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RESUMEN

A pesar de los esfuerzos, de mas de diez afos, de los paises de
Latinoamérica y el Caribe (LAC), se ha logrado avanzar poco en la
reduccion de la mortalidad y morbilidad materna en la region. Si bien han
disminuido, otros indicadores de salud reproductiva, como las tasas de
fecundidad y de nacimiento, las tasas de mortalidad materna, se siguen
manteniendo en aproximadamente 190 muertes por 100.000 nacimientos
vivos (22.000 mujeres muertas en un aﬁo?. Estas tasas son similares a la de
los paises industrializados, un siglo atras.

En el Ecuador 4 de cada 10 mujeres embarazadas, estan desnutridas. La
tasa de mortalidad materna es de 79.9 por 100.000 nacidos vivos. La tasa de
mortalidad infantil es de 19 por 1.000 nacidos vivos. Nifios/as y mujeres
mueren por enfermedades prevenibles. La tasa de mortalidad materna
permite, evaluar la calidad de atencién de salud antes, durante y después
del parto. Refleja, por un lado, el acceso de las mujeres embarazadas a los
servicios de salud y al personal debidamente calificado y por otro, la
situacion nutricional de la madre, especialmente la presencia de anemia
durante el embarazo. En suma, se trata de una medida de las condiciones
de vida de las mujeres.?

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (LMGYAI) fue
promulgada por el Congreso Ecuatoriano en 1994, pero fue puesta en
practica siguiendo modificaciones a la Ley, en 1998. La Ley busca reducir la
mortalidad materna e infantil, en el articulo N° 1 dice: “Toda mujer
ecuatoriana tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de
salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la
atencién de salud a los recién nacidos - nacidas y nifios - nifias menores de
cinco afos, como una accién de salud publica, responsabilidad del Estado” .

El Ministerio de Salud Publica, ha aplicado la LMGYAI, a lo largo de sus
establecimientos desde 1999. Razdn por el cual la presente tesis tiene como
propoésito fundamental evaluar la calidad de atencién de las prestaciones de
la LMGYAI en el Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR) y
su organizacion frente al cumplimiento de la Ley, durante el mes de
septiembre del 2005, bajo dos enfoques:

1. Calidad Técnica: cumplimiento de protocolos, estandares e indicadores de
calidad®. En una muestra, segun el método aleatorio simple del mes de

" Los datos presentados son tomados de los documentos: Estrategia regional para la reduccién de la
mortalidad y morbilidad maternas, Organizacion Panamericana de la Salud — Organizacién Mundial de la Salud,
2septiembre del 2002 / Situacién de Salud de las Américas, Indicadores Basicos 2001 de OPS/OMS.

SIISE 3.5.
¥ Manual Técnico, Operativo, Administrativo y Financiero, Programa de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, Comité de Apoyo y Seguimiento a la Ley, 2002.




mayo del 2005: De 30 historias clinicas revisadas de mujeres embarazadas
en cuyo primer control prenatal (en cualquier semana de gestacion),
recibieron atencién segun el protocolo, ninguna de ellas cumple. Sobre
partos vaginales atendidos en el Hospital, en los que se administré a la
parturienta 10 U.l. de Oxitocina intramuscular dentro del minuto después
del nacimiento del recién nacido/a y se registr6 en la historia clinica
perinatal, en 30 HC revisadas, de la misma manera, su cumplimento es 0%.
El manejo de complicaciones obstétricas: Hemorragias, pre-eclampsia y
eclampsias, 0% de cumplimiento; a pesar que las causas directamente
obstétricas, explican mas del 70% de las muertes maternas y que de éstas
las hemorragias ocupan el 22% y los trastornos hipertensivos del embarazo
el 40%. Por dltimo en 30 HC de nifos/as menores de cinco afos
atendidos/as segun la estrategia de AIEP| (Atencién Integral de las
Enfermedades Prevenibles de la Infancia), su cumplimiento es el 0%. Es
alarmante los resultados obtenidos, en las prestaciones de la Ley, que
mayor demanda tienen en el HPGDR.

Calidad Sentida (Satisfaccion del usuario/a). En una muestra de 100
encuestas aplicadas a usuarias externas que acudieron a consulta externa
del HPGDR, por control prenatal, post-parto, planificacion familiar y de
gineco-obstetricia, 13 de ellas cumplen con el umbral planteado por la
LMGYAI que es 90% y mas de satisfaccion, dandonos como resultado 13%
de satisfacciéon general.

En las 100 encuestas aplicadas a familiares y/o madres de familia que
acudieron por consulta pediatrica, 4 de ellas cumplen con el umbral, con un
4% de satisfaccion global.

Observandose, en estos dos grupos, problemas en las siguientes
dimensiones: Tiempos de espera prolongada para retirar la historia clinica
del servicio de estadistica y para recibir la atencibn médica, se da
preferencia a amigos y familiares. Sobre la gratuidad, las usuarias externas
calificaron en un 32% y 13% respectivamente que les mandan a comprar
insumos, como por ejemplo, guantes para ser examinadas y medicacion
para tratamientos de nifios/as menores de 5 afos, bajo la estrategia AIEPI.
Ademas, se les pregunto que en caso de haber realizado algun pago en el
Hospital estan conformes con hacerlo, un 48% de G-O y 96% pediatricos,
manifestaron no estar de acuerdo, ya que existe una Ley del MGYAI y el
Hospital deberia estar en capacidad de cumplirla.

En la muestra de 97 encuestas aplicadas en el area de hospitalizacion de
Gineco-Obstetricia, 55 de ellas cumplen con el umbral, obteniendo un 57%
de satisfaccion, se presenta problemas en la privacidad, limpieza de los
SSHH y en la gratuidad de las prestaciones.

Después de evaluar y analizar éstos dos componentes, fue necesario aplicar
entrevistas a una muestra propositiva de 81 usuarios/as Internos/as de los
servicios de: Consulta Externa, Emergencia, Centro Obstétrico, Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Rayos X, Imagenologia y del area
administrativa, con la finalidad de evaluar el grado de conocimiento sobre la
LMGYAI y sus beneficios. Siendo un Hospital de referencia provincial, frente




al cumplimiento de la LMGYAI, se observa debilidad en la parte Gerencial,
los servicios involucrados con las prestaciones de la Ley no cuentan con
metas establecidas, el cumplimiento de protocolos de atencion y de
estandares e indicadores de calidad es inadecuado, carecen de un sistema
de monitoreo, las adquisicion de insumos, materiales y medicamentos, no se
basa en stock minimos y maximos, lo realizan en un periodo de tiempo de 60
y 90 dias, quedando de esta manera desabastecida la Farmacia y la Bodega
del Hospital, repercutiendo esta problematica en la satisfaccion de los
usuarios/as externos/as, beneficiarios de la LMGYAL




SUMMARY

In spite of their great effort throughout ten years, the Caribbean and Latin
American countries have hardly reduced mortality and morbidity in pregnant
women. Although other reproductive health such as fertility and birth rates
have lowed, mortality rates in pregnant woman still range 190 deaths for
100.000 born alive (22 000 women dead in one year). These rates are similar
to those of industrialized countries a century ago.

In Ecuador 4 out of 10 pregnant women are undernourished. The mortality
rate in pregnant woman is 79.9% per 100 000 born alive the mortality rate in
infants is 19 per 1 000 born alive. Male and female children and women as
well as die from preventable diseases. The mortality rate in woman allows to
evaluate the health care quality before, during and after childbirth. Partly, it
reflects the access of pregnant women to the health services and qualified
health professionals, and partly the nutritional situation of the mother,
specially the presence of anemia during pregnancy. This is likely to measure
the life conditions of the women.

The law of free maternity and infants care was issued by the Ecuadorian
Congress in 1994, but it was modified in 1998. This law is aimed to reduce
mortality in women an infant. Its first article states as follows: all Ecuadorian
women have a claim to free and good health care during pregnancy,
childbirth and postnatal period. They also have access to reproductive and
sexual health programs. In the same way a newborn male and female under
five will receive health care as a public governmental action.

The Ministry of Public Health has apply the law of free maternity in all ists
deparments from 1 999. This is why this thesis aims to evaluate the care
quality at the Hospital Provincial Docente of Riobamba and its organization
referring to the law application during. September 2005, specially focusing:

1. Technical quality: observance of protocols, standards and quality
indicators in our sample and according to simple randomized method
of May 2005. From 30 clinical records belonging to pregnant women
whose received care during their first prenatal check up, it appeared
that the protocol was not observed for any of them.

Concerning normal childbirth at the hospital in which the parturient
was given 10 u.i ( units of intramuscular oxitocin, one minute after
giving birth, being registered in the perinatal clinical history, in 30
clinic histories checked, the law observance is 0% as well.

The law was not observed in obstetric complex situation either: the
observance rate for hemorrhages 40% due to pregnancy hypertensible
troubles. Finally, for 30 clinical histories belonging to male and female
infants under-five assisted in according to AIEPI (in English Integral
care on infant preventable diseases), the law observance was 0%.
The results are in all cases alarming.




2. Target heartfelt quality (satisfaction range). From a 100-sample survey
applied to external users who made prenatal and postnatal
examination planning and gyneco-obstetrics, 13 have reached the 90
per cent of satisfaction requested by the law, that is to say 13% of
general satisfaction.

Fom the 100 surveys applied to relatives and mothers of family who
receive pediatric assistance, 4 have received the 90% requested, that
is to say 4% of global satisfaction.

However, in both groups, these problems have been registered: delay
on taking back the clinical history from the statistics service, and
getting assisted, turn trafficking, preferences for friends and relatives.
Concerning free care, external users attempted to 32% and 13%
respectively. They were asked to buy materials, like gloves and
medicines for the treatment of under five children, based on the AIEPI.
Strategy In addition, they were asked if they agreed with theses
expenses, 48% of gyneco obstetrics patients and 96% of Pediatrics’
patients told not agreed for the hospital should observe the law.

In the 97 sample survey applied to the hospitalization gyneco-
obstetrics area, 55 have observed the law requirements, getting 57%
of satisfaction; however some problems have been reported: lack of
privacy, lavatory dirtiness and gratuitousness unobservance.

After the evaluation and analysis of these two components, it was necessary
to apply the interviews to our external consultation 81 users. We visited
external consultation, e mergency the obstretic center, gyneco-obsttics,
pediaty, neomatology X-rays, imaging and management area. The purpose
was to evaluate the level of knowledge about the low and its benefits. As a
provincial hospital, it has shown weakness in management, the services
have no clear objectives, they do not fulfill the care protocols and neither the
standards and quality indicators lack of monitoring system. The acquisitions o
f materials and medicines is not based on available stocks but they are
provided over short periods of 60 o 90 days. This way the drugstore and the
hospital's warehouse are iron run out of medicine which strongly affects the
external and internal patients submitted to the MGYAI law.




INTRODUCCION

Marco Legal.- La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador declara
en su articulo N° 42: “El Estado ecuatoriano garantizara el derecho a la salud
su promocién y proteccion, Conforme a los principios de equidad,
solidaridad, universalidad, calidad y eficiencia”.

La Ley de Maternidad Gratuita (reformada) en su articulo N° 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. De igual manera se otorgara sin costo la
atencion de salud a los recién nacidos - nacidas y nifios - nifias menores de
cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado”.

El Reglamento a la Ley de Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia®
menciona en sus articulos 7 c (funciones de la Unidad): “Definir criterios
técnicos, estandares e indicadores de calidad de los servicios de salud
cubiertos por la Ley, en coordinacion con el Ministerio de Salud Puablica”
Articulo # 2: Definira las politicas de salud y las normas técnicas. Articulo 9 f
(funciones del Comité de Gestién): “vigilar el cumplimiento de la gratuidad de
la atencién de las prestaciones cubiertas, asi como su calidad”; y articulo 11
f (funciones del Comité de usuarios): “elaborar un informe trimestral sobre la
calidad de atencién de los servicios de salud que sera presentado al Comité
de Gestidon del Fondo Solidario Local, para canalizar las demandas y los
incentivos a las unidades ejecutoras”.

La LMGYAI desde su disefio incluy6 un énfasis explicito en el aseguramiento
de la calidad de los servicios que se garantizan a la poblacion beneficiaria,
asi como su gratuidad. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador aplica la
Ley desde 1999. Bajo éste marco legal, la presente tesis tienen como
proposito fundamental evaluar la calidad de atencion de las prestaciones
cubiertas por la Ley, en el HPGDR.

Para una mejor comprension del lector, la hemos desarrollado por capitulos
divididos de la siguiente manera:

El Capitulo I: Aborda el marco teédrico referencial, en el cual se analiza la
salud en el Ecuador, en el contexto de la aprobacion de la LMGYAI, contexto
y actores en el disefio y aprobacion de la Ley, definicion de las prestaciones,
modelo de co-gestion y veeduria de la aplicacion de la Ley, contribuciones
de la Ley y la reforma del sector salud y su significado. Con el propésito de
analizar la organizacion del HPGDR frente al cumplimiento de la Ley,

* Registro Oficial # 595, Gobierno del Ecuador. Quito, 12 de junio del 2002.




abordamos criterios sobre organizacién de servicios de salud, satisfaccion
de usuarias y concluimos el capitulo uno presentando la resena del Hospital.

El Capitulo Il, Nos habla sobre la metodologia utilizada en la presente
evaluacion, siendo de tipo descriptivo, analitico y retrospectivo.

Para evaluar la calidad técnica “cumplimiento de protocolos, estandares e
indicadores de calidad” y obtener una muestra de 30 historias clinicas del
mes de mayo del 2005 de primer control prenatal, parto y atencién del nifio/a
menor de cinco afos, utilizamos el método aleatorio simple. Sobre
complicaciones obstétricas: pre-eclampsias y eclampsias trabajamos con el
universo.

Para evaluar la calidad sentida “satisfaccion del usuario/a externo/a” se
obtuvo una muestra de 100 encuestas del total de consultas de G-O, 9.424.
100 encuestas del total de consultas pediatricas, 10.469 y 97 encuestas para
hospitalizacién del total de partos, 3.549. La produccion fue del afio 2004.

Fue necesario ademas aplicar entrevistas, obteniendo una muestra
propositiva de 81 Usuarios/as Internos/as de los servicios involucrados con
la atencioén de las prestaciones de la LMGYAI.

Capitulo lll: En éste capitulo realizamos el analisis e Interpretacion de los

resultados, con sus respectivos graficos, en base al enfoque sistémico
(Input, proceso y resultado).

» Sobre el input: al aplicar una lista de chequeo en la Farmacia del
HPGDR, sobre insumos, materiales y medicamentos con los que
deberia contar el Hospital, un total de 146, segun la matriz de la
LMGYAI, se constato la existencia de 107, con un 73% de
cumplimiento. La debilidad Gerencial del Area Administrativa y en
especial de la Farmacia del Hospital frente al cumplimiento de la Ley
del PMGYAI, es muy evidente.

Procesos: Al evaluar los estandares e indicadores de calidad, en una
muestra de 30 historias clinicas de primer control prenatal, parto y de
nifios/as menores de cinco afios y para complicaciones obstétricas
(pre-eclampsias — eclampsias y hemorragias) que se trabajo con el
universo su cumplimiento se observa en un 0%.

Salida / Satisfaccion del usuario/a externo/a, se obtuvo en consulta
externa de G-O un 13%, pediatricas 4% y en parto un 57%. El umbral
que plantea la LMGYAI para indicar que la usuaria externa esta
satisfecha es del 90% y mas. La insatisfaccion de las usuarias
encuestadas fue por las siguientes dimensiones de calidad: tiempos
de espera prolongados para retirar su turno / historia clinica, para
recibir la atencion profesional, privacidad, limpieza de los servicios
higiénicos y sobre la gratuidad de las prestaciones que cubre la Ley.




En el Capitulo IV: Se plantea conclusiones y recomendaciones para mejorar
la atencion de las prestaciones de la LMGYAI, en el HPGDR; en base a los
dos componentes, calidad técnica “cumplimiento de protocolos, estandares e
indicadores de calidad” y calidad sentida “satisfaccion del usuario/a
externo/a”.

Seguras estamos, que la presente evaluacién sera en beneficio de la
poblacion mas vulnerable, binomio madre-nifio/a, de la provincia de
Chimborazo.




JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA EVALUACION.

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador declara en su articulo
N° 42: “El Estado ecuatoriano garantizara el derecho a la salud su promocién
y proteccion, Conforme a los principios de equidad, solidaridad,
universalidad, calidad y eficiencia”.

