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CAPITULO 1

 EL PROBLEMA

1. TEMA

ANÁLISIS DE LOS FACTORES DE CALIDAD QUE HAN INCIDIDO EN LA  INSATISFACCIÓN  DE LAS USUARIAS DEL CENTRO OBSTETRICO DEL CENTRO SALUD QUERO

1.2. Planteamiento del problema 

1.2.1. Contextualización
1.2.1.1. En el contexto macro
                        En la Primera Cumbre de las Américas celebrada en Miami, Estados Unidos, en diciembre de 1994, los gobiernos de la Región, reafirmaron su compromiso de incorporar en sus procesos de reforma del sector de la salud, mecanismos para garantizar el acceso equitativo a servicios básicos de salud y de MEJORAR LA CALIDAD de esos servicios. Desde entonces, el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud ha sido uno de los principios rectores de las reformas del sector de la salud; una preocupación constante, es la formación de recursos humanos con habilidades técnicas y capaces de llevar adelante, un proceso de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios de salud.

La muerte y el sufrimiento como resultado de complicaciones obstétricas están relacionados directamente con la falta de acceso o la subutilización de los servicios de maternidad, que a menudo no son capaces de responder eficazmente a situaciones de emergencia y frecuentemente brindan un cuidado de mala calidad. La falta de acceso se refiere principalmente, pero no exclusivamente, al acceso geográfico.
1.2.1.2. En el contexto meso

                               En nuestro país y provincia, las zonas rurales tienen serias desventajas con respecto al acceso a la atención calificada y especializada durante el nacimiento. Sin embargo, aun en casos en que un centro médico es alcanzable geográficamente, a veces los servicios son inaceptables culturalmente para las mujeres y sus familias, ya sea porque estas sienten que no son tratadas con respeto o porque los servicios no tienen en cuenta sus tradiciones culturales. Además, las instalaciones que repetidamente no brindan un cuidado eficaz hacen que las mujeres se vuelvan renuentes a acudir a centros de salud u hospitales y, en consecuencia, los usan menos.

La deficiente calidad de los servicios tiene que ver tanto con los contenidos del cuidado como los procesos reales involucrados en su aplicación. Muchas intervenciones clínicas sustentadas en la medicina basada en la evidencia y, como tales, recomendadas por organizaciones científicas internacionales, como el uso rutinario del partograma o el manejo activo de la tercera etapa del parto, si bien han sido incluidas como parte de pautas nacionales,  no son implementadas consistentemente en los centros médicos.

En muchos otros casos, prácticas que no son beneficiosas o son perjudiciales para el paciente siguen siendo usadas ampliamente en centros de partos, como la episiotomía de rutina, cesáreas sin una clara indicación o con una sobre utilización de oxitocina para inducir el parto. Además, el personal que atiende el parto (que en muchos hospitales públicos son estudiantes internos) a menudo no tienen la suficiente preparación para reconocer y manejar emergencias obstétricas y carecen de las capacidades necesarias. La falta de suministros necesarios es otra barrera para un cuidado de calidad adecuado.

. Por otra parte, la atención a la población está marcada por profundas inequidades: sólo un 20% está cubierta por algún tipo de aseguramiento (público, por parte del IESS, ISFFA; ISPOL o la población que puede pagar por los servicios, acude al sector privado). El MSP atiende la demanda de las personas de escasos recursos; dado que cerca del 80% de la población vive en condiciones de pobreza y que persisten las dificultades en el acceso a los servicios. Casi un 30% de la población no recibe ningún tipo de atención; en el año 2005 el porcentaje de mujeres embarazadas atendidas por personal capacitado durante el embarazo es de 86%. El porcentaje de partos asistidos por personal capacitado en el ámbito urbano es de 83% y en el ámbito rural de 55%, lo que no ha variado sustancialmente. 
1.2.1.3. En el contexto micro
                      Desde inicio de los años 90 las principales instituciones del sector, el MSP, tiene diferentes modelos que apuntan a la desconcentración. El del MSP  desde los años 90    se basa en la organización y desarrollo de áreas de salud, que ejecutan sus planes de intervención según su propia capacidad resolutiva, fundamentada en la atención primaria de salud, con un fuerte componente de participación comunitaria. De esta manera se estructura el Área de Salud  7 inicialmente con 8 Unidades de Salud del cantón Quero a las que se suman posteriormente 4 Unidades del cantón Cevallos, el Centro de Salud Quero es transformado en Centro Materno Infantil con atención de 24 horas y hospitalización de corta estancia, encaminado fundamentalmente a captar usuarias para la atención del parto y Emergencias, el año  94  con profesionales Rurales  y profesionales contratados,  lo  que ha hecho de que no exista una continuidad en  la atención de 24 horas, y  se ha traducido en  la insatisfacción de las usuarias  y por tanto una baja cobertura de parto en el centro de salud Quero 

Una vez transcurridos 12 años de funcionamiento del Centro Materno, con los altibajos mencionados, considerando que se ha incrementado la atención del parto  por un profesional en el ámbito de la provincia y cantón, se ha fortalecido la atención de la salud reproductiva a través de la ley de Maternidad Gratuita, emitida inicialmente en 1994, reformada en 1996, 1997, y 1998, uno de cuyos objetivos es “brindar atenciones básicas de salud  sin costo a las mujeres, niñas y niños del Ecuador, como parte de un sistema social de protección básica y  de redistribución de la riqueza”,  se percibe que existe insatisfacción en las usuarias ya sea que hayan sido atendidas su parto,  sea que hayan acudido y se les transfirió a otras Unidades o  que dieron a luz en su domicilio, por la falta de calidez en la atención, por la ausencia de los profesionales,  haciendo que la cobertura sea baja en el Centro de salud Quero lo que llevó  a la suspensión de la atención desde  el 2007
1.2.2 Análisis crítico
                    De acuerdo a los resultados de los estudios cualitativos y cuantitativos  realizados en el país indican que los servicios de salud materna y neonatal principalmente a nivel de la atención primaria son subutilizados, debido quizá a barreras  socioculturales,  a la percepción por parte de la comunidad sobre la calidad y capacidad resolutiva de los servicios,   a la falta de conocimiento y comprensión de los problemas que se producen durante el embarazo y el parto tanto a la madre como al niño, y que requieren atención profesional inmediata, a la falta de calidez en la atención por parte del personal de salud.
Por todo lo expuesto, la realización de este proyecto debe constituirse en un elemento, que todo el personal del Centro Materno debe acatar, para hacer realidad la iniciativa de la maternidad segura que la OMS y la OPS vienen impulsando desde 1987, que tiene por objeto lograr una salud óptima para la madre y el recién nacido.

Para reducir el número de muertes los servicios de atención materna de buena calidad deben estar disponibles — y deben ser utilizados — en particular durante e inmediatamente después del parto. Los servicios deberían ser ofrecidos por trabajadores de la salud capacitados, con suficiente paciencia y actitud necesaria para apoyar; las unidades de salud y hospitales deberían estar ubicadas lo más cerca posible de donde viven las mujeres y deben estar vinculados con un sistema de referencia y traslado de emergencia. 

Las estrategias de la Maternidad sin Riesgo deben ser integrales, aunque se disponga de buenos servicios de salud, puede que existan barreras sociales, económicas y culturales que impidan a la mujer usar estos servicios. En el caso particular del Centro de Salud  de Quero, la falta de continuidad y oportunidad  del servicio, la falta de personal, la aptitud y actitud de los profesionales y demás trabajadores, han repercutido en la desconfianza de las usuarias para acudir a esta unidad de salud para ser asistidas en su parto
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1.2.3 Prognosis 

                   De persistir la actitud negativa del personal de salud en la atención a las parturientas, las condiciones en la que son atendidas sin respetar sus tradiciones y costumbres relegando el “toque humano” con instalaciones que no recuerdan para nada el ambiente hogareño, restringiendo la presencia de algún familiar, donde el dolor solo es aliviado farmacologicamente y dejadas solas por largos períodos de tiempo, controladas a distancia; o cuando la única opción es parir en su domicilio por razones de distancia  al centro de salud o porque no tiene dinero para pagar un vehículo, la baja afluencia de embarazadas para la atención de su parto en el Centro Materno seguirá manteniéndose  lo que  significa que los costos de mantenimiento del servicio sean altos  lo que inevitablemente llevaría a que se suspenda definitivamente  este servicio;  este panorama sombrío se mantendrá , sino no se aplica los cambios necesarios que  se propone en esta investigación

1.2.4 Formulación del problema

¿QUÉ FACTORES DE CALIDAD DETERMINAN LA INSATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS E INCIDE EN LA BAJA COBERTURA DEL PARTO EN EL CENTRO DE SALUD QUERO? 
               1.2.5   Interrogantes

· La deficiente calidad y calidez, las condiciones inadecuadas, la actitud de los profesionales hace  que la mujeres parturientas no acudan  al Centro de Salud para la atención de su parto?

· ¿La atención que reciben en otras instituciones es  de mejor calidad?

· ¿Por qué habiendo una buena cobertura de control del embarazo la atención del parto es baja?

1.2.6 Delimitación del objeto de la investigación

1.2.6.1. Delimitación de contenido

1.2.6.1.1. -    CAMPO     : médico
1.2.6.1.2. -    AREA         : obstetricia
1.2.6.1.3. ASPECTO: factores de calidad

1.2.6.2.  Delimitación espacial.-  

Esta investigación se realizó con las usuarias que se hicieron controlar su embarazo en el Centro de Salud Quero que dieron o no a luz en el mismo, y acuden con sus niños para su control o por algún otro servio que brinda el centro de salud
1.2.6.3.   Delimitación temporal. 

El problema planteado será estudiado  con las usuarias que acudieron entre Enero  y Diciembre del 2006 (no se puede obtener información del año 2007, por haberse suspendido la atención del parto)
1.3 Justificación
Se sabe que la asistencia del parto por personal calificado logra no sólo reducir la mortalidad materna, sino también las muertes peri natales Teniendo el Área de Salud un área de influencia con una población de 27000 habitantes, estructurada por 1 Centro de Salud con atención 24 Horas, 1 Centro de Salud Urbano, 2 Subcentros de Salud Rurales y 8 Puestos de Salud; infraestructura necesaria, ambulancia para casos de emergencia; una buena cobertura de control prenatal,y sobre todo la aplicación de la Ley de Maternidad Gratuita, esperamos   encontrar las posibles causas para este problema, para que tanto las autoridades del Área así como todo el personal  tengan un conocimiento mas cierto de estas y por medio de ello  buscar las estrategias para intervenir en las mismas y a futuro poder justificar o no el servicio que se oferta.

Si bien en la actualidad existe la tendencia a buscar el regreso al proceso de parto natural, y dentro de ello el parto domiciliario no es menos cierto que en los países en que se ha implementado este modelo de atención  funciona como  parte de un sistema de salud en el que se garantiza la seguridad tanto de a madre como del recién nacido. En nuestro país el parto domiciliario generalmente es atendido por una persona inexperta, que no puede detectar síntomas de riesgo o como sucede en ocasiones la mujer de a luz sola, lo cual puede llevar a complicaciones tanto de la madre (sangrado, desgarros de vagina, cérvix, útero, hipotensión) o del recién nacido ( hipotermia, hipoxia, hipoglicemia, etc.) que puede dejar graves secuelas en la salud de la madre y su vástago; por tanto actualmente el parto institucional atendido con calidad es el que puede  evitar este  tipo de inconvenientes.

La muerte de una madre constituye un problema social, es por ello que  hay que prevenir la morbilidad y la mortalidad materna, es cuestión de justicia social y de derechos humanos de la mujer, por lo tanto es menester desarrollar acciones para mejorar el bienestar general y la salud reproductiva de las mujeres. 
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Analizar  los factores de calidad y calidez que  determinan la insatisfacción de las usuarias  y han incidido en la baja cobertura de atención del parto en el Centro de Salud Quero
 1.4.2          Objetivos específicos
1.4.1.1. Identificar los factores de calidad y calidez que han incidido en el grado de satisfacción de las gestantes que han sido asistidas en su parto en el Centro Materno 

1.4.1.2. Identificar los factores de calidad y calidez  que han incidido en el grado de satisfacción de gestantes que siendo controladas su embarazo en el Centro de Salud de Quero, fueron asistidas su parto en  otras Unidades tanto estatales como privadas

1.4.1.3. Diseñar una propuesta  que permita mejorar la calidad y calidez en la atención del parto, logrando incrementar la cobertura del parto en el Centro de Salud Quero
CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

 Según la OMS durante el parto toda mujer debería ser asistida por un profesional de la salud con la capacidad necesaria para atender un parto normal, así como para detectar y tratar complicaciones tales como hemorragia, choque e infección. El personal calificado debería tener acceso a sistemas de emergencia y transporte en buen funcionamiento, para así poder trasladar a la mujer a una unidad de salud apropiada donde pueda recibir atención médica de más alto nivel (como sería el caso de una cesárea o transfusión de sangre) cuando sea necesario.
En un estudio realizado por el CONAPRIS  se señala: muchos factores mantienen a las mujeres alejadas de los centros hospitalarios de alto nivel, entre los que se incluyen el coste de un parto en el hospital, prácticas desconocidas, actitudes inadecuadas del personal, restricciones a la atención de los familiares en el parto y la frecuente necesidad de obtener permiso de otros miembros de la familia (generalmente masculinos) antes de solicitar asistencia institucional.

Isabel Fernández del Castillo autora de “La Revolución del Nacimiento”  señala : “una de las razones más comunes que dan las mujeres para no querer usar los servicios disponibles de salud materna es la baja calidad de los mismos”. Algunos de estos problemas son: 

· Las unidades de salud en los países en desarrollo se ven afectadas permanentemente por la escasez de equipos, medicamentos y suministros básicos, incluyendo sangre para transfusiones. Las familias de las mujeres que están dando a luz a veces se ven forzadas a comprar medicamentos y suministros y traerlos al hospital, lo cual puede ocasionar demoras fatales. 

· El personal de salud de las unidades médicas con frecuencia no está bien capacitado. Es posible que carezcan de las habilidades básicas, tanto clínicas como las requeridas para salvar vidas y puede que no se observen las normas de higiene en la prestación de los servicios. 

· A veces los trabajadores de la salud son descorteses, poco comprensivos y afectuosos, por lo que las mujeres prefieren usar los servicios de parteras tradicionales y curanderos. 

Otros factores incluyen: la falta de privacidad, las malas condiciones en que se mantienen las unidades de salud, la inconveniencia del horario en que se ofrecen los servicios y las restricciones sobre quién puede quedarse con la mujer en la unidad de salud.
2.2 Fundamentación  filosófica. 
Siendo una investigación cualitativa, estará guiado por el concepto de paradigma critico-propositivo, por luego de tener una comprensión de la problemática, habrá una interacción transformadora en relación con realidades sociales que son el objeto del estudio.

Existen millones de mujeres que no tienen acceso a servicios de buena calidad durante el embarazo y el parto, especialmente las mujeres pobres, sin educación o que viven en áreas rurales; una de las razones más comunes que dan las mujeres para no querer usar los servicios disponibles de salud materna es la baja calidad de los mismos; para que los servicios sean de buena calidad, los proveedores de atención en salud deben tener las habilidades clínicas adecuadas y ser sensibles a las necesidades de la mujer; las instalaciones deben contar con los suministros y equipos necesarios y los sistemas de referencia y traslado deben funcionar satisfactoriamente, para asegurar que las mujeres que presenten complicaciones reciban el tratamiento médico esencial. 
Prestar cuidados obstétricos esenciales, tanto básicos como integrales, es fundamental para mejorar la salud materna. Durante el último decenio se han invertido más recursos en la atención prenatal que en el parto, la atención posparto inmediata y la atención esencial para el control de las complicaciones. Sin embargo, la mayoría de las complicaciones y las defunciones ocurren durante el parto e inmediatamente después del mismo, o derivan de las complicaciones del aborto. Sobre la base de las últimas evidencias científicas, brindar cuidados obstétricos esenciales es una de las estrategias más eficaces de reducción de la mortalidad materna. 
2.3 Fundamentación Social. 

   Los establecimientos de atención básica e integral son importantes componentes de los cuidados obstétricos esenciales, entre ellos figuran hogares para madres que cuentan con asistencia calificada, los suministros necesarios y sistemas de transporte de urgencia. 

La atención profesional del parto es el eje de los esfuerzos más exitosos para reducir la enfermedad y la muerte maternas. La facilidad y la velocidad con las cuales se ha promovido la asistencia calificada como prioridad mundial son, en sí mismas, indicadoras de la necesidad urgente de ofrecer a las instancias decisorias clave una intervención viable y eficaz. Esta necesidad surge del fracaso de intervenciones que antes se consideraron prioritarias, por ejemplo, el adiestramiento de parteras tradicionales y el puntaje de “riesgo prenatal”, para disminuir la mortalidad materna. Es más probable que las mujeres cuyo parto es atendido por personal calificado eviten graves complicaciones y reciban tratamiento temprano. Una característica clave de los países que han conseguido rebajar la mortalidad materna a un nivel inferior a 100 por 100.000 parece residir en que son parteras calificadas quienes atienden la gran mayoría de los partos. En los años setenta, Chile consiguió reducir la mortalidad materna a la mitad (de 200 a 100), proporcionando atención obstétrica profesional según un modelo de obstetricia en un entorno propicio. Se sabe que la asistencia del parto por personal calificado logra no sólo reducir la mortalidad materna, sino también las muertes peri natales. No obstante, la investigación ha puesto de manifiesto que en 17 países de ALC hay inequidades muy grandes en la disponibilidad de asistencia calificada. Por ejemplo, las zonas rurales de estos países están muy desatendidas en este aspecto. 

2.4 Fundamentación ideológica- política.- 

Durante el último decenio, la mayoría de los Estados Miembros ha invertido recursos en reforzar los sistemas y servicios de salud en las zonas rurales para disminuir la brecha de accesibilidad y disponibilidad de servicios de atención primaria de salud. Sin embargo, hay todavía algunas zonas en las que los servicios no están cerca de las comunidades, y que no disponen de personal capacitado. En estos casos tendrán que continuar las intervenciones con vistas a partos higiénicos y seguros, como el adiestramiento de parteras tradicionales y de los miembros de la familia. Sin embargo, debe recalcarse que el adiestramiento de parteras tradicionales, por sí solo, a falta de un sistema eficaz de referencia de pacientes y del apoyo adecuado de personal capacitado, no es eficaz para reducir la mortalidad materna. Cuando se emprende el adiestramiento de parteras tradicionales, éste tiene que formar parte de una infraestructura integral que incluya un sistema de referencia de pacientes, de supervisión y de evaluación.

En el ámbito mundial y sobre todo en los países en desarrollo como el Ecuador, se habla de feminización de la pobreza, lo que se traduce en nuestro país en el  escaso acceso de la mujer a los bienes y valores que permitan su desarrollo social y personal; el análisis de la situación de la mujer en el área rural incluye mucho más que una mirada a las condiciones de morbilidad y mortalidad, son las condiciones socioeconómicas en las que se debate, las que afecta de manera significativa su calidad de vida. Es importante considerar que la mujer tiene capacidades y vulnerabilidades específicas y aspectos propios de “. su condición de género como la discriminación, la subvaloración de género, la carencia de poder, la inequidad de oportunidades en el ámbito del trabajo cotidiano, la triple carga laboral, trabajo doméstico y vida reproductiva.

Pese a la evitabilidad básica que tienen la morbilidad y mortalidad materna las defunciones  por aborto; según la OPS  se calcula que todos los años mueren por lo menos 23000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio en América Latina y el Caribe y que un número aún mas elevado padecen prolongadas secuelas  de morbilidad con relación al embarazo. La probabilidad de morir durante el embarazo y parto en América latina y el Caribe es  de 1 en 130 durante la vida reproductiva de una mujer; en Estados Unidos esa probabilidad 1 en 3.500, en el país la mortalidad materna experimenta un virtual estancamiento en la última década, con cifras que oscilan alrededor de 15 muertes por cada 10.000 nacimientos. Las causas obstétricas  coinciden con las observadas en otras partes del mundo en incluyen: hemorragias, toxemia, infecciones, trabajo de parto prolongado, y complicaciones relacionadas con el aborto. El riesgo de morir de las mujeres ecuatorianas es 20 veces mayor que las canadienses por ejemplo y el doble de las latinoamericanas.
2.5 Fundamentación Legal
· Constitución de la República del 2008  (art. 43). “El estado garantizará a las mujeres embrazadas y e n período de lactancia a: no ser discriminadas por su embarazo, la gratuidad de los servicios de salud materna, la protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo parto y posparto…..”
· Ley de maternidad gratuita y atención a la infancia.- constituye el instrumento legal más importante relacionado con los derechos sexuales y reproductivos, ya que establece el acceso universal sin costo a las personas a un conjunto de atenciones.
· Política nacional de Salud y derechos sexuales y reproductivos.- “Los Estados deberán supervisar  la prestación de servicios de salud a la mujer por las organizaciones públicas, no gubernamentales y privadas para garantizar la igualdad del acceso y la calidad de atención.  En cuanto a  los derechos sexuales y reproductivos, se señala:
El derecho a la vida, que incluye el derecho a no morir por causas evitables relacionadas con el embarazo, parto y puerperio; a realizar un plan de procreación con asistencia técnica en un hospital o en un ambiente alternativo; así mismo se menciona que los servicios de salud deben orientar su accionar hacia la humanización, entendida esta como implementar planes de mejoramiento de la calidad  y calidez, para superar el limitado acceso a los servicios de salud.

·  Manual de normas para la atención materno infantil.- Contiene normas y protocolos para la atención del embrazo, parto y puerperio que permiten dar una atención de calidad.
2.6 Categorías Fundamentales
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Coceptualización de la variable independiente

A lo largo del proceso reproductivo - embarazo, parto, post-parto - las mujeres desean recibir un trato amable, con respeto por su dignidad y preocupación por sus diferentes necesidades ( emocionales, socioculturales), así como recibir una atención profesional adecuada. La excesiva "medicalización" del parto ha llevado a desconocer o subestimar la importancia de los aspectos sicológicos durante el embarazo y el parto, que a veces son tanto o más importantes, que el uso de tecnologías como la ecografía y el monitoreo electrónico fetal y, de intervenciones como la inducción del trabajo de parto y la cesárea 
El parto es un momento de trascendental importancia para la mujer y el bebé, que se relaciona con su supervivencia inmediata y con la posibilidad de mejorar la salud y nutrición a largo plazo, pero al mismo tiempo, con el riesgo de morbilidad y mortalidad para ambos. En Ecuador, para el 2006, un 29% del total de defunciones maternas y un 16 % de muertes infantiles estuvieron relacionadas con el parto.

Brindar una adecuada protección a todos los embarazos que ocurren en el país es responsabilidad de las Unidades de Salud, los bienes a proteger son la vida - y su calidad a futuro- de todos los participantes en el proceso reproductivo: la madre, su hijo/a, el padre. El nacimiento de hijos sanos, provenientes de madres sanas - en el más amplio sentido de la definición universalmente aceptada de salud - incidirá significativamente en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, las familias y de toda la sociedad,

Al igual que lo que ocurre con los programas de planificación de la familia, la calidad es también importante en los programas de salud materna, y puede acrecentar la probabilidad de que las mujeres que se encuentran en situación de emergencia crítica acudan a los establecimientos de salud para recibir una atención que puede salvarles la vida;  algunos estudios señalan que hogares que habían sufrido la muerte de una madre comprobó que la percepción acerca de la calidad de los servicios de salud había sido un factor de gran importancia para demorar la solicitud de atención médica de la mujer en trabajo de parto; muchas mujeres dicen que para ellas, recibir un trato respetuoso tiene importancia crucial y que las actitudes de condescendencia de los encargados de prestar servicios son el mayor factor de disuasión para el uso de dichos servicios de salud materna.
 Existen millones de mujeres que no tienen acceso a servicios de buena calidad durante el embarazo y el parto, especialmente las mujeres pobres, sin educación o que viven en áreas rurales. Pese a que la mayoría de las muertes maternas ocurren durante o poco después del parto, menos de la mitad de las mujeres en los países en desarrollo reciben atención médica adecuada durante estos períodos, en contraste con los países desarrollados, donde los servicios para la salud materna son casi universales.
Que es la calidad?
No existe una manera única de definir la calidad, hay diferentes perspectivas que dependen de la manera personal o social de percibirla. Los proveedores de salud, ponen énfasis en la calidad técnica de la atención clínica

El concepto de calidad de servicio aplicado a las organizaciones de salud es más amplio e integral que aquel aplicado en el resto de las empresas. Así, se pasa de la preocupación por la calidad del cuidado técnico, a la inclusión del cuidado emocional; de la preocupación por la efectividad a la inclusión de la eficiencia primero y después la optimización de los recursos; de la preocupación por el bienestar individual, al bienestar del grupo familiar (paciente/ familia/ amigos); de una calidad periférica a una calidad integral.

