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RESUMEN

La calidad de atencion en salud resulta de aplicar adecuadamente en las usuarias
los procesos de atencion, contenidos de normas, protocolos y estandares

actualizados, basados en evidencia cientifica.

El tema para el proyecto es “Implementacion de programa de la calidad de atencion
de la salud materna, en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Enrique

Garcés, Quito, de julio a noviembre del 2013".

Para la ejecucion del proyecto se usé la metodologia del marco l6gico. El proyecto

va dirigido a mujeres gestantes, y se propone tres acciones a realizarse:

1.- Capacitar al personal médico.
2.- Aplicar los manuales de atencion materna.
3.- Evaluar el grado de cumplimiento de los manuales

Se tuvo apoyo de los médicos, asistiendo a capacitacion, evaluacién y aplicacion
de manuales de atencion; y el comité de evaluacion determiné su cumplimiento

revisando historias clinicas de pacientes hospitalizadas.

En conclusién se logré capacitar sobre el manual de norma y protocolo de atencion
materna, y asi mejorar la calidad de atencién, disminuyendo la morbilidad, y el
comité de evaluacion conformado, trabajard a futuro, lo que hace el proyecto

sostenible a largo plazo.

Palabras Claves: Calidad de atencion, salud materna.



ABSTRACT

The quality of health care is properly applied in user service processes, content
standards, protocols and updated standards based on scientific evidence. The theme
for the project is "Implementation of Program Quality of Maternal Health Care in
Gynaecology and Obstetrics Hospital Enrique Garcés, Quito, July to November
2013." To implement the logical framework methodology was used. The project is
aimed at pregnant women, and three actions proposed to be carried out:

1.- Train medical personnel.
2.- Apply manuals maternal care.
3.- Assess the level of compliance manuals

Support doctors had, attending training, evaluation and application of care manuals,
and the evaluation committee determined compliance checking medical records of
hospitalized patients. In conclusion, training was provided on the manual standard
and protocol maternal care, and improve quality of care, reducing morbidity, and the
evaluation committee formed, will work in the future, making sustainable long-term
project.

Keywords: Quality of care, maternal health.



INTRODUCCION

La morbi-mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que mas refleja la
inequidad y la exclusion social, todas las mujeres en periodo de gestacion tiene en el
derecho de recibir un control prenatal adecuado, de facil acceso, integral y basado
en las normas y protocolos de atencion que establece el Ministerio de Salud Publica
(MSP). (Mortalidad Materna. Estadisticas-Proyectos, 2009)

En paises en vias de desarrollo como Ecuador, la mortalidad materna es mucho mas
alta que en los paises desarrollados, y esto afecta principalmente a las mujeres
pobres, y mas vulnerables, y pone en evidencia las diferencias existentes entre las

zonas rurales y urbanas. (Programas Estrategicos-Salud Materno Neonatal, 2011)

La poblacién de mujeres que se atiende en el HEG es del area urbano-marginal del
sector sur del Distrito Metropolitano de Quito, tomando en cuenta que para reducir la

morbi-mortalidad materna se deberia:

Mejorar las condiciones culturales, socio-econOmicas y ambientales de la
poblacién, y luego el sector salud,

Establecer politicas a tomarse en cuenta por parte del personal médico,
siendo estas: mejorar los servicios para la mujer haciéndolo accesible, e
integral con atencién prenatal, parto y postparto, y posteriormente con la

planificaciéon familiar.

Objetivos que se pueden llevar a cabo teniendo en las Unidades Hospitalarias un

personal médico perfectamente capacitado para el afecto.

Las urgencias maternas son muy dificiles de predecir, por lo cual todas las mujeres
necesitan acceso a los cuidados obstétricos esenciales. La adopcién de las medidas
necesarias para lograr un nacimiento seguro puede disminuir significativamente el

riesgo de complicaciones y muerte de la madre y el recién nacido. (OPS, 2012)

Como parte del Plan Nacional de Reduccion de la Muerte Materna y Neonatal, el
MSP ha venido implementando desde el afio 2002, estrategias de mejoramiento
continuo de la calidad como: capacitacion del personal de salud para mejorar la
atencion del embarazo, parto, y postparto, el manejo de complicaciones obstétricas;
cumplimiento de estandares e indicadores de calidad de atencidon basados en
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evidencias, vigilancia epidemiolégica e investigacion de la muerte materna,
monitoreo de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario, mediante acciones
que permitan mejorar periodicamente los resultados. (Publica, Guia Técnica para la

atencion del Parto Culturalmente adecuado, 2008)

En el pais para disminuir los problemas de mortalidad materna y perinatal se
requiere que las gestantes y recién nacidos tengan acceso a la atencion materna y
perinatal de calidad, los cuales son ejes fundamentales en el sistema de salud,
donde los equipos de profesionales trabajen por la mejora continua de las
intervenciones, que demanden consenso de politicas nacionales, y estrategias que
incorporen de manera decidida a la comunidad y a otros sectores, ademas del sector

de la salud.

A través de intervenciones apropiadas y eficaces, se consigue una maternidad sin
riesgo y nacimientos seguros, no solo se puede reducir la mortalidad y morbilidad

sino que se contribuye a una mejor salud, calidad de vida y equidad. (OPS, 2012)

La poblacion atendida en el HEG es principalmente del area gineco-obstétrica, con
alto riesgo de presentar complicaciones, incrementado asi la morbi-mortalidad. A
pesar de lo antes anotado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia aun no se ha
realizado un estudio al respecto para detectar posibles falencias y establecer
correctivos. De ahi la importancia de llevar a cabo este trabajo de interés tanto para
las usuarias como para el personal médico y la institucién, y siendo factible su
desarrollo al contar con el apoyo de todos los profesionales médicos del servicio de

Ginecologia y Obstetricia.

En este tema hay mucho que trabajar, y existe la conviccion de que la reducciéon de
la mortalidad materna y neonatal puede ser paulatina y eficazmente lograda, si se

cuenta con un conjunto de estrategias efectivas y coordinadas.



PROBLEMATIZACION

La mortalidad materna es un grave problema de salud publica, que puede ser
evitado aplicando estrategias y protocolos efectivos que ha desarrollado el MSP,
aplicables a toda la poblacion, en especial a la mas vulnerable como es una mujer

en periodo de gestaciéon. (Programas Estrategicos-Salud Materno Neonatal, 2011)

Cuando una mujer muere se compromete el desarrollo de los hijos y la familia,
especialmente de los mas pequefios. Las muertes de los recién nacidos
comprometen el futuro de la sociedad. Uno de cada cinco embarazos y una de cada

diez muertes maternas ocurre en adolescentes. (Salas, agosto 2008)

En el HEG el mayor porcentaje de ingresos y egresos es por el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia, en el afio 2012 se atendieron 3820 partos céfalo-vaginales
y 2056 cesareas, siendo una gran poblacion susceptible de presentar
complicaciones del embarazo inesperadas, no predecibles, por tanto requieren un
cuidado obstétrico efectivo y a tiempo para prevenir la morbi-mortalidad materna-

neonatal.

La tasa de mortalidad materna en Ecuador, hace 20 afos, fue de 181 fallecimientos
por cada 100.000 nacimientos. En el 2008 esa cifra se redujo a 77 fallecimientos.
(Ecuador reduce el indice de Mortalidad Materna, 2011). Aun con esta reduccion
importante, la cifra sigue siendo inaceptablemente alta ya que actualmente que se

cuenta con avances tecnoldgicos.

En el HEG el afio 2012 hubo 2 casos de muertes maternas, de pacientes
transferidas de otra casa de salud que presentaban complicaciones obstétricas
graves, que fue muy dificil resolverlas, a pesar de tener una casuistica relativamente
baja, es pertinente cumplir con uno de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
del MSP, que es mejorar continuamente la calidad de atencion brindada a la

poblacién.

En la asignatura de marketing para los servicios de salud se realizé una encuesta
SERVQUAL que incluye la confiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia, tangibles
y expectativas, para valorar la expectativa y satisfaccion de los usuarios a los

servicios que brinda el hospital; se vio que en un 30% no es satisfactorio, razon por
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la cual, se propuso realizar este plan de mejoramiento, para brindar una total

atencion de calidad.

Es por eso que los profesionales médicos tenemos un importante rol a la hora de
ejecutar proyectos de intervencion que lleven a mejorar la calidad de atencion,

siendo responsables y vigilantes de la salud del binomio madre-hijo.

Los miembros del personal médico del HEG no estamos atendiendo totalmente bajo
normas de atencidon materna protocolizadas, ya sea por escaso conocimiento de su
contenido, o por desinterés para realizar capacitaciones, y lo mas importante no se
hace un control de calidad de la atencion para monitorizar el trabajo. Una de las
metas del MSP es reducir la mortalidad materna y brindar una atencion de calidad,
razon por la cual es necesario realizar el proyecto: Implementacion de programa de
la calidad de atencion de la salud materna en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Enriqgue Garcés, Quito, de julio a noviembre del 2013, para

brindar una atencion materna de calidad y disminuir la morbilidad materna.



JUSTIFICACION

El Ecuador es uno de los paises involucrados en cumplir con el Objetivo del Milenio
(ODM) de reducir la tasa de mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015, lo
gue equivale a una reduccion media anual del 5,5%. (Ecuador reduce el indice de
Mortalidad Materna, 2011). El 14 de agosto del 2008, la Direccion de Normalizacién
del Sistema Nacional de Salud, solicita declarar al Plan Nacional de Reduccion
acelerada de la Muerte Materna y Neonatal como politica prioritaria para el sector

salud como prioridad de la Agenda Publica Nacional. (Salas, agosto 2008)
La ley de Maternidad Gratuita en su articulo No 1 dice:

“Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva” (Salas, agosto 2008). Siendo una politica de estado, brindar
una atencion de calidad y en ejercicio de la practica médica, es nuestra obligacion
cumplir con estos lineamientos para beneficiar a la poblacion de escasos recursos

principalmente del sur de la ciudad, a la que prestamos atencion médica.

El fin del proyecto es contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad materna.
Para lo cual es importante que todos los partos sean atendidos por profesionales
sanitarios especializados, puesto que la conducta clinica apropiada y el tratamiento
a tiempo puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte. (OMS Mortalidad
Materna, 2012). El proposito es Implementacion de programa de atencion, mediante
la capacitacion de personal médico y aplicacion del Manual de Estandares e
Indicadores de Calidad de Atencién Materna del MSP, para lo cual hay que
fortalecer el conocimiento y la aplicacion de protocolos de atencion del MSP,
desarrolladas en base a evidencias, que para los profesionales debe ser una
herramienta de consulta y lograr una adecuada, promocidn, prevencion y tratamiento
de madres y recién nacidos beneficiAindose de una atencion especializada y de

calidad.

Por todo lo mencionado es de vital importancia el desarrollo del proyecto para
contribuir al fortalecimiento de la salud materna, ademas el compromiso de la
participacién voluntaria por parte de los médicos de la institucién en el desarrollo del

proyecto, lo que hace que sea sostenible en el tiempo.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Implementar un programa de atencion de calidad a usuarias de Consulta Externa y
Centro Obstétrico del Hospital Enriqgue Garceés, Quito, mediante la capacitacion del
personal médico, aplicacion del Manual de Estandares, monitoreo y evaluacion de

Indicadores e Instrumentos para contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materna.

ESPECIFICOS:

1.- Capacitar al personal médico bajo el Manual de Norma y Protocolo Materno del
MSP.

2.- Aplicar los manuales de estandares, indicadores de procesos (control prenatal,

atencion de parto, postparto, complicaciones obstétricas), a las pacientes.

3.- Evaluar el grado de cumplimiento de los Manuales de Estandares, Indicadores e

Instrumentos para medir la Calidad de la Atencién Materna-Neonatal.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



Marco institucional
Resefa histérica del Hospital Enrique Garcés

El Hospital Enrique Garcés llamado asi en honor al Dr. Enriqgue Garcés Cabrera,
médico quitefio, salubrista, literato, periodista, e historiador de gran calidad humana,
gue comunmente es llamado Hospital del Sur. Su creacion, nacio ante la necesidad
de satisfacer los anhelos de salud de la populosa poblacién del sur de la ciudad de
Quito, y fue inaugurado el 22 de mayo de 1982.

Actualmente, el HEG esta considerado como un Hospital General de segundo nivel,
con cuatro especialidades bésicas: Pediatria, Cirugia, Medicina Interna y
Ginecologia -Obstetricia, mas de 26 subespecialidades y Odontologia. Ademas
Clinicas de VIH, Diabetes, Movimientos Involuntarios, Hipertension, Nutricion,
Discapacidades, Adicciones, Fisiatria, Sala de primera acogida. Cuenta ademas con
Patologia, |Imagen y Ecosonografia, Radiologia dental, Endoscopia,
Electrocardiografia, Pruebas de Esfuerzo, y Audiologia.



Contexto geografico

Ubicacién geogréfica
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Esta ubicado en la Parroquia de Chilibulo, entre las calles Chilibulo (norte), barrio 4

de diciembre, calle El canelo (sur), Colonche (este) y Av. Enrique Garcés (oeste).

Area - cobertura.- El area de influencia asignada es el sector sur de la cuidad de
Quito que hace 20 afios comprendia apenas 4 sectores geograficos de: La
Magdalena, Chillogallo, La Libertad y Chimbacalle. Actualmente esta limitada por
algunas éareas de salud, ademéas los Hospitales de Sangolqui y Machachi, y al norte
la Av. Rodrigo de Chavez, Av. Maldonado y calle Eplicachima, al sur quebradas de

Pugro y Calicanto, al éste Av. Cardenal de la Torre faldas del Atacazo al oeste
Laderas del Pichincha y Ungui.

