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OPINION DEL TUTOR

La calidad de atencién forma parte del desarrollo bésico de una sociedad,
como principio fundamental de la satisfaccion del usuario en la atencion en
salud conlleva a aplicar y reconocer una serie de estandares e indicadores y
el porcentaje de cumplimiento, lo que al final refleja como estamos
laborando en servicio del que solicita ayuda.

Esta es una tarea ardua, mantener en forma constante una evaluacion
sistematica de nuestro actuar y proceder sin olvidar de que se involucran en
este proceso una serie de elementos medio ambientales, estructurales y
actitudes.

Basados en la importancia que revierte medir la calidad de atencion es que
los investigadores Leésther Aragon Guevara y Rafael Cruz Lugo, se han
preocupado a través de este esfuerzo investigativo, mostrar la realidad en la
que se estd laborando y a través de sus pesquisas y recomendaciones
mejorar, cambiar o modificar elementos que permitan elevar el nivel de
calidad de atencion en este grupo tan especial como son las puérperas.

Reciban los investigadores de mi parte mis mas altas muestras sinceras de
aprecio y felicitaciones por haber concluido con éxito esta primera etapa de
su vida profesional y orientarles a continuar desarrollando el proceso
investigativo como pilar fundamental de la formacion médica con calidad.

DrNosé de los Angeles Méndez
Gineco = Obstetra—HBCR:




RESUMEN

El presente estudio se realizo en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe
en el periodo febrero del 2010, con el objetivo de identificar como es la
calidad de atencién brindada a las pacientes ingresadas en la sala de
puerperio fisiologico inmediato. El estudio fue descriptivo de corte
transversal, cuyo universo estuvo conformado por 107 puérperas de las
cuales se tomaron como muestra las mismas, seleccionadas por
conveniencia no probabilistica.

La recoleccion de los datos se realizd a través de tres instrumentos: una
ficha de observacion, una ficha de recoleccion de datos aplicada al
expediente clinico y una encuesta de satisfaccion para la cual se entrevistd
de manera directa a las usuarias.

Para medir la calidad de atencidon se did puntajes a los instrumentos
realizados los que en su totalidad suman 100 puntos: ficha de observacion
33 puntos, ficha de recoleccion de datos 34 puntos y encuesta de
satisfaccion 33 puntos. Posteriormente se elabor6 una escala de valoracion
de la calidad de atencion: Bueno 90-100 puntos, regular 70-89 puntos y
mala menos de 70 puntos.

Se encontrd en lo que respecta a estructura que la distancia entre cama y
cama, distancia entre cama y pared es inadecuada, la iluminacion,
ventilacion, espacio para movilizarse y accesibilidad a los servicios
higiénicos y limpieza de los mismos fue considerada como parcial, la
limpieza de la sala, disponibilidad de ropa y agua potable disponible en sala
y en bafios fue considerada como adecuada.

En lo referente al proceso se identificé que en todos los casos se aplicd
oxitocina profilactica, en la mayoria de los casos se realiz0 un buen
monitoreo del puerperio durante las primeras dos horas criticas y no se
indicaron ni valoraron exadmenes de laboratorio de rutina en todas las
pacientes.



En lo que respecta a la encuesta de satisfaccion se obtuvo lo siguiente, el
98.1% de las usuarias refirieron haber recibido una atencién fraterna por
parte del personal de salud, el 100% refiri6 que volveria a esta unidad para
solicitar atencién nuevamente.

Con los datos obtenidos en este estudio se pudo concluir que la calidad de
atencion global brindada a las pacientes participantes del estudio fue
regular.
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I INTRODUCCION

La mortalidad materna debida a complicaciones del embarazo, el parto y el
Puerperio continuia siendo alta y ain constituye una tragedia en varios paises
de América Latina y el Caribe. Se calcula que la razoén global de mortalidad
materna en estos paises es de 190 por 100000 nacidos vivos, lo que representa
no solo una tragedia para las familias individuales sino también una pérdida
muy grande para la sociedad. La pérdida de vidas a causa de complicaciones
durante el embarazo, la incidencia de morbilidad y discapacidad y los
impactos sociales y econdmicos subrayan la necesidad urgente de reducir la
mortalidad materna en la regién. (9)

El mayor acceso a los servicios maternos de calidad, ha sido respaldado por
los gobiernos nacionales y por agencias internacionales. El Ministerio de
Salud en conjunto con agencias de cooperacidon externa como USAID,
OPS/OMS, UNICEF, UNFPA, han venido impulsando estrategias que
contribuyan a la reduccion de la mortalidad Materna y Neonatal siendo una de
ellas la vigilancia de la calidad de los procesos de atencion en salud de la
embarazada y el recién nacido.

El plan nacional para la reduccion de la Mortalidad Materna, Perinatal e
Infantil del ministerio de salud de Nicaragua, ain vigente, contempla entre sus
lineas la implementacién de la estrategia de Maternidad Segura asi como la
movilizacion y organizacién comunitaria alrededor de los problemas de salud
de su comunidad y de la mortalidad materna. Estableciéndose objetivos y
resultados esperados. Los estdndares e indicadores de calidad permiten
determinar el nivel de acercamiento de las metas del plan de Reduccién por
parte de las unidades de salud. (5)

Las limitaciones estructurales son importantes pero las evidencias reflejan
que aun en las condiciones actuales se puede mejorar el control y vigilancia
del embarazo, parto, puerperio y del recién nacido. Se debe de considerar
“reducir la mortalidad materna a través de trabajos coordinados y con la
participacion del Ministerio de Salud y los organismos socios para aumentar la
demanda comunitaria de nacimientos asistidos y el cuidado de las
complicaciones, aumentar el acceso a cuidados maternos y obstétricos con
calidad y calidez, mediante la implementaciéon de practicas basadas en la
evidencia cientifica actual”.



Segun las metas de desarrollo establecidas en la cumbre del Milenio, en su
Objetivo No.5 Nicaragua se comprometi6 a mejorar la salud materna,
reduciendo 2/3 la tasa de mortalidad materna y asegurar el acceso universal a
métodos anticonceptivos para el 2015 (9). Mejorar la cobertura de la atencién
prenatal, parto y puerperio, para esto es necesario poner en marcha acciones
de monitoreo, seguimiento y evaluacion de la oferta y la calidad de los
servicios, promover la atenciéon del parto y puerperio para disminuir los
riesgos de mortalidad materna. (10)

La calidad y eficiencia en la atencion del parto, asi como en el puerperio son
importantes y conllevan a la necesidad de medirlas, pero es siempre un desafio
debido en parte a que los indicadores deben separar la parte de ellos que se
debe a las caracteristicas de los pacientes de la que se relaciona con la
atencion prestada. La atencidn hospitalaria juega un papel preponderante en la
atencion sanitaria; tiene un alto significado social, pues los hospitales albergan
a las personas con los problemas de salud mds serios y son los centros mas
costosos del sistema de salud por la atencion especializada y tecnoldégicamente
avanzada que deben brindar, ademds de la estancia que légicamente ofrecen.
La evaluacién continua de la calidad y la eficiencia de la atencion hospitalaria
con sus implicaciones sociales y econdmicas es un imperativo para el sector

de la salud.

Segin la OMS las complicaciones puerperales inmediatas, son las principales
causas de morbi-mortalidad materna mas facilmente prevenible y tratable,
reduciendo la incidencia de mortalidad, en aquellas mujeres que se han
sometido a un parto institucional y ademds considera urgente que los servicios
sanitarios proporcionen la asistencia con alta eficiencia, calidad adecuada y de
facil acceso a todos los niveles de la prestacion de los servicios. (8).

LA Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha planteado que para disminuir
estas tasas se deben efectuar evaluaciones periddicas y considerar los
elementos de la estructura, el proceso y los resultados, solo asi se lograran
servicios acordes con las necesidades de la poblacion que los demanda. El
Ministerio de Salud de Nicaragua y los servicios seccionales de salud han
venido reestructurando el Programa Materno Infantil, mediante la definicién
de politicas, objeticos y normas para cumplir con las metas de la OMS en este
grupo de la poblacion.



La actual situacion de salud de Nicaragua y las prioridades del Ministerio de
Salud hacen necesario desarrollar a la brevedad un sistema de evaluacion de
calidad que aborde simultdneamente esta problemaética, en el primer y segundo
nivel de atencion, este sistema no debe incluir solamente medicioén continua
del trabajo del personal, sino también la definicidon de criterios y estandares
generales que puedan ser aceptados por el personal y los usuarios para
garantizar que el proceso asistencial en los centros de atencién tengan un
determinado nivel de calidad, como para dar condiciones minimas de
seguridad a la poblacion.



II ANTECEDENTES

En la encuesta nacional de desarrollo realizada en el afio 2001, se evidencid
que existen barreras para que las poblaciones mas pobres puedan acceder a los
servicios que brindan las instituciones del sector publico, los que estan siendo
utilizados por los estratos con mayores recursos econémicos. A Pesar de los
esfuerzos por incrementar la cobertura de los servicios de salud, ya sea por
razones geograficas, econdmicas, culturales e incluso de falta de informacién
sobre los beneficios de los servicios de salud. (12)

En el marco de seguimiento de los acuerdos brindados en la conferencia
internacional sobre la poblacién y el desarrollo (CIPS) realizada en Egipto en
1994, se realizo un diagnostico sobre atencién segura por el MINSA — OPS
encontrando los principales resultados:
» E193.7 % expreso que el monitoreo y evaluacién no se realizaba.
» El 100% afirma que no existen actividades de monitoreo y seguimiento
principalmente por que no existen planes estratégicos en el servicio

Proveedores:
» El 26 % considero que la atencion brindada en los servicios era buena,
el 62 % opino que la atencion era regular y el 10 % era mala.
> Los principales problemas y limitantes que enfrentan los servicios para
la realizacidn de su trabajo es la escasez de recursos humanos en 13.7 %
> El trato brindado por el personal a las usuarias fue considerado como
regular en el 54 %

Usuarias:

> El tiempo trascurrido para recibir atencion considerada como integral
fue en 31.3 % posterior a 24 horas después del parto.

> El nivel de confianza en el personal que le brinda atencién fue en un
78% en los médicos y 74.7 % en el personal de enfermeria.

> La orientacién sobre los procedimientos a realizarsele reporta que solo
el 59.3 % recibid explicacion por parte del personal, el 44 % no
comprendio la explicacién y el 59 % no le explicaron los riesgos.

Desde los afios 93-94 el Ministerio de Salud ha venido impulsando un amplio
proceso de reflexion y ajusta a sus politicas y estrategias principalmente las
relacionadas con la organizacién de los servicios de salud y la priorizacion en
la atencion de los grupos poblacionales mas desprotegidos de Nicaragua. (10)
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En 1994, se profundiza la reorganizacién del MINSA y se inicia una revisién
de los mecanismos y procedimientos para la entrega de servicios de salud a la
poblacién, dandose inicio a la formulaciéon de un nuevo modelo de atencién
que permita alcanzar progresivamente un amplio grado de integralidad en la
prestacion de los servicios.

A pesar de que en 1994, se tratd de diseflar y aplicar un nuevo modelo de
atencidn con el interés de lograr la integridad en el abordaje a las personas,
eficiencia en el uso de los recursos y equidad en el acceso, entre otros
principios, no obstante, la integralidad no se logrd, ya que solo se realizé el
abordaje de la atencion a la mujer y la nifiez, con intentos de extension a la
adolescencia sin desarrollar el concepto de integralidad hacia otros grupos
poblacionales; hubo falta de coordinacion inter programatica, ya que no se
contempld la integracion de los diferentes programas de atencidn a dafios y al
medio ambiente, por lo que la atencién siguié ofreciéndose de forma
paralela.(14)

Los sistemas de salud en América Latina y el Caribe en buena parte de los
paises son altamente segmentados; con gran desintegraciéon, no
necesariamente responden a la satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacidn; ni a sus expectativas en relacion con la calidad de la atencion. (2)

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 econdmicos,
inadecuadas condiciones de higiene, alto riesgo reproductivo, alto riesgo
obstétrico, y los factores relacionados a la deficiente calidad en la atencion.

