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iv. Resumen

Se investiga la Calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal, en pacientes
atendidas en el Puesto de Salud Gregorio Montoya del Municipio de Rio Blanco en
el periodo Il semestre 2020, especificamente se identifica el llenado de los datos
de filiacion de las embarazadas , asi como también del segmento de antecedentes
patologicos familiares, personales y obstétricos, datos de examenes clinicos,
laboratorios, datos de las consultas prenatal, curvas de ganancia de peso materno
y altura uterina para la edad gestacional. Metodol6gicamente es un estudio
descriptivo, con enfoque mixto, de longitudinal, prospectivo en el tiempo. El
universo esta constituido por 28 HCP que acuden a su puesto de salud y la muestra
fueron las 28 en total ya que cumplen con los criterios de inclusién (que sean
pacientes del centro de salud, que sean subsecuentes y que estén dentro del rango
del periodo de estudio), su poblacion es pequefia por consiguiente se aplica un
muestre no probabilistico a conveniencia, se aplica un instrumento (tarjeta HCP —
MINSA) para recolectar la informacién, para su andlisis se divide en cuatro
segmentos y se valora por item para dictaminar la calidad. Entre los principales a
Hallazgo estan: la falta de legibilidad y llenado del nhombre y domicilio de la
paciente, el llenado de las casillas como gestas, embarazos multiples o ectopicos,
ademas del reporte de examenes como sifilis entre otros, como también del reporte
de movimientos fetales o la asignacion de la proxima cita. Al final se concluye que
en el puesto de salud no cumple con los estandares de calidad impuesto por las

normativas del Minsa, sobre todo la normativa 106.
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- INTRODUCCION

Elllenado adecuado de la historia clinica (HCP) es directamente proporcional
a un buen Control Prenatal y refleja a su vez la calidad de atencion brindada a la
mujer embarazada. MINSA (2013).

La Organizacién Internacional de Normalizacién (2010) define Calidad como
el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple con la
necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita y obligatoria. Prestar
Servicios de Calidad en Salud exige acomodar, un complejo de responsabilidad con
los usuarios, y el llenado correcto de la Historia Clinica perinatal, constituye un

elemento importante para la evaluacion de los servicios de salud.

El Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP),
con objeto de contribuir a las estrategias regionales de salud para todos en el afio
2000, desarrollo una historia clinica perinatal (HCP) de uso sencillo y bajo costo,
destinada al nivel primario de atencion de baja complejidad. Dicha historia clinica
reine en una sola hoja una serie de datos faciles de obtener que resuman la
informacion minima indispensable para un nivel aceptable de atencidn perinatal. Se
elaboré tomando en cuenta aquellos lugares en los que no es posible aplicar la
historia clinica perinatal ampliada, propiciada también por este Centro, que en la
actualidad se utiliza en muchos paises de la regién latinoamericana, ni otros
modelos de historia mas complejos. La historia clinica perinatal proporciona un
sistema de advertencia sobre algunos factores preponderantes que pueden elevar

el riesgo perinatal.

En Nicaragua los datos recabados son escritos a mano por el personal, una
copia que le quedara al centro de atencion y la original que queda en manos de la
paciente atendida. Esto permite enviar los datos a cualquier centro de
procesamiento, mientras que la historia clinica queda en el lugar de atencion. Los

datos codificados de la historia clinica simplificada son similares a los del resumen
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estadistico de la historia clinica perinatal ampliada. Por lo tanto, ambas historias, en
distintos niveles de atencion pueden alimentar un mismo banco de datos

perinatales.

En la actualidad son muchos los problemas y excusan que existe para que
se dé un buen llenado del APN, dentro de las mas conocidas se encontraron: poco
personal, demasiadas consultas, no contar con los equipos necesarios (laboratorio),
disposicion para el trabajo, actitud, poca cooperacion de parte de la paciente y
familiares, entre otros. La falta del llenado de estos datos, predisponen que la
atencion a la mujer embarazada no sea integral y se desconozcan datos importantes
por el médico o enfermeria que llegue a tratarla en cualquier momento del
embarazo, lo que enlentece la toma de decisiones apropiadas en cada momento,
siendo este un factor muy importante a la hora de prevenir complicaciones, asi como
la muerte materna. De acuerdo a lo antes mencionado se pretende dar respuesta a

la siguiente interrogante:

¢,Cudl es la Calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal, en pacientes
atendidas en el Puesto de Salud Gregorio Montoya del Municipio de Rio

Blanco en el periodo Il semestre 2020?

Para evaluar la calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal en mujeres
atendidas en el Puesto de Salud Gregorio Montoya es conveniente referir la consulta
documental de trabajos realizados que guardan relacion con los objetivos
propuestos en este estudio primero los internacionales y luego los nacionales, en

funcién a ello se menciona a:

OPS (2003). En América Latina y el Caribe la mayoria de los partos, cerca
del 75 por ciento, tiene lugar en centros asistenciales. Pese a ello, en 17 paises la
morbilidad y la mortalidad materna y perinatal son mayores de lo previsto para la
poblacién en riesgo, de lo que se infiere una deficiente calidad de la atencion de

salud. Esto indica que las mujeres con complicaciones no tienen acceso a los
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servicios, debido a barreras econémicas o geograficas, o bien que los servicios de
salud no estan suficientemente equipados o capacitados para abordar el problema.
A pesar de que el CPN significa una oportunidad para identificar factores de riesgo,
existe cerca del 15% de mujeres embarazadas que al momento del parto pueden
presentar una complicacion que ponga en riesgo su vida, por lo cual es esencial que
las unidades de salud se encuentren preparada para brindar cuidados obstétricos

de emergencia de calidad.

Paca Palao A. (2003), realizo un estudio en Pert donde evalué la calidad de
atencion en los servicios de control prenatal vy planificacion familiar, con
una muestra de 1044 pacientes, encontrando que el 83.5% de las usuarias fueron
atendidas por gineco-obstetras, 95% de las unidades de salud no cuentan con
equipos completos, 38.8% de las usuarias consideran que no habia privacidad

durante su consulta.

Br. Moncada D. & Ortega J (2019) Realizaron un estudio para optar al titulo
de doctor en medicina y cirugia UNAN-Managua, titulado “calidad del llenado de la
historia clinica perinatal en mujeres atendidas en el hospital Berta Calderén Roque
donde concluyeron que: En cuanto a los datos de filiacibn como nombres, teléfono,
direccion y procedencia fueron registrados en un 96%, teniendo por consiguiente
4% de llenado incorrecto, los antecedentes personales, familiares y obstétricos
fueron llenados adecuadamente en un 99.4%, Sobre la gestacion actual de las
pacientes se completd satisfactoriamente en un 99.1%; sin embargo, hay una
disminucién en cuanto al registro de los examenes de laboratorio en un 0.9%, En el
llenado de parto/aborto, neonato y puerperio fueron completados apropiadamente
segun registros en un 97.6%, excepto en defectos congénitos y tamizaje neonatal
de los cuales casi 3% queda llenado de manera incorrecta, Verificando los registros
de egreso materno fue convenientemente registrado en un 95% teniendo déficit de
5% en cuanto al llenado de responsable de egreso y método anticonceptivo. Por
otra parte, el egreso neonatal fue donde mas se encontraron deficiencias con un

llenado incorrecto en un 27% y se encuentra identificacion de recién nacido en 0%
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de HCP. La calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal cumple con el 94.4%.

Hay una mejoria evidente; sin embargo, no se cumple con el llenado en un 100%.

Br. Ochoa JM. at el, (2014), en la FAREM — Matagalpa. Se realiz6 una
investigacién con el objetivo de evaluar la calidad del llenado de la Historia Clinica
Perinatal por el personal de salud en el Policlinico Trinidad Guevara de Matagalpa.
Es importante en la disminucion de la mortalidad materno-Infantil, contribuyendo de
esta manera al mejoramiento del sistema de salud en el municipio, a fin de prevenir
complicaciones en el embarazo, lograr un parto satisfactorio y evitar muertes
maternas que se han convertido en un problema de salud publica y de gran
preocupacion para las autoridades del Ministerio de Salud. Al final concluyeron que
Se constato el llenado de dieciocho casillas correspondientes a la Gestacion Actual,
siendo el promedio de cumplimiento insatisfactorio, el personal de salud del
Policlinico Trinidad Guevara no realiza las Curvas de Altura Uterina e Incremento
de Peso Materno para la Edad Gestacional en semanas o0 estan incorrectamente
llenadas y Los datos faltantes o las casillas incorrectamente marcadas de la Historia
Clinica Perinatal, mas frecuentes son; Antecedentes Multiples, peso ultimo previo,
proteinuria, los exdmenes de laboratorio, especialmente ToxoTest y Chagas, las

curvas de Altura Uterina e Incremento de Peso Materno para la Edad.

Metodolégicamente la investigacion basa sus referencias en Piura donde su tipo de
estudio se establece como descriptivo, con enfoque mixto, de corte longitudinal,
prospectivo en el tiempo. El universo esta constituido por 28 HCP que acuden a su
puesto de salud y la muestra fueron las 28 en total ya que cumplen con los criterios
de inclusién (que sean pacientes del centro de salud, que sean subsecuentes y que
estén dentro del rango del periodo de estudio), su poblacién es pequefia por
consiguiente se aplica un muestre no probabilistico a conveniencia, se aplica un
instrumento (tarjeta HCP — MINSA) para recolectar la informacién, para su analisis
se divide en cuatro segmentos segun variables de estudios (llenado de los datos de
filiacion de las embarazadas; segmento de antecedentes patologicos familiares,

personales y obstétricos; datos de examenes clinicos y laboratorios; datos de las
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consultas prenatal, curvas de ganancia de peso materno y altura uterina para la
edad gestacional) y se valora por item para dictaminar la calidad en llenado de cada
uno de los segmentos otorgandosele un rango de valor equivalente entre (Bueno,
Regular y Malo). los datos y resultados fueron procesados en los programas de

Word, epi-info, al final seran expuestos mediante el programa de PowerPoint.

Para la realizacion de dicho trabajo investigativo se solicitd un permiso formal
al Director del centro de salud Denis Gutiérrez, asi como al personal de enfermeria
responsable del puesto de Gregorio Montoya, se hara la observacion del personal

gue atiende en el puesto ante mencionado.
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- JUSTIFICACION

En la actualidad el departamento de Matagalpa es una de las regiones mas
vulnerables en cuanto a mortalidad materna se refiere como al municipio de Rio
Blanco no esta exenta de la problematica y conociendo que el Control Prenatal
(HCP) es una herramienta que permite el facil y agil manejo durante el embarazo y
la falta o incorrecta llenado de este instrumento dificulta el claro manejo de un

embarazo.

Por tal razon se realizd esta investigacion con el objetivo de Evaluar la
Calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal, en pacientes atendidas en el
Puesto de Salud Gregorio Montoya del Municipio de Rio Blanco en el periodo |l
semestre 2020. De esta manera contribuye al mejoramiento del sistema de salud
en el municipio, a fin de prevenir complicaciones en el embarazo, lograr un parto
satisfactorio y evitar muertes maternas que se han convertido en un problema de

salud publica y de gran preocupacién para las autoridades del Ministerio de Salud.