La calidad (tanto técnica, cómo la calidez o satisfacción de los/as usuarios/as y por supuesto el nivel de salud mejorado) es resultado del establecimiento de contenidos adecuados de la atención y la ejecución apropiada de los procesos de la misma.
Los contenidos de la atención nos permiten hacer lo correcto, es decir elegir el procedimiento o atención científicamente adecuada en función de la medicina basada en la evidencia, esto incluiría el establecer el modelo de atención y disponer de las guías clínicas o protocolos, la tecnología, los insumos y el equipo adecuados y necesarios para la atención.

Los procesos de la atención nos permiten hacer bien las cosas y en forma correcta, es decir una vez definidos los contenidos es necesario la ejecución de éstos de forma adecuada, esto podemos lograrlo con el establecimiento de estándares, la medición de su cumplimiento, la identificación de problemas, para lo cual es necesario la conformación de equipos de mejoramiento de la calidad que realicen mejora continua de la misma.

Si el contenido de una atención se ha definido, por ejemplo, la realización de la episiotomía en forma rutinaria en todas las mujeres que dan a luz, no existirá calidad a causa de esta definición incorrecta del contenido, a pesar de que el proveedor pueda hacerla de acuerdo a la técnica y los procedimientos bien aplicados. En otro caso puede ocurrir que el contenido de la atención se haya definido de manera adecuada, como la graficación del partograma en la labor del parto, pero si el proveedor no grafica correctamente, se dará como resultado una mala calidad de atención por defecto del proceso.
Los determinantes de la calidad son aspectos básicos que influyen directamente en los resultados de la calidad de atención.

Al interior de los servicios de salud pueden responder a las siguientes preguntas:

· ¿Qué hacer?, su respuesta determina los contenidos de la atención (ya se ha mencionado éste tema). Por ejemplo para la atención de una embarazada con amenazad de parto prematuro, tenemos como parte de los contenidos, el uso de útero inhibidores.

· ¿Cómo hacer?, hablamos de la capacidad técnica del personal y de los procesos de atención bien organizados y fluidos. Siguiendo el ejemplo, si el personal de salud no se capacita en el manejo de una mujer con amenaza de parto prematuro, puede equivocar en la administración de los utero inhibidores.

Por otra parte el proceso de atención debe estar bien organizado en cuanto a quién hace que tipo de acciones dentro del servicio y en que momento lo realiza. Un proceso mal organizado y sin fluidez puede determinar entre otras cosas la pérdida de tiempo importante y comprometer la vida de pacientes o conducir a complicaciones.

· ¿Con qué?, Se trata de los recursos humanos y materiales que sean adecuados para los contenidos y procesos de la atención, es importante aclarar que el contar con los recursos más sofisticados no garantiza la calidad. En el mismo ejemplo anterior es indispensable la presencia del proveedor, así como los medicamentos e insumos necesarios.

· ¿Para qué? Representa la motivación del personal para ejecutar el contenido de la atención, de acuerdo a los protocolos  establecidos. En el caso del ejemplo, es necesario la comunicación de los estándares y procedimientos establecidos en la guía del CONE señalando la importancia de éstos, para motivar a su cumplimiento.

Además de las acciones del servicio, la participación activa de los usuarios es importante para la calidad de atención a través de acciones de veeduría social y de apoyo directo al proceso de mejoramiento continuo de la calidad. Es fácil comprender que los usuarios que acuden a un servicio de salud privado, demandarán calidad de atención, ya que están pagando en forma directa por ese servicio; en cambio en el sector público se requiere de un proceso participativo más organizado y activo para demandar la calidad, pero también para apoyar en la resolución de los problemas que existan en los servicios de salud.
. Para que los servicios sean de buena calidad, los proveedores de atención en salud deben tener las habilidades clínicas adecuadas y ser sensibles a las necesidades de la mujer; las instalaciones deben contar con los suministros y equipos necesarios, la atención debe ser permanente y los sistemas de referencia y traslado deben funcionar satisfactoriamente, para asegurar que las mujeres que presenten complicaciones reciban el tratamiento médico esencial.

 Por tanto la buena calidad de la atención médica tiene como meta: 

Satisfacer las necesidades de la mujer, es decir servicios de salud asequibles,  servicios  sensibles a las normas culturales y sociales, el personal debe mostrar respeto y ser sensible con las mujeres.

Presta servicios técnicos competentes, personal con capacitación técnica, clínica, administrativa y de trato interpersonal, Normas de atención y protocolos impresos deberían estar disponibles, instalaciones adecuadas, disponibilidad de equipos, medicinas e insumos 
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Conceptualización de la variable dependiente

“Cuando llegué al Hospital, no entendí muy bien por qué las mujeres que vamos a parir debemos entrar por la Sala de Emergencias. Una va tan feliz a tener a su bebé y ahí hay un montón de personas enfermas, algunas con padecimientos graves, que llegan internarse. Me dio un poco de miedo que me contagiaran –a mí o a mi bebé-, porque una va a tener su bebé, tierno y chiquitito.                     Me tuve que quitar todo lo que llevaba, hasta mis calzones; quedé apenas con la batilla que me dieron. Luego la lavativa, ¡Qué horrible! A mí nunca me habían puesto eso; dicen que es para que una no se vaya a “hacer” mientras está teniendo al bebé, pero a mí no me gustó ni me preguntaron si estaba de acuerdo. Nada más “póngase de medio lado, aguante” y punto.                                  Después empiezan con los tactos. A cada ratito llegan a hacerlos y eso duele mucho. Cuando una está con las contracciones no quiere que le estén metiendo los dedos. Claro, a veces una quiere saber si está avanzando, pero creo que a mí me hicieron demasiados demasiadas personas. Si todo sigue avanzando ¡que dicha! Porque si no, le ponen el pitocin que dicen que acelera que duele más, y  hasta es peligroso para el bebé. 
 Cuando llega el momento y sentís que ya viene, si una es primeriza siempre dicen que todavía no, que todavía falta. Luego, cuando se dan cuenta y te dicen que sí viene, te llevan a otro lado, a la “sala de expulsión”. ¿Qué feo nombre, verdad?, como si fuera a expulsar cualquier cosa y no se tratara del bebito que has cargado por tanto tiempo y ya estás desesperada por conocer. Aquí viene la peor parte: hay que subirse en una camilla altísima, que tiene unos estribos para subir las piernas; quedás totalmente acostada, con las piernas para arriba, abiertas  y sin poder moverte. 
 Todos los que participan en el parto con mascarillas, haciendo barra: “puje, respire, puje, respire”. Yo sentía que así no podía, que quería estar en otra posición, pero no me dejaron. Les rogaba, les decía que así no iba a poder, por más esfuerzo que hacía (y yo sé que el bebé también), hasta que me hicieron un piquete del tamaño de la catedral y sacaron a mi bebé. Me lo pusieron un ratito sobre mí, pero rapidito se lo llevaron. No me dieron chance de vernos a lo ojos, y sentirlo y verla todo, de abrazarlo y tranquilizarlo, porque tenían que limpiarlo y a mi sacarme la placenta y coserme el piquete.” 
Esta mujer no fue víctima de toda la cascada de intervenciones que puede recibir cuando entra por la puerta de emergencias de un hospital. Es apenas una experiencia  de entre miles de mujeres que a diario van a parir a nuestros hospitales, llenas de ilusión. 
Porqué la insatisfacción de las usuarias?

El parto y el nacimiento pueden ser un hecho satisfactorio para madre y bebé; seguro, sano y agradable. El  problema es que no lo sabemos.                               Posiblemente, uno de los aspectos menos explorados sea la satisfacción de las mujeres embarazadas, entendiendo como tal el grado de cumplimiento de sus expectativas La satisfacción es una medida del resultado obtenido con el servicio ofertado y permite conocer el punto de vista de las mujeres sobre la atención del parto, aspecto esencial para adaptar las características de la atención a sus preferencias y desarrollar un diseño apropiado de este  servicio. Los pocos estudios realizados en nuestro ámbito muestran porcentajes bajos de mujeres satisfechas; la satisfacción percibida por los usuarios, junto a los aspectos científico-técnicos, son dimensiones indiscutibles de la calidad asistencial, cuya evaluación es fundamental para obtener una adecuada valoración de los servicios sanitarios

Las madres en un gran porcentaje, salen de las unidades de salud con una gran insatisfacción y deseos de no volver a poner un pie en ellas, porque se sienten maltratadas y abusadas por las rutinas o procedimientos casi carcelarios en los partos. Ciertas intervenciones realizadas no tienen ningún respaldo científico; por el contrario, múltiples organizaciones  que han investigado a fondo estas prácticas han demostrado que pueden ser traumáticas e incluso peligrosas para las   mujeres  y sus bebés. 

La insatisfacción tiene varios ámbitos entre los que se encuentran: la falta de privacidad, el excesivo número de observadores durante los procedimientos médicos, la imposibilidad de reconocer a los funcionarios, el tipo de trato recibido y la dificultad para la comunicación y entendimiento de las indicaciones, la falta de personal , la falta de continuidad en el servicio, los ambientes inadecuados, la posición obligada que tiene que adoptar para su parto, la prohibición  que alguna persona de su confianza le acompañe durante el proceso , la realización de  procedimientos que han demostrado que no deben realizarse rutinariamente como la rasura perineal, el enema evacuante y la episiotomía 
La presente investigación pretende determinar el porqué a pesar de tener una buena cobertura de atención del embarazo, una satisfacción aceptable de la calidad en cuanto a esta actividad, existe una marcada insatisfacción en la atención  del parto demostrada  por la baja cobertura que este tiene.

La falta de calidad con que se presta un servicio, cuyos componentes pueden ser humanos o materiales; dentro de los factores humanos se podría considerar la aptitud y actitud es decir la persona que asiste el parto debe ser capaz de llevar a cabo intervenciones básicas esenciales y de cuidar al niño después del nacimiento. El ó ella deberían ser capaces de cambiar el tratamiento o criterio seguido y referir a otro nivel de  complejidad, si detecta complicaciones que requieren de otro tipo de intervención, las cuales van más allá de su competencia; por último, pero no por ello menos importante, el asistente al parto debe tener la paciencia y la actitud empática necesaria para apoyar a la mujer y a su familia. 
La falta de insumos y medicamentos necesarios en el Centro de Salud, hace que los familiares tengan que salir con las recetas en la búsqueda de los mismos, que en muchas ocasiones no se encuentran a nivel local con las consecuencias que ello trae tanto para la atención de la usuaria como para la economía de esa familia; de igual forma hay que considerar la falta del instrumental y equipos necesarios para una adecuada atención tanto a la madre como al recién nacido.

El Centro de Salud no ha considerado otros aspectos que también han repercutido en la satisfacción de las usuarias como son: los ambientes donde permanece la mujer y también su familia, no tienen ni espacio ni la temperatura adecuados, es decir no son nada acogedores, tampoco presentan alternativas para la usuaria pueda elegir la posición que pueda adoptar o apoyarse mientras se encuentra en  la labor de parto o en el parto mismo.

Por otra parte la falta de continuidad en el servicio, por deficiencia de profesionales, el abandono o inasistencia del personal de turno, así como la actitud  que han adoptado cuando llega un paciente en labor de parto, que no ha sido bien valorada, siendo transferida a otra unidad de Salud, o de regreso a su domicilio, sin considerar el sacrificio que para muchas  de esas familias significa el poder llegar hasta el Centro de Salud, haciendo que pierda la credibilidad en el servicio que se oferta

2.7 Hipótesis

El enunciado del problema, permite plantear la siguiente pregunta central ¿Cuales son las razones por las que las mujeres gestantes no acuden al Centro Materno para ser asistidas en  su parto?

Esta pregunta puede generar la siguiente hipótesis de trabajo:.

Mejorando factores como la actitud del personal, capacitando permanentemente a los profesionales, dotando de los insumos y medicamentos necesarios, haciendo los ambientes  los ambientes mas  acogedores para las usuarias, se logrará mejorar la percepción de satisfacción  y captar mas mujeres embarazadas para ser asistidas en su parto en el  Centro de Quero

2.8 Señalamiento de variables

Variable Independiente: factores de calidad y calidez
  Variable dependiente: insatisfacción de las usuarias 

CAPITULO 3

METODOLOGÍA
De campo, porque está orientado a determinar los factores que inciden en el grado de satisfacción de las mujeres embrazadas que acudieron al C S Quero para la atención de su parto y su relación con la  baja cobertura.
Documental – bibliográfica, ya que el trabajo esta basado en diferentes enfoques descritos en  bibliografía tanto en el País , América Latina y el Mundo, lo que permite  tener diferentes enfoques y conceptualizaciones sobre los factores de calidad-calidez que pueden influenciar en la satisfacción de las usuarias 
Modalidad especial, al realizar el estudio a través del contacto directo con las personas que experimenta la deficiencia de calidad-calidez y el hecho de tener como referencia la experiencia de otros autores, se diseñará una propuesta para solucionar las causas que intervienen en la insatisfacción de la usuarias, que hace que no acudan para la atención de sus parto.    
3.2 Nivel o tipo de investigación.
El estudio es de tipo descriptivo y exploratorio por cuanto nos permitió describir  como esta la percepción de  satisfacción de las usuarias y exploratorio para indagar los diferentes factores que afectan la calidad y calidez en la atención de las mujeres parturientas que acuden al  Centro de Salud.
3.3 Población y muestra.

Considerando que el Centro de Salud Quero es la Unidad base del Área de Salud #7, la población corresponde a las mujeres embarazadas que acuden al control de su embarazo o para ser atendidas en su parto.
3.3.1. Población objetivo.-  Se trabajó con dos poblaciones:

3.3.1.1. Mujeres embarazadas que acudieron al control prenatal en centro de salud en el año 2006: 429 sea que acudieron para la atención de su parto en Centro de Salud, que asistieron a otras unidades públicas o privadas o dieron a luz en el domicilio

3.3.1.2. Los empleados del Centro de Salud: 5 médicos, 6 enfermeras, 3 odontólogos, 2  obstetrices, 1 tecnóloga, 3 auxiliares de enfermería y 5 empleados administrativos 

3.3.2. Muestra: Se utilizará el método no probabilístico  intencional, ya que se investigará con las madres que acuden al Centro de Salud para el control del  niño sano o consultas por morbilidad
3.3.2.1.  Tamaño de la Muestra : 
Se Trabajó con un nivel de confianza del 95% y por ende un margen de error de 5%
La determinación del tamaño de la muestra, tiene como objetivo primordial obtener información representativa, válida y confiable de toda la población; minimizando costos y tiempo. Según (Hanke:1994), existen diversas fórmulas de cálculo del tamaño de la muestra, una de ellas es
                 Z2PQN

n =                                                         

                Z2PQ+Ne2

n = tamaño de la muestra
Z =Nivel de confianza  0.95/2 =0.4750 = 1.96
P= probabilidad de ocurrencia 0.5
Q = Probabilidad de no ocurrencia  1- 0.5 = 0.5
N= Población
E = error de muestreo  0.05  ( 5%)
         (1.96)2 (0.5)(0.5) 429   

n =                                                           =  112   

        (1.96)2 (0.5)(0.5) + 429 (0.05)2  
3.4 Operacionalización de variables
CUADRO N. 1

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE CALIDAD

	Coceptualización
	Dimensiones
	Indicadores
	Items básicos
	Técnicas e instrumentos

	Es el grado en que se logran cumplir los estándares acordados, los que está relacionados con las prioridades de las usuarias, considerando los recursos existentes y las condiciones locales
	                                                                                 Estándares                                                                         

Prioridades de las usuarias
                                                                                                                            Recursos existentes                                        
	Concentración de control prenatal                                   
Cobertura del parto institucional                                       
% de la existencia de medicamentos e insumos necesarios                
	Cuál es la relación entre cobertura de atención prenatal y cobertura de parto?  
                                                       Está usted satisfecha con la atención recibida en la atención de su parto?                                           

	Observación directa de Historia clínica, informes mensuales, libro de registro de partos y nacimientos  
                                                                                           Encuesta a clientes internos  Entrevista a clientes externos


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: HERRERA, Luis;Tutoria de la investigación científica 2004
CUADRO N.- 2

VARIABLE DEPENDIENTE: INSATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS

	Coceptualización
	Dimensiones
	Indicadores
	Items básicos
	Técnicas e instrumentos

	Es la percepción que tienen las usuarias de no llegar a satisfacer sus expectativas en cuanto al trato del personal, la confianza en los profesionales, la comodidad de los ambientes en la atención de las pacientes que acudieron para la asistencia en su parto, oque se hicieron controlar su embarazo y no fueron asistidas en su parto en este Centro de Salud
	Trato del personal
                                                           Confianza en los profesionales    
                                                                                                                      Comodidad de los ambientes
Embarazadas que no fueron asistidas en su parto en este Centro de Salud
	% de mujeres que acudieron al CS para ser atendidas su parto y no están satisfechas con el trato del personal 
   % de mujeres que acudieron al CS para ser atendidas su parto y no tuvieron confianza en el profesional   
   % de mujeres que no se sintieron un ambiente acogedor
% de mujeres que se controlaron su embarazo y no fueron asistidas su parto en este Centro de Salud
	Está usted satisfecha con el trato que le dio el personal                                            
Le brindó confianza el/la doctor/a que le atendió                                                                                                   
Los ambientes en los que le atendieron estuvieron cómodos
	Encuesta  a usuarias externas


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: HERRERA, Luis;Tutoria de la investigación científica 2004
3.5  Plan de recolección de la información.
     La información se recogió en una encuesta que consta de 14 preguntas para quienes fueron atendidas su parto en el Centro de Salud y 13 para quienes no fueron atendidas en esta Unidad de Salud; también se aplicó una guía de entrevista  al personal que trabaja en esta institución; para ello se planteó  el siguiente cuestionario: (ver anexos ) 
CUADRO N.- 3

RECOLECCION DE LA INFORMACION

	PREGUNTAS BÁSICAS
	EXPLICACION

	¿Para qué?
	Para determinar que factores están determinando la baja percepción de calidad y calidez en la atención del parto

	¿De qué personas u objetos?
	Las mujeres que acudieron a dar a luz en el CS Quero y fueron o no atendidas su parto

	¿Sobre qué aspectos?
	La calidad y calidez relacionadas con la satisfacción de las usuarias, es decir aptitud y actitud de personal, disponibilidad de medicación e insumos, ambientes de acuerdo a la necesidad del a usuaria

	¿Quién? ¿Quiénes?
	Como investigador, Guido Soria y encuestadores/as  previamente capacitadas

	¿Cuándo?
	Está planificada realizar en el mes de julio y Agosto

	¿Dónde?
	En la consulta externa del CS Quero y de ser necesario en el domicilio de las usuarias

	¿Cuantas  veces?
	Del acuerdo a la muestra 112 encuesta a las usuarias externas y 20 a los usuarios internos

	¿Que técnicas de recolección?
	Observación, encuestas

	¿Con Qué?
	Cuaderno de observación

Cuestionario

	¿En qué situación?
	Mientras esperan ser atendidas en la consulta externa del CS


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: HERRERA, Luis;Tutoria de la investigación científica 2004    
3.6 Plan de procesamiento de la información
El procesamiento de la información se realizó en función de los datos obtenidos por la observación, como por las encuestas focalizadas, con el cumplimiento de los objetivos planteados y  que permitieron  la comprobación de la hipótesis
3.6.1 Procesamiento
Los datos recogidos fueron  transformados siguiendo ciertos procedimientos que ha continuación señalo: 

-   Se realizó la revisión crítica de la información recogida, es decir se revisó la información que no  fue  pertinente, discordante, incompleta, confusa, etc.

-Fue  necesario se repetir la recolección de  12 encuestas, por que la información recogida no estuvo muy clara especialmente las preguntas que tenía que ver con las variables.

-Tabulación  de los datos obtenidos con cruce de variables; 

· Esta información  se trato  según  el caso pues existió datos tan reducidos  que no influyeron significativamente en los análisis

· Se realizó un estudio estadístico de los datos para la presentación de los resultados, mediante la significancia estadística
3.6.2 Presentación de datos

Se utilizó la hoja de cálculo para representación escrita, tabular y gráfica de los resultados
3.6.3 Análisis e interpretación de resultados
Este permitió obtener indicadores de cada una de las variables, destacando las tendencias o relación entre las variables de acuerdo a los objetivos e hipótesis.
Una vez analizados estadísticamente los datos se interpretó los datos obtenidos, en base a la utilidad, significado y limitaciones de cada una de las mediciones, los conocimientos y criterios que soporten los resultados.
Se comprobó la hipótesis en base a la fuerza de asociación  y significancia estadística, especificidad, consistencia de asociación de las variables, utilizan do la prueba del Chi cuadrado
Finalmente se realizan conclusiones y recomendaciones basadas exclusivamente en los resultados obtenidos, orientadas a controlar las causas para evitar el problema.

CAPITULO 4
4.1 ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

“Para un ingeniero, la diferencia entre nada y casi nada  puede ser mínima. 
Para un científico y, desde  luego para un filósofo, esa diferencia por minúscula que sea, puede decirlo todo”

George Smott

Para la recolección de la información,  como se indico en la operacionalización de variables se utilizó como herramientas una encuesta dirigida a las mujeres que hicieron controlar su embarazo en el Centro de Salud  de Quero o en otras unidades de Salud; y, fueron asistidas su parto en esta Unidad durante el año 2006 como se estableció en la determinación de la población, en un total de 37 encuestas De igual forma se aplicó la encuesta a las mujeres que realizándose el control de su embarazo en este Centro de Salud, su parto fue asistido en otras unidades públicas o privadas, o en su domicilio, en un total de 78 encuestas. El mayor porcentaje de las encuestas fueron realizadas en la sala de espera del Centro de Salud, aprovechando que acuden para control de crecimiento y desarrollo o por enfermedad de sus hijos; para control posparto, para realizar planificación familiar o por enfermedad  de las usuarias; sin embargo fue necesario realizar encuestas en el domicilio de  algunas señoras para completar el número de encuestas necesarias determinadas en el tamaño de la muestra, para lo que nos sirvió la ficha de observación cuyos datos se tomaron del libro de partos, concentrado mensual de atenciones e historias clínicas de las usuarias. Igualmente se reunió información con la entrevista a los profesionales y empleados del Centro de Salud, que tienen que ver directa o indirectamente con la atención del embarazo y parto

Para la recolección de la información tanto con las encuestas como con las entrevista, se realizó la capacitación a dos personas fuera de la institución, para que la  persona que proporciona la información en la encuesta no se encuentre cohibida de hacerlo libremente; una estudiante del segundo semestre de medicina y una estudiante del segundo año de bachillerato, con quienes se realizaron inicialmente 10 encuestas de prueba, con lo que se tomaron  ciertas falencias de tanto en la estructura de la encuesta como en la forma de realizarla; todo esto se realizó durante un período de quince días  
USUARIAS QUE FUERON ASISTIDAS SU PARTO EN EL CENTRO DE SALUD QUERO

4.1.1 ANÁLISIS  DE DATOS INFORMATIVOS

CUADRO N.- 4   EDAD
	RANGOS
	Frecuencia
	%
	% Acumulado
	

	12- 18 años
	7
	18,92
	18,92
	

	20 -25 años
	13
	35,14
	54,05
	

	26 - 35 años
	14
	37,84
	91,89
	

	36 y mas años
	3
	8,11
	100,00
	

	Total
	37
	100
	 
	


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas
                                          GRÁFICO N.- 5
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Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas 

Análisis.- De 37 mujeres que fueron asistidas el parto en el Centro de Salud 7 estuvieron comprendidas entre 12 y 18 años; 13 entre 19 y 25 años; 14 entre 26 y 35 y 3 mas de 36 años
Interpretación.- Se estableció los cuatro rangos de edad, que están comprendidos en la edad fértil de la mujer, sin considerar el criterio de la OMS de adolescencia, porque ese no el el objetivo de este estudio, observando que el mayor porcentaje  se encuentran entre los 19 y 35 años, que es la edad mas apropiada para un embarazó, sin embargo es importante también el rango entre  12 y 18 años

CUADRO N.- 5  LUGAR DE RESIDENCIA
	SECTOR
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	URBANO
	10
	27,03
	27,03

	RURAL
	27
	72,97
	100,00

	TOTAL
	37
	100,00
	 


       Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
        Fuente: Encuestas 
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                     Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                     Fuente: Encuestas 

· Análisis 

         Dentro de las usuarias encuestadas, la mayoría provienen del sector rural, 27 y 10 del sector urbano; considerando que se ha establecido como urbano la parte central de la cabecera cantonal de Quero y Cevallos y rural las comunidades que corresponde al área de influencia del Centro de Salud de Quero,  así como también a mujeres que provienen de comunidades cuya influencia de atención corresponde a las otras unidades del Área de Salud Quero-Cevallos, como  los subcentros de salud de:  El Santuario, Hualcanga; los puestos de salud de: San Antonio, El Placer, Yayulihui, Hipólongo, Andignato 

· Interpretación.- La población considera como urbana según proyección del INEC, corresponde al 40% de la población total de los cantones Quero y Cevallos que forman parte del Área de Salud; sin embargo observamos que el mayor porcentaje de usuarias que asisten  para ser atendidas su parto en el centro de salud Quero, son mujeres del área Rural, pudiendo entonces considerarse que esta población da mayor importancia al hecho de tener una unidad de salud cerca para poder ser asistidas en su parto.
CUADRO N.- 6 ESCOLARIDAD
	NIVEL
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	ANALFABETA
	1
	2,70
	2,70

	PRIMARIA
	27
	72,97
	75,68

	SECUNDARIA
	7
	18,92
	94,59

	SUPERIOR
	2
	5,41
	100,00

	Total
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas
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Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas 
Siendo  la actividad económica la producción agrícola, tradicionalmente los padres inducen a sus hijos al inicio temprano de esta actividad por tanto existe un bajo nivel de escolaridad, principalmente a nivel rural, lo que puede influenciar en la decisión de realizarse los controles necesarios de su embarazo, que pueda llevar a que el embarazo en su período final pueda complicarse y transformarse en un embarazo  de  riesgo y por ende no pueda ser asistido el parto en el nivel primario
4.1.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE  CUESTIONARIO

      CUADRO N. 7 EN QUE LUGAR SE REALIZÓ EL CONTROL DE SU EMBARAZO?