(10)

La calidad de prestacion 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 recursos y de la
tecnologia disponible. (16)

En un estudio realizado por Wong Blandén Yudi y cols. Sobre Percepcion de
la Calidad de la Atencion de los Servicios de Salud: perspectivas de los
usuarios, en Matagalpa durante Noviembre 2002. Se encontr6 que a un 5% de

5



los entrevistados no se les respetd su privacidad, 2% refieren haber recibido
mal trato sobre todo por enfermeria, un 32% tuvo que comprar medicamento,
el 92% refiri6 no haber pagado la atencion. (20)

En un estudio realizado por la Dra. Katy Avendafio sobre la calidad de la
atencion del parto desde la percepcidn de las pacientes embarazadas atendidas
en el Hospital Fernando Vélez Pdiz Agosto — Noviembre 2004. Se encontrd
que la informacidén recibida sobre condicién del embarazo y puerperio el 44%
obtuvieron mala informacién y el 42% buena informacién. Con respecto a la
comodidad de las salas donde fueron atendidas las pacientes fueron buenas
para un 48.5%, regular para un 35% y malas un 18%. De la compra del
medicamento fuera del hospital, el 77% de las pacientes refirieron que no
hubo necesidad de abastecimiento externo y el 23% si tuvo que comprar
medicamentos. (15)

En un estudio realizado por Davila Alvarez Eddy. Sobre calidad de
atencion del puerperio fisiologico inmediato de las pacientes atendidas en
el servicio de maternidad del hospital Bertha Calderon Roque, en septiembre-
noviembre del 2006. Se encontrd que la satisfaccion de la usuaria en la
estructura hospitalaria fue adecuada y parcialmente adecuada en los mismos
porcentajes, describiendo que la iluminacion y la limpieza de la sala son
adecuadas, la cantidad de salas, dotacion de ropa son inadecuadas, la limpieza
de los servicios higiénicos son parcialmente adecuados. La privacidad de las
usuarias es adecuada en su mayoria, refiriendo que no hubo personal ajeno
durante la exanimacion existiendo un cuarto exclusivo para la atencion, sin
embargo no es cubierta con sabana durante la exanimacidn ginecoldgica en su
totalidad. Con respecto a la relacion médico — paciente desde la percepcion de
la usuaria la consideran inadecuada en su mayoria con 66.7% y adecuada en el
33.3%. El cumplimiento de los estandares de calidad de atencion del puerperio
inmediato segiin lo encontrado con soporte en el expediente clinico de las
pacientes en estudio fue parcialmente adecuada en su mayoria en 83.4%. (16)

En el 2007, Monterrey y Olivares, en un estudio sobre calidad de atencién del
puerperio inmediato de las usuarias ingresadas en el servicio de puerperio
fisiologico y patoldgico en el hospital regional Santiago de Jinotepe, mayo-
junio del 2007, encontraron que en la estructura: la iluminacion de la sala fue
valorada como parcial en un 82.67%, al igual que la accesibilidad a los
servicios higiénicos 80.67%, la limpieza de la sala y los servicios higiénicos
fue buena con un 96.67%. En cuanto a la satisfaccion de la usuaria se encontrd
que el 73.4% refiri6 sentirse satisfecha con la atencion brindada, y el 88% de
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las usuarias manifest6 que regresaria al hospital para ser atendida nuevamente.
Se encontr6 también que el personal de salud se identifica ante la usuaria en
mas del 50%, la aplicacion de oxitocina profilactica alcanzé un 86% y el
registro de complicaciones a penas un 38%, la vigilancia del puerperio y el
llenado de la nota de recibo no obtuvo resultados favorables. (17)



III JUSTIFICACION

La atencion institucional del parto y puerperio inmediato es una medida de
primer orden para disminuir de manera significativa la morbimortalidad
materna y perinatal. En este sentido, se hace necesario establecer los
pardmetros minimos que garanticen una atencion de calidad, con racionalidad
cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e
intervenciones durante la atencion del parto y puerperio, con el proposito de
dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y 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 requiere el aumento de las coberturas y de
mejorar la calidad de atenciéon que se brinda, interviniendo precozmente para
evitar las complicaciones maternas.

La calidad de los servicios de atencion en salud estd intimamente relacionada
con la capacidad cientifica y humana del personal, asi como la existencia de
material y equipos disponibles de los servicios ofertados, accesibilidad de las
usuarias. Es por eso que con el presente estudio se pretende conocer la calidad
de atencion de las usuarias en el servicio de puerperio fisiolégico inmediato
del Hospital Regional Santiago Jinotepe, los resultados obtenidos al finalizar
este estudio, serviran de aporte para la toma de decisiones en la formulacion
de estrategias o actividades para los dirigentes de salud, contribuyendo de
esta forma a mejorar la calidad de atencion de las usuarias del servicio.



IV_PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera que alrededor de 25-33% de todas las muertes ocurridas en
mujeres en edad reproductiva en los paises en vias de desarrollo se da como
resultado de complicaciones del embarazo o el parto. De todos los indicadores
de salud monitorizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
mortalidad materna es una de las que muestra mayor discrepancia entre los
paises denominados desarrollados y en vias de desarrollo.

Segin “Technical Support” de junio del 98, de la OMS, el periodo en que
ocurren las muertes maternas en los paises desarrollados son embarazo 22%,
parto 7% y el puerperio en un 72%, cifras similares se logran observar en los
paises en vias de desarrollo: embarazo 24%, parto 16% y puerperio 61%.

Las cifras mas elevadas se manifiestan siempre en el periodo del puerperio,
segun reportes internacionales esto se debe principalmente a un “Cierto
Abandono” en la vigilancia de la prevencién de complicaciones en todos los
periodos del puerperio, es por esto que se plantea la interrogante:

(Como es la calidad de atencion del puerperio fisioldgico inmediato en las
pacientes atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional
Santiago Jinotepe Carazo en el mes de febrero del 20107



V_OBJETIVOS

Objetivo General:

» Identificar como es la calidad de atencién del puerperio fisioldgico
inmediato de las pacientes que fueron atendidas en el servicio de
maternidad del Hospital Regional Santiago Jinotepe durante el mes
febrero del 2010.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar los principales datos generales de las pacientes en
estudio.

Identificar los principales datos gineco - obstétricos del grupo de
pacientes en estudio.

. Identificar el nivel de calidad de atencion en relacion a la

estructura (Condicion de sala)
Identificar el nivel de calidad de atencién en relacion al proceso.

. Identificar el nivel de calidad de atencion en relacion a resultado

(Satisfaccion de Usuaria).
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VI MARCO TEORICO

La evaluacion de calidad es una de las tres actividades fundamentales para
mantener la misma, las otras dos son la definicion de la calidad (elaboracion
de estandares) y el disefio/ redisefio de procesos, y el andlisis de sus resultados
debe servir para llevar a cabo los reajustes necesarios en el sistema de calidad.

La calidad ha sido definida como la satisfaccion de las necesidades razonables
de los usuarios, con soluciones técnicamente optimas. Palmer (1989): definio
calidad como la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la
adhesion y satisfaccacion del usuario. La definiciéon més integral de calidad y
quizas la mas simple, fue formulada por W. Edward Deming, el padre del
movimiento de la gestion de calidad total. El resumia la calidad de la siguiente
manera: “Hacer lo correcto en la forma correcta de inmediato”. (19)

Los indicadores son medidas cuantitativas, generalmente expresadas como
porcentajes, de la presencia o 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 es como nos
encontraremos con indicadores de estructura, proceso y de resultados.

CONTROL DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

El control de la calidad de la atencion médica en funcion de los componentes
de la asistencia sanitaria, analiza la estructura, el proceso y el resultado.

ESTRUCTURA:

Comprende las caracteristicas relativamente estables de los proveedores de la
atencion sanitaria de los instrumentos y recursos que tiene a su alcance y los
lugares fisicos donde trabajan. Incluye también los recursos humanos y
financieros, la distribucioén y calificacion profesional asi como el numero,
tamafio , equipo y localizacion geografica de los hospitales, el origen de la
financiaciéon la organizacion formal e informal de la prestacion de los
servicios, el proceso de produccidn, el sistema retributivo de los profesionales
y la organizacién formal del personal medico y de enfermeria.
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PROCESO:

Son las interacciones entre los profesionales y sus clientes acerca de los cuales
se puede emitir un juicio de su bondad tanto con la observacién directa como
del analisis de la informacidén registrada. Contempla también aquello que el
paciente hace para cuidarse asi mismo (el esfuerzo dedicado por el individuo a
la promocién y mantenimiento de su estado de salud).

Dentro del analisis de los procesos cabe el estudio de dos campos diferentes
pero interrelacionados. Por una parte los aspectos cientificos, técnicos y los
aspectos que de €l se deriva y por la otra las relaciones establecidas entre los
profesionales y consumidores: es el andlisis de la funcidén relacional. Las
relaciones interpersonales pueden tener una influencia importante en la
calidad técnica debido al alto grado de contacto e interdependencia existente
en las actividades medicas.

ESQUEMA 1.1

ﬂdministrativa: Estrategias, politicas, liderazgo, metas,
Objetivos, procedimientos
Administrativos, sistema de

Recompensa y de reconocimiento.

Técnica: Métodos de gestidn, productos, servicios y sus

Estructura Especificaciones. Tecnologias, sistemas de informacion,

Equipos, infraestructuras.

Humana: Habilidades, conocimientos, valores, cédigos de
Conducta, autoridad y responsabilidad, division de tareas

Y funciones modelos mentales, normas y reglas.

-
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Disposiciones Para El Edificio:

La sala de recuperacion obstétrica incluye area de trabajo de enfermeras, debe
estar en forma modular (cubiculos) para que proporcione aislamiento. Cada
cubiculo debe tener capacidad para una cama-camilla con su drea tributaria
correspondiente.

El 4rea en las secciones de hospitalizacion tienen 8m cuadrados, minimo por
enfermo en salas generales y 12m cuadrados por enfermo en cuartos
individuales.

La distancia minima entre camas es de 120cms, De borde a borde, y de
180cms, de pie a pie de cama, la distancia minima a paredes o ventanas
laterales es de 60cms.

Los procesos dentro de una organizaciéon obedecen a las reglas de juego que
les marca la estructura, son el resultado de patrones estructurales de
comportamiento y por tanto si queremos modificar los procesos habra que ver
si la estructura lo permite o hay que modificarla. Muchos intentos de redisefio
de procesos acaban introduciendo inestabilidad en el sistema o directamente
en fracasos estrepitosos precisamente por dejar intacta la estructura.

Las caracteristicas de los procesos asistenciales estan mas directamente
relacionadas con los resultados obtenidos de las caracteristicas de la
estructura.

Los indicadores para medir la calidad de los procesos se pueden obtener
facilmente de la historia clinica u otros registros.
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ESQUEMA 1.2

n Qo v . =H AN O K ™

:

Primarios:

Secundario

Asistencia clinica (evaluacion, diagnostico,

Tratamiento, seguimiento, rehabilitacion).

deministrativos: Liderazgo, andlisis, planificacion
Metas, objetivos, politicas,
Despliegues de politicas.
Monitorizacion, control.

Técnicos: Proceso de apoyo, farmacia, RX,

Laboratorios, control de procesos,
Seleccion de proveedores, compras,
Mantenimiento de equipo e infra-
estructura
Humano: Comunicacidn, capacitacion,
Trabajo en equipo, toma de

Decisiones, motivacion y

\ Recompensas, aprendizaje.
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RESULTADOS:

Es el cambio atribuible a la atencién médica que se produce en el estado actual
y futuro en la salud de la paciente. Se incluye en la mejora de la funcién social
y psicologica, las nuevas actitudes del paciente, el conocimiento adquirido
sobre la salud y las modificaciones de los hébitos de vida. La OMS considera
que el resultado de la atencién medica es bueno cuando el paciente recibe un
diagnostico correcto y los servicios terapéuticos lo conducen al estado de
salud 6ptimo alcanzable en este paciente.

Entre los tres componentes de la atencién médica: estructura, proceso y
resultado se establece una relacion funcional considerando que una buena
estructura aumenta las posibilidades de un buen proceso y que un buen
proceso aumenta la posibilidad de un buen resultado.

SEPHS: Establece que la evaluaciéon de la calidad asistencial debe hacerse
con:

El andlisis de las condiciones de la calidad previas necesarias para una
atencion.

El andlisis de los elementos de la actividad médica.

Evaluaciones clinicas cuantitativas sobre cuestiones técnicas y
cientificas.

5. El andlisis de los efectos de la atencion.

el S

ESQUEMA 1.3
(

Clinicos: Diagnésticos, efectos adversos, errores médicos.
Funcionales: Capacidad funcional, secuelas...
Psicolédgicos: Confianza, temores, depresion...

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

Evaluativos: Opiniones de los pacientes, eficacia, eficiencia.

Resultados Integrales: Expectativa de vida, calidad de vida...
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EL ENFOQUE ESTRUCTURAL

El enfoque estructural como método de evaluacion de la calidad asistencial se
define como la formacién de los médicos y la necesidad de normalizar el
ingreso en las facultades de medicinas, los planes de estudio, la
especializacion y la formacion continua.

El examen de la estructura hospitalaria es un método indigesto de medidas de
la calidad de la atencién 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 de la estructura pueden llevar a
conclusiones erroneas acerca de la calidad del resultado y no se ha demostrado
que exista relacion 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 proceso o de resultados.

Aceptadas como caracteristicas de la estructuras las propuestas por los
diversos autores, el andlisis estructural pone de manifiesto algunas
propiedades comunes a todas las industrias de servicios, tales como la
educacion, la accesibilidad al sistema, la capacidad de adaptacién de la
estructura organizativa a un entorno cambiante, la capacidad técnica cientifica
del personal, equipo y materiales utilizados, el marco fisico donde se
desarrollan las operaciones, asi como la adecuacion de los procesos de
produccion a las necesidades de los clientes internos y externos.

EL ENFOQUE DEL PROCESO

Se basa en la Asuncidén de 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 andlisis del proceso, como
método de evaluacion de la calidad de la atencion médica, estd generalmente
aceptado. Segun sus defensores, el proceso es la parte mas invariable de la
asistencia sanitaria aun cuando cambie su contenido y esta vinculado al efecto,
aunque la relacién exacta no siempre se pueda conocer y los profesionales
sanitarios no puedan sino emplear adecuadamente los mejores conocimientos
y métodos disponibles para el cuidado de sus pacientes.
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Por otro lado los criterios del enfoque son mas faciles de cambiar
condicionados por los avances de la ciencia que los criterios estructurales o de
resultados. Sin embargo se han formulado algunas objeciones a este método.

EL ENFOQUE DEL RESULTADO

Su fundamento es que, 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.

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

En general la medida de los resultados se considera el mejor medio para
evaluar el nivel de calidad de los cuidados asistenciales. Sin embargo, los
resultados son consecuencias atribuibles a la asistencia dispensada y para
hacer un juicio sobres la calidad se deberia poder identificar que asistencia ha
sido especificamente responsable de un resultado.