La poblacion de referencia del Hospital es de alrededor de 910.936 habitantes (cifra
del censo del afio 2010), considerando a todos los habitantes de las Zonas
Administrativas de la Zona Sur en las que se encuentra dividido el Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ): Eloy Alfaro, Quitumbe, Los Chillos, Manuela Séenz
asi como, también, a la poblacién de los cantones de Rumifiahui y Mejia.
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Perfil poblacional.- Ha crecido aceleradamente en el afio 1981 constaba de
300.000 habitantes, 1.500,000 en el 2002, la tasa de crecimiento se situa en el 4.8%,
y si mantiene ese ritmo la poblacién se duplicara en 12 afios y con ello la demanda
de servicios. La poblacién actual de la ciudad en el 2013 es de 2.439,191 de
habitantes. La mayor cuota de crecimiento proviene de la migraciéon. La familia

prototipo tiene 4 miembros.

En el afio 2010 se dio atencién a 970.000 personas, en el 2011 sobrepaso el
1.000.000 de personas.

Indicadores econémicos.- Debido a que la mayoria de las personas tienen una
educacién secundaria no tienen mayores oportunidades y por lo general se dedican
al comercio y actividades informales, de esta manera no se llega a percibir un

ingreso que supere al valor de la canasta basica.

Educacién.- El nivel educativo de la poblacion econémicamente activa
predominantemente es primaria incompleta lo que favorece el trabajo informal y el

subempleo.
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Componente higiénico y sanitario.-
economicos bajos y apenas el 60% dispone de infraestructura sanitaria basica,

ubicandose en este sector los barrios urbano-marginales que comprometen en

cinturon de méaxima pobreza de la ciudad de Quito.

Estado de salud de la poblacion.- Segun el analisis del perfil epidemiologico del
afio 2012. Los datos a continuacién fueron proporcionados por el Servicio de

Estadistica del Hospital en ellos se refleja las principales causas de morbilidad.

Perfil epidemioldgico Hospital Enrique Garcés 2012

Esta poblacién pertenece a estratos

Hospital Enrique Garcés
Egresos hospitalarios

Ano 2012
RANGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD | %

1 ABORTOS 1262 6.77
5 APENDICITIS 1140 6.12
3 COLELITIASIS 1013 544
A SEPSIS 797 4,28
c FRACTURAS 690 370
6 NEUMONIA 620 333
2 EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 548 294
8 HERNIAS 515 276
9 HIPERBILIRRUBINEMIA 248 133
10 TRAUMAS 213 114
1 MIOMATOSIS UTERINA 204 1,09
12 ESTERILIZACION 200 107
13 DIABETES 182 0,98
14 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 164 0,88
15 HIPERPLASIA PROSTATICA 137 0,74
16 OBESIDAD 137 0,74
17 QUISTES 131 0,70
18 PUERPERIO 117 0,63
19 DESVIACION SEPTO-PIRAMIDAL 114 0,61
20 ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR 114 0,61
1 VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA 114 0.61
22 COLECISTITIS 104 0,56
23 INSUFICIENCIA CARDIACA 99 0,53
4 HIPERTENSION ARTERIAL 92 0,49
25 ABSCESOS 89 0,48
26 VARIOS 3718 19,95
TOTAL 12762 68,47
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PARTOS 3820 20,50
CESAREAS 2056 11,03
TOTAL 5876 31,53
TOTAL GENERAL 18638 100

FUENTE HOSPITAL ENRIQUE GARCES - ESTADISTICA

ELABORADO | Lcdo. LUIS FLORES CAPELO

Aqui se ve claramente que el mayor numero de pacientes atendidos, es por causa
obstétrica (abortos) 1262 con un 6,7% de la produccién hospitalaria, y al menos 3 de

las 10 primeras causas de morbilidad son de causa Ginecoldgica - Obstétrica.

Organizacion hospitalaria.- La intencidon original de la creacion del HEG fue
solucionar la demanda creciente de atencion médica del sur de la ciudad de Quito y
sus alrededores; no obstante, a lo largo de los afios, se ha transformado en un
centro de referencia para toda la Provincia de Pichincha, la sierra central ecuatoriana

y parte de la costa y el oriente del pais.

El Hospital “Dr. Enrigue Garcés”, es la segunda Unidad Materno-Neonatal mas
grande de la Provincia de Pichincha (después del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora) y de la Sierra ecuatoriana. La produccion hospitalaria y de consulta externa
en los ambitos materno, pediatrico y neonatal ocupa mas de la mitad de todo el

trabajo del Hospital.

El HEG también es considerado como Hospital de referencia para las emergencias
obstétricas y neonatales que no pueden ser resueltas en el primero y segundo nivel
de complejidad de sus éareas de influencia. (Direccion Provincial de Salud de
Pichincha , 2007-2008)

Participacion social.- En el Hospital existen dependencias que aportan con su

ayuda al desenvolvimiento y el desarrollo local, como son:

Grupo de damas voluntarias sin fines de lucro,

Salas de albergue donde familiares de pacientes de escasos recurso
economicos permanecen hasta que sus enfermos sean dados de alta,
Sala de primera acogida y Medicina Legal,

Clinica de adicciones,
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Atencién a madres adolescentes,

Grupo “adhmys” se conformd en respuesta a la demanda de atencion en la

poblacion de adolescentes con antecedentes suicidas.
Centro obstétrico

Vision.- La gestion del Servicio de Ginecologia y Obstetricia pretende ser el
estamento lider en la prestacion de servicios de salud de todas las mujeres,
manteniendo un soporte humano y tecnoldgico, que se desarrolla en un ambiente
organizacional de calidad, sustentamos todo esto en el respeto, solidaridad,

conocimiento, la innovacion y altos niveles de atencion.

Misién.- Brindar servicios de atencion de salud a las mujeres, con los mas altos
niveles de calidad, cumpliendo normas establecidas con una participacion activa de
los profesionales dentro de un marco de efectividad administrativa, operativa y ética

generando una imagen de confianza.

Servicios de salud.- En el area de Ginecologia se dispone de un ambiente
adecuado para dar atencién de calidad, en cuanto a infraestructura fisica se dispone
de 2 salas de partos con 4 mesas de partos, 3 quiréfanos, 1 sala de recuperacion
con capacidad para 10 camillas, 2 salas de labor con 14 camillas, 1 sala de alto
riesgo obstétrico con 6 camillas, 2 salas de vestidores de médicos, y 1 cuarto para
desechos. En hospitalizacién se dispone de 88 camas, los ambientes de utileria
limpia y usada, estacion de enfermeria, bafios, cuartos de tratamiento y demas
servicios bésicos. El equipamiento acorde al momento en el inicio de su
funcionamiento era para la época, muy basico y desde entonces se ha
implementado en cuanto a infraestructura y equipamiento, pero no es suficiente, aun

necesitamos mucho para brindar una atencién de calidad.

En 1999 con el inicio del Programa de Maternidad Gratuita que involucraba la
provisiébn de insumos y medicamentos para la atencion obstétrica y del recién
nacido, abastece constantemente de estos, pero casi siempre éstos son

insuficientes.

Ademéas se dispone de los servicios de Colposcopia, Mastologia, Clinica de

adolescentes, Clinica de VHI entre otros.
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Oferta actual

Condiciones generales

El Hospital cuenta con una dotacion de 329 camas, de las cuales 88 pertenecen a
Gineco-Obstetricia distribuidas en dos plantas, tercero y cuarto piso. Centro
Obstétrico estd ubicada en el ala occidental del tercer piso, y cuenta con 3
guirdfanos: el numero 1 donde se realizan procedimientos menores como: legrados,
revisiones, etc., el nUmero 2 para procedimientos obstétricos, cesareas, ligaduras
postparto, histerectomias obstétricas y el numero 3 para procedimientos
ginecolégicos como: laparotomias, histerectomias ginecologicas y laparoscopia; 2
salas para atencion del parto vaginal con capacidad para 4 mesas de parto , 2 salas
de labor de parto con 14 camillas, 1 habitacibn para paciente de alto riesgo

obstétrico con 6 camas y 1 sala de recuperacion con 10 camillas.
Planta fisica

El Centro Obstétrico comprende una superficie de 800m2 aproximadamente, esta

superficie esta distribuida de la siguiente manera:

3 quiréfanos de 16,64m2, con pisos de vinil, paredes de ceramica, cielo raso

enlucido y con pintura.

2 salas de parto de 59m2 con piso de vinil y paredes de ceramica y cielo falso (6.95
X 9.45)

2 salas de labor de 87m2 pisos de vinil, paredes enlucidas y cielo falso (12.5 x 6.95)
Recuperacion de 106m2 piso de vinil y paredes enlucidas y cielo falso (16.2 x 6.6)

Ambientes de utilerias 4.95 x 2.65, bodegas 1.8 x 3.5, sala de descanso 4.1 x 4.35,
vestidores 1.95 x 5.7 y secretaria 2.5 x 4 con un total de 517m2, con pisos de

ceramica, paredes enlucidas y cielo falso.
Cartera de servicios

Atencion del parto vaginal, cesareas, ligaduras postparto y tardias, cirugia

ginecologica, salpinguectomia laparoscopica, cirugia mamaria.
Recurso humano

Personal Médico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia consta de:
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1 Lider Médico

13 Médicos Tratantes distribuidos de la siguiente manera:
7 Médicos AM con horario de 07h00 a 15h30.

2 Médicos PM con horario de 12h00 a 20h00.

4 Médicos (supervisores) con turnos rotativos de 20 horas de lunes a viernes y 24

horas en fin de semana.

6 Médicos Residentes asistenciales y 6 Médicos de postgrado (nimero que varia de

acuerdo a las rotaciones) con guardias rotativas cada 4to dia de 24 horas.
16 Internos Rotativos de Medicina.

3 Obstetrices de 07h30 a 15h30

3 Secretarias para cuarto, tercer piso y Centro Obstétrico

El equipo de enfermeria esta integrado por:

1 Lider de Enfermeria,

14 Enfermeras miembros del equipo,

27 Auxiliares de enfermeria, cubre las 24 horas de atencion, en 3 turnos:

El personal de enfermeria cubre las 24 horas de atencién, en tres turnos: AM 3
Enfermeras, 3- 4 Auxiliares de Enfermeria, PM: 3 Enfermeras, 3-4 Auxiliares de

Enfermeria, y NOCHE: 2 Enfermeras, 3-4 Auxiliares de Enfermeria,
De lunes a viernes 1 Enfermera asignada para quiréfano de ginecologia (8 horas).

Los internos rotativos de enfermeria forman parte del equipo de trabajo.
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Perfil epidemiolégico centro obstétrico 2012

Hospital Enrique Garcés
Morbilidad de hospitalizacion
Afo 2012
Obstetricia
ORDEN ’DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 PARTOS CEFALO VAGINAL 3820 4812
5 CESAREAS 2056 25,90
3 ABORTO 1257 15,83
4 EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 544 6.85
5 PUERPERIOS COMPLICADOS 115 145
6 RESTOS CORIOPLACENTARIOS 45 0,52
. AMENAZA DE ABORTO 15 0.19
8 ENDOMETRITIS 11 0.14
o AMENAZA DE PARTO PREMATURO 10 013
10 OBITO FETAL 5 0,06
" FIBRO-MATOSIS UTERINA 9 0,04
13 MASTITIS 3 0,04
14 CANCER DE OVARIO 2 0,03
OTRAS 47 0,59
TOTAL 7939 100,00
FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
ELABORADO: MARIO MENESES ESTADISTICA

En el afilo 2012 hubo 18.638 egresos hospitalarios de los cuales 7.939 corresponden
al servicio de Ginecologia-Obstetricia, que corresponde un 42.59% de la produccion
hospitalaria anual, de ahi la importancia de realizar este proyecto que va dirigido a
casi la mitad de la poblacion que acude a solicitar los servicios en esta Unidad
Hospitalaria.

Marco conceptual.

Para el marco conceptual se toma en cuenta las definiciones mas importantes que
contienen el proyecto.

Los aspectos importantes para brindar una atencion obstétrica de calidad estan

comprendidos desde el control prenatal, hasta la atencion de parto-postparto.
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Atencién prenatal: Conjunto de acciones médicas y asistenciales que se realizan a
las embarazadas, a fin de controlar la evolucion del embarazo, para detectar factores
de riesgo en las gestantes y enfermedades que puedan afectar el curso normal del
embarazo y una adecuada preparacion para el parto con la finalidad de disminuir los
riesgos de este proceso fisiologico. (Protocolo. Atencion Prenatal en APS - Minsterior
de Salud Publica, 2011), (CONTROL PRENATAL-Escuela de Medicina, 2013)

Al lograr un nivel 6ptimo en la salud para la madre y el feto, también se disminuye la
morbimortalidad materna y fetal durante el embarazo. Se debe asegurar que cada
una de ellas reciba una atencion acorde a sus necesidades, con la identificacion
precoz de posibles complicaciones y direccionarlas a tiempo de a acuerdo al nivel de
atencion. Asi los embarazos de bajo riesgo o normal corresponden al nivel I,

embarazos de alto riesgo obstétrico al nivel Il o lll.

El objetivo principal de la atencidon prenatal es mantener mujeres con embarazos
normales, a través del interrogatorio se identifica las condiciones de salud desde el

inicio del periodo de gestacion.

Datos de identificacion, fecha de la ultima menstruacion, y fecha probable de
parto.

Conocer las patologias familiares: tuberculosis, diabetes, hipertension,
convulsiones.

Antecedentes patolégicos personales: cardiopatias, hipertension arterial
cronica, diabetes, infeccion de vias urinarias, tuberculosis, alergias, cirugias,
anemia, desnutricion, enfermedades de transmision sexual, HIV, malaria,
sifilis.

Gestacion Actual: edad gestacional, factores de riesgo y enfermedades
propias de la gestacion (hipertension inducida por embarazo, amenaza de
parto pre término, sangrado en el | o Il trimestre.

