
puerperio fisiologico inmediato en el servicio de maternidad Hospital Bertha Calderon

Roque Managua, Enero 2011.

lHHluminacion
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Alumna de la Maestria en Salud Publlca 2009 2011 reallzando entrevista a'usuarla de puerperio fisiologico Hospital
Bertha Calderon Roque
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Personal de Salud a cargo de la Sala de Puerperio Fisiologico Inmediato Hospital Bertha Calderon
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