En su articulo N° 1 de la LMGYAI, dice: “Toda mujer ecuatoriana tiene
derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad durante su embarazo,
parto y posparto. La Ley, busca impulsar la maternidad gratuita, en el marco
de la salud reproductiva y la atencion a la infancia. Su propésito es disminuir
la mortalidad de madres y nifios/as, a través del mejoramiento del acceso y
calidad técnica de la atencidon “cumplimiento de protocolos, estandares e
indicadores de calidad” y calidad sentida “satisfaccion de usuarias externas
beneficiarias de la Ley”, en la actualidad cubre un paquete 55 prestaciones®

Por otra parte, la Ley, tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicina, insumos, micros nutrientes, suministros,
examenes basicos de laboratorio y examenes complementarios para la
atenciéon de las mujeres embarazadas, recién nacidos y nifilos menores de
cinco afnos.

Del Ministerio de salud Publica, Articulo # 2: Definira las politicas de salud y
las normas técnicas, que garanticen la salud de las mujeres embarazadas,
de las madres, de los recién nacidos/as y de los nifios/as menores de cinco
anos.

Son razones que justifican la realizacién de la evaluacion de la atencion de
las prestaciones que cubre la LMGYAI, en el HPGDR y a su vez analizar la
organizacion del Hospital frente a la aplicacion de la misma Ley.

7 href="http://www.unicef.org/ecuador/222.html"
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FORMULACION DEL PROBLEMA.

Pese a que se encuentran formulados criterios sobre la calidad técnica
“cumplimiento de protocolos, estandares e indicadores de calidad” y calidad
sentida “satisfaccion de la usuaria/o externa/o”, en la LMGYAI, en las
Unidades del Ministerio de Salud Publica y en especial en el HPGDR se
observa un incumplimiento de lo estipulado en la Ley.

Las complicaciones obstétricas: trastornos hipertensivos del embarazo con
un 40% y las hemorragias con un 22%, siendo principales causas de muerte
materna y a pesar de existir bibliografia sobre la medicina basada en la
evidencia, no se mejora el manejo de las mismas. El personal calificado no
se encuentra capacitado en competencias obstétricas.

Por otra parte la Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicina, insumos, micros nutrientes, suministros,
examenes basicos de laboratorio y examenes complementarios para la
atencion de las mujeres embarazadas, recién nacidos y nifios menores de
cinco anos, planteada de ésta manera es una utopia, ya que en la realidad
se observa insatisfaccion de la usuaria/o externa/o por el incumpliendo de lo
estipulado en la Ley.




OBJETIVOS DE LA EVALUACION

OBJETIVO GENERAL.
Evaluar la calidad de atencion de las prestaciones de la Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia, en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba, septiembre 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Verificar si el HPGDR cuenta con los insumos, materiales y
medicamentos necesarios para brindar atencién de las prestaciones

de la Ley de MGYAI.

. Investigar la satisfaccion de las mujeres que acuden a recibir atencion
de las prestaciones de la Ley de MGYAI en el HPGDR.

. Plantear conclusiones y recomendaciones.




HIPOTESIS:

1s

Las prestaciones de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia cumplen parcialmente la calidad técnica “cumplimiento de
protocolos, estandares e indicadores de calidad” y calidad sentida
“satisfaccion de la usuaria/o externa/o”

. La implementacion de un Sistema de Mejoramiento Continia de

Calidad, genera mecanismos para mejorar la atencion de las
prestaciones de la LMGYAL.




CAPITULO |,

MARCO TEORICO.

SITUACION DE SALUD EN EL ECUADOR EN EL
CONTEXTO DE LA APROBACION DE LA LEY DEL
PROGRAMA DE MATERNIDAD GRATUITAY ATENCION
A LA INFANCIA.

Entre 1995 y 1999, la poblaciéon ecuatoriana empobrecié dramaticamente: el
numero de personas pobres paso de 3'900.000 en 1995, a 8'600.000 en
1999. Las mujeres, nifias y nifios, fueron los mas afectados. Al inicio de la
década de los afios 90, las tasas de mortalidad materna e infantil eran
elevadas. La tasa de mortalidad materna en 1990 fue de 117 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos, mientras que la tasa de mortalidad infantil en
ese mismo afno fue de 30 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. A lo largo
de la década fueron disminuyendo paulatinamente hasta el punto mas bajo
en 1998, afo en el que se registré 53 muertes maternas por 100.000 nacidos
vivos y 19 nifios fallecidos por 1000 nacidos vivos. La tasa de mortalidad
materna se incrementd en los afnos siguientes; los ultimos datos oficiales
disponibles sefialan 81 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. Sin
embargo, estos datos deben ser tomados con precaucién debido a que los
sistemas de informacion son deficientes y no registran adecuadamente los
acontecimientos vitales, ocasionando un sub-registro de las muertes
maternas.

Las principales causas de muerte materna no han cambiado en la ultima
década, siendo las mas frecuentes los trastornos hipertensivos del embarazo
(40%), las hemorragias (22%) y las complicaciones del aborto (5%). Las
principales causas de muerte infantil fueron las enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias, anomalias congénitas, y la desnutricion.

Las tasas de fecundidad para 1994-1999 registraron un promedio de 3.3
hijos por mujer en edad fértil; esta tasa disminuyé con relaciéon a los afos
anteriores. En el area rural se mantiene alta (4.3 hijos) con relacién a la zona
urbana (2.8 hijos). De igual manera la tasa global de fecundidad fue mayor
en mujeres sin ningun grado de instruccion educacional (5.6 hijos) con
respecto a las que tenian instruccion secundaria (2.9 hijos). El porcentaje de
embarazos en adolescentes (15 a 19 afios de edad) ha aumentado; para el
ano de 1994 se report6 el 7,9% de embarazos en adolescentes, y 9,8% para
1998.




La prevalencia del uso de métodos anticonceptivos para el aino 1994 fue de
51.1% en mujeres en edad fértii casadas o unidas. Segun el lugar de
residencia se observd que el 66% de las mujeres que viven en zonas
urbanas usan algun tipo de método anticonceptivo; esta cifra es de 44.4%
para las que viven en zonas rurales.

Las coberturas de atencién prenatal alcanzadas por establecimientos del
MSP entre 1994 y 1999 fueron de 47.0% y 55.5% respectivamente, con un
promedio de 5.5 controles prenatales durante el embarazo. La atencion del
parto en establecimientos del MSP durante el afno 1999 fue de 34+4%. El
49.3% de los partos ocurridos en la zona rural no recibieron atencion de
personal calificado. El 73% de las mujeres indigenas no accedieron a una
atencion institucionalizada del parto. En el afio 1994 la cobertura de atencion
post-parto alcanzé el 43.2% en la zona urbana y el 23.2% en la zona rural.

Si bien la tasa de mortalidad neonatal disminuyd de 22 por cada 1000
nacidos vivos en 1994 a 19 por cada 1000 nacidos vivos en 1999, al realizar
una comparacion con el lugar de residencia de la madre se pudo observar
que en el area urbana se produjeron 19 muertes neonatales y en el area
rural 24 por cada 1000 nacidos vivos. El bajo peso al nacer es un indicador
indirecto de la situacion de la madre durante el embarazo, y esta asociado al
80% de las causas de muertes en nifios recieén nacidos en Ameérica Latina.
En el Ecuador, durante el afio 1994 se registro el 18.8% de nacimientos con
peso bajo, situacion que no vari6 para el afio de 1999 que fue de 1 8%. Los
nifos que sobreviven sufren mas casos de enfermedades, retraso del
desarrollo, y mayores posibilidades de estar desnutridos.

En el Ecuador los proveedores de servicios de salud, tanto publicos como
privados, cubren solo al 75% de la poblacion con atenciones generales. Asi
podemos apreciar en el grafico 1:
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La fragmentacion institucional del sector salud en el Ecuador, constituye uno
de los problemas estructurales, que afectan su funcionamiento. Cada
institucion tiene sus politicas propias, sus fuentes de financiamiento propias,




sus programas y servicios propios, lo que ha dado lugar a frecuentes
duplicaciones de actividades con bajo impacto en la poblacion, ademas de la
falta de coordinacion y desperdicio de recursos.

Algunos de los principales problemas identificados en los servicios de salud
son: inadecuado acceso a los servicios, inequitativa distribucion de recursos,
e inadecuada calidad de atencién, tanto técnica como sentida. A esto se
suma que 9 de cada 10 médicos se encuentran trabajando en zonas
urbanas.

1.2. CONTEXTO Y ACTORES EN EL DISENO Y
APROBACION DE LA LEY.-

El contexto nacional e internacional en el cual se produce y se aprueba la
LMGYAI se caracterizd por dos elementos importantes: el primero se refiere
al desarrollo de movimientos sociales para mejorar las condiciones de vida
de las mujeres, y el segundo, a las iniciativas hacia la reforma del Sector
Salud.

Los avances internacionales en los 90’s de los movimientos a favor de las
mujeres y, en especial, las Reuniones Internacionales de El Cairo y Beijing,
tuvieron efectos importantes a favor del desarrollo de los movimientos de
mujeres y sus propuestas reivindicativas en Ecuador. Esto se evidencio, por
ejemplo, en la aprobacién de la Ley contra la Violencia intrafamiliar en 1994,
el Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades en 1997, la creacion del
Consejo Nacional de las Mujeres (CONAMU) en 1997, las Reformas
Constitucionales de 1998, la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia LMGYAI en 1998, y la Ley de Cuotas para la Participacion Politica
de las Mujeres en 1999.

En cuanto a las reformas al sector salud, en 1994 el Consejo Nacional de
Modernizacion CONAM plante6 una propuesta de Reforma con fuerte
participacion de las aseguradoras privadas, la misma que no progreso por la
negativa de la poblacién, en una Consulta Popular, a la privatizaciéon del
Seguro Social. En 1996, el Consejo Nacional de Salud de Salud (CONASA)
elaboré una nueva propuesta en la cual el Ministerio de Salud asumiria el rol
rector de un Sistema Nacional de Salud multi-institucional. Esta propuesta
tampoco se materializ6, a pesar de que el Congreso Nacional aprob6é una
nueva Ley Nacional de Salud. Es probable que uno de los principales
factores para la falta de concrecién de un proceso de Reforma en Salud
haya sido la extrema inestabilidad politica en Ecuador, que ha llevado a la
sucesion de Gobiernos y Ministros de Salud en cortos periodos de tiempo.
Ante las dificultades para concretar estas Reformas, algunas instituciones
nacionales, identificaron a la LMGYAI como el proyecto con mayor
probabilidad para ser aprobado y aplicado. En este contexto, la aprobacion y
puesta en vigencia de la LMGYAI, representa uno de los pocos procesos




que han logrado de manera efectiva introducir Reformas importantes en el
Sector Salud en Ecuador.

El CONAMU, fue el principal actor en el proceso de disefio y aprobacion de
la LMGYAI, apoyado de manera importante por la Comision de Salud y
Medio Ambiente del Congreso Nacional y la Organizacion Panamericana de
la Salud. Luego se sumaron el Ministerio de Salud Publica y el Consejo
Nacional de Salud. El Proyecto de Modernizacién de la Salud (MODERSA),
financiado por el Banco Mundial, y la Organizacién no Gubernamental
CEPAR, brindaron asistencia técnica.

Las instituciones participantes actuaron en dos niveles. Un nivel politico,
responsable de desarrollar las alianzas necesarias, legitimar y facilitar el
proceso de aprobacion de la Ley; y un nivel técnico, encargado de
desarrollar y proponer elementos especificos relacionados a la Ley tales
como: mecanismos de financiamiento, modelo de gestién, modelo de
atencion, servicios de salud cubiertos, rol de los gobiernos locales, rol de las
organizaciones de usuarias, entre otros aspectos. El grupo politico estuvo
integrado por la Directora del CONAMU, el Presidente de la Comisién de
Salud del Congreso Nacional, el representante de la OPSIOMS, el Ministro
de Salud, y el Director Ejecutivo del Proyecto MODERSA. El grupo técnico
estuvo integrado por los responsables técnicos en las areas de salud y/o de
reforma de las instituciones sefialadas, a las que se afadié el CEPAR. El
comité técnico se convirti6 en el conductor del desarrollo de la propuesta,

debidé negociar con las autoridades de cada institucién y, a su vez, conducir
al equipo de consultores que hacian los estudios necesarios.

El asesoramiento de la OPS/OMS fue clave en este proceso. El aporte

principal del CONAMU, fue plantear los derechos a la salud de las mujeres, =
nifias y nifios como una responsabilidad del Estado, ademas planted que la \ .~

financiacion de la atencidon de salud debe ser una politica de Estado
permanente, cambiando la situacion de inestabilidad y arbitrariedad de la

designacion de fondos publicos para enfrentar el problema multicausal de la ;<

mortalidad materna e infantil. Para el CONAMU, el eje fundamental era la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, asumiendo que la autonomia del
cuerpo es fundamental para su empoderamiento, y esto debia reflejarse en
tasas de mortalidad materna mas bajas y mayor cobertura de la planificacion
familiar. Con estos lineamientos, consultores de la Comision de Salud del
Congreso Nacional se encargaron de identificar las prestaciones de salud a
ser cubiertas por la Ley. Por su parte, consultores de CONAMU y CEPAR
realizaron los estudios de costos, mientras que un consultor de MODERSA
identifico las posibles fuentes de financiamiento.




1.3. DEFINICION DE LAS PRESTACIONES CUBIERTAS POR
LA LMGYAIL.-

GRAFICO # 2

Avances en la aplicacion de LMGYAI con
el numero de prestaciones por anos.
Ecuador 1999 - 2005

60
50

43

33

o 40

Eso

2 E ]
10 4
0

55
33
2002 2003 2004 2005
Afos

19
14
9
1999 2000 2001

Elaborado: Alumnas ESPOL
Hasta: Agosto 2005

Uno de los aspectos operativos mas importantes fue la identificacion de las
prestaciones que deberian ser cubiertas financieramente a través de los
mecanismos de la Ley, se observa en el grafico # 2 los avances de las
prestaciones desde 1999 al 2005.

Para la definicion de las prestaciones a ser cubiertas por la Ley se tomaron
en cuenta los siguientes criterios:

» El perfil epidemiolégico de las mujeres, nifias y nifos del pais,
enfatizando las enfermedades mas frecuentes y las principales
causas de muerte.

La capacidad resolutiva de los servicios de salud del MSP

Las demandas del movimiento de mujeres

Los compromisos internacionales adquiridos por el Ecuador

El costo de cada una de las prestaciones

Los voliumenes financieros anuales disponibles previstos en la Ley

Basandose en estos criterios, un grupo de Consultores y técnicos de las
instituciones que participaron en el desarrollo de la Ley definieron un
conjunto de prestaciones basicas. Dos afos después estas prestaciones
fueron incrementadas en razdén de las necesidades de la poblacion
beneficiaria en el pais.

La atencion de las complicaciones vs. Las emergencias obstétricas como
una prestacién a ser financiada por la Ley fue un tema sujeto a debate. Los
técnicos del Ministerio de Salud argumentaron que la Ley debia financiar la
atencion de todas las complicaciones obstétricas y no solo las emergencias.
Sin embargo, los calculos econdmicos indicaban que si se financiaban todas
las complicaciones, la mayoria de los fondos disponibles en la Ley serian
utilizados por los hospitales (segundo y tercer nivel de atencion), para cubrir




solo el .3% de los problemas de salud maternos. Esto se debe al alto costo
relativo de la atencion a las complicaciones obstétricas, en comparacion a
otras atenciones de salud materna.

Luego de mucha discusion, se consideré que la Ley debe tener una
orientacion prioritaria hacia la atencién primaria de salud y las intervenciones
de mayor costo-efectividad como estrategia de salud publica. Con este
criterio como guia, se defini6 que la Ley financiaria prioritariamente las
emergencias obstétricas y pediatricas. En cuanto a las complicaciones que
no tienen un caracter de emergencia, se financiarian aquellas que ocupan
los diez primeros lugares en el perfil epidemioldgico de la salud materna de
la poblacion ecuatoriana.

La inclusion del diagnéstico y tratamiento de personas con VIH-SIDA como
una prestacion financiada por la Ley fue también objeto de debate.
Finalmente, la Ley establecié que se financiara el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades de transmision sexual, excepto el VIHSIDA. La razén
principal para esta decision fue el criterio de que el alto costo del diagnostico
y tratamiento del VIH-SIDA consumiria una proporcion alta del presupuesto
disponible en la Ley, quedando pocos recursos para las prestaciones
restantes.