Esta conexién entre la asistencia, antecedentes y el consecuente resultado es
con mucha frecuencia dificil de establecer originando lo que Donabedian
llamo “Problema de atribucion”. (17)

Medir los resultados es algo mas que dificil. Cuando los resultados se
producen mientras se presta la asistencia, son facilmente observables y pueden
evaluarse sin problemas.

Esas dificultades son contrarrestadas por varias ventajas, una de ellas es la
capacidad de inclusién que tienen muchas medidas de resultados. Otra ventaja
es que los resultados permiten evaluar indirectamente la destreza y habilidades
con que la asistencia se llevo a cabo y ademds permiten que los pacientes
puedan juzgar la calidad de atencidén que recibieron.
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La OMS: integra eficiencia, accesibilidad perspectiva del usuario,
definiéndola como:

>
>
>
>
>

Un alto nivel de excelencia profesional.

Uso eficiente de los recursos.

Un minimo de riesgo para el paciente.

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
Impacto final en la salud.

Para evaluar la calidad desde la perspectiva del proveedor se revisan:

>
>
>

Calidad técnica.
Efectividad de la solucion del problema.
Eficiencia en la solucidén con el menor costo.

Para evaluar la calidad desde la perspectiva del usuario se revisan:

>

>
>
>
>
>
>

Relacion interpersonal.
Acceso.

Comodidades.

Calidad técnica.
Efectividad.
Continuidad.
Seguridad.

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

YV VVVYVY VVVVVVVY

Proteger la salud y la vida de la mujer.

Respetar su derecho a informacion, opciones y participacion.

Dar apoyo fisico y emocional continuo.

Tratar con cortesia y bondad.

Facilitar la comunicacion eficaz.

Obtener consentimiento y permiso.

Asegurar la privacidad y confidencialidad.

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

Dar a la mujer tanta informacion como lo desea.

Que la mujer se sienta segura y confiada.

Proporcionar apoyo empatico durante toda su estadia.

Facilitar buena comunicaciéon entre los proveedores, la mujer y su
acompaiflante.

Proporcionar apoyo fisico y empatico continuo, se asocia con menor
necesidad de medicamento y analgesia.
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DEFINICIONES:

Estandar: Es una declaracién de la calidad esperada. Es una expectativa en
relacion a un proceso determinado, es la medida del desempefio esperado.

Indicador: Reflejan aspectos concretos de la actividad en salud ya sea del
primer o segundo nivel de atencién, su propdsito es verificar el grado de
cumplimiento de las acciones referidas en los requerimientos de cada estandar
y el impacto que ellas tienen en las usuarias. Son las expresiones obtenidas en
el desempefio a través de la relacion cuantitativa entre las variables que
interactian en un mismo proceso, facilitan la medicion y propician el analisis,
lo que da origen a planes de mejoras para su cumplimiento.

A través de ello se mide no solo la calidad cientifica técnica de los
proveedores de salud sino también la satisfaccién de los usuarios.

En el segundo nivel de atencidén se considera como muestra 20 expedientes
tomados al azar (aleatorio sistemadtica) del total de usuarias a quienes se les
halla realizado la atencién del parto en la unidad de salud monitoreada. Si la
unidad de salud hubiese atendido menos de 20 expedientes se tomard como
muestra el total del universo.

Define como buen trato: Cuando una usuaria de los servicios de obstetricia en
la encuesta manifiesta haber sido atendida con amabilidad, este indicador es
verificable a través de encuestas que se deben realizar cada tres meses.

En los servicios de salud hay dos tipos de calidad: (1)

1. Técnica: Es la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar al
paciente el méximo y mas completo bienestar después de tomar en cuenta el
balance de las ganancias o perdidas esperadas que acompafian el proceso de la
atencion en todas las partes. Esta calidad recoge el pensamiento de quien la
aplica (Médicos, Enfermera y Administradores etc.), con su cosmovision y
formacién académica.

2. Sentida: Esta subjetividad de los usuarios debe ser explicada y expresada

por ellos, corresponde a la satisfaccién razonable de su necesidad, luego de la
utilizacién de los servicios.
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Entonces, 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:

CALIDAD TOTAL = Calidad de Atencion mas Calidad de Servicio.

Mejorar la calidad implica implantar un proceso de busqueda de los medios
que modifiquen la calidad técnica de la atencién y aumento de la satisfaccion
de las necesidades sentidas por los usuarios. (1)

En una institucion se reconocen cuatro componentes vitales para la existencia
de la calidad total, para que exista mejoramiento continuo de los servicios se
necesita un buen sustento técnico de calidad, llevado adelante por equipos de
trabajo motivados con un compromiso activo del nivel gerencial para apoyar
el proceso.

El equipo, junto con la herramienta cientifica de resolucion de los problemas,
se ubican en la base del triangulo por que representa a la parte en contacto
diario con usuario. Si falla esta base sera dificil mejorar el servicio.

Los servicios de salud en su diario transitar se encuentran al frente de
problemas, algunos son visibles, asi: el desperdicio de los insumos, los
tramites complicados y el papeleo, la subutilizaciéon del personal, equipos e
infraestructura, la alta mortalidad, etc. Sin embargo toda esta situacion tiene
un componente no visible, como la ineficiencia de los procesos, los equipos
obsoletos, la pérdida de imagen de la institucion de salud, etc. “La
organizacion de los servicios de salud deben supeditarse a las necesidades de
los demandantes expresado en forma de organizacion conciencia adecuada,
debiéndose disefiar practicas de salud que coloquen como centro de cambio
las condiciones de vida y de trabajo, a través de programas integrales que

actian transformadoramente sobre el papel de reproduccion social de dicha
clase”. (1)

La atenciéon de los servicios de salud que es mas adecuada cuando se
estructura en funcién del sistema de necesidades cada vez cambiante y
ascendente de la poblacion, se logra mediante la participacion popular en la
planificacién y manejo de acciones de salud. Considerando la integralidad de
las acciones como un eje fundamental.
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En las sociedades donde la mortalidad materna es alta como en Nicaragua,
existe generalmente muchos factores causales: pobreza, analfabetismo,
higiene y nutricion deficiente, medios de transporte precario y servicios
médicos inadecuados. (3)

En América Latina y el Caribe con el fin de implementar la estrategia de
reducir las enfermedades y defunciones materna en cincuenta por ciento
para el aiio dos mil, se establecieron acciones entre ellas el Plan Regional
para la Reducciéon de la Muerte Materna y otras acciones encaminadas a la
implementacion de cuidados obstétricos esenciales en los once paises de
América Latina que tiene las mas altas cifras de mortalidad materna, entre
ellos Nicaragua. (10)

En Nicaragua dando repuestas al compromiso asumido por el gobierno y en
especial por el MINSA, sean realizados diversos esfuerzos para la educcion de
la mortalidad materna y perinatal, entre esto es importantes mencionar lo
siguiente.(14)

> 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
Adolescencia implementando como un pilar importante para la
reduccién de la muerte materna, en donde se modifica el enfoque
materno infantil por un enfoque de atencidn integral.

> En 1996, se establece el Sistema de Vigilancia de la Mortalidad
Materna con el propdsito de desarrollar un proceso continuo y
sistemético de recoleccidn, andlisis, interpretacion y difusién de los
datos, al que se le suma el Sistema de Vigilancia de Mortalidad
Perinatal, iniciando el registro a partir de 1998 en las Unidades del
MINSA.

» Implementacion de las Normas para la Atencion Prenatal, Parto de Bajo
Riesgo y Puerperio, Normas de Planificacién Familiar y Manual de
Salud Reproductiva, asi como las pautas generales para la organizacion
y Atencién de Emergencias Obstétricas en todos los SILAIS del pais.

Esta acciones concluyeron en la elaboraciéon de un plan Nacional de reduccion

de la mortalidad materna, perinatal e infantil el cual responde a los nuevos
criterios e identificados en la Politica Nacional de Salud.
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CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS ESTANDARES.

Los criterios y estandares traducen las caracteristicas de la calidad de la
asistencia sanitaria en instrumentos de medida. Se clasifican:

% Segun el enfoque del analisis:
v' De estructura.
v" De proceso.
v" De resultados.

Estos se evalian con los siguientes indicadores:

ESTRUCTURA:

> Disponibilidad de los recursos:
Disponibilidad de los servicios de atenciéon en el puerperio, considerando
unidades que cuentan con personal capacitado y equipos completos para
brindar una atencion con calidad.

» Condiciones de la planta fisica y equipamiento:
La disponibilidad de equipos se encontraba supeditada a la donacién de los
mismos de parte de agencias de cooperacion o por proyectos financiados por
organismos internacionales.

» Abastecimiento técnico y material:
La distribucién y accesibilidad del instrumental no sigue el mismo proceso

que los demas insumos médicos que dispone el sistema oficial.

» Gestion local.
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PROCESO:

» Competencia técnica:
Es la eficiencia con la que todos los miembros del equipo de prestadores de
servicios de salud desarrollan sus habilidades relativas de atencion.

» Integralidad en la prestacion de servicios:
Aspectos biologicos, psicologicos, sociales, sexuales, culturales, étnicos y
circunstanciales que debe estar presente de manera interrelacionada en la
atencion en salud.

» Relaciones interpersonales:
La interaccion entre la mujer y el equipo de prestadores de servicios de salud,
cuando busca y recibe atencion en el parto y puerperio, debe estar
caracterizada por, respeto y apoyo a la mujer, no tener actitudes de
incriminacidn, prejuicio o coerciéon en la prestacion del servicio con el
objetivo de crear una atmdsfera de sinceridad entre mujer y el prestador.

» Privacidad en la atencioén
Refiere a las caracteristicas de los servicios de salud con respecto a la
privacidad al momento de atencion.

» Oportunidad de atencion
La oportunidad de recibir los servicios en las unidades de salud con calidad.

» Consejeria
En la atencién se le ayuda a la mujer a tomar decisiones y expresar sus
inquietudes y brindar informacién sobre todos los aspectos de su atencion
ademas de informacién acerca de donde y como encontrar una atencién en
salud reproductiva comprensiva que le provea cuidado de acuerdo a sus
necesidades.
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RESULTADO:

> Satisfaccion en la atencion de servicio:
La satisfaccion podria ser global, referida al conjunto de los servicios
recibidos, o parcial, relacionada con cualquiera de sus componentes y daria
lugar, en ambos casos, a una continua satisfaccién con multiples y arbitrarios
grados determinados por la suma de la satisfaccion con los diversos elementos
del servicio sanitario.

Donabedian demuestra la manera en que la tabulacién cruzada de atributos y
enfoques intenta clasificar los métodos y mediciones de evaluacion:

1. Tratamiento técnico:

1.1Estructura: Comprende la estructura fisica, instalaciones y equipos.
Alcance y extension de los servicios, propiedad, acreditacion y afiliacion del
hospital y otros recursos. Numero, tipos y calificaciones del personal,
organizaciéon fiscal, incluyendo financiamiento y métodos de pago. La
presencia y organizaciéon de mecanismos de monitoreo de la calidad.
Satisfaccion de los profesionales y otros miembros del personal con las
condiciones de trabajo, incluyendo instalaciones, equipo, seleccion del
personal, remuneracion, relaciones con los colegas, relaciones con los
pacientes, prestigios, oportunidades para aprender, etc.

1.2 Proceso: Caracteristicas del uso de servicios con relacion a las
necesidades de salud. Pertinencia del trabajo de diagnéstico y tratamiento,
incluyendo lo completo y especifico del diagnostico. Adhesion a las normas
profesionales definidas de la buena practica, tanto en general como para
padecimientos, diagndstico y situaciones especificas.

1.3 Resultados relacionados con el paciente: Mortalidad e incapacidad, en
general y en grupos especiales. Ocurrencias de morbilidad e incapacidad no
detectadas o evitables. Resultados del tratamiento en la forma de
complicaciones, defunciones, incapacidad residual o restauracion de la
funcién fisica, psicolodgica y social. Satisfaccion del paciente con los
resultados asi como con las caracteristicas estructurales y el proceso que se
cree que conducen a los resultados.
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2. El manejo del proceso interpersonal:

2.1 Estructura: Estabilidad de afecto hacia un médico personal.
Disponibilidad de tiempo adecuado para que los médicos puedan dedicarlo a
los pacientes. Incorporacion de amenidades al ambiente fisico y la operacion
de las instalaciones. La presencia y funcionamiento de mecanismos adecuados
para atender las sugestiones y quejas de los pacientes. Participacion de
consumidores en el gobierno. Satisfaccién de los profesionales y otros
miembros del personal con las condiciones de trabajo y con sus recompensas
materiales y psiquicas.

2.2 Proceso: La manera como los profesionales y otros miembros del
personal atienden a los pacientes: Interés, cortesia, respeto por la autonomia
del paciente, mantenimiento de la privacidad, explicacion, confianza, apoyo,
aceptacion del paciente sin hacer juicio sobre su enfermedad y su conducta.
Empleo de bastante tiempo, no apurar al paciente.

2.3Resultados relacionados con el paciente: Satisfaccion con las
amenidades de la atencion y los aspectos de la relacién interpersonal.
Comprension de la enfermedad y del régimen de atencidon. Adhesidon al
régimen. Cambio de médico primario dentro del plan. En general
establecimiento de conductas que indican que se hace frente con éxito a la
enfermedad y a la incapacidad, mejorias en los prospectos para la salud futura
y mayor habilidad para buscar y usar bien los servicios.