Habitos: tabaco, alcohol, y drogas.
Luego se detecta tempranamente las complicaciones que pueden surgir, mediante:

Examen fisico: peso, talla, tension arterial, auscultacion cardiaca y pulmonar,
inspeccion de piel, mucosas, pufio percusién lumbar, varices, edemas,
palpacion abdominal, examen odontolégico, examen mamario.
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Examen ginecoldgico: genitales externos, cérvix, tacto vaginal, crecimiento

uterino tamafo acorde con amenorrea. (Angelica, 2012)

Salud Preventiva: Esto se logra mediante una nutricibn e inmunizacion adecuada,
ademas suplementos vitaminicos y examenes preventivos de laboratorio e imagen,
fomentar ademas la lactancia materna y planificacion familiar (Roberto, 1998)
(Pineda, 2009)

Para llevar un adecuado control prenatal, todo lo mencionado anteriormente se lo

registra en el carnet perinatal del MSP, Form # 051.

Periodicidad de las consultas: En las mujeres embarazadas de bajo riesgo se debera

completar al menos 5 controles prenatales, el 1ro de diagndstico y 4 de seguimiento.

El control prenatal adecuado se realiza de acuerdo al texto de Norma y Protocolo
Materno del Ministerio de Salud Publica. (Publica, 2008)

Atencion de parto y postparto: Proceso fisiologico, de inicio espontaneo, con el
gue la mujer finaliza su gestacion a término, y culmina con el nacimiento de un bebe
en presentacion cefdlica con un peso mayor a 500 gr (20 semanas
aproximadamente). (Charon, 2011) (CONTROL PRENATAL-Escuela de Medicina,
2013)

Dependiendo de la semana de gestacién en que se produce tiene la siguiente

denominacion.

Parto a término: 37 a 41 semanas

Parto inmaduro: 22 a 27 semanas

Parto pre término: entre 28 a 36 semanas

Aborto: antes de las 22 semanas.

Parto espontaneo: su inicio sin que intervengan factores externos
Parto inducido o provocado: cuando intervienen factores externos.

Parto normal o eutécico: si en la evolucion no se han producido desviaciones

fisiolégicas.
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Parto distécico: si en la evolucién se produce alguna alteracion (contractil, del
mecanismo) (Funes, 2010) (Publica, 2008)

Etapas de la labor de parto:

Dilatacion y borramiento: es el aumento del didmetro y adelgazamiento progresivo

de la longitud del cuello.
Expulsivo: comprende desde la dilatacion completa hasta la expulsion del producto.
Alumbramiento: salida de la placenta y membranas por el canal del parto.

La atencion del parto normal.- Es el conjunto de actividades y procedimientos
dirigidos a dar como resultado madres y recién nacidos en buenas condiciones. Este
proceso natural en las unidades hospitalarias se monitoriza para, evaluar, registrar y
controlar el progreso de la labor de parto en la Hoja de Partograma del CLAP-
OPS/OMS que esta al reverso de la Historia Clinica Materno Perinatal del MSP-
HCU. Form # 051. (Publica, 2008) (Alfredo, 2004)

El partograma se usa para evaluar el progreso de la dilatacion del trabajo de parto

en funcion del tiempo.

En el postparto inmediato se hace un control riguroso de la temperatura, pulso,

tension arterial, involucion uterina, y caracteristicas de los loquios.
Atencion de calidad.-

Atencidn de Calidad: consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en
una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos. (Axa, 2012)

El grado de calidad: es la medida en que se espera que la atencion brindada logre el
equilibrio favorable entre riesgos y beneficios. La calidad depende de multiples
aspectos, cada uno valorado de manera diferente, por ejemplo: desemperfio,

seguridad, acceso a servicios.

Protocolo de atencion o guia de practica clinica: es un instrumento de disefio de la
calidad de atencion, que incluye las normas de atencion y ayuda a los profesionales

a decidir la forma mas segura, efectiva, eficiente y satisfactoria frente a problemas
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especificos de promocion, prevencion y restauracion de la salud. (Angélica, 2012)
(Raunel, 2011).

Es un documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico-
médicos necesarios para la atencién de una situacién especifica de salud, y ayuda a
resolver problemas, actuando en base a protocolos o normalizaciones basados en la

evidencia cientifica disponible.

Indicadores de calidad: es la expresidn objetiva del desempefio, medido a través de
la relacién entre variables que intervienen en un proceso, son los insumos basicos
gue permiten realizar el diagnostico de la situacion de salud de una poblacion,
elaborar y evaluar programas de salud, y vigilar el estado sanitario de una poblacion.
(Uso de indicadores en la calidad y atencion en los servicios maternos, 2012) (Econ,
2013)

Estandares de calidad: es el nivel alcanzable y deseable del desempefio contra el
cual puede ser comparado el desempefio actual, evallan a la organizacién de salud
en forma integral, porque se los disefia para todo el proceso de atencién asistencial
y administrativo. (Econ, 2013) (Estandares e Indicadores de calidaden la atencion
materna, 2011)

Tiene la finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados 6ptimos

relativos a la calidad de atencién de salud.

Monitoreo: es el proceso sistematico de recolectar, analizar, y utilizar informacién
para hacer un seguimiento al progreso de un programa, en pos de la consecucion de
sus objetivos, y para guiar las decisiones de gestion. Este va dirigido a los procesos
en lo que respecta a, como, cuando y donde tienen lugar las actividades; quien las
ejecuta y a cuantas personas o entidades beneficia; es un proceso coordinado por
los responsables de la accion. (Monitoreo de red-Wikipedia, la enciclopedia libre) (El

monitoreo y evaluacion - metoder.nu, 2013)

Un monitoreo se hace cuando empieza el programa y durante el tiempo de

implementacién, es la evaluacion continua de una accion en desarrollo.

Norma: es toda ley o regla que se establece para ser cumplida por un sujeto en un
espacio y lugar especifico. Son las pautas de ordenamiento social que se establecen

en una comunidad humana, para organizar el comportamiento, las actitudes, tareas
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y las diferentes formas de actuar, de modo que no entorpecen el bien comun.

(Concepto de Norma-definicion en de Conceptos.com).

Asi pues, las normas dirigen todas las acciones del hombre, y el sentido que toma

esa direccion.

Muerte materna: es la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o hasta los
42 dias posteriores a su terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo, parto o puerperio 0 Ssu manejo, pero no por causas accidentales.
(Mortalidad Materna:Estadisticas-ProyectoTICs, 2011)

Motalidad materna: numero de defunciones maternas por 100.000 mujeres en edad

reproductiva.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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Matriz de involucrados

Grupos/Instituciones

Intereses

Recursos y Mandatos

Problemas Recibidos

Usuarias que acuden al
Servicio de Gineco/Obstet
(Consulta externa y Centro

Recibir un tratamiento
adecuado de acuerdo a las
demandas solicitadas

Humanos
Demandar atencién medica
de calidad

- Complicaciones materno
neonatales

Obstétrico)

Personal de Médicos | Brindar un tratamiento | Recursos humanos. - Falta de aplicacion de los
Tratantes y Residentes del | oportuno y eficaz para | En la ley de la Constitucion | protocolos.

Servicio de | mejor la calidad de | Capitulo IlI - Art. 201.- | - Desconocimiento por parte
Ginecologia/Obstetricia. atencion a las usuarias Atencion de calidad a los | de los médicos.

El MSP formula el manual
de normas y protocolos de

atencibon materna y el
personal meédico debe
aplicarlos.

pacientes.

"Es responsabilidad de los
profesionales de salud,
brindar atencion de calidad,
con calidez y eficacia, en el
ambito de sus
competencias, buscando el
mayor beneficio para la
salud de sus pacientes y de
la poblacion respetando sus
derechos y los principios

bioéticos”. (Legislacion
Codificada- Regimen de la
salud, 2007)

- No se aplica ni evalta los
programas

Personal de Internos
Rotativos de Medicina del
Hospital Enrique Garcés.

Colaborar con los médicos
para brindar una atencion
integral a las usuarias, y

asi disminuir las
complicaciones  materno
neonatales.

Recurso humano.

- Falta de aplicacion de los
protocolos.

- Desconocimiento por parte
de los estudiantes.

- No se aplica ni evalta los
programas
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Hospital Enrique Garceés

Brindar atencion adecuada
y oportuna.

Recursos Humanos.
Recursos Financieros

Problemas percibidos.

Brindar calidad con calidez | Ley organica del sistema de | Falta de motivacion.
en la atencion. salud, capitulo Il articulo Liderazgo
Cumplir con la ley de la| 11.- Control y evaluacion “El
Constitucion de la | MSP efectuara el control y
Republica que es controlar | evaluacion de los planes de
y evaluar los servicios de | salud y el funcionamiento
salud. del sistema con la
anticipacion de las
entidades que integran los
consejos de salud”
(Legislacion Codificada-
Regimen de la salud, 2007)
Maestrante Trabajar por mejorar la | Recurso Humano - Falta tiempo

calidad de salud de la
comunidad, apoyando a la
Institucion.

Cumplir con el proyecto de
tesis para culminar mi
maestria.

- Escasos recursos.
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Arbol de problemas

Aumento de morbi mortalidad

materna
/4

A

Insatisfaccion de la usuaria
por la mala gestion de salud

1

Usuarias no son atendidas bajo
las normas de atencion

materna
/]\

A

Aumenta las complicaciones
maternas

Retraso en el diagndéstico vy

71N

tratamiento

Usuarias no reciben tratamientos
adecuados.

Usuarias no atendidas

oportunamente.

son

Ausencia de programas de atencion de
calidad a usuarias de Consulta Externa y
Centro Obstétrico del HEG.

A

Ausencia de capacitacion por el
personal médico sobre el
manual de norma y protocolo
de atencién materna.

El  personal no aplica el
conocimiento del manual de norma
y protocolo de atencion

/A

Manejo inadecuado de la
gestion de salud

/

Ausencia de interés por parte del
personal de medico

No se realiza monitoreo ni
evaluacion de la calidad de
atencion

No existe un comité de

evaluacion.
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Arbol de objetivos

Disminuciéon de la morbi
mortalidad materna
A

4N

/I\

Usuarias satisfechas Disminucién  de las Diagnéstico y
por el trato recibido complicaciones maternas. Tratamiento oportuno
Pacientes son atendidas Pacientes reciben un Agilidad /[[ara solucionar
bajo las normas de tratamiento adecuado. problemas, médicos.
atencion materna.

A \

Existencia de programas de atencion de calidad
a usuarias de Consulta Externa y Centro
Obstétrico del HEG

i) 1

Personal médico El personal aplica el Se realiza monitoreo vy
capacitado sobre el conocimiento del manual de evaluacion de la calidad de
manual de norma vy atencién materna atencion.
protocolo de atencion
materna

d\ Adecuado interés por el iy o
Manejo adecuado de la personal médico Conformamo.n' de comité
gestion de salud para evaluacion
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Matriz de marco logico

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN.
Contribuir a la disminucién la
morbi-mortalidad materna.

El 90% del personal aplica
las normas y protocolos de
atencion.

Reporte de historias clinicas
Formatos de evaluacion.

Personal comprometido
apoyar en proyecto.

PROPOSITO.

Programa de atencion de
calidad a wusuarias de
consulta externa y centro
obstétrico implementado.

El 90 % de las actividades
del proyecto se cumplen
hasta finales de noviembre
2013.

Monitoreo de calidad de
atencién a usuarias externas
se cumple en el 100%.

Reporte de historias clinicas.
Registro de procedimientos
realizados.

Encuestas a los usuarios.

Personal comprometido en
brindar una atencién de
calidad.

COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS.

Se capacita a los médicos
sobre el manual de norma y

El 90% de los Médicos del
Servicio de Ginecologia y

Lista de asistentes
Evaluacion de taller.

Personal capacitado y con
animo de participacion y

protocolo de atencion | Obstetricia son capacitados | Memoria de los talleres disponibilidad.

materna. hasta finalizar el proyecto.

Se aplica el manual de | El 90% del personal aplica | Historia clinica Participacion del personal.
normas y protocolos de |las normas y protocolos de | Formatos de evaluacion,

atencibn materna por parte
del personal médico.

atencion, desde el inicio del
proyecto y a futuro.

El 80% de usuarias
satisfechas por la atencion,

partes diarios, y
Encuesta a usuarios
externos

Se realiza evaluacion y
monitoreo del manual de
estandares, indicadores e
instrumentos de calidad de
atencién materna.

El 100% cumple con las
actividades de monitoreo y
evaluacion hasta el fin de
proyecto.

El proceso de evaluacion

Acta de formacion del comité
Hoja de recoleccion de
datos.

Compromiso del Servicio de
Gineco/Obstetricia y
Disponibilidad del personal.

29




| implementado.

ACTIVIDADES | RESPONSABLES | CRONOGRAMA RECURSOS
Al Capacitar al personal sobre el manual de estandares e indicadores
Al.1 Reunidn con Jefe de Maestrante Lunes 5 de Agosto 2013 1 dolar
Servicio y directivos para la | Lider Jefe de Servicio
aprobacion del proyecto.
Al.2 Presentacion del Maestrante Lunes 26 de Agosto 2013 3 délares
proyecto al personal médico. | Personal del Servicio
Al.3 Implementacion y Maestrante
ejecucion de talleres sobre Personal del Servicio Desde el mes de septiembre
parto y postparto y hasta octubre 2013
complicaciones obstétricas.
Al.4 Talleres de Dra. Ximena Gaibor 13 Septiembre 2013 al 7 délares
capacitacion sobre Maestrante 24 de septiembre 2013
Estandares e Indicadores de | Drs. Residentes
procesos: Control Prenatal
manejo de Historia Clinica en
Consulta Externa, Atencion
del parto y postparto.
Talleres de capacitacion 2 Octubre 2013 al 15 de 8 dolares
sobre complicac obstétricas: octubre 2013
Preeclamsia y Eclampsia,
Hemorragia Obstétrica,
Ruptura de membranas y
Amenaza de parto pre-
término.
Al.5 Evaluacion de los Dra. Ximena Gaibor Octubre a Noviembre 2013 10 délares

talleres pre y post test

Maestrante
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A2 Aplicaciéon del manual de normas y protocolos de atencidn materna por parte del personal médico.

A 2.1 Abastecimiento Dra. Ximena Gaibor Desde el inicio de los talleres | 1 dolar
contindo de formularios Maestrante
necesarios para registro.