Este estudio sera de ayuda al personal de salud de dicho puesto, ya que
podran identificar las fallas mas comunes en el llenado de la atencion prenatal y
fortalecer las debilidades existentes. A los estudiantes de enfermeria y carreras
afines a la Salud para evitar errores futuros en el llenado de la atencién prenatal. Al
conocimiento cientifico basado en evidencia ya que formara parte de la bibliografia
en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, FAREM Matagalpa, y como
guia metodologia para trabajos investigativos, en temas relacionados con la calidad
del llenado de la APN
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- OBJETIVOS

General:
Evaluar la Calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal, en pacientes
atendidas en el puesto de salud Gregorio Montoya del municipio de rio blanco en

el periodo Il semestres 2020.

Especificos:
1. Identificar el llenado de los datos de filiacion de las embarazadas en estudio. en

el puesto Gregorio Montoya rio blanco.

2. Verificar el llenado del segmento antecedentes patoldgicos familiares,

personales y obstétricos de las embarazadas. Del puesto Gregorio Montoya.

3. Constatar el llenado del segmento datos de examenes clinicos y laboratorios de

las pacientes embarazadas. De puesto Gregorio Montoya.
4. Determinar el llenado de los datos de las consultas prenatal y la realizacion de

las curvas de ganancia de peso materno y altura uterina para la edad

gestacional.
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IV- DESARROLLO DEL TEMA
llustracién 1Foto de fachada del puesto de salud Gregorio Montoya

4.1.Descripcion del Puesto de Salud
Puesto de salud Gregorio
Montoya esta ubicado en rio blanco de
clinica santa fe 1 c al norte Y2 al este este
puesto ante se ubicaba en el afio 80 en
el centro de salud de rio blanco. Después

paso hacer en la alcaldia vieja después
lo legalizo el Ministerio de salud de Nicaragua (Minsa) y paso hacer en el afio 2005

puesto de salud. Gregorio Montoya.

llustracién 2 Sala de espera del area de salud

Cuenta con un personal de salud. Dra. [+

e

Médico general Lic. Enfermeria salud publica
donde se atiende. De 8 AM — 5 PM. Cuenta

con consultorio farmacia archivero y con casa |,

materna. Sus condiciones del puesto es una
propiedad de concreto, ceramica, cielo Razo
bafio inodoro y con una nueva estructuracion
actual.

Atencién Prenatales el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos

y periodicos, destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores
gue puedan condicionar la morbimortalidad materna y perinatal, con el objetivo de
monitorear la evolucion del embarazo y lograr una adecuada preparacion para el
parto y cuidados del-a recién nacido/a. La atencién debe ser precoz, periddica,
continua, completa, de amplia cobertura, con calidad y equidad. (Nortativa 011,
2015)

La atencion prenatal éptima debe de cumplir con los siguientes requisitos basicos:
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1 Precoz es cuando la primera atencion se efectla durante los 3 primeros
meses de embarazo.

(1 Periodica es la frecuencia con la que se realizan las atenciones prenatales
de las embarazadas que acuden a las unidades de salud.

[0 Continua es la secuencia de las atenciones que se brindan de forma
sistematica e ininterrumpida.

[1 Completa es cuando el contenido de las atenciones garantiza el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccién, recuperacion y

rehabilitacion de la salud de la embarazada.

La Historia Clinica Perinatal (HCP), es un instrumento disefiado para ayudar
en las decisiones relacionadas con el manejo clinico individual de la mujer
embarazada durante la atencién prenatal, el parto y el puerperio y del recién
nacido/a hasta {el alta. (Nortativa 011, 2015)

Cuando su contenido forma parte de una base de datos del SIP, la HCP se
convierte en un instrumento Util para la vigilancia clinica y epidemiolégica de éstos

eventos desde una vision de Salud Publica. (Nortativa 011, 2015).

Es esencial que los datos registrados en la HCP sean completos, validos,
confiables y estandarizados. El llenado de cada segmento no es responsabilidad de
una persona sino de un equipo multidisciplinario y la calidad del llenado es vital, ya
gue la HCP forma parte del Expediente Clinico y esta sujeta a las Auditorias

Médicas.

La Historia Clinica Perinatal cuenta con diez segmentos:
1. Datos generales.

2. Antecedentes personales y familiares.

3. Gestacion actual.

4. Parto u Aborto.

5. Enfermedades durante la gestacion, parto o puerperio.
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6. Recién nacido/a.

7. Puerperio Inmediato.

8. Egreso del Recién nacido/a.
9. Egreso Materno.

10. Anticoncepcion.

La historia clinica perinatal cuenta en su parte reversa, con las graficas de la
altura Uterina y la Edad Gestacional en Semanas y el Incremento de Peso Materno
con la Edad Gestacional en Semanas. Seguido del Listado de Cédigos de las
Patologias mas frecuentes durante el embarazo, parto o puerperio, Patologia
Neonatal, Indicacién Principal de Parto quirdrgico o induccion, Medicacion durante
el trabajo de parto y Anomalias Congénitas, segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Décima Edicion (CIE-10). (Nortativa 011, 2015)

Sistema de Categorias que determinan la Clasificacién y Codificacion de las
Enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, y
causas externas de dafios y/o enfermedad en su Décima Revisién. Se utiliza a nivel
internacional para fines estadisticos relacionados a la morbilidad y mortalidad.
(Nortativa 011, 2015)

El Carné Perinatal tiene en su reverso las graficas de la altura Uterina y la
Edad Gestacional en Semanas y el Incremento de Peso Materno con la Edad
Gestacional en Semanas. Asi como algunas orientaciones para proteger su
Embarazo, Algunas Sefiales de Peligro y los Datos generales de la paciente y el
establecimiento de salud. (Nortativa 011, 2015)

Se procedera a llenar correctamente cada variable de la Historia Clinica

Perinatal por segmento; de la siguiente manera:
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Segmentos de la Historia Clinica Perinatal

4.2. Segmento — Identificacion (filiacion)

CLAP - OPSIOMS MINSA-NICARAGUA. o | | | [ || | Tk | [ 111111111

i [7M0 [ing s gigs | Estadoci

D [ Jpara E DD aproh. i
A i Etdtzl 0 [Tossar [E i ui muﬂ"'m
LOCALIDAD: TEL: aios| | e ] }’F;'J i DD D wawa[ ] #i[7]

Fuente: Minsa

KOMERE: | Fecha de nacimii

1 Nombre y Apellidos: Anotar los nombres y apellidos de la mujer, preferiblemente

como aparece en la cédula de identidad. Copiarlos si presenta su cédula.

53,50%
55,00% AV
46,50%
50,00%
45,00%
40,00%
Si No
GraficaN2 1

Llenado del Nombre, P/S Gregorio Montoya Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa
El grafico N° 1 dice que es 28 HCP revisadas. 13 (46.4%) la llena correctamente,

pero 15 (53.5%) no la llenan correctamente.

Del universo de estudio realizado se observo que el 15% caso analizados
presentaron un llenado incorrecto en la que representa el nombre y apellido de la
paciente lo cual implica. Un incumplimiento de la normativa (106) en los servicios
de salud. Como enfermera decimos escribir correctamente el nombre y los dos
apellidos para hacer la diferencia entre otros nombres. De la historia clinica

perinatal. Actualmente el mundo atraviesa una gran crisis linguistica. “Las
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universidades cada vez mas solo exportan pseudo-profesionales” (derecho, 2020) .
tomando en cuenta esto podemos notar que los nuevos profesionales de la salud
no dan importancia a la manera de redaccion clara y legible, lo que dificultada el
trabajo en un momento en que se necesite esta informacién ya sea con fines

estadistico, epidemioldgicos o para evitar errores profesionales.

1 Domicilio: Se refiere a la residencia habitual de la embarazada, durante los Ultimos
tres meses. Anotar direccion exacta para efectos de la blusqueda activa e

inasistentes.

60,70%
80,00%
39,30%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Si No
Grafica N2 2

Llenado del Domicilio, P/S Gregorio Montoya Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

El grafico N° 2 dice que es 28 HCP revisada. 11(39.2%) la llenan correctamente,

pero 17(60.7%) no la llenan correctamente.

Del estudio realizado encontramos que el 17% de casos analizados
presentaron un llenado incorrecto a lo que corresponde el domicilio de la paciente
lo cual implica un incumplimiento como personal de salud. No estan llenando con
calidad el domicilio. Donde la norma (106) dice anotar direccion exacta para efecto
de la busqueda activa de la inexistente ya que es una responsabilidad como

personal de salud. “Es esencial que los datos registrados en la HCP sean
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completos, validos, confiables y estandarizados” (Normativa 106, 2013), por lo tanto
esto permite a los servidores de salud verificar y seguir la implantacion de practicas
basada en evidencias a como lo exige la normativa 106 todo esto para evitarse en

momentos de emergencias problemas obstétricos presentes en la embarazada.

1 Teléfono: El teléfono del domicilio o celular. Si no tuviera, anotar un nimero de
teléfono cercano, en donde el personal de salud pueda comunicarse con ella o la
familia, en caso de requerirse

1 No. Identidad: Anotar el nUmero de cédula de identidad, tal y como aparece en la

misma, son tres nimeros iniciales que corresponden al lugar de nacimiento.

En nuestro contexto, calidad significa dar una respuesta efectiva a los
problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus individuos
e implica la satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos

servicios (Cabrera N at el, 2013)

En esta primera parte del llenado del segmento de filiacion se notas grandes
debilidades en llenado correcto segun lo exige la normativa. Para (Ipinza M., 2007)
"La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo
mejor la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la

satisfaccion de la comunidad".

57,10%
60,00% 39,20%
40,00%
3,50%
20,00%
Ay
0,00%
Bueno Regular Malo
GraficaN2 3

Calidad del llenado del segmento de filiacion, P/S Gregorio Montoya
Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa
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La grafica N° 3 dice que en cuanto a la calidad del llenado del segmento de

filiacion el 39,2% (11) es bueno, 57,1% regular y el 3,5% malo.

La calidad en salud, en su mas amplia concepcion globaliza la complejidad
que caracteriza a los servicios de salud, en tanto el servicio va dirigido a garantizar
la vida del ser humano; en este sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
se manifiesta sobre la responsabilidad compartida que debe existir entre el estado,
los prestadores del servicio con los usuarios-pacientes, definiéndola como: “el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimiento
del paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso” (OPS,
2013); tomando en cuenta este concepto la creacién de un carne que permite al
trabajador de salud y al usuaria el control de su embarazo minimizando asi los
riesgo que este puede tener, es lamentable en contra la falta de voluntad por parte
del trabajador de la salud al no darle su valor y su importancia que esta hoja se
merece.