Para hacer la evaluacién mads facil y mdas uniforme, varios grupos han
elaborado listas de indicadores de calidad, las cuales esbozan caracteristicas
medibles de los servicios de atencion médica que se relacionan mas de cerca
con los resultados demogréficos o con algunas otras metas sociales
importantes. De esta manera, los indicadores pueden incluirse en lista de
verificacion, en cuestionarios o en algiin otro instrumento para evaluar la
calidad.

En 1990 un comité integrado por representantes de 25 agencias
internacionales elabor6 casi 100 preguntas sobre la calidad, las cuales fueron
concebidas como punto de partida para la evaluacion. A pesar de la evidente
utilidad de dar a la calidad una calificacion numérica, los expertos se sienten
preocupados respecto a los posibles abusos que podria sufrir un sistema de
esta naturaleza. La estandarizacion podria conducir a comparaciones entre
programas o paises, lo cual crearia resentimiento en vez de una motivacion
para el cambio.
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MODELO DE ORGANIZACION:

La Organizacion de los servicios debe orientarse a que toda persona reciba una
atencion integral independientemente del motivo de consulta y que el personal
de salud realice acciones integrales, asegurando que toda persona reciba todos
los servicios necesarios.

Esto implica que el trabajador de salud que brinda la atencion practique el
proceso de integracion de las diferentes normativas de los programas. Todos
los servicios se deben ofertar en forma simultdnea para que los usuarios no
tengan que regresar de nuevo a otra consulta, de esta manera se logrard
resolver la mayoria de los problemas en una sola visita, identificandose
aquellos que requieran de una atencion especializada u otro nivel que amerita
la referencia ya sea interna en el mismo establecimiento o hacia otra unidad.

I. Flujo Para La Atencion: (14)

v' Admision: Todas las unidades de salud deben realizarse el proceso de
admision, en el cual se identificard al usuario (a) segin tipo de
demanda: espontanea, referida o citada.

v' Clasificacion: Para esto se designard un recurso médico o de
enfermeria en dependencia de la disponibilidad de cada unidad, quien
realizard una breve entrevista y una inspeccion fisica general para
recomendar el area de atencion a la que debe ser remitido.

v' Espera: Mientras el usuario (a) espera ser atendido, el personal de salud
deberéd aprovechar para brindar educacion en salud sobre los temas de
promocion, prevencion de enfermedades, tratamiento y recuperacion de
la salud, promocién de los servicios que presta la unidad, horarios e
importancia de asistir a las citas programadas.

v' Atencién: Al usuario (a) que consulta por primera vez se le brinda
atencion para resolver su motivo de consulta. Si estdn enfermas se les
hace el diagndstico y plan de tratamiento y a la vez se le completaran
acciones integrales (historia clinica, examen fisico, detencién de
factores de riesgos, valoracion del estado de salud, etc.)
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v Exdmenes clinicos: Las unidades que cuentan con este servicio
realizardn los exdmenes que le son ordenados a los usuarios (as) en las
distintas consultas como parte complementaria de atencién integral.

v Entrega de Medicamentos: La entrega de medicamentos es el altimo
paso en flujo de atencidon de la atencién de servicio a los usuarios(as)
para completar la integralidad de la atencion, con el objetivo de que el
usuario y la usuaria no pierda mucho tiempo, y dependiendo de las
caracteristicas y la capacidad de la unidad se recomienda descentralizar
la entrega de algunos insumos donde se brinda la atencion.

MODELO DE GESTION:

Es importante que a nivel de cada unidad de salud y municipios se realicen
actividades relacionadas con la gestion de recursos para el financiamiento de
sus planes de accion. (14)

Para ello el equipo de salud del territorio debe de orientar sus esfuerzos a la
captacion de ingresos y recursos locales por otras fuentes, lo que permitira
obtener un presupuesto en base a fondos del MINSA, de otros sectores del
estado, de la cooperacion externa y de la propia comunidad. Asi mismo, debe
redefinir las formas de asignacidn de recursos presupuestarios, cambiando de
una asignacion por programas verticales o patologias especificas a una
asignacion por actividades a ser realizadas en forma integral y conforme a la
poblacion que atiende y ejercer un estricto control de presupuesto, analizando
periodicamente la eficacia con que se desarrolla las actividades
financiadas.(14)

La tasa de mortalidad materna es uno de los indicadores de calidad de
atencién. La mortalidad materna obstétrica que en Nicaragua se define como
la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguiente a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y
sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo y /o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.

En los dltimos afios han muerto al menos 445 mujeres por causas relacionadas
al embarazo, parto y puerperio. La muerte de estas mujeres no ha sido
totalmente ignorada en Nicaragua. La problemaética ha sido reconocida en las
politicas del pais, abordada en los medios de comunicacion e incluida en el
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enfoque de varios proyectos de cooperacién internacional. Sin embargo la
evidencia sefiala que el nlimero total de las mujeres maternas estd bajando.
Esto representa un desafio para el estado y para la sociedad civil Nicaragiiense
que es imprescindible abordar. (14)

Los factores asociados con la muerte materna influyen la inequidad de
género, desnutricion cronica, la violencia intrafamiliar, la planificacion
familiar, entre otros. Por eso la muerte materna refleja el estado basico de
salud de la mujer, su acceso a los servicios de salud y la calidad de servicio
que recibe. Por lo tanto, los porcentajes de muertes maternas son parte del
grupo de indicadores que evidencian el nivel de desarrollo de un pais.

La muerte materna es una medida de progreso hacia una sociedad mas justa
equitativa, dirigida a satisfacer las necesidades de las ciudadanas y garantizan
el derecho de la salud de la mujer. En 1998 el MINSA determiné que un 62%
de las muertes analizadas eran inevitables desde el punto de vista de los
servicios de salud y en base a las normas obstétricas nacionales y la
disponibilidad de recursos.

Una de las estrategias para la prevencion e intervencion en la problematica es
incrementar la cobertura y mejorar la calidad de la atencién durante el parto y
puerperio. Garantizar un parto limpio y seguro (no traumadtico), contribuye a
reducir el niimero y la severidad de las complicaciones durante el puerperio,
para esto es necesario contar con proveedores de salud adiestrados en los tres
niveles de atencion. Se deben difundir y poner en préctica los protocolos de
atencion puerperal con el objetivo de reconocer de forma temprana alguna
complicacién, tratarla o si es necesario referirla al lugar indicado para su
manejo adecuado.

Asegurar el tratamiento oportuno de las complicaciones, garantizar que las
unidades de salud de primer y segundo nivel, cuenten con recursos humanos
calificados, equipos e insumos necesarios para poder brindar cuidados
obstétricos de emergencia durante el embarazo, parto y puerperio; lo cual
contribuye a disminuir el riesgo de la mujer de morir al prestarle una atencién
inmediata y de calidad.
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER

El Ministerio de salud defini6 el Modelo de Atencién Integral de la mujery a
la Nifiez a partir de 1994, incorporando importantes variables genéricas. Los
indicadores de salud sexual y reproductiva en 1996, reflejan que la aplicacion
del modelo no ha dado los resultados esperados, tampoco no se hacen los
esfuerzos necesarios para alcanzar sus objetivos.

El plan nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna del Ministerio de
Salud estd vigente, contempla entre sus lineas la implementacién de la
estrategia de la maternidad segura asi como la movilizacién y organizacioén
comunitaria alrededor de los problemas de salud de su comunidad y de la
mortalidad materna. Estableciéndose objetivos y resultados esperados,
estdndares e indicadores de calidad que permiten determinar el nivel de
acercamiento de las metas del plan de reduccion por parte de las unidades de
salud.

Los resultados globales de estudios realizados revelan que aun se necesita
realizar esfuerzos locales par mejorar el desempefio del personal de salud. Las
limitaciones estructurales son importantes pero las evidencias reflejan que aun
en las condiciones actuales se puede mejorar el control y vigilancia del
embarazo, parto y puerperio.
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Estandares e indicadores de calidad de la atencion postparto en

el segundo nivel de atencion

Estandar Definicién Indicador
A todo parto via Vaginal | Oxitocina profilactica para | Porcentaje de parturientas
inmediatamente al | reduccion de la hemorragia | a quien se le aplicé en

nacimiento del bebé vy
antes del nacimiento de la
placenta, se debera aplicar
a la parturienta 10 Ul de
Oxitocina IM dosis Unica, a
fin de prevenir Ila
hemorragia postparto.

postparto, es la aplicacion
de 10 UI IM de oxitocina
Inmediatamente  después
del nacimiento del bebé.

momento la dosis
adecuada, oxitocina
profiléctica para la

reduccién de hemorragia
postparto.

A toda mujer en puerperio
inmediato se le debera
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
enfermeria, si no se han
detectados signos y
sintomas de alarma.

Se considera que se cumple
con este indicador, si solo

si se vigilan cada 30
minutos en las primeras 2
horas postparto los 5

pardmetros establecidos en
el estandar.

Porcentaje de puérperas
inmediatas con vigilancia
Adecuada.

A toda mujer que egresa
postparto se le deberad
garantizar  consejeria y
método de planificacién
Familiar.

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

Porcentaje de puérperas
que recibieron consejeria
en planificacion familiar.

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

Buen trato: Cuando las
usuarias de los servicio de
obstetricia en la encuesta
manifieste  haber  sido
atendida con amabilidad.
Realizadas por personal
externo a la unidad de
salud.

Porcentaje de usuarias de
los servicios de obstetricia
que refieren haber recibido
buen trato.
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Estandar Definicién Indicador
Ausencia de Hemorragia post parto. Porcentajes de Patologias
Complicaciones en el Shock Hipovolémico. asociadas que alteren la
puerperio inmediato. Hipotonia uterina. evolucidn natural del
Desgarros cervicales. puerperio.
Desgarros
vaginoperineales.
Hematomas
vaginoperineales.

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

Transfusidn sanguinea.

Reintervencion post Legrado uterino | Porcentajes de
parto Instrumental.  Correccion | procedimientos realizados
de  hipotonia  uterina | Posterior al parto.

posparto Reintervencion de

drenaje de  hematoma
Reintervencion de -
reparacion de desgarro.
Reintervencion de

reparacion de episiotomia.

N e
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La estrategia “Maternidad Segura” presentada mundialmente desde 1987, en
Nairobi, contribuyo a que muchos paises con alta mortalidad materna como
Nicaragua, disefiara politicas de Salud Publica que favorezcan su reduccion.

La Maternidad Segura, depende de multiples factores tales como: estado
nutricional de las mujeres; conocimientos sobre signos de peligro durante el
embarazo, parto y puerperio; existencia de infraestructura sanitaria; acceso a
servicio de salud de calidad y personal calificado; acceso al trasporte para el
trabajo oportuno de las urgencias hacia unidades de mayor resolucion.
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En Nicaragua las tasas de mortalidad materna, constituyen uno de los
principales problemas de salud, lo que ha motivado que el Ministerio de
Salud, a través de la Direccidon de atencién Integral a la mujer, Nifiez y
Adolescencia, priorice la atenciéon de calidad a las mujeres y la nifiez,
especialmente a la poblacién en extrema pobreza y con problemas de
accesibilidad a los servicios de salud. Formulando protocolos de manejo para
actualizar los conocimientos cientificos del personal de salud y la
estandarizacion en el manejo de las principales patologias.

El inicio de la calidad de la atencidn del puerperio inicia en el momento de la
expulsion del feto dado a que es en este momento, segun la nueva ley general
de salud, en el que se debe aplicar el Matep, que consiste en la aplicacion 10U
IM de oxitocina dentro del primer minuto de nacido el bebe mas masaje
uterino cada 15 minutos durante las primeras dos horas del puerperio, ademas
se debe pinzar el cordén umbilical cuando deje de pulsar y se debe realizar
traccion controlada del cordén con contra traccion del fondo uterino.

OXITOCICOS
= Relativo a una sustancia que es similar a la hormona oxitocina.
* Cualquiera de los numerosos medicamentos que estimulan la
contraccion del musculo liso del utero. Su administracion puede iniciar
e intensificar las contracciones uterinas ritmicas en cualquier momento,
pero se requieren dosis relativamente altas para que se produzca esta
respuesta en la primera fase del embarazo.

Estos medicamentos suelen utilizarse par comenzar el parto a termino, y las
mas comunes son la oxitocina, ciertas prostaglandinas y los alcaloides del
cornezuelo de centeno.

Se utiliza para inducir o para aumentar las contracciones del parto, controlar la
hemorragia post parto, corregir la atonia uterina post parto, producir
contracciones uterinas después de la operacidn cesarea u otra cirugia uterina e
inducir aborto terapéutico.

32



Su empleo en la induccion del parto esta sometido a numerosas controversias.
Algunos organismos han sefialado que la oxitocina no esta indicada para la
terminacién electiva del embarazo y que debe usarse solo en casos en los que
continuacion del embarazo constituya un riesgo mayor para la madre e hijo,
estos medicamentos se utilizan con precaucion maxima en parturientas con
hipotension grave e hipertension, placenta previa parcial, desproporcién
céfalo-pélvica o gran multiparidad.

El riesgo de usar estos agentes es mucho mayor en madres que han sufrido
cirugias uterinas, sépsis o traumatismos recientes. El efecto secundario mas
grave es la contraccion tetdnica mantenida del utero, que da lugar a hipoxia
fetal o la ruptura total del utero.

OXITOCINA

Es una hormona formada y almacenada en la glandula pituitaria cuya accioén
estimula la contraccién del musculo liso ocasionando por ejemplo fuertes
contracciones del utero.

Indicaciones de la oxitocina:
Induccioén e intensificacion de las contracciones uterinas del parto para control

de la hemorragia postparto.