	NIVEL
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	En este CS
	19
	70,37
	70,37

	En otro del MSP
	6
	22,22
	92,59

	SSC
	2
	7,41
	100,00

	Particular
	0
	0,00
	100,00

	Total
	27
	100
	 


        Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas
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                 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
      Fuente: Encuestas

Análisis.-Es importante considerar el control del embarazo dentro de los factores de calidad, por cuanto permite realizar  a la usuaria del servicio una buena preparación para el parto y generar una empatía con el personal que atiende los partos De 27 mujeres asistidas su parto  en el Centro de Salud Quero, 19 se han realizado el control de su embarazo en el mismo, 6 en otras unidades del Área de salud y 2 en dispensarios del SSC del cantón Quero

Interpretación.- Como puede observarse una gran mayoría son mujeres que se hicieron controlar su embarazo en esta unidad, lo que significa que tenían conocimiento de podían ser asistidas su parto en esta Unidad de Salud, que el hecho de tener un seguimiento de las usuarias a través del control del embarazo, permite promocionar el servicio del centro obstétrico.
CUADRO N.- 8

 ¿QUÉ FACTORES LE MOTIVARON PARA ATENDERSE SU PARTO EN ESTE CENTRO DE SALUD?
	RAZON
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Sabía que la atención era de buena calidad
	12
	32,43
	32,43

	Le trajo un familiar
	7
	18,92
	51,35

	Cercanía a su domicilio
	11
	29,73
	81,08

	Otras
	7
	18,92
	100,00

	Total
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas 
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                            Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                            Fuente: Encuestas 

Análisis.-  Considerando que dentro de esta pregunta se encuentra involucrada una de la variables del problema planteado reobtuvieron lo siguientes resultados: conocimiento de la buena calidad de atención 12, traída por un familiar 7, por cercanía a su domicilio 11 y otras.

Interpretación.- Como se observa el criterio de calidad prima sobre los otros para acudir a este centro de salud para ser asistidas en su parto, por  otro lado se observa también  que para mejorar la calidad  es necesario que las unidades de salud estén cerca del domicilio de las usuarias, de Quero es importante el hecho de que los familiares toman la decisión de saber donde acudir para la atención del parto; hay otras razones que tienen importancia  como factores de calidad en la atención del parto como son la gratuidad o el hecho que  el profesional que controla el embarazo ayude a tomar la decisión de donde acudir para su parto

CUADRO N.- 9  OTRAS  RAZONES

	RAZON
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Consejo médico
	2
	28,57
	28,57

	residencia ocasional
	2
	28,57
	57,14

	Gratis
	3
	42,86
	100,00

	Total
	7
	100
	 


  Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008 
  Fuente: Encuestas 
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                               Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                      Fuente: Encuestas 

CUADRO N.-10

¿CÓMO EVALUARÍA LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y EL TRATO QUE LE DIO EL PERSONAL DURANTE SU PERMANENCIA EN ESTE CENTRO DE SALUD?

	CALIDAD
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Muy buena
	4
	10,81
	10,81

	Buena
	9
	24,32
	35,14

	Regular
	23
	62,16
	97,30

	Mala
	1
	2,70
	100,00

	Total
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas 
GRAFICO N.-11
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                                   Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                       Fuente: Encuestas
Análisis.-  De las 37 usuarias entrevistadas  consideran que la calidad y el trato dado por el personal 9 fueron buenos, 23 regulares, 1 malo y apenas 4 muy buenos, sin que ninguna responda la excelencia.

Interpretación.- El concepto de calidad en la atención del parto implica más que la implementación de mejores equipos, pasa por la inclusión del cuidado emocional, recibir un trato respetuoso tiene importancia crucial y que las actitudes de condescendencia de los encargados de prestar servicios son el mayor factor de disuasión para el uso de dichos servicios de salud materna, la parturienta necesita intimidad, seguridad y apoyo emocional. En la investigación observamos que  el 62% conceptúa como regular la calidad, existe factores que no llenan las expectativas de las usuarias corroborado por el 23% que opinan que es buena y un 3% que es mala; así como apenas el 11% que cree que la calidad es muy buena

CUADRO N.-11

CONSIDERA USTED QUE, ACOSTADA FUE LA MEJOR POSICIÓN PARA SU PARTO?

	Posición acostada
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	29
	78,38
	78,38

	NO
	8
	21,62
	100,00

	Total
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas 

GRAFICO N.- 12
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                       Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                    Fuente: Encuestas 

     Análisis.-   El 75% de usuarias considera que acostada es la “mejor” posición para su parto en contra de u 25% que cree que esta no es la mejor posición
Interpretación.-  Mucha gente piensa que la atención al parto deshumaniza el nacimiento, pero que, a cambio, se recibe una asistencia técnicamente superior a la tradicional. Un simple análisis demuestra que no es así. Actualmente, la obstetricia convencional dirige más su energía a resolver los problemas que ella misma produce que a facilitar los nacimientos. Según admite la OMS, no más de un 10 por ciento de las prácticas de rutina en la sala de parto están científicamente justificadas.                                                  
Quizá el ejemplo más paradigmático de la actual asistencia al parto es la postura de parto (tumbada sobre la espalda, los pies de los estribos), una postura desconocida en la Historia hasta que la medicina empezó a controlar los partos. Comprender la irracionalidad, las consecuencias y el alcance de esta práctica obligatoria hace que se caiga como un castillo de naipes todo el esquema técnico de la atención al parto actual. 
A todos los efectos fisiológicos negativos que esta posición ejerce, se añade una dolorosa realidad, y es que la mujer tumbada, en esa humillante y vulnerable posición, deja de ser protagonista de un acontecimiento hermoso y sagrado, para convertirse en “objeto” de la actividad de otras personas… que deciden todo por ella, incluso cortar su órgano sexual, innecesariamente expuesto y vulnerable. Sin embargo como constituye la única opción  la mujer  estima que esa es la posición ideal.

GRAFICO N.- 12   
 EN QUE POSICIÓN LE HUBIERA GUSTADO QUE LE ASISTAN SU PARTO?
	POSICION
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Arrodillada
	6
	16,22
	16,22

	En cuclillas
	6
	16,22
	32,43

	Parada
	10
	27,03
	59,46

	Otras
	15
	40,54
	100,00

	Total
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas 
GRAFICO N.- 13
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                                 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                                  Fuente: Encuestas 
CUADRO N.- 13

	OTRA POSICION
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Acostada mismo
	9
	60,00
	60,00

	Acostada en cama
	4
	26,67
	86,67

	Sentada
	2
	13,33
	100,00

	Total
	15
	100
	 


                 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
           Fuente: Encuestas 

GRAFICO N.- 14
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                                            Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                              Fuente: Encuestas 

Análisis.-  Ante las diferentes alternativas presentadas se obtienen los siguientes resultados sobre las alternativas de la posición para el parto: arrodilla 6, en cuquillas 6, parada 10 y otras posiciones 15.

Interpretación.-  Como puede observarse al presentarse otras alternativas  de la posición para el parto el mayor porcentaje de usuarias prefieren posiciones diferentes a la adoptada generalmente en el Centro de Salud, que favorece mas a la persona que asiste el parto que a la mujer que necesita de de las mejores condiciones para un proceso fisiológico; incluso las mujeres que manifiestan dar a luz acostadas, pero prefieren en una cama. Es, solo desde el punto de vista técnico, la armazón de un sistema basado en el absurdo, que pone de manifiesto que el espíritu que anima la obstetricia es más el de doblegar a la naturaleza que el de facilitar el proceso. Los efectos de esta antifisiológica postura, junto al trato represivo que recibe la mujer, son el pasaporte que justifica toda la batería de procedimientos que posteriormente se aplican. Difícilmente pueden reducirse al mínimo las tasas de cesáreas o de episiotomías sin que se revisen de una forma global la totalidad de las prácticas que las favorecen, empezando por la postura.
CUADRO N.-14

 ¿TUVO USTED CONFIANZA EN EL MÉDICO Y ENFERMERA QUE LE ATENDIERON SU PARTO?
	CONFIANZA
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	22
	59,46
	59,46

	NO
	15
	40,54
	100,00

	Total
	37
	100
	 


       Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
       Fuente: Encuestas 

GRAFICO N.- 15
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                                   Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                       Fuente: Encuestas
Análisis.-  De las 27 mujeres parturientas 15 no tuvieron confianza en los profesionales que asistieron su parto y 22 en cambio si tuvieron confianza.
Interpretación.- Podemos observar como  un 41%  no sintió la suficiente familiaridad, cordialidad que transmitieron los profesionales y un 51% se sintió apoyada, que los profesionales transmitían seguridad y por tanto con confianza  en ellos, de ahí se puede colegir la importancia del apoyo que se debe brindar durante todo el proceso, que incluso puede llevar a un parto mas corto, menos uso de mediación y que la parturienta se sienta en un ambiente familiar
CUADRO N.- 15

	Porqué no tuvo confianza?
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	La enfermera gritaba
	3
	20,00
	20,00

	Practicantes
	4
	26,67
	46,67

	 Se fueron a dormir
	3
	20,00
	66,67

	No le controlaron
	3
	20,00
	86,67

	Le daba vergüenza
	2
	13,33
	100,00

	Total
	15
	100
	 


       Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
          Fuente: Encuestas                          
                                                                GRAFICO N.-16           
                                 

          Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008 
          Fuente: Encuestas 
Análisis.-  Del porque no tuvieron confianza, 4 mujeres señalan que tuvieron la percepción de que eran practicantes, 3 que la enfermera le gritaba, 3 que los profesionales se fueron a dormir, 3 que no fueron controladas y 2 porque sentía vergüenza.

Interpretación.- Quizá porque observaron a los profesionales jóvenes o realmente porque no brindaron la suficiente seguridad un 27% opinaron que quienes les asistieron fueron practicantes; pero lo llamativo es que manifestaron que la enfermera les gritaba , o que los profesionales se fueron a dormir o a pesar de estar presentes no les controlaron o que por esa falta de confianza que transmitía tenía vergüenza. De ahí la importancia del apoyo emocional y físico, la explicación continua de lo que está aconteciendo durante el parto y  presencia amable y amistosa 
CUADRO N.- 16

	Porqué tuvo confianza?
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Le atendieron bien
	9
	40,91
	40,91

	Brindan confianza
	7
	31,82
	72,73

	Amables
	6
	27,27
	100,00

	Total
	22
	100
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                                             Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                                 Fuente: Encuestas 
Análisis.- Del porque tuvieron confianza en los profesionales 9 manifestaron  porque les atendieron bien, 7 que les brindaron confianza y  6 que fueron amables.

Interpretación.- Muchas ocasiones no pueden existir la comodidad necesaria, porque los ambientes no son  adecuados, que no existe lo necesario, pero si los profesionales que asisten el parto brindan la suficiente confianza, si a la mujer le hacen sentir en un ambiente familiar, apoyada durante todo el proceso del parto, lo demás pasa a un segundo plano
CUADRO N.- 17
¿CONSIDERA  QUE HUBO TODO  LO NECESARIO PARA  LA ATENCIÓN DE SU PARTO?             

	Hubo lo necesario?
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	29
	78,38
	59,46

	NO
	8
	21,62
	100,00

	Total
	37
	100
	 


            Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
         Fuente: Encuestas 
GRAFICO N.- 18
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                                         Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                               Fuente: Encuestas 

Análisis.- De las 37 mujeres encuestadas 29 consideran que si hubo lo necesario para la atención de su parto y 8 que no
Interpretación.- Las unidades de salud en los países en desarrollo se ven afectadas permanentemente por la escasez de equipos, medicamentos y suministros básicos,  y nuestra unidad de salud no ha sido la excepción, revelada por el 28% que manifiesta que no hubo lo necesario, ya que a sus familiares les mandaron a comprar algún medicamento que no había en el  Centro de Salud, lo cual puedo ocasionar demoras fatales, por cuanto incluso no se han encontrado en ocasiones en las farmacias del cantón,  con el consecuente conflicto, social e incluso económico que eso implica.  
CUADRO N.- 18

 TUVO USTED DIFICULTAD PARA LLEGAR DESDE SU CASA HASTA EL CENTRO DE SALUD?
	Dificultad para llegar al CS
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	12
	32,43
	59,46

	NO
	25
	67,57
	100,00

	 
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008

  Fuente: Encuestas

GRAFICO N.- 19
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                               Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                        Fuente: Encuestas 

Análisis.-  Dentro del factor de accesibilidad por la distancia desde su domicilio hasta el Centro de Salud, 12 parturientas tuvieron dificultad y 25 no la tuvieron.

Interpretación.-  Como se ha observado la mayoría de usuarias proviene del área rural .Si bien hay 73% que no tuvieron dificultad, porque tuvieron transporte propio, porque previamente contacto un vehículo, porque se trasladó enseguida que comenzó su labor de parto; un 27% si la tuvo, determinada porque los “dolores” le cogió en la noche, la falta de transporte o porque no hubo quien le acompañe.
CUADRO N.- 19

¿ LE PERMITIERON QUE UN FAMILIAR LE ACOMPAÑE EL MOMENTO DEL PARTO?

	FACILIDAD DE COMPANIA DURANTE EL PARTO
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	6
	16,22
	59,46

	NO
	31
	83,78
	100,00

	Total
	37
	100
	 


 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas 
GRAFICO  N.- 20
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                              Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                       Fuente: Encuestas 

Análisis.- Solamente a 6 parturientas se les permitió se acompañadas por algún familiar el momento del parto, en contraposición  de 31 que no se les permitió la compañía.

Interpretación.- Se sabe que uno de los factores que influyen negativamente durante el trabajo de parto es el entorno del hospital, con la separación para la madre de la familia y el hecho de estar controlada por personas extrañas. Cuando la mujer está acompañada por un familiar que ella elije o por alguien entrenado para brindar compañía, esta sensación de  separación  se modifica;  hay que considerar que el estar acompañada durante el trabajo de parto y parto es un derecho de la mujer”. 
En el Centro de salud de Quero, solo el 27% han sido acompañadas por algún familiar, y 73% no ha podido ser acompañada por un familiar, lo que de igual forma constituye un factor negativo en la calidad y calidez de atención del parto. Esto pone de relevancia la enorme importancia del estado emocional de la madre y cómo influye en él el soporte emocional
CUADRO N.- 20
¿QUÉ PERSONA LE  ACOMPAÑÓ O LE HUBIESE GUSTADO QUE LE ACOMPAÑE EN EL PARTO?
	QUE PERSONA?
	Frecuencia
	%
	% Acumulado
	

	Mamá
	20
	54,05
	18,92
	

	Esposo
	14
	37,84
	91,89
	

	Hermana
	1
	2,70
	94,59
	

	Otra
	2
	5,41
	100,00
	

	Total
	37
	100
	 
	


     Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
   Fuente: Encuestas 
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                              Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                       Fuente: Encuestas 

Análisis.- La predilección de las parturientas de quien le haga compañía durante el parto es: la mamá indican 20 mujeres, el esposo, 14 mujeres, la hermana y  otras ( suegra, partera) 2.

Interpretación.- Una parte importante del bienestar emocional de la madre es el apoyo que recibe. Esta no es una cuestión menor: numerosos estudios científicos han constatado que el acompañamiento continuo durante el parto por una persona de su elección aumenta el bienestar de la madre, mejora los resultados de salud y disminuye considerablemente la tasa de todas las intervenciones, incluyendo cesáreas. En este estudio el 54% prefiere que sea la madre, quizá por la confianza o la experiencia que ella pueda tener, pero también tiene importancia sustancial la presencia del esposo, por eso la importancia de la preparación que se le debe dar a esa persona durante el control del embarazo. 

CUADRO N.- 21

 ¿QUE GRADO DE SATISFACCIÓN ENCONTRÓ EN LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL CENTRO DE SALUD EN LA ATENCIÓN DE SU PARTO?

	GRADO DE SATISFACCION
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Excelente
	0
	0,00
	0,00

	Muy bueno
	4
	10,81
	18,92

	Bueno
	9
	24,32
	35,14

	Regular
	21
	56,76
	91,89

	Malo
	3
	8,11
	100,00

	Total
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas

GRAFCO N.- 22

                                                                                                   

                                      Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                                      Fuente: Encuestas

Análisis.-   En cuanta al grado de satisfacción, observamos que 21  usuarias tiene el criterio regular del grado de satisfacción, 9 como bueno, 4 que son muy bueno, 3 malo y ninguna tiene un criterio de excelente.

Interpretación.-    Con mucho, las usuarias sugieren que los espacios donde se atiende los partos, no son  de lo mejor dando a entender que no sienten cómodas, no encuentra el calor de hogar, haciendo que el clima propio del sector se sienta aún mas, porque incluso no existe una temperatura ambiental adecuada que permita una evolución natural del parto; no existen espacios donde la mujer el momento de las contracciones pueda apoyarse, donde pueda sostenerse, donde pueda “disminuir” su dolor, es decir de cierta forma se incrementa aun mas el desarraigo de su propio entorno.
CUADRO N.-22

¿USTED RECOMENDARÍA A OTRAS MUJERES EMBARAZADAS, PARA QUE ACUDAN A ATENDERSE SU PARTO EN ESTE CENTRO DE SALUD?

	RECOMENDACIÓN
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	26
	70,27
	70,27

	NO
	11
	29,73
	100,00

	Total
	37
	100
	 


         Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
      Fuente: Encuestas 

GRAFICO N.- 23

 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas 
Análisis.- Una vez analizados los diferentes factores de la calidad de atención en el centro de Salud de Quero en las encuestas realizadas, las 26 usuarias consideran que si pueden recomendar que las mujeres acudan a esta Unidad de Salud para ser asistidas su parto, pero también 11 recomiendan que no.

Interpretación.-  Entre los motivos para que el 70% de usuarias recomienden que asistan para ser atendidas su parto, están el hecho de tener una Centro de Salud cerca y que hay que darle el valor que eso representa e incluso porque la atención es mejor que en los hospitales, la gratuidad; en cambio las mujeres que no recomendarían, argumentan la desconfianza en el personal, la mejor atención en los hospitales.
CUADRO  N.- 23

¿QUE COSA CONSIDERA QUE DEBE IMPLEMENTARSE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PARTO EN ESTE CENTRO DE SALUD?

	SUGERENCIAS
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Mejores profesionales
	2
	5,41
	5,41

	Cambio de actitud
	9
	24,32
	29,73

	Mejores ambientes
	9
	24,32
	54,05

	Otros
	17
	45,95
	100,00

	Total
	37
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
GRAFICO  N.- 24

                                
                                                                                                                         Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008                 Fuente: Encuestas
CUADRO  N.- 24

	OTRAS SUGERENCIAS
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Que le atiendan bien
	5
	29,41
	29,41

	Proporcionen alimentación
	4
	23,53
	52,94

	Continuidad del servicio
	3
	17,65
	70,59

	Calefacción
	3
	11,76
	82,35

	Dejen escoger la posición
	2
	17,65
	100,00

	Total
	17
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
GRAFICO N.- 25
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                        Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                        Fuente: Encuestas

Análisis.- Considerando algunos de los factores que influencia en la calidad de atención, 2 usuarias se manifiesta porque haya mejores profesionales, 9 porque cambie de actitud el personal, para con las usuarias, 9 que se mejoren los ambientes de atención y 17 dan otras sugerencias.

Interpretación.-  Las mujeres atendidas su parto en este Centro de Salud, conceptúan que para mejorar la calidad de atención, una de los factores que debe mejorase es la actitud del personal con un 24%; mejorar los ambientes también un 24% , que exista mejores profesionales 5% y otras sugerencia un 47% entre lo que se mencionan: continuidad en la prestación, que se implemente calefacción, que le dejen escoger la posición del parto, que le atiendan bien, que se implemente el servicio de alimentación.

4.2 ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS USUARIAS QUE NO FUERON ASISTIDAS SU PARTO EN EL CENTRO DE SALUD QUERO

4.2.1 ANALISIS DE DATOS INFORMATIVOS

CUADRO N. 25

EDAD
	RANGOS
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	12 -18 años
	08
	29,41
	29,41

	19 -25 años
	33
	23,53
	52,94

	26 -35 años
	29
	17,65
	70,59

	36 años y mas
	8
	17,65
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuesta
GRAFICO N.- 26
                           

Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
Análisis.- De un total de 78 encuestadas 8 son entre 12 y 18 años, 33 entre 19 y 25 años, 29 entre 26 y 35 años y  8 más de 36 años.
Interpretación.- Idéntica a la que sesión en el caso de quienes dieron a luz en el centro de Salud Quero
CUADRO  N.- 26
LUGAR DE RESIDENCIA
	LUGAR DE RESIDENCIA
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	RURAL
	48
	61,54
	61,54

	URBANO
	30
	38,46
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008                     

Fuente: Encuesta
GRAFICO N.- 27

                             
    Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
     Fuente: Encuestas
Análisis.- 48 mujeres proviene del área rural y 30 del área urbana de un total de 78 encuestadas.

Interpretación.- Se mantiene la misma tendencia que el caso de quienes dieron a luz en esta Unidad 

CUADRO  N.- 27

ESCOLARIDAD
	ESCOLARIDAD
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Analfabeta
	2
	2,35
	2,35

	Primaria
	56
	65,88
	68,24

	Secundaria
	23
	27,06
	95,29

	Universidad
	4
	4,71
	100,00

	Total
	85
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas

GRAFICO N.- 28
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                            Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                           Fuente: Encuestas

Análisis.- Dentro de esta parámetro, 2 son analfabetas, 56 tienen primaria, 23 secundaria y 4 universidad.

Interpretación.- Igual que en la encuesta anterior el mayor porcentaje se encuentra que tienen solamente la primaria
4.2.2 Análisis e interpretación del cuestionario
CUADRO  N.- 28

 ¿EN QUE LUGAR SE REALIZÓ EL CONTROL DE SU EMBARAZO?                         

	LUGAR DE CONTROL DEL Embarazo
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	En este CS 
	68
	87,18
	87,18

	En otro del MSP
	7
	8,97
	96,15

	SSC
	3
	3,85
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
GRAFICO N.- 29
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                         Elaborado por: Autor

                          Fuente: Encuestas
Análisis.- Del total,  68 se realizan el control en el Centro de Salud Quero, 7 en otras unidades del MSP, 3 en el SSC y ninguna particularmente.

Interpretación.- Como podemos observar el 87% son controladas su embarazo en esta misma unidad, por lo tanto podía haber sido captadas para ser asistidas su parto.

CUADRO N.- 29

¿LA ATENCIÓN EN SU EMBARAZO, COMO FUE?

	CALIDAD
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Excelente
	5
	6,41
	6,41

	Muy buena
	22
	28,21
	34,62

	Buena
	48
	61,54
	96,15

	Mala
	3
	3,85
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas

GRAFICO N.- 30
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                      Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
               Fuente: Encuestas

Análisis.-  De 78 usuarias entrevistadas, 5 conceptúan la atención de su embrazo como excelente, 22 como muy buena, 48 como buena y apenas 3  como mala.

Interpretación.- Ha sido importante incorporar esta pregunta para poder observar si  la percepción de la calidad de atención del embrazo influencia en la afluencia de usuarias para su parto, observándose que la mayoría están satisfechas con la atención demostrado por 28% que manifiestan que la atención ha sido muy buena y 62% que ha sido buena.