4.3. Segmento — Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos

ANTECEDENTES | no si | QESTETRICOS natidas
EHE”-“ES FEHLI:IUDFQILI:S CErugga. 3t Pttt a |_ gealaz pravian Haork vagisales VIS WIVEN filjl'l anterior embarazo
- L T | | iz mes ano |
| [ T8 puimerers| [ nleribdad ] [] ; . p | «deTaiio
= = E JR + | l‘\_ K | | -
| et Falin It [ . o = 1l > e 3 aied
LI . L - 'J O o FREVID %, res] nacidad| mu:r:u:l_l LLLL
|:||: g Dl: cardopatia :‘ |_ conzarg B “m’”“l_-" I miertog| 1 5. tm!’u:-:.n:.'.:nl:l E
Dl—'i'_[‘(;'._-i:f-sa Dl_ nsfroostis ﬂ |_ "dllﬂ{q_‘i\ J 1 ] papis ruu:salr_:n::'?al!'l_::mlzrﬁrff
S e g 1 ! _ , Lr | Tam R
OO0 e OO aondicién mésies grave d I__: i iy [ [ 1 g2m. ‘Iap‘.::.A - Ak ‘J.'

Fuente: (Nortativa 011, 2015)

Estos datos se obtienen al momento de la primera consulta. Si la mujer es
hospitalizada (por trabajo de parto, por aborto o enfermedad) en un establecimiento
diferente al lugar de la atenciéon prenatal, los datos de esta seccion podran
obtenerse del Carné Perinatal o por interrogatorio directo al momento del ingreso.
(Nortativa 011, 2015)
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2.1 Antecedentes
(1 Familiares: Se refieren a los parientes cercanos de la embarazada (padres,
hermanos, abuelos, hijos, conyuge).
1 Personales a los propios de la embarazada. Marcar el circulo No o Si. En el caso
de “otros”, especificar. En el caso de la Diabetes se marcara el tipo de Diabetes o
si es Gestacional (Tipo I, Tipo Il, G). El término cirugia genito-urinaria no incluye a

las cesareas, pero si incluye las OTB.

1 Obstétricos

Gestas Previas: Se refiere al namero de gestaciones previas, sin incluir el
embarazo actual. Colocar 00 si el embarazo actual es el primero. EI nUmero de
Gestas debe coincidir con la sumatoria de los Partos (Vaginales + Cesareas) mas
Abortos (los embarazos ectdpicos son abortos segun clasificacién de la CIE-10),
excepto en el caso de antecedentes de embarazo mdultiple. Marcar el circulo “Si” o

“No” segun corresponda.

75.00%
80,00%

60,00% 25,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Si No

Grafica N2 4
Llenado de la Gesta Previas, P/S Gregorio Montoya Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

El grafico N° 6 dice que de 28 HCP revisada, 7 (25%) la llenan correctamente, pero

21(75%) no la llenan correctamente.
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En el estudio que se realiza se encuentra que el 21% no se llenan
correctamente en lo que representa ultimo previo. No se esté llenando la casilla que
corresponda la norma (106), conocer bien el nimero de gesta en la mujer es una
variable que permitira al trabajador de la salud conocer los problemas de salud
pasado en la mujer que no se deberan de repetir en el actual y asi crea planes de
atencion y prevencion que garanticen la salud materno infantil, evitando posibles
complicaciones y hasta muertes maternas. Esto se apoya en uno de los objetivos
de la (Normativa 106, 2013) que dice “Identificar las mujeres con factores de riesgos

obstétricos y reproductivos, para la toma de decisiones oportunas.”.

Partos/Vaginales—Cesareas: Se refiere al nimero de partos.

Ademas, se indagara sobre el peso del recién nacido/a en el Ultimo
embarazo. Marcar si peso menos de 2500 gr. o fue mayor o igual a 4000 gr. fue
normal o N/C (no corresponde) si no hubo nacimientos previos. Finalmente, en
relacion a las gestaciones previas, registrar si hubo antecedente de embarazo

multiple (gemelar) (Si/No) segun corresponda. (Nortativa 011, 2015)

89,30%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 10,70%
20,00%

0,00%
Si No
Grafica N2 5
Llenado de los antecedentes multiples, P/S Gregorio Montoya Il
Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

El grafico N°7 dice que de 28 HCP revisadas, 3(10.7%) la llenan correctamente,

pero 25(89.2%) no la llenan correctamente.
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En los antecedentes multiples se analiza que el 25 % no llenan correctamente
la casilla no la marca y es incumplimiento de la norma no estan indagando si ha
tenido o hubo antecedente de embarazo mdultiple o gemelar (si — no) segun
corresponda. Se debe de recordar que una mujer esta disefiada genéticamente para
concebir un ser humano en su vientre, dos o mas de dos ya no es considerado un
embarazo normal, ya que la mujer debera descansar diariamente entre 8 y 10 horas
para prevenir contracciones uterinas, rebajar la actividad fisica a medida que
avance el embarazo, asi como los viajes, y seguir una alimentacion adecuada con
suplementos diarios de acido folico y hierro para prevenir la anemia. Ademas, un
servidor de la salud debe de saber también que si el embarazo es monocorial el
riego de muerte de los o de uno de los fetos es alto. Por tal razon la (Normativa 106,
2013) es clara en decir que “Disponer de informacion actualizada, completa,
oportuna y aplicable en la planificacion de acciones para el abordaje de la

embarazada minimiza errores médicos en la atencion”.

] Abortos: Segun la CIE-10, se define el Aborto a la expulsién del producto de la
gestacion antes de las 22 semanas o con un peso menor a 500 gr. Se registraran

de la misma manera los antecedentes de abortos espontaneos o inducidos.

En relacion al niumero de abortos, si la mujer reporta haber tenido 3 abortos
espontaneos consecutivos, entonces marcar con una X el circulo amarillo
correspondiente. Si no tiene antecedentes de Aborto, marcar con 00. 22. (Nortativa
011, 2015)

] Nacidos/as Vivo/as: Segun la CIE-10 se clasificara un recién nacido/a como vivo
si muestra cualquier signo de vida después de la expulsion o la extraccién completa
del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo. Se
consideraran signos de vida si el RN respira, late su corazén, su cordon pulsa o

tiene movimientos apreciables de los musculos voluntarios.
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La clasificacion de un nacimiento como vivo es independiente de que se haya
cortado o no el cordon umbilical o que la placenta permanezca unida o no. Si no

tiene antecedentes, marcar con 00. (Nortativa 011, 2015)

[1 Embarazo Ectépico (emb. Ectopico): Se anotara el nUmero correspondiente a los
antecedentes de embarazos producidos fuera del utero en el rectangulo

correspondiente.

64,30%
80,00%
35,70%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Si No
GraficaN2 6
Llenado de embarazo ectopico, P/S Gregorio Montoya Il Semestre

2020
Fuente: HCP Minsa

El grafico N° 5 dice que de 28 HCP revisada 10 (35.7%) la llenan correctamente,

pero 18 (64.2%) no la llenan correctamente.

Del universo de estudio realizado se encuentra que 18% no llenan
correctamente eso implica el incumplimiento segun norma en el analice se observa
manchones y no se distingue que es lo que dice si se anotara los antecedentes de
embarazo producidos fuera del Gtero en el rectangulo correspondiente de la historia
clinica perinatal, ademas el no saber los antecedentes de una embarazada como lo
qgue refiere la casilla de ectépico implica riesgo y complicaciones para la
embarazada misma. Ademas, el llenado correcto de este instrumento, hara que el

personal de salud desarrolle las siguientes actividades: Evaluar la calidad de la
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atencion y el cumplimiento de las normas mediante los Estandares de Calidad y

Brindar seguimiento y evaluacion clinica. (Normativa 106, 2013)

(1 Nacidos/as Muertos/as: Segun la CIE-10 se clasificard un RN como muerto si no
evidencia signos de vida luego de la expulsién o la extraccién completa del cuerpo
de su madre independientemente de la duracién del embarazo.

1 Viven: Se refiere al nimero de hijos/as que estan vivos/as al momento de
la consulta.

[1 Muertos/as 1ra semana: Se refiere a los recién nacidos/as que nacieron
vivos/as, pero que murieron dentro del periodo comprendido entre el nacimiento y
hasta el séptimo dia (6 dias, 23 horas, 59 minutos) y se registrara en el rectangulo
amarillo correspondiente. Si los antecedentes de estos fuesen negativos, marcar O.

[ Muertos/as después de la 1ra semana: Se refiere a los recién nacidos/as
gue nacieron vivos pero que murieron después de la primera semana de vida (7
dias o0 mas) hasta 11 meses 29 dias, lo que se registrara en el rectangulo
correspondiente de color amarillo. Si los antecedentes de estos fuesen negativos,

marcar O.

1 Fin Embarazo Anterior: Anotar el mes y el afio de finalizacion del embarazo
inmediatamente anterior al actual, ya sea que haya terminado en parto/ceséarea o
aborto (incluye el ectdpico). Marcar 00 si se trata de una Prim gesta. Marcar con X
el circulo amarillo la finalizacién del embarazo ocurrié antes de 2 afios o mayor a 5
afos del inicio del embarazo actual.

[1 Embarazo Planeado: Se refiere al embarazo deseado o que sucede en un
momento oportuno cuando se cumplan ambas condiciones se marcara —sill,
cuando no se cumpla una de las dos condiciones se macara —noll (en amarillo).

] Fracaso Método Anticonceptivo (Fracaso Método Anticoncepcion): cuando

el método utilizado no ha funcionado.

La atencion prenatal de calidad que cumple con los requisitos basicos, facilita

la deteccién precoz de complicaciones del embarazo y la referencia oportuna, para
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la reduccién de los indicadores: mortalidad materna y peri natal, para eso se elabor6
la hoja de control prenatal (HCP) que es un instrumento disefiado para ayudar en
las decisiones relacionadas con el manejo clinico individual de la mujer embarazada

durante el control prenatal, el parto y el puerperio. (Ipinza M., 2007)

89,20%
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GraficaNe 7

Calidad del llenado de los antecedentes obstetricos, P/S Gregorio
Montoya Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

La grafica N° 7 muestra que de 28 HCP 89,2% (25) llenan bien los antecedentes

obstétricos, 7,1% (2) lo hacen regular y el 3,5% (1) malo.

En la literatura existen variadas definiciones para el concepto de calidad aplicado al sector
salud. Una de ellas refiere que: "El desempefio adecuado (de acuerdo con las normas) en
las intervenciones consideradas seguras, que estan al alcance de las sociedades en
cuestién y que tiene la capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad,
discapacidad y malnutricién" (OPS, 2013); de debido a esto los servidores de salud realizan
un buen trabajo en esta parte del llenados de la HCP, no obstante aun se debe de mejorar,
ya que hay una minima deficiencia que puede ser causa de alguna complicacion obstétrica

gue lleve al embarazo aun mal desenlace para ambas partes.
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4.4. Segmento — Gestacion Actual

En este segmento se registran todos los datos relacionados con el embarazo

actual, que se irdn completando en las atenciones o visitas sucesivas. (Nortativa
011, 2015)
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Fuente: (Nortativa 011, 2015)

[1 Peso Anterior: Se refiere al peso habitual de la mujer PREVIO del
embarazo actual. Cuando se desconoce el peso previo y la embarazada es captada
en las primeras 12 semanas, se registrara el peso en esa primera atencion prenatal

como Peso Anterior.