Contraindicaciones de la oxitocina:
Desproporcion céfalo-pélvica, posiciéon fetal desfavorable o hipersensibilidad
conocida al medicamento.

Efectos secundarios.

Entre los més graves figuran la contraccién tetanica, ictericia, rotura uterina y
anoxia fetal.

Los estudios han demostrado que la administracion sistematica de oxitocina
inmediatamente después que salié el feto, disminuye mucho el riesgo de
hemorragia posparto (en un 50%), una complicacion grave.

La oxitocina es mas segura, mejor tolerada y se conserva mejor en el almacén
que la ergometrina, por eso en el primer nivel de atencién en los municipios
donde cuentan con centros de salud con camas donde se atienden partos, es
utilizado como norma para prevenir la hemorragia posparto.
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PROTOCOLO DE MANEJO PARA LA ATENCION DEL PUERPERIO
ESTANDARIZADO POR EL MINISTERIO DE SALUD.

Definicion.

Se llama asi al periodo de transformaciones anatomicas, metabolicas y
hormonales en el que involucionan todas las modificaciones gravidicas, a
excepcion de la glandula mamaria. Su duracidon comprende 60 dias.

Clasificacion.
1. Puerperio inmediato. Abarca las primeras 24 horas.
2. Puerperio propiamente dicho. Comprende los primeros 10 dias.
3. Puerperio alejado. Se extiende del 11avo dia hasta los 45 dias, muchas
veces finalizando con le retorno de la regla.
4. Puerperio tardio. Abarca desde los 45 hasta los 60 dias.

Manifestaciones clinicas y conducta.

1. Puerperio Inmediato

Las caracteristicas clinicas durante la primera 24 horas son: Respiracion
normal, pulso regular /60-70 por minutos), presion arterial (normal o un poco
baja), puede existir dolor en la cara antero interna de muslos.

Conducta Terapéutica

Estrecha vigilancia de signos vitales, pérdida sanguinea y persistencia del
globo de seguridad de pinard en las primeras 2 horas. Se considera normal una
perdida sanguinea con coagulos durante el parto de 300 a 500 ml y en las
primeras 24 horas entre 100 a 400 ml.

La puérpera se debe levantar precozmente entre las 12 y 24 horas, esto activa
la circulacion de retorno y previenen las complicaciones venosas; ademas se
favorece la funcién intestinal y vesical.

Baiio de ducha general.

No reiniciar las relaciones sexuales antes de la 3era semana.

Dieta incrementada en calorias y proteinas.
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Lavado externo de genitales y region perineal una vez al dia, no realizar
lavados vaginales, mantener seca y limpia la episiotomia.

Para disminuir los entuertos se puede administrar analgésicos o
antiespasmodicos.

Limpiar pezones antes y después de la lactancia.

COMPLICACIONES

Las mayores tasas de complicaciones se presentan con frecuencia en aquellos
centros de salud con camas de zonas rurales donde muchas adolescentes se
presentan por primera vez al inicio del dolor obstétrico.

Generalmente estas jovenes, al no estar conscientes de las responsabilidades y
cuidados que implica un embarazo, han tenido condiciones nutricionales
deficientes, patologias crénicas no tratadas, poco o ningun cuidado prenatal y
con frecuencia llegan a labor y parto con anemia, infecciones del tracto
urinario, enfermedades de transmisién sexual no tratadas, hipertension
gestacional entre otros, por lo que se presentan complicaciones durante el
trabajo de parto y puerperio que quizés pudieron haber sido prevenibles con
un adecuado manejo.

En general las causas de mortalidad materna en el mundo son: hemorragia

(25%), infeccion (14%), preeclampsia (13%), aborto inseguro (13%),
obstruccion (7%), otras causas indirectas como anemia y malaria (20%).
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COMPLICACION EN PUERPERIO INMEDIATO

De las principales complicaciones del puerperio estan relacionadas a las
manifestaciones hemorragicas y las infecciosas.

» Hemorragia posparto: Perdida hematica de 500ml o mas después del
tercer periodo del parto con una frecuencia del 5% de los partos y
como factor directo de mortalidad materna causa una cuarta parte de
estas.

» Infecciébn puerperal: Son aquellas infecciones que abarcan la via
vaginal baja y alta confinada al ttero y fuera de este.

Hemorragia post parto.
Prevencion de la hemorragia post parto.

Administracion de oxitocina.

v Después del nacimiento del producto, pince y corte el cordon
umbilical, tome las muestras sanguineas necesarias. Palpe el
fondo uterino.

v" No hale el cordén.

v" Si la placenta esta retenida después de 15 minutos, es necesario la
extraccidon manual de la misma e iniciar una solucién de
oxitocina con 20 UI en litro intra venoso en 100-125cc por hora o
inyecte 2mg de metilergonovina intramuscular y realice la
extraccion si esta entrenado para esto.

v' En la expulsion de la placenta revisar si esta completa y luego

valorar si hay sangrado.

Valorar globo de seguridad de Pinard.
Valorar la revision de cavidad cervical.
Valorar si hay desgarro cervical y vaginal.

AN

Manejo General.
v Mantener estable la conciencia del paciente.
v Mantener 2 vias permeables (canalizar con branula # 16).
v' Valorar vejiga vacia.
v Determinar hematocrito, el grupo sanguineo y si es posible realizar
estudios de coagulacion.
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Atonia Uterina.

v
v
v
v

Realizar masaje bimanual.

Uso de oxitocina 20Und o Metilergonovina 0.2mg intramuscular.
Tratar de sacar los coagulos.

Verificar contraccion uterina.

Hemorragia sin Expulsion de la Placenta.

v

AN

Masaje uterino externo, hacer traccion suave del corddn para verificar
desprendimiento.

Tacto vaginal y verificar si placenta esta en vagina o cuello. Si es asi,
tracciones suavemente el cordén para facilitar la expulsion.

Suspenda la maniobra si el cuello esta cerrado y refiera de inmediato.

Si mantiene retenida la placenta y no puede referir de inmediato, haga
extraccion manual de la placenta solo si esta estrenado.

Si hay duda haga revisién y legrado uterino instrumental. Si no esta
entrenado refiérala o pida ayuda a alguien con mayor experiencia.

Hemorragia con placenta expulsada.

v
v
v
v

Masaje uterino

Revise minuciosamente la placenta si esta completa.

Si la hemorragia persiste hacer presion bimanual externa e interna.

Si persiste aun refiérala de inmediato con vena canalizada, acompafiada,
abrigada y en posiciéon de Trendelemburg.

Hemorragia con placenta Retenida.

DN NN

AN

S

Como maximo esperar 45 minutos, verificar desprendimiento.
Anestesia general. Diazepam 10mg intravenoso.

Hacer revision de cavidad y extraccion de la placenta.

Administrar 0.2mg de metilergonovina intramuscular. Si es hipertensa
aplicar 10 UI de Oxitocina Intramuscular.

Revisar el canal del parto y si hay lesiones de partes blandas.

Mantenga goteo de Dextrosa 500cc al 5% més 40 UI de Oxitocina.

Si hay hipotensién administrar Dextrosa 100cc al 5% mas 40 UI de
Oxitocina, pasar a 40 gotas por minuto.

Revisar cavidad y determinar la insercion de la placenta (acreta, increta
o percreta) y referir de inmediato.

Si hay atonia coloque una bolsa de hielo en el fondo uterino.

Observar las condiciones de la paciente y si hay signo de Shock.

Si hubo extraccidon manual de la placenta Ampicilina 500mg IV o IM
(Una dosis) continuar con 500mg cada 6 horas PO durante 5-7 dias.
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Hemorragia por Trauma (Desgarro).
v" Ubicar el desgarro y realizar la reparacién del mismo.
v' Si el desgarro es pequefio y la hemorragia escasa hacer un taponamiento
vaginal.
v Vaciamiento vesical.
v' Administrar solucion ringer 1000cc a 40 gotas por minuto.
v" Indique Ampicilina 1gr via oral cada 6 horas por 7 dias.

Infecciones Obstétricas.

Manejo Preventivo:
v' Aseo vaginal y perineal preparto.
v' Correcta asepsia y antisepsia durante el parto
v' Correcto manejo de la atencion del parto para evitar desgarro y
laceracion.
v Uso de técnicas de asepsia y antisepsia en la episiorrafia.

Manejo Curativo.
v" Descartar presencia de cuerpo extrafio en vagina.
v" Curacion de herida infectada con antisépticos.
v’ Espere cicatrizacion por segunda intension, si la dehiscencia es
pequefia.
v" Indique amoxicilina 500mg via oral cada 8 horas por 7 dias.
v Gentamicina 160mg IM ID.

Endometritis.

Manejo Ambulatorio:

v Explique a la paciente lo que ocurre, los riesgos y la importancia de
cumplir las indicaciones.
Controle la fiebre por medio fisico.
Vigile remision y sintomas por 48 horas.
Indique aseo genital con agua tibia 4 a 5 veces al dia.
No suspender la lactancia materna.
Amoxicilina 1gr via oral cada 8 hrs por 7 dias.
Gentamicina 160 mg IM ID.
Metilergonovina 1 comprimido cada 5 hrs por 3-4 dias.
v' Antipiréticos (paracetamol, por razones necesarias).

ASANENE NN NN
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Criterios de Referencia.

Si persisten sintomas y signos después de las 48 hrs de tratamiento
referir al segundo nivel.

Manejo Hospitalario.

Correccién de la Anemia:

Mejoramiento del estado hemodindmico.

Uso de los antibidticos

Amoxicilina 1gr via oral cada 8 hrs por 7 dias.

Gentamicina 160 IM ID

Metilergonovina 1 amp. cada 8 hrs o PO cada 6 horas.

Legrado uterino instrumental si hay sospechas de restos placentarios u
ovulares.

No suspender la lactancia materna.

Ajustar el tratamiento a resultados del antibiograma si esta disponible.

AN N N NN

AN

Sépsis Puerperal
Manejo Ambulatorio:

Refiera de inmediato previamente:
v Administrese 1 gr de Ampicilina IM.
v" Canalice vena y administre la solucion fisioldgica 1000cc a 40-60 gts
por minuto.
v Administre oxitdcicos para favorecer involucién uterina cada 6 horas
durante 3 - 7 dias

Manejo Hospitalarios:

v" Internacion.

v Explique a la paciente lo que ocurre, los riesgos y los procedimientos
que va efectuar.

v Mantener a la paciente bien hidratada.

v" Controles signos vitales cada 4 horas.

v Evalué la necesidad de hacer legrado instrumental y hagalo en el
momento mas oportuno, segun se especifique en el manejo.

v" Uso de antibidticos terapia algunos de estos esquemas.
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e Esquema I:
v" Penicilina cristalina 4 millones cada 4 hrs.
v Gentamicina 160mg IM ID
v" Cloranfenicol 1gr IV cada 8 hrs.

e Esquema 2:

v" Metronidazol 500mg IV en 30 min. A goteo lento cada 8 hrs.
v’ Cefotaxime 1 — 2 gr IV cada 8 hrs.

v" Gentamicina 160mg IV ID o Amikacina 500mg cada 8 hrs.

El ministerio de salud en sus politicas para la reducciéon de la mortalidad
materna ha implementado estrategias para valorar la calidad de atencidén en las
embarazadas tanto de primer y segundo nivel por el cual elaboro un
instrumento para la medicion de estos.
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FIHA DE OBERVACION: CALIDAD DE ATENCION DEL PUERPERIO EN
PACIENTES ATNDIDAS EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD EN EL
HOSPITAL REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, EN EL PERIODO FEBRERO
2010. Cada items 2.06 pts. Con un valor total de 33 puntos.

1. Distancia entre cama y cama.
Adecuada
Inadecuada

2. Separacion entre la cama y la pared.
Adecuada
Inadecuada

3. Disposicion de sabanas y méviles en camas.
Adecuada
Inadecuada

4. Las camas poseen branda.
Adecuada
Inadecuada

5. Disponibilidad de espacio para movilizarse dentro de la sala.
Si
No
Parcial

6. Iluminacion adecuada de la sala.
Si
No
Parcial

7. Ventilacion adecuada de la sala.
Si
No
Parcial

8. Limpieza de la sala.
Si
No
Parcial

9. Accesibilidad a los servicios higiénicos.
Si
No
Parcial

10. Limpieza adecuada de los servicios higiénicos.
Si
No
Parcial
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Disponibilidad de ropa en la sala.
Si
No
Parcial

Disponibilidad de agua potable en la sala.
Si

No

Parcial

Disponibilidad de agua potable en los bafios.
Si

No

Parcial

Privacidad en sala.
Si

No

Parcial

Tamafio del cuarto.
Adecuado
Inadecuado

Numero de camas.
Adecuado

Inadecuado

Personal que atiende el parto.
Ginecologo

Medico general

Medico en servicio social
Medico interno

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Disponibilidad del personal asignado a la sala.
Medico especialista

Medico general

Medico en servicio social

Medico interno

Enfermera

Auxiliar de enfermeria
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE EXPEDIENTE CLINICO
SOBRE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES E INDICADORES DE CALIDAD
EN EL PUERPERIO FISIOLOGICO INMEDIATO EN EL SERVICIO DE
MATERNIDAD HOSPITAL REGIONAL SANTIAGO JINOTEPEFEBRERO-
MARZO 2010. La ficha tiene un valor total de 34 puntos.