En cuanto a las prestaciones a nifias y nifios, se excluyeron las vacunas de
la cobertura de la Ley, ya que meses antes de ser aprobada la LMGYAI se

aprob6é una Ley especifica de Vacunas, para la cual se asigné un
presupuesto especial. En base al perfil epidemiolédgico, se determiné que el
tratamiento de las enfermedades mas comunes de la infancia contempladas
en la estrategia AIEPI sea el eje de las prestaciones para los y las menores
de cinco anos.

En el afio 2002, luego de tres afios de haberse establecido un dialogo y
negociaciones entre expertos de areas e instituciones diferentes como:
CONAMU, MSP, Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA), y la
Asociacion de Municipalidades del Ecuador (AME), finalmente el Congreso
Nacional aprobd el Reglamento de la Ley. Este instrumento permitio
especificar detalladamente las prestaciones financiadas por la Ley, las
funciones de cada una de las instituciones participantes, y los mecanismos
de asignacién de fondos a los Comités de Gestion relacionados con los
municipios.

En la actualidad la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia cubre
55 prestaciones.




1.4. MODELO DE CO-GESTION Y VEEDURIA DE LA
APLICACION DE LA LMGYAI.-

Una innovacién importante de la LMGYAI fue un nuevo modelo de co-
gestion de los recursos financieros asignados por el gobierno central (Fondo
de Solidaridad) y los que provengan de los gobiernos locales municipales. La
gestion tradicional, que todavia se mantiene para los sueldos y otros gastos
no cubiertos por la LMGYAI, consiste en que el Congreso Nacional aprueba
cada ano el presupuesto general del Estado; el Ministerio de Finanzas
entrega los recursos al Ministerio de Salud, y éste los entrega a las
Direcciones provinciales y Areas de Salud. Toda la gestién se realiza dentro
de los niveles institucionales del Ministerio de Salud. El modelo de co-
gestion introducido por la LMGYAI crea la Unidad Ejecutora de la LMGYAI,
que es la encargada de recibir los recursos y canalizarlos hacia los Comités
Locales de Gestion de Salud, en los cantones.

El Fondo Solidario Local de Salud esta constituido no solamente por los
recursos transferidos desde el nivel central, sino ademas por recursos que
sean aportados por los Gobiernos municipales, y cualquier otra posible
fuente local de financiamiento.

El rol de los Comités Locales de Salud es importante porque introduce al
Gobierno local y a representantes de la sociedad civil como actores del
proceso de gestion, con capacidad de administracion de los fondos, lo cual
anteriormente era una facultad exclusiva del Ministerio. A continuacion se
muestra un grafico con la integracién del Comité de Gestion de los Fondos
Locales:

Modelo de cogestion y flujo de fondos de la

Los Comités Locales de Gestion de la Salud, asignan fondos a las unidades
ejecutoras, administrativas, y financieras del sistema de salud del MSP,
hospitales y areas de salud, que ejecutan el gasto. Las asignaciones son
reembolsos que se basan en el nimero y tipo de prestaciones ejecutadas
por las unidades de salud del cantén, en el transcurso de un mes. Para




todos los procedimientos administrativos, el Comité de Gestion, y en
particular el Alcalde, utilizan los instrumentos del Manual Técnico-
Administrativo y Financiero para la aplicacion de la Ley, los mismos que fijan
los montos por cada prestacion y los procedimientos de evaluacion de
coberturas y estandares de calidad. Este mecanismo establece una
diferenciacion entre la funcién de financiacion-pago, y la funcion de
ejecucion de los servicios de salud. De esta manera se crea un mecanismo
de control y exigibilidad o rendicion de cuentas, con la participacién del
Alcalde y de representantes de la sociedad civil.

LA PARTICIPACI()N SOCIAL EN EL MODELO DE CO-
GESTION

La LMYGAI creé dos importantes mecanismos para la participacion de
actores sociales como los gobiernos locales, las organizaciones de mujeres,
y las agrupaciones indigenas. Aunque tradicionalmente estos actores han
sido excluidos del proceso de gestion de la salud, su participacion es de
importancia clave en la gestién de la salud materno-infantil y para el éxito de
la LMGYAI. Estos mecanismos son:

Los Comités Locales de Gestiéon, que administran los fondos de la Ley
(Fondo Solidario Local de Salud). Estan integrados por el Alcalde, el Jefe de
Area de Salud, un representante de las organizaciones comunitarias, un
representante de las organizaciones de mujeres y en los municipios cuya
poblacion fuese rural en mas de un 50%, se afade un/a representante de las
organizaciones campesinas o indigenas. A mas de administrar el Fondo
Solidario Local, las funciones del Comité Local de Gestidén en Salud, incluyen
fortalecer el rol del Gobierno Municipal en la gestion de la salud mediante la
identificacion de prioridades sanitarias, la incorporacion de la perspectiva
ciudadana en la gestion sanitaria, el apoyo en la identificacion de recursos,
la evaluacion de la situaciéon de salud, entre otros.

Los Comités de Usuarios/as, son organizaciones de servicios de salud;
tienen la funcién de emitir informes de satisfaccion de la calidad de los
mismos, promover la coparticipacién ciudadana y de la familia en el cuidado
de la salud, y coordinar con las Unidades de Salud para el mejoramiento de
la calidad de la atencién. El concepto de Comités de Usuarios/as se origind
en el trabajo desarrollado durante 10 afios por el Ministerio de Salud, el
Proyecto de Garantia de Calidad (Quality Assurance Project, QAP) de la
USAID, y la OPS/OMS en Ecuador. En el trabajo de Mejora Continua de la
Calidad, uno de los ejes principales que se desarroll6 es la orientacion hacia
la satisfaccion del usuario/a, lo cual incluyé el desarrollo de mecanismos
para que las Unidades de Salud pudieran medirla y mejorarla. La creacion
de los Comités de Usuarias en la LMGYAI fortalece el trabajo de las
Unidades de salud.




1.5. CONTRIBUCIONES DE LA LEY Y LA REFORMA DEL
SECTOR SALUD Y SU SIGNIFICADO.-

La LMGYAI constituye un esfuerzo a gran escala para modificar las
condiciones de la atencion a la salud materno-infantil, de la poblacién mas
necesitada del Ecuador. Su objetivo es contribuir a disminuir la mortalidad
materna e infantil, mejorar el acceso de las mujeres y los nifios a una
atencion de calidad, y fortalecer la participacion de la sociedad en la toma de
decisiones y el control social sobre la calidad de los servicios. Para lograr
estos propositos, la LMGYAI introdujo algunas reformas especificas en el
modelo de gestiéon de la atencion, orientadas a incrementar la efectividad,
cobertura, eficiencia y calidad de los servicios materno - infantiles. Entre
estas reformas, discutiremos brevemente a continuacion las siguientes: a) el
aseguramiento de un financiamiento estable a un paquete basico de
servicios, no sujeto a los vaivenes de la aprobacion politica del presupuesto
del Estado; b) el pago a través de reembolso por servicios efectivamente
producidos por las Unidades; c) la creacion de la Unidad Ejecutora y los
Comités Locales de Gestion de Salud, como mecanismos para el pago de
servicios, independientes de la funciéon de prestacion de los mismos; d) la
diversificacion de los proveedores de servicios, incluyendo ademas del MSP
a las instituciones sin fines de lucro y a los proveedores de medicina
tradicional, entre ellos, a las parteras tradicionales; e) la integracion de los
gobiernos locales municipales y las organizaciones comunitarias dentro de la
gestion local de salud; f) la creacién de un rol activo de veeduria y apoyo a la
calidad de la atencion, por parte de los Comités de Usuarias; g) la
incorporacion de la “Mejora Continua de la Calidad” y sus mecanismos
operativos en la provision de servicios de salud, como un objetivo explicito
de la Ley.

Una de las principales contribuciones de la LMGYAI, es haber dadb i3

continuidad a las politicas publicas de salud en favor de las mujeres, niﬁaS*\S‘(.~-»
nifos. En su caracter de Ley, se convirti6 en una politica de Estado que -

rebasa los cambios frecuentes de gobierno y de ministros. Otro de |o8ELIO!
elementos importantes con que ha contribuido la Ley es que ha permitido™:-©

pasar de las meras declaraciones de derechos a la salud sexual y
reproductiva, a contar con mecanismos efectivos para el ejercicio real y goce
de esos derechos.

Al finalizar éste tema y siendo parte fundamental de nuestra evaluacion, la
organizacion del HPGDR frente al cumplimiento de la Ley, presentamos a
continuacion criterios sobre: organizacion en salud, satisfaccién y una breve
resefia del hospital.




1.6. ORGANIZACION.-

Las organizaciones son sistemas disefiados para lograr metas y objetivos,
por medio de los recursos humanos y de otro tipo. Estan compuestas por
subsistemas interrelacionados que cumplen funciones especializadas.

Compaiiia, corporacioén, firma, empresa, autoridad o institucién, o parte o
combinacién de ellas, organizada en forma societaria o no, publica o privada,
la cual tiene sus propias funciones y administracion.

Conjunto de personas organizadas con un objetivo especifico. Estan
constituidas por un grupo de personas que interacttan entre si, deben
desarrollar un conjunto de acciones, utilizar habilidades, enfoques y técnicas
que posibiliten el logro de determinados resultados. Cuando se mencionan
estas acciones, generalmente se les refiere como gestion.

Unidad Social que ha sido creada con la intencién de alcanzar unas metas
especificas. Los elementos fundamentales de una organizacion son:
compuesta por individuos y grupos, orientadas hacia fines y objetivos, posee
funciones diferentes y una coordinaciéon racional intencionada, desde una
continuidad en el tiempo.

1.7. ORGANIZACION EN SALUD.-

El término organizacion suele utilizarse en un sentido amplio; y no es
extrafo, pues la manifestacion de la “organizacion” tiene numerosos
aspectos. Puede afirmarse que el estudio de las organizaciones es en si
mismo una materia que carece de ubicacién natural en una disciplina
académica especifica. Ciertamente que el concepto de organizacion ha
pasado a ocupar una posicion fundamental en la denominada ciencia de la
gestion, que, en algunos paises, es una asignatura independiente en el
campo de los estudios empresariales.

Ahora bien, en otras disciplinas, entre las que se cuenta la salud y la
seguridad en el trabajo, también se han encontrado razones para reflexionar
sobre la teoria de la organizacién y para determinar qué aspectos de la
misma deben atenderse en los anadlisis de investigacion. La organizacion es
importante no so6lo para la gestion empresarial, sino también para la
situacion laboral de cada persona, tanto en lo que se refiere a su salud,
como a sus oportunidades a corto y largo plazo de contribuir eficazmente al
trabajo. Asi, es fundamental que los especialistas en el ambito de la salud y
la seguridad en el trabajo conozcan la teoria, los conceptos y las formas de
abordar la realidad social a la que hacen referencia los términos
organizacion y desarrollo o cambio organizativo.




El sistema organizativo influye en las relaciones sociales que se establecen
entre las personas que trabajan en una organizacion; de hecho, ese sistema
esta pensado para lograr unas relaciones sociales determinadas. En varios
estudios sobre los aspectos psicosociales de la vida laboral se afirma que la
configuracion de una organizacion “engendra” unas relaciones sociales. La
eleccion entre estructuras organizativas alternativas depende de varios
motivos, algunos de ellos, nacen de un planteamiento concreto respecto a la
coordinacion organizativa y de la gestion. Hay un tipo de estructura que
considera que una gestion organizativa es eficaz cuando se facilitan unas
interacciones sociales especificas entre los miembros de la organizacion. La
eleccion se realiza en funcion de los vinculos que se desee.

1.8. SATISFACCION.-

Hoy en dia, resulta bastante frecuente que en todos los ambitos se hable de
la necesidad de "satisfacer al usuario/a", pero este concepto se interpreta de
diversas maneras segun realidades culturales que atraviesan el campo
médico, profesional y directivo y le dan diversas valencias segun las
realidades locales de tipos organizacionales o presupuestarios.

En el ambito de la salud, en primer término, debemos entender ésta como un
problema multifactorial, considerando tanto las variables biolégicas como las
de caracter psiquico, sociales, culturales y ambientales. Sélo con esta vision
se ofrece una atencion integral a las personas, ello implica un desafio de
replantear las practicas de trabajo hacia la satisfaccion del usuario.

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador
para evaluar las intervenciones de los servicios de salud pues nos
proporciona informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de
estructura (input), procesos y resultados.

Si bien la calidad sentida es un término dificil de definir, en nuestra
evaluacion hemos considerado las siguientes dimensiones: tiempos de
espera, informacion, trato, privacidad, calidad técnica, comodidad, limpieza,
disponibilidad y gratuidad de las prestaciones de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia.

1.9. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA .-

El Hospital Provincial General Docente de Riobamba, es un hospital de
segundo nivel y de referencia provincial, tiene sus inicios en febrero de 1791
con la fundacion del Hospital “San Vicente de Padl”. En el siglo pasado sin
fecha exacta y con la colaboracién de las hermanas de la caridad hoy
Normal San Vicente de Paul.




En el afo 1926 se crea la Subdireccion de Asistencia Publica de
Chimborazo, primitivo en su organizacion que solo proporcionaba servicios
médicos y consulta externa y cuya primordial funcion era dar albergue a
enfermos que en su mayor parte recibian tratamientos elementales, como
Tuberculosis, en un ambiente precario.

En 1.942 el Gobierno Nacional contraté al Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica, la construccion del nuevo Hospital y el 23
de mayo de 1952, durante la presidencia del Sr. Galo Plaza Lasso, se
inaugura el nuevo Hospital con nombre de Policlinico, en donde se prestaba
los servicios de clinica, cirugia y maternidad.

En mayo de 1956, debido al incremento de la demanda el servicio
cooperativo que construyo el Hospital, entrega un nuevo tramo en el piso
alto del sector norte de la planta fisica.

En el afo 1974 se pone en funcionamiento el servicio de pediatria,
completando asi las cuatro especialidades basicas.

En noviembre de 1978 por disposicion del Gobierno de la Junta Militar se
traslada a las instalaciones al Hospital de LEA, Juan Tanca Marengo,
mientras se construye la planta fisica, donde se cuenta con otros servicios
como son Rayos X, Laboratorio Clinico y Fisiatria.

Al reinstaurarse la democracia en el pais deciden, las autoridades
respectivas, en el afio de 1983 durante el Gobierno del Dr. Oswaldo Hurtado,
la planificacion de una nueva unidad con equipamiento y dotacion de
personal.

Durante la presidencia del Ing. Leén Febres Cordero y del Dr. Rodrigo Borja
continua la construccién de la obra. En el afo 1996 en la presidencia del
Abg. Abdala Bucaran, entra en funcionamiento las nuevas instalaciones del
Hospital con la Consulta Externa y los Servicios Administrativos, se inicia
atencion al publico.

En la Administracion del Dr. Fabian Alarcon se traslada totalmente el
Hospital a las nuevas dependencias, inaugurandose el 7 de marzo de 1998
acorde a los avances tecnoldgicos, con una dotacién maxima de camas de
220 y con una disponibilidad de trabajo diario de 160 camas. Se brinda
atencion ambulatoria y de internacion en las cuatro especialidades basicas:
Clinica, Cirugia, Pediatria y Gineco — Obstetricia, con algunas sub
especialidades.

En febrero de 1999 se incrementa 4 cunas al servicio de Neonatologia, a
partir de esta fecha el hospital cubre una disponibilidad de trabajo diario de
164 camas.




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

2.1. METODOLOGIA.

Es un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo.

Con la finalidad de evaluar la calidad técnica, “cumplimiento de estandares e
indicadores de calidad”, se obtuvo una muestra de 30 historias clinicas del
mes de mayo del 2005, de: primer control prenatal, parto y atenciéon del
nifio/a menor de 5 afos bajo AIEPI a través del método aleatorio simple,
consistié de cada 5 HC, obteniamos una hasta completar el nimero 30 HC
en cada grupo a evaluar. Con respecto a las complicaciones obstétricas,
trabajamos con el universo, es decir, totales de pre-eclampsias eclampsias,
10 y total de hemorragias 20, atendidas durante el mes de mayo del 2005.

Para evaluar la calidad sentida “satisfacciéon del usuario/a externo/a” se
obtuvo las muestras, utilizando la siguiente férmula:

n

M=
e"(n—-1)+1

Donde:

m= muestra poblacional
e= margen de error (0.1)
n= tamano de la poblacion

> Consultas de gineco-obstetricia, 9.424. Margen de error 10% o
sea al 90% de confianza.

i, 9424

(0.1)*(9424-1)+1
9424

m= =

(0.01)(9423) +1
9424

m= -

94.23 +1

9424
m=
95.23




m = 98.96
m =100

» Consultas pediatricas, 10.469. Margen de error 10% o sea al 90%
de confianza.