CUADRO  N.- 30

¿PORQUÉ NO ACUDIÓ USTED  DAR A LUZ EN ESTE CENTRO DE SALUD?
	CAUSA
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	No sabían que atienden
	19
	24,36
	24,36

	Mala calidad
	37
	47,44
	71,79

	falta de confianza
	5
	6,41
	78,21

	ambientes inadecuados
	1
	1,28
	79,49

	Otras
	16
	20,51
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
  Fuente: Encuestas
GRAFICO N.- 31
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                  Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                  Fuente: Encuestas
CUADRO  N.- 31

	OTRAS CAUSAS
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Cesárea anterior
	5
	31,25
	31,25

	Parto complicado
	3
	18,75
	50,00

	Llevado por familiar
	3
	18,75
	68,75

	Vivía en otro lugar
	3
	18,75
	87,50

	Aquí me dijeron que no venga
	2
	12,50
	100,00

	Total
	16
	100
	 


       Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
      Fuente: Encuestas
                                                                             GRAFICO N.- 32
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                    Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                    Fuente: Encuestas

Análisis.- En la tabla podemos observar que 19 entrevistadas manifiestan no haber conocido que atendía el parto en este Centro de Salud, 37 porque conocían que la tención era de mala calidad, 5 por falta de confianza en los profesionales, 1 porque conocía que los ambientes   o eran adecuados y 16 por otras causas.

Interpretación.- Si bien el 24% no conocían que se atendía el parto, es llamativo que el 48% no acuda porque de antemano ya conocía que no eran bien atendidas, sumados al 6% que manifiesta por falta de confianza en quienes atendían y peor aún porque alguna persona del mismo Centro  de Salud manifestó que no acudan, lo cual puede decirse que es oprobioso.
CUADRO  N.- 32

¿CÓMO CONSIDERA LA CALIDAD DE ATENCIÓN DURANTE SU PERMANENCIA EN ESTECE CENTRO DE SALUD EN EL CONTROL DE SU EMBARAZO O SI ASISTIÓ  PARA QUE LE ATIENDAN SU PARTO?
	CALIDAD
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Muy buena
	5
	6,41
	6,41

	Buena
	22
	28,21
	34,62

	Regular
	48
	61,54
	96,15

	Mala
	3
	3,85
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuesta
GRAFICO  N.- 33
    Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
    Fuente: Encuestas
Análisis.-  De las opciones presentadas en cuanto a la calidad de atención 5 mujeres contestan que fue muy buena, 22 buena, 48 regular y 3 como mala

Interpretación.-  Al igual que las mujeres que fueron asistidas el parto en el Centro de Salud Quero quienes  no lo fueron, también opinan que la calidad de atención es regular en un 63%, buena 17%; 14% como mala y apenas el 4% como muy buena, lo que nos indica que la calidad con que se presta un servicio va a determinar el uso o no de este servicio

.

GRAFICO N.- 33
¿EN QUE LUGAR LE ATENDIERON SU PARTO?

	LUGAR
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	En hospital
	50
	64,50
	64,50

	En otro CS
	1
	1,28
	65,38

	Particular
	23
	29,49
	94,87

	Domicilio
	4
	5,13
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas

GRAFICO N.- 34

                        

Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008                 Fuente: Encuestas

Análisis.-   En un hospital público fueron asistidas su parto 50 de las 78 mujeres encuestadas, 23 particularmente, 4 en el domicilio, 1 en otro centro de salud del MSP

Interpretación.- Como muestra el gráfico el 65% acudieron a un hospital público, 29%  particularmente, pero la mayoría dentro de Quero5% en el domicilio y1% en otro CS, lo que nos demuestra que la gran mayoría necesita ser atendida en nuestras Unidades y, mas todavía dentro de esta jurisdicción.
CUADRO N.- 34

 ¿CÓMO EVALUARÍA LA CALIDAD DE ATENCIÓN  Y EL TRATO QUE LE DIO EL PERSONAL CUANDO LE ATENDIERON SU PARTO? 

	CALIDAD
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Muy buena
	14
	17,95
	17,95

	Buena 
	29
	37,18
	55,13

	Regular 
	31
	39,74
	94,87

	Mala
	4
	5,13
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas

GRAFICO N.- 35
                    
 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
Análisis.-  De 78 usuarias encuestadas 31 manifiestan que la calidad fue regular en la atención de su parto, 29 que fue buena 14 muy buena y 4 que fue de mala calidad.

Interpretación.-  La apreciación de la calidad de atención del parto tan en el Centro de salud de Quero, como en los Hospitales públicos o médicos particulares no varía sustancialmente a no ser por una disminución en el porcentaje en la apreciación de la calidad  atención en este regular en este último grupo y un ligero aumento en el parámetro de muy bueno, demostrando con esto que existen factores de calidad que independientemente de donde sean atendidas influencian en la satisfacción o no de las usuarias.

GRAFICO N.- 35
 ¿CONSIDERA QUE LA POSICIÓN ACOSTADA FUE LA ATENCIÓN DE SU  PARTO?

	POSICION ACOSTADA
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	61
	78,21
	78,21

	NO
	17
	21,79
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas

     GRAFICO N.- 36
                      

Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas
Análisis.- 61 mujeres encuestadas manifiestan que la posición acostada fue la mejor y 22 consideraron que no fue la posición mas cómoda

Interpretación.- La proporcionalidad es igual tanto en quienes dieron a luz en el Centro de salud Quero, como en quienes dieron en otras unidades de salud; es importante observar que hay un porcentaje que si bien no es mayoritaria pero es significativo considerar para un plan de mejoramiento de la calidad, en el que deberá poner a consideración de la parturienta varias opciones de posición para que pueda escoger y que la posición acostada no sea la única opción, mas que por comodidad de la mujer se trasforma en comodidad para quien le asiste.
CUADRO N.- 36

¿EN QUE POSICIÓN LE HUBIESE GUSTADO DAR A LUZ?

	POSICION DESEADA
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Arrodillada
	18
	23,08
	23,08

	En cuquillas
	12
	15,38
	38,46

	Parada
	2
	2,56
	41,03

	Otra
	46
	58,97
	100,00

	Total
	78
	100
	 


 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas
GRAFICO N.-37

Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008                 Fuente: Encuestas
 CUADRO N.- 37
	OTRAS POSICIONES
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Acostada mismo
	32
	69,57
	69,57

	Acostada en cama
	8
	17,39
	86,96

	Sentada
	6
	13,04
	100,00

	Total
	46
	100
	 


  Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
GRAFICO N.- 38
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                                                     Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                                    Fuente: Encuestas

Análisis.- Al considerar las opciones de la posición para el parto la señoras encuestadas contestan así: 18 arrodilladas, 12 en cuquillas, 2 parada y 46 en otras posición.

Interpretación.-  Al presentar varias opciones las mujeres optan por otras posiciones que no es la que prácticamente están obligadas a  adoptar por que es la única, así, el 23% desearía arrodillada, el 15% en cuquillas, el 3 % parada y 59% en otra posición, dentro de las cuales el 70% se ratifica en la posición acostada como dio a luz, y por 17 % acostada en una cama y 13% sentada, por tanto es claro que la tendencia actual del parto vertical no debe solamente involucrar a poblaciones indígenas, donde la posición del parto ha sido tradicionalmente de esa forma, sino también para toda mujer parturienta que desee adoptar otra posición a la que ofrecen las casas de salud actualmente. 
CUADRO  N.- 38
¿LE PERMITIERON QUE ALGÚN FAMILIAR LE ACOMPAÑE EL MOMENTO DEL PARTO?

	CONSENTIMIENTO DE COMPANIA
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	SI
	15
	19,23
	19,23

	NO
	63
	80,77
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas

GRAFICO N.- 39
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                                Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                                 Fuente: Encuestas

Análisis.- A 15 mujeres se le permitió que alguien le acompañe el momento del parto en contraposición a 63 no se lo permitieron que le acompañen.

Interpretación.- La mujer debe estar en compañía de personas queridas, pocas ,que vivan el parto con discreción, hablando poco y sintiendo mucho, sin embargo como observamos en el gráfico al 56% de mujeres parturientas no se le permitió que sea acompañada por alguna persona cercana, sea porque “ esas son las reglas del hospital” sea porque como respondieron nuestras entrevistadas, porque estorban, porque contaminan los ambientes o simplemente porque para los “expertos!” en atención del parto no hay necesidad.
GRAFICO  N.- 39
 ¿QUE PERSONA LE HUBIESE GUSTADO QUE LE ACOMPAÑE EL MOMENTO DEL PARTO?

	PERSONA DE COMPAÑÍA
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	La mamá
	28
	35,90
	35,90

	El esposo
	37
	47,44
	83,33

	La hermana
	6
	7,69
	91,03

	Otra
	7
	8,97
	100,00

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas

                                                               GRAFICO  N.- 40
          
 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
Análisis.- La preferencias según como indica el cuadro están dadas hacia el esposo 37 encuestadas, la mamá 28, la hermana 6 y otra persona 7.

Interpretación.- Queda demostrada que parir un hijo es un acto de amor, consecuencia de un acto de amor anterior. Ambos acontecimientos son fuertemente dependientes del entorno en que se producen y del estado emocional de los protagonistas, por ello se explica que el 47% prefiere la presencia del esposo,36 % la presencia de la madre.

CUADRO N.- 40
 ¿QUÉ GRADO DE SATISFACCIÓN CONSIDERA QUE HA TENIDO USTED EN LA ATENCIÓN DEL PARTO Y EMBARAZO EN ESTE CENTRO DE SALUD?

	GRADO DE SATISFACCION
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Excelente
	2
	2,56
	2,56

	Muy bueno
	6
	7,69
	10,26

	Bueno
	18
	23,08
	30,77

	Regular
	43
	55,13
	85,90

	Malo
	9
	11,54
	97,44

	Total
	78
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas     
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  Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
   Fuente: Encuesta
Análisis.- Del total de 78 usuarias, 2 manifiestan un grado de satisfacción excelente, 6 muy bueno, 18 bueno, 43 regular y 9 malo.

Interpretación.- Igualmente hay que señalar que la percepción de satisfacción es similar que en las usuarias que fueron atendidas en el Centro de Salud Quero, siendo importante el 54% de percepción regular y 23% de bueno, 12% mala, 8% de muy bueno y 3% de excelente; determinado por la inadecuada implementación de los factores  de calidad y calidez en la tención del parto o en la recepción de pacientes que acuden y no han sido atendidas o que no han acudido por las diferentes causas arriba anotadas

CUADRO  N.- 41
¿QUÉ COSAS CREE QUE PUEDEN MEJORARSE EN LA  ATENCIÓN A LAS SEÑORAS QUE ACUDEN PARA DAR A LUZ EN ESTE CENTRO DE SALUD?

	SUGERENCIAS
	Frecuencia
	%
	 % Acumulado

	Mejores profesionales
	18
	23,08
	23,08

	Cambio de actitud del personal
	20
	25,64
	48,72

	Mejorar los ambientes
	23
	29,49
	78,21

	Otras
	17
	21,79
	100,00

	Total
	78
	100
	 


 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
 Fuente: Encuestas
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   Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
  Fuente: Encuestas
CUADRO  N.- 42
	OTRAS SUGERENCIAS
	Frecuencia
	%
	% Acumulado

	Atención permanente
	6
	35,29
	35,29

	Humanitarios
	6
	35,29
	70,59

	Que no griten
	3
	17,65
	88,24

	Mejores equipos
	2
	11,76
	100,00

	Total
	17
	100
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuesta
GRAFICO N.- 43
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                 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
                 Fuente: Encuestas

Análisis.-  Podemos observar en la tabla que 18 sugieren que haya mejores profesionales, 20 refieren un cambio de actitud del personal, 23  sugieren mejorar los ambientes y 17 otras sugerencias.

Interpretación.-  Si sumamos las sugerencias de el 23% porque se mejores los profesionales, el 26% de cambio de actitud del persona, añadiendo otro porcentaje de las otras sugerencia, como que el personal sea mas humanitario, o que no les griten, observamos que la mayor influencia en la  calidad de atención, es lo que se refiere, con mucho al personal, por lo tanto es donde se debe tomar los correctivos necesarios para mejorar la calidad de atención.-

4.2 Análisis y comentario de la entrevista a profesionales y trabajadores del Centro de Salud.
Se realizaron un total de 19 entrevistas, 15 a profesionales (5 médicos, 5 enfermeras 3 obstetrices, 1 administrador 1 estadística) y 4 a trabajadores (3 auxiliares de enfermería y 1 conserje), se realizaron un total de nueve preguntas relacionadas con los factores de calidad así como la percepción sobre la  satisfacción de las usuarias.

1. ¿Qué factores de calidad considera  que están involucrados en la atención del parto?

Dentro de la multiplicidad de respuestas el 63% estuvieron relacionadas con el personal, como actitud, capacitación, cumplimiento de protocolos, seguridad, forma de atención y el 37% indicaron factores involucrados con la infraestructura, equipamiento y medicamentos.
Cabe indicar que quienes tienen que ver directamente con la atención del embarazo o el parto hicieron referencia mas al segundo aspecto; y el resto relacionaron con los factores que tienen que ver con el personal que asiste el parto
2.- ¿Señale las causas por las que las usuarias que se hacen controlar su embarazo en este Centro de Salud no acuden para ser atendidas su parto?

La mayoría de respuestas se orientaron hacia factores afines con el personal, no se les recibe bien, nadie les recibe, mala actitud, falta de personal; pero lo que llama mucho la atención que al igual que en la encuestas a las usuarias, se manifestó que hay empleados que desacreditan el servicio, haciendo referencia que quienes atienden solamente son profesionales recién graduados o inexpertos, o que la atención es mejor en un hospital. También se hace referencia a la falta de promoción del servicio, la distancia  y falta de transporte o la discontinuidad del servicio, la conceptualización por parte de las usuarias del parto como un enfermedad por tanto que debe ser atendidas en un hospital; lo que nos indica primero la falta de educación sobre el proceso fisiológico a las usuarias, así como la poca o ninguna promoción del servicio durante los controles prenatales                                                                                                                     3.-¿Cuál de estas considera la mas importante?                                                     

La mayoría tuvieron que ver con los factores relacionados con la forma de atención del personal, es decir los factores relacionados con la calidez, es decir, atención oportuna y amable; sin embargo hay que considerar también como importante la falta de promoción.                                                                 

4.- ¿Considera usted que ha existido insatisfacción en la usuarias por la calidad y calidez en la atención del parto?

El 53% considera que si ha existido insatisfacción de las usuarias, mientras que el 47% que no; dentro quienes contestan afirmativamente la mayoría son personal que no tiene que ver directamente con la atención del parto y hacen referencia a la actitud, no se recibe de buena forma a la usuaria y sus acompañantes, desconfianza por la inseguridad del personal, transferencias innecesarias             Llama la atención que a pesar que a pesar de reconocer las deficiencias en la atención del parto un buen porcentaje percibe que las usuarias no presentan insatisfacción con lo cual erróneamente se cree que no hay nada que mejorar.
5.- ¿Considera que los profesionales recién graduados tiene la aptitud y actitud para la atención del parto en este Centro de Salud?

Las opiniones están igualmente divididas; el 70 % considera que los profesionales si tienen la aptitud, capacitación, preparación necesaria; en cambio el 75% considerada que no tienen la actitud necesaria para la atención a las usuarias, traducida criterios como, dan mayor importancia a la parte física (infraestructura y equipamiento) que a la relación interpersonal con las usuarias, no brindan confianza, no dan acompañamiento continuo, dan poca explicación del proceso fisiológico del parto.
Considerando que la mayor parte del tiempo quienes asisten los partos son profesionales Rurales, por ende su formación eminentemente hospitalaria, hace que estos profesionales al encontrase en un nivel de atención primaria se sientan inseguros para tomar las decisiones mas adecuadas, por otro lado siendo la mayoría  de usuarias del campo, sus costumbres se    contraponen a las costumbres citadinas de dichos profesionales, haciendo que la relación interpersonal no fluya adecuadamente.
6. ¿Cómo considera usted la actitud del resto del personal con las usuarias que han acudido al Centro de Salud para la atención del parto?
Criterios como actitud positiva, buen trato, con respeto, se atiende adecuadamente abarca el 47%; en cambio el 53% opina que la actitud  no es la más adecuada, es displicente, no se atiende en forma oportuna, “mala propaganda”. Nuevamente se pone de manifiesto que observa la forma de atención del resto del personal y no se realiza una autocrítica,  los entrevistados cada quien manifiesta que su actitud es buena no así la de los demás

7.- ¿Considera que los ambientes son adecuados para dar una atención de calidad y calidez?
El 63 % considera que los ambientes son adecuados, sin embargo deben realizarse ciertos acondicionamientos, como mejorar la temperatura ambiental; en cambio el 37% opina que no son adecuados y de realizarse una redistribución total, mejorando el espacio  para la labor de parto, implementando nuevos equipos

8.- ¿Considera que la posición acostada tiene influencia en las usuarias para no acudir a esta unidad para la atención de su parto?

 Del total de entrevistados el 73% de los entrevistados opina que si bien la mayoría de la población es campesina no influencia la posición para la afluencia de las usuaria, pues tradicionalmente han dado a luz acostadas; sin embargo el 23% opina que debería darse alternativas para que la usuaria pueda escoger la posición para su parto

9.- ¿Estima usted que ha existido todo lo necesario para dar una atención del parto de calidad?

Haciendo referencia a insumos y medicación el 79% opina que si ha existido lo necesario sobre todo desde que se implemento la ley de maternidad Gratuita; mas bien se hace referencia ala falta de personal que ha influenciado en la baja cobertura de atención del parto
10.- ¿Qué recomendaciones daría para mejorar la calidad de atención del parto y la satisfacción del parto?

La mayoría de sugerencias están relacionadas con la calidez (buen trato, atención pronta y oportuna, trato amable)  capacitación permanente; luego esta la promoción que debe realizarse del servicio, dotación oportuna de insumos y medicinas y finalmente la adecuación de los ambientes.
4.3 VERIFICACION DE  LA HIPOTESIS
La verificación  fue orientada al análisis de los factores de calidad y calidez que influyen  en la atención del parto en el Centro de salud Quero.

4.3.1  PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Una vez identificados los factores de calidad y calidez de la atención del parto, se procede a la formulación de una o varias hipótesis dirigidas a identificar las razones que expliquen la ocurrencia y distribución de las determinantes para que haya insatisfacción de  los servicios prestados en el Centro de Salud de Quero; esta hipótesis es una explicación posible, sujeta a confirmación, de un fenómeno que ha ocurrido en esta Unidad de Salud.

Para la comprobación de la hipótesis se utilizo la prueba de tipo cualitativo, mediante un estimador estadístico en donde, Ho es la hipótesis nula y H1  es la hipótesis alternativa
Ho: La falta de calidad y calidez en la atención del parto  producen satisfacción en la usuarias que acuden al Centro de Salud de Quero

H1: La falta de calidad y calidez en la atención del parto  producen insatisfacción en la usuarias que acuden al Centro de Salud de Quero.
4.3.3 SEÑALAMIENTO DE VARIABLES

Variable independiente.- Los factores de calidad y calidez (pregunta 4 de la encuesta a mujeres que dieron a luz en el Centro de Salud y pregunta 5 de la encuesta a mujeres que no dieron a luz en esta Unidad de Salud, donde que el trato y los factores indican la calidad de atención)

Variable dependiente.- Insatisfacción en las usuarias (pregunta 12 de la encuesta a mujeres que fueron atendidas y no atendidas su parto en el centro de salud de Quero)

4.3.4 CALCULO DE ESTIMADOR CHI CUADRADO [image: image26.png]



Se denomina también prueba de hipótesis con tablas de contingencia  y está diseñada para determinar si dos variables están relacionadas; utilizado en asociaciones entre variables categóricas, para demostrar si la diferencia de proporciones, es significativa. Entrega un valor que relaciona las diferencias entre lo observado y esperado en cada una de las celdas de las tablas de contingencia. La fórmula para el cálculo de este estimador es:


Para la aplicación de la ecuación anterior hay que obtener las tablas de frecuencia tanto observada como esperada cruzando las variables  indicadas en las preguntas # 4-12 y , así:
4.- Cómo evaluaría la calidad de atención y el trato que le dio el personal durante su permanencia en este Centro de Salud?

a) Muy Buena

b) Buena 

c) Regular

d) Mala
12.- Que grado de satisfacción presentaron los servicios utilizados en el centro de salud durante la atención de su parto?  

a)  Excelente
b) Muy bueno
c) Bueno

d) Regular

e) Mal

                                                      CUADRO N.- 43
CALCULO DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS
	                                12        
4
	 ¿Qué grado de satisfacción presentaron los servicios utilizados  en la atención de su parto

	
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Regular
	Malo
	TOTAL

	Cómo evaluaría la calidad y el trato que le dio el personal
	Muy buena
	1
	2
	2
	4
	0
	9

	
	Buena
	1
	5
	8
	12
	5
	31

	
	Regular
	0
	2
	15
	47
	7
	71

	
	Mala
	0
	1
	2
	1
	0
	4

	
	TOTAL
	2
	10
	27
	64
	12
	115


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas
                                                 CUADRO N.- 44
CALCULO DE  LAS FRECUENCIAS ESPERADAS
	12

4
	 ¿Qué grado de satisfacción presentaron los servicios utilizados  en la atención de su parto

	
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Regular 
	Malo
	TOTAL

	Cómo evaluaría la calidad y el trato que le dio el personal
	Muy buena
	0,16
	0,78
	2,11
	5,01
	0,94
	9

	
	Buena
	0,54
	2,70
	7,28
	17,25
	3,23
	31

	
	Regular
	1,23
	6,17
	16,67
	39,51
	7,41
	71

	
	Mala
	0,07
	0,35
	0,94
	2,23
	0,42
	4

	
	TOTAL
	2
	10
	27
	64
	12
	115


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuesta
CUADRO  N.- 45
      CALCULO DEL ESTIMADOR  ESTADISTICO [image: image28.png]



	Fo
	Fe
	Fo - Fe
	(Fo - Fe)2
	(Fo - Fe)2 / Fe

	1
	0,16
	0,84
	0,71
	4,41

	1
	0,54
	0,46
	0,21
	0,39

	0
	1,23
	-1,23
	1,51
	1,23

	0
	0,07
	-0,07
	0,00
	0,07

	2
	0,78
	1,22
	1,49
	1,91

	5
	2,70
	2,3
	5,29
	1,96

	2
	6,75
	-4,75
	22,56
	3,34

	1
	0,35
	0,65
	0,42
	1,21

	2
	2,11
	-0,11
	0,01
	0,01

	8
	7,28
	0,72
	0,52
	0,07

	15
	16,67
	-1,67
	2,79
	0,17

	2
	0,94
	1,06
	1,12
	1,20

	4
	5,01
	-1,01
	1,02
	0,20

	12
	17,25
	-5,25
	27,56
	1,60

	47
	39,51
	7,49
	56,10
	1,42

	1
	2,23
	-1,23
	1,51
	0,68

	0
	0,94
	-0,94
	0,88
	0,94

	5
	3,23
	1,77
	3,13
	0,97

	7
	7,41
	-0,41
	0,17
	0,02

	0
	0,42
	-0,42
	0,18
	0,42

	
	
	
	
	∑ = 22,21


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Encuestas

                             = 22,21    
Nivel de significación y regla de decisión 
Las pruebas de significancia permiten realizar el cálculo de la probabilidad porcentual de que la hipótesis nula sea verdadera en relación con los grados de  libertad, el cual depende del número de columnas y de filas de las tablas de contingencia que hemos usado para el análisis, así: 

G.L = (# columnas – 1) x (# de filas -1)
GL = (5 – 1) x (4 -1)
GL =  4 x 3 = 12

Trabajando con un nivel de confianza  (NC) del 95% para la prueba de la hipótesis; y el nivel de significación α
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Obtenidos de esta forma estos datos se procede a trasladarlos a una tabla de distribución de chi cuadrado, el 12 del grado de libertad y 0,05 del nivel de significación, obteniéndose el siguiente valor  21,03
GRAFICO N. 44
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Como el estadístico de la tabla X = 21,03,  es menor que el valor calculado X = 22,21  se  rechaza la hipótesis nula que dice: “La falta de calidad y calidez en la atención del parto  producen satisfacción en la usuarias que acuden al Centro de Salud de Quero” Lo que podíamos interpretar que los factores de calidad y calidez están afectando a la satisfacción de las usuarias y por tanto en la cobertura del parto en esta Unidad.
CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El problema planteado en esta investigación fue: ¿De que forma los factores de calidad determinan la insatisfacción de las usuarias e incide en la baja cobertura del parto en el Centro de Salud Quero?; lo que genero algunos interrogantes:

5.1.1.  La deficiente calidad y calidez, las condiciones inadecuadas, la actitud             de los profesionales hace  que la mujeres parturientas no acudan  al Centro de Salud para su atención?

5.1.2. ¿La atención que reciben en otras instituciones es  de mejor calidad?

5.1.3. ¿Por qué habiendo una buena cobertura de control del embarazo la atención del parto es baja?.