Edad:

Procedencia:

Escolaridad:

Estado civil:

Ocupacion:
Gestas
Aplicacion de oxitocina. Cada items tiene un valor de 0.92 pts.
Si:

No:

Vigilancia y monitorizacion de paciente durante el puerperio.
En las dos horas criticas

Toma de signos vitales: Si ~ No

Valoracion de persistencia del globo de seguridad de pinard: Si  No
Valoracién de loquios: Si ~ No

Por turno de enfermeria

Toma de signos vitales Si ~ No

Valoracion de persistencia del globo de seguridad de pinard: Si  No
Valoracién de loquios: Si No

Examenes de laboratorio: Realizados Si  No  Valorados Si No

VVVVVVYVYVVY

BHC
TYRH
EGO
¢(Quién atendid el parto? Valor: 11 puntos.

Medico especialista.

Medico general.

Medico en servicio social.

Medico interno.

Enfermera.

Auxiliar de enfermeria.

Bueno se considera atendido por medico especialista, regular por MG.MSS, MI, malo
cualquier otro personal.

Nota de recibo: valor 11 puntos.

Excelente Regular
Muy buena Mala
Buena
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Parametros utilizados para valorar el llenado de la nota de recibo.

Excelente:
1. Numero de expediente.

Nombre.

Edad.

Procedencia.

Diagnostico de ingreso.

Antecedentes patoldgicos personales y familiares relevantes.

Historia de la enfermedad actual (hora de inicio de contracciones, intensidad, signos

de RPM).

Subjetivo (lo que refiere la paciente).

Objetivo (examen fisico).

10. Analisis de la informacion recopilada.

11. Diagnostico final.

12. Planes indicativos segiin AMEN (alimentacién, medicamentos, exdmenes y
normas).

Nk LD

Muy bueno: Si llena todos los aspectos menos uno.
Bueno: Se considera bueno si llena de 8-10 aspectos.
Regular: si llena 6-7 aspectos.

Mala: Se considera malo si tiene menos de 6 aspectos.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA USUARIA EN EL PUERPERIO
FISIOLOGICO INMEDIATO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL REGIONAL SANTIAGO JINOTEPE, FEBRERO-MARZ02010.
Cada item tiene un valor de 1.5 puntos, con un valor total de 33 puntos.

1. ;Considera que es suficiente la cantidad de sala donde es atendida?
Si No

2. ;Como considera la comodidad de la sala?
Buena Regular Mala

3. ;Como considera la iluminacion de la sala?
Buena Regular Mala

4. ;Como considera la limpieza de la sala?
Buena Regular Mala

5. {Como considera la limpieza de los servicios higiénicos?
Buena Regular Mala

6. ;Como considera la dotacion de ropa?
Buena Regular Mala

7. ¢ Es cubierta con sabana durante la exanimacion?

Si No

8. (Hubo personal ajeno durante la exanimacion?
Si No

9. (Hay un cuarto exclusivo para la revision?

Si No

10. El personal que la atendid se presento?

Si No

11. ;El personal de salud que la atendio la saludo?
Si No

12. ;El personal de salud la llama por su nombre?
Si No

13. ;El personal de salud escucho sus problemas planteados?
Si No

14. ;Se brinda oportunidad para aclarar dudas?
Si No
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15. ¢(Explico la condicidn clinica?
Si No

16. ;Brinda informacion del procedimiento a realizar?
Si No

17. ;Consentimiento y autorizacion de los procedimientos a realiza?
Si No

18. ;(Recibid atencion fraterna?
Si No

19. ;Accesibilidad a los servicios higiénicos?
Buena Regular Mala

20. ;Disponibilidad de Agua potable?
Buena Regular Mala

21. ;Considera capaz al personal que la atendi6?
Si No

22. ;Regresaria a este hospital?
Si No.

48



VII DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Universo:

Estuvo conformado por todas aquellas mujeres que dieron a luz en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo de estudio y recibieron atencion
de Puerperio Fisiol6gico Inmediato, con un total de 107 pacientes.

Muestra:

Estuvo conformado por todas aquellas mujeres que dieron a luz en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo de estudio y recibieron atencién
de Puerperio Fisiologico Inmediato que cumplan con los criterios de inclusion,
con un total de 107.

Fuente de informacion:
Primaria a través de encuestas y secundaria a través de revision de
expedientes clinicos.

Criterios de inclusion:
1. Paciente con expediente clinico completo para llenar todos los items de
la encuesta.
2. Paciente que este de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes con expediente incompleto.
2. Paciente que no acepte participar en el estudio.

Recoleccion y procesamiento de la informacion:
La recoleccién de la informacién se hizo de tres maneras:

1. Un cuestionario con preguntas y respuestas dirigido a las pacientes para
obtener la satisfaccidon con respecto a la calidad de atencién recibida.

2. Se hizo una inspecciéon ocular acerca de las condiciones medio
ambientales y se le aplicd un instrumento de medida segun lo
establecido en estandares de calidad, esto por los investigadores.

3. Se completd la recoleccion de informacion a través de la revision de
expedientes aplicando un instructivo.
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Toda esta recoleccion realizada por los propios investigadores para evitar
sesgos en la informacion.

La informacién obtenida se proceso a través de paquetes estadisticos, se le
aplicaron medidas de frecuencia y porcentaje y los resultados se expondran en
tablas y graficos para una mejor interpretacion.

Parametros para medir la calidad:

La calidad de la atencién se midi6 de la siguiente forma:

Mediante puntajes dados a los diferentes instrumentos utilizados para la
recoleccion de los datos:

Encuesta de satisfaccion.................cooeeiiine 33pts.

Ficha de recoleccion (expedientes).................. 34pts.

Ficha de observacion...........cccccevveiiiennnnenn.. 33pts.
100 pts

La escala para la valoracién de los tres instrumentos de forma global para
obtener la medicion de la calidad fue la siguiente:

Bueno................... 90-100pts.
Regular.................. 70-89pts.
\Y ;1 1 <70pts
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VARIABLES:

Variable principal: Medicion de la Calidad.

Caracteristicas socio demogréficas:
v" Edad materna
v Estado civil
v" Procedencia
v Escolaridad
v Ocupacion
v' Gestas

Conocer los elementos de la estructura:
Iluminacioén en la sala.
Ventilacion

Limpieza en la unidad de salud.
Accesibilidad a los servicios higiénicos
Privacidad.

Disponibilidad de agua potable.
Comodidad.

Estado de equipos médicos.
Personal que atiende el parto.
Capacidad de los recursos.

AN N NN N Y U N NN

Aspectos fundamentales del proceso de atencidn:

v" Nota de recibo.

v’ Atencidén medica

v" Uso de oxitocina profiléctica.

v" Vigilancia del puerperio inmediato.
v’ Registro de complicaciones.

v Exdmenes de laboratorio.

Satisfaccion de la usuaria con la atencion:
v' Satisfaccion del usuario.
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VIII OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Concepto Indicador Escala/valor.
Edad Afios cumplidos en el momento de | afios 10-19
su ingreso al hospital 20-29
30-39
> 40
Procedencia Area en que habita la usuaria Seglin Rural/Urbano
expediente
Escolaridad Nivel académico alcanzado en el | Segliin Analfabeta
momento de su ingreso al hospital | expediente Primaria
Secundaria
Técnico superior
universitaria
Estado civil Estado conyugal de la puérpera | Segln Casada
hospitalizada expediente Soltera
Uniodn estable
Ocupacion Trabajo u oficio en que emplea su | Segun Ama de casa
tiempo. expediente Estudiante
Agricultora
Otros
Iluminacion en | Presencia de claridad y/o luz | Observacion Si
la sala eléctrica en el lugar de exanimacion No
Parcialmente
Ventilacion en | Adecuada renovacion de aire en el | Observacion Bueno
la sala sitio de exanimacion Regular
Malo
Limpieza en la | Efecto de aseo en la unidad de | Observacion Bueno
unidad de | salud Regular
salud(sala 'y Mala
servicios
higiénicos)
Accesibilidad | Facilidad de utilizar un lugar | Observacion Si
a los servicios | adecuado para sus necesidades No
higiénicos fisiologicas sin exponerse a riesgos Parcialmente
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Variable Concepto Indicador Escala/Valor
Privacidad Intimidad durante la visita medica Bueno
(no personal ajeno) y realizacién de Regular
procedimiento (Cubierta  por | Expresado por | Malo
sabana, cuarto exclusivo de | la puérpera
revision).
Observacion Si
No
Parcialmente
Disponibilidad | Facilidad de utilizar el vital liquido | Observacion Si
al agua potable | para la ingestion y otros usos No
Parcialmente
Comodidad Grado de confort de la usuaria en la | Expresado  por | Bueno
unidad de salud la puérpera Regular
Malo
Personal que | Personal de salud que realiza la | Segun Ginecologo
atiende el parto | atencion del nacimiento y el | expediente Medico General
alumbramiento Medico Social
Medico Interno
Enfermera
Aux. de
enfermeria
Capacidad de | Aptitud para ejecutar determinados | Expresado  por | Bueno
los recursos actos, desempefiar una funcién o | la puérpera Regular
cargo Malo
Escrito breve hecho para realizar Bueno
Nota de | una evaluacion rapida del estado de | Registrado en el | Regular
Recibo la usuaria al momento de su ingreso | expediente Malo
al servicio de labor y parto
Atencidén Conjunto de actividades que brinda | Expresado  por | Bueno
Medica el prestador de servicios a la | la puérpera Regular
usuaria Malo
Uso de | FArmaco que se utiliza para | Registrado en el | Si
Oxitdcica prevenir complicaciones | expediente No
Profilactica hemorrdgicas post parto segin

normas de ley y segundo nivel de
atencion
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Variable Concepto Indicador Escala/Valor
Vigilancia del | Monitorizacién de algunos signos | Registrado  en | Si
puerperio en la puérpera cada 30 minutos en | expediente No
inmediato las dos primeras horas post parto. Observacién Si
No
Exdamenes de | Estudios diagndsticos realizados | Registrado en el | Si
laboratorio para complementar el manejo de las | expediente No
usuarias.
Satisfaccion de | Valoracion de la usuaria sobre la | Expresado por | Buena
la usuaria atencion que se le brindo en la | la puérpera. Regular
unidad de salud. Mala

Medicién de la
calidad.

Conjunto de calidades que
constituye la manera de atencién de
las usuarias en un determinado
servicio.

Encuesta
Expediente
Observacion

Buena 90-100
Regular 70-89
Malo <70

54




IX RESULTADOS

En lo que respecta a datos generales relevantes obtenidos en el estudio,
obtuvimos que 47 (43.9%) de las usuarias tiene edades entre 20- 29 afios, 44
(41.2%) tienen edades entre 12 — 19 afios, 13 (12.2%) tienen edades entre 30-
39 afios y tan solo 3 pacientes (2.7%) tienen edades mayores de 40 afios.
Cuadro 1.

En lo referente a escolaridad 57 (53.3%) de las usuarias atendidas en PF
fueron de procedencia urbana y el 50 (46.7%) son de procedencia rural.
Cuadro 1.

En el estudio se revelo que 57 pacientes (53.3%) habia aprobado o cursaba la
primaria, 41 (38.3%) habia aprobado o cursaba la secundaria, 6 (5.7%) habia
aprobado o cursaba estudios universitarios y tan solo 3 pacientes de toda la
muestra (2.7%) no tenia ninguna escolaridad. Cuadro 1.

Con relacién al estado civil, 64 usuarias (59.9%) se encontraban en unién
estable, 27 (25.2%) estaban casadas y 16 (14.9%) eran solteras. Cuadro 1.

La gran mayoria de la muestra 65 (60.7%) eran amas de casa, 21 (19.7%)
figuraban en otras ocupaciones, 18 usuarias (16.8%) eran estudiantes y 3
(2.8%) eran agricultoras. Cuadro 1.

Con relacion al nimero de gestas previas 50 (46.7%) fueron primigestas, 26
(24.3%) eran bigestas, 23 (21.5%) fueron trigestas y 8 (7.5%) fueron
multigestas. Cuadro 2.

Durante la observacion directa de la sala, realizada por los investigadores, se
determino que la distancia entre cama y cama, separacion entre cama y pared
y numero de camas en el cuarto fue inadecuado, no existe distancia entre la
cama y la pared, la distancia encontrada entre cama y cama oscila entre 40y
80cms, en el cuarto hay 8 camas. Con relacién a la disposicion de sabanas y
moviles en camas, camas con baranda y tamafio del cuarto fue valorado como
adecuado, siendo las dimensiones el mismo 6.5*4.5mts. Cuadro 3.

También se identifico que la disponibilidad de espacio para movilizarse en la
sala, iluminacion, ventilacion, accesibilidad a los servicios higiénicos, la
limpieza adecuada de los mismos y la privacidad en la sala fueron valoradas
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como parcial, en cambio se considero que la limpieza de los servicios
higiénicos, disponibilidad de ropa en la sala, disponibilidad de agua potable en
bafios y sala, si se presentan. Cuadro 4.

La sala cuenta con 27 recursos, 6 ginecologos, 4 médicos internos, 11
enfermeras y 6 auxiliares de enfermeria.

Con relacion al proceso se obtuvo los siguientes datos, en las 107 (100%)
pacientes se uso oxitocina profilactica. Cuadro 6.

También se detecto que relacionado con la toma de signos vitales en las
primeras dos horas criticas: en 89 usuarias (83.2%) se tomo S/V y en 18
(16.8%) no se realizo toma de S/V. Cuadro 6.

En relacién con la valoracion de persistencia de GSP en las primeras dos horas
criticas en las 107 usuarias (100%) se realizo, dicho procedimiento. Cuadro 6.

Referente a la valoracidon de loquios en las primeras dos horas criticas: En el
107 (100%) se realizo. Cuadro 6.