Tabla No.1 Nuevas Recomendaciones en Ganancia de peso

Total, segun IMC Pre Embarazos.

3 Intervenciones Basadas en Ganancia de peso
Evidencia para Reducir la Mortalidad | recomendado en embarazadas
Neonatal. Segunda Edicion. Ministerio de | (kilogramos)

Salud. Managua. Afio 2009 IMC antes

delas 12 S/G
Clasificacion IMC (kg/m2)
Peso Bajo <18.5 12.5-18
Peso Normal 18.5 - <25 11.5-16
Sobrepeso 25 - <30 7-11.5
Obesa (Toda clase) >30 6

Fuente: (Nortativa 011, 2015)
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Talla (cm): Este dato requiere ser medido directamente al momento de la
primera visita de control. La técnica de medida consiste en que la gestante se ubique
de pié, sin calzado, con los talones juntos, bien erguida, con los hombros hacia

atras, la vista al frente y su espalda en contacto con el Tallimetro.

El dato obtenido se registrara en centimetros. Se medira en la primera visita
de control. (Nortativa 011, 2015)

] Fecha de Ultima Menstruacion (FUM): Este dato es esencial para calcular
la edad gestacional y la fecha probable de parto. Muchas decisiones clinicas estan
basadas en la edad gestacional y por ello es critico obtener un dato confiable. Anotar

en la HCP el dato proporcionado en formato dia-mes-afo

Preguntar: ¢ Cudl fue el primer dia de su ultima menstruacion?
Si se desconoce el dato anotar 00. Cuando la fecha de ultima menstruacion
no esta disponible, una posibilidad es estimar a partir de un USG antes de las 20

S/G u otro método que sea confiable.

[ Fecha Probable de Parto (FPP): Se anotaréa el dia, mes y afio en que se
cumpliran las 40 semanas de gestacion. Para su calculo, se recomienda usar el
Gestograma disefiado por el CLAP o cualquier otro calendario obstétrico. En caso
de no contar con un gestograma, se recomienda utilizar la regla de los 280 dias,
partiendo de la fecha del primer dia de la menstruacion se contardn 280 dias
consecutivos sobre un calendario, el dia 280 coincidira con la FPP. Existen formulas
mateméticas que facilitan el célculo de la FPP (Regla de Naegele, Pinard, Wahl,

etc.),
En el caso de mujeres que ingresan para ser asistidas por un aborto y no han

tenido control prenatal no sera necesario incluir la FPP. Si se desconoce el dato
anotar 00. (Nortativa 011, 2015)
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1 Confiabilidad de la Edad Gestacional (EG confiable por FUM o Eco < 20
s): Aqui se solicita al personal de salud una evaluacion subjetiva acerca de la
confiabilidad del calculo de la edad gestacional, ya sea por FUM o por ECO (USG)
(SI/NO). Registrar si la edad gestacional es considerado dato confiable a partir del
dato de FUM y/o la Ecografia (SI/NO), segun corresponda. En caso de no efectuarse

ecografia dejar en blanco.

Estilos de vida: Se anotaran los estilos que la paciente refiera, esto se
realizara por cada trimestre de gestacion. Deberan anotarse en el expediente clinico
otros aspectos de estilos de vida saludables como: Nutricidbn adecuada, exposicion
a sustancias quimicas (p/e plaguicidas) o el uso del condén para evitar la

transmisién vertical.

El estado de fumadora activa, fumadora pasiva, el consumo de drogas,
alcohol y las situaciones de violencia pueden cambiar a lo largo del embarazo, por
esa razén la HCP sugiere indagar estos datos al menos una vez cada trimestre
preguntando: Desde su Ultima visita ¢, Ha tomado alguna bebida alcohdlica?.

[0 Fumadora activa (Fuma Act.): Se refiere a si la mujer esta fumando durante
la actual gestacion. La situacion de fumadora puede cambiar a lo largo del
embarazo. Por lo que se sugiere indagar sobre este dato en cada trimestre y anotar
la respuesta segun corresponda (NO/SI). En caso de aborto no se interrogara en el
2° y 3er trimestre. En el caso de que la respuesta sea Si, anotar el promedio de
cigarrillos consumido por dia en el expediente clinico. Drogas: Marcar si con X
cuando utiliza alguna sustancia no indicada por el personal de salud, que sea capaz
de producir dependencia. Hacer esta pregunta en cada trimestre del embarazo.

[0 Fumadora pasiva (Fuma Pas): Se refiere a la exposicién actual al humo del
tabaco debido a que otra persona fuma en el domicilio o en el lugar de trabajo y se
anotara la respuesta segun corresponda (NO/SI). También se sugiere indagar sobre
este dato en cada trimestre y anotar la respuesta segun corresponda (NO/SI). En
caso de aborto no se interrogara en el 2° y 3er trimestre.
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[1 Drogas: Se refiere al uso actual de drogas que causan dependencia como:
marihuana, cocaina, anfetaminicos, alucinogenos, heroina, entre otras. Se anotara
la respuesta segun corresponda (NO/SI). En caso de aborto no se interrogara en el
2° y 3er trimestre.

) Alcohol: en su contenido, por ejemplo: vino, cerveza, tequila, pisco, whisky,
etc. Preguntar: ¢ Ha tomado alguna bebida alcohodlica en este embarazo? Anotar en
la HCP si la mujer ha ingerido alcohol en este embarazo (NO/SI). En caso de aborto
no se interrogaré en el 2° y 3er trimestre.

] Violencia: Este término involucra la violencia fisica, mental, psicologica y
sexual que ocurre durante la actual gestacion. El agresor puede ser la pareja actual,
parejas previas, padres, u otras personas. Obtener esta informacién puede ser dificil
y no existe aun una forma estandar de preguntar acerca de este tema. Se
recomienda revisar la normativa actual4 para elegir la forma de preguntar y las
acciones a seguir si un caso es detectado. Si no cuenta con una forma reglada de
interrogar sobre violencia emocional, fisica, sexual y psicoldgica, se recomienda

usar el siguiente modelo de interrogatorio en la primera visita prenatal:

4 Normativa 0-31: Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccion y
Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual.

“Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su actual relacién de pareja.
Sé que algunas de estas preguntas son muy personales y permitame asegurarle
que sus respuestas seran completamente confidenciales’.

1. En el ultimo afo ¢Alguna vez ha sido Ud. humillada, avergonzada,
prohibida de ver a amigos, o hacer cosas que a Ud. le interesan? Si la respuesta es
positiva, continuar:

(1%) Desde que estd embarazada ¢Alguna vez ha sido Ud. humillada,
avergonzada, impedida de ver amigos, o hacer cosas que a Ud. le interesan?

2. En el ultimo afo ¢Ha sido Ud. golpeada, o lastimada fisicamente por
alguien?

Si la respuesta es positiva, continuar:
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(2%) Desde que esta embarazada ¢Ha sido Ud. golpeada, o lastimada
fisicamente por alguien?

3. En el dltimo afo, ¢Ha sido Ud. forzada a tener actividades sexuales?

Si la respuesta es positiva, continuar:

(3%) Desde que estd embarazada ¢,Ha sido Ud. forzada a tener actividades
sexuales?

4. En el tltimo afio, ¢ Se ha sentido preocupada por la seguridad de sus hijos?

Si la respuesta es positiva, continuar:

(4%) Desde que estd embarazada ¢Se ha sentido preocupada por la
seguridad de sus hijos?

5. En el dltimo afio ¢Ha tenido Ud. miedo de su pareja o de alguna otra
persona?

Si la respuesta es positiva, continuar:

(5% Desde que esta embarazada ¢ Ha tenido Ud. miedo de su pareja o de
alguna otra persona?”

En visitas posteriores no es necesario indagar por lo ocurrido en el ultimo afio
y debe sustituirse la frase inicial “Desde que esta embarazada.” por la frase “Desde

su dltima visita.....”

Una respuesta positiva a cualquiera de las preguntas que indagan sobre
violencia en el Ultimo afio debe registrase en la seccion Antecedentes Personales.
Si hay respuesta afirmativa a las preguntas relacionadas con el embarazo actual,
marcar “SlI” en el casillero que corresponda. (Nortativa 011, 2015)

(1 Antirubéola: Se anotara segun la realizacién de Jornadas Nacionales de
Vacunacion. Preguntar: ¢ Ha recibido alguna vez la vacuna contra la rubéola? Si la

respuesta es afirmativa, indagar ¢ Cuando?

Marcar el circulo correspondiente, —previall cuando la paciente haya recibido
la vacunacioén en cualquier momento antes del presente embarazo. Marcar el circulo
—embarazoll si la vacuna fue inadvertidamente colocada durante esta gestacion;

—no sabell cuando no recuerda si recibi6 la vacuna; —noll si nunca fue inmunizada.
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Si la mujer no ha sido vacunada, la inmunizacion debe diferirse hasta el
puerperio inmediato (antes del alta), o en el postaborto inmediato. Recordar que
toda mujer que se embaraza previamente debe contar con su vacuna y no se
recomienda aplicarla durante el embarazo. (Nortativa 011, 2015)

[0 Antitetanica: Con la finalidad de identificar a las mujeres que requieren
inmunizacion antitetanica la HCP recuerda al personal de salud indagar el estado
de vacunacion al momento de la primera visita de control prenatal o durante la
atencion de emergencia en una mujer que acude para la atencién de un parto o de

un aborto sin control prenatal.

Es importante solicitar a las gestantes la tarjeta de vacunacion, o algun otro
registro o documento en donde se pueda verificar el namero y el intervalo entre

dosis.

Si la mujer presenta documentacion revisar el numero y el intervalo entre
dosis, asi como el tiempo desde la ultima vacunacién y decidir si debe recibir una
dosis adicional. (Nortativa 011, 2015)

Las mujeres que no poseen documentacion de haber recibido inmunizacion
contra el tétanos deben ser vacunadas con una primera dosis en la primera consulta
prenatal o durante la atencion en una situacion de aborto. La segunda dosis debe
ser administrada no antes de cuatro semanas de la primera dosis y por lo menos 3
semanas antes de la fecha probable de parto. La administracion de las siguientes
dosis debe seguir lo indicado en el Programa Nacional de Inmunizacion (PNI).

Las dosis aplicadas anteriormente al embarazo, se tomaran en cuenta las
recibidas con las vacunas dT (1 dosis), DPT (2 dosis) o Pentavalente (3 dosis). Si
ya tiene su esquema (respaldado) de 6 dosis previas a su embarazo no se debera
aplicar vacuna, ya que se considera inmunizada. Ver Tabla No. 2.
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Registro No Vigente (Anotar —Noll lapiz de grafito y el mes de gestacion en
gue se aplica la vacuna), en los siguientes casos: (Nortativa 011, 2015)

o Cuando no ha recibido ninguna dosis: se debera aplicar dos dosis durante
el embarazo actual. De la siguiente manera:

[1 1ra dosis en la primera atencion prenatal.