I 10469 7
(0.1)*(10469 —1) +1

. 10469
(0.01)(10468) +1

10469

m=——

104.68 +1

10469
m=———

105.68
m=99.06
m=100

» Partos, 3549 margen de error 10% o sea al 90% de confianza.

R 3549
(0.1)*(3549-1)+1

- 3549
(0.01)(3548) +1

3549
m= -
3548+1

3549
m=

36.48
m=97.2
m=97

Fue necesario ademas aplicar entrevistas, obteniendo una muestra
propositiva de 81 Usuarios/as Internos/as de los servicios involucrados con
la atencién de las prestaciones y con la finalidad de evaluar el grado de
conocimiento y percepcion sobre la LMGYAI y sus beneficios.




2.2. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.
La recoleccion de datos se realizo por medio de:

= Encuesta a usuarios/as externos/as.

= Entrevistas a usuarios/as internos/as

» Revisibn de Historias Clinicas de control prenatal, parto,
complicaciones obstétricas y atencion al nifio/a menor de cinco afos
bajo la estrategia de atencion integral de enfermedades prevalentes
de la Infancia (AIEPI)
Revision de datos estadisticos.
Revision de informes

2.2.1 INSTRUMENTOS
Se disefiaron los siguientes instrumentos:
= Encuestas
= Lista de chequeo

2.3. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos fueron
tabulados en el programa Excel.

Para llevar a cabo la evaluacién los datos se obtuvieron de las siguientes
fuentes de informacion:

Encuestas aplicadas a usuarias externas que acudieron a la consulta
externa y hospitalizacién de Gineco-obstetricia y Consulta externa de
pediatrica

Entrevistas a usuarios/as internos/as que se relacionan con la aplicacion de
la LMGYAI.

Revisiéon de historias clinicas en el Departamento de estadistica del HPGDR
con la finalidad de verificar lo estipulado en la LMGYAI, calidad técnica
“cumplimiento de protocolos y estandares e indicadores de calidad.




2.4,

VARIABLES:

IDENTIFICA
CION

DIMENSION /
CLASIFICACION

INDICADORES

ESCALA DE
LA
VARIABLE
EN ESTUDIO

FUENTE DE
INFORMACION

Norma
técnica /
Calidad
Técnica:

1. Dotacién de
Insumos, materiales
y medicamentos.

2. Existencia de
protocolos de
atencion.

3. Adopcion de
estandares e
indicadores de
calidad

No. de insumos,
materiales y
medicamentos
existentes para brindar
la atencion de las
prestaciones de la Ley
del total de 146.

No. de protocolos para
las prestaciones de la
Ley, existentes en cada
servicio.

No. de prestaciones que
cumplen con los
estandares e
indicadores de calidad.

Si—No

Cumple — no
cumple

Lista de chequeo,
Farmacia y
Bodega del
HPGDR.

Lista de chequeo,
método de
observacion
directa.

Lista de chequeo,
método de
observacion
indirecta, revision
de partes diarios,
egresos
hospitalarios e
historias clinicas.

Calidad
Sentida
“satisfaccion
del usuario”

Tiempos de
espera.
Informacion
Trato.
Privacidad.
Comodidad.
Limpieza.
Disponibilid
ad.
Gratuidad.

Numero de encuestas
en las que la usuaria fue
calificada como
satisfecha (90% o mas
de satisfaccion
individual), en cada una
de las dimensiones
identificadas / total de
encuestas aplicadas X
100.

Demorado o
malo, regular
y bueno

Encuestas a
usuarias externas
de GOy
pediatricas en
consulta externa y
en hospitalizacion
de G-O.

Conocimiento
y percepcion
de la
LMGYAI

Beneficios
de la Ley.
Gratuidad.
Existencia
de Comités
y Equipos
de
mejoramien
to continuo
de calidad
(EMCC)

No. de usuarios/as
internos/as que conocen
sobre los beneficios,
gratuidad de la Ley de
MGYAI y existencia de
comités y EMCC

Entrevista
realizadas a
usuarios/as
internos/as de los
servicios
involucrados con
las prestaciones
de la Ley.




CAPITULO 1l

ANALISIS E INTERPRETAQI()N DE RESULTADOS, EN BASE
AL ENFOQUE SISTEMICO (INPUT, PROCESO Y
RESULTADO).

Se considera que todo trabajo implica procesos y sistemas. En la prestacion
de atencion en salud, se producen muchos procesos simultdneamente.

Un proceso se define como una secuencia de pasos que implican acciones a
través de las cuales las entradas o insumos o el input se convierten en
resultados que benefician a todos/as los/as usuarios/as.

Se considera a los servicios de salud como un sistema en donde las
acciones y decisiones que se realicen o tomen en una parte del sistema
afecta al resto.

Para lograr la produccion de servicios son necesarias las ENTRADAS, que
son los recursos o insumos indispensables para realizar las actividades; los
PROCESOS, que son la serie de actividades para el logro de un objetivo y
las SALIDAS, que son los resultados, la satisfaccion de las usuarias y la
utilizacién del servicio.

Por tal razén los resultados que presentamos a continuacion lo hemos
realizado en base al enfoque sistémico:

INPUT.-
USUARIOS INTERNOS DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

EMERGENCIA, CENTRO OBSTETRICO, ~ GINECO-OBSTETRICIA,
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA, IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO:

GRAFICO #1 GRAFICO # 2

% de Usuarios/as Internos/as segun sexo, servicios de: % de Usuarios/as Internos/as segun nivel de instruccién,
Emergencia, G-O, Pediatria, Centro-Obs., Laboratorio e servicios de: Emergencia, G-O, Pediatria, Centro-Obs.,
Imaginologia. HPGDR, Sep. 2005 Laboratorio e Imaginologia. HPGDR, Sep. 2005
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GRAFICO # 3

% de Usuarios/as Internos/as segun Estado Civil,
servicios de: Emergencia, G-O, Pediatria, Centro-Obs.,
Laboratorio e Imaginologia. HPGDR, Sep. 2005
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En la muestra obtenida se observa el predominio del sexo masculino, el
grupo mas vulnerable esta entre los 21 a 30 afios, seguido del grupo de 31 a
40 afios. El HPGDR, tiene una fortaleza al contar con usuario/as internos/as
jovenes y activos y con un nivel de instruccion superior.

GRAFICO # 4 GRAFICO #5

% de Usuarios/as Internos/as segln funcién que desempeiia,
servicios de: Emergencia, G-0, Pediatria, Centro-Obs.,
Laboratorio e Imaginologia. HPGDR, Sep. 2005

% de Usuarios/as Internos/as segln tiempo de servicio, en:
Emergencia, G-O, Pediatria, Centro-Obs., Laboratorio
e Imaginologia. HPGDR 2005
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Eisbarado; Abamnas ESOL

El tiempo de servicio oscila entre 1 a 10 afos, cuenta con un buen niumero
de personal profesional, como Médicos y Enfermeras, garantizando de esta
manera las atenciones de las prestaciones de la LMGYAI.




GRAFICO # 6 GRAFICO #7

% de Ul que conocen del funcionamiento del comité % de Ul que 1 de la existencia y funci iento de
de la Ley PMGYAI en los servicios de: Emergencia, G-O, Equipos de Mejoramiento de Calidad de los servicios de:
Pediatria, Centro-Obs., Laboratorio e Imaginologia. Emergencia, G-O, Pediatria, Centro-Obs., Laboratorio

HPGDR, Sep. 2005 e Imaginologia. HPGDR, Sep. 2005

26

A pesar de contar con gente joven y preparada desconocen de la existencia
y funcionamiento del comité de la LMGYAI, quiza se deba por la debilidad
gerencial del personal Administrativo.

Una de las finalidades de la LMGYAI, es que los Hospitales cuenten con
Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad, para monitorizar las
prestaciones de la Ley y garantizar la atencion con calidad técnica y sentida,
este es un esfuerzo que lo viene desarrollando con el Ministerio de Salud
Pablica/Normatizacion y Direcciones Provinciales de Salud, con el apoyo
técnico del Proyecto de Garantia de Calidad y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas. Se ha trabajado arduamente en este componente, sin
embargo se observa un desconocimiento de la existencia y funcionamiento
de EMCC, por parte de los usuarios/as internos/as.

GRAFICO #8 GRAFICO #9

% de Ul que conocen los beneficios de la LMGYAI
de los servicios de: Emergencia, G-O, Pediatria,
Centro-Obs., Laboratorio e Imaginologia. HPGDR 2005

% de Ul que fueron capacitados sobre la Ley del PMGYAI
de los servicios de: Emergencia, G-0, Pediatria,
Centro-Obs., Laboratorio e Imaginologia. HPGDR 2005
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Los usuarios/as internos/as encuestados/as calificaron en un 56% que nunca
recibieron capacitacion sobre la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia. A pesar de este resultado manifestaron conocer de los beneficios
de la Ley.




GRAFICO # 10 GRAFICO # 11

% de Ul que conocen que se manda a comprar % de Ul que disponen de materiales e insumos en
medicamentos e insumos de los servicios de: Emergencia, G-O, los servicios de: Emergencia, G-O, Pediatria,
Pediatria, Centro-Obs., Laboratorio e Imaginologia. HPGDR 2005 Centro-Obs., Laboratorio e Imaginolog ia. HPGDR 2005
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GRAFICO # 12

% de Ul que manifiestan lo que les falta para cumplir

con sus actividades en los servicios de: Emergencia, G-0O,

Pediatria, Centro-Obs., Laboratorio e Imaginologia.

HPGDR, Sep. 2005
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Estos ultimos graficos hablan sobre la disponibilidad de insumos, materiales
y medicamentos necesarios para brindar atencion de las prestaciones de la
LMGYAI, en el HPGDR. La Ley fue creada con el propésito de brindar
atencién gratuita al binomio mas vulnerable madre-nifio/a, mejorar el acceso
y disminuir las tasas de morbi-mortalidad materna e infantil.

En los graficos se observa insatisfacciéon al brindar la atencién de las
prestaciones de la LMGYAI, por la falta de insumos, materiales y
medicamentos, como resultado de ésta problematica, se le manda a comprar
al usuario/a externo insumos, materiales y medicamentos que cubre la Ley.

Al aplicar una lista de chequeo en la Farmacia del HPGDR, sobre insumos,
materiales y medicamentos con los que deberia contar el Hospital, un total
de 146, se constato la existencia de 73% (107) de cumplimiento. Una vez
mas se comprueba la debilidad Gerencial del Area Administrativa y en
especial de la Farmacia del Hospital frente al cumplimiento de la LMGYAL.




PROCESO:

La LMGYAI (reformada) en su articulo N° 1 dice: “Toda mujer ecuatoriana
tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de
salud a los recién nacidos - nacidas y nifios - nifas menores de cinco afos,
como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado”.

Tomando como base este articulo no hemos querido dejar a un lado la
calidad técnica: “cumplimiento de protocolos, estandares e indicadores de
calidad”, razén por el cual en la presente evaluacion utilizamos el método
aleatorio simple para obtener una muestra de historias clinicas y monitorizar
el cumplimiento de estandares e indicadores, en el mes de mayo del 2005.
Entendiéndose como cumplimiento, que en cada HC monitorizada debe
cumplir con lo establecido en el estandar. A continuacion presentamos
algunos resultados:

GRAFICO # 13

Se monitorizé 30 historias clinicas
% de mujeres embarazadas en cuyo primer control H H
prenatal (cualquier semana de gestacion) se de mUjereS que aCUdleron por

realizé y registré las actividades seleccionadas de primera vez a recibir atenci()n
la norma. HPGDR Mayo 2005

u prenatal, en esta muestra se
observd incumplimiento de los
estdndares e indicadores de
calidad, es decir no se cumple con
lo que indica el protocolo de
atencion en ninguna HC. No se
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GRAFICO # 14

% de partos atendidos en el HGDR en los que se La medICIna basada en |a eV|denC|a
grafico correctamente las curvas, ademas se (MBE)’ ha demostrado excelentes
controlo y registro la TA, AU y la FCF. Mayo 2005 s
resultados al utilizar el partograma
como un instrumento de evaluacion
del progreso del parto, en el cual el
profesional que esta atendiendo
ésta prestacion puede visualizar
Alirs i FCE: (eien. brevemente alguna complicacion, a
e i e pesar de esto no se cumple en un
100%.




Las causas directamente obstétricas explican mas del 70% de las muertes
maternas. Estas causas incluyen hemorragias (22% de las muertes
maternas) y la MBE ha demostrado que al administrar a la parturienta 10 UL.
de Oxitocina intramuscular dentro del minuto después del nacimiento del/a
recién nacido/a, como parte del manejo activo del tercer periodo del parto® ’
disminuye esta complicacion, en el estudio realizado se obtuvo un
cumplimiento del 0%, de igual manera fue el monitoreo del post-parto.

GRAFICO # 15 GRAFICO # 16

E

% de pacientes con hemorragias obstétricas que fueron % de pacientes con Pre-eclampsi ia que fueron

manejadas clinicamente segtin norma. HPGDR Mayo 2005 manejadas clinicamente seglin norma. HPGDR Mayo 2005
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Elaborado: Aumnas ESPOL Elaborado: Alumnas ESPOL

Sobre el manejo adecuado de las pre-eclampsias y eclampsias vy
hemorragias obstétricas, observamos un incumplimiento, se debe a la falta
de capacitacion del personal médico, falta de insumos y reactivos
indispensables para brindar una atencion oportuna y de calidad.

GRAFICO # 17

Indicac?or.‘)B:%deprimerasconsuhasdemorbilidad Con respeCtO a las atenCioneS del
brindo atencién de acuerdo ol AIEP1, on of HPGDR - nifio/a menor de cinco afios, bajo la

Agastoin” estrategia AIEPI, en Consulta
Externa del HPGDR, su cumplimiento
es bajo, a pesar de los esfuerzos
realizados desde en Nivel Central y

Provincial.
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6 Fuente: Integrated Management of Pregnancy And Childbirth (IMPAC) Manual: Manejo de las complicaciones del
embarazo y el parto: guia para obstetrices y médicos. OMS, FNUAP, UNICEF, Banco Mundial, traduccién al
espariol publicada por la Organizacién Panamericana de la Salud, 2002.

" De acuerdo a estudios basados en la evidencia, la practica del manejo activo del tercer periodo (traccién
controlada del cordén, masaje uterino y administracion de ocitécicos) reduce la probabilidad de muerte materna
por hemorragia post-parto. Para la aplicacién de esta practica es necesaria la capacitacion previa. Se encuentra
en proceso de revision para incorporar a las Normas y Procedimientos para la Atencion de la Salud Reproductiva
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.




SALIDA:

o SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN LAS PRESTACIONES DE

LA LMGYAI. EN EL HPGDR:

GRAFICO # 18

% de usuarias que estan satisfechas con la
atencion de parto, control prenatal y consulta
de pediatria. HPGDR Sep. 2005
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Con respecto a la satisfaccion de
las usuarias encuestadas en
consulta externa de Gineco
Obstetricia y de Pediatria, se
observa un porcentaje minimo de
satisfaccion 13 y 4%
respectivamente, en
hospitalizacion de G-O un 57%.
Esto se debe a los problemas
encontrados en las siguientes
dimensiones de la calidad sentida:

CONSULTA EXTERNA DE GINECO - OBSTETRICIA

GRAFICO # 19

GRAFICO # 20

% de tiempo de espera para retirar la HCL de
Estadistica para la consulta de Gineco-Obstetricia
del HPGDR 2005
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% de tiempo de espera para recibir “Atencién
meédica” en la Consulta de Gineco-Obstetricia
HPGDR 2005

Con respecto a los tiempos, que la usuaria externa espera para obtener el
turno y retirar la HC del departamento de Estadistica del HPGDR, son
demorados, esto se debe a las siguientes razones:

1. Existe trafico de turnos, el mismo personal de Estadistica retira los
primeros turnos para amigos y familiares y a las/os usuarias/os
externas/os que estan desde las 12 o 2 de la mafana les dan los

ultimos turnos.




2. Cuando el usuario/a externo/a solicita el turno para determinado
médico en estadistica les cambia para otro médico y esa ficha es
entregada al amigo o familiar.

Hoy se entrega una lista de pacientes desde estadistica para ser
atendidos en consulta externa, pero existen turnos donde no constan
los apellidos y nombres de los pacientes y estan en blanco.