5.1.4. Los ambientes en los que se atienden los partos no son lo suficientemente acogedores para dar un ambiente hogareño?

5.1.5. No existe suficiente conocimiento del servicio que presta el Centro de salud Quero?
El análisis de las encuestas a las señoras que asistieron al Centro de Salud  Quero, ya sea al control del embarazo, ya sea que acudieron para ser asistidas su parto y no fueron atendidas o quienes dieron a luz en este centro de salud; hay que señalar entonces que si bien la calidad de la atención del parto brindada por el sistema de salud no difiere según las características edad, lugar de residencia, escolaridad o la unidad donde fue atendida el parto, éstas adquieren importancia durante el proceso de la atención y la relación que establecen con quienes asisten su parto, los ambientes en los que se desarrolla la labor de parto y el parto mismo , surgiendo así inequidades que se relacionan más que con el contexto en el cual viven que con el propio sistema de salud; de donde se puede desprender las siguientes conclusiones:

5.1.6. La falta de continuidad del servicio generalmente por falta de personal, ha hecho que muchas de las señoras que se han realizado el control de su embrazo no hayan acudido a este Centro de Salud para ser asistidas en su parto; o si, han acudido no ha existido el personal que las atiendan.

5.1.7. Las usuarias del Centro de Salud, tienen una mejor percepción de la calidad de atención del embarazo, no así de la calidad y fundamentalmente de la calidez en la atención del parto, determinada por la deficiencia de los diferentes factores analizados en las encuestas.

5.1.8.  Sin embargo de la percepción de deficiente calidad, las usuarias manifiestan la necesidad de tener un servicio que este cerca de su domicilio, que brinde una atención con calidad y calidez, ser sensibles a las normas culturales y sociales, tales como preferencias de privacidad, confidencialidad y atención en la que las mujeres sean participantes activas en su propia salud y se les debería ofrecer información y asesoría que las ayude a tomar decisiones informadas sobre su salud y tratamiento.
5.1.9. Al ser servicio prestado de tipo gratuito, el personal muchas veces considera como una dádiva, lo que hace que la actitud para con la parturienta no sea lo mejor y por tanto la mujer se sienta incómoda y el proceso del parto no sea fluido.

5.1.10. Como se manifestó anteriormente la posición supina  y aún mas la           de litotomía, si bien es la posición mas común, e impuesta a partir del siglo XVII por una absurda moda francesa, en la que se buscaba la comodidad del médico que atendía a la realeza, sin embrago no es la mas fisiológica ni la mas cómoda para la parturienta, como manifiestan las mujeres entrevistadas porque “produce mas dolor, no se puede pujar, duelen las piernas”; siendo prácticamente una exigencia y la única alternativa de los paritorios, como es el caso del Centro de Salud Quero. Mas allá de las virtudes y defectos de cada posición en particular, lo mas importante es destacar que toda mujer se vea beneficiada en adoptar la o las posiciones que le resulten mas cómodas para cada momento del trabajo de parto.
5.1.11. En cuanto a los ambientes para la atención del primer y segundo período del parto, es importante considerar que la mayoría de las usuarias del Centro de Salud Quero, provienen de hogares donde su vivienda está construida de tal forma que se crea un ambiente familiar y acogedor, donde a pesar del clima frío de la zona, se siente el calor del hogar, a diferencia de  los fríos ambientes del Centro de Salud, donde no existen los medios necesarios en donde apoyarse cuando presenta las contracciones uterinas, luz apropiada, música si la mujer así lo desea, es decir no existe un ambiente y entorno que permita la fluidez del parto fisiológico.
5.1.12. Quienes atienden los partos son generalmente profesionales rurales que en su formación, si bien realizan su pasantía en sala de partos no tienen la suficiente experticia, para dar  la confianza necesaria a las usuarias
5.1.13. La cordialidad, familiaridad, con que el personal desde la recepción de la mujer que acude para ser asistida su parto, durante la labor del parto y el momento mismo del parto, según el criterio de las mujeres encuestadas no son dadas de forma adecuada; no ha existido  la palabra correcta, la explicación necesaria para potenciar la fisiología del parto; no ha existido el acompañamiento o masaje adecuado que ayuden a afrontar a la madre la sensación de soledad y de temor, que ayude a comprender que su parto es un proceso natural. Expresiones como que la enfermera le ha gritado, o que el médico se ha ido a dormir, o que tenía la sensación de que practicaban con ella, manifiesta la falta de confianza que quienes asistían los partos transmitían a las mujeres entrevistadas.
5.1.14. Uno de los inconvenientes manifestados si bien en porcentaje bajo, se les mando a comprar medicación, lo que no debería suceder pues esta en vigencia la Ley de Maternidad Gratuita, por tanto posiblemente no existe una planificación adecuada en la adquisición de medicamentos o el dotación desde bodega
5.1.15. El acompañamiento y sobre todo la calidad del mismo es importante para la fluidez del parto; se ha observado que a la mayoría de parturientas no se les permitió el acompañamiento de ninguna persona, sin embrago la gran mayoría, hubiera deseado estar acompañada sea por su esposo o por su madre, para quizá mitigar la falta de confianza que trasmitía el personal que le atendió su parto.

5.1.16. Dentro de las sugerencias expresadas fundamentalmente está el cambio de actitud del personal, mejoras de los ambientes, dotar del equipamiento medicación, e insumos necesarios; sino hay un cambio la forma de atención del personal, no podrá mejorarse la calidad de atención.

5.1.17. Finalmente analizados  las encuestas, podemos observar que existe un marcado grado de insatisfacción  de las usuarias que han acudido para la tención de su parto, por el servicio que ha venido prestando el Centro de Salud Quero, debido a la deficiente calidad y calidez  en la atención.

5.2 RECOMENDACIONES

“La ciencia médica tecnifica lo más hermoso y visceral de nuestras vidas: el parto. Esta medicalización es una forma de violencia que aleja a las mujeres de la naturaleza y de su prole y las somete al control de lo que Vandana Shiva denomina el patriarcado occidental” Isabel Fernández del Castillo.

A partir de las conclusiones anteriores podemos definir algunas recomendaciones encaminadas a mejorar la calidad y calidez de atención del parto en el Centro de Salud Quero y con ello mejorar la satisfacción de las usuarias e incrementar la cobertura de atención del parto:

5.2.1. Toda mujer tiene derecho a una atención del parto adecuada y un papel central en todos los aspectos de dicha atención, incluyendo participación en la planificación, ejecución y evaluación de la atención.

5.2.2. Deberá promocionarse el servicio brindado, en  la comunidad , pero fundamentalmente en la consulta prenatal para una mejor accesibilidad a este servicio. 

5.2.3. Realizar las gestiones necesarias para que no exista falta de personal necesario para la atención continua y no sea interrumpida, que ha sido una de las falencias

5.2.4. El equipo sanitario debe fomentar actitudes coherentes para garantizar la continuidad en el control del parto, y el equipo perinatal debe compartir una filosofía de trabajo común, de modo que los cambios de personal no dificulten la continuidad en la atención.
5.2.5. Exigir el cumplimiento de los protocolos existentes por parte de quienes atienden los partos, para lograr una adecuada valoración y evitar las transferencias innecesarias. 
5.2.6. El equipo perinatal debe ser capacitado frecuentemente  en el uso de las herramientas existentes tanto en la parte técnica como en técnicas de comunicación para promover un intercambio respetuoso de información entre los miembros del equipo sanitario  las embarazadas y sus familias.
5.2.7.  Para el bienestar de las mujeres que dan a luz en esta institución deben conservar su derecho a decidir sobre vestimenta (la suya y la del bebé), la posibilidad de elegir que un miembro de su familia tenga libre acceso durante todo el proceso del parto, escoger la posición en la que desee dar a luz.
5.2.8. El mejoramiento de los ambientes del centro obstétrico, es una de las mejoras que deberá implementarse para lograr espacios acogedores y que den la oportunidad a   la parturienta de poder movilizarse y adoptar la posición en que se sienta cómoda.
5.2.9.  Hay que establecer reuniones periódicas con los equipos que atienden los partos y quienes realizan el control del embarazo y lo directivos de la institución, para realizar evaluaciones de los progreso y dificultades para tomar los correctivos necesarios.
5.2.10. Realizar investigaciones periódicas con quienes hacen uso del servicio, para auscultar las necesidades insatisfechas, y poder mejorar la calidad de atención.- 
CAPITULO 6
LA  PROPUESTA
6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Título
                 Plan de mejoramiento de la calidad en la atención del parto en el centro de salud de Quero
6.1.2. Institución ejecutora
                  Área de salud N.- 7 Quero – Cevallos

6.1.3. Beneficiarios
                  Usuarias que acuden al Centro de Salud para ser atendidas su parto, personal que atiende los partos

6.1.4. Ubicación
                 Cantón Quero

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecución
                  Febrero 2009  a Diciembre 2009

6.1.6. Equipo técnico responsable
                  Unidad de conducción del Área de Salud

6.1.7. Costo
                  20.000 Dólares americanos

6.2. ANTECEDENTES 

Brindar una adecuada protección a todos los embarazos que ocurren en el país es responsabilidad del Ministerio de Salud; los bienes a proteger son la vida - y su calidad a futuro- de todos los participantes en el proceso reproductivo: la madre, su hijo/a, el padre. El nacimiento de hijos sanos, provenientes de madres sanas - en el más amplio sentido de la definición universalmente aceptada de salud - incidirá significativamente en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, las familias y de toda la sociedad.
Una de las prioridades del Sector Salud ha sido la de elevar la calidad de los servicios, con el propósito principal de que respondan a las necesidades e intereses de las usuarias y usuarios y de que favorezcan el ejercicio pleno de los derechos reproductivos de la población. 
La Atención Primaria en Salud es la puerta de entrada al sistema de Salud Público, y es allí donde se resuelve el 90  por ciento de los problemas de salud de la gente; dentro de las actividades de esta atención primaria están el control del embarazo y la atención del parto. En el centro de Salud de Quero la cobertura de control del embarazo en el año 2006 alcanza el 79% sin embargo la  atención del parto apenas llega al 9%, el cual se ha mantenido a lo largo de los años, por lo que se realizado esta investigación logrando determinar que existe insatisfacción de las usuarias relacionada con los factores de la calidad que no se cumplen en la atención como son fundamentalmente la falta de un trato amable, con respeto a  la dignidad de las usuarias, preocupación por sus diferentes necesidades  ( emocionales, socioculturales) así como recibir una atención profesional adecuada, en espacios adecuados, acogedores y que tengan todo lo necesario, para que a los familiares no se lo pida ir a comprar medicación que no tiene el Centro de   Salud, lo ha conducido a que la unidad sea subutilizada, se incremente los costos de atención, las usuarias prefieran acudir a otros hospitales, dar  a luz en el calor de su hogar, a pesar de los riesgos que ello conlleva  o acudir a profesionales particulares. 
Ante esta realidad es necesario implementar un plan que permita corregir las falencias detectadas, que  conduzca a mejorar los factores de calidad y calidez, la satisfacción de las usuarias y su familia y poder incrementar la cobertura de atención del parto, optimizando los recursos existentes
Existen en América Latina muchas experiencias de mejoramiento de  la calidad orientadas siempre a  satisfacer las demandas de las usuarias, mediante la oferta de acciones de calidad que permitan mejores resultados y satisfacción de las usuarias 
6.3. JUSTIFICACION
Teniendo el Área de Salud un área de influencia con una población de 27000 habitantes,  dentro de la estructura del MSP el Centro de Salud Quero esta considerado como Centro de Salud tipo B, es decir con atención 24 Horas, 1 Centro de Salud Urbano, 2 Subcentros de Salud Rurales y 8 Puestos de Salud; infraestructura necesaria, ambulancia para casos de emergencia; una buena cobertura de control prenatal, y una vez realizada la investigación es necesaria plantear una propuesta que posibilite cambiar esta perspectiva para mejorar  los factores de calidad que han estado afectando la percepción de insatisfacción del servicio de las señoras que acuden para  ser asistida en su parto. De igual forma se necesita optimizar los recursos, por cuanto el servicio ha estado siendo subutilizado y de esta forma disminuir los costos operativos.
Por otro lado hay que considerar que las complicaciones durante la gravidez y el parto representan cerca del 18% de la carga total de daños a la salud de las mujeres en edad reproductiva. Cuando muere una mujer, su familia y grupo social están menos bien en términos sociales y económicos: se pierde la contribución a la gerencia en las actividades de la familia y en la provisión de atención a los niños y a otros miembros de la familia; la economía pierde la contribución de esa mujer en la fuerza de trabajo; su grupo social pierde un miembro vital cuyo trabajo no remunerado es en ocasiones, crucial para la vida del grupo. Los niños son los que más sufren: cuando una madre muere, los niños que sobreviven son 3 a 10 veces más susceptibles de morir en los próximos dos años, que los niños que viven con ambos padres; los niños sin madre parecen tener menos atención y educación conforme van creciendo. Las percepciones y el trabajo de la mujer en el hogar (de los cuales depende que la mujer esté saludable)crecen en importancia. Además, el número de hogares encabezados por mujeres está creciendo en todo el mundo. Actualmente, el 30% de los hogares en países de África y América Latina están encabezados por mujeres y muchos incluyen niños de corta edad. Algunos estudios muestran que las mujeres son más propensas que los hombres a gastar sus propias percepciones para mejorar el bienestar de la familia, adquiriendo alimentos complementarios, atención a la salud, artículos escolares y ropa para los niños pequeños, por tanto toda implementación en la mejora de atención de la salud de la mujer y fundamentalmente en atención de su embarazo y parto está mas que justificada.
6.4. OBJETIVOS

6.4.1. Objetivo general  
                Elaborar un plan de  mejoramiento de la calidad y calidez de la atención del parto en el centro de salud de Quero para mejorar el grado de satisfacción de  las mujeres que acuden en busca de este servicio.
6.4.2. Objetivos específicos
6.4.2.1. Capacitar a todo el personal para desarrollar hábitos y prácticas para      el   cumplimiento de protocolos de atención existentes
6.4.2.2.  Brindar atención adecuada a la embarazada y al recién nacido con calidad y calidez.
6.4.2.3.  Proporciona  ambiente y entorno adecuados, donde la mujer se sienta cómoda y su parto sea fluido, con libertad de movimientos, expresiones y postura para el expulsivo

6.4.2.4. Brindar una asistencia profesional respetuosa, donde el papel del profesional asistente es estar disponible en un discreto segundo plano, sin interferir, confiando en los recursos de la mujer para dar a luz, y aplicar los procedimientos obstétricos únicamente si hacen falta.
6.5. FACTIBILIDAD
Uno de los objetivos actualmente del MSP es el mejoramiento de la atención de la salud y dentro de ello la salud materno infantil , cuyo ámbito, abarca la atención institucional del parto, para ello está incrementando  personal principalmente médicos y enfermeras, infraestructura; la Ley de Maternidad Gratuita garantiza la dotación de medicación e insumos necesarios.
El área de salud tiene el personal necesario para realizar la capacitación necesaria a los profesionales que rotan por el centro obstétrico del Centro de Salud; en el presupuesto del Área existe la partida necesaria para mantenimiento, lo que permitiría realizar las adecuaciones necesarias de los ambientes donde la mujer permanece durante la labor de parto y el momento mismo de dar a luz; por otro lado las usuarias siempre están con la expectativa primero de poder ser atendidas su parto de su domicilio y de igual forma que el servicio sea continuo y que se la atención sea con calidad y calidez.
Por tanto la propuesta política, financiera, tecnológica, legal y organizacional es posible que se pueda realizar de forma satisfactoria.
6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA
Es una injusticia social que una mujer muera a causa del embarazo o el parto. Dichas muertes tienen raíces en la falta de poder de decisión y desigualdad de acceso de las mujeres al trabajo, finanzas, educación, atención básica de la salud y otros recursos. Estos factores preparan el terreno para una salud materna precaria aún antes de que ocurra el embarazo y la empeoran a la hora del embarazo o el parto.
Por lo tanto, para lograr que la maternidad sea menos riesgosa, se requiere algo más que servicios de salud de buena calidad. Las mujeres deben tener autonomía en sus decisiones y se le deben garantizar sus derechos humanos, incluyendo sus derechos a servicios de buena calidad e información durante y después del embarazo y el parto .Existen millones de mujeres que no tienen acceso a servicios de buena calidad durante el embarazo y el parto, especialmente las mujeres pobres, sin educación o que viven en áreas rurales. Pese a que la mayoría de las muertes maternas ocurren durante o poco después del parto, menos de la mitad de las mujeres en los países en desarrollo reciben atención médica adecuada durante estos períodos. en contraste con los países desarrollados, donde los servicios para la salud materna son casi universales.

Acceso significa que los servicios estén disponibles y al alcance de las mujeres que los necesiten. Para que los servicios sean de buena calidad, los proveedores de atención en salud deben tener las habilidades clínicas adecuadas y ser sensibles a las necesidades de la mujer; las instalaciones deben contar con los suministros y equipos necesarios y los sistemas de referencia y traslado deben funcionar satisfactoriamente, para asegurar que las mujeres que presenten complicaciones reciban el tratamiento médico esencial.

6.6.1. ¿Por qué no funciona el parto hospitalario?  
                 Aunque no pueda creerse, el enfoque médico del nacimiento en la actualidad está basado en un modelo obstétrico masculino; y esto se explica porque, incluso en la actualidad, la mayoría de los médicos son hombres. Paso a paso y de una forma planificada y hasta disciplinada, se espera que las mujeres dilaten y borren el cuello del útero según un modelo ideal de regularidad preestablecido. Se espera que las contracciones de las mujeres aumenten en intensidad y abran sus cervices de manera metódica y oportuna, y que luego expulsen los contenidos del útero de manera predecible, sin importunar a nadie, excepto, probablemente, a la madre. ¡PUJA! ¡PUJA! ¡PUJA! A una mujer se le grita , si no saca al bebé lo suficientemente rápido. 
Cada nacimiento, en cada ocasión, en cada mujer, es único. Algunas veces rápido e intenso; otras veces, lento y sosegado. Cada nacimiento sigue su propio programa intrínseco. Sin embargo, si en un hospital una mujer no da a luz lo suficientemente rápido, su trabajo de parto es considerado errático y se cree que necesita drogas o manipulación. Se le hace sentir que no sabe parir, que es "disfuncional", pues no puede seguir el ritmo que se espera. Nuevamente, existen muchas variables involucradas: ¿Le pareció que la enfermera que le hizo el examen pélvico estaba disgustada con ella? ¿Fue muy brusco su médico, estaba muy apresurado? ¿Conoce ella a este médico? ¿Se la pasa su compañero saliendo a fumar a cada rato? ¿Está incómoda? ¿Está inmovilizada por estar atada a un monitor fetal electrónico o a un goteo intravenoso? ¿Está cansada? ¿Tiene hambre? ¿Es la habitación muy pequeña? ¿Huele mucho a hospital? Todo esto interfiere con su parto de la manera prefijada y metódica esperada.
 En vez de reconsiderar lo apropiado o conveniente de la institución en la cual está tratando de dar a luz, la mujer se culpará por su arrítmico trabajo de parto, y aceptará toda la parafernalia del personal hospitalito para el parto: gel de prostaglandinas, oxitocina sintética, drogas que alteran la conciencia, epidural, nacimiento quirúrgico —fórceps, cesárea—. Como su compañero está acostumbrado a pensar que el cuerpo de su mujer no funciona como se espera, tolerará y consentirá cualquier intervención que se realice para que el parto sea más conveniente; incluso presionará a su amada para que crea en la habilidad del hospital para salvarla de su defectuoso cuerpo femenino. 
Si una mujer no se siente lo suficientemente segura físicamente para dar a luz, si la observan y la tocan continuamente, si ve mesas llenas de tijeras, agujas y fórceps, si se le dicen que no puede tener un parto sin intervenciones doloras y peligrosas, no hay manera de que dé a luz; está más allá de su control consciente. Sabe que el ambiente donde está no es seguro para parir: no puede dejar que su bebé salga si ella está muy estresada o herida para cuidarlo. No puede dejarle salir si no tiene la certeza de que estará a salvo en el mundo externo: ve "el carrito de torturas" esperándolo; sabe que hay dolorosas gotas para los ojos esperándolo; hay equipo de resucitación que pinchará sus pulmones esperándolo; sabe que su hijo será examinado con frialdad y que será alejado de ella, y que los mantendrán separados a discreción del hospital. Sabe que hay extraños esperando para incomodarlo y observarlo. Es un sitio donde cortan los penes de muchos bebés. En su interior sabe que no lo puede dejar salir. Por eso detiene su trabajo de parto, pero el hospital sí que sabe cómo sacar al niño a la fuerza, y robarle su parto. Seguramente, luego le dirán que el hospital es el sitio más seguro para dar a luz.
6.6.2. La fisiología del parto normal 
                             Según los conocimientos actuales, deberíamos hablar de "la ecología del parto", es decir el respeto y la potenciación de todos los elementos que confluyen y hacen posible la experiencia fisiológica del parto. Aquí se incluye la respuesta fisiológica corporal, su tiempo de evolución particular, el ambiente propicio, las personas que acompañan, o la vivencia del dolor.                                                           

El parto y el nacimiento son actos de la esfera sexual, y como todos los actos de este ámbito necesitan intimidad y respeto a los ritmos fisiológicos de la persona, en este caso de la mujer. Estos ritmos están marcados fundamentalmente por las mismas hormonas: oxitocina, endorfinas, prolactina y adrenalina.

6.6.2.1. La intimidad de esta índole, necesita de pautas claras y actitudes concretas :

      La mujer de parto no debe sentirse observada ni manipulada. Debe controlar el espacio físico donde se encuentra y ser dueña del entorno psíquico y emocional. La mujer debe estar en compañía de personas queridas, pocas, que vivan el parto con discreción, hablando poco y sintiendo mucho. El espacio de dilatación y parto debe tener un ambiente doméstico, cercano, con claros signos de intimidad: poca luz, poco ruido, etc. La mujer de parto debe tener libertad de deambulación y de posturas que le pida el cuerpo, o de expresión emocional — llorar, cantar...Conseguir un estado de intimidad es fundamental para que la mujer acceda a un cambio de estado de conciencia que potencie sus instintos mamíferos. La discreción de los profesionales durante el trabajo de parto es básica en la consecución de esta intimidad. En un parto normal, la intervención profesional debe ser mínima y puede realizarse adaptándose a la situación de la mujer, sin demasiada intervención hablada, que estimula el neocortex. Todos estos elementos que potencian la intimidad de la mujer en trabajo de parto, buscan desactivar el neocortex y dejar trabajar el cerebro medio, el cerebro mamífero.
Al estimular el cerebro mamífero se consiguen dos objetivos complementarios: la optimización de la respuesta hormonal: oxitocina y otras; y el adormilamiento y la analgesia a través de las endorfinas. Si repasamos los efectos de las hormonas principales que actúan durante el parto, podemos entender mejor la fisiología del parto y la necesidad de un ambiente propicio que potencie la expresión del cerebro mamífero.

6.6.2.2. Los espacios físicos de la maternidad

                                 En general, la mayoría de habitaciones y espacios de las maternidades, deberían tener un ambiente poco clínico, amable, de "hotel con encanto". Con espacios comunes de reunión para las madres y bebés, donde compartir experiencias y recibir charlas de ayuda sobre lactancia y puericultura. Siempre habrá una sección más clínica y hospitalaria, pero será minoritaria. Y por supuesto, cualquier maternidad debe hacer el esfuerzo de poner en práctica el decálogo sobre lactancia materna que impulsa UNICEF a través de la denominación "Hospital Amigo de los Niños". Pero sobre todo, para promover el proceso natural de un parto, se hace necesario cambiar el entorno del paritorio. En primer lugar, es importante entender que la mujer de parto debe permanecer en el mismo lugar desde la fase intensa de la dilatación hasta el nacimiento y la primera mamada. Sin cambios de espacio innecesarios, si el nacimiento se presenta espontáneo. El paritorio es el lugar para dilatar y parir. Solo si el expulsivo requiriese alguna intervención médica, o instrumental, se trasladaría a un paritorio con mesa obstétrica. 
Debe existir una habitación con ambiente doméstico, de colores cálidos y muebles no metálicos. Con una cama baja, una mecedora y unas sillas cómodas. Con luz indirecta, de intensidad variable; música suave; ambiente con una temperatura a unos 23 º; un monitor fetal; y, si lo permitiera la dirección porque lo entiende, una bañera de agua caliente en una pequeña habitación contigua a este paritorio. Realmente, no se necesita más para acompañar a la mujer en su parto y en el nacimiento de su hijo. 
6.6.2.3. Cambio de actitud de los profesionales ante la fisiología del parto. 
                 Ante un parto fisiológico, de una mujer sana, los profesionales debemos recordar- y creerlo — que el parto no es una enfermedad, ni un acto médico-quirúrgico. Y lo mejor que podemos hacer es respetar y potenciar esa fisiología, esa experiencia vital. En todo momento nuestra posición debe ser de un discreto segundo plano, fundamentalmente transmitiendo seguridad y confianza y potenciando su autonomía. Recordar que en un parto nunca debe haber prisa, cada mujer tiene su ritmo en el parto. Los profesionales del nacimiento debemos saber manejar situaciones y elementos para potenciar la fisiología del parto. Los futuros profesionales deberán saber usar el baño caliente en el momento terapéutico adecuado, sugerir un cambio de postura a la mujer que le favorezca, ayudar a afrontar a la madre la sensación de soledad y de miedo a la muerte. El masaje adecuado, la palabra precisa, acompañar en la respiración relajante. Estos y muchos otros son los actos terapéuticos imprescindibles para volver a recuperar el sentido del acto de parir y de nacer.     