A 2.2 Encuesta realizada a Dra. Ximena Gaibor Octubre 2013 10 dolares
los usuarios externos. Maestrante

A3 Evaluacion de la aplicacion del manual de estandares e indicadores

A 3.1 Conformacion del Dr. Enrique Amores 29 de Agosto 2013 1 dolar
comité de evaluacion. Dra. Ximena Gaibor

A 3.2 Elaboracion del Miembros del comité 5 de Septiembre 2013

formato de evaluacion y Dra. Ximena Gaibor 3 dolares

seguimiento del proyecto.

A 3.3 Aplicacion del formato | Miembros del comité 30 Octubre 4 dolares
en las historias por parte del | Dra. Ximena Gaibor 29 Noviembre
Comité de evaluacion.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS
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Resultados

Resultado 1.- Capacitacion al personal sobre el manual de estandares e

indicadores.
Para desarrollar el proyecto de tesis se hizo las siguientes actividades:

Primero recibi la aprobacién del proyecto de tesis por parte de la Dra. Maria del

Carmen Piedra mediante correo electronico (Apéndice 1 aprobacion del proyecto).

A 1.1.- El dia 5 de Agosto se solicité la autorizacion al Lider del servicio de
Ginecologia-Obstetricia y demas directivos de la Unidad Hospitalaria, donde se va a
realizar el trabajo de investigacion. (Apéndice 2 solicitud y autorizacién para la
ejecucion de proyecto), y se explico sobre la necesidad de que todos conozcamos el

manual de normas y protocolos de atencion del MSP, para beneficio de las usuarias.

Posteriormente se solicitd al Jefe de Docencia del Hospital Dr. Rueda, que autorice
realizar los talleres de capacitacion, el mismo que direcciona el pedido al Comité de
Etica del Hospital, la autorizacion se recibié el 29 de octubre previa disertacion del
proyecto ante el directorio (Apéndice 3 solicitud y autorizacion para desarrollar los

talleres).

El mismo dia que fue aprobado el proyecto por parte del Lider del Servicio, se reviso
el contenido tematico de los talleres a ejecutar, que constan en el Manual de Norma
y Protocolo Materno del MSP, y que luego seran evaluados bajo el Manual de
Estandares Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la Atencién

Materno-Neonatal del MSP. (Apéndice 4 foto reunién con Lider Servicio).

Estos talleres son de vital importancia, ya que incluye las principales patologias que
se maneja en el servicio, siendo necesaria la capacitacion al personal médico, para
realizar un diagndstico y tratamiento oportuno, mejorando asi la calidad de atencién
materna y disminuyendo la morbi-mortalidad materna que son el fin y el propésito del

proyecto.

El cronograma de los talleres de capacitacion que es el siguiente:
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Cronograma de talleres

TEMA

| FECHA

| EXPOSITORES

Implementacion y ejecucion de talleres sobre parto y postparto.

Taller de capacitacion sobre | Viernes 13 de | Dra. Ximena Gaibor.
Estandares e Indicadores de | septiembre Maestrante
procesos: - Control Prenatal manejo | 2013

de Historia Clinica en Consulta

Externa.

Taller de capacitacion sobre | Viernes 20 de | Dra. Lucia Rosero
Estdndares e Indicadores de | septiembre Médico Residente
proceso: Atencion del parto. 2013

Taller de capacitacion sobre Martes 24 de | Dra. Jesica Moreira
Estandares e Indicadores de septiembre Médico Postgradista
proceso: 2013

Atencion del postparto

Implementacion y ejecucion de talleres de complicaciones obstétricas.

Guia para la calificacion del estdndar | Miércoles 2 de | Dra. Escarly Calvopifia
de la preeclamsia y Eclampsia. Octubre 2013 Médico Residente.

Guia para la calificacién del estandar | Lunes 7 de | Dra. Ximena Gaibor

de las hemorragias obstétricas Octubre 2013 Médico Tratante

Guia para la calificacion del estdndar | Jueves 10 de | Dra. Paulina Parra
de Ruptura prematura de | Octubre 2013 Medico Postgradista
membranas

Dr. Andrés Sanchez
Medico Postgradista

Jueves 17 de
Octubre 2013

Guias de manejo en la amenaza de
Parto Pre termino

A 1.2 Se convocé a todo el personal médico del Servicio el dia lunes 26 de agosto,

para la socializaciéon del proyecto de tesis.

Con la colaboracion del Lider del Servicio Dr. Enrigue Amores y contando con la
presencia de algunos Médicos Tratantes y Residentes (postgradistas vy
asistenciales), se realiz6 la presentacion del proyecto que tiene como tema:
“Implementacion de programa de calidad de atencién de la salud materna, en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Enrique Garcés, Quito, de julio a

noviembre del 2013.

La presentacion se realizd mediante una conferencia presentada en Powerpoint,
exponiendo el tema, los objetivos, y las razones por las que se va hacer el proyecto,
ademas se trato sobre la importancia del conocimiento y aplicacion del manual de
Norma y Protocolo Materno, y el Manual de Estandares e Indicadores para medir la
Calidad de Atencion Materno-Neonatal, en las usuarias que acuden al Hospital;

permitiendo brindar una atencion de calidad y a la vez reducir la morbi-mortalidad
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materna. Ademas se solicitd la colaboracion de los Médicos Tratantes a participar en
el desarrollo del proyecto y a los Médicos Residentes se pidi6 el apoyo en la
presentacion de los temas de los talleres (Apéndice 5 lista de asistentes y

compromiso de los participantes).

Los Médicos Residentes presentan los talleres, y es mi responsabilidad el desarrollo
y evaluacion de los mismos. Para la evaluacion se va a realizar, una encuesta de
conocimientos antes y otra luego de la capacitacion. (Apéndice 6 foto de asistentes

a la socializacion).

A 1.3 Para cumplir la capacitacion al personal médico, se hicieron 7 talleres que
incluyen los temas de los procedimientos que se llevan a cabo para la atencion a las

usuarias en Centro Obstétrico y Consulta Externa.
Lugar: Sala de sesiones de Ginecologia y Obstetricia

Participantes: Personal Médico del Servicio total 30. (Apéndice 7 lista de

participantes a talleres).

Médicos Tratantes (9)

Médicos Residentes (12)

Internos Rotativos de Medicina (9)
Agenda de los talleres:

07H30 Presentacion y Bienvenida.
07h35 Exposicion de Conferencia.
08h20 Discusion del tema.

08h45 Cofee break

Metodologia: Los talleres se realizaron en las reuniones de cada mafiana para la
entrega de guardia, a la misma que asiste casi todo el personal médico del servicio,

de esa manera se garantiza su concurrencia.

Las exposiciones se las realizaron mediante conferencias en powerpoint de los
temas antes sefialados en base al Manual de Norma y Protocolo Materno del MSP, y

luego se analizo los puntos mas relevantes que requerian ser discutidos y aclarados.
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Para evaluacion del taller y medir el grado de conocimiento, se aplicé un cuestionario

de 5 preguntas con opcién de correcto e incorrecto antes y después de la charla.
Taller #1

Titulo: Control Prenatal y Manejo de la Historia Clinica en Consulta Externa.
Fecha: Viernes 13 de Septiembre 2013.

Expositor: Dra. Ximena Gaibor V (maestrante)

Objetivo.- Dar a conocer el manejo de la historia clinica prenatal en consulta
externa, bajo lo establecido por el MSP, para realizar una atencion integral a las

usuarias y evitar complicaciones en su periodo de gestacion.
Contenido del taller

La exposicion se hizo con la ayuda de los formularios existentes en consulta externa
como son: los carnets prenatales y el formulario # 051 del MSP, con el cual se
analizd todos los parametros a cumplir en la consulta externa. Terminada la
conferencia los participantes hicieron algunas observaciones en el manejo como: la
administracion de suplementos, vitaminas de acuerdo al normograma de pesol/talla,
administrar el calcio desde las 20 semanas, las ecografias desde el primer control
prenatal, para verificar una gestacion intrauterina, y se reconocio que no se deriva a
las pacientes a la consulta de odontologia. Se insisti6 sobre la importancia del
adecuado llenado de los formularios, de tal manera que en los controles
subsecuentes se disponga de una informacion prenatal completa y evitar demoras

en la atencién y toma de decisiones.
Ademas es de vital importancia:

Brindar una atencion con calidad y calidez a las usuarias en periodo de
gestacion.

El personal médico debe cumplir con los horarios establecidos, para no crear
malestar en las usuarias con esperas innecesarias.

Trabajar en equipo y bajo los protocolos establecidos por el MSP.

Realizar la rutina de exdamenes prenatales completos.

Direccionar a las usuarias a otras especialidades de apoyo, en caso de

patologias coadyuvantes del embarazo.
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Taller # 2

Titulo: Manejo de Atencién del Parto

Fecha: Martes 20 de Septiembre 2013
Expositor: Dra. Lucia Rosero (Médico Residente)

Objetivo.- Conocer y aplicar los protocolos de atencién del parto, de acuerdo a las
normas de atencién materna del MSP, para brindar un seguimiento adecuado de la

labor de parto, y asi disminuir las posibles complicaciones materno-neonatal.
Contenido del taller

Analizamos lo que hasta el momento hemos venido realizando con las usuarias
durante su hospitalizacion, como es en el caso del manejo de la hoja del partograma
(formulario # 051), en la cual debe constar el registro de los signos vitales materno y
fetal, los controles y monitoreo de la labor de parto en las usuarias hospitalizadas en
la sala de dilatacion del centro obstétrico; se insistié sobre el manejo adecuado de la
oxitocina, que sea solo en condiciones necesarias para no ocasionar distocias,
ademas la frecuencia con la que se deben realizar la evaluacion ginecoldgica (tacto
vaginal) y que estos se registren en la historia clinica con fecha, hora y el nimero de
tacto a que corresponde; en cuanto a que no se practica el acercamiento inmediato
del recién nacido en el abdomen de la madre, para el estimulo afectivo y de la
lactancia precoz, es porque el Médico Neonat6logo en ocasiones solicita que pronto
se pince y corte del cordon umbilical, para la reanimaciéon neonatal y evitar el
enfriamiento del recién nacido; tomando en cuenta que vivimos en una sociedad de
diversidad intercultural, existe la posibilidad de que en algdn momento las
parturientas soliciten que se les atienda el parto segun sus costumbres, las cuales

debemos respetar. Ademas se debe:

Mantener una informacion adecuada a pacientes y familiares sobre los
procedimientos que se van realizando.

Informar sobre la evolucion de la labor de parto.

Trabajar en equipo y en base a los protocolos de atencion.

Brindar tranquilidad y apoyo emocional a las pacientes por parte del personal.

Fomentar la lactancia precoz y el alojamiento conjunto.
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Taller #3

Titulo: Atencion del Post Parto (puerperio normal)
Fecha: Miércoles 24 de Septiembre 2013

Expositor: Dra. Jessica Moreira (Médico Postgradista)

Objetivo.- Conocer y aplicar los protocolos de atencion del post parto, de acuerdo a
las normas y protocolos de atencion materna del MSP, para controlar el puerperio
inmediato adecuadamente y asi disminuir las posibles complicaciones maternas en

este periodo.
Contenido del taller

Posterior a la exposicién de la Dra. Moreira se recalco sobre los puntos relevantes a

tomarse en cuenta en el manejo de la paciente en el puerperio inmediato:

Mantener la vigilancia y registro cada 15 min de los signos vitales, fondo
uterino, episiotomia y sangrado, durante las dos primeras horas postparto.
Iniciar el alojamiento conjunto lo mas rapido e incentivar la lactancia materna
precoz, brindando apoyo constante para conseguir una succioén adecuada.
Instruir a la paciente sobre la importancia de acudir al centro de salud, para

iniciar la planificacion familiar.
Taller #4
Titulo: Trastornos Hipertensivos Pre eclampsia y Eclampsia.
Fecha: Miércoles 2 de Octubre 2013.
Expositor: Dra. Escarly Calvopifia (Médico Residente).

Objetivo: Aplicar los protocoles de atencion para un diagndstico y tratamiento
oportuno, ademas realizar una historia clinica con una evaluacion fisica completa,

para disminuir las posibles complicaciones materno-fetales.

Contenido del taller.- Mediante una conferencia realizada en power point se realizo
la exposicién del tema, este taller fue de mucho provecho, y se vio que se esta
cumpliendo de manera adecuada con los lineamientos de las normas y protocolos

de atencion del MSP, ya que a pesar de ser un Hospital de segundo nivel de

38



atencion, se tiene mucha demanda de pacientes embarazadas con esta patologia,
misma que se la resuelve oportunamente y con buenos resultados, gracias también
a que se cuenta con el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, que es el pilar
fundamental para resolver los casos de mayor complejidad y que requiere de un

monitoreo mas especializado de las pacientes.

Sin embargo hubo unas pequefias observaciones sobre la via de terminacion de
embarazo, en usuarias con pre eclampsia grave, siempre ha existido controversia
con los médicos pediatras, que solicitan en estos casos realizar una cesarea, sin
considerar que pueden existir las condiciones maternas favorables para que se
realice un parto vaginal, siempre y cuando la usuaria esté monitorizada
permanentemente. En el caso de embarazos prematuros esto depende de las
condiciones tanto maternas como del producto, en la madre en cuanto a las
condiciones cervicales (cuello uterino) si estas son las adecuadas para que se
produzca un parto vaginal y en un tiempo no muy prolongado por que la usuaria se
puede descompensar, y del producto en cuanto a su peso y presentacion al

momento del parto.

Taller #5

Titulo: Manejo de la Ruptura Prematura de Membranas (RPM).
Fecha: Jueves 10 de Octubre 2013.

Expositor: Dra. Paulina Parra (Médico Postgradista).

Objetivo.- Conocer y aplicar los protocolos de manejo de la Ruptura Prematura de
Membranas, de acuerdo a las normas de atencién materna del MSP, para dar una
atencion adecuada y asi disminuir complicaciones materno-fetales, como corio-

amnionitis y sepsis neonatal.

Contenido del taller.- La exposicion la realizo la Dra. Paulina Parra, en base a los

Protocolos de Atencion del MSP, en una conferencia desarrollada en powerpoint.