[1 2da dosis 4 semanas después de la primera o por lo menos 3 semanas
antes de la fecha de parto.

o Cuando exista informacién poco confiable acerca del numero y fechas de
administracion de dosis previas. Se debera aplicar dos dosis durante el embarazo
actual.

o Cuando recibio 2 dosis y el embarazo actual se inicia después de los 3 afios
de proteccion. Cuando recibi6é 3 dosis y el embarazo actual se inicia después de 5

afos de proteccion. Aplicar Unicamente una dosis.

Registrar Vigente (Anotar —Sill con tinta azul o negra) en los siguientes casos:
(Nortativa 011, 2015)

0 Recibié 2 dosis y el embarazo actual esta dentro de los 3 afios de
proteccion.

0 Recibié 3 dosis y el embarazo actual esta dentro de los 5 afios de
proteccion.

o Recibio 5 dosis

“Vacunar a una mujer no protegida con toxoide tetanico, ademas, de

protegerla a ella constituye una medida preventiva preconcepcional para un

futuro embarazo.”
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Tabla No. 2
Esquema de Vacunacion de la DT segun el Programa Nacional

de Inmunizaciéon

El esquema actualizado es el siguiente:
[] 1ra dosis al contacto (captacion).
[] 2da dosis un mes después de la primera dosis (4
semanas).
[1 3ra dosis 6 meses después de la segunda dosis.
[] 4ta dosis un afio después de la tercera.
(] 5ta dosis un afio después de la cuarta.

Fuente: (Nortativa 011, 2015)

Examen Normal (Ex. Normal): EI control prenatal ofrece la
oportunidad de evaluar el estado de salud en general. Por esta razén la
HCP incluye variables como el examen odontoldégico y de mamas que
refuerzan este concepto. Aun en aguellas mujeres que consulten para ser
asistidas por un aborto se deberan incluir estos exdmenes como forma de
dar una atencion integral a la mujer en cada contacto de ésta con el equipo

de salud.

o Examen Odontologico (Odont.): La atencién odontolégica en el
embarazo es una oportunidad para promover la salud oral de la mujer y su
familia. La infeccion periodontal incluye diagnésticos como gingivitis
(inflamacion de los tejidos blandos alrededor del diente) y periodontitis
(destruccion de las estructuras de soporte del diente — hueso, ligamentos,
cemento, etc.). La transmision del estreptococo mutans de la madre hacia

el nifio tiene efecto en la incidencia de caries dental en nifios pequefos.

Examinar la cavidad oral y registrar si se observan caries o

alteraciones en los tejidos blandos alrededor de los dientes. Marcar segun
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corresponda. Si el examen fuera anormal registrar —noll y referir al

odontdlogo. En caso de ser normal registrar —sill.

0 Examen de Mamas (Mamas): Con este examen se busca identificar
problemas que puedan afectar la posterior alimentacion con leche materna
(como pezones invertidos o planos y eventuales patologias tumorales
evidentes). Otros sugieren que el momento del examen puede brindar la

oportunidad para discutir el tema de lactancia materna.

El momento méas adecuado para realizar el examen de mama no esta
determinado. La OMS recomienda el examen en la tercera visita prenatal,
una vez que se ha establecido confianza entre la gestante y el servicio. La
HCP incluye el dato Examen Normal, marcar “no” cuando el examen de
mamas sea anormal, y “si” en caso contrario. Si se encuentran hallazgos en
los siguientes controles, debera anotarse en el expediente clinico. (Nortativa
011, 2015)

o Cérvix: Se recomienda la realizacion del examen vaginal con
espéculo como parte de la evaluacion de la atencion prenatal con la
finalidad de detectar anormalidades o infecciones cervicales. La seleccién
del momento mas adecuado para este examen es una decision que hara el
personal de salud tomando en cuenta la situacion individual de cada mujer.
El examen con espéculo también integrara el examen de las mujeres en

caso de aborto.

0 Inspeccion visual (Insp. visual): Si una anormalidad cervical es
observada durante el examen con espéculo, se anotard& —anormalll en
inspeccion visual, si el cuello esta sano se registrara —normalll y en caso

de no haberse efectuado el examen, se registrara —no se hizoll.
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o Papanicolaou (PAP): Si se encuentra alguna anormalidad cervical
o se duda que la mujer pueda regresar después del parto, considerar tomar
un PAP durante la atencion prenatal. Se puede tomar como dato actual, el
PAP realizado en el dltimo afio. La interpretacién de los resultados puede
ser dificil cuando el PAP es tomado durante la gestacion. Registrar el
resultado del PAP segun corresponda: —Normal/Anormalll y si el PAP no

se realizo, registrar —no se hizoll.

0 Colposcopia (COLP): Registrar como —Normalll si la Colposcopia
es negativa para lesiones malignas o precursoras de cancer cervical. De lo

contrario marcar —Anormalll 0 —no se hizoll, segun corresponda.

[1 Grupo: Registrar en la casilla el grupo sanguineo que corresponda
(A, B, AB, 0).

o Rh: Marcar (+) sila mujer es Rh positivo y (-) si es Rh negativo. Se
entiende que la mujer esta inmunizada cuando tiene anticuerpos anti D. Si
la mujer esta inmunizada (tendra positivo el test de Coombs indirecto y en

ese caso se marcara —Sill, en caso contrario se macara —No”.

0 Gammaglobulina Anti D (Globulina anti D): Esta variable esti
destinada para la aplicacién de gammaglobulina anti D durante el embarazo
(Todas las gestantes Rh negativas no inmunizadas se aplicara a las 28
semanas de gestacion y la siguiente dosis, a las 72 horas postparto). Se
marcara —Sill, si siendo Rh negativo no inmunizada recibio
gammaglobulina anti D en el embarazo y si no la recibié se marcara —Noll.
En caso de mujer Rh positivo o Rh negativo inmunizada se debera registrar
—n/cll (no corresponde). En caso de abortos ninguna de estas dos

situaciones aplica.
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[1 Toxoplasmosis: La Infeccién por Toxoplasma Gondii5,6 durante el
embarazo es relativamente frecuente y puede afectar gravemente el feto.
Esta infeccién deja una inmunidad permanente y no se repite en embarazos
siguientes. La medicién de la IgG permite detectar pacientes susceptibles
al Toxoplasma Gondii, es decir que tengan titulos positivos de IgG y por lo
tanto hayan sufrido una infeccion antes del embarazo. Debe realizarse el
estudio de la IgG especifico desde la primera atencién prenatal. Y la IgM
implica una infeccién aguda actual por Toxoplasma Gondii y en la que se

debe tratar inmediatamente.

5 Infeccion por Toxoplasma Gondii durante el Embarazo. Letty
Muccio Prot.

6 Toxoplasmosis y Embarazo. Rodrigo Azofeifa Soto. Revista Médica
de Costa Rica y Centroamérica LXVII (592) 163-167.2010

Segun los resultados que se obtengan del toxotest (IgG o IgM), se
debera marcar una x el circulo que corresponda. Especificando si el toxotest
fue realizado antes de las 20 semanas o después de las 20 semanas de
gestacion. En caso de aborto y aunque en su servicio se realice serologia
para toxoplasmosis, no se debera registrar la variable > 20 semanas. Ver
Anexo No. 3 (cuadro No. 1).

“Siempre es aconsejable impartir mensajes educativo-preventivos
para disminuir el riesgo de toxoplasmosis congénita”. (Nortativa 011,
2015)

1 Fe/Folatos indicados (Fe): Los requerimientos de hierro y acido
félico aumentan durante el embarazo y que es dificil que una mujer
embarazada pueda satisfacer esta mayor demanda solo con la dieta. El
déficit de folatos es la segunda causa de anemia nutricional durante el
embarazo y también es responsable de defectos en el cierre del tubo neural.
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o Prueba de Hemoglobina (Hb): La anemia es un problema de salud
publica por su alta prevalencia y por las consecuencias que tiene sobre la
salud humana, especialmente en el embarazo donde se asocia con
aumento del riesgo de mortalidad materna y perinatal (en especial en casos

de anemia severa); prematurez y bajo peso al nacer.

En Nicaragua se considera que una gestante tiene anemia cuando el
valor de la hemoglobina es inferior o igual a 11 gr/dl, o el Hematocrito es
inferior al 33% y el Recuento eritrocitario esta por debajo de 3,000.000 mma3,

en cualquier trimestre del embarazo. (Nortativa 011, 2015)

La HCP ofrece dos instancias para registrar los resultados de la
prueba de hemoglobina, uno en la primera visita antenatal o por un aborto.
Y otro en un control prenatal luego de las 20 semanas. Los valores
obtenidos se registraran en los rectangulos correspondientes y en caso que
los niveles sean inferiores a 11 gramos, marcar el circulo amarillo. (Nortativa
011, 2015)

Marcar el circulo amarillo —noll si no se indicé suplemento de hierro

y acido félico y marcar el circulo blanco —sill cuando se lo haya indicado.

En los casos de aborto en mujeres que desean embarazarse en corto
plazo, la recomendacion del uso de hierro y folatos puede ser considerada

como la primera consulta preconcepcién de un futuro embarazo.

o Infeccién por Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH-Diag.-
tratamiento): Se anotara en solicitado la consejeria brindada por el personal
de salud, a fin de que la usuaria tome una decision informada para aceptar
le sea tomada la prueba de VIH, antes de las 20 semanas, siendo la
evidencia la hoja de consentimiento informado. También esta indicada

después de las 20 semanas.
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Registrar Test VIH: Solicitado: —noll o —sill, Resultado: positivo —+Il
y negativo —-Il y no corresponde —n/cll segun corresponda. Se marcara el
circulo de n/c en los siguientes casos: (Nortativa 011, 2015)

1 Cuando se trate de una gestante ya diagnosticada.

1 Cuando la prueba no haya sido solicitada.

[1 Cuando se tratase de una gestante que se niega a realizarse la
prueba habiendo sido esta solicitada.

1 Cuando la paciente sea captada mayor de 20 semanas de

gestacion.

Se anotara en el circulo amarillo —s/d” (sin datos), si la prueba fue

solicitada y aun no se conoce el resultado.

0 TARV: Se debe registrar si la paciente con resultado —+Il esta

recibiendo tratamiento en el embarazo segun corresponda (si, no, n/c).

En caso de una mujer que controlaba el embarazo y sufre un aborto
so6lo anotar si el test fue solicitado/realizado antes de las 20 semanas. Si la
mujer ingresa para atencion de un aborto y sin control previo se llenara la
variable VIH en el formulario complementario de aborto. (Nortativa 011,
2015)

El expediente es un documento médico-legal y en el cual se debera
anotar los resultados de la paciente. Los resultados de la prueba de
anticuerpos al VIH, deben comunicarse de manera confidencial y personal
mediante consejeria. En ningln caso podra ser utilizado el documento de
los resultados como elemento probatorio, publicitario o de indole diferente
al ambito de su salud individual. (Nortativa 011, 2015)

o Sifilis — Diagnostico y Tratamiento: La sifilis congénita sigue siendo

un problema relevante de salud publica. La estrategia para la eliminacion
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de la sifilis congénita incluye el tamizaje en la primera consulta prenatal, la
promociéon de una atencion prenatal temprano y la disminucion del riesgo
de reinfeccion mediante tratamiento a las parejas sexuales y consejeria

sobre el uso del condon.