Con respecto al tiempo de espera para ser atendida por el profesional,
manifestaron lo siguiente:

1s

Se debe respetar el turno de las pacientes. Las usuarias encuestadas
manifestaron, que el personal médico es quien pone el desorden,
llama a pacientes que tienen turnos mas tarde.

Desde estadistica las historias clinicas vienen en desorden, los
formularios sueltos, lo que complica la atencién, ya que el profesional
se demora en ordenar toda la documentacion y la atencién en si es
minima.

GRAFICO # 21
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GRAFICO # 22

Las usuarias externas
e ey oo o aea | enouestadas manifestaron que
Con.Ext. de Gineco-Obstetricia. HPGDR 2005 la atencién recibida en Farmacia
es regular y mala, indicaron que
WiNue B Reguiar W B no existe los medicamentos que
el médico les manda a retirar o
a comprar y el personal es poco
delicado en explicar las razones
del por que su
| desabastecimiento, ademas les
(U (B SR B entregan medicacion cambiada.




Por ejemplo una sefiora con 8 meses de gestacion manifestd que hasta el
dia de hoy nunca ha recibido medicamento de la farmacia del hospital,

siempre le han dicho que no hay.

Con respecto a la limpieza del area fisica y SS.HH. indicaron lo siguiente:

> Inconformismo por la limpieza de los bafios higiénicos especialmente los
que se encuentran frente a rayos X, las pacientes dicen que casi
siempre estos permanecen sucios y con unos olores insoportables.

» Alatarde los bafios son cerrados con llave y ya no se los puede utilizar.

» Algunas paredes de los bafios estas manchadas.

Sobre la comodidad de la sala de espera de la Consulta Externa de G-O, las
usuarias externas manifestaron insatisfaccion, por la demanda de pacientes
no hay suficientes bancas, la ventilacion es mala y la mayor parte de

embarazadas estan de pie.

GRAFICO # 23

% usuarias quines: les mandaron a comprar
medicamentos, realizé algun pago y esta de acuerdo
con hacerlo. Con. Ext. de Gineco-obstetricia. HPGDR 05
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Las usuarias externas calificaron
en un 32%, que les mandan a
comprar medicamentos e
insumos, como por
guantes para ser examinadas. Un |

17% realizo algin pago para

recibir la atencion. Ademas se les
pregunto que en caso de haber
realizado algun
Hospital untan conformes con
hacerlo, un 48% indicaron que no,
mas aun si existe una Ley del
PMGYALI, el Hospital deberia estar
en capacidad de cumplirla.

CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

GRAFICO # 24

% de usuarias/os externas/os que califican el tiempo de
espera para realizar los tramites y para recibir atencién
médica en la Con. Ext. de Pediatria del HPGDR 2005
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Por la demanda que tiene la
consulta externa de Pediatria,
realmente el tiempo que espera la
usuaria/o externo/a para retirar su
turno y recibir la atencién médica
es regular y demorado.

ejemplo /%

pago en el ESPAE-ESPO:



GRAFICO # 25

% de usuarias/os externas/os que califican: trato,
informacién recibida, privacidad y conocimientos
en Con. Ext. de Pediatria del HPGDR 2005
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GRAFICO # 26

% de usuarias/os externos/as que califican
la aten. en farmacia, limpieza del areay de SSHH y
la comodidad de la Con. Ext. de Pediatria
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GRAFICO # 27

% usuarias externas quines les mandaron a comprar
medicamentos, realizé alglin pago y esta de acuerdo
con hacerlo. Con. Ext. de Pediatria. HPGDR 2005
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Fuente: Encuestas
Elaborado: Alumnas ESPOL

Este grafico coincide con la
satisfaccion de las usuarias que
acuden a la consulta externa de
Gineco-Obstetricia. El trato
recibido por parte del personal de
Pediatria, los conocimientos vy
habilidades y la informacion
recibida la califican como buena.
En cada servicio esta una
enfermera  profesional  quien
realiza la post-consulta y refuerza
las indicaciones del personal.

Las usuarias/os externas/os
encuestadas/os manifestaron
incomodidad por la limpieza de
los SS.HH y por la atencién en la
Farmacia.

De Ila misma manera Ila
insatisfaccion de las usuarias/os
externas/os es por la falta de
insumos, materiales y
medicamentos necesarios para la
atencién de su nifio/a. No estan
conformes de pagar nada, ya que
se esta hablando de |las
prestaciones de la Ley del
PMGYAL.




HOSPITALIZACION DE GINECO-OBSTETRICIA

GRAFICO # 28

GRAFICO # 29
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% de pacientes que califican el tiempo de
espera “Tramites” para ingresar a: Emergencia,
Centro Obstétrico y G-O del HPGDR. Sep 2005
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Los graficos 28 y 29 nos hablan sobre los tiempos de espera de la usuaria
externa para retirar la Historia Clinica del Servicio de estadistica del HPGDR
y el tiempo de espera para ser atendidas por el profesional de los servicios
involucrados. Realmente su insatisfaccion es minima.

GRAFICO # 30

GRAFICO # 31

% de pacientes que califican la informacién
que recibieron en: Emergencia, Centro Obstétrico y
Gineco-Obstetricia HPGDR. Sep 2005

% de usuarias que califican la privacidad en los
diferentes servicios del HPGDR, Sep. 2005
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GRAFICO # 32
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% de usuarias que califican el trato recibido por

el personal de salud durante el tiempo de
permanencia en el HPGDR, Sep. 2005
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Con respecto a la informacién, privacidad y el trato recibido por parte del
personal de Salud de los servicios involucrados, manifestaron que es buena,
un porcentaje minimo indico que es regular.

GRAFICO # 33

% usuarias que califican comodidad y limpieza del
area de Gineco-Obstetricia del HPGDR. Sep 2005
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GRAFICO # 34

La comodidad y limpieza de los
servicios higiénicos deberian
mejorar, ya que el olor es
desagradable y sus paredes
estan manchadas y sucias.

GRAFICO # 35

% usuarias que deseaban estar acompanadas
por un familiar durante el parto. HPGDR Sep. 2005

9

Fuenle: Encusstas
Ewborado: Alumnas ESPOL

% usuarias que manifestaron su preferencia de la
persona que deseaban que les acomparie en el
parto. HPGDR. Sep 2005
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GRAFICO # 36

% usuarias que volverian a tener su parto
en el HPGDR. Sep 2005

Fuente: Encuestas

Elaborado: Alumnas ESPOL




En los graficos 34, 35 y 36 las usuarias externas indicaron que les hubiese
gustado estar acompafados por su esposo durante el parto, cesarea y en
los procedimientos que se les practicaron. Argumentaron que les da mas
confianza y no se sienten solas. Sin embargo de ser necesario volverian a
utilizar los servicios del HPGDR.

GRAFICO # 37

" Su insatisfaccibn en este
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de acuerdo con hacerlo, durante el parto 2

en el HPGDR. Sep 2005 nuevamente se refleja la falta
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Las usuarias externas manifestaron que se les mando a comprar catlon,
soluciones y suturas para su atencion.




CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES:

1.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atenciéon a la Infancia, busca
impulsar la maternidad gratuita en el marco de la Salud reproductiva y
la atencién a la infancia. Su propésito es disminuir la mortalidad de
madres y nifios/as, a través del mejoramiento del acceso y calidad
técnica “cumplimiento de protocolos, estandares e indicadores de
calidad” y calidad sentida “satisfaccion del usuario/a externo/a”, la
promocion, la participacion social, a través de la conformacion de
Comités de Gestion de los Fondos Solidarios Locales de Salud y con
la participacion de Comités de Usuarias con la finalidad de que exista
veeduria Social. Lamentablemente la coordinacion del Hospital con
los diferentes Comités se encuentra muy débil y en algunos casos no
existe.

. Siendo un Hospital de referencia provincial y que debe estar en

capacidad de cumplir con lo estipulado en la Ley de MGYAI. No
sucede asi, al frente de la Gerencia del HPGDR esta asignado un
Médico que no cumple el perfil de administrador, ni de Gerente, la
Sub-direccién Técnica, quien deberia ser el ente asesor a cada
servicio sobre el cumplimiento y planteamiento de metas, protocolos
de atencion y establecer mecanismos de control, dedica la mayor
parte de tiempo a resolver problemas administrativos.

. Al no existir un cronograma de reuniones del comité de adquisiciones

la mayor parte del tiempo existe ruptura de stock, ademas teniendo
como antecedente que el tramite para las adquisiciones de insumos,
materiales y medicamentos dura un periodo de tiempo de 60 y 90
dias, lo que produce desabastecimiento de Farmacia y Bodega del
Hospital, repercutiendo esta problematica en la atencién de los
usuarios/as externos/as beneficiarios de la LMGYAI e incrementando
la insatisfaccion de los Lideres y/o Jefes de servicio.

. Existe descoordinacién entre los servicios que estan relacionados con

las prestaciones de la LMGYAI, muchas veces existen procesos que
se repiten entre un servicio y otro causando inconformidad e
insatisfaccion del usuario/a externo/a.

. El personal manifestd en un 56% que no recibié capacitacién sobre la
LMGYAI sin embargo conocen de los beneficios de la Ley. El HPGDR




cuenta con gente joven y a pesar del nivel de instruccion desconocen
de la existencia y funcionamiento del comité de la LMGYAI, quiza se
deba a la falta de informacion y retroalimentaciéon de los directivos de
la institucion.

Falta de insumos, materiales y medicamentos provoca insatisfaccion
de los Lideres, Jefes de servicio y del usuario/a interno/a para cumplir
con las prestaciones que cubre la LMGYAI, como resultado de ésta
problematica, un 32% de usuario/a externo/a manifiestan que les
mandan a comprar guantes para ser examinadas, -catlones
medicamentos e insumos. Existiendo el doble pago 1: del usuario y 2:
el MSP que asigna recursos al hospital para estas actividades.

Al aplicar una lista de chequeo en la Farmacia del HPGDR, sobre
insumos, materiales y medicamentos con los que deberia contar el
Hospital, de un total de 146, se constato que se cumple en un 73%
(107) de cumplimiento.

Con respecto al cumplimiento de protocolos, estandares e indicadores
de calidad, en el primer control prenatal, parto: manejo activo de la
tercera demora del parto, complicaciones obstétricas. Pre-eclampsias,
eclampsia y en la atencion del nifio/a menor de cinco afios bajo la
estrategia AIEPI, su cumplimiento es 0%.

Sobre la satisfaccion de las usuarias encuestadas en consulta externa
de Gineco Obstetricia y de Pediatria, se observa un porcentaje
minimo de satisfaccion 13 y 4% respectivamente, en hospitalizacion
de G-O un 57%. Esto se debe a los problemas encontrados en las
siguientes dimensiones de la calidad:

e Tiempos de espera de la usuaria externa para obtener el turno y
retirar la historia clinica de Estadistica y para recibir la atencion
médica, tanto de consulta externa como para hospitalizacion del
HPGDR, son demorados, se da preferencia a amigos y familiares.

Las wusuarias manifestaron que el trato, conocimientos vy
habilidades del personal e informacion recibida sobre su consulta
que recibi6 en los diferentes servicios involucrados con las
prestaciones que cubre la LMGYAI es satisfactorio.

Las usuarias externas manifestaron que la atenciéon recibida en
Farmacia es regular y mala, indicaron que no existe los
medicamentos que el médico les manda a retirar o a comprar y el
personal es poco delicado en explicar las razones del por que su
desabastecimiento, y en algunas ocasiones se entrego
medicamentos que no correspondia a lo que estaba en la receta.




Existe malestar por la limpieza de los servicios higiénicos,
especialmente los que se encuentran frente a rayos X, las
pacientes dicen que casi siempre estos permanecen sucios,
paredes manchadas y con malos olores. En la tarde los bafios son
cerrados con llave y ya no se los puede utilizar.

Un 17% de usuario/a externo/a realizo algun pago para recibir la
atencion. Ademas se les pregunto que en caso de haber realizado
algun pago en el Hospital estan conformes con hacerlo, un 48%
indicaron que no, mas aun si existe una LMGYAI.




3.2. RECOMENDACIONES

1.

Iniciar con la reactivacion de los comités existentes y la conformacion
de los que no existen, el comité de la LMGYAI debe cumplir con las
funciones que le competen como: monitorear la existencia de
insumos, suministros y medicamentos en los servicios involucrados
con la LMGYAI, para lo cual debe contar con el apoyo de los
miembros del comité y los directivos de la institucion e involucrar otros
actores sociales. Solicitar el apoyo a responsables de la aplicacion de
la LMGYAI de la Direccién Provincial de Salud de Chimborazo e
incluso al Nivel Central para realizar un trabajo coordinado con los
diferentes actores.

Implementar un Sistema de Mejoramiento Continuo de Calidad, en el
cual incluye como parte fundamental contar con Equipos de
Mejoramiento Continuo de la Calidad para la aplicacion de la
LMGYAI es el ente que se encargara de monitorear el cumplimiento
de la calidad técnica mediante la revision de HCI, observacién accion,
analizando casos ocurridos en el HPGDR y analizar la calidad sentida
“satisfaccion del usuario/a externo/a”.

Hacer constar en el Plan Operativo Anual del HPGDR las reuniones
de los comités, las mismas que deben ser cumplidas, se debe realizar

reprogramaciones frecuentemente para evitar que se vayan quedando
actividades sin cumplirlas y por ende provocando una serie de
problemas técnicos, administrativos y financieros en la institucion y
una falta de credibilidad del HPGDR por parte de los/as usuarios/as
externos/as.

Realizar una programacion de capacitacion continua para el personal
que labora en el HPGDR por servicio y considerando las
caracteristicas del personal, se sugiere que se involucre temas
relacionados con la LMGYAI y de desarrollo personal, en algunas
ocasiones el trabajo se ha convertido en una experiencia negativa y
esto repercute en el trato diario con usuarios que acuden a recibir el
servicio prestado.

El administrador conjuntamente con los directivos del hospital y otras
instituciones de apoyo se encargaran de ejecutar un plan de
capacitacion continua sobre: LMGYAI, bioseguridad, manejo de
desechos, desarrollo personal. Ademas que se les proporcionara de
los materiales necesarios para el cumplimiento de su trabajo. Se
indicara que se realizara supervisiones frecuentes que estaran
constando dentro de las actividades de la persona responsable de
esta area.




6. En las carteleras de cada servicio, con especial énfasis, los que se
relacionan con las prestaciones de la Ley, exponer los principales
indicadores de produccion, del cumplimiento de estandares e
indicadores de calidad, de satisfaccion del usuario/a externo/a y
también en las reuniones de los servicios, plantear en la agenda el
analisis de éstos productos, con la finalidad de tomar decisiones en
equipo.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. QAP: (Quality Assurance Project), Proyecto Garantia de la Calidad.
7200 Wisconsin Avenue, Suite 600. Bethasda, MD 20814 USA.

. Hermida J., Robalino M.E., y otros. 2005. “Expansion e
Institucionalizacion de la Mejora Continua de la Calidad en la Ley de
Maternidad Gratuita en el Ecuador”. Informe LACRSS. No. 65.
Publicada para la agencia de los Estados Unidos para el desarrollo
internacional (USAID) Por el Proyecto de Garantia de Calidad.

. Iniciativa Regional para la Reduccién de la Muerte Materna. Proyecto
Colaborativo Interpaises. Ministerio de Salud. Honduras- Ecuador-
Nicaragua. QAP: (Quality Assurance Project), Proyecto Garantia de la
Calidad. OPS.

. Estabilidad y remuneraciones. El persona de salud del Ecuador a
Inicio del Siglo XXI. Nro 10. Quito Ecuador. Marzo 2004

. Teoria de la Investigacion. Asociacién de Facultades de Filosofia y
Ciencias de la Educacion. Quito ecuador.

. Resumen general de Actividades del Hospital Provincial General
Docente Riobamba. Enero 2005.

. Encuestas aplicadas a usuarios externos (pacientes de Consulta
Externa del servicio de Pediatria y Gineco — Obstetricia, de
hospitalizacion de los servicios antes mencionados del HPGDR.

. Ley del Programa de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia,
publicada en el Registro oficial No. 523 del 9 de septiembre de 1.994
y posteriormente reformas el 30 de diciembre del afio 1.996, 12de
julio de 1997, 10 de agosto de 1998 y un suplemento del 10 de agosto
del afio 2000

. Integrated Management of Pregnancy And Childbirth (IMPAC)
Manual: Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto: guia
para obstetrices y médicos. OMS, FNUAP, UNICEF, Banco Mundial,
traduccion al espariol publicada por la Organizacion Panamericana de
la Salud, 2002.