El tema a discusién es una de las patologias que con mucha frecuencia se trata en
la unidad, por esta razon es menester que se aplique estrictamente los protocolos

de atencidon materna del MSP.
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No hubo mayores observaciones ya que es un tema conocido por el personal, se
aclar6 sobre la terapia antibiética que se esta administrando a las usuarias en
cuando a dosis y frecuencia, para manejar uniformemente a las pacientes, hay que

recalcar en:

Confirmar la RPM mediante exdmenes: especuloscopia, cristalografia y
ecografia.

Verificar la edad gestacional al momento de la RPM con ecografia.

Realizar el examen gineco - obstétrico previa ducha vaginal.

Limitar el nimero de tactos vaginales, para evitar infeccion materna y
neonatal.

Administrar la terapia antibiética correspondiente posteriores 8 horas de
producida la ruptura.

Taller #6

Titulo: Manejo del Parto Prematuro.

Fecha: Jueves 17 de Octubre 2013.

Expositor: Dr. Andrés Sanchez (Medico Postgradista).

Objetivo.- Conocer y aplicar los protocolos de manejo del Parto Prematuro, de
acuerdo a las Normas de Atencion Materna del MSP, para dar una atencion
oportuna y de calidad, ademas reducir el indice de morbi-mortalidad neonatal que

conlleva el nacimiento de un recién nacido prematuro.

Contenido del taller.- La exposicion se realiz6 basada en las normas del MSP y en
las actualizaciones que seran publicadas el proximo afio. El Hospital cuenta con una
adecuada Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se dispone tecnologia de
punta, dentro de ello existe 8 ventiladores mecéanicos, es la segunda Unidad de
Neonatologia de la ciudad de Quito, razén por la cual hay mucha demanda de
usuarias que acuden con labor de parto de embarazos pre termino, ya sea por
demanda espontanea o referidas de otros Centros de Salud, el Hospital brinda esa

atencion especializada a pesar de ser de segundo nivel de atencion.

En la discusion se recalcé la importancia de determinar la etiologia de la amenaza
de parto pre término, para establecer el tratamiento de la misma, y como una

aportacion extra al contenido de las normas, es en lo que refiere a la fribronectina
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fetal presente en secreciones cervico-vaginales, en niveles superiores o iguales a 50
ng/ml, se asocia a un mayor riesgo de patos prematuros espontaneos, teniendo una
especificidad del 84%. En el HEG no se realiza esta prueba. (Berghella Vincenzo,
2008)

En resumen como un recordatorio hay que tomar en cuenta que:

Primero realizar la historia clinica materno-perinatal (signos vitales, evaluacion
obstétrica).

Solicitar exdmenes de laboratorio, y ecografia abdominal para evaluar las
condiciones fetales en cuanto a edad gestacional, peso fetal, cantidad de
liguido amniético; ademas valorar tamafio del cuello como signo predictivo del
parto pre término.

Realizar la primera evaluacion en condiciones de asepsia, y por el personal

de mas experiencia, para evitar reevaluaciones.
Taller #7
Titulo: Hemorragias Obstétricas
Fecha: Lunes 21 de Octubre 2013.
Expositor: Dra. Ximena Gaibor (Maestrante)

Objetivo.- Conocer y aplicar los protocolos de manejo de las Hemorragias
obstétricas, de acuerdo a la Norma y Protocolo Materno del MSP, para dar una
rapida solucion, y evitar las complicaciones que con lleva el sangrado postparto, que

no es advertido a tiempo.

Contenido del taller.- Los contenidos de charla son basados en las normas del
MSP y en las actualizaciones que seran publicadas el préximo afio, este en un tema
crucial en la practica de la obstetricia sin desmerecer los temas anteriores, ya que
ante la inobservancia de las normas, puede traer consecuencias fatales a las
usuarias, siendo el postparto una etapa muy importante, que si no es atendido
adecuadamente el sangrado puede llevar al shock hipovolémico y a la muerte. En el
servicio se trata con mucha frecuencia estas complicaciones del post parto y
cesarea, que en la mayoria de casos es por retencion de restos placentarios y por
atonia uterina; los conceptos en cuanto a las causas y tratamiento se tiene muy

claro, los mismos que se reflejan en la evaluacion pre y post capacitacion.
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Como aclaracion de la charla hay que tomar en cuenta que:

Siendo un Hospital docente la atencion del parto esta a cargo de los médicos
residentes e internos rotativos de medicina, pero siempre debe estar
supervisado por el médico post gradista, residente de mayor experiencia, o un
médico tratante ante cualquier emergencia.

Principalmente hay que determinar la causa real del sangrado, para
solucionar directamente el problema.

Mantener la calma y comandar el equipo de trabajo, repartiendo tareas ya que
muchas se las deben ejecutar simultdneamente; una vez hecho el diagndstico

diferencial, instalar lo mas pronto posible el manejo del schok hipovolémico.
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Analisis del resultado # 1
Evaluaciones pre y post capacitaciones.

En el andlisis se propuso que el 90% de los médicos del Servicio de Ginecologia
sean capacitados bajo las normas de atenciébn materna del MSP en el periodo de
tiempo que dura la ejecucion del proyecto, se determin6 ese porcentaje porque a las
reuniones diarias del servicio no acude el personal completo, los de guardia
permanecen en centro obstétrico, por ser una area critica requiere de personal

médico todo el tiempo, ante cualquier emergencia.

Evaluacion de capacitacion # 1 Control Prenatal

Control Prenatal N=25
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ELABORADO POR: DRA. XIMENA GAIBOR
Grafico No 1

Se propuso capacitar al 90% del personal que corresponde a 27 profesionales, en la
primera reunion hubo 25 asistentes que seria el 83.3 %, la inasistencia se debe a la
observacion antes mencionada del personal de guardia que permanece en centro

obstétrico.
En la evaluacion se formuld 5 preguntas que son:

1.- Estandar.- nivel alcanzable y deseable del desempefio contra el cual puede ser

comparado el desempefio actual.
Correcto incorrecto

2.- Indicador de calidad.- Es la expresion objetiva de las evaluaciones, medida a

través de la relacion entre variables.
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Correcto incorrecto

3.- Control pre natal.- Actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a

la embarazada, para identificar factores de riesgo y enfermedades.
Correcto incorrecto
4.- Nivel minimo eficiente de controles prenatales son 7.
Correcto incorrecto

5.- El cultivo ano-genital screening por Estreptococo Agalactiae B y prevencion de

sepsis neonatal entre las semanas 32-35 semanas.
Correcto incorrecto
Las preguntas se debian contestar antes y después de la capacitacion.

En la pregunta 1 y 2, al parecer hubo confusion con el concepto de que es un
indicador, se entiende que no es un tema de su dominio, por eso no mejoré el
resultado después de la charla, a pesar de eso 17 contestaron bien antes, en la 2da
pregunta no se modificé las respuestas, en la preguntas 3, 4 y 5 se ve notoriamente

gue la charla mejoré el conocimiento que tenian antes.

En conclusién se ve mejora en parte el conocimiento de las normas y protocolos de

atencion materna después de la charla de capacitacion.

A las charlas asisten mayor nimero de estudiantes de ultimo afio de medicina, los
internos rotativos y puede ser la razén por la que las respuestas no sean tan
favorables después de la conferencia, o que hay que rescatar es que las decisiones

sobre los protocolos de atencidn a las pacientes la toman sélo los médicos tratantes.
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Evaluacion de capacitacion # 2 Atencion de parto.

Atencion de Parto
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Grafico No 2

La asistencia fue de 28 personas que corresponde el 103.7 % de los convocados.
Las preguntas formuladas son:

1.- Parto inmaduro es el nacimiento de un producto de 22 a 28 semanas cumplidas

de gestacion.
Correcto incorrecto

2.- En la primera etapa de la labor de parto los tactos vaginales se realizan cada 4

horas (OMS) y registrarlo en el partograma.
Correcto incorrecto

3.- La episiotomia de rutina no se asocia con un aumento de los desgarros de tercer

y cuarto grados de disfuncién del esfinter anal.
Correcto incorrecto
4.- El pinzamiento del cordon umbilical se lo hace precozmente.
Correcto incorrecto

5.- El manejo activo del tercer periodo del parto se administrara a la parturienta 10Ul

de oxitocina intramuscular dentro del minuto después del nacimiento.
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Correcto incorrecto

En el grafico se ve, que en la pregunta 1, 2 y 3 en vez de mejorar disminuyé en una
pregunta mal contestada en cada una, al contrario en la 4ta y 5ta pregunta mejoro, y
de manera muy notoria en la 5ta pregunta que antes solo hubo una respuesta
positiva después hubo 12 respuestas positivas. La explicacion puede ser igual que

en la primera pregunta.

Evaluacion de capacitacion No 3 Atencion Postparto
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Grafico No 3

En la 3 ra capacitacion asistio el 93.3% del personal.
Las preguntas formuladas son.

1.- Puerperio mediato es el periodo comprendido hasta los 10 dias posteriores al

parto.
Correcto incorrecto.

2.- Puerperio tardio es el periodo comprendido hasta 40 dias posteriores al parto
Correcto incorrecto.

3.- El contrtol post parto se lo hace durante las 2 primeras horas y son en numero de

tres.

Correcto incorrecto
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4.- Puerperio es el tiempo comprendido desde el nacimiento hasta 6 semanas

poteriores al parto.
Correcto incorrecto

5.- Fiebre puerperal, picos febriles de 38 grados centigrados separados por 6 horas,

en los primeros 10 dias del puerperio.
Correcto incorrecto.

En el gréfico registra que a excepcién de la 2da pregunta, hubo mejoria en los

resultados de la capacitacion en el resto de preguntas.

Evaluacion de capacitacion No 4 Preeclampsia y Eclampsia
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A esta capacitacion asistieron 31 personas que corresponde al 114.8 %.
Las preguntas formuladas fueron:

1.- Pre eclampsia leve: TA = 140/90 mm Hg, en dos ocasiones separadas al menos
4 horas, con proteinuria de = 300 mg / 24 horas, sin criterios de gravedad.

Correcto incorrecto

2.- Es recomendable la restriccion de sal en la dieta para la prevencion de pre

eclampsia.

Correcto incorrecto
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3.- Los alcaloides de cornezuelo del centeno como la ergometrina se pueden

administrar en casos de emergencia.
Correcto incorrecto

4.- Se recomienda la transfusion profilactica de plaquetas, incluso antes de la
cesarea cuando el recuento de plaguetas sea > 50.000/ mm3 y no hay sangrado

excesivo o disfuncion plaquetaria.
Correcto incorrecto

5.- Son signos de agravamiento materno la TA diastélica > o =a 110 mm Hg o TA

sistolica > 0 = a 160 mm Hg mantenidas pese a tratamiento hasta por 8 horas.
Correcto incorrecto

Como se manifestd antes, este es uno de los temas que en teoria mas se maneja en
el servicio, debido a la gran demanda que se tiene de usuarias con esta patologia, y
gue se deberia tener claros los conocimientos, pero al realizar la evaluaciéon se ve
qgue hay errores, y lo que mas llama la atencién nadie contesta bien la 4ta pregunta,
referida al tratamiento de transfusion sanguinea que en realidad eso lo maneja la

unidad de Terapia Intensiva.

A pesar de esto los resultados del tratamiento en esta patologia con las pacientes
son buenos, la morbi — mortalidad es muy baja, ya que se trabaja en conjunto con la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Evaluacion de capacitacion No 5 Ruptura Prematura de Membranas
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Grafico No 5
En esta capacitacion asistio el 83,3 % del personal.
Las preguntas son:

1.- Corioamnionitis es la infeccion de las membranas ovulares y el liquido amnidtico,

cursa con fiebre elevada, hidrorrea de mal olor o purulenta y leucocitosis.
Correcto incorrecto

2.- El diagnostico diferencial se lo hace con: leucorrea, tap6n mucoso cervical e

incontinencia urinaria.
Correcto incorrecto

3.- El tratamiento de la RPM en embarazo de > de 34 semanas y no se espera el
parto antes de 12 horas se debe administrar ampicilina 2 g IV y luego 1g cada 4

horas por 7 dias o hasta el parto.
Correcto incorrecto

4.- Tratamiento de la ruptura prematura de membranas si el embarazo es < de 34

semanas es con eritromicina 250 mg VO cada 8 horas por 7 dias o hasta el parto.
Correcto incorrecto

5.- En embarazos con > de 34 semanas se usa nifedipina 10 mg VO cada 20
minutos por 3 dosis, luego 20 mg cada 4 — 6 horas hasta completar maduracion
pulmonar a 72 horas.

Correcto incorrecto

En el gréfico se observa que en la capacitacién, en la 3ra y 4ta preguntas referentes
al tratamiento antibiético, hubo confusién por la posologia, son dosis exactas con
tiempo determinado de la toma de los mismos que creo confusién. A pesar que en
la charla se insistid y reafirmé el esquema recomendado, al parecer no quedo claro,
ademas en esta conferencia se hizo referencia a que antes la ampicilina se usaba
cada 6 horas y por muchos afios se lo ha venido manejando asi, pero ahora en la

actualizacion 2013 de las normas se cambi6 a cada 4 horas.
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Evaluacion de capacitacion No 6 Parto Pre termino

Parto Pretermino N=28
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La asistencia fue del 93.3% del personal, con 28 asistentes.
Las preguntas formuladas son:

1.- Trabajo de parto pre termino son las contracciones uterinas acompafiadas de
cambios cervicales: borramiento 50% o dilatacion mas de 3 cm antes de las 37

semanas.
Correcto incorrecto

2.- Después de la maduracion pulmonar inicial, se requiere nuevas dosis semanales

de corticoides para mejores efectos perinatales.
Correcto incorrecto

3.- La administracion de nifedipina es 10 mg VO por 3 dosis, luego 10 mg cada 4 — 8

horas hasta completar la dosis de maduracion pulmonar.
Correcto incorrecto

4.- Contra indicaciones de tocolisis son:

Dilatacion >de 4 cm

Corioamnionitis

Pre eclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp
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Compromiso de bienestar fetal o muerte materna
Malformaciones fetales
Desprendimiento normo placentario
Correcto incorrecto
5.- Tratamiento de la corioamnionitis es:
Ampicilina 2 g IV cada 4 horas, gentamicina 2 mg/kg dosis inicial, luego 1.5 mg /kg
IV cada 8 horas o gentamicina 5 mg/kg IV cada dia.
Clindamicina 900 mg IV cada 6 horas.
Correcto incorrecto.