El parto hospitalario está lejos de responder a  esta necesidad   de intimidad  y  privacidad,  lo   que entorpece la fisiología del parto y lo convierte  en una dura prueba para  las mujeres.  En los países con una fuerte medicalización de la asistencia  al parto, la planificación de los servicios obstétricos suele revelar una profunda incomprensión y falta de respeto hacia las necesidades y dignidad de los protagonistas del acontecimiento.
La posición horizontal con las piernas abiertas, que deja los órganos sexuales innecesariamente expuestos y vulnerables, la presencia de observadores que irrumpen en la habitación o el paritorio, las órdenes a las mujeres sobre lo que deben o no deben hacer, los tactos continuos y tantos otros comportamientos invasivos no son sólo una falta de respeto, sino que constituyen auténticos factores de riesgo.

Esta falta de privacidad favorece las complicaciones médicas, al someter a las mujeres a un fuerte estrés físico y emocional que dificulta la fisiología y evolución del parto. Las hormonas del estrés inhiben la producción de oxitocina, hormona que dirige el parto, y además contraen la musculatura.
6.6.3. ¿Por qué es importante la institucionalización de la calidad de la atención en la Salud Reproductiva?
Porque es un precepto consagrado en la Constitución y por ende un derecho de las usuarias:

· Constitución Política del Ecuador (Art. 42),

· Ley de MGYAI (Reforma de Art. 1),

· Reglamento de la LMGYAI (Art. 7, 9, 11) y

· Convenios de gestión entre MSP y CGFSL (2.1 b)
6.6.3.1.   Porque si las usuarias consideran que las prestaciones ofrecidas no son de calidad, no las utilizarán, aunque sean gratuitas 
6.6.3.2. Porque si no existe calidad técnica y calidez en las prestaciones, no se conseguirán efectos sobre la SALUD
6.6.4. ¿Qué es calidad?: la perspectiva del proveedor y del usuario
No existe una manera única de definir la calidad, hay diferentes perspectivas que dependen de la manera personal o social de percibirla.

Los proveedores de salud, ponen énfasis en la calidad técnica de la atención clínica
6.6.4.1. Calidad técnica: 
                                  Consiste en la aplicación de una atención o intervención científicamente adecuada de acuerdo a la medicina basada en la evidencia (contenido de la atención) y la aplicación de las normas establecidas para dicha atención (proceso de la atención), tratando de tener un riesgo reducido para el paciente, el profesional y el entorno. Por ejemplo el uso de técnicas de asepsia y antisepsia para la atención del parto.

Las/os usuarias/os en cambio ponen énfasis a la satisfacción de sus necesidades y requerimientos, principalmente los siguientes:

6.6.4.2. Relación interpersonal, trato:  
                                 Se refiere a la relación entre proveedores y pacientes, y entre el equipo de los servicios de salud y la comunidad. Consiste en el buen trato, el respeto, la no - discriminación, la participación en las decisiones sobre su atención, etc., que el personal de los servicios brinda a los pacientes.
6.6.4.3. Comodidad, limpieza:

                  Se refiere a contar con espacios físicos limpios y confortables en los servicios de salud, puede incluir aspectos que tornan la espera menos difícil como asientos, música, videos educativos, materiales de lectura, etc.

6.6.4.4. Tiempo de espera: 

                 Se relaciona al tiempo que transcurre hasta que las usuarias sean atendidas, tanto en los trámites, como la espera para la atención profesional.

6.6.4.5. Disponibilidad del médico, medicinas: 

                 Se refiere a la presencia del profesional para la atención, como a contar con insumos necesarios y especialmente medicinas para el tratamiento de las usuarias en el establecimiento.

Para la atención materno - infantil, en el marco de la LMGYAI se da importancia tanto a la calidad técnica de la atención clínica, como a la satisfacción de las usuarias.
6.6.5. ¿Qué es garantía de calidad?
                     “Si un médico trata a un noble con su bisturí para drenar un absceso, y el noble se cura, habiendo el médico salvado su ojo, el médico recibirá 40 shekels de plata. Si el enfermo es un esclavo y el tratamiento es bueno, el médico recibirá 10 shekels de plata.  Si a causa del tratamiento el noble perdiera su ojo, las manos del médico le serán cortadas”  Código Hammurabi, Babilonia, año 1200 AC 
La Garantía de Calidad orienta las actividades gerenciales, en todos los niveles de la organización del sistema de salud, para mejorar la calidad técnica y la satisfacción del usuario en la atención de salud; estas actividades se basan en los principios de gestión de calidad que abordan las necesidades y oportunidades que tienen todas las organizaciones, para enfrentar a los constantes cambios y complejidades de sus entornos.
6.6.6. Garantía de la calidad en salud
Existen mecanismos que permiten garantizar la calidad de la atención de los servicios de salud, unos desde fuera de los servicios que regulan la calidad del sistema de salud y otros desde dentro de los mismos, que permiten mejorar continuamente la calidad de la atención.

6.6.6.1. Mecanismos externos de regulación
Se define como regulación en salud a cualquier acción social que ejerce una influencia, directa o indirectamente, en el comportamiento y funcionamiento del personal de la salud y/o de las organizaciones de salud.
6.6.6.1.1. Licenciamiento:
                                        Es un proceso por medio del cual una autoridad gubernamental (generalmente el  Ministerio o Secretaría de Salud) otorga un permiso a un profesional o a una organización de salud para ejercer una ocupación, profesión o servicio asegurando que cumpla con estándares mínimos, para proteger la salud y seguridad públicas. Un ejemplo de éste proceso es el permiso de funcionamiento de servicios de salud que otorga el Ministerio de Salud Pública a través de su departamento de Control Sanitario.
6.6.6.1.2.  Acreditación:

                                       Es un proceso por medio del cual un cuerpo reconocido, generalmente una organización no gubernamental valora y reconoce que una organización de salud, que ha decidido participar voluntariamente, cumple con los estándares publicados, aplicables y preestablecidos, que se consideran óptimos, factibles y diseñados para fomentar el mejoramiento continuo. Un ejemplo de éste proceso es la acreditación de un hospital como “amigo del niño”.
6.6.6.1.3. Certificación:
                                       Es un proceso por medio del cual un cuerpo autorizado, ya sea una organización gubernamental o no gubernamental, evalúa y reconoce a una persona u organización por cumplir con requisitos o criterios preestablecidos por sobre los requisitos mínimos del licenciamiento. Implica educación, capacitación o servicios, tecnología o capacidad adicionales. Un ejemplo de tal proceso es un médico que ha sido certificado por el colegio de especialización profesional para ejercer dicha especialización.
6.6.7. La atención de la salud entendida como un proceso
                  Para lograr la producción 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 de salud, la satisfacción de los usuarios y la utilización del servicio. Los procesos pueden generar ineficiencias debido a deficiencias que se producen en la ejecución o transición de un paso al siguiente, los Equipos de mejoramiento deben identificar estas debilidades y cambiar los procesos de manera que produzcan mejores resultados.
GRAFICO N.- 45
ATENCION EN SALUD COMO PROCESO




Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Programa de mejoría de  calidad OPS
6.6.8. Mejoramiento continuo de los procesos: triángulo de la garantía de la calidad
 Esquemáticamente se ha identificado a las técnicas del mejoramiento continuo de los procesos con el triángulo de la garantía de la calidad, que tiene en su vértice superior a la definición de la calidad, en su vértice inferior izquierdo al mejoramiento de la calidad, en su vértice inferior derecho la medición de la calidad y en el centro la satisfacción de la usuaria.
GRAFICO N.- 46
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS






Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Programa de mejoría de  calidad OPS
El MSP en la atención materna, ha definido  la Calidad de atención a través de una serie de estándares, cuyo cumplimiento es periódicamente medido por equipos de mejoramiento, los mismos que realizan acciones de mejoramiento de la calidad, para mejorar fallas y alcanzar niveles altos de cumplimiento.
La definición de la calidad es un momento metodológico del mejoramiento continuo de los procesos en el cual se define operativamente la calidad esperada a través de la formulación de estándares clínicos, administrativos y de satisfacción de usuarias.

La medición de la calidad, es la verificación sistemática del desempeño de un proceso a través del grado de cumplimiento de ciertos estándares e indicadores seleccionados.

El mejoramiento de la calidad es una metodología sistemática que permite introducir cambios concretos en procesos específicos en los servicios de salud. Es el esfuerzo de mejorar el desempeño de los procesos, encontrando vías e implementando nuevos y mejores métodos y procedimientos para solucionar los problemas.
6.7. MODELO OPERATIVO

                  La mayoría de compilaciones relacionadas con problemas obstétricos son evitables, las causas subyacentes de estas son  evitables, pero hay tres causas principales que se destacan: falta de conciencia de las señales de peligro de una emergencia obstétrica, de parte de las mujeres y sus familias, falta de acceso a la atención especializada durante el nacimiento y el cuidado obstétrico esencial, y una mala calidad del cuidado obstétrico..
El MSP, la OPS en1996 a nivel de algunos países de Latinoamérica implantó el proyecto de garantía de la calidad, a través del cual se pretendía implementar el sistema de cuidado obstétrico esencial ( COE), a través de un trabajo coordinado y participativo para aumentar la demanda comunitaria de nacimientos asistidos y el cuidado de las complicaciones; dentro de este sistema se involucró el Centro de Salud Quero como  COE básico, es decir con asistencia calificada del parto, los suministros necesarios y la capacidad de transportar rápidamente a una mujer a un centro de COE completo, en caso necesario.  

 Transcurridos 12 años si bien se han logrado avances en algunos indicadores, no se han significativos en  el mejoramiento de  la calidad.
Como podemos entender, las zonas rurales tienen serias desventajas con respecto al acceso a la atención calificada y especializada durante el nacimiento. Sin embargo, aun  en casos en que un centro médico es alcanzable geográficamente, como es el caso del Centro de Salud Quero, discontinuidad en el servicio,  la atención ha sido inaceptable culturalmente para las mujeres y sus familias, además sienten que no han sido tratadas con calidad y calidez, es decir el Centro de Salud  no ha tenido en cuenta la necesidades de las usuarias;  además, las instalaciones como se ha mencionado en la investigación no brindan el ambiente propicio para la comodidad de la mujer, su niño y su familia ha hecho que las mujeres se vuelvan renuentes a acudir a este Centro de Salud y, en consecuencia, lo usan menos.
Ante esta situación y luego de realizar la investigación sobre la incidencia de los factores de la calidad en la atención del parto, y concluir que estos sitien incidencia es necesario proponer un plan que propenda a mejorar los mismos. Este plan  de garantía de calidad deberá estar inserto  en la estructura funcional del Centro de Salud, estableciéndose estándares e indicadores de calidad, definiendo un mecanismo de monitoreo y de mejoramiento continuo de la calidad, y desarrolla una cultura de calidad orientada hacia orientada hacia la satisfacción de la usuaria y mejorando todos los aspectos de los procesos de atención del parto.

CUADRO  N.- 46
 ESTRUCTURA MACRO DEL PLAN MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PARALA ATENCION DEL PARTO EN EL CENTRO DE SALUD “QUERO”
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Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Programa de mejoría de  calidad OPS 2006

CUADRO N. 47
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ATENCIÓN DEL PARTO EN EL CENTRO DE SALUD QUERO


       


  





                                                        



                                                                                         







Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Programa de mejoría de  calidad OPS 2006

6.7.1.  Planificación de la calidad   
                      Inicialmente debe establecerse un ente que dirija, monitoree y planifique las actividades necesarias para el mejoramiento de la calidad, esto es el Equipo de Mejoramiento Continuo de Calidad (EMCC)  La definición operativa de la calidad se realiza mediante el establecimiento de estándares de calidad, los  mismos que pueden ser estándares clínicos, administrativos y de satisfacción; para el caso del Centro de Salud, los estándares clínicos adaptaremos de los señalados en la normativa del MSP, los dos siguientes lo construiremos en base a las conclusiones y recomendaciones señaladas en la investigación.
CUADRO  N.- 48
GUÍA PARA REALIZAR EL TALLER PARA LA CONSTRUCCIÓN COLECTIVA DE LA DEFINICIÓN OPERATIVA DE CALIDAD.

Bienvenida. Presentación de objetivos del taller. Director medico/líder del proceso de mejoría de la calidad.
1.-  Lluvia de ideas sobre definición de calidad.

2.- Identificar, y consensuar las ideas comunes o principales de la definición de calidad
3.- Contrastación con otras definiciones de calidad

4.- Construcción colectiva de la definición a ser asumida por el grupo

5.- Disección de definición en busca de las dimensiones de la calidad que se posee

6.- Síntesis colectiva de e la definición a ser asumida.

7.- Selección de indicadores que pueden medir los elementos y componentes de la definición de calidez asumida. (En cada una de las dimensiones.)

8.-  Evaluar el nivel de calidad, según la nueva definición, que se ofrece en la sala de partos 

Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: Programa de mejoría de  calidad OPS,2006
6.7.2. Elementos esenciales del plan de mejoramiento de calidad en la atención  del parto
  El establecimiento de un programa para mejorar la calidad debe:
6.7.2.1. Estará basado en decisiones de los directivos del Centro de Salud

6.7.2.2.  Estará basado en prioridades que estén relacionadas a la misión y   plan estratégico de la institución.

6.7.2.3. Tendrá el ejemplo de las autoridades, pero también asumir que todos son responsables de la calidad.
6.7.2.4. Proporcionará capacitación para todo el personal.
6.7.2.5. Incluirá el estudio por parte de los dirigentes, de la teoría, principios y métodos cuantitativos.
6.7.2.6. Ofrecerá la capacitación de los facilitadores del proceso para mejorar el desempeño.
6.7.2.7. Incluir el trabajo de equipo, otorgar a todos el poder de decisión, responsabilidad y los recursos necesarios
6.7.3. Equipo de mejoramiento continuo de la calidad
                  Para la conformación del equipo de mejoramiento continuo de la calidad (EMCC) , se deberá  considerar que se lo haga con personal multidisciplinario y que tengan estrecha relación con la atención del control prenatal y atención del parto;  por  tanto quienes lo atienden directamente, como el personal que apoya su atención. 
                       CUADRO N.- 49   PROPUESTA DE ESTRUCTURA DEL EMCC

           JEFE DEL AREA                                                    LIDER

           COORDINADOR                                           COORDINADOR TÉCNICO

           COORDINADORA DE ENFERMERÍA                       SECRETARIA 

           DELEGADO DE OBSTERTICIA                                 MIEMBRO

           DELEGADO DE CENTRO OBSTETRICO                 MIEMBRO 
          ADMINISTRADOR                                                       MIEMBRO

          REPRESENTANTE DE USUARIAS                             MIEMBRO
Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008 
6.7.4. Modelo de Reglamento de Funcionamiento del  EMCC
I. Definición objetivos y funciones

Artículo I

Definición:

El presente reglamento de régimen interno regulara el funcionamiento del Comité de mejoramiento de la Calidad Institucional, es de consideración obligatoria, por lo cual deberá ajustarse a lo estipulado en esta materia por  la normativa del MSP

Artículo 2:

Objetivos:

El objetivo general se traduce en el mejoramiento de la estructura, procesos resultados, impactos y satisfacción de los usuarios, como consecuencia de la implementación de un

Plan de Mejoramiento de Calidad y un desarrollo estratégico de su aplicación, desarrollado en un programa de mejoramiento continuo de la calidad institucional.

El objetivo específico del mismo es promover y ejercer actividades dirigidas a garantizar el mejoramiento de la calidad en el ámbito del mejoramiento de la atención del parto.

Artículo 3:

Funciones del Comité de Mejoramiento de Calidad:
1.-Elaboración del proyecto " Plan de Mejoramiento de Calidad Institucional "

2. Ajustar la Estrategia del Plan de Mejoramiento Institucional, en actividades reguladas al corto, mediano y largo plazo, en la atención del parto
3.  Analizar la información recopilada de los indicadores de calidad en la atención del parto

4. Detectar y jerarquizar los problemas
5. Evaluar los problemas y analizar sus causas.
6. Diseñar y proponer las medidas correctivas.
7. Formular las recomendaciones.
8. Efectuar el seguimiento de las medidas correctivas.
9. Coordinar lo pertinente a actualización bibliográfica y documental específica de

Mejoramiento de Calidad 
10. Implementar una metodología específica para el abordaje y solución de los problemas identificados en el diagnóstico situacional de la Calidad Institucional.
11. Promover procesos de capacitación continua al personal del Centro de Salud
II. Composición y Funcionamiento
Artículo 4:
1. Su composición se fijará atendiendo los requerimientos esenciales que en materia de recursos Humanos señala el  MSP
2. Los miembros integrantes del EMCC serán de acuerdo a la normativa del MSP Jefe de Área quien lo presidirá, el Coordinador del Área, Coordinadora de enfermería, administrador, representante del centro obstétrico, representante de consulta de obstetricia y una representante de las usuarias.
Articulo 5:

La programación de las reuniones se hará periódica, en función del programa de trabajo establecido, fijándose día y hora de cada reunión, por consenso, siempre que sea posible. El Comité es de carácter permanente, los miembros deberán reunirse periódicamente, como mínimo una vez al mes.

Las reuniones de carácter extraordinario, podrán promoverse cuando el presidente o la tercera parte de los miembros del comité lo considere necesario. Cuando el presidente reciba solicitud para la celebración de una reunión extraordinaria, determinará su celebración en un plazo máximo de cinco días hábiles, a partir de la fecha de recepción de la misma.

La convocatoria de las reuniones se realizará mediante escrito dirigido a cada uno de los miembros del comité, con una antelación mínima de siete días a la fecha de convocatoria, en la misma se incluirá el orden del día y la documentación de soporte a los puntos a tratar.

Artículo 6

Los acuerdos de las reuniones del Comité, serán válidos, siempre que sean aprobados por la mayoría absoluta de los miembros asistentes, en caso de igualdad de votos a favor y en contra, decidirá el presidente en funciones. Siempre que el Comité lo considere oportuno, se informará sobre los acuerdos obtenidos a la totalidad del personal de la institución.

Artículo 7

El registro de las actividades del Comité se reflejará en los siguientes documentos:

I. Actas de las reuniones.

2. Informes realizados por el Comité.

3. Normas dictadas por el Comité.

4. Correspondencia mantenida con los órganos de la Dirección Provincial de Salud.

Artículo 10

Derechos de los Miembros del Comité:

Participar en cuantas reuniones celebre el comité.

Recibir la información precisa con antelación suficiente para el conocimiento de los temas a tratar.

Opinar y decidir con, su voto cuando el tema así lo requiera.

Disfrutar de los permisos necesarios para el ejercicio de sus funciones como miembro del Comité, con previa justificación y autorización del conducto regular superior pertinente.

Artículo 11

Modificaciones y Actualizaciones:

Este Reglamento podrá ser modificado en todo o en parte, por iniciativa de la mitad más

uno de los miembros del Comité, teniéndose en cuenta que cualquier modificación no podrá estar en contravención con lo establecido en la normativa del MSP

COMUNÍQUESE Y CUMPLASE.

Se expide en. La ciudad de Quero  a los......... del mes de del año .....

6.7.5. Estándares e indicadores clínicos
                      El enfoque tradicional para el monitoreo de calidad ha sido el de evaluar las estructuras clínicas e institucionales dentro de las cuales se prestan los servicios, tanto como el proceso utilizado; ahora se está cambiando a un examen sistemático y global de las tendencias, utilizando análisis cuantitativos que lleven a conclusiones válidas y significativas.
En el caso de los estándares e indicadores clínicos se aplicaran las herramientas dadas por el MSP, para la atención del parto en el primer período  (dilatación y borramiento), el segundo período (expulsivo), el tercer período (alumbramiento), la recepción del recién nacido, el posparto inmediato, requerimientos de insumos y medicamentos
6.7.6. Estándares e indicadores a ser medidos por los equipos de mejoramiento continuo de la calidad:
                 Estándares básicos e indicadores de entrada para la atención de la salud materna y del recién nacido/a:
CUADRO N.-50
PORCENTAJE DE INSUMOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ESENCIALES CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO DE SALUD PARA LA ATENCIÓN DE LA SALUD MATERNA Y DEL/A RECIÉN NACIDO/A
	ESTANDAR
	INDICADOR
	FORMULA
	NUMERADOR
	FUENTE DEL DENOMINADOR
	METODO DE RECOLECCION DE DATOS
	PERIOCIDAD

	Toda Unidad

Operativa contará

con el 100 % de

insumos, equipos y

medicamentos

esenciales para la

atención de la salud

materna y del/a

recién nacido/a
	Porcentaje de

insumos, equipos,

medicamentos

esenciales,

personal y

financiamiento,

con los que cuenta

cada Unidad

Operativa para la

atención de la

salud materna y

del/a recién

nacido/a
	Número de insumos,

equipos, medicamentos

esenciales, con los que

cuenta la Unidad

Operativa para la atención

de la salud materna y

del/a recién nacido/a el

día de la medición

-------------------------------- X 100

Total de insumos, equipos,

medicamentos esenciales,

personal y financiamiento,

seleccionados de acuerdo

al nivel de complejidad de

la Unidad de Salud

	Lista de chequeo para

constatar la existencia de

los insumos, equipos y

medicamentos

seleccionados
	El número de

Insumos, equipos y

Medicamentos que

correspondan de

acuerdo al tipo de

atención que se

brinde
	Observación directa
	MENSUAL


             Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008   Fuente: mejora miento continuo de la calidad MSP, 2006
CUADRO N.-51
	LISTA DE INSUMOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA LA ATENCIÓN DEL PARTO  Y DEL/A RECIÉN NACIDO/A:


	EMERGENCIA
	ENFERMERIA
	SALA DE PARTOS Y RECIEN NACIDO
	LABORATOTIO

	Servicio de Emergencia:

1. *Lavabo / *Jabón líquido 
/ Toalla de papel.

2. Basureros con funda según tipo de desecho / Custodios corto punzantes.

3. Fonendoscopio / estetoscopio.

4. Tensiómetro.

5. Termómetros.

6. Lámpara cuello de ganso.

7. Camilla ginecológica o mesa de examen con pierneras.

8. Corneta de Pinard y/o Doppler.

9. Reloj de pared.

10. Guantes quirúrgicos estériles.

11 Soluciones desinfectantes (Clorexhidine Đ Alcohol yodado).

12 Espéculos vaginales estériles y/o desechables.

Charol de emergencia
13. Jeringuillas de 3, 5 y 10 cc

14. Esparadrapo normal y poroso.

15. Gasas estériles

16. Catéter venoso No. 18 o 20

17. Equipo de venoclisis .

18. Microgotero 
19. Soluciones parenterales: Lactato Ringer / Solución Salina 0.9% / Sustituto del plasma

20. *Paracetamol tabletas 500 mg

21. Epinefrina (adrenalina) ampolla 1 mg.

22. Atropina ampolla 1 mg.

23. Oxígeno disponible.

CUADRO 53 CONT.
	1.*Lavabo / *Jabón líquido 
/ Toalla de papel.

2.Basureros con funda según tipo de desecho /

Custodios cortopunzantes.

3.Fonendoscopio / estetoscopio.

4.Tensiómetro.

5.Termómetros.
6.Jeringuillas de 3, 5 y 10 cc
7.Esparadrapo normal y poroso.

8.Gasas estériles

9.Catéter venoso No. 18 o 20

10.Equipo de venoclisis 
11.Microgotero
12.Soluciones parenterales: Lactato Ringer / Solución

Salina 0.9% / Sustituto del plasma.


	Sala de partos (Atención del parto normal
1. *Lavabo / *Jabón líquido / Alcohol 
/ Toalla de papel.

2. Basureros con funda según tipo de desecho / Custodios cortopunzantes.

3. Fonendoscopio / estetoscopio.

4. Tensiómetro.

5. Termómetros.

6. Lámpara cuello de ganso o quirúrgica.

7. Camilla de partos, silla de partos, bañera, colchonetas
8. Corneta de Pinard y/o Doppler.

9. Reloj.

10. Dos Paquetes de instrumental listos para atención de partos.

11.Equipo para aspiración manual endouterína (AMEU).