10.Normas y Procedimientos para la Atencion de la Salud Reproductiva
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (documento en revision)

11. http://www.unicef.org/ecuador/222.html

12.Manual Técnico, Operativo, Administrativo y Financiero, Programa de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, Comité de Apoyo y
Seguimiento a la Ley, 2002.



http://www.unicef.org/ecuador/222.html

. CONAMU:

. INFFA:

. CONASA:
. MODERSA

. CEPAR:

. OPS/OMS:

7. AME:

8. HPGDR:
9. LMGYAI:
10.AU:
11.TA:
12.MSP.
13.QAP:

14.AIEPI:
15.EMCC:
16.Ul:
17.HC.:
18.MBE:
19.G-0:
20.CEPAR:
21.IESS:
22.FFAA:
23.SOLCA:
24.ONGs:

ABREVIATURAS

Consejo Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional del Nifio y la Familia

Consejo Nacional de Salud

Proyecto de Modernizacion de la Salud

Centro de poblacion

Organizacién panamericana de la Salud, Organizacién
Mundial de la salud

Asociacion de Municipalidades del Ecuador

Hospital Provincial General Docente Riobamba

Ley de Maternidad Gratuita y Atenciéon a la Infancia
Altura Uterina

Tension arterial

Ministerio de Salud Publica

Proyecto Garantia de la Calidad (Quality Assurance
Project)

Atencion de las Enfermedades Prevenibles de la Infancia
Equipo de mejora continua de la calidad

Unidades internacionales

Historia clinica

Medicina basada en evidencia

Gineco Obstetricia

Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Fuerzas Armadas

Sociedad de Lucha contra el Cancer
Organizaciones no gubernamentales




ANEXOS



INSTRUMENTOS EN BASE AL ENFOQUE SISTEMICO:
ENTRADAS

ANEXO # 1:
Escuela Superior Politécnica del Litoral
Entrevista dirigido/a a Usuarios/as Internos/as (empleados y trabajadores) de los Servicios de
Emergencia, Centro Obstétrico, Gineco-Obstétricia, Pediatria, Neonatologia, Laboratorio,
Imaginologia y Farmacia del Hospital Provincial General Docente Riobamba

La presente entrevista tiene como objetivo conocer su opinién sobre la aplicacion de Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia (LMGYAI) en el Hospital Provincial general Docente Riobamba (PGDR).
Toda la informacioén proporcionada sera manejada confidencialmente por las alumnas de la Maestria de la
ESPOL. Le agradecemos por su colaboracion:

Fecha / / N°. Encuesta Encuestador

1.Sexo M F 2. Edad 3. Estado civil

4. Instruccion a. Primaria b. Secundaria c. Superior. d. Maestria.
e. Otro Especifique.

5. ¢Cual es su tiempo de servicio?
1 afo 1 a5 anos 5a 10 afos 10 a 20 afos Mas de 20 afos

6. ¢ Cual es su funcién en el servicio de ?

7. ¢ Podria mencionar a los beneficiarios de la LMGYA?
Mujeres (emb. Parto, posparto) Hombres Nifios/as Trabajadoras sexuales
Otro:

8. ¢ Conoce usted si existe un Comité de la Ley de MGYAI en el hospital?
Si No
Si su respuesta es afirmativa, ; Quiénes lo conforman?

9. ¢Conoce usted si existen Equipos de Mejoramiento Continuo de Calidad, para las prestaciones de la
Ley de MGYAI?

Si No

Si su respuesta es afirmativa ; cuantos equipos conoce y cuales son?

10. ¢ Ha recibido usted capacitacion sobre las prestaciones que cubre la Ley de MGYAI en su servicio?
Siempre Casi siempre Con frecuencia Rara vez Nunca

11. ¢Podria usted senalar cuales son los beneficios que tienen los/as usuarios de la Ley de MGYAI?
a. Recibir atencion con calidad y gratuita en el hospital

b. Medicamentos

c. Insumos y materiales

d. Exdmenes de laboratorio

e. RX y ecosonografia

f. Otros

12. ;Conoce usted si se manda a comprar medicamentos e insumos fuera del hospital a madres que
acuden a control prenatal, parto y atencion del nifio menor de 5 afios en el hospital?

Nunca____ Siempre Casi siempre

¢ Que medicamento o insumo se mando a comprar con frecuencia?

13. ¢Usted dispone de todos los materiales e insumos que cubre la Ley de MGYAI para cumplir a
cabalidad con sus actividades en el servicio?

Si No

Si su respuesta es negativa, ;Que le falta?

GRACIAS POR SU AMABLE ATENCION




ANEXO # 2:

INSTRUMENTOS E INSTRUCTIVOS PARA RECOGER LA INFORMACION
PARA CONSTRUIR LOS INDICADORES

ESTANDARES E INDICADORES DE ENTRADA PARA LA ATENCION DE LA
SALUD REPRODUCTIVA Y ATENCION A LA NINEZ:

1 A. Porcentaje de insumos, equipos y medicamentos esenciales con los que
cuenta el HPGDR para la atencion de la salud materna y del/a recién nacido/a

Provincia Area de Salud Ne
Unidad Operativa Fecha de la medicion
Mes evaluado Responsable de la medicion

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste indicador en forma trimestral.

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su
numero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion,
el mes evaluado y el nombre y apellido de la persona responsable de la
medicion.

Realice la constatacion fisica, en horas laborables del listado de insumos,
equipos y medicamentos, en el area de preparacion, consultorio/s
obstétrico/s de la Consulta Externa, farmacia, sala/s de parto/s, cirugia
obstétrica, hospitalizacion obstétrica/s, servicio de emergencia y laboratorio
del Hospital o Unidad de Salud, de acuerdo al nivel de complejidad y
numero de salas. Para la constatacion de los medicamentos en la farmacia,
se debera verificar la existencia de un stock minimo considerado por la
Unidad de Salud.

Registre en el casillero del instrumento en sentido vertical signo positivo (+)
si cumple o signo negativo (-), si no cumple con cada item del estandar. En
caso de existir mas de un ambiente, por ejemplo mas de un consultorio
obstétrico se debe verificar en cada uno de ellos y colocar signo + o — en
cada columna (1, 2 y 3); en cumple, se han disefiado tres columnas para
estos casos, al final se realizara un promedio tomando en cuenta el nimero
de items que deben ser cumplidos y los que se cumplen.

INSTRUMENTO: Lista de chequeo

INSUMOS Y MEDICAMENTOS.- Registre signo positivo (+) si cumple o

| signo negativo (-) si no cumple:
Area de preparacion:

. Fonendoscopio o estetoscopio

. Tensidbmetro

. *Tallimetro o cinta métrica

. Balanza de adulto

. Termdmetros

Promedio (si aplica)

Consultorio de Gineco-Obstetricia:

6. Fonendoscopio o estetoscopio

7. Tensibmetro

8. Corneta de Pinard y/o Dopler

9. Guantes estériles desechables

10. Soluciones desinfectantes: (ejemplo: savion)

11. Espéculos estériles

12. Lampara cuello de ganso

13. Camilla o mesa de examen ginecoldgico con pierneras




INSUMOS Y MEDICAMENTOS.- Registre signo positivo (+) si cumple o
| signo negativo (-) si no cumple:

14.* Papeleria: (solicitud de examenes de laboratorio y gabinete y recetarios)

15.* Cinta métrica

16.* Espatulas de Ayre

17.* Cepillo endocervical

18. * Fijador para placas

19. * Placas portaobjeto

20.* Lavabo

21.* Jabon

22.* Toalla

Promedio (si aplica)

Farmacia: (stock minimo considerado por cada Unidad de Salud)

23.* Acetaminofen tabletas

24.* Ampicilina 1 gr. Ampollas

25.* Hierro tabletas (Sulfato ferroso y Acido Félico)

Servicio de Emergencia:

26.* Lavabo

27.* Jabon

28.* Toalla

29. Mesa de examen con pierneras

30. Fonendoscopio o estetoscopio

31. Tensidmetro

32. Corneta de Pinard y/o Dopler

33. Espéculos vaginales estériles

34. Lampara cuello de ganso

35. Soluciones desinfectantes (ejemplo: savion)

Charol de emergencia, minimo para la atencion de dos personas permanentemente
(item 36 a 50)
36. Equipo de venoclisis

37.Vasocan (catéter venoso No. 18 o 20)

38. Guantes quirargicos estériles

39. Jeringuillas de 3, 5y 10 cm

40. Gasas estériles

41. Esparadrapo

42. Fenobarbital ampollas de 120 mg

43. Sulfato de Magnesio, dos ampollas de 2 gr x 10 cc o Diazepam ampolla de 10 mg

44. Hidralazina ampolla o tabletas de 50 mg y/o Nifedipina capsulas

45. Oxitocina ampolla de 10 Ul

46. Adrenalina 1 mg. Ampolla

47. Atropina 1 mg. Ampolla

48. Antibi6ticos: Ampicilina (oral o inyectable)

49, Solucion salina frasco de 1000 cc u otra solucién endovenosa

50. Expansor plasmatico frasco de 500 cc

51. Oxigeno disponible

Sala de partos (Atencion del parto normal y complicado):

52. Mesa de partos / ginecolégica

53. Fonendoscopio o estetoscopio

54. Tensiémetro

55. Corneta de Pinard y/o Dopler

56. Lampara cuello de ganso o quirurgica

57. Paquete de instrumental de parto (existira un paquete de instrumental estéril listo
para atender un parto)

58. Paquete de ropa de parto estéril

59. Soluciones desinfectantes: (ejemplo: savién)

60. Guantes quirurgicos estériles

61. Equipo de venoclisis

62. Vasocan (catéter venoso) # 18 o 20

63. Jeringuillas

64. Catgut

65. Gasas estériles

66. Esparadrapo




INSUMOS Y MEDICAMENTOS.- Registre signo positivo (+) si cumple o

| signo negativo (-) si no cumple:

67. Xilocaina al 2 % sin epinefrina

68. Fenobarbital ampolla de 120 mg

69. Sulfato de Magnesio, dos ampollas de 2 gr x 10 cc o Diazepam ampolla de 10 mg.

70. Hidralazina ampolla y tabletas de 50 mg y/o Nifedipina capsulas sublingual

71. Oxitocina ampolla de 10 Ul

72.Adrenalina 1 mg. Ampolla

73. Atropina 1 mg. Ampolla

74. Lactato de Ringer u otra solucion endovenosa

75. Oxigeno disponible

Promedio (si aplica)

Sala de partos (Atenciéon de Recién Nacido normal):

76. Perilla de caucho, o un aspirador mecanico o eléctrico

77.Dos toallas para secado

78. Ligaduras de cordén umbilical (anillos de caucho o clamp)

79. Guantes estériles desechables

80. Balanza pediatrica

81. Paidémetro o cinta métrica

82. Vitamina K ampolla y jeringa de insulina

83. Nitrato de Plata o alternativas de ungiento ocular: Cloranfenicol o eritromicina al
0.5%

84. Sonda nasogastrica para neonatos

85. Ambu para recién nacido

86. * Tubo endotraqueal para recién nacido

87.* Campo de tela

88. * Manillas para identificar al/a recién nacido/a

89.* Termémetro ambiental

90. * Fuente de calor (si amerita)

Promedio (si aplica)

Estacion de enfermeria de hospitalizacion obstétrica:

91.* Lavabo

92.* Jabon

93.* Toalla

94. Fonendoscopio o estetoscopio

95. Tensiémetro

96. Corneta de Pinard y/o Dopler

97. Equipo de venoclisis

98. Vasocan (catéter venoso No. 18 o 20)

99. Guantes quirtrgicos estériles

100. Jeringuillas de 3, 5y 10 cm

101. Gasas estériles

102. Soluciones desinfectantes (ejemplo: savién)

103. Esparadrapo

104. Fenobarbital ampollas de 120 mg

105. Sulfato de Magnesio, dos ampollas de 2 gr x 10 cc o Diazepam ampolla de 10 mg

106. Hidralazina ampolla o tabletas de 50 mg y/o Nifedipina capsulas

107. Oxitocina ampolla de 10 Ul

108. Adrenalina 1 mg. Ampolla

109. Atropina 1 mg. Ampolla

110. Solucién salina frasco de 1000 cc u otra solucién endovenosa

111. Expansor plasmatico frasco de 500 cc

112. Oxigeno disponible

Sala de cirugia / quiréfano (obstétrico)

113. Fonendoscopio o estetoscopio

114. Tensiometro

115. Lavabo Quirtrgico

116. Clorhexidina u otros. Tipo jabdn liquido

117. Lampara quirtrgica o cielitica

118. Paquete de instrumental de cesarea (existiran dos paquetes de instrumental estéril

listo para atender cesareas)

119. Dos paquetes de ropa estéril y lenceria de quiréfano para atencion de cesareas

120. Guantes estériles desechables

121. Soluciones desinfectantes (savldn)




INSUMOS Y MEDICAMENTOS.- Registre signo positivo (+) si cumple o
| signo negativo (-) si no cumple:

Charol de emergencia, minimo para la atencion de dos personas permanentemente
(item 122 al 135)
122. Jeringuillas

123. Equipo de venoclisis

124. Catéter venoso (vasocan) N° 18 6 20

125. Gasa estéril

126. Esparadrapo

127. Oxitocina ampolla de 10 Ul.

128. Fenobarbital ampollas de 120 mg.

129. Sulfato de Magnesio, dos ampollas de 2 gr x 10 cc o Diazepam ampolla de 10 mg

130. Hidralazina ampollas

131. Adrenalina 1 mg. Ampolla

132. Atropina 1 mg. Ampolla

133. Xilocaina al 2% sin epinefrina

134. Catgut

135. Lactato Ringer u otra solucién endovenosa

136. Equipo de anestesia funcionando para cirugia obstétrica basica

137. Oxigeno disponible

Promedio (si aplica)

Laboratorio

138. Reactivo para glicemia

139. Reactivo para VDRL

140. Reactivo para proteinuria

141. Tubos: tapa roja, lila, celeste

142. Jeringuillas y/o vacutainer

143. Microscopio

144. Centrifuga

145. Camara cuenta glébulos

146. Tubos de eritrosedimentacién y hematocrito

¢ Cuantos items del estandar cumple? / ; Cuantos items del

estandar debe cumplir de acuerdo a su nivel de complejidad?

Porcentaje de cumplimiento del estandar

PROCESAMIENTO:

1.

Sume en sentido vertical cuantos insumos y medicamentos del estandar cumplen (signo +)
y registre el resultado en el casillero que corresponde a ¢cuantos items del estandar
cumple?, tome en cuenta en los casos de la existencia de mas de un ambiente en
consultorios, salas de partos o cirugia que debe sumar el valor correspondiente al promedio
de dichos ambientes; por ejemplo si existen 3 consultorios de gineco obstetricia, en los que
deben cumplir c/u con 17 items, si todos cumplieran seria 51 items / 3 consultorios en total
= 17 en promedio. Si en cambio el primer consultorio cumple 12 items, el segundo 10 y el
tercero 14, seria: 12 + 10 + 14 = 36 / 3 consultorios = 12 de promedio.

. Identifiqgue el nimero de items que corresponda a la Unidad de Salud de acuerdo al tipo de

atencion que se brinda, por ejemplo en casos de Unidades ambulatorias y que cuenten con
farmacia corresponderia 26 items que representa al denominador de la férmula del
indicador (;cuantos items del estdndar debe cumplir de acuerdo a su nivel de
complejidad?); mientras que si la misma Unidad tiene ademas los servicios de emergencia y
laboratorio, atienden partos y tienen hospitalizaciéon corresponderia el total de los items, por
lo tanto el denominador seria 146.

. Divida el resultado del numerador del total de insumos y medicamentos que se encuentran

presentes el dia de la medicion (¢ cuantos items del estandar cumple?) para el denominador
;cuantos items del estandar debe cumplir de acuerdo a su nivel de complejidad? y
multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a
Porcentaje de cumplimiento del estandar.




PROCESOS - ANEXO # 3: ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESQ: CONTROL PRENATAL .-

Provincia Area de Salud Ne Unidad Operativa
Fecha de la medicion Mes evaluado Responsable de la medicion

2. Porcentaje de mujeres embarazadas en cuyo primer control prenatal (en cualquier semana de gestacion) se le realizaron y registraron actividades seleccionadas segun la norma

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste indicador en forma mensual.

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y el nombre y apellido de Ia
persona responsable de la medicion.