Aqui se ve que el grado de aprovechamiento del taller es variable de acuerdo a la
pregunta, la 1ra, 2da y 4ta pregunta si mejoro, y la 5ta que es del tratamiento fue al

contario.

Evaluacion de capacitacion No 7 Hemorragia Obstétrica
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La asistencia fue de 28 personas, que corresponde el 93,3%.
Las preguntas formuladas son:

1.- La hemorragia post parto primaria es aquella que se produce dentro de las
primeras 48 horas posteriores al parto, y se producen en un 70% por atonia uterina.
51



Correcto incorrecto

2.- Los factores de riesgo asociados al trabajo de parto y al parto que inciden para
una mayor pérdida de sangre son: la episiotomia, cesarea, y el trabajo de parto

prolongado.
Correcto incorrecto

3.- La oxitocina, 10 Ul intramuscular se debe administrar dentro de los 3 minutos

después del parto del recién nacido.
Correcto incorrecto

4.- La traccion controlada del corddn se la debe hacer antes de observar los signos

de separacion de la placenta.
Correcto incorreccto

5.- El manejo inicial de la hemorragia es: masaje uterino, compresion bimanual de

Utero, y uso de drogas Utero tonicas.
Correcto incorrecto.

Este fue uno de los temas que mejor resultado se tuvo, la evaluacion antes de la
capacitacion se obtuvo buen resultado y mejoro aun mas en la post capacitacion,

con respuestas de casi el 100% de los asistentes.

Andlisis del resultado # 1.- En todas las evaluaciones el grado de mejoria en
cuanto a los conocimientos de las capacitaciones depende de las preguntas, puede
ser que estuvieron mal formuladas, o en las que se refiere a los esquemas de
tratamiento, se equivocan en lo concerniente a la posologia, o también porque los

conocimientos no son firmes.

En general en todas las evaluaciones, se ve en la mayoria de las respuestas un leve
incremento del conocimiento, y en pocas preguntas al contrario posterior a la

capacitacion contestan errbneamente.

Se solicitd al personal analizar esta situacion, y se llegé a la conclusién que en la
mayoria de estas, la interrogante errobnea corresponde a los tratamientos de las
patologias, en los que se incluye medicamentos con dosis, duraciéon de los

tratamientos, que si los conocimientos no estan bien cimentados, es muy susceptible
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equivocarse, al escuchar la charla, y se hizo el compromiso de prestar mucha
atencion y reforzar en la visita médica diaria la aplicacion de esta norma en la

pacientes de acuerdo al caso.

En cuanto a la capacitacion se logré hacerlo en mas del 90%, llegando en una charla
al 103,3%, y se super6d el indicador propuesto, ya que asistieron también los
estudiantes de medicina (internos rotativos). Se considera que la capacitacion fue
de mucho provecho porgque se logré aclarar conceptos, pautas de tratamientos e
incluso actualizaciones fuera de las normas en algunos temas, a pesar que la

encuesta no lo revele.

Cabe anotar que hubo algunos inconvenientes para realizar esta actividad del
proyecto a tiempo, por la emergencia sanitaria nacional de la gripe H1IN1, los
profesionales se contagiaron y salieron con reposo medico; por tal razén, como
medida de prevencion se prohibio realizar reuniones en el servicio por el riesgo que
conlleva la propagacion, ademas durante este periodo se planifico con antelacion las
vacaciones anuales, por tales razones siendo un proyecto de interés que involucra a
todos los profesionales del servicio, para la instruccion, aplicacién y evaluacion de

los mencionados manuales, se retraso el inicio de las capacitaciones.

Resultado 2

Aplicacion del manual de norma y protocolo materno del MSP por parte del
personal

Para cumplir este resultado se detallan las siguientes actividades

A 2.1 Abastecimiento continuo de formularios para el registro.- Normalmente la
encargada de abastecer continuamente de formularios a Centro Obstétrico, es el
Lider de Enfermeria Lcda. Ruth Bahamonde, la misma que hace el requerimiento de
los formularios al Servicio de Estadistica con el tiempo necesario para que nunca

falten.
Los formularios requeridos para la atencion son:
Formulario No 003 anamnesis y examen fisico

Formulario No 020 signos vitales

Formulario No 005 evoluciones y prescripciones medicas
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Formulario No 024 consentimiento informado
Formulario No 017 protocolo operatorio

Formulario No 051 hoja de CLAP (partograma)
Formulario No 019 hoja de recuperacién post quirdrgica
Formulario No 007 interconsulta

Formulario No 022 administracion de medicamentos
Formulario No 018 hoja de anestesia

Formulario No 006 epicrisis

Formulario No 8 Control ingesta y eliminacion

Se ha verificado que esto se cumpla, colaborando con la Lcda. Bahamonde, en
revisar que siempre se disponga de los formularios necesarios para el registro
durante la estada de la paciente, ademas de coordinar con el Servicio de Estadistica
para que cada fin de mes se despache la papeleria sin necesidad de que se haga

requisicion.

A 2.2 Encuesta realizada a los usuarios externos, para evaluar la calidad de la
atencion

Se realizd6 una encuesta dirigida a los usuarios externos, para Vverificar el
cumplimiento de las normas de atencion materna, que en las usuarias se revela lo

gue corresponde a la calidad de atencién médica.
Se formulé las siguientes preguntas:

1.- ¢Los médicos le dieron informacion acerca de los tratamientos que va a recibir

para mejorar su estado de salud?

Siempre casi siempre aveces casi nunca nunca.
2.- ¢ La informacién que recibié por el medico usted, la entendi6?

Siempre casi siempre a veces casi nunca nunca

3.- ¢Los médicos dieron informacién oportuna a sus familiares, sobre su estado de

salud?

Siempre casi siempre aveces casi nunca nunca
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4.- ¢ Usted recibié un trato amable por el personal médico?

Siempre casi siempre a veces casi nunca nunca
5.- ¢ El medico entendi6 sus dolencias y las solucion6?

Siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

6.- ¢ Cree que recibid una atenciéon de calidad y se resolvieron sus problemas de

manera agil?
Siempre casi siempre a veces casi nunca nunca.

Las encuestas se aplico a 30 pacientes hospitalizadas, para que exista diversidad de
criterios por parte de las usuarias se lo hizo en cada dia de guardia que son 4, un
grupo de médicos en cada uno, de esa manera se mide la calidad de atencion que
recibieron de cada grupo de profesionales. Se realiz6 2 encuestas, una a fines de
octubre (color azul) y otra a fines de noviembre (color rojo). Y es compromiso de
todos y del comité de evaluacion seguir con estas encuestas al menos cada 3 o0 4
meses, para evaluar la calidad de atencion que se esta brindando, y que el proyecto
sea sostenible.

Las preguntas no se disefiaron con terminologia médica, al contrario se traté de usar
un vocabulario lo mas sencillo posible, y que sea facil de entender por parte de las
usuarias, para que sea contestado de manera adecuada.

Analisis del resultado de la encuesta a los usuarios externos.

Pregunta No 1.- ¢Los médicos le dieron informacion acerca de los tratamientos que

va a recibir para mejorar su estado de salud?
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Los graficos muestran dos columnas, el color azul representa la que se hizo a fines

del mes de octubre y la de color rojo la que se hizo a fines del mes de noviembre.

En esta pregunta en el mes de octubre contestaron que, al menos el 50% de las
usuarias siempre recibieron informacion acerca de los tratamientos que van a recibir,
para mejorar su estado de salud. Un 30% opina que solo a veces fueron informadas.
En las otras opciones de respuesta el porcentaje es bajo, 3 usuarias opinan que casi

nunca les dieron informacion.

En el mes de noviembre se ve un importante incremento de la 2 da opcion,
registrando un 36,6% de que casi siempre reciben informacién, y en la tercera

alternativa que a veces ha recibido informacion bajé del 30% a un 13,3%.

Cuando se hace la visita médica a las pacientes, siempre se informa sobre los
avances de su estado con los tratamientos que se estd usando para mejorar su
salud, pero creo que no se toma en cuenta, si nos estan entiendo, para eso habria
gue usar palabras que sea facil descifrar por ellas, y preguntar al final si entendieron,
o tiene alguna duda o pregunta que hacer. Pero algo muy importante a tomar en
cuenta es el motivo por el que estan en el hospital; su trabajo de parto por eso hay

gue ver el momento mas propicio para abordar a la paciente, no es su fase de dolor.

Pregunta No 2. ¢ La informacién que recibié por el médico, usted la entendi6?
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En cuanto a la informacion que se proporciona a las usuarias se deberia hacer con
terminologia que sea facil de entender, considerando que se trabaja con usuarias de
nivel educativo medio a bajo, se recomienda no usar términos médicos muy

complejos.

Es por eso quiza que solo un 43,3% de las usuarias siempre entendieron la
informacion proporcionada por el médico, un 23,3% a veces y un 20% casi siempre;
casi nunca y nunca solo 2 pacientes, esto en el mes de octubre. Observandose que
en el mes de noviembre la primera opcién se incrementa a un 53,3%, y en la 2da
respuesta se incrementa a un 24%, evidentemente hubo mejores resultados en la

segunda evaluacion, en estas respuestas, el resto no hubo mucha variacion.

Pregunta No 3. ¢Los médicos dieron informacion oportuna a sus familiares, sobre su

estado de salud?
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En cuanto a la informacion a familiares sobre el estado de las pacientes que se
encuentran en Centro Obstétrico, se encarga el personal de enfermeria, se hace 3
veces al dia, posterior a la entrega de guardia donde se recibe las novedades de

cada usuaria; esto es a las 08h00, a las 14h00 y las 20h00.

Los médicos no lo hacen de forma rutinaria, sino cuando lo amerita, al tratarse de
casos graves 0 complicaciones que se presentan con las usuarias, por eso solo un
40% contesta que siempre han proporcionado informacién médica a los familiares,
un 20 % casi siempre y a veces, esto en el mes de octubre. Y en el mes de
noviembre los resultados mejoran notablemente, encontrandose que un 43,3%
responde que siempre comunican las novedades a sus familiares, y un 26 6% que
casi siempre y a veces lo hacen. Esto se debe cambiar y ser el personal médico

quien informe siempre, porque hay que dar cuenta de nuestras acciones.

Pregunta No 4 ¢ Usted recibié un trato amable por el personal médico?
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Grafico No 11

En la pregunta 4 en el mes de octubre, 23 usuarias contestan que siempre recibieron
un trato amable por parte del médico, que corresponde a un 76.6%, el resto de
opciones el porcentaje es muy bajo; en noviembre solo mejora a un 30% la opcién

gue casi siempre reciben un trato amable y en octubre fue del 10%.

Y es bueno ver que ninguna opina que ha recibido mal trato por parte de los

profesionales.
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Los médicos debemos tomar en cuenta la clase pacientes que manejamos, son
mujeres con mucho estrés, angustia, que acuden en busca de alivio al dolor,
ocasionado por su trabajo de parto, de esa manera tenemos que brindarles
seguridad, un ambiente tranquilo, proporcionar apoyo psicolégico, como tenemos los
internos rotativos de medicina podemos dar un trato personalizado a cada paciente

por parte de ellos.

Es confortante ver que estamos trabajando bien, proporcionando un tratamiento
profesional y responsable.

Pregunta No 5 ¢ El medico entendi6 sus dolencias y las soluciono?
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Para entender a las pacientes obstétricas, no es necesario haber pasado o mismo
que ellas, o sea el dolor del trabajo de parto., los médicos hombres también pueden
desarrollar empatia con las pacientes, para entenderlas y ayudar a sobrellevar el
dolor, no podemos dar alivio a su dolencia, sino hasta que se produzca el
nacimiento de su hijo. En la encuesta en el mes de octubre 20 pacientes contestaron
gue siempre sus dolencias fueron solucionadas que representa un 66.6%, 6

pacientes que casi siempre, representando un 20%, y el resto un porcentaje muy
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bajo; en el mes de noviembre se increment6 en la opcion 2 en un 36,6%, y la

primera al contario bajo a un 50%.

Pregunta No 6 ¢Cree que recibio una atencion de calidad y se resolvieron sus

problemas de manera agil?
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Grafico No 13

Aqui se ve en el mes de octubre un 73.3 % que son 22 pacientes manifestaron que
siempre se resolvieron sus problemas, lo que revela que se aplicO de manera
eficiente las normas y protocolos de atencién materna, y asi se dio pronta solucion a
sus complicaciones de salud; y 3 pacientes que es un 10% opinan que casi siempre
y a veces se les atendié de una manera 4gil. Y en noviembre se mejord, tenemos un
83,3% siempre, 33,3 % casi siempre y 16,6% a veces sus problemas fueron

resueltos.

En conclusion con los resultados obtenidos de la encuesta, se evidencia que durante
los meses de octubre y noviembre la atencion fue de calidad, con aceptable

percepcion por parte de los usuarios.

En relacion a la encuesta SERVQUAL de calidad de los servicios que se realizé con
anterioridad al presente proyecto, se concluye que al contestar las pacientes en
todas las preguntas, siempre y casi siempre en las respuestas se ha superado ese

30% de insatisfaccion presente en ese entonces.

Resultado 3

Evaluacion de la aplicaciéon del manual de indicadores

Para la conformacion del comité de evaluacion se, realizo las siguientes actividades.
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A 3.1 Conformacion del Comité de Evaluacion.- El Jueves 29 de Agosto, en
presencia de Dr. Enrigue Amores Lider del Servicio, Médicos Tratantes, Médicos
Residentes, Post gradistas de Ginecologia y Obstetricia, se realizo la reunion para

conformar el Comité de Evaluacion para la aplicacion y seguimiento del proyecto.