53,50%

55,00%
0 00% 46,40%

) 0
45,00%
40,00%

Bueno Regular
GraficaN2 8

Llenado de sifilis, P/S Gregorio Montoya Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

En la grafica N° 8 lo resultados fueron: de 28 HCP el 53% (15) lo

llenan correctamente y el 46,4% (13) lo hacen regular.

Sabiendo como trabajador de la salud que la sifilis sigue siendo
problema de salud publica y que la gréafica N2 8 revela que los trabajadores
del puesto de salud Gregorio Montoya tiene baja calidad en el llenado de
esta casilla, estos no podran en un alto porcentaje tomar la medidas de
prevencion que la misma normativa 106 refleja en sus objetivos “el llenado
correcto de este instrumento, hara que el personal de salud desarrolle las
siguientes actividades que permitan desarrollar actividades preventivas y
diagnostica que garanticen el buen desarrollo del embarazo (Normativa
106, 2013)

Las pruebas de deteccion utilizadas pueden ser No Treponémicas

(VDRL o RPR) o Treponémicas (FTAABS). Se sugiere que las pruebas de

deteccion se realicen en dos oportunidades, una al momento de la
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captacion en la primera atencién prenatal (antes de las 20 semanas de
gestacion) y otra en el tercer trimestre. En caso de prueba No Treponémica
se marcara (-) cuando la prueba fue no reactiva, (+) si fue reactiva y (s/d)
sin dato. En las pruebas Treponémicas se agrega la opcion (n/n) cuando no

corresponda (ej.: recuerdo inmunoldgico de infeccién previa)

Registrar si recibié tratamiento o no en caso de tener resultado —+ll
y si la pareja también recibi6 dicho tratamiento. En ambos casos se debera
especificar si los resultados o el tratamiento fueron antes de las 20 o

después de las 20 semanas de gestacion.

A las mujeres con pruebas reactivas se les debera tratar, brindar
consejeria e informacion sobre la enfermedad, sus riesgos y la necesidad
de tratar a sus parejas sexuales y eventualmente al nifio después del
nacimiento. A las mujeres con prueba negativa proveerles informacion

acerca de como prevenir las infecciones de transmision sexual.

o Chagas: La enfermedad de chagas (infeccién por tripanosoma
cruzi). Marcar el resultado de la prueba de Chagas (PCR), en el circulo
asignado; Negativo (-) o Positivo (+), asi como si no se realiz6 dicha prueba.
Segun la normativa vigente del pais, se les indicard a las mujeres

embarazadas

sintométicas o que vivan en areas endémicas de la region de acuerdo

a comportamiento epidemioldgico.

o Paludismo/Malaria: Marcar el resultado de la prueba de
Paludismo/Malaria (Gota Gruesa), en el circulo asignado; Negativo (-) o
Positivo (+), asi como si no se realiz6 dicha prueba. Segun la normativa

vigente del pais, se le indicara a las mujeres embarazadas sintomaticas o
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gue vivan en areas endémicas de la region de acuerdo a comportamiento

epidemiolégico.

Bacteriuria: Bacteriuria asintomatica es la colonizacion bacteriana del
tracto urinario en ausencia de sintomas. En lugares donde no se dispone
de urocultivo la tirilla reactiva en orina podra ser una alternativa durante la

atencion prenatal.

Marcar con x el resultado de la prueba en el circulo asignado, se
realizaran en dos momentos (antes de las 20 semanas y después de las 20
semanas). Se debera realizar una prueba por cada atencion prenatal. En
caso de aborto no se Anotara el dato de > 20 semanas.

Marcar —Anormalll cuando:

[1 Con Cintas de Esterasa Leucocitaria y Nitritos: cuando se
encuentren Leucocitos Positivo mas Nitritos Positivos.

[1 Con Cintas Reactiva de Uroanalisis: cuando se encuentren
Leucocitos Trazas o mas y Nitritos Positivos.

[1 Examen de urocultivo positivo.

Resultado de Urocultivo: Se marcara Bacteriuria: Normal, cuando el
urocultivo es negativo (menos de 100,000 Unidades Formadoras de Colonia
(UFC)/ml o la cinta es negativa. Es Anormal cuando sea mayor de 100,000
UFC/ml o la cinta es positiva. En el caso de aborto no se Anotara el dato

mayor de 20 semanas.

En caso de no realizar urocultivo o la cinta reactiva a lo largo de la
atencion prenatal, se registrara en el circulo amarillo que —no se hizoll.

Las cintas deberian estar disponibles en todas las unidades de salud.
Lo ideal para una buena toma, seria: Aseo de los genitales con agua y
jabon, separacion de los labios menores, utilizacion de técnica del chorro

medio, procesar la muestra antes de 30 minutos.
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0 Glucemia en Ayunas: registrar el valor de la glucemia obtenida (en
miligramos por decilitro) en el rectangulo correspondiente. Anotar el
resultado obtenido de la glucemia obtenida en ayunas en la embarazada en
dos momentos (antes de las 24 semanas de gestacion y después de las 24
semanas de gestacion). Si la glucemia basal es igual o0 mayor a 92 mg/dL
marcar ademas el circulo amarillo. Orientar a la embarazada que debe
acudir a un Establecimiento de Salud sin haber ingerido alimentos. En caso

de aborto no se Anotara el dato mayor de 24 semanas.

o Estreptococo B 35-37, semanas: La infeccion por Estreptococo
grupo B es considerada una causa importante de morbilidad y mortalidad
neonatal. La estrategia principal para disminuir esta infeccidon en los recién
nacidos es la deteccion durante el embarazo del estreptococo del grupo B
(entre las 35 y 37 semanas) a través de la toma mediante hisopado vaginal
y rectal. Indicar si fue negativa (-) o positiva (+). Si no se realiz6é en estas
condiciones 0 no se solicitd marcar “no se hizo”. En caso de atencion por

aborto no aplica llenar esta variable.

0 Preparacion para el parto: El término preparacion para el parto
tiene varios significados e incluye conceptos muy variados, el principal es
garantizar el acceso para su atencion (plan de parto), ademas es una
oportunidad para informar a la mujer y su familia acerca de los cambios que
ocurren en la gestacion y aquellos esperados durante el parto y el puerperio;
preparar a los padres para enfrentar mejor su nuevo rol; entrenar en
psicoprofilaxis (técnicas de relajacion y respiracion); aumentar la percepcion
de autocontrol de la mujer, entre otros. Si la gestante ha recibido alguna de
estas prestaciones indicar —sill, en caso contrario registrar —noll. Se
marcaran de preferencia en el ultimo trimestre de gestacion. En casos de

atencion por aborto no llenar esta variable.
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Consejeria Lactancia Materna: Se entiende por consejeria la entrega
reglada y oportuna de la siguiente informacion:

o Beneficios de la leche materna y los riesgos de la alimentacién con
leche artificial.

o Formas de amamantar.

0 Los cambios en la leche materna después del parto. Y

o Discutir las dudas y preguntas de la gestante.

o0 También es apropiado informar en este momento sobre los

derechos del nifio/a y derechos inherentes a la lactancia materna.

Si la mujer ha recibido consejeria en lactancia materna tal como se
definid, se registrard en la HCP segun corresponda (si/no). En casos de
atencion por aborto no aplica llenar esta variable. Se marcardn de

preferencia en el dltimo trimestre de gestacion.
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Grafica N2 9

Calidad del llenado la gestacion actual, P/S Gregorio Montoya
Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

La grafica N° 9 dice que de 28 HCP el 67,8% (19) la llena
correctamente, el 67,8% (19) las casillas de gestacién actual, el 28,5%(8)

regular y el 3,5% (1) malo.
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Identificar las mujeres con factores de riesgos obstétricos y reproductivos,
para la toma de decisiones oportunas. (Normativa 106, 2013), esto esté escrito
como uno de los principales objetivos a cumplir dentro de la normativalO6 y si
observamos en la grafica N° 9, un alto porcentaje en el llenado correcto se cumple,
pero igual demuestra que este segmento tiene grandes deficiencias que ponen en
riesgo la salud de la mujer y su hijo; es claro que los trabajadores de esta unidad
de salud tienen grandes retos en mejorar para cumplir en un mayor porcentaje con

las exigencias de la normativa misma que esta se dispone.

Tabla 4: Atenciones Prenatales

dia | mes | afio Sggf’_ pesa (kg)

Iniciales

PA altura | presen | FCF m. | protei
(Ipm pessonal de salud

e | Roceen ) ;L‘?a\res D signes de alarma, examenes, tratamientos

ATENCIONES PRENATALES

Atenciones Prenatales: Llenar los espacios correspondientes de
forma horizontal por cada atencién prenatal, en donde sélo abarca anotar 6
APN; por lo que se recomienda usar otra hoja de HCP, anexarla al
Expediente Clinico y foliarlas respectivamente.

En caso de ingreso por aborto o parto sin controles prenatales
previos no aplicard el llenado de esta seccion. Los datos a registrar son:

(1 Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la atencién
prenatal.

] Edad Gestacional: Las semanas cumplidas desde el primer dia de
la dltima menstruacion hasta la fecha de la actual consulta.

1 Peso: En kilogramos (con un decimal), de la embarazada descalza,
con ropa liviana. Grafigue de inmediato en el reverso de la HCP y del Carné
Perinatal, el incremento de peso materno con un punto. Una con linea
continua los puntos de los valores del peso registrados en las APN
realizadas. Identifique y utilice cualquiera de las dos situaciones particulares

para esta gestante:
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-Si conoce el peso pregestacional o si la embarazada fue captada en
las primeras 12 semanas de embarazo, los valores de incremento de peso
normal a utilizar estan entre los percentilos 25 y 90 (parte oscura del
gréfico). Las mismas curvas nos dicen cuanto es el aumento normal de peso
de la embarazada. Por ejemplo, a las 16 SG, el rango de incremento de
peso normal es de entre 1.8 y 5.1 Kg, a las 20 SG es de entre 3.2y 8.2 Kg,
alas 28 SGentre 6.2y 12.9, alas 36 SG entre 8.2 y 15.7 Kg. Analice y tome
decisiones diagndsticas, de tratamiento y/o de referencia cuando haya un
incremento exagerado de peso, cuando haya disminucion del peso o la
linea se haga plana.

-No conoce el peso pregestacional o la embarazada fue captada
después de 12 semanas de embarazo, los valores de incremento de peso
normal estan entre los percentilos 10 y 90 (parte oscura mas la parte clara
del gréafico). Para saber en donde graficar, debe utilizar para cada APN la
tabla Peso para la talla segun la edad gestacional (Talla en centimetros).
Por ejemplo, si la gestante mide entre 152-154 cms de talla, a las 16 SG
deberia pesar entre 47.3 y 61.4 Kg, a las 20 SG entre 51.0 y 62.4 Kg, a las
28 SG entre 54.6 y 65.0 Kg y a las 36 SG entre 56.2 y 66.6 Kg.