Con respecto a la toma de signos vitales por turnos de enfermeria se identifico
que en las 107 usuarias (100%) se realizo esta actividad, en 98 usuarias
(91.6%) se realizo valoracién de GSP por turno de enfermeria y en 9 de ellas
(8.4%) no se realizo esta actividad. En 97 pacientes (90.7%) se realizo
valoracion de loquios por turno de enfermeria y en 10 (9.3%) no se realizo
esta actividad. Cuadro 6.

En lo que respecta a la realizacion de exdmenes de laboratorio:

BHC: En 104 pacientes (97.2%) se realizo el estudio siendo valoradas el 76
(71%) y no se valoro en 31 (29%). En 3 pacientes (2.8%) no se le realizd
BHC. Cuadro 6.

Tipo y RH: En 97 pacientes (90.7%) se realizo el estudio siendo valorado en
70 (65.4%) y no se valoro en 37 pacientes (34.6%). En 10 pacientes (9.3%)

no se realizo el estudio. Cuadro 6.

EGO: En 65 usuarias (60.7%) se realizo el estudio siendo valorado en las 65
pacientes (60.7%). En 42 usuarias (39.3%) no se realizo el estudio. Cuadro 6.
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Con relacién a la atencion del parto: En las 107 usuarias (100%) los partos
fueron atendidos por médicos internos. Cuadro?7.

La nota de recibo también fue evaluada en este estudio obteniéndose que en
68 usuarias (63.6%) fueron valoradas como buena, en 34 de los casos (31.8%)
como regular y mala en 5 casos (4.6%). Cuadro 8.

En lo que respecta a los datos obtenidos durante la encuesta de satisfaccion de
usuarias tenemos que 99 de las pacientes encuestadas (92.5%) considerd la
comodidad de la sala como buena, 8 pacientes (7.5%) la considero regular.
Cuadro 9.

Relacionado con la iluminacién de la sala 104 pacientes (97.2%) considero
buena la iluminacién y 3 (2.8%) la considero regular. Cuadro 9

Con relacion a la limpieza de la sala 100 pacientes (93.4%) manifestd que la
limpieza de la sala era buenay 7 (6.6%) asumi6 que era regular. Cuadro 9.

Con relacién a la limpieza de los servicios higiénicos 99 (92.5%) refirié que
la limpieza de los servicios higiénicos era buena y 8 (7.5%) la considero
regular. Cuadro 9.

Referente a la dotacion de ropa 99 (92.5%) expresd que es buena y 8 (7.5%)
(8) regular. Cuadro 9.

En lo que respecta a accesibilidad a los servicios higiénicos 70 (65.4%)
considero buena la accesibilidad, 29 (27.1%) la considero regular y 8 (7.5%)
la considero mala. Cuadro 9.

Del total de la muestra 101 pacientes (94.3%) considero que la capacidad del
personal que la atendié tenia una buena capacidad y 6 (5.7%) dijo ser regular.
Cuadro 10.

El total de la muestra 107 (100%) considero que el espacio que ocupa en la
sala es suficiente. Cuadro 10.

Con relacién a la privacidad 78 pacientes (72.9%) dijo que si son cubiertas
con sabana durante la exanimacién, 29 (27.1%) dijo no ser cubiertas con
sabana durante la exanimacién. Cuadro 10. Ademas con lo referente a la
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existencia de personal ajeno durante la exanimacion 101 pacientes (94.4%)
dijo que no hubo personal ajeno al personal de salud durante la exanimacidn.
asi mismo el total de la muestra 107 (100%) manifesté que si hay un cuarto
exclusivo para revision ginecoldgica. Cuadro 10.

En lo que respecta a la cortesia con que las pacientes son tratadas en la sala 70
pacientes (65.4%) refiere que el personal que la atendi6 no se presento, en 37
de los casos (34.6%) si lo hizo. Ademas 65 pacientes (60.7%) refiere que el
personal que la atendié tampoco la saludo, en 40 de los casos (39.3%) si
ocurri6. Asi mismo 91 (85.1%) refiere que el personal de salud la llamo por su
nombre, las restantes 16 usuarias (14.9%) refiere que no fueron llamadas por
su nombre. el total de la muestra 107 (100%) refiere que el personal escucho
sus problemas planteados, y 105 (98.1%) refiere que ademés se le brindo
oportunidad para aclarar sus dudas no asi con las 2 restantes (1.9%) quienes
refirieron que no se les brindo oportunidad para aclarar sus dudas. Cuadro 10.

En relacion con la explicacion de condicion clinica 103 (96.3%) refiere que si
se le explico, las 4 restantes (3.7%) refiere que no fue asi. 104 (97.2%) refiri6
que se le brindo informacidn sobre los procedimientos que se le realizaron, 3
(2.8%) dijo que no se les brindo informacién. Ademas 102 pacientes (95.3%)
refiri6 que se le pidid consentimiento informado para realizar los
procedimientos, 5(4.7%) refirié que no. Cuadro 10.

Casi en su totalidad 105(98.1%) refiere haber recibido atencién fraterna por
parte del personal de salud que la atendio, 2 (1.9%) refirié que no. Asi mismo
en su totalidad 107 (100%) refirié que volveria a esta unidad para ser atendida
nuevamente. Cuadro 10.
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X ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La asistencia de alta calidad, consiste en disponibilidad de los servicios
sumado al hecho de brindar una atencién satisfactoria al mayor nimero
posible de mujeres. Para el cumplimiento de esto se requiere que los servicios
estén dotados y/o capacitados, lo que contrasta con la mayoria de hospitales
que brindan atencion publica.

Dentro de los principales datos socio demograficos encontramos que la
mayoria se encontraba entre 20 - 29 afios, seguido por el grupo de edad
comprendido entre 12 - 19 afios, con un 43.9% y 41.2% respectivamente, lo
que coincide con el estudio realizado por Monterrey y Olivares en 2007 en el
HRSJ. Sobre calidad de Atencion del puerperio fisiolégico y patoldgico
inmediato. Ademas coincide con los datos de ENDESA 2007, que refiere que
el 59% de la poblacion general es menor de 30 afios.

Se evidencia que el 53.3% son de origen urbano y el restante 46.7% es de
origen rural, lo que coincide con los datos reportados de ENDESA 2007, que
citan que el 57% de la poblaciéon en la zona del pacifico vive en zonas
urbanas.

Con respecto a la escolaridad de las usuarias el 53.3% habian aprobado o
cursado la primaria, seguido por 38.3% que habian aprobado o cursado la
secundaria, el 2.7% no tenian ninguna escolaridad, lo que no coincide con los
datos de ENDESA 2007, que revelan que el 50% de las mujeres ha aprobado
al menos un afio en secundaria. La educaciéon es un factor influyente en las
actitudes y practicas relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo de las mujeres, asi como el tamafio ideal de la familia y con el
hecho de que la gran mayoria de ellas 60.7% se dediquen al cuido del hogar.

En relacion con el estado civil el 59.9% se encontraban en unidn estable,
seguido por el 25.2% casadas, sin embargo el 14.9% eran solteras, este dato es
un mayor que los encontrados en ENDESA 2007, que refieren que el 34% de
la poblacién se encuentra en unién libre, referente a las pacientes casadas si
coincide ya que segun ENDESA 2007 el 22% de la poblacion esta casada. El
46.7% eran primigestas, seguido del 24.3% bigestas.
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En la inspeccioén que se realizo en la sala de PF se encontr6 que la distancia
entre cama y cama es inadecuada, igual que la separacion entre cama y pared,
al igual que el tamafio del cuarto y la cantidad de camas por cuarto. No se
cumple con los estandares de calidad, ya que la distancia es menor de la
establecida y hay demasiadas camas para el tamafio del cuarto, solo hay una
sala de puerperio fisioldgico en el hospital, en ocasiones la demanda del
servicio es mayor que la disponibilidad de camas en el mismo.

La disposicién de sdbanas y mdviles en las camas es adecuada y las camas
poseen baranda, no obstante estas no son usadas de forma adecuada ya que no
las suben.

En lo referente a la disponibilidad de espacio para movilizarse consideramos
que es parcial, al igual la iluminacién y la ventilaciéon de la sala. La misma
cuenta con un ventanal y un ventilador el cual permanece desconectado, y las
lamparas de la sala generalmente se encuentran apagadas, ademds como ya se
menciono el espacio entre cama y cama es menor al establecido segin los
estandares de calidad que refieren debe ser 120 cms.

La accesibilidad de los servicios higiénicos y la limpieza de los mismos es
parcial, ya que para poder hacer uso de estos, las pacientes deben movilizarse
fuera de la sala y recorrer aproximadamente 30 mts, ademds son compartidos
con otras salas. La sala permanece limpia, y hay disponibilidad de ropa y agua
potable en la misma, de igual manera en los bafios.

Uno de los parametros a evaluar fue la aplicacién de oxitocina como profilaxis
de la hemorragia post parto, segun protocolo del MINSA, esta debe ser
aplicada a todas las pacientes con parto via vaginal inmediatamente después
del nacimiento del bebe y antes de la expulsion de la placenta, en este estudio
se encontrd que al 100% de las pacientes se le aplicéd el f&rmaco. Cumpliendo
con las normas del Ministerio de salud.

Otro parametro a evaluar fue la vigilancia durante las primeras dos horas
criticas posterior al parto, incluyendo la toma de signos vitales, valoracion de
persistencia de GSP y valoraciéon de loquios, encontramos que en el 100% de
los casos se realizo, excepto en la toma de signos vitales, que solamente fue
realizado en el 83.2% de los casos. Cumpliéndose en su mayoria con las
normativas del MINSA, estos datos fueron obtenidos del expediente clinico,
pero durante la observacion en la sala, podemos notar que estas actividades de
vigilancia durante las primeras dos horas posteriores al parto, si se realizan de
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forma adecuada, sin embargo, consideramos que hay problemas en el registro
de las actividades que se llevan a cabo, lo que podria ser en ocasiones por la
carga excesiva de trabajo. Estas actividades son de vital importancia para la
deteccion temprana de complicaciones.

Por turnos de enfermeria en el 100% de los casos se realizo toma de signos
vitales, en el 91.6% de los casos se realizo valoracion de persistencia de GSP,
en el 90.7% de los casos se realizo valoracion de los loquios, lo que evidencia
que en su mayoria se realizaron las actividades de monitoreo y vigilancia en la
sala, las que son de gran importancia para detectar complicaciones de forma
temprana.

Referente a la realizacién de exdmenes de laboratorio en el 90.7% de los casos
se realizo BHC, siendo valorada en el 71.6%, se realizo Tipo y RH en el
90.7%, siendo valorada en el 65.4% de los casos y se realizo EGO en el
60.7% de los casos siendo valoradas en su totalidad, lo que nos indica que los
exdmenes de laboratorio de rutina que se indican en el momento del ingreso
de las pacientes se estan realizando casi en su totalidad, pero no estan siendo
valorados. Al realizar la observacion se detecta que si se valoran los examenes
de laboratorio durante el pase de visita, pero no se registra en el expediente,
consideramos que esto puede estar condicionado por que generalmente
quienes realizan las evoluciones son los médicos internos, que rotan en la sala,
y no hay una adecuada supervision de los expedientes por parte de los
médicos de base.

El 100% de los partos fueron atendidos por Médicos internos, el personal
médico con menos experiencia, ademés segln los niveles de competencia este
tipo de personal médico se encuentra en el III que significa que son médicos
que pueden realizar procedimientos pero con supervision.

Con relacién a la nota de recibo en el 63.6% de los casos fueron evaluadas
como buena, seguidas de 31.8% como regular y el restante 4.6% como mala,
siendo satisfactorio ya que la mayoria de los expedientes se estan llenando de
forma adecuada. Hay que hacer la aclaracién que los datos usados como
parametros para evaluar la nota de recibo fueron obtenidos de la nota de parto
y de la nota de evolucidén en la sala de puerperio fisioldgico, ya que a su
llegada a la sala no se le realiza nota de recibo en fisioldgico, esto puede ser
por el escaso personal que queda en la sala durante los turnos.
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De todas las pacientes atendidas el 92.5% refiri6 que la comodidad de la sala
era buena, coincidiendo con la iluminacién y limpieza de la sala, en un 97.2%
y 93.4% respectivamente. El 92.5% de las usuarias considero que la limpieza
de los servicios era buena, el mismo porcentaje expreso que la dotacién de
ropa es buena. Teniendo en cuenta que la situacién socioecondémica y cultural
es un determinante importante en esta opinidén, ya que la cualidad de bueno,
malo o regular es relativo para cada paciente.

El 65.4% de los casos considero que la accesibilidad a los servicios higiénicos
es buena, el 27.1% la considero regular y el 5.7% restante la considero mala,
esto se debe a que los servicios higiénicos quedan fuera de la sala y para
accesar a estos las pacientes deben movilizarse fuera de esta casi 30 mts.

Con relacién a la capacidad del personal que atendid el parto el 94.3%
manifestd que la capacidad es buena y el 5.7% restante la considero regular.
Lo que es beneficioso para las pacientes, sin embargo es igualmente relativo
para cada quien, ademds hay algunas pacientes que solo han visitado este
hospital y no tienen puntos de referencia para comparar.

El 100% de las usuarias refiri6 que el espacio que ocupaban en la sala es
suficiente, el 72.9% dijo que si son cubiertas con sabana durante la
exanimacion, el 94.4% refirié que no hubo personal ajeno en el momento de la
revision ginecolégica y el 100% refirié que si hay sala de exclusiva para dicha
revision. Esto nos revela que las pacientes en el momento del examen
ginecoldgico se sienten seguras y en un ambiente de privacidad completa y
adecuada.