Se manifestd a los asistentes la importancia de realizar este proyecto y la necesidad
de conformar el comité de evaluacion, para lograr el sostenibilidad del proyecto, y
ademas realizar la evaluacién y seguimiento de la aplicacion de los contenidos de

los talleres.

En comun acuerdo se conformd, con las siguientes personas que desean colaborar

con el proyecto. (Apéndice 8 acta de conformacion del Comité y fotos de asistentes).
Dr. Ivan Cevallos, Dra. Samanda Romero, Dra. Isabel Cherres
Médicos Tratantes de Ginecologia-Obstetricia.

A 3.2 Elaboracion del Formato para la evaluacion y seguimiento de los indicadores
de calidad.- El dia jueves 5 de Septiembre se realiz6 una reunion con el Comité ya

conformado, para definir los formatos que serviran para realizar el seguimiento.

Luego de revisar alguna bibliografia sobre este tema, se decidi6 realizar la
evaluacion y seguimiento con el “Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos
para medir la Calidad de Atenciobn Materna Neonatal” del MSP, del “Programa
Nacional de Mejoramiento Continuo de la Calidad”. (Apéndice 9 de hoja recoleccion
de datos)

Teniendo como base los temas de los talleres, que se realizaron en base al Manual
de Norma y Protocolo Materno del MSP, que son la parte teérica del proyecto, se
establecen los indicadores, que son los que van evaluar cuantitativamente la calidad

de los servicios que se esta prestando.

El comité se va a reunir la ultima de semana de los meses de octubre y noviembre;
el objetivo sera, revisar 40 historias clinicas tomadas al azar de los ingresos
registrados en Centro Obstétrico, y de acuerdo al diagnostico de hospitalizacion, se
analizara el cumplimiento de las normas de atencion, en base al manual de
estandares e indicadores de la calidad de atencion materna del MSP, con la hoja de

recolecciéon de datos. Con la informacién de las dos evaluaciones, se hard un
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analisis de los resultados, identificando las falencias para reforzar sobre ese tema e

insistiendo al personal para su cumplimiento.

Luego de culminar con el proyecto, el compromiso es hacer al menos una
evaluacion mensual de analisis de historias clinicas, para corregir errores, y llegar a
cumplir al 100% con los manuales de atencion materna, para brindar siempre una
atencion de calidad como se merecen las usuarias. Para que exista una buena
colaboracién, los médicos los haran por turnos uno cada mes, y de esa manera

cumplan todos.

Son 7 talleres, con 4 indicadores y 8 estandares de medicién. Se va a tomar una
muestra de 40 historias cada mes aleatoriamente, en las que se evaluara de
acuerdo a la patologia del ingreso el estandar que corresponda, es probable que no
se puedan medir todos, siendo una muestra al azar existe la posibilidad que en esas

historias no existan todas las patologias de los temas de las capacitaciones.

Indicadores de calidad

ESTANDAR E
INDICADOR INDICADOR DE ESTANDAR
PROCESO
Mujeres embarazadas en cuyo control prenatal
CONTROL en el HEG, se le realizaron y registraron

1 PRENATAL actl_\/ldades selec_cmnadas segun la norma, en el
periodo en estudio.

Partos atendidos en el HEG con partograma
) graficado la curva de alerta y la curva de la
ATENCION DEL | dilatacion cervical de la paciente, control de

2 PARTO tension arterial, actividad uterina, y frecuencia
cardiaca fetal.
ESTANDAR E
INDICADOR INDICADOR DE ESTANDAR
PROCESO
Post parto inmediato atendidos en el HEG, en
ATENCION DEL Io§_que se controlé y registré6 en Ia_ histo_ria
3 clinica perinatal, en tres controles obligatorios
POST-PARTO . .
segun la norma dentro de las dos primeras
horas.
4 COMPLICACIONES | 4.1 Pacientes con Preeclampsia y Eclampsia,
OBSTETRICAS atendidas en el HEG, manejadas segun la
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norma.
4.2 Pacientes con Hemorragias Obstétricas,
atendidas en el HEG, manejadas segun la
norma.

4.3 Pacientes atendidas en el HEG con Parto
Pre termino en los que se administré a la madre
corticoides, y se registro en la historia clinica.
4.4 Pacientes atendidas en el HEG con Parto
Pre termino en los que se administré nifedipina
(utero-inhibidor) a la madre, y se registré en la
historia clinica.

4.5 Embarazadas atendidas en el HEG con
Ruptura Prematura de Membranas que fueron
manejadas segun la norma, en el tiempo
determinado para el estudio.

Durante el mes de septiembre y octubre se va a realizar la capacitacién, con los
conocimientos adquiridos seguiran aplicandose cada dia a las usuarias ingresadas a

Centro Obstétrico.

Tomando en cuenta que en Centro Obstétrico se atienden alrededor de 300
pacientes mensuales, y debido a que hay 8 estandares de evaluacion, se lo realizara
con una muestra de un poco mas del 10%, siendo asi, se tomaran 40 historias
clinicas al azar de pacientes que fueron atendidas en ese mes (como lo recomienda
el manual), usando los indicadores para verificar si estan aplicando las normas y

protocolos de atencion materna.

Los resultados obtenidos se daran a conocer al personal, para evaluar el porcentaje
de cumplimiento, si este no es aceptable evaluar la posible causa y aplicar los

correctivos.

A 3.3 Aplicacion del formato en las historias clinicas por parte del Comité de
Evaluacion.- El comité de evaluacion reviso las historias clinicas, de usuarias
hospitalizadas en el mes de octubre y noviembre en Centro Obstétrico, se tomo
aleatoriamente las historias clinicas, y se evalué con el manual de estandares e

indicadores en base a la patologia de ingreso.

De esa manera en el mes de octubre se tuvo 11 usuarias evaluadas con el
estandar de atencion postparto, 9 con el estandar de atencion de parto, 7 con
ruptura prematura de membranas, 5 con pre-eclampsia, 5 de control prenatal y 3 de

hemorragia obstétrica
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En la evaluacion se encontré los siguientes resultados, detallados a continuacion.
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Servicio ginecologia/obstetricia
Estandar e indicador # 2 de atencion de parto
Instrumento de recoleccion de datos

No de Historia Clinica

Grafic6 bien las curvas
(alerta y dilatacion cervical)
en el Partograma.

Identific6 bien el punto de
partida o punto cero de la
curva de alerta.

Grafico bien la curva de
progreso real de la
dilatacion desde el ingreso
hasta el nacimiento.

Registro el descenso de la
presentacion en el
partograma desde ingreso
al nacimiento.

Controlo y registro:

Tension arterial

La actividad/uterina
(frecuencia/duracion)

L a frecuencia cardiaca fetal
(FCF)

Cumple el estandar con
todos los aspectos?

Marque + si cumple y — si
no cumple.

4/9

8/9

TOTAL

PORCENTAJE
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Servicio ginecologia/obstetricia
Estandar e indicador # 3 de atencion post- parto
Instrumento de recoleccion de datos

No de
Historia
Clinica
— —

— AN M < IO O ™~ 00 O d 4 N OO < IO O M~ 00 OO0 +dA -
1.- Registro
de la hora X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x
2.-
Temperatura x X X X x X X X X X X X - X X X X X X X X
3.- Pulso X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X x
4-Tensibn X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x
arterial

5.- Involucion
uterina

6.-
Caracteristic
as de loquios

Cumple el
estandar con
todos los
aspectos?
Marque + si
cumple y — si
no cumple.

TOTAL

11/11

10/11

PORCENTAJE

100%

90.%
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Servicio ginecologia/obstetricia

Estandar e indicador # 4.5 ruptura prematura de membranas

Instrumento de recoleccion de datos

No de Historia Clinica
Manejo de
hospitalizada

paciente

— N ™ < W N d N <t v © I~
Determinar en cada turno (TID)
15.- Temperatura X X X X X X X X X X
16.- Pulso o frecuenciacardiaca X X x X X X X X X X X X
17.- Tension arterial X X X X X X X X X X X X
Manejo Terapéutico
18.- Valoracion por Md de X X - X X X X X X X X X
experiencia 30 min después de
ingreso.
19.- Maduracion fetal de acuerdo na na na na na na na na na na na X
a la norma.
20.- Manejo de parto pre na na na na na na na na na na na X
termino(si aplica)
21.- ATB ampicilina 2glvVe/6- X X x X X X X X X X X X
Gentamici QD
22.-Terminar el embarazo seguin X X X X X X X X X X X X
diagnostico
a. parto normal x inducciéon en
36 o + semanas bishop >4, y
madurez fetal comprobada.
b. Corioamnionitis o hipoxia
fetal, terminar gestacion por
cualquier via.

+  + - + o+ + + + +

Marque + si cumple y — si no
cumple.

+

6/7
717

TOTAL

PORCENTAJE

85.7%
100%
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Servicio ginecologia/obstetricia
Estandar e indicador # 4.1 pre eclampsia y eclampsia
Instrumento de recoleccion de datos

No de Historia Clinica
Manejo de paciente hospitalizada

Realizar examenes de lab al ingreso
8. Coagulacion: contaje de plaquetas X X X

Determinar en cada turno (TID)

X
X
<
X
<
<
<

9.- Tension arterial X X X X X X X X X X
10.- Frecuencia cardiaca o pulso materno X X x X X X X X X X
11.- Frecuencia respiratoria X X X X X X X x X X
12.- Valoracion del reflejo rotuliano sulfato X X X X X X X x X X
13.- Control ingesta /excreta

X X X X X X X X X X
Manejo Terapéutico
14.- Valoraciéon por Md 30 min pos ingreso = X X X X X X X X X
15.- Nifedipina si TA diast6lica>a 110 mmHg - X X X X X X X X X
16.- Sulfato Mg 1-2 gr hasta 24h post-parto. X X X X X X X
17.-Betametasona 12mg c/12h en 2 dosis na na na na X X X X na X

18.-Terminar embarazo en 24 h p/c en 12 si
aparece: convulsiones TA > a 110/160 x X X X X
mantenidas 6 h pos tto Oliguria a1l cc/kg/h

x
x
x
x
x

PORCENTAJE

proteinuria a 3 gr / 24h o 3-4 + tirilla _
Sind de HELLP. I<£
O
|_
Marque + si cumple y — si no cumple.
- + + + + + + + + + 4/5 80%
5/5 100%
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Servicio ginecologia/obstetricia
Estandar e indicador # 1 control prenatal

Instrumento de recoleccion de datos

No de Historia Clinica

A N ®m < 1 +H N m <
Antecedentes personales y obstétricos X X X X X X X X X X
Semanas de amenorrea. X X X X X X X X X x
Determinacion de la tension arterial X X X X X X X X x X
Auscultacion de los latidos cardiacos fetales na X X X na X X X X X
(FCF) en mas de 20 semanas

Sangrado genital (si aplica) na na X na na na X na na x
Actitud fetal (presentacion, posicion y na X na na na X na na na
situacion) desde las 32 semanas

Estado nutricional X X X X X X X X X X
Verific, indic y regist vacunacion antitetanica X X X X X X X X X X
Prescripcion de hierro (sulfato ferr 50mg) - X X X X X X X X X
Prescrip acido félico 1mg desde 12 sem X na X na X na X na X X
Ex pren: Gr, fact, VDRL, Hb,Hto, glucos, EMO. X X X X X X X X X X
Proteinuria tirilla en embazo de > de 20 sem na X X na na X X na x X
Cumple el estandar con todos los aspectos?

Marque + si cumple y — si no cumple. - + o+ + + + + + + +

Total

4/5
5/5

Porcentaje

75%
100%
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Servicio ginecologia/obstetricia

Estandar e indicador # 4.2 hemorragia obstétrica
Instrumento de recoleccion de datos

No de Historia Clinica
Manejo de paciente hospitalizada

— (q\] (40) — (q\] o™
Realizar exdmenes de laboratorio al ingreso
11.- Hematocrito/hemoglobina X X X X X X
12.- Coagulacion: TP - TTP X X X X X X
13.- Contaje de plaquetas X X X X X X
14.- Tension arterial (3veces/dia) X X X X X X
15.- Pulso y/o frecuencia cardiaca materna X X X X X X
16.- Valoracion de sangrado vaginal y sus X X X X X X
Caracteristicas
17.- Ingesta / Excreta X X X X X X
Manejo Terapéutico X X X X X X
18.- Continuar liquidos endovenosos
Manejo segun diagnostico
a. Administracién de uteroténico X X X X X X
b. AMEU, curetaje, revision de cavidad uterina X X X X X X
Aborto complicado, restos corio-placentarios
c. Ceséarea y/o histerectomia(placenta previa, DNP,
rotura uterina, atonia uterina) X X X X X X
d. laparotomia embarazo ectdpico, atonia uterina
e. reparacion o sutura(desgarro cervical o vaginal)
f. paquete globular (Hemoglobina < 7gr/dl, plasma, y X X X X X X
plaquetas (< 20.000 a 50.000)
Cumple el estandar con todos los aspectos? + + + + + +

Marque + si cumple y — si no cumple.

total

3/3
3/3

100%
100%

porcentaje




Andlisis del resultado de la evaluacion por parte del comité de evaluacion

De las 40 historias de usuarias ingresadas a centro obstétrico, hubo 6 diagndsticos a
los que se aplicé el manual de estandares e indicadores del MSP. Como resultado de la

evaluacion se obtuvo los siguientes datos.
En el mes de octubre:

- Hubo 9 usuarias atendidas por parto normal en las que se aplicé el indicador # 2, se
ve el cumplimiento de los estandares en 4 historias que representa un 44,4% de

aplicacion de la norma de atencién de parto.

- En Atencion Postparto indicador # 3 se analizé 11 historias clinicas y todas aplican los

estandares, lo que corresponde el 100% de cumplimiento de la norma.

- Con el Indicador de Ruptura Prematura de Membranas hubo 7 usuarias, y en 6

historias aplican los estandares e indicadores, que corresponde el 85,7%.