Si la gestante mide entre 161-163 cms de talla, a las 16 SG deberia
pesar entre 52.4 y 68.0 Kg, a las 20 SG entre 56.4 y 69.1, a las 28 SG entre
60.5y 72.0Kg y alas 36 SG entre 62.2y 73.7 Kg.

Observe estos dos ejemplos de gestantes de 152 a 154 cms de talla,
en quienes se desconoce su peso pre-gestacional y que fueron captadas a
las 16 SG con citas subsecuentes para APN similares. En el ejemplo 1 hay
buen progreso en la ganancia del peso materno. En el ejemplo 2, la gestante
tenia malnutricion, la que mejoré en las dos APN siguientes, pero esta

ganancia de peso se detuvo en el Ultimo periodo.
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Tabla 5: IMC

Fuente: (Nortativa 011, 2015)

Presion Arterial (PA): La tensidbn maxima y minima expresada en mm
Hg, valorada con la técnica adecuada, reposo por 20 minutos antes de la

toma, en el brazo habil, con manguito a la altura del corazén.

(1 Altura Uterina: Medir la altura uterina en centimetros desde el
borde superior de la sinfisis pubiana al fondo del Gtero. Utilizar la técnica del
pinzamiento entre los dedos indice y medio.

Grafique de inmediato en el reverso de la HCP y del Carné Perinatal,
el incremento de la altura uterina con un punto. Una con linea continua los
puntos entre las APN realizadas. Los valores de incremento de peso normal
estan entre los percentiles 10 y 90. Las mismas curvas nos dicen cuanto es
el incremento normal de altura uterina de la embarazada. Por ejemplo, a las
16 SG, el rango de incremento de altura uterina es de entre 12y 17 cms, a
las 20 SG es de entre 15y 21 cm, a las 28 SG entre 22 y 27 cms, a las 36
SG entre 28 y 33 cms. Analice y tome decisiones diagnoésticas, de
tratamiento y/o de referencia cuando haya un incremento exagerado de
altura uterina, cuando haya disminucion o la linea se haga plana.
Correlacionar los valores de incremento de peso materno con los de

incremento de altura uterina.
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1 Presentacion: Para la presentacion, escribir “cef (cefalica), ,pelv”
(pelviana) o “transv” (transversa). Cuando no sea factible recabar el dato,

marcar con una raya horizontal en el espacio correspondiente.

1 Frecuencia Cardiaca Fetal en latidos por minuto (FCF Ipm): Anotar
la frecuencia cardiaca fetal en latidos por minuto a partir de las 20 semanas

de gestacion.

[J Movimientos Fetales: Anotar los movimientos fetales a partir de las 18
semanas de gestacion. positivos 0 negativos, la falta de datos se

interpretara como prestacion no hecha

78,50%
80,00%
60,00%
40,00% 21,50%
, 0
20,00% ’v
0,00%
Si No
Grafica N2 10

Llenado de movimientos fetales, P/S Gregorio Montoya Il
Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

El grafico N° 10 dice que de 28 HCP revisada, 6(21%) la llenan

correctamente, pero 22(78.5%) no la llenan correctamente.

Del estudio realizado se encontré que el 22% esta incorrecto en lo que
representa el movimiento fetal en la semana 18 que corresponde a la
gestacion y no se esta cumpliendo con marcar si hay movimiento fetales
positivo 0 negativo eso implica incumplimiento segin norma, que no se esta

prestando servicio de calidad de la historia clinica perinatal. Contar
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los movimientos fetales es una manera de verificar la salud del bebé (feto) que
esta en gestacion en una mujer. Generalmente se lo llama conteo de patadas. Se
hace contando la cantidad de patadas que usted siente que da su bebé en el Gtero
en un cierto periodo de tiempo. Ademas, psicolégicamente es el momento de
contacto y conexion entre el feto y su madre lo que permite la unién de ambos y

fomenta un mejor crecimiento y desarrollo del embarazo.

1 Proteinuria: Marcar Negativo (-) o Positivo (+), la presencia o no de

proteinas en las cintas de uronalisis efectuado a la embarazada.

(1 Signos de alarma, examenes, tratamientos: Describir los hallazgos

mas relevantes encontrados en la atencién prenatal.

85,70%
100,00%
50,00% 14,20%
0,00%
Si No

GraficaN2 11
Llenado de los signos de alarma de examenes de laboratorio,
P/S Gregorio Montoya Il Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa
El grafico N° 11 dice que de 28 HCP revisada, 4(14.2%) la llenan

correctamente, pero 24(85.7%) no la llenan correctamente.

El estudio realizado demostro que el 24% incorrecto en lo que representa
signos de alarma examenes y tratamiento no estan escribiendo los
hallazgos mas relevantes o escriben con lapiz de grafito no se distingue lo
que escriben. Uno de los enfoques de la calidad de atencion (proceso) dice

“identificar las necesidades del paciente se podran dirigir mejor los procesos en

virtud de lo que la poblacién requiere. Como los procesos son atendidos por mas
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de una persona, hay que comprometer al equipo que participa en cada uno de
ellos” (Cabrera N at el, 2013)

1 Iniciales del personal de salud: Anotar las iniciales del personal de

salud que lo efectua.

(1 Fecha de proxima cita: Anotar la fecha de la proxima cita.

Explicarle a la embarazada el lugar donde se anota esta fecha en el carné

perinatal.
85,70%
100,00%
50,00% 14,20%
0,00%
Si No

Grafica N2 12
Llenado de la préxima cita, P/S Gregorio Montoya |l Semestre
2020
Fuente: HCP Minsa
El grafico N° 10 dice que de 28 HCP revisadas, 4(14.2%) la llenan

correctamente, pero 24(85.7%) no la llenan correctamente.

Se realiz6 un estudio encontrando que 85,7% con un mal llenado incorrecto
en lo que representa la préxima cita no estén llenando con calidad en lo que
es la atencién prenatal no estan poniendo la proxima cita que le toca a la
paciente que corresponde con la fecha de los controles y es importante
tanto para la paciente como el trabajador de la salud para llevar un buen

control prenatal.
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En aquellas situaciones que por la edad gestacional no aplique
efectuar alguna de estas prestaciones (por ejemplo, presentacion fetal

antes de las 28 semanas), se anotara NC (no corresponde).

Constitucion politica de la Republica de Nicaragua. Titulo IV, Capitulo
3.

IDerechos socialesll. Arto.59.- “Los nicaraguenses tienen derecho,
por igual, a la salud. El estado establecera las condiciones basicas para su
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al
estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud y
promover la participacion popular en defensa de la misma. Los ciudadanos

tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen”.

1 Ley 290 Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del
Poder Ejecutivo: Articulo 26 Al Ministerio de Salud le corresponden las
funciones siguientes: Coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de salud
del Estado en materia de promocion, proteccién, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud. Promover la investigacion y divulgacion cientifica,
la capacitacion, educacion continua y profesionalizacién del personal de
salud. Coordinar y dirigir el sistema nacional de estadisticas vitales y de

informacion relativa a la salud publica, entre otras.

[ Ley General de Salud. Ley No. 423. En el titulo | Disposiciones

Fundamentales, Capitulo | Disposiciones Generales

0 Arto.53.- “El Sistema General de Garantia de Calidad del Sector
Salud, provee la certeza al Estado, a los administradores de recursos
privados o de las cotizaciones; a las instituciones prestadoras de servicios;
a los profesionales de la salud y a los usuarios, de que su interaccion o

relacion, dentro del modelo de atencion adoptado en Nicaragua, se lleva a
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cabo sobre la base de una Optima utilizacion, mejoramiento, renovacion y
capacitacion, segun sea el caso, de los recursos existentes en cuanto a
tecnologia; recursos humanos, infraestructura, insumos, medicamentos y

gestion”.

0 Arto.54.- “Son funciones del Sistema de Garantia de Calidad dentro
del Sector Salud: Funcion Preventiva y Funcion Correctiva. El Sistema
dirigird acciones para lograr un mejoramiento continuo en la utilizacién del

modelo adoptado de los servicios de salud.

[ Reglamento de la ley general de salud. Decreto No. 001 - 2003. En el
titulo IX Sistema de Garantia de Calidad. Capitulo | Aspectos

Generales.

0 Arto.119.- “El Sistema de garantia de calidad, esta integrado por el
conjunto de normas y acciones dirigidas a promover y garantizar las
condiciones de calidad en la gestion y provision de servicios de salud, a fin
de lograr el maximo beneficio satisfaccion del usuario al mejor costo y

menor riesgo”.

0 Arto.124.- “El Sistema de Garantia de Calidad estara compuesto
por: Habilitaciébn de establecimientos, Acreditacion de establecimientos,
Auditorias de la calidad de la atencion médica, Regulaciéon del ejercicio
profesional y Tribunales bioéticos.

0 En el titulo IV Ministerio de Salud, Capitulo Unico:

o Numeral 6. “Los manuales operativos y procedimientos en salud

publica”.

46| 68



1 Arto.50 Para el cumplimiento del paquete basico de servicios de
salud, el primer nivel de atencion, se regira conforme los programas,

manuales y protocolos de atencion, definidos por el MINSA.

[1 Modelo de Salud Familiar y Comunitario, (MOSAFC): En
cumplimiento de sus atribuciones, en consonancia con la Politica Nacional
de Salud, y con el objeto de restituir el derecho a la salud de la poblacion,
el MINSA disef6 el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, (MOSAFC), el
gue se espera, contribuya a propiciar un cambio de actitud en la poblacion,
respecto a la salud, en donde ésta deje de verse y abordarse como un
problema exclusivamente individual, sino como un fendmeno colectivo y
multifactorial, siendo responsabilidad de todos y todas, mantenerla y
mejorarla. Debe generar iniciativas de cambio en la cultura y estructura del
sector salud para satisfacer las necesidades y el ejercicio de los derechos
humanos, contribuyendo a mejorar su calidad de vida durante todo el ciclo

vital1”.

1 Norma para la Atencién Prenatal, parto, Recién Nacido/a y
Puerperio de Bajo Riesgo, Normativa 0-11: Dirigidas al personal de salud
en los diferentes niveles de atencién, con el propdsito de poner en practica
una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de atencién prenatal,
parto, recién nacido/a y puerperio con el fin de incidir en la identificacion de

factores de riesgo para reducir las muertes maternas e infantiles.

1 Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: En el 2008,
el MINSA emite la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
como instrumento normativo y orientador que permita reducir las brechas

existentes de atencion en SSR.

En los ultimos afios, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud

ha ganado cada vez mas terreno. Ello no implica que histéricamente estos
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servicios no hayan estado en pos de la excelencia, sino que ya no se trata
exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir

actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario.

Habitualmente se enmarca el accionar en el sector salud con cuatro
palabras: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La prestacion de
servicios debe realizarse con equidad, esto es, dar mas a quién mas
necesita garantizando la accesibilidad; con eficacia, o sea, con
metodologias y tecnologias adecuadas; con efectividad, alcanzar cobertura

e impacto adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y costos acordes.