El 65.4% de las usuarias refieren que el personal que las atendidé no se
presentd, el 60.7% refiere que no la saludo, sin embargo el 85.1% si fue
llamado por su nombre. El 100% manifestd que el personal de salud escucho
sus problemas planteados y al 98.1% se le brindo oportunidad para aclarar sus
dudas. Al mismo tiempo se le explico su condicidn clinica en el 96.3% de los
casos y al 97.2% se le brindo informacidn sobre los procedimientos a realizar.
El 95.3 % manifestdé que se le pidid consentimiento para realizar los
procedimientos, lo que demuestra que el personal de salud no tuvo contacto
adecuado en el primer momento con las pacientes, pero si se realizaron
actividades que hicieron sentir a las usuarias bien atendidas, ya que el 98.1%
de estas refiere que recibid atencién fraterna por parte del personal de salud y
el 100% refiere que volveria a esta unidad de salud para ser atendida
nuevamente.
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XI CONCLUSIONES

v’ Las usuarias que acuden al servicio de PF. Son en su mayoria mujeres
jovenes, con edades entre 20-29afios (43.9%), predominantemente del
sector urbano (53.3%), con escolaridad primaria mayormente (53.3%),
en unién estable (59.9%) y el 60.7% de estas son amas de casa. El
46.7% de los casos fueron mujeres primigestas.

Con respecto a la estructura:

v' No se cumple con los estdndares de calidad en lo que respecta a
distancia entre cama - cama, distancia entre cama — pared.

v' Las camas poseen barandas, pero son utilizadas de forma adecuada y la
disposicion de sabanas y moéviles en ellas es adecuada.

v" La disponibilidad de espacio para movilizarse, la iluminacion de la sala,
la ventilacion, la accesibilidad a los servicios higiénicos y limpieza, de
los mismos fue considerada como parcial.

v’ La sala permanece limpia con disponibilidad de ropa y agua potable en
la misma y en los bafios.

v" En general la calidad de atencién con respecto a la estructura segtin los
datos obtenidos en este estudio es mala.

Con respecto al proceso:

v" En todos los casos se uso oxitocina profilactica.

v' En lo referente a la valoracion del puerperio inmediato, se pudo
constatar que en la mayoria de los casos se realizé un buen monitoreo
durante las primeras dos horas criticas.

v" Se pudo constatar que en la mayoria de los casos se envian exdmenes de
laboratorio de rutina, pero no son valorados en todas las pacientes.

v En la mayoria de los casos se hace un adecuado manejo del expediente
clinico.

v En general la calidad de atencion con respecto al proceso segun los
datos obtenidos en este estudio es Regular.
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Con respecto al grado de satisfaccion:

v' Casi en su totalidad las usuarias del servicio refirieron haber recibido
una atencion fraterna por parte del personal de salud (98.1%) y todas
ellas refieren que volverian a esta unidad a solicitar atencion.

v El 65.4% de las pacientes que participaron en el estudio refiere que el
personal que la atendidé no se presentd, ademas el 60.7% refiere que
ademas tampoco las saludaron y el 14.9% refiere que no las llamaron
por su nombre.

v’ Sin embargo consideramos que la calidad de la atencién con respecto a
los resultados, segun la informacion recopilada es buena.

v Con el presente trabajo podemos concluir que la calidad de atencién
global brindada en la sala de puerperio fisioldgico inmediato en las
pacientes atendidas en el servicio de maternidad en el HRSJ, durante el
mes de febrero del 2010, es REGULAR.
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XII RECOMENDACIONES

Las autoridades hospitalarias en conjunto con el jefe de seguridad y
mantenimiento, designen un personal capacitado, para una supervision
mas constante que evalué las condiciones que se encuentran:
ventilacion, iluminacidn, accesibilidad de los servicios de internamiento
del puerperio fisiologico.

A las autoridades hospitalarias, que conformen una comisioén junto al
personal del ministerio del trabajo, para evaluar condiciones de riesgo
que tienen los pacientes en puerperio fisioldgico, en aspectos de
movilidad, espacio y accesibilidad a la sala de puerperio fisiologico, lo
que permitira a través de un redisefio elevar el nivel de calidad de
atencion a este grupo de pacientes.

Al personal médico y paramédico que esta en contacto directo con los
pacientes, en puerperio fisioldgico, garantizar que las barandas de las
camas se suban para evitar accidentes tanto materno, como fetal, que
altere la salud de este binomio.

A las autoridades hospitalarias que formen un equipo junto con los
obstetras, y elaboren un plan que permita y garantice la supervision por
parte de los médicos de base en los referente a expedientes clinicos, los
cuales deben cumplir con estdndares de calidad en lo que se refiere a
registrar todas las actividades que se realicen a los pacientes en pases de
visita (notas, examenes de laboratorio y valoracién).

A las autoridades hospitalarias en conjunto con los jefes de servicio,
crear un programa de formacién continua y evaluacidén sistemética
sobre relacion médico paciente, en el que debe estar incluido relaciones
humanas, ética y comunicacién, con el firme propdsito de que los
pacientes se sientan bien atendidos.

Que las autoridades hospitalarias formulen, estrategias para dar a
conocer a todo el personal médico y paramédico del hospital, en
especial para el departamento de ginecoobstetricia, los estandares e
indicadores de calidad y protocolos, los cuales rigen la calidad de
atencion brindada y que se mantenga de forma constante y periddica, ya
que el personal de mayor interaccion en la atencién del parto no son
permanentes en el hospital (médicos internos).
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ANEXOS



Cuadro 1.
Datos generales relacionados con frecuencia y porcentaje, en usuarias
atendidas en el servicio puerperio fisiol6gico, HRSJ. Febrero 2010.

n=107
INDICADOR FREC %
EDAD
12-19 afios 44 41.2
20-29 afios 47 43.9
30-39 afios 13 12.2
40 o mas afios 3 2.7
PROCEDENCIA
Urbano 57 53.3
Rural 50 46.7
ESCOLARIDAD
Analfabeta 3 2.7
Primaria 57 53.3
Secundaria 41 38.3
Técnico 0 0
Universidad 6 5.7
ESTADO CIVIL
Casada 27 25.2
Soltera 16 14.9
Union estable 64 59.9
OCUPACION
Ama de casa 65 60.7
Estudiante 18 16.8
Agricultora 3 2.8
Otros 21 19.7

Fuente: Expediente.
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Cuadro 2.
Gestas, en usuarias atendidas en el servicio puerperio fisiologico, HRSJ.
Febrero 2010.

GESTAS FREC %
Primigesta 50 46.7
Bigesta 26 24.3
Trigesta 23 21.5
Multigesta 8 7.5
TOTAL 107 100

Fuente: Expediente.

Cuadro 3.
Valoracion de indicadores de calidad obtenidos durante la observacion. En
sala puerperio fisiolégico, HRSJ. Febrero 2010.

INDICADOR ADECUADO | INADECUADO
Distancia entre cama y cama v
Separacion entre cama y pared v

Disposicion sébanas y méviles en camas

Camas con baranda

AN RN

Tamafio del cuarto

Numero de camas en cuarto v

Fuente: Observacion Directa.

CALIDAD Frec./Indicadores | %
Bueno 3 50
Malo 3 50
Total 6 100
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Cuadro 4.
Valoracién de indicadores de calidad obtenidos durante la observacion, en sala
puerperio fisiolégico, HRSJ. Febrero 2010.

INDICADOR SI NO PARCIAL
Disponibilidad de espacio para movilizarse en sala v
Iluminacion adecuada de la sala v
Ventilacion adecuada de la sala v
Limpieza de la sala v
Accesibilidad a los servicios higiénicos v
Limpieza adecuada de los servicios higiénicos v
Disponibilidad de ropa en la sala v
Disponibilidad de agua potable en la sala v
Disponibilidad de agua potable en los bafios v
Privacidad en la sala v

Fuente: Observacion Directa.

CALIDAD Frec./ Indicadores | %
Bueno 4 40
Malo 6 60
Total 10 100
Cuadro 5.

Personal asignado a sala puerperio fisioldgico inmediato, HRSJ. Febrero
2010.

PERSONAL ASIGNADO A LA SALA NUMERO

Ginecologo

Médico General

Meédico en servicio social

Meédico Interno

—

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

NN =IO OION

TOTAL

Fuente: Encuesta.
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Cuadro 6.

Indicadores de calidad obtenidos de expediente clinico, en usuarias atendidas
en el servicio puerperio fisiologico, HRSJ. Febrero 2010.

n=107
INDICADOR SI NO TOTAL
FREC % | FREC % FREC | %

Aplicacion de oxitocina 107 100 |0 0 107 100
Toma signos vitales en las 2 hrs. Criticas 89 83.2 |18 16.8 107 100
Valoracién de persistencia de GSP 2 hrs criticas 107 100 | O 0 107 100
Valoracion de loquios 2 hrs criticas 107 100 |0 0 107 100
Toma de signos vitales por turno de enf. 107 100 |0 0 107 100
Valoracion de persistencia GPS por turno enf. 98 91.6 |09 8.4 107 100
Valoracién de loquios por turno de enf. 97 90.7 |10 9.3 107 100
BHC realizada 104 972 |3 2.8 107 100
BHC valorada 76 71 31 29 107 100
T Y RH realizado 97 90.7 |10 9.3 107 100
T Y RH valorado 70 65.4 | 37 34.6 107 100
EGO realizado 65 60.7 |42 39.3 107 100
EGO valorado 65 60.7 |42 39.3 107 100

Fuente: Expediente.

CALIDAD Frec./ Indicadores | %

Bueno 8 61.53

Regular 3 23.07

Malo 2 15.4

Total 13 100

Cuadro 7.

Atencidn del parto, en usuarias atendidas en el servicio puerperio fisioldgico,

HRSJ. Febrero 2010.

n=107
ATENCION DEL PARTO FREC %
Ginecdlogo 0 0
Meédico General 0 0
Meédico en servicio social 0 0
Meédico Interno 107 100
Enfermera 0 0
Augxiliar de enfermeria 0 0
TOTAL 107 100

Fuente: Expediente.
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CALIDAD Frec./Indicadores | %
Bueno 0 0
Regular 107 100
Total 107 100

Se considera Bueno parto atendido por especialista, Regular atendido por MG, MSS.MI,

Malo el resto de personal.

Cuadro 8.

Nota de recibo, en usuarias atendidas en el servicio puerperio fisiologico,

HRSJ. Febrero 2010.

n=107
NOTA DE RECIBO FREC %
Bueno 68 63.6
Regular 34 31.8
Malo 5 4.6
TOTAL 107 100
Cuadro 9.

Fuente: Expediente.

Valoracion de indicadores de calidad encontrados en encuesta de satisfaccidon
de usuaria. Calidad de atencién del puerperio fisiol6gico HRSJ. Febrero 2010.

n=107
INDICADOR BUENO REGULAR MALO TOTAL

FREC % FREC % FREC % FREC %
Comodidad de la sala 99 92.5 8 7.5 0 0 107 100
Iluminacion de la sala 104 972 |3 2.8 0 0 107 100
Limpieza de la sala 100 934 |7 6.6 0 0 107 100
Limpieza de los servicios Higiénicos 99 92.5 8 7.5 0 0 107 100
Dotacion de Ropa 99 92.5 8 7.5 0 0 107 100
Accesibilidad a los Servicios Higiénicos | 70 654 |29 27.1 8 7.5 107 100
Disponibilidad de agua potable 103 96.2 | 4 3.8 0 0 107 100

Fuente: Encuesta.

CALIDAD Frec./Indicadores | %
Bueno 5 83.33
Regular 1 16.67
Total 6 100
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Cuadro 10.
Valoracidon de indicadores de calidad encontrados en encuesta de satisfaccion

de usuaria. Calidad de atencion del puerperio fisiolégico HRSJ. Febrero 2010.

n=107

INDICADOR SI NO TOTAL

FREC | % |FREC| 9% |FREC| %
El espacio es suficiente en la sala 107 |100 |0 0 107|100
Es cubierta con sabana en exanimacién 78 729 |29 271 |107  |100
Hubo personal ajeno durante la exanimacién 6 56 |101  |944 [107 100
Hay un cuarto exclusivo para revisién 107|100 |0 0 107|100
El personal que la atendid se presento 37 346 |70 65.4 |107 100
El personal que la atendid la saludo 42 393 |65 60.7 | 107 100
El personal de salud la llamo por su nombre 91 85.1 |16 149 |107 |100
El personal escucho sus problemas planteados 107 [100 |0 0 107 1100
Se le brindo oportunidad para aclarar dudas 105 |98.1 |2 1.9 107 | 100
Se le explicé condicién clinica 103 963 |4 3.7 107 | 100
Se le brindo informacién s/proc. a realizar 104 [972 |3 2.8 107|100
Se le pidié consentimiento para realizar proc. 102|953 |5 4.7 107|100
Recibié atencion fraterna 105  [98.1 |2 1.9 107|100
Regresaria a este hospital 107 [100 |0 0 107|100
Considera capaz al personal que la atendié 101|943 |6 57 |107  |100

Fuente: Encuesta.

CALIDAD Frec./Indicadores | %
Bueno 12 80
Regular 1 6.66
Malo 2 13.34
Total 15 100
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CALIDAD DE ATENCION SEGUN DATOS OBTENIDOS CON LOS DIFERENTES

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.

INSTRUMENTO BUENO REGULAR | TOTAL
OBSERVACION 14.42 6.18 20.6
FICHA 22.58 3.5 26.08
ENCUESTA 27.6 1.09 28.69
TOTAL 64.6 10.77 75.37
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