12.Dos paquete de ropa estéril para parto 
14Tirillas para proteinuria.

15.Guantes quirúrgicos estériles.

16.Soluciones desinfectantes 
17.Suturas absorbibles (Catgut / Vicryl)

18.Jeringuillas de 3, 5 y 10 cc.

19.Esparadrapo normal y poroso.

20.Gasas estériles

21.Catéter venoso # 18 o 20

22.Equipo de venoclisis 
23.Microgotero 
112.Soluciones parenterales: Lactato Ringer / Solución Salina 0.9% / Sustituto del plasma.

24.Epinefrina (adrenalina) ampolla 1 mg.

25.Atropina ampolla 1 mg.
26.Oxitocina ampollas de 10UI

27.Sulfato de Magnesio, cuatro ampollas de 2 gr /10 cc

28.Hidralazina ampolla 20 mg/ml y/o Nifedipina cápsulas 10 mg.

29. Eritromicina tabletas 500 mg

30.Betametasona amp 6 mg/ml/2 ml. O

Dexametasona amp 4 mg/ml

31.Lidocaína al 2 % sin epinefrina (SE) frasco.
32. Fonendoscopio / estetoscopio. pediátrico.

33.Tallímetro o cinta métrica

34. Balanza pediátrica y/o neonatal.

35.Tres toallas o campos de tela para secado del recién nacido.

36.Fuente de calor Termómetro ambiental

37.Mesa de examen

38Reloj.

39.Perilla de caucho

40.Aspirador con manómetro.

41.Ligaduras de cordón umbilical (anillos de caucho o clamp)

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

43.Laringoscopio neonatal con hoja 0 Đ 1.

44.* Tubo endotraqueal para recién nacido #2Đ4

45.Sonda nasogástrica para neonatos N° 6-8 FR.

46.Ambú para recién nacido con mascarillas de

varios tamaños

47.Fitomenadiona (Vitamina K1) ampolla y jeringa de insulina

48.Ungüento oftálmico: oxitetraciclina al 1% o

eritromicina al 0.5%

49.Oxígeno disponible

	Laboratorio:

1. *Lavabo / *Jabón líquido /
Toalla de papel.

2. Basureros con funda según tipo de desecho / Custodios cortopunzantes.

3. Microscopio.

4. Centrífuga.

6. Cámara cuenta glóbulos.

5 Coagulómetro para tiempos de coagulación.

6. Jeringuillas de 3, 5 y 10 cc y/o vacutainer

7. Tubos: tapa roja, lila, celeste.

8. Tubos de eritrosedimentación y hematocrito.

9. Reactivo y/o tirillas para glicemia.

10. Reactivo para VDRL.

11. Reactivo y/o tirillas para proteinuria.

12. Reactivos para tiempos de coagulación. Reactivos

para TGO Đ TGP.

13. Kit para prueba rápida VIH.

14. Set para tipificación y pruebas cruzadas.

15. Reactivos para test de embarazo


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP 2006
6.7.7. Atención del parto normal

La atención del parto es un conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar como resultado madres y Recién nacidos en buenas condiciones
“En el parto normal deben existir razones muy válidas para interferir con el proceso natural”. OMS 1996

El instrumento que se utiliza para evaluar, registrar y controlar el progreso de la labor de parto es la Hoja de Partograma del CLAP-OPS/OMS  que se encuentra en el reverso de la Historia Clínica

6.7.7.1. Protocolo de manejo de la primera etapa de la labor de parto: dilatación y borramiento

(Muchos de los pasos / tareas deben realizarse simultáneamente.)
	DIAGNOSTICO Y MEDIDAS INICIALES



	1. Reciba con calidez a la mujer en la unidad operativa y explique a la mujer (y a la persona que le apoya) lo que va a realizar, escuche y responde atentamente a sus preguntas e inquietudes. 

	2. Brinde tranquilidad y apoyo emocional continuo.



	3. Asegure el acompañamiento de la pareja o familiar en todas las instancias de la labor de parto.



	4. Si la paciente no tiene historia clínica, llene de manera completa el Form. #051 de Historia Clínica Perinatal.

	5. Si la paciente ya dispone de historia clínica, complete o actualice los datos del Form. #051 de la Historia Clínica Perinatal.



	7. Realice una evaluación clínica inicial que incluya: presión arterial, frecuencia cardiaca/pulso, frecuencia respiratoria y temperatura.



	8. Realice una evaluación obstétrica que incluya: altura de fondo uterino como un cálculo aproximado del tamaño fetal y la edad gestacional.



	9. Realice las maniobras de Leopold para confirmar situación, posición y presentación fetal.



	11. Registre la frecuencia, duración e intensidad de las contracciones uterinas.



	12. Realice el primer examen o tacto vaginal en condiciones de asepsia, con lavado de manos previo y uso de guantes estériles descartables o sometidos a desinfección de alto nivel. Anticipe a la paciente el procedimiento y su utilidad.



	13. La primera valoración debe ser realizada por el personal de más experiencia para evitar reevaluaciones antes, determinado

· Dilatación cervical.                                                           
· Borramiento cervical.                                         
· Consistencia del cuello.

· Posición del cuello.

· Altura de la presentación fetal por Planos de Hodge 

· Estado de las membranas y verificación de eliminación transvaginal de líquido amniótico, sangrado, tapón mucoso o leucorrea.

· Coloración del líquido amniótico de ser  el caso

· Capacidad de la pelvis en relación al tamaño fetal. 

· Si son proporcionales, continúe con el protocolo de atención del parto normal.

· Si no son proporcionales indique la necesidad de una cesárea programada o de urgencia si ya está en labor de parto



	14. Luego del primer examen repetir el siguiente tacto vaginal cuando sea estrictamente necesario (OMS), habitualmente cada 4 horas y registrarlo en el partograma.

	15. Numerar en secuencia los tactos vaginales realizados para limitar los exámenes excesivos, por ejemplo:

TV #1 (20:34 Horas) dilatación 1 cm., borramiento 60%, etc.

TV #2 (02:30 Horas) dilatación 3 cm., borramiento 60%, etc.

	16. Realice el TV antes si: hay ruptura espontánea de membranas, si la embarazada refiere deseo de pujar,  o si el juicio clínico lo amerita.

	17. Luego de realizar el examen vaginal, determine la etapa y la fase de la labor de parto en la que se encuentra la paciente.

	18. Si la paciente es diagnosticada de trabajo de parto disponga su ingreso a la unidad operativa. si detecta factores de riesgo realice la referencia a otra unidad de mayor capacidad de resolución;  al cual deberá ser acompañada por personal médico.

	 19. Permita el uso de ropa adecuada según costumbre de la zona o ropa hospitalaria adecuada.

	20. NO REALICE ENEMA EVACUANTE RUTINARIO por que no es beneficioso, NO previene las infecciones perinatales, es incómodo y puede lesionar el intestino.

	21. NO RASURE RUTINARIAMENTE EL AREA GENITAL, recorte en caso de ser necesario, NO se disminuyen las infecciones perinatales con el rasurado rutinario, puede aumentar la transmisión del VIH y la Hepatitis B y provoca molestias al crecer el vello.

	23. NO COLOQUE VENOCLISIS RUTINARIA,

	24. PERMITA LA LIBERTAD DE MOVIMIENTOS. No hay evidencia que apoye mantener la posición supina durante el primer período de la labor de parto.

PRECAUCION: por prolapso de cordón en presentación móvil y membranas rotas.




Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP, 2006

6.7.7.2. Evaluación de la labor de parto y parto normal

	25. El Partograma debe incluirse y llenarse de manera estricta y completa en la Historia Clínica Perinatal hasta el momento del parto.



	26. En el segmento inferior de la hoja de partograma haga el primer control y registro de:

Tensión arterial. Mínimo cada hora durante toda la labor de parto.

Actividad uterina. Frecuencia, duración e intensidad durante 10 minutos cada 30 minutos – 60 minutos.

Frecuencia cardiaca fetal por cualquier método.  Cada 30 minutos durante la fase activa y cada cinco minutos durante el expulsivo.



	27. En la cuadrícula principal del partograma controle y grafique:

La curva de alerta de dilatación cervical: Escoja en el extremo superior izquierdo del partograma  los datos para la construcción correcta de la curva de alerta en horas  dependiendo de la posición, paridad y estado de las membranas. Grafique en línea punteada la curva adecuada alcanzados o superados los 4 cm. de dilatación cervical.

La curva real de dilatación cervical: registre con un punto que haga coincidir la hora de examen con la dilatación obtenida en el TV los cambios de dilatación cervical en la fase activa de la primera etapa de la labor de parto. Una secuencialmente con línea continua los puntos de los tactos vaginales posteriores.

La curva de descenso de la presentación fetal. Confirme durante el examen vaginal la altura de la presentación fetal, use  los Planos de Hodge cuya correspondencia se ubica en el extremo vertical derecho de la hoja de partograma



	28. Los hallazgos que sugieren un progreso insatisfactorio en la fase activa de la primera etapa de la labor de parto son:

· contracciones irregulares e infrecuentes después de la fase latente; 

· tasa de dilatación del cuello uterino más lenta que 1 cm por hora durante la fase activa del trabajo de parto (dilatación del cuello uterino a la derecha de la línea de alerta);

· cuello uterino mal adosado a la presentación fetal.

· No descenso de la presentación fetal con dilataciones avanzadas o en período expulsivo

El progreso insatisfactorio del trabajo de parto puede conducir a un trabajo de parto prolongado con compromiso materno y fetal.




Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP,2006
La progresión adecuada de la dilatación en el partograma permite generar la expectativa de espera para la segunda etapa de la labor de parto.

6.7.7.3. Preparativos
	1. Si el cuello del útero está totalmente dilatado se debe preparar 
todo el entorno y equipo para la atención del parto dependiendo   del nivel de
 resolución donde se va a atender el parto.

	2. Explique a la mujer (y a la persona que le apoya) que es lo que va a realizar, escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes, por mas absurdas que puedan parecerle

	3.- Brinde apoyo emocional continuo y la confianza necesaria

	4. Explique a la mujer y al acompañante (si es que la mujer ha decidido que le acompañe un familiar), el proceso de salida del recién nacido.



	5. Deje que la parturienta decida  la posición en la que quiere dar a luz; aliste los implementos necesarios según la posición elegida


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP 2006
                                     
6.7.7.4. Expulsión de la cabeza           

	1. Una vez que el cuello uterino está totalmente dilatado y la mujer está en período expulsivo, aliente a la mujer para que jadee o que dé sólo pequeños pujos acompañando las contracciones a medida que se expulsa la cabeza del bebé.

	2. Para controlar la expulsión de la cabeza, coloque suavemente los dedos de una mano contra la cabeza del bebé para mantenerla flexionada

	3. Continúe sosteniendo con delicadeza el perineo a medida que la cabeza del bebé se expulsa.

	4. Valore la necesidad de realizar EPISIOTOMÍA SELECTIVA. NO REALICE EPISIOTOMIA RUTINARIA a todas las mujeres. No hay ninguna evidencia de que reduzca el daño perineal, un futuro prolapso vaginal o la incontinencia urinaria. La episiotomía de rutina se asocia con un aumento de los desgarros de tercer y cuarto grados y disfunción del esfínter anal.

	5. Una vez que se ha expulsado la cabeza del bebé, pida a la mujer que deje de pujar.

	6. Aspire la boca y luego la nariz del bebé sólo si tiene líquido amniótico meconial.

	7. Verifique con los dedos alrededor del cuello del bebé para constatar si encuentra el cordón umbilical. NO HAY APURO EN LA EXPULSION.

	Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP,2006


	6.7.7.5. Terminación del parto

	1. Permita que la cabeza del bebé gire espontáneamente en su movimiento de rotación externa.

	2. Después de que la cabeza haya girado, coloque una mano a cada lado de la cabeza del bebé a nivel de los parietales.

	3. Pídale a la mujer que puje suavemente con la próxima contracción.

	4. Mueva hacia abajo la cabeza del bebé para extraer el hombro anterior.



	5. Lleve la cabeza del bebé hacia arriba para extraer el hombro posterior.


	6. Sostenga el resto del cuerpo del bebé con una mano mientras se desliza hacia afuera.

	7. Coloque al bebé sobre el abdomen de la madre, o que le abrace, según la posición del parto para que ella lo pueda tocar, mientras seca al bebé por completo y evalúa su respuesta.

La mayoría de los bebés comienzan a respirar o llorar espontáneamente dentro de los primeros 30 segundos después del nacimiento.


	8. Pince y corte el cordón umbilical cuando ha dejado de latir.

NO EXISTE APURO.

NO REALICE PINZAMIENTO PRECOZ DEL CORDÓN UMBILICAL.


	2. Estimule que la madre le de el seno tan pronto como sea posible



Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP 2006

6.7.7.6. Atención de la tercera etapa de la labor de parto  alumbramiento

   (muchos de los pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	1. Luego de la salida del bebé, palpe el abdomen para descartar la presencia de otro u otros bebés.



	Manejo activo de la tercera etapa de la labor de parto. administración de útero tónico



	2. Administre oxitocina 10 unidades IM. Registre en historia clínica perinatal



	3. No administre oxitocina IV ni en bolo ni por la vía intravenosa; se requiere mayor volumen de líquido y el tiempo de acción es tardío en relación a la vía IM.



	5. Acerque la pinza que está en el cordón para pinzarlo cerca del periné. Sostenga el cordón pinzado y el extremo de la pinza con una mano.



	6. Coloque la otra mano apenas por encima del pubis de la mujer, estabilice el útero aplicando contracción durante la tracción controlada del cordón umbilical.



	7. Mantenga tensión leve en el cordón umbilical y espere una contracción fuerte del útero (2-3 minutos).



	8. Cuando el útero se contraiga o el cordón se alargue, hale del cordón con mucha delicadeza para extraerla placenta. Con la otra mano continúe ejerciendo contra tracción sobre el útero.



	9. Si la placenta no desciende después de 30-40 segundos de tracción controlada del cordón (es decir si no hay ningún signo de separación placentaria), no continúe halando del cordón.



	10. Sostenga con delicadeza el cordón umbilical y espere hasta que el  útero esté bien contraído nuevamente.

	11. Con la contracción siguiente, repita la tracción controlada del cordón umbilical, manteniendo la contra tracción para evitar la inversión uterina.



	12. Al ser expulsada la placenta, sostenga con las manos y gírela con delicadeza hasta que las membranas queden torcidas y se expulsen.



	13. Verifique y examine que la placenta y las membranas se expulsaron completamente.



	Manejo activo de la tercera etapa de la labor de parto. masaje uterino



	14. Masajee de inmediato el fondo uterino a través del abdomen de la mujer hasta conseguir que el útero se mantenga contraído.



	15. Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las 2 primeras horas. 



	16. Asegúrese que el útero no se relaje después de detener el masaje uterino.



	17. Examine cuidadosamente a la mujer y repare la episiotomía o los desgarros.



	18. En el caso de retención placentaria por más de 30 minutos, con o sin sangrado, realizar la extracción manual de placenta y/o la revisión de la cavidad bajo anestesia general o sedación profunda.



	6.7.7.7. TAREAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO



	19. bolsa plástica Antes de quitarse los guantes, elimine los materiales de desecho colocándolos en un recipiente a prueba de filtraciones o en una.



	20. Lávese las manos minuciosamente.



	21. NO OLVIDE FOMENTAR LACTANCIA MATERNA PRECOZ Y ALOJAMIENTO CONJUNTO



	22. Registre  todos los procedimientos realizados en la Historia Clínica Perinatal



Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP,2006
6.7.8. Estándares e indicadores de proceso: atención del parto
                                            CENTRO DE SALUD QUERO

 Fecha de la medición ________________

Mes evaluado _____________________ Responsable de la medición ___________________
Porcentaje de partos atendidos en El Centro de Salud Quero con partograma graficado correctamente la curva de alerta y la curva de dilatación cervical de la paciente, y además se controló y registró la tensión arterial, la actividad uterina (frecuencia y duración) y la frecuencia cardiaca fetal
INSTRUCTIVO:
1. Realizar la medición de éste indicador en forma mensual
2. Registrar la fecha de la medición, el mes evaluado y el nombre y apellido de la persona responsable de la medición.

3. Solicitar en Estadística  el libro de partos.

4. Revisar y realizar un listado del número de las historias clínicas de todos los partos registrados en el mes de la evaluación

5. Solicite en Estadística las historias clínicas enlistadas.

6. A continuación verificar en el partograma reverso del formulario 051 (Atención Perinatal), que estén graficadas correctamente la curva de alerta y la curva de dilatación cervical de la paciente. El procedimiento adecuado para construir las curvas de alerta y de dilatación 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 clínica única de las Normas y procedimientos para la atención de la salud reproductiva del MSP, año 2000 pags. 17 a 24.

Para calificar al partograma como correctamente graficado, se tomarán las siguientes consideraciones:

• Selección adecuada del patrón de construcción de la curva de alerta, para lo cual en la parte izquierda del formulario del partograma deberá estar trazada una línea vertical pasando por los valores para la construcción de las curvas de alerta, debiendo coincidir con las condiciones de la embarazada a la hora de inicio de la graficación del partograma.

• Identificación correcta del punto de partida o punto “cero” de la curva de alerta:

- Ingreso temprano (menos de 4 - 5 cm. de dilatación), el punto donde la “curva de dilatación cervical” CRUZA la línea de base del partograma.

- Ingreso tardío (más de 4 - 5 cm. de dilatación), el valor de la dilatación al ingreso.

• Graficación adecuada de la curva de progreso real de la dilatación cervical de la embarazada desde su ingreso hasta el nacimiento, de acuerdo al registro de la dilatación cervical que se encuentra en la sección de trabajo de parto del anverso de la historia clínica perinatal.

• Registro adecuado del descenso de la altura de la presentación fetal en el partograma.

7. Además se verificará en el formulario 051 (anverso y/o reverso), en la sección de la atención del trabajo de parto si se controló y registró al menos para cada punto (momento de la evaluación de la dilatación cervical) de la graficación de la curva de dilatación cervical de la paciente, la tensión arterial, la actividad uterina (frecuencia y duración) y la  frecuencia cardiaca fetal.

8. En el instrumento de recolección de datos, registrar  el número de la historia clínica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si cumple o con signo negativo (-) si no cumple con cada aspecto, o NA si no aplica.

9. En el casillero que corresponde a ¿Cumple el estándar con todos los aspectos?, registre en sentido vertical si cumple con los aspectos del estándar signo positivo (+) o no cumple signo negativo (-).
CUADRO N.- 52
ESTÁNDARES E INDICADORES TÉCNICOS DE PROCESO: ATENCIÓN DEL PARTO

Porcentaje de partos atendidos en el Centro de Salud con partograma, en los que se grafico correctamente la curva de  alerta y la curva de dilatación cervical real de la paciente, y además se registró el descenso de la presentación, se controló y registró la tensión arterial, la actividad uterina (frecuencia y duración) y la frecuencia cardiaca fetal.
	ESTANDAR
	INDICADOR
	FORMULA
	NUMERADOR
	FUENTE DEL DENOMINADOR
	METODO DE RECOLECCION DE DATOS
	UNIVERSO/ MUESTRA
	PERIOCIDAD

	En todos los partos atendidos se aplicará y registrará las siguientes actividades:                  1.-Graficar correctamente    la curva de alerta de dilatación cervical         2.-Graficar correctamente la curva real de dilatación cervical                       3.-Registro del descenso de la presentación              4.-    Control y registro de la presión arterial      5.-Control y registro de la actividad uterina ( frecuencia y duración)    6.- Control y registro de la frecuencia cardiaca fetal
	% de mujeres que dieron a luz y tuvieron un gráfico correcto de las curvas del partograma y se les controló y registró la tensión arterial, la actividad uterina (frecuencia y duración) y la frecuencia cardíaca fetal
	Número de partos
atendidos en los que se
graficó correctamente la
curva de alerta y la
curva de dilatación
cervical de la paciente y
de descenso de la
presentación en el
partograma y se
controló y registró la
tensión arterial, la
actividad uterina
(frecuencia y duración) y
la frecuencia cardiaca
fetal, en un mes
----------------------------- X 100
Total de partos
atendidos, en el mismo
	Historia Clínica
Perinatal de partos
atendidos
(Reverso del
formulario 051
	LIBRO DE PARTOS
	REVISION DE HISTORIAS CLÍNICAS
	Se revisaran todas las historias clínicas perinatales de las mujeres que dieron a luz en este Centro de Salud
	MENSUAL


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  

  Fuente: Normativa Materno-Neonatal MSP, 2006
CUADRO N.- 53
 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE INDICADORES TECNICOS

	
No. de Historia Clínica


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	PORCENTAJE

	Graficó correctamente las curvas (alerta y dilatación cervical) en el Partograma:
Seleccionó adecuadamente el patrón de
construcción de la curva de alerta de acuerdo a las condiciones propias de la embarazada
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Identificó correctamente el punto de partida o punto “cero” de la curva de alerta:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Graficó adecuadamente la curva de progreso real de la dilatación cervical de la embarazada desde su ingreso hasta el nacimiento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Registró el descenso de la presentación en el partograma desde su ingreso al nacimiento.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Controló y registró: La tensión arterial
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	La Actividad Uterina (frecuencia y duración
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	La Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	¿Cumple el estándar con todos los aspectos?                                           Marque + si cumple y - si no cumple
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008       Fuente: Normativa Materno-Neonatal MSP,2006
PROCESAMIENTO:

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

6.7.9. Puerperio

                   Período de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta las 6 semanas posparto, los órganos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las características anteriores a la gestación en este lapso.

INMEDIATO: hasta las primeras 24 horas.

MEDIATO: hasta los 10 días posparto.

TARDIO: hasta los 45 días posparto. 
6.7.9.1. Protocolo de manejo del puerperio posparto

                 (Muchos de los pasos/tareas deben realizarse simultáneamente)

6.7.9.1.1. Manejo inmediato
	1. Realice o complete la Historia clínica perinatal y el Carné perinatal.



	2. Evaluación clínica que incluya tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.



	3. Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes y a las de los familiares.



	4. Brinde apoyo emocional continuo.



	5. Mantenga vigilancia y registro cada 15 minutos de los signos vitales incluidos el fondo uterino, el estado de la episiotomía y el sangrado por las 2 primeras horas posparto.



	6. Masaje inmediato del fondo uterino a través del abdomen de la mujer hasta conseguir que el útero se mantenga contraído en nivel 0 o menos.



	7. Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las 2 primeras horas.



	8. Asegúrese que el útero no se relaje después de detener el masaje uterino.


	9. Iniciar el alojamiento conjunto (madre-niño/a) lo más rápido posible según la condición materna.


	10. Incentive la lactancia materna precoz, brinde apoyo constante para conseguir una succión adecuada.


	13. Mantenga el incentivo de la lactancia materna precoz y el alojamiento

conjunto.



	14. Realizar higiene perineal  según necesidad.



	15.  Aplique hielo local en periné si hay malestar vulvar o en la zona de Episiotomía.



	16. Administre analgesia solo si es necesario, acorde con la lactancia materna: acetaminofén 500-1000 mg. VO cada 6 horas o PRN.



	17. En mujeres Rh negativas Du negativo, cuya prueba de Coombs indirecta es negativa y su hijo es Rh positivo,  recomiende acudir para la administración intramuscular de una dosis de INMUNOGLOBULINA ANTI D, dentro de las primeras 72 horas posparto.


Elaborado por: Autor
Fuente: normativa materno infantil  MSP
6.7.9.1.2. Manejo previa alta
	19. Realice examen físico completo, sea minucioso en el examen de mamas y periné.



	20. Si la paciente está asintomática y afebril proceda al trámite institucional de alta. Asegúrese que en la Historia clínica consten todos los datos correspondientes a la labor de parto, parto y puerperio.



	21. Indique analgesia mencionada según la necesidad.



	22. Indique suplementación con hierro en caso de anemia. Ver protocolo de manejo de anemia.



	23. Antes del alta provea orientación del servicio sobre planificación familiar.


	24. Programe una cita para control a los 7 días del parto o proceda a la contrarreferencia escrita a la unidad de origen.

No olvide enviar con la paciente y con el personal de correspondencia la hoja de contrarreferencia y/o epicrisis completa y correctamente llena, con firma, nombre legible y sello de responsabilidad para su análisis en la unidad de origen. Envíe los resultados de exámenes necesarios para la recuperación completa y/o rehabilitación apropiada.