Sin dudas esto constituye la calidad de los servicios de salud.1,2 Sin
embargo, existen algunas consideraciones importantes respecto al término
calidad que es necesario tener en cuenta:

V- Primero, calidad no es sinénimo de lujo o de complejidad, sino
gue, por el contrario, debe ser la misma en todos los niveles de
atencion.

VI-  Ensegundo lugar, no constituye un término absoluto, sino que es
un proceso de mejoramiento continuo.

VII-  Tercero: es una cualidad objetivable y mensurable.

VIII- Por dltimo, no depende de un grupo de personas, sino que

involucra a toda la organizacion.
El desafio es lograr evaluar este proceso en su conjunto de modo tal que

pueda ser objetivado y comparado, que permita conformar estandares y

elaborar procesos correctivos para producir mejoras continuas.
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Grafica N213
Calidad del llenado de la atencién prenatal, P/S Gregorio Montoya Il
Semestre 2020
Fuente: HCP Minsa

Por ultimo, la grafica N@ 13 demuestra que de 28 HCP revisadas un 70,4%

(24) realizan un buen llenado, el 28% (3) regular y un 3,5% (1) malo.

Notable es remarcar que aunque el mayor porcentaje que muestra la grafica
N° 13 es buen llenado, si tomamos en cuenta los porcentaje de evaluacién
que el Minsa otorga en una supervision siempre tiene que superar un 85%
del total evaluado, se puede decir que el puesto de salud tiene problema en
la calidad del llenado de la HCP, y si se toma en cuenta lo que menciona la
(OPS, 2013) "La calidad de la atencidn técnica consiste en la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios
a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es,
por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion provista logre el
balance més favorable de riesgos y beneficios", es demas decir que los
lideres en salud de esta comunidad deberan ver la manera de maximizar
los beneficio que la normativa permite a los trabajadores si se realiza el

trabajo con buena actitud y responsabilidad en la atencién.
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IX-  CONCLUSIONES

. Se identifica el llenado de los datos de filiacion de las embarazadas en

estudio. en el puesto Gregorio Montoya rio blanco, encontrando una
gran deficiencia en llenado de este, el cual su mayor falla esta; no se

escribe correcta y legible el nombre y direccion del paciente.

. Al verificar el llenado del segmento antecedentes patoldgicos familiares,
personales y obstétricos de las embarazadas. Se obtuvo un alto valor en

la calidad del llenado cumpliendo con las normativas

. Se Constata que el llenado del segmento datos de examenes clinicos y
laboratorios de las pacientes embarazadas. También es bueno en un
alto porcentaje, pero no cumple con el estandar de valoracion de la

normativa.

. Se Determina que el llenado de los datos de las consultas prenatal y la
realizacién de las curvas de ganancia de peso materno y altura uterina
para la edad gestacional igual es esta dentro del parametro otorgado de

bueno, pero muy por debajo del estandar de supervision.
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Anexo N°1
Carne prenatal elaborado por las autoridades del Minsa con el objetivo de reducir
riesgos o muertes perinatales y facilitar el trabajo a los servidores de la salud
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ANEXO N° 2: tablas

TABLA 1
SEGMENTOS DE FILIACION, PUESTO DE SALUD GREGORIO MONTOYA, II
SEMESTRE 2020

DP Sl % NO % TOTAL
NOMBRE 13 46.4 15 53.5 100%
DOMICILIO 11 39.2 17 60.7 100%
LOCALIDA 11 39.2 17 60.7 100%
TELEFONO 15 53.5 13 46.4 100%
FECHA 24 85.7 4 14.2 100%
NAC
EDAD 23 82.1 5 17.8 100%
ETNIA 25 89.2 3 10.7 100%
ESTUDIO 23 82.1 5 17.8 100%
ESTADO 15 53.5 13 46.4 100%
CIVIL
LUGAR 20 71.4 8 28.5 100%
APN
CEDULA 17 60.7 11 39.2 100%

FUENTE: HCP Minsa

TABLA N° 2
CALIDAD DEL LLENADO DEL SEGMENTOS DE FILIACION, PUESTO DE
SALUD GREGORIO MONTOYA, Il SEMESTRE 2020

VALOR n =28 %
BUENO 11 39,2
REGULAR 16 57,1
MALO 1 3,5
TOTAL 28 100%

FUENTE: HCP Minsa



TABLA N° 3
SEGMENTOS ANTECEDENTE FAMILIARES, PUESTO DE SALUD GREGORIO
MONTOYA, Il SEMESTRE 2020

ANTECEDENTE Sl % NO % TOTAL
FAMILIARES
TBC 28 100 0 0 100%
DIABETE 26 92.8 2 7.1 100%
HIPERTENCION 21 75 7 25 100%
PRECLANCIA 27 96.4 1 3.5 100%
ECLAMPSIA 28 100 0 0 100%
OTRA 28 100 0 0 100%
CONDICIONES

FUENTE: HCP Minsa

TABLA N° 4
CALIDAD DEL LLENADO DEL SEGMENTOS DE LOS ANTECEDENTES
FALILIARES, PUESTO DE SALUD GREGORIO MONTOYA, Il SEMESTRE 2020

VALOR n =28 %
BUENO 25 89,2%
REGULAR 2 7,1
MALO 1 3,5
TOTAL 28 100%

FUENTE: HCP Minsa




GREGORIO MONTOYA, Il SEMESTRE 2020

TABLA N°
SEGMENTOS ANTECEDENTE PERSONALES, PUESTO DE SALUD

ANTECEDENTE | SI % NO % TOTAL
PERSONALES
TBC 28 100 0 0 100%
DIABETE 28 100 0 0 100%
HIPERTENCION | 24 85.7 4 14.2 100%
PRECLAMSIA 26 92.8 2 7.1 100%
ECLAMPSIA 28 100 0 0 100%
CURUGIA 28 100 0 0 100%
GENITAV
INFERTELIDAD | 28 100 0 0 100%
CARDIOPATIA | 28 100 0 0 100%
NEFOPATIA 27 96.4 1 3.5 100%
VIOLENCIA 27 96.4 1 3.5 100%
VIH 26 100 0 0 100%
OTRAS 28 100 0 0 100%
COMPLICASION
FUENTE: HCP Minsa
TABLA N° 6

CALIDAD DEL LLENADO DEL SEGMENTOS DE LABORATORIO, PUESTO DE
SALUD GREGORIO MONTOYA, Il SEMESTRE 2020

VALOR n =28 %
BUENO 19 67,8
REGULAR 8 28,5
MALO 1 3,5
TOTAL 28 100%
FUENTE: HCP Minsa




TABLA
ANTECEDENTE OBSTETRICOS, PUESTO DE SALUD GREGORIO MONTOLLA,
Il SEMESTRE 2020

ANTECEDENTE | SI % NO % TOTAL
OBSTETRICO

GESTAPREVIA |23 82.1 5 17.8 100%
ABORTO 19 67.8 9 32.1 100%
VAGINALES 21 75 7 25 100%
N. VIVOS 19 67.6 9 32.1 100%
VIVEN 21 75 7 25 100%
MUERTOS 1S 16 57.1 12 42.8 100%
DESPUES 1S 17 60.7 11 39.2 100%
N. MUERTOS 22 78.5 6 21.4 100%
CESARIA 22 78.5 6 21.4 100%
PARTOS 25 89.2 3 10.7 100%
EMB. ECTOPICO | 10 35.7 18 64.2 100%
ULTIMO PREVIO |7 25 21 75 100%
ANTECEDENTE |3 10.7 25 89.2 100%
MULTIPLES

FIN EMB | 26 92.8 2 7.1 100%
ANTERIOR

EMB PLANIADO | 25 89.2 3 10.7 100%
FRACASO 22 78.5 6 21.4 100%
ANTICONSETIVO

FUENTE: HCP Minsa




TABLA 5

GESTA ACTUAL +EXAMEN DE LABORATORIO, PUESTO DE SALUD

GREGORIO MONTOLLA, Il SEMESTRE 2020

Sl % NO % TOTAL

PESO ANTERIOR 21 75 7 25 100
IMC 21 75 25 100
TALLA 25 89.2 3 10.7 100
FUM 24 85.7 4 14.2 100
FPP 22 78.5 5 17.8 100
EGO 28 100 0 0 100
FUMA ACTIVA 28 100 0 0 100
FUMA PASIVA 28 100 0 0 100
DROGAS 28 100 0 0 100
ALCOHOL 28 100 0 0 100
VIOLENCIA 27 96.4 1 3.5 100
ANTIRUBEOLA 25 89.2 3 10.7 100
ANTITETANICA 25 89.2 3 10.7 100
ODONTOLOGIA 25 89.2 3 10.7 100
MAMAS 25 89.2 3 10.7 100
PAP 25 89.2 3 10.7 100
GRUPO 25 89.2 3 10.7 100
RH NEG 25 89.2 3 10.7 100
TOSOPLASMOSIS | 28 100 0 0 100
HB<20SMHB=20SM | 28 100 0 0 100
FOFOLATO 26 92.8 2 7.1 100
INDICADO

HEMOGLOBINA 25 89.2 3 10.7 100
VIH TRATAMIENTO | 27 96.4 1 1 100




SIFILIS DIG | 15 53.5 13 46.4 100
TRATAMIENTO

CHAGAS 6 21.4 22 78.5 100
PALUDISMO 15 53.5 13 46.4 100
MALARIA

BACTERIURIA 17 60.7 11 39.2 100
GLICEMIA AYUNA | 23 82.1 5 17.8 100
ESTRETO COCOB | 20 71.4 8 28.5 100
PREPARACION 25 89.2 3 10.7 100
PARA PARTO

CONSEJERIA 25 89.2 3 10.7 100
LACTANCIA

MATERNA

FUENTE: HCP Minsa

TABLA 7
ATENCION PRENATAL, PUESTO SALUD GREORIO MONTOYA, || SEMESTRE
2020
DIA 28 100 0 0 100
MES 28 100 0 0 100
ANO 28 100 0 0 100
EADAD 28 100 0 0 100

GESTACIONAL

PESO KG 28 100 0 0 100
PA 28 100 0 0 100
ALTURA UTERINA | 26 92.8 2 7.1 100
PRESENTACION 26 92.8 2 7.1 100
FCF (IPM) 26 92.8 2 7.1 100
MOV FETAL 6 21 22 78.5 100




PROTENURIA 26 92.8 2 7.1 100
SIGNOS DE | 4 14.2 24 85.7 100
ALARMA' Y EXAMEN

LABORATORIO

INICIALES DEL | 20 714 8 28.5 100
PERSONAL DE

SALUD

PROXIMA CITA 4 14.2 24 85.7 100
FUENTE: HCP Minsa

TABLA N° 8

SEGMENTOS DE ATENCION PRENATAL, PUESTO DE SALUD GREGORIO

MONTOYA, Il SEMESTRE 2020

VALOR n =28 %
BUENO 24 70,4
REGULAR 3 28
MALO 1 3,5
TOTAL 28 100%

FUENTE: HCP Minsa




Anexo N° 3: fotos

llustracion 3 FACHADA PUESTO SALUD GREGORIO MONTOYA

llustracion 4 SALA DE ESPERA PUESTO DE SALUD GRAGORIO MONTOYA