- En 5 historias con diagnéstico de Pre eclampsia, 4 aplicaron los estandares lo que

representa el 80% de cumplimiento de la norma.

- En el indicador de Control prenatal se evalud 5 historias, y 4 cumplieron con la norma

lo que representa un 80% de cumplimiento.

-En el indicador de hemorragia obstétrica se evalué 3 historias con un cumplimiento de
un 100% de la norma.

Con estos resultados se puede concluir que:

En cuanto a la atencién de parto se ve con mucha frecuencia que no se grafica el
descenso de la presentacién durante el trabajo de parto, aunque esto pareceria no
tener importancia en el control de la labor, sin embrago es un parametro que segun los
estandares hay que cumplirlo, es por este motivo que en el resultado solo refleja un

44.4% de cumplimiento, aunque el resto este bien.

En la Ruptura prematura de membranas se encontré que en una usuaria no se hizo la
valoracion por el médico tratante en los 30 minutos posteriores al ingreso, pero en

general si se esta cumpliendo, lo que representa un 85,7%.
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En 3 historias hubo usuarias con pre eclampsia, y se cumplié todo en 2, que es un
66,6%.

Analizando en conjunto se ve, que son pocos los parametros en los que debemos
insistir su cumplimiento, ya que segun la valoracion del indicador asi falte solo uno, por
mas que parezca no importante para nosotros, segun el manual se lo cataloga como

no cumplimiento de la norma.

Los resultados obtenidos de la evaluaciéon en el mes de noviembre, se tomd 40 historias
clinicas de las mismas patologias que salieron al azar en el mes de octubre, para poder

hacer una comparacién del cumplimiento con el mes anterior:

- En la atencion de parto se analizé también 9 pacientes, y en 8 cumplen con los
estandares de calidad que representan el 88,8% del cumplimiento de la norma.

- Con el indicador de atencion posparto se analiza a 11 usuarias en las que se aplica

los protocolos a 10 que corresponde al 90%.

- En la atencién por ruptura prematura de membranas, 7 usuarias en las que se aplica

correctamente y corresponde al 100% del cumplimiento

- En la atencion por pre eclampsia se atendieron 5 usuarias a las que se aplica las

normas y representa el 100%.

- Control prenatal 5 historias clinicas se evalu6 con el indicador No 1, y se ve que en
todas se cumplen con los estandares e indicadores que representan un 100% del
cumplimiento de la norma y protocolo de control prenatal.

- En la atencién por hemorragia pos parto se atienden a 3 pacientes y se cumplen los
protocolos en todas lo que representa el 100%.

Se propuso que el 100% de los médicos apliquen el manual de norma y protocolo
materna, objetivo que se ha cumplido en la mayoria de indicadores, a excepcion de
dos,(atencién de parto y pos parto), en los que por un parametro no aplicado, se lo
cataloga como el no cumplimiento de los estandares e indicadores. Esto indica que el
manual esta implementado y que a las usuarias se les esta atendiendo en base a

protocolos estandarizados del MSP, mejorando la calidad de atencion.
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Analisis del fin

El fin del proyecto es contribuir la morbi-mortalidad materna en el hospital, no se
propuso un indicador ya que en la institucion la mortalidad materna es muy baja en el
afo 2012 hubo 2 muertes de pacientes transferidas de otras casas de salud, y 1 caso

de causa indirecta igual transferida de otra institucion.

En cuanto a reducir la morbilidad cumpliendo con los objetivos propuestos de
capacitacion al personal médico bajo las normas de atencion materna y aplicacion de
los estandares e indicadores de procesos, que se logré un cumplimiento del 100%, y
con esto se esta contribuyendo para reducir la morbilidad. Esto es factible brindando un
diagnostico y tratamiento oportuno a las usuarias, y aplicando los protocolos de

atencion materna.
Andlisis del propésito

El proposito es implementar el programa de atencion de calidad a usuarias de consulta
externa y centro obstétrico para mejorar la calidad de atencidon Maternal, actividad que

se cumple con las actividades realizadas para lograrlo.

El indicador es que el 90% de las actividades se cumplan hasta finalizar el proyecto, el
analisis se hace con la revision de las historias clinicas, verificando si se cumplen con

los protocolos establecidos segun las normas.

Otro indicador el monitoreo de calidad de atencién a las usuarias, que se los verifica
con las encuestas a los usuarios externos que se realizé en los meses de octubre y

noviembre.

Al analizar los resultados como se menciond en la encuesta SERVQUAL realizada
anteriormente habia un 30 % de insatisfaccién en los servicios, y posteriormente con la
encuesta aplicada en el desarrollo de la tesis, a los usuarios sobre la calidad de
atencion, las respuestas fueron: que siempre y casi siempre la atencion recibida es con

calidad, concluyendo que si se ha cumplido con el propdsito propuesto.
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Conclusiones:

Mediante la participacion activa de todo el personal se logré cumplir los objetivos del

proyecto.

-La capacitacion del 90% de los médicos se llevo a cabo, logrando este objetivo en un
porcentaje, mayor al propuesto llegando hasta el 103,3%.

-Usuarias satisfechas por la atencion recibida en un 80%, mediante la encuesta
aplicada a los usuarios externos que valora la percepcion de la calidad de atencion e

informacion oportuna de su estado de salud, se logro llevar a cabo este objetivo.

-Otro objetivo planteado es que el 90% de los médicos apliquen la norma y protocolo de
atencion, el comité de evaluacion, verifico que después de las capacitaciones, se aplica
en un 100%, lo que indica que si se aplican los manuales de norma y protocolo materno

correctamente, verificacidon hecha en las historias clinicas.

-El comité de evaluacién queda instaurado y con el compromiso de seguir trabajando
para verificar el cumplimiento de las normas y protocolos de atencién materna, por el
bienestar de las usuarias que acuden a la institucion, dando sostenibilidad al proyecto

de investigacion.

- Desde que se culmind el proyecto de tesis hasta la actualidad se ha realizado cada
mes una auditoria interna de historias clinicas, verificando el cumplimiento de todos los

indicadores que se aplican para el control de calidad de atencion.
Recomendaciones:

-Segquir trabajando bajo los lineamientos del manual de norma y protocolo materno del
MSP, el mismo que brinda una atencion en base a protocolos, para ofrecer una
atencion de calidad y dar una solucion efectiva y sin demoras en el diagnostico a las

usuarias.

-Mantener una capacitacion continua sobre el manual de norma y protocolo, haciendo a
la vez una autoevaluacion a todo el personal, para que siempre se esté actualizando y

recordando su contenido.
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-Al Lider del servicio que sea el promotor de este proceso de cambio, y encabece la

continuidad y seguimiento de la aplicacion de los protocolos establecidos por el MSP.
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APENDICES
APENDICE # 1.- Aprobacién del proyecto
DE piedra maria del Carmen PIEDRA MARIA DEL CARMEN PARA Tu + 4 Mas

De

piedra maria del carmen PIEDRA MARIA DEL CARMEN

Para

Carolyn Marie Daher
ximgab@yahoo.es
ALEXANDRA ELIZABETH MOLINA VELEZ ALEXANDRA ELIZABETH MOLINA VELEZ

Estimada alumna Ximena Gaibor Vinueza me permito comunicarle que su proyecto denominado
"Programa de monitoreo de la calidad de atencién de la salud materna en el Servicio de GO del Hospital
Enrique Garcés de Quito, afo 2013" Ha sido aprobado. Se ha designado como directora de tesis a la Mg.
Carolyn Marie, quien le orientara en el desarrollo de su tema.

Dra. Ma. Carmen Piedra

Comision Académica
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APENDICE # 2 .- Solicitud para realizar proyecto

Miisterode Selud Piblic (]

“HOSPITAL GENERAL “ENRIQUE GARCES”
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

A Dr. Enrique Amores
LIDER DEL SERVICIO DE GINECOLOGA-OBSTETRA

DE Dra. Ximena Gaibor Vinueza
GINECOLOGA-OBSTETRA

FECHA: Quito, 05 de agosto del 2013

ASUNTO: Solicitud permiso para elaboracion de talleres.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a usted solicitando autorizacion
para realizar talleres sobre Estandares e Indicadores de Calidad de Atencién Materna del
Ministerio de Salud Publica, dirigido al personal de médicos del servicio, requisito necesario
para la elaboracion de mi tesis de grado en Gerencia en Salud y Desarrollo Local.

Por su amable atencion a la presente, anticipo si sincero agradecimiento.

Atentamente,

™ Iff ! /
D imena e

GINECOLOGA-OBSTETRA
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Aprobacién para realizar el proyecto de tesis en el Servicio.

Ministerio de Salud Piblica §

“HOSPITAL GENERAL “ENRIQUE GARCES”
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

A Dra. Ximena Gaibor Vinueza
GINECOLOGA-OBSTETRA

DE: Dr. Enrique Amores
LIDER DEL SERVICIO DE GINECOLOGA-OBSTETRA

FECHA: Quito, 8 de agosto del 2013

ASUNTO: Autorizacion.

Luego de haber revisado el proyecto de tesis para la obtencion de titulo en Gerencia en Salud y
Desarrollo Local, tema: Monitoreo de la Calidad de atencion de la salud materna, en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Enrique Garces, se autoriza para que se lleve a cabo
los talleres sobre los Estandares e Indicadores de Calidad de Atencién Materna del Ministerio

de Salud Publica.

Atentamente,

_-ﬂ; ey et a2 .
\’\ . & —
— Dr. ique Amores.

LIDER DEL SERVICIO.
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APENDICE # 3.- Solicitud para el desarrollo de los talleres

“HOSPITAL GENERAL “ENRIQUE GARCES”
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

A Dr. Marco Rueda
JEFE DE DOCENCIA DEL HOSPITAL ENRIQUE GARCES

DE Dra. Ximena Gaibor Vinueza
GINECOLOGA-OBSTETRA

FECHA: Quito, 22 de agosto del 2013

ASUNTO: Solicitud permiso para elaboracién de talleres.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a usted, que luego de recibir la

aprobacién por parte del Lider de Servicio Dr. Enrique Amores para elaboracion de mi tesis de
5reo dé la Calidad de atencién de¥

grado en Gerencia en Salud y Desarrollo Local, tema: M :
| saliid matema, eniel Senvicio de Ginecologia y ObStelricia tal Enrique Garcés,
ed on para llevar a cabo dicho proyecio. J
A R e R R A =

Por su amable atencién a la presente, anticipo si sincero agradecimiento.

Atentamente,

a. Ximena Gaibor Vinueza

GINECOLOGA-OBSTETRA

82



Aprobacion por el Comité de Etica

ﬂ ‘ Sﬂkﬂ Piblica

Quito, 29 de Octubre del 2013

COMITE DE BIOETICA

Después de analizar la tesis de la Dra. Ximena Gaibor intitulada “ Implementacién y
monitoreo de la calidad de atencién de salud materna en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Enrique Garcés de Julio a Noviembre del 2013”.

Se considera que dicho estudio es procedente y esta en beneficio de las pacientes para
disminuir asi la morbi-mortalidad materna del hospital y mejorar la calidad de atencion.

Atentamente,
Dr. Guido Sosa
Dr. Freddy Velasco

Dr. Angel Neira

. Galo Reyes /
Dr. Galo Reye ﬁ

Dra. Biviana Paredes

) 57
Dr- ;Hdﬂ_-&éﬂ/‘—f‘e'm‘ﬁ.-ﬁ__

By

83



APENDICE # 4 Foto reunion con Lider del Servicio Dr. Amores

Foto 1 Reunién con Dr. Amores
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APENDICE # 5 Lista de asistentes a la socializacion del proyecto

LISTA DE ASISTENTES

PRESENTACION DE PROYECTO DE TESIS.
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APENDICE # 6

Fotos de la presentacion y asistentes al acto de socializacion del proyecto.

Foto 2 exposicion de proyecto

Nll VAN 1 LR n

l

Foto 3 asistentes exposicion de proyecto
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APENDICE # 7.- Lista de participantes en los talleres

NOMBRE
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APENDICE # 8 Acta de compromiso del Comité de Evaluacion

A MIEMBROS DEL COMITE DE EVALUACION
DE Dra Ximena Gaibor Vinueza
GINECOLOGA-OBSTETRA

FECHA Quito, agosto del 2013
ASUNTO Compromiso del Comité de Evaluacdn.

Estimados doctores, me permito comunicaries gue en reunidn realizada ol dia
29 de agosto para la conformacion del Comiié de Evaluacidn, fueron
designados para llevar a cabo la evaluacidn y segumienio del Proyecio
Implantacion y Monitoreo de la Calidad de Atencsdn Materna a en ol Servicio de
Ginecologia y Obstetricia

Seguros de contar con su colaboracion anticipo mi sincero agradecimiento

"
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Foto 4 asistentes comité de evaluacion.
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APENDICE # 9 Formato hoja de recoleccion de datos

SERVICIO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
CENTRO OBSTETRICO
ESTANDAR E INDICADOR # 2 DE ATENCION DE PARTO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No de Historia Clinica

Grafico correctamente las curvas (alerta y
dilatacion cervical) en el Partograma

IdentificO correctamente el punto de
partida o punto cero de la curva de alerta.

GraficO adecuadamente la curva de
progreso real de la dilatacion desde su
ingreso hasta el nacimiento.

egistré el descenso de la presentacion en
el partograma desde ingreso  al
nacimiento.

Controlo y registro:
Tension arterial

La actividad uterina(frecuencia/duracion

La frecuencia cardiaca fetal (FCF)

Cumple el estandar con todos los
aspectos?
Marque + si cumple y — si no cumple.

TOTAL
PORCENTAJE




ESTANDAR E INDICADOR # 3 DE ATENCION POST-PARTO

SERVICIO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
CENTRO OBSTETRICO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No de Historia Clinica

1.- Registro dela hora

2.- Temperatura

3.- Pulso

4 .- Tension arterial

5.- Involucién uterina

6.- Caracteristicas de loquios

Cumple el estandar con todos
aspectos?
Marque + si cumple y — si no cumple.

los

Total

Porcentaje
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