3. Solicite en Estadistica los registros diarios de atenciones y consultas ambulatorias (MSP-S.C.I.S. Form. 504 - 04 - 2003) de cada uno de los Médicos y Obstetrices que atendieron en la
Consulta Externa el control del embarazo durante el mes evaluado.
Realice un listado de numeros de historias clinicas de primeros controles prenatales, en cualquier semana de gestacion (tomando del formulario MSP-S.C.I.S. Form. 504 - 04 - 2003,
columnas: # 1, # 3, # 4 y # 29), atendidos durante el mes. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.
Si el nimero de historias es menor o igual a 30 se tomaran todas, en cambio si supera las 30 historias clinicas, se elegiran aleatoriamente hasta completar la muestra de 30.
Verifique en la historia clinica (formularios: 051 las actividades 1 a la 11, y de los formularios 006/92, 005/83 y otros, las actividades 12 a la 15) si el proveedor de salud aplicé y registré las
actividades seleccionadas segin la norma. En mujeres embarazadas de menos de 18 semanas de gestacion no se realizaran las actividades de los items 7 - 8 y 9 por no ser aplicables.
En el instrumento de recoleccion de datos, registre el nimero de la historia clinica y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si cumple con cada actividad del
estandar o con signo negativo (-) si no cumple, mientras que si no es aplicable por la edad gestacional registre NA (No Aplica), sin que esto perjudique el cumplimiento general del estandar.

8. En el casillero que corresponde a: ;Cumple el estandar con los aspectos seleccionados? Registre en sentido vertical si cumple signo positivo (+) o no cumple signo negativo (-).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

No. de Historia Clinica

Antecedentes personales y obstétricos

Medicién de la talla

Examen de mamas

Semanas de amenorrea

Medicion del peso

Determinacion de la tensién arterial

Medicién de la altura uterina

Auscultacién de latidos cardiacos fetales (FCF)

O|®N[@ | & W]~

Movimientos fetales

Edema

Sangrado genital

Evaluacién del estado nutricional (hoja SISVAN 006)

Registro y/u orden médica de vacunacion antitetanica

Orden médica de exdmenes prenatales

15. Orden médica para examen odontolégico

¢ Cumple el estandar con los aspectos seleccionados?
Marque + si cumple y — si no cumple

PROCESAMIENTO: En el casillero que corresponde al total, en el numerador registre el total de historias clinicas que cumplen con los 15 aspectos del estandar y en el mismo casillero en el denominador
registre el total de las historias clinicas revisadas, incluso las historias clinicas que no cumplen con el estandar por no tener el formulario 051 (Atencion Perinatal), estos datos divida y multiplique por cien, el
resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




ANEXO # 4. ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO ATENCION DEL PARTO.-

3. B.- Porcentaje de partos atendidos en el HPGDR, con partograma en los que se graficé correctamente la curva de alerta y la curva de dilatacion cervical de la paciente, y ademas se
control6 y registré la tensién arterial, la actividad uterina (frecuencia y duracién) y la frecuencia cardiaca fetal

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste indicador en forma mensual.
Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicién, el mes evaluado y el nombre y apellido de la
persona responsable de la medicion.
Las Historias clinicas de partos que utilizaron partograma (estandar 3 A) sirven para este indicador. En el indicador anterior se revisaron de los partos atendidos, cuales utilizaron partogramas,
en este indicador se tomaran solo los partos que fueron atendidos con partograma.
A continuacién verifique en el partograma reverso del formulario 051 (Atencion Perinatal), que estén graficadas correctamente la curva de alerta y la curva de dilatacion cervical de la paciente.
El Procedimiento adecuado para construir las curvas de alerta y de dilatacion cervical de la paciente en el partograma debe ser conocido por la persona que mide este indicador, o debe
consultar el instructivo para el llenado de los formularios de la historia clinica tnica de las Normas y procedimientos para la atencion de la salud reproductiva del MSP, afio 2000 pags. 17 a 24.
Ademas se verificara en el formulario 051 (anverso y/o reverso), en la seccién de la atencion de la labor de parto si se controlé y registré al menos para cada punto (momento de la evaluacion
de la dilatacién cervical) de la graficacién de la curva de dilatacion cervical de la paciente, la tension arterial, la actividad uterina (frecuencia y duracion) y la frecuencia cardiaca fetal.
En el instrumento de recoleccién de datos, registre el numero de la historia clinica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si cumple o con signo
negativo (-) si no cumple con cada aspecto.
En el casillero que corresponde a ¢Cumple el estandar con los cuatro aspectos?, Registre en sentido vertical si cumple con los 4 aspectos del estandar signo positivo (+) o no cumple signo
negativo (-).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

No. de Historia Clinica

1. Graficé correctamente las curvas (alerta y
dilatacion cervical) en el Partograma

Control6 y registro:

2. la Tension Arterial

3. La Actividad Uterina: frecuencia y duracién, y

4. La Frecuencia Cardiaca Fetal

¢ Cumple el estandar con los cuatro aspectos?

Marque + si cumple y - si no cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las que cumplen (signo
positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas revisadas, divida estos valores y multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que
corresponda a porcentaje (%).




ANEXO # 5: ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DEL PARTO.-

Provincia Area de Salud N° Unidad Operativa
Fecha de la medicion Mes evaluado Responsable de la medicion

3. Porcentaje de partos vaginales atendidos en el hospital en los que se administré a la parturienta 10 UL de Oxitocina intramuscular dentro del minuto después
del nacimiento del/a recién nacido/a, como parte del manejo activo del tercer periodo del parto y se registré en la historia clinica perinatal

INSTRUCTIVO:

Realice la medicién de éste indicador en forma mensual.

Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y el
nombre y apellido de la persona responsable de la medicion.

Las historias clinicas utilizadas en el indicador 3 A serviran para evaluar este indicador, incluyendo las de partos en periodo expulsivo.

Verifique en el formulario 005 (Notas de evolucién y prescripciones médicas), en la Hoja de Enfermeria y/o 051 (Atencion perinatal), “Medicacion en parto” casillero
oxitocina, si se encuentra registrado que se le administrd a la parturienta 10 Ul. de Oxitocina intramuscular, dentro del minuto después del nacimiento del bebé, como
parte del manejo activo del tercer periodo del parto. Se debe considerar que puede administrarse la oxitocina en otros casos que no sean el manejo activo, por lo que es
necesario comparar la fecha y hora de su administracion con la fecha y hora del parto.

En el instrumento de recoleccion de datos, registre el niUmero de la historia clinica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si
cumple o con signo negativo (-) si no cumple.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

-
>

No. de Historioa Clinica

¢Cumple con el estandar?
Marque + si cumple y - si no cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las
que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas revisadas, divida estos valores y multiplique por cien, el resultado
registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).

' De acuerdo a estudios basados en la evidencia, la practica del manejo activo del tercer periodo (traccion controlada del cordén, masaje uterino y administracion de
ocitécicos) reduce la probabilidad de muerte materna por hemorragia post-parto. Para la aplicacién de esta practica es necesaria la capacitacion previa. Se encuentra en
proceso de revisién para incorporar a las Normas y Procedimientos para la Atencién de la Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.




ANEXO # 6: ESTANDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCION DEL POST - PARTO.-

Provincia Area de Salud N° Unidad Operativa
Fecha de la medicién Mes evaluado Responsable de la medicion

4. Porcentaje de post partos inmediatos en los que se controlé y registré en la historia clinica perinatal en tres controles obligatorios durante las dos primeras
horas las actividades seleccionadas segin la norma

INSTRUCTIVO:

1. Realice la medicion de éste indicador en forma mensual.

2. Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y el
nombre y apellido de la persona responsable de la medicion.

3. Las historias clinicas utilizadas en el indicador 3 A serviran para evaluar este indicador.

4. Verifique en el formulario 051 (anverso), en la seccién de PUERPERIO si se evalud y registré por lo menos en tres controles obligatorios durante las primeras dos horas
después del parto los aspectos seleccionados.

5. En el instrumento de recoleccién de datos, registre el niumero de la historia clinica y en cada casillero en sentido vertical registre signo positivo (+) si cumple con el item
seleccionado o con signo negativo (-) si no cumple.

6. En el casillero correspondiente a ¢Cumple el estandar con los 6 aspectos?, Registre en sentido vertical con signo positivo (+) si cumple con el estandar y con signo
negativo (-) si no cumple con el estandar.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

No. de Historia Clinica - =—————

Registro de la Hora
Temperatura
Pulso
Tension arterial
Involucién uterina
. Caracteristicas de loquios
¢ Cumple el estandar con los 6 aspectos?
Marque + si cumple y — si no cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las
que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas revisadas, divida estos valores y multiplique por cien, el resultado
registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




ANEX

9

O#HT:
B. Porcentaje de primeras consultas de morbilidad de nifios/as menores de 5 afios de edad, a los/as que se brinda atencién integral de acuerdo al

protocolo de AIEPI

INSTRUCTIVO:

Realice la medicién de éste indicador en forma mensual.
Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su numero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y el nombre y apellido de la

persona responsable de la medicion.

Las

historias clinicas de consultas de morbilidad de nfios/as menores de cinco afos utilizadas en el estandar anterior (8 A) sirven para evaluar éste estandar.

A continuacion, verifique en cada historia clinica si se registré los datos en el formulario del protocolo de AIEPI

Sis
.

L4
*
.

.
Sis

*

e trata de un/a nifio/a de una semana a dos meses de edad: Guia para el registro de la atencién del nifio/a de una semana a dos meses de edad, deberé tener los siguientes datos:

Datos generales: Fecha, # de HC, nombre, edad, peso en Kg, temperatura axilar, ¢ Qué problema tiene el nifio/nifia? y si es primera consulta?.

Determinar si es posible que se trate de una infeccidn bacteriana, debera estar el nimero de respiraciones por un minuto, y repetido si el recuento es alto.

El menor de 2 meses tiene diarrea, deberéa estar registrado si o no. En caso de estar registrado si, debera estar registrado ¢ Cuanto tiempo hace?

Determinar si hay un problema de alimentacion o de bajo peso: Se alimenta al seno?, debera estar registrado si o no; determinar el peso para la edad, debera estar registrado es bajo o no
es bajo; tiene alguna dificultad para alimentarse, debera estar registrado si o no; si la respuesta es afirmativa ¢ cuantas veces cada 24 horas? Debera estar registrado veces; recibe el
nifio habitualmente otros alimentos o bebidas, debera estar registrado si 0 no; si la respuesta es afirmativa, debera estar registrado ¢con qué frecuencia?; Ademas debera estar registrado
¢con qué le da de comer al nifio?.

Si el nifio tiene cualquier dificultad para comer Evaluar la alimentacion al seno. El nifio se alimentd al seno durante la Ultima hora?, debera estar registrado si o no; si el nifio no se
alimentd al seno durante la Ultima hora ¢el nifio logra coger el seno?: toca la mama con el mentoén, debera estar registrado si o no, tiene la boca bien abierta, debera estar registrado si
o no, tiene el labio inferior volteado hacia fuera, debera estar registrado si 0 no, la areola es mas visible por encima de la boca que por debajo, debera estar registrado si o no; ademas,
debera estar registrado no coge 6 coge mal 6 coge bien el seno. ¢ El nifio mama bien, debera estar registrado no mama nada é no mama bien 6 mama bien.

Verificar los antecedentes de vacunacion del menor de dos meses, debera estar registrado con un circulo, visto o raya la vacuna que debi6 recibir el dia de la consulta, o a su vez debera
estar registrada la fecha de la préxima vacuna.

Evaluar otros problemas (Podra estar en blanco o con diagnéstico de otros problemas).

e trata de un/a nifio/a de 2 meses a 4 afos de edad: Guia para el registro de la atencién del nifio/nifia de 2 meses a 4 afos de edad, debera tener los siguientes datos:

Datos generales: Fecha, # de HC, nombre, edad, peso en Kg, temperatura axilar, ; Qué problema tiene el nifio/nifia? y si es primera consulta?.

Verifique si hay signos de peligro en general y segun los signos encontrados en la evaluacion debera clasificar, registrando en la guia de AIEPI si 0 no.

¢ Tiene la nifia/nifio tos o dificultad para respirar? Debera estar registrado en la guia de AIEPI si 0 no. En caso de estar registrado si, deberéa estar registrado ;Cuénto tiempo hace?

dias y el nimero de respiraciones.

¢ Tiene la nifia/nifio diarrea? Debera estar registrado si o no. En caso de estar registrado si, debera estar registrado ¢ Cuanto tiempo hace?

¢ Tiene la nifia/nifio fiebre? Debera estar registrado si o no. En caso de estar registrado si, debera también estar registrado si viene o no de zona Malarica y ¢, Cuanto tiempo hace? dias.
¢ Tiene la nifia/nifio un problema de oido? Deberé estar registrado en la guia de AIEPI si o no.

Verifique si presenta desnutricion y/o anemia, en estos casos debera estar registrado en la guia de AIEPI: muy bajo o no muy bajo. En caso de no presentar desnutricion y/o anemia debera
estar en blanco.

Verificar los antecedentes de vacunacion, debera estar registrado con un circulo, visto o raya la vacuna que debio recibir el dia de la consulta, o a su vez debera estar registrado la fecha de
la préxima vacuna.

Evaluar la alimentacion del nifio/nifia si tiene peso bajo y/o anemia, 6 si tiene menos de 2 afos de edad. Podra estar en blanco si no hay desnutricion o anemia, o es mayor de 2 afios.
Evaluar otros problemas (Podra estar en blanco o con diagnéstico de otros problemas).

Se considerara positivo cuando Usted encuentre en la guia de AIEPI registrado cada uno de los parametros anteriormente mencionados, ya sea con un: visto, circulo, raya, numero o letra. Si

no |

e falta ninguno de éstos datos registre en el formulario del instrumento: el nimero de la historia clinica y con signo positivo (+) y si le falta uno de los datos, esta vacia la guia de AIEPI o no

la tiene, con signo negativo (-).
6. En las historias clinicas que no tienen la guia de AIEPI y no se puede evaluar el algoritmo, Usted debera registrar en el instrumento de recoleccion de datos, no guia de AIEPI (NG).




Provincia Area de Salud N° Unidad Operativa
Fecha de la medicién Mes evaluado, Responsable de la medicién

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

—_—
No. de Historia clinica

¢,Llend correctamente la guia del
AIEPI?

Marque + si cumple y - si no
cumple

PROCESAMIENTO:

Sume en sentido horizontal cuantas historias clinicas (Guia de AIEPI) cumplen con el estdndar y registre en el casillero que corresponda a: total y

en el mismo casillero registre el total de historias clinicas revisadas (incluso las que no cumplen con el estdndar por no tener la guia de AIEPI),
estos valores divida y multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




ANEXO # 8:

Provincia Area de Salud
Unidad Operativa Fecha de la medicién
Mes evaluado Responsable de la mediciéon

8 A. Porcentaje de pacientes con Pre eclampsia y Eclampsia que fueron manejadas de acuerdo
ala norma

INSTRUCTIVO:

Realice la medicién de éste indicador en forma mensual.

Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el
nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicién, el mes evaluado y el nombre y
apellido de la persona responsable de la medicion.

Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas como pre eclampsia y eclampsia del
instrumento anterior (incluyendo las cesareas realizadas por estos diagnosticos).

A continuacion verifique en la historia clinica: formularios de ingreso (008), evolucién (005),
administracion de medicamentos, y otros, si el proveedor de salud realiz6é y registr6 las
actividades planteadas en el estandar segun la norma.

Si la paciente es atendida en emergencia se realizaran las actividades correspondientes
hasta el item 10, que termina con la transferencia, mientras que si es hospitalizada se
realizaran ademas las actividades hasta el item 31.

Se debe tener en cuenta casos especiales, por ejemplo que durante la evolucién de la
paciente se puede realizar el parto / cesarea, lo que impide que se realice la medicion de
la frecuencia cardiaca fetal, o por ejemplo si la paciente eclamptica llega en el post parto a
la Unidad de Salud, no se realizara la medicion de la frecuencia cardiaca fetal, sin
embargo esto no quiere decir que el estandar sea negativo, por no cumplir estas
actividades, sino que no aplica la realizacién de las mismas.

En el instrumento de recoleccién de datos: registre el nUmero de la historia clinica
seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si

cumple con cada item o con signo negativo (-) si no cumple, mientras que si no es
aplicable por casos especiales como los mencionados o por la edad gestacional se
registrara NA (no aplica), sin que esto perjudique el cumplimiento general del estandar.

En el casillero del instrumento que corresponde a ;Cumple el estandar con los aspectos
requeridos de acuerdo al nivel de resolucién de la Unidad de Salud?, Registre signo
positivo (+) si cumple con los aspectos que le correspondan de acuerdo al nivel de
resolucion de la Unidad de Salud. Si no se cumple se registrara con signo negativo (-).




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

No. de historia clinica >

Porcentaje

Manejo clinico INICIAL / EMERGENCIA de la
Pre-eclampsia - Eclampsia:
1. Edad gestacional
2. Peso
Determinar al menos una vez:
Tensién Arterial
Deteccién de hiper-reflexia rotuliana
Presencia o ausencia de edema
Presencia 0 ausencia de convulsiones
Presencia 0 ausencia de proteinuria
Auscultacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal
(si hay embarazo)

Manejo Terapéutico:

9. Administracion I.M. de 120 mg. de
Fenobarbital o Sulfato de magnesio

2. Transferencia inmediata al Nivel Il o lll (segun
corresponda) u orden de hospitalizacion

Continuar el llenado del instrumento si la paciente fue hospital

Manejo de la paciente HOSPITALIZADA con Preeclampsia

Realizacion de examenes de laboratorio: B

3. Coagulacion: TP (tiempo de protrombina)

4. Coagulacién: TTP (tiempo de tromboplastina
parcial)

Coagulacion: contaje de plaquetas
Enzimas hepaticas TGO

. Enzimas hepaticas TGP

. Acido Urico

Determinar al menos tres veces al dia:

9. Tension arterial

10. Frecuencia cardiaca fetal (si hay embarazo)

11. Presencia o ausencia de convulsiones

12. Ingesta / Excreta

Determinar una vez al dia:

13. Peso

14. Presencia o ausencia de Hiperrreflexia

15. Presencia o ausencia de Edema

16. Presencia o ausencia de Proteinuria

Manejo Terapéutico

17. Valoracion por especialista maximo una hora
después del ingreso

18. Prescripcion de reposo en decubito lateral
izquierdo

19. Administracion de liquidos endovenosos

20. Administracion de antihipertensivos sila TA
Diastélica es mayor a 110 mm Hg.

21. Continuar administracion de
anticonvulsivantes o sedantes (fenobarbital o
sulfato de magnesio)

22. Sila TA. Diastélica es mayor a 110 mmHg
(preeclampsia grave), resolucion por parto o
cesarea hasta en 24 horas de su inicio o
transferencia a un nivel de mayor
complejidad.




23. Si hay convulsiones (eclampsia), resolucion
por parto o cesarea hasta en 12 horas de su
inicio o transferencia a un nivel de mayor
complejidad .

¢ Cumple el estandar con los aspectos requeridos /

de acuerdo al nivel de resolucion de la Unidad de
Salud?
Marque + si cumple y - si no cumple

PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de
historias clinicas (y formularios 008) que cumplen con el estandar, sumando en forma
horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre
el total de historias clinicas y/o formularios 008 revisados, divida estos valores y multiplique por
cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).




ANEXO # 9:

Provincia Area de Salud
Unidad Operativa Fecha de la medicién
Mes evaluado Responsable de la medicion

8 B.- Porcentaje de pacientes con Hemorragias Obstétricas que fueron manejadas de acuerdo a la norma
INSTRUCTIVO:

Realice la medicion de éste indicador en forma mensual.

Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su nimero de Area, el
nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la medicién, el mes evaluado y el nombre y
apellido de la persona responsable de la medicion.

Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas como hemorragias obstétricas del
instrumento: Lista de complicaciones obstétricas antes llenado, (incluyendo las ceséareas
que fueron realizadas por hemorragias).

A continuacién verifique en la historia clinica: formularios de ingreso (008), evolucién (005),
administracion de medicamentos, y otros, si el proveedor de salud realizd y registrd las
actividades planteadas en el estandar segun la norma.

Si la paciente es atendida en emergencia se realizaran las actividades correspondientes
hasta el item 10, que termina con la transferencia, mientras que si es hospitalizada se
realizaran ademas las actividades hasta el item 26.

Se debe tener en cuenta casos especiales, por ejemplo que durante la evolucioén de la
paciente se puede realizar el parto / cesarea o aborto, lo que impide que se realice la
medicion de la frecuencia cardiaca fetal, o por ejemplo si la hemorragia es en el post parto,
no se realizara el examen obstétrico, sin embargo esto no quiere decir que el estandar sea
negativo, ya que no aplica la realizacion de dichas actividades.

En el instrumento de recoleccién de datos registre el nimero de la historia clinica
seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si
cumple con cada item o con signo negativo (-) si no cumple, mientras que si no es
aplicable por casos especiales como los mencionados o por la edad gestacional se
registrara NA (no aplica), sin que esto perjudique el cumplimiento general del estandar.

En el casillero del instrumento que corresponde a ;Cumple el estandar con los aspectos
requeridos de acuerdo al nivel de resolucion de la Unidad de Salud?, Registre signo
positivo (+) si cumple con los aspectos que le correspondan de a cuerdo al nivel de
resolucion de la Unidad de Salud. Se debe tomar en cuenta que en cualquier momento
puede ser transferida la paciente, pero el tiempo de manejo ambulatorio u hospitalizada
debe ser de acuerdo a los aspectos seleccionados de la norma. Si no se cumple se
registrara con signo negativo (-).




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

No. de historia clinica >

taje

Porcen

Manejo clinico INICIAL / EMERGENCIA de las
Hemorragias Obstétricas
2. Edad gestacional
Determinar al menos una vez:
. Tension Arterial
. Estado de conciencia
. Temperatura materna
. Pulso y / o Frecuencia cardiaca materna
. Frecuencia Respiratoria
._Verificar el sangrado vaginal
. Auscultacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal
(si edad gestacional es igual o mayor a 18
semanas)
Manejo Terapéutico:
10.Administracion de liquidos endovenosos
11.Transferencia inmediata al Nivel Il o Il (segun
corresponda) u Orden de hospitalizacion
Continuar el llenado del instrumento si la paciente fue hospitalizada
Manejo de la paciente HOSPITALIZADA con Hemorragia Obst ﬂr_ig?:i
Realizacion de examenes de laboratorio:
12.Grupo y Factor Rh
13.Hemoglobina y / o Hematocrito
14.Coagulacién: TP (tiempo de protrombina)
15.Coagulacién: TTP (tiempo de tromboplastina
parcial)
16.Coagulacién: contaje de plaquetas
Determinar al menos tres veces al dia:
17.Tension arterial
18.Temperatura materna
19.Pulso y / o Frecuencia cardiaca materna
20.Determinar el estado de conciencia
21.Frecuencia Respiratoria
22 .Presencia o no de sangrado vaginal y sus
caracteristicas
23.Ingesta / Excreta
24 Frecuencia cardiaca fetal (si edad gestacional
es igual o mayor a 18 semanas)
Manejo Terapéutico
25.Valoracion por especialista maximo una hora
después del ingreso
26.Prescripcion de reposo absoluto
27.Administracion de liquidos endovenosos y / o
componentes sanguineos
¢ Cumple el estandar con los aspectos requeridos
de acuerdo al nivel de resolucion de la Unidad de
Salud?
Marque + si cumple y - si no cumple
PROCESAMIENTO:
En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias
clinicas (y formularios 008) que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las que cumplen
(signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clinicas y/o
formularios 008 revisados, divida estos valores y multiplique por cien, el resultado registre en el casillero
del instrumento que corresponda a porcentaje (%.




SALIDA
ANEXO # 10:
Escuela Superior Politécnica del Litoral
Encuesta dirigido a Usuarias Externas (pacientes) del Servicio de Gineco-Obstetricia de
Consulta Externa del Hospital Provincial General Docente Riobamba

La presente encuesta tiene como objetivo analizar la atencion brindada en el Servicio de
Gineco -Obstetricia en la Consulta Externa y en los servicios con los que se relaciona. Toda la
informacién proporcionada sera manejada confidencialmente por las alumnas de la Maestria de
la ESPOL. Le agradecemos por su colaboracion:

Fecha / / N°. Encuesta Encuestador

Motivo de consulta:

1. ¢ Los tramites para recibir atencién médica en la consulta externa, usted considera que son?
Demorados Regular Rapido
Si su respuesta es demorado por que:

2. ¢ El tiempo que usted tuvo que esperar para ser atendida por el médico u obstetriz el dia de
hoy en la consulta externa, le parece?

Demorados Regular Rapido

Si su respuesta es demorado por que:

3. ¢La informacion que le dio el personal de la consulta externa, sobre los cuidados que debe
tener respecto a su consulta, de hoy, fue?

Malo Regular Buena

Si su respuesta es malo por que:

4. ; El trato que recibi6 el dia de hoy en la consulta externa, fue?
Médico: Excelente_ Muy Bueno___ Bueno Regular Malo__

Obstetriz: Excelente_ MuyBueno__ Bueno__ Regular___ Malo___
Enfermera: Excelente_ MuyBueno__ Bueno__ Regular____ Malo___
Aux. Enfermeria Excelente_ MuyBueno__ Bueno__ Regular___ Malo___
Per. Limpieza: Excelente_ MuyBueno___ Bueno__ Regular____ Malo____
Laboratorio: Excelente_ MuyBueno__ Bueno__ Regular____ Malo____
Imaginologia: Excelente_ MuyBueno_ Bueno__ Regular____ Malo____
Farmacia: Excelente_ MuyBueno  Bueno__ Regular____ Malo____

5. ¢Cuando le atendieron en la consulta externa el dia de hoy, la privacidad que usted tuvo,
fue?:

Malo Regular Buena

Si su respuesta es malo por que:

6. ¢Los conocimientos y habilidades del personal que le atendié hoy en la consulta externa le
parecen que, fueron?

Malos Regulares Buenos

Si su respuesta es malo por que:

7. ¢ Cémo califica la comodidad de la sala de espera de la consulta externa?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

8. ¢ La limpieza del area de consulta externa usted, considera que es?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

9. ¢ La limpieza de los servicios higiénicos de la consulta externa, usted considera que es?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:




10. ¢ El servicio que brinda la farmacia del hospital, considera que es?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

11. ¢;Le mandaron a comprar algun medicamentos fuera del hospital?
Si No
Que medicamento:

12. ¢ En su consulta de hoy tuvo que realizar algun pago en el hospital?
Si No
Por que fue el pago:

13. ¢ En caso de que haya realizado algin pago, usted esta conforme con este pago?
Si No
Por que:

GRACIAS POR SU AMABLE ATENCION.




ANEXO # 11:
Escuela Superior Politécnica del Litoral
Encuesta dirigido/a familiares de Usuarios/as Externas del Servicio de Pediatria de la Consulta
Externa del Hospital Provincial General Docente Riobamba

La presente encuesta tiene como objetivo analizar la atencion brindada en el Servicio de Pediatria de
Consulta Externa y en los servicios con los que se relaciona. Toda informaciéon proporcionada sera
manejada confidencialmente por las alumnas de la Maestria de la ESPOL.

Fecha / / N°. Encuesta Encuestador

Motivo de consulta:

1. ¢ Los tramites para recibir atencion médica en la consulta externa, usted considera que son?
Demorados Regular Rapido
Si su respuesta es demorado por que:

2. ¢El tiempo que usted tuvo que esperar para que le atienda a su nifo/a el médico el dia de hoy en la
consulta externa, le parece?

Demorado Regular Rapido

Si su respuesta es demorado por que:

3. ¢La informacion que le dio el personal de la Consulta Externa, sobre los cuidados que debe tener
respecto a la consulta, de hoy de su hijo/a, fue?.

Malo Regular Buena

Si su respuesta es malo por que:

4. ;El trato que recibi6 el dia de hoy en la consulta externa, fue?

Médico: Excelente_ MuyBueno__ Bueno_ Regular__ Malo___
Enfermera: Excelente_ MuyBueno__ Bueno___ Regular____ Malo___
Aux. Enfermeria Excelente_ MuyBueno___ Bueno__ Regular____ Malo___
Per. Limpieza: Excelente_ MuyBueno___ Bueno__ Regular____ Malo___
Farmacia: Excelente_ MuyBueno__ Bueno __ Regular___ Malo___

5. ¢Los conocimientos y habilidades del personal que le atendié a su nifio/a, hoy en la consulta externa le
parecen que, fueron?

Malos Regulares Buenos

Si su respuesta es malo por que:

6. ¢ Como califica la comodidad de la sala de espera de la consulta externa de pediatria?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

7. ¢La limpieza del area de consulta externa usted, considera que es?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

8. ¢La limpieza de los servicios higiénicos de la consulta externa, usted considera que es?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

9. ¢ El servicio de farmacia del hospital considera que es?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

10. ¢Le mandaron a comprar algun medicamentos fuera del hospital?
Si No
Que medicamento:

11. ¢ En su consulta de hoy tuvo que realizar algan pago en el hospital?
Si No
Por que fue el pago:

12. ¢ En caso de que haya realizado algin pago usted esta conforme con este pago?
Si No
Por que:

GRACIAS POR SU AMABLE ATENCION.




ANEXO # 12:
Escuela Superior Politécnica del Litoral
Encuestas dirigido a Usuarias Externas (pacientes) del Servicio de Gineco-Obstetricia
del Area de Hospitalizacion del Hospital Provincial General Docente Riobamba

La presente encuesta tiene como objetivo analizar la atenciéon brindada en el Servicio de
Gineco-Obstetricia en el Area de Hospitalizacion del HPGDR y en los servicios con los que se
relaciona. Toda la informacion proporcionada sera manejada confidencialmente por las
alumnas de la Maestria de la ESPOL. Le agradecemos por su colaboracion:

Fecha / / N°. Encuesta Encuestador

Motivo de Hospitalizacion:

1. ¢Los tramites que Usted o sus familiares realizaron para ingresar al hospital (ejemplo para
emergencia, sala de partos, hospitalizacion fueron)?

Demorados Regular Rapido

Si su respuesta es demorado por que:

2. ¢El tiempo que usted tuvo que esperar para ser examinada por el médico u obstetriz, le
parece?

Emergencia: Demorados Regular Rapido

Centro Obs.: Demorados Regular Rapido

Gineco-O: Demorados Regular Rapido

Si su respuesta es demorada por que y en que servicio

3. ¢La informacion que le dio el personal de emergencia, sala de partos y/o hospitalizaciéon
sobre su cuidado y el de su bebé, fue?

Emergencia: Malo Regular Buena

Centro Obs.: Malo Regular Buena

Gineco-O: Malo Regular Buena

Si su respuesta es mala por que y en que servicio

4. ; El trato que recibi6 por parte del personal durante su permanencia en el Hospital, fue?
Médico: Excelente_ MuyBueno__ Bueno_ Regular__ Malo___
Obstetriz: Excelente_ MuyBueno__ Bueno__ Regular__ Malo___
Enfermera: Excelente_ Muy Bueno___ Bueno Regular__ Malo____
Aux. Enfer: Excelente__ Muy Bueno __ Bueno Regular___ Malo____
Per. Limpieza: Excelente__ Muy Bueno___ Bueno Regular_ Malo___
Laboratorio: Excelente_ Muy Bueno___ Bueno Regular__ Malo____
Imaginologia: Excelente_ Muy Bueno__ Bueno___ Regular___ Malo____
Farmacia: Excelente_ MuyBueno__ Bueno__ Regular___ Malo____

5. ¢Durante su permanencia en el Hospital, la privacidad que usted tuvo, fue?:
Emergencia: Malo Regular Buena
Centro Obstétrico: Malo Regular Buena
Gineco-Obstetricia: Malo Regular Buena

Si su respuesta es mala por que y en que servicio.

6. ¢Los conocimientos y habilidades del personal que le atendié al dar a luz (en sala de partos
y en hospitalizacién) le parecen que, fueron?

Malos Regulares Buenos

Si su respuesta es malo por que:




7. ;Como califica la comodidad de la sala de partos y hospitalizaciéon (abrigo, posicion y
confort)?

Mala Regular Buena

Si su respuesta es mala por que:

8. ¢Durante el parto, hubiera querido que este junto a usted algan familiar?
Si No
Cual:

9. ¢ La limpieza del area de hospitalizacion y servicios higiénicos usted, considera que son?
Mala Regular Buena
Si su respuesta es mala por que:

10. ¢ En su préximo parto, usted volveria a dar a luz en este hospital; o regresaria por cualquier
necesidad a éste hospital?

No Si

Por que no:

11. ¢Durante el tiempo de estadia le mandaron a comprar algin medicamentos fuera del
hospital?

Si No

Que medicamento:

12. ¢ Durante su estadia. Usted tuvo que realizar algin pago en el hospital?
Si No
Si su respuesta es afirmativa, ¢ Por que fue el pago?

13. ¢ En caso de que haya realizado algun pago usted esta conforme con este pago?
Si No
Por que:

GRACIAS POR SU AMABLE ATENCION.