	25. Instruya a la madre sobre la importancia del registro oportuno del nacimiento de su hijo-a en el Registro Civil.




Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP, 2006
CUADRO N.- 54
ESTÁNDAR E INDICADOR DE PROCESO ATENCIÓN DEL POST – PARTO
Porcentaje de post partos inmediatos en los que se controló y registró en la historia clínica perinatal en tres controles obligatorios durante las dos primeras horas, las actividades seleccionadas según la norma.
	ESTANDAR
	INDICADOR
	FORMULA
	FUENTE DEL NUMERADOR
	FUENTE DEL DENOMINADOR
	METODO DE RECOLECCION DE DATOS
	UNIVERSO/ MUESTRA
	PERIOCIDAD

	En todo post parto

inmediato atendido

en la Unidad

Operativa, deberá

controlarse y

registrarse en la

historia clínica

perinatal en 3

controles

obligatorios,

durante las primeras

dos horas las

siguientes

actividades:

1. Registro de la

hora

2. Temperatura

3. Pulso

4. Tensión arterial

5. Involución

uterina

6. Características

de loquios
	Número de post partos

inmediatos en los que

se controló y registró en

la historia clínica

perinatal, en 3 controles

obligatorios durante las

primeras dos horas

después del parto todas

las actividades

seleccionadas según la

norma

----------------------------- X 100

Total de partos

vaginales atendidos en

la Unidad Operativa
	Número de post partos

inmediatos en los que

se controló y registró en

la historia clínica

perinatal, en 3 controles

obligatorios durante las

primeras dos horas

después del parto todas

las actividades

seleccionadas según la

norma

----------------------------- X 100

Total de partos

vaginales atendidos en

la Unidad Operativa
	Historia clínica

perinatal
	LIBRO DE PARTOS
	REVISION DE HISTORIAS CLÍNICAS
	Se revisaran todas las historias clínicas perinatales de las mujeres que dieron a luz en este Centro de Salud
	SEMANAL


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008
Fuente: normativa materno infantil  MSP, 2006
                                                                       CUADRO N.- 55 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

 Porcentaje de post partos inmediatos en los que se controló y registró en la historia clínica perinatal en tres controles obligatorios durante las dos primeras horas las actividades seleccionadas según la norma

 Fecha de la medición ________________Mes evaluado _________Semana N.-_____ Responsable de la medición ________________
INSTRUCTIVO:

Estándar e indicador de proceso: atención del post - parto

1. Realice la medición de éste indicador en forma semanal
2. Registre la fecha de la medición, el mes y la semana evaluados y e nombre y apellido de la persona responsable de la medición.

3. Las historias clínicas utilizadas en el indicador 3 A servirán para evaluar  este indicador.

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

5. En el instrumento de recolección de datos, registre el número de la historia clínica y en cada casillero en sentido vertical registre signo positivo (+) si cumple con el ítem seleccionado o con signo negativo (-) si no cumple.

6. En el casillero correspondiente a ¿Cumple el estándar con los 6 aspectos?, Registre en sentido vertical con signo positivo (+) si cumple con el estándar y con signo negativo (-) si no cumple con el estándar.
	No. de Historia Clínica



	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Total
	porcentaje

	1. Registro de la Hora
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2. Temperatura
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	3.- Pulso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	4.- Tensión arterial
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	5.- Involución uterina  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	6.-Característica de los loquios
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	¿Cumple el estándar con los 6 aspectos?

Marque + si cumple y - si no cumple
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008     Fuente: normativa materno infantil  MSP,2006
PROCESAMIENTO:

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


                                                                                 CUADRO N.- 56
FLUJOGRAMA  DEL PROCESO DE POST PARTO INMEDIATO NORMAL


    











           Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  
6.7.10. Recepción del recién nacido
6.7.10.1. Recién nacido (RN) o Neonato.-
       Producto de la concepción que nace vivo. Se usa el término desde el nacimiento hasta los 28 días de vida

6.7.4.1. RN con riesgo bajo al nacer.

                        RN que cumple los siguientes criterios: rosado/a, llanto fuerte, adecuada respiración, activo/a, frecuencia cardiaca >100 lpm, peso > 2 500 gramos, edad gestacional > 37 semanas de gestación.

6.7.4.2. RN con mediano riesgo al nacer.        

                        RN que cumple los siguientes criterios: peso entre 2 000 y 2 500 ó entre 3 500 y 4 000 gramos, edad gestacional entre 35 y 37 semanas de gestación

6.7.4.3. RN con alto riesgo al nacer.

                        RN que cumple los siguientes criterios: peso> 4 000  ó <     2 000 gramos, edad              gestacional < 35 ó > 41 semanas, ruptura prematura de membranas mayor de 24 horas (en < 2 000 gramos o < 35 semanas), anomalías congénitas mayores, fiebre materna, infección uterina, cianosis persistente, trauma importante al nacimiento, líquido meconial, madre Rh(-)

6.7.4.4. Recepción del recién nacido
                        Conjunto de medidas que se realizan para lograr precozmente la homeostasis postnatal y hemodinamia correctas, con la finalidad de prevenir la morbilidad y mortalidad derivada de una potencial lesión tisular hipóxicoisquémica.
6.7.4.5. Condiciones para la recepción y reanimación del recién nacido
6.7.4.5.1. Personal.- 
                 Al menos una persona capacitada en reanimación cardiopulmonar neonatal.
6.7.4.5.2. Lugar de Recepción.- 
                                         El mismo ambiente en donde se atiende el parto. Preparar un sitio apropiado para acostar al RN cubierto por campos, sábanas o pañales calientes y limpios.
6.7.4.5.3. Equipo básico.- 
-Mesa de reanimación.

- Fonendoscopio.

- Fuente de oxígeno con flujómetro listo para su uso.

- Bolsas de reanimación (tipo Ambú o similares) con mascarillas para prematuros y RN a término.

- Equipo de administración de 02 a presión positiva con mascarillas apropiadas para neonatos

- Equipo de succión estéril o perilla de caucho

- Laringoscopio con pilas funcionando y hojas neonatales rectas No. 00 y 01

- Tubos endotraqueales: 2.0 / 2.5 / 3.0 / 3.5 / 4 mm.

- Equipo para cateterizar vasos umbilicales con catéteres 3.5 Fr. y 2.8., esparadrapo poroso, llave de 3 vías, tijeras, pinzas, equipo de curación

- Hoja de bisturí.

- Equipo para medir glucosa con tirillas.

- Fuente de calor. Calentar previamente el ambiente a más de 24ºC (idealmente entre 27ºC y 36ºC). Es fundamental evitar el enfriamiento y las quemaduras



CUADRO N.-57
	ESTANDAR
	INDICADOR
	FORMULA
	FUENTE DEL NUMERADOR
	FUENTE DEL DENOMINADOR
	METODO DE RECOLECCION DE DATOS
	UNIVERSO/ MUESTRA
	PERIOCIDAD

	En todo/a recién nacido/a a

término se deberá realizar y

registrar en la historia clínica por

lo menos las siguientes

actividades:

1. Peso al nacer

2. Talla en cm

3. Perímetro cefálico en cm

4. Apgar (1´ - 5´)

5. Registro de realización o

no de reanimación

respiratoria (si aplica o si

apgar <7)

6. Examen físico

7. Administración de 1 mg.

de vitamina K IM.

8. Profilaxis de oftalmía

bacteriana con ungüento

oftálmico: oxitetraciclina

al 1% o eritromicina al

0.5%

9. Alojamiento conjunto.

10. Apego precoz.

11. Lactancia materna

Inmediata y exclusiva
	Porcentaje de

recién nacidos/as a

término en los/as

que se realizó y

registró en la

historia clínica de

atención perinatal

las 11 actividades

seleccionadas,

según la norma
	Número de recién

nacidos/as a término en

los/as que se realizó y

registró en la historia

clínica perinatal las 11

actividades

seleccionadas según la

norma

----------------------------- X 100

Total de recién

nacidos/as

atendidos/as
	Historia clínica:

formulario 051,

formulario 005
	Registro de egresos

hospitalarios de

partos (vaginales y

cesáreas).

Libro de partos
	Revisión de

historias clínicas
	Se revisaran todos

los formularios 051

de las HC de las

mujeres que dieron

a luz en la Unidad

Operativa. Si el

número supera las

30 HC, se elegirán

aleatoriamente

hasta completar

una muestra de 30
	Semanal


ESTÁNDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCIÓN DEL/A RECIÉN NACIDO/A A TÉRMINO
Porcentaje de recién nacidos/as a término en los/as que se realizó y registró en la historia clínica perinatal por lo menos 11 actividades
 Seleccionadas de la Norma.

Elaborado por: Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  
Fuente: normativa materno infantil  MSP,2006

6.7.11. ESTÁNDAR E INDICADOR DE PROCESO: ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO/A A TÉRMINO
Porcentaje de recién nacidos/as a término en los/as que se realizó y registró en la historia clínica perinatal por lo menos 11 actividades seleccionadas de la Norma

Fecha de la medición ________________Mes  _________Semana N.-_____      Responsable de la medición ________________

INSTRUCTIVO

1. Realice la medición de éste indicador en forma semanal
2. Solicite en Estadística el registro de egresos hospitalarios (INEC) y/o libro de partos.

3. Revise y realice un listado del número de las historias clínicas de todos los partos registrados en la semana de la evaluación.
4. Solicite en Estadística las historias clínicas enlistadas.
5. Verifique en el formulario 051 (anverso), en la sección de RECIEN NACIDO si se examinó y/o registró por lo menos: peso al nacer, talla en cm, perímetro cefálico, apgar (1´- 5´), reanimación respiratoria (si No se hizo, se uso máscara o tubo), el examen físico, alojamiento conjunto; en  el formulario de evolución si se prescribió lactancia materna y/o apego precoz; y en el       formulario de atención al recién nacido (formulario 016/02) si se realizó profilaxis de oftalmía bacteriana (credé) y profilaxis de enf. Hemorrágica, con administración de 1 mg. de vitamina K.
6. . En el instrumento de recolección de datos, registre el número de la historia clínica seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si cumple con cada ítem o con signo negativo (-) si no cumple.
7. En el casillero correspondiente a ¿Cumple el estándar con los 11 aspectos?, Registre con signo positivo (+) si cumple con el estándar y con signo negativo (-) si no cumple con el estándar.

CUADRO N.- 58
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

[image: image34.emf]No. de Hi storia Clínica

Peso al nacer en gramos

Talla al nacer en cm.

Perímetro cefálico en cm.

4. Apgar (1´ - 5´)

5. Registro de realización o no de reanimación 

respiratoria (si aplica o si apgar <7)

6. Examen físico

7. Administración de 1 mg. de vitamina K IM.

8. Profilaxis de oftalmía bacteriana con ungüento 

oftálmico: oxitetraciclina al 1% o eritromicina al 

0.5%

9. Apego precoz

10. Lactancia materna inmedita y exclusiva

11. Lactancia materna inmediata y exclusiva.

¿Cumple el estándar con los 11 aspectos? 

Marque + si cumple y - si no cumple

TOTAL

PORCENTAJE

 Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  
Fuente: normativa materno infantil  MSP
PROCESAMIENTO:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre en el numerador el total de historias clínicas que cumplen con el estándar, sumando en forma horizontal las que cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el total de historias clínicas revisadas,

divida estos valores y multiplique por cien, el resultado registre en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).

6.7.12. Mejoramiento de la calidez
                     Los derechos de las mujeres y sus bebés en el parto y nacimiento son inalienables, y no son secundarios a las exigencias del gobierno, del personal médico, de las instituciones o de cualquier otra persona o institución. Madre y bebé protagonizan este proceso y los deseos y sentimientos de la madre deben estar en primer lugar. El parto no es seguro cuando los deseos de la madre toman un segundo lugar frente a las rutinas de quienes asisten el parto.
La preparación de los profesionales en la Universidad y hospitales está orientada hacia el uso correcto de protocolos y la tecnología, cosa que esta bien, pero en el caso de parto que como se ha insistido constituye un proceso fisiológico el profesional  no debe constituirse en el protagonista, sino mas bien  parte de las personas que acompañan a la parturienta, debe estar capacitado en satisfacer la necesidades de la mujer, quien explica este proceso fisiológico, ser capaz de adaptarse ala posición que ella adopta para dar a luz, por ello debe ser capacitado en estas cosas que no consta en el currículo de estudios.
El parto es un proceso innato, fisiológico y natural. El derecho a un parto seguro y digno debería ser reconocido como derecho universal de las mujeres.  Actualmente los procedimientos médicos que se utilizan en las unidades públicas y clínicas privadas son  en, muchas ocasiones humillantes y atentan contra los derechos  más básicos de las mujeres y también son violaciones contra los derechos de niños y niñas a nacer en un entorno agradable, seguro y sin dolor.  
Como se evidenció en la investigación entre los factores para la insatisfacción de las usuarias constituyen la falta de confianza en quienes atienden los partos, los espacios físicos poco acogedores con la obligación prácticamente de que la única posición para dar a luz es acostada en posición de litotomía,  la falta de explicación del proceso del parto, la falta de acompañamiento en la labor de parto, entre otras, hace que un acto totalmente natural  y gratificante en una dura experiencia  que algunas mujeres no quisieran siquiera recordar.

Por todo ello es necesario proponer nuevas formas de atención del parto es necesario conocer a profundidad la realidad de nuestra sala de parto, y esto no solo se puede lograr mejorando los ambientes, dotando de los insumos y medicinas necesarias, implementando los equipos necesarios para mejorar la calidad técnica, sino también cambiando la actitud de quienes asisten los partos en el Centro de Salud; uno de los criterios que se debe incluirse en este plan de mejoramiento de la calidad es la preparación  que se debe realizar a la embarazada y a su acompañante para el parto, durante los controles.
CUADRO  N.-.59
 GUÍA PARA REALIZAR EL TALLER PARA LA CONSTRUCCIÓN COLECTIVA DE LA DEFINICIÓN DE LA CALIDEZ           
 
 Bienvenida. Presentación de objetivos del taller. Director medico/líder del proceso de mejoría de la calidad.

1.-  Lluvia de ideas sobre definición de calidez 
2.- Identificar, y consensuar las ideas comunes o principales de la definición de calidez
3.- Contrastación con otras definiciones de calidez
 4.- Construcción colectiva de la definición a ser asumida por quienes están involucrados en la atención, del parto
5.- Definición en busca de las dimensiones de la calidez  (actitud del personal, ambientes, acompañamiento, posición del parto, accesibilidad, continuidad, accesibilidad, integralidad del servicio)
6.- Síntesis colectiva de  la definición a ser asumida.

7.- Selección de indicadores que pueden medir los elementos y componentes de la definición de calidad asumida. (En cada una de las dimensiones.)

8.-  Evaluar el nivel de calidez, según la nueva definición, que se ofrece en la sala de partos.

Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  
Fuente: Programa de mejoría de  calidad OPS,2006
                        CUADRO  N.- 60
GUÍA PARA LA PREPARACIÓN DE LA  MUJER PARA EL PARTO DURANTE LOS CONTROLES PRENATALES    

1) Identificar las inquietudes que  la embrazada tenga sobre el parto
2) Explicar en términos sencillos el proceso fisiológico del parto a la mujer y al acompañante
c) Inicio de la actividad uterina, frecuencia intensidad, duración
d) Eliminación del tapón mucoso

e) Ruptura de las membranas

f) Dilatación de cuello uterino

g) Etapas de parto: dilatación y borramiento, expulsivo y alumbramiento
3) Explicar sobre la posibilidades de la posición que puede adoptar durante la labor y el parto mismo
4) Indicar que puede ser acompañada durante  el proceso por una persona que ella elija.

5) Instruir sobre los ejercicios físicos y respiratorios que puede realizar durante su embarazo y previos el parto.

6) Indicar que los profesionales que le atenderán su parto están suficientemente preparados y que el Centro de Salud ha mejorado la calidad de Atención

Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  
Fuente: Programa de mejoría de  calidad OPS, 2006
6.7.12.1. Mejoramiento de los ambientes                              
                                 Decía Michel Odent (ginecólogo francés) que “es suficiente preguntar a una mujer su número de la seguridad social para que el parto se interrumpa”. Debe pues evitarse todo lo que active el pensamiento racional en la mujer de parto: hablarle sin necesidad, darle órdenes o interrumpirle en su “viaje interior”. También interfieren las luces, los ruidos, el frío, la prohibición de comer, la incomodidad de tener que mantener una postura determinada o estar en un lugar poco apropiado, como es el paritorio. Las condiciones necesarias para un parto fluido no difieren mucho de las condiciones idóneas para dormirse: intimidad, penumbra, silencio… todo lo que permita a la mujer ensimismarse. Dice Sheila Kitzinger que “el lugar ideal para dar a luz es el mismo que para hacer el amor”
La distribución de los ambientes en el Centro de Salud Quero porque en el mismo bloque se encuentra el banco de vacunas, bodega de enfermería, no existe un espacio adecuado para que la labor de parto no se desarrolle adecuadamente, no hay elementos en donde la parturienta pueda apoyarse a adoptar una posición en la que ella se sienta mas cómoda o relajada, donde “disminuya su dolor”; no existe la posibilidad de escoger la posición para su período expulsivo. (Anexo 5)
Deberá por tanto readecuar los ambientes para dar funcionalidad, comodidad y el espacio suficiente para que la parturienta pueda llevar su proceso fisiológico de la manera mas natural posible, así la sala de tuberculosis será adaptada como sala de emergencia con acceso directo desde la entrada del Centro de Salud, dotado del equipamiento necesario que ya ha sido adquirido por el Área de Salud (oxímetro, desfibrilador, oxígeno) medicación instrumental necesaria de acuerdo a los indicadores (cuadro 53); el espacio del banco de vacunas se integrará con el cuarto de posparto, dando la privacidad necesaria, pero a la vez que tenga ventanas amplias hacia el jardín  para no dar la sensación de encierro, equipada con camilla convencional para el parto en posición supina pero también con camilla  o sillas alternativas, una bañera con agua temperada, para que las mujeres puedan escoger la posición para su parto, del techo se colocara telas  de las que puedan agarrarse para el momento del expulsivo,  se dotara de una cuna de calor radiante para la recepción del recién nacido, para evitar el enfriamiento del recién nacido, también se colocará calefactor graduable para mejorar la temperatura ambiental, así como un equipo de música, la luz deberá ser de igual forma en su intensidad; una vitrina con el instrumental y medicación de acuerdo a los indicadores (cuadro 53). La sala de parto actual será para el posparto con un acceso directo para los familiares desde la parte exterior; la de bodega de enfermería será la sala para valoración de la parturienta, es decir el progreso de la labor de parto, toma de presión arterial, control de frecuencia cardiaca fetal y materna, tendrá una camilla baja para que la mujer tenga fácil acceso, esta sala  conjunta mente con el hall interior servirá con el espacio donde transcurra el segunda período del proceso del parto, es decir la dilatación y borramiento que estará dotada de barandas en donde pueda apoyarse el momento de las contracciones así como también telas  que cuelguen, colchonetas donde pueda arrodillarse sentarse o acostarse, un balón grande que le sirva de respaldo, música ambiental de acuerdo al requerimiento de la parturienta; todas estas adecuaciones en la que se combinan lo tecnológico con la humanitario, con el propósito de dar la opción a que la mujer que esta en el proceso fisiológico del parto pueda elegir la forma como se sienta mas cómoda y no sea una imposición del Centro de Salud, para que el parto se un acto único y hermoso tanto para la madre como para el hijo. (gráfico 49,50,51  y anexo4 )
GRAFICO N.- 47
PARITORIO CONVENCIONAL
                                             [image: image35.jpg]




GRÁFICO N.- 48
PARITORIO ALTERNATIVO

GRAFICO N.- 49
SILLAS ALTERNATIVAS PARA EL EXPULSIVO



6.7.12.2. Intimidad, acompañamiento, libertad de movimientos y expresiones durante el parto
Quienes asisten el parto en el Centro de salud deberán  que el momento del nacimiento es un momento especial, mágico, en el que el estado hormonal propio del parto natural crea las condiciones para que produzca el vínculo madre-hijo, un vínculo que tiene consecuencias duraderas sobre esa relación, sobre la confianza de la mujer en su capacidad para amar y criar a su hijo, sobre el desarrollo emocional del bebé. 
La mujer de parto no debe sentirse observada ni manipulada; la mujer  controlará el espacio físico donde se encuentra y será dueña del entorno psíquico y emocional. La mujer  estará en compañía de personas queridas, pocas, que vivan el parto con discreción, hablando poco y sintiendo mucho. La mujer de parto tendrá libertad de deambulación y de posturas que le pida el cuerpo, o de expresión emocional — llorar, cantar...dejar que la parturienta llegue a un estado de intimidad es fundamental para que acceda a un cambio de estado de conciencia que potencie sus instintos mamíferos. Los profesionales actuarán discretamente durante el trabajo de parto para la consecución de esta intimidad; con una intervención  profesional mínima y puede realizarse mas bien  adaptándose a la situación de la mujer, sin demasiada intervención 
Una parte importante del bienestar emocional de la madre será el apoyo que recibe. Esta no es una cuestión menor: numerosos estudios científicos han constatado que el acompañamiento continuo durante el parto por una persona de su elección aumenta el bienestar de la madre.
6.7.12.3. Satisfacción de las usuarias
Encuesta a usuarias ( anexo 4)  
6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
6.8.1. Niveles de gestión

                       Si bien un proyecto de  mejoramiento de calidad debería afectar las vidas de mucha gente en la institución, los roles más importantes son los de los participantes activos del equipo de proyecto.  
El plan de mejoramiento de la calidad en la atención del parto en el Centro de Salud Quero se irá implementando progresivamente, por cuanto el mismo tiene que ser continuo ya que por una parte se tiene la inestabilidad del personal que atiende los partos y al ingresar personal nuevo tiene que recibir la capacitación tanto de calidad técnica como humanitaria; por otro lado el mejoramiento de la infraestructura física y equipamiento depende de la asignación del presupuesto, en el mismo que actualmente se lo hace en base a una programación cuatrimestral del gasto.

El director o jefe del Área de salud será quien lidere la ejecución del plan, siendo el responsable directo de las gestiones necesarias para lograr ejecutar el mismo. estará en contacto con el equipo administrador , quien debe  mantener  vías de comunicación dentro y fuera del equipo., compartir las responsabilidades con otros miembros y crear las oportunidades para que todos participen y se destaquen. facilitará  las operaciones del equipo: organiza las reuniones, las preside, se ocupa de los detalles administrativos, coordina las acciones del equipo y supervisa la preparación y presentación de informes
La coordinación técnica y de enfermería serán responsables de la ejecución técnica del plan en lo que se refiere a la capacitación, monitoreo y evaluación del progreso del plan con la participación de actores internos y externos, para  realizar las acciones necesarias  
que corrijan las falencias que puedan existir
La naturaleza  del proyecto puede determinar a quiénes se selecciona para formar parte del equipo. Las personas por lo general están estrechamente relacionadas con el tema y deberán representar a los diferentes niveles, profesiones y categorías. Todos los miembros participarán en las reuniones, desempeñarán tareas específicas en el proyecto y contribuirán con su experiencia y conocimiento.
Es esencial que todos los miembros se sientan como parte del proyecto, que debe verse como una prioridad y no como un estorbo para el trabajo de cada uno. 

CUADRO  N.- 61
 PLAN DE EJECUCION DEL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD  DE LA ATENCION DEL PARTO EN EL CENTRO DE SALUD QUERO

	ACTIVIDADES
	RECURSOS
	Cronograma (cuatrimestres)
	LUGAR
	PRESUPUESTO

	
	
	I
	II
	III
	 
	$

	 CONFORMACION DE EMCC 
	 Jefe de área 
	 x 
	 
	 
	 C S 
	                  -   

	 Capacitación  al personal 
	 Coordinadores técnicos 
	 x 
	 x 
	 
	 Hospital Ambato, CS 
	            500,00 

	 Aplicación  de protocolos 
	 Equipo de atención                 Protocolos MSP        
	 x 
	 x 
	 x 
	 CS 
	            300,00 

	 Implementación de monitoreo con aplicación de indicadores 
	 Coordinadores técnicos                 Estándares e indicadores
	 x 
	 x 
	 x 
	 CS 
	            200,00 

	 Dotación de medicinas e insumos 
	 Jefe de Área  Administrador        Presupuesto 2009
	 x 
	 x 
	 x 
	 CS 
	       10.000,00 

	 Readecuación de ambientes 
	 Jefe de Área Administrador        Presupuesto 2009
	 x 
	 x 
	 
	 CS 
	         5.000,00 

	 Implementación de equipos  
	 Jefe de Área Administrador        Presupuesto 2009
	 x 
	 x 
	 x 
	 CS 
	       20.000,00 

	 Acciones en la comunidad para incremento de la demanda del CONE 
	 EMCC                     Material didáctico

Proyector, lapto  
	 x 
	 x 
	 x 
	 COMUNIDADES 
	         2.000,00 

	 Evaluación de la satisfacción de las usuarias 
	 Encuestas
	 Permanente 
	 CS 
	            100,00 

	 TOTAL 
	 
	 

 

 
	 
	       38.100,00 

	 
	 
	 

 

 
	 
	 


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  

6.9. PREVISION DE LA EVALUACION

CUADRO   N.- 62
MATRIZ DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

	PREGUNTAS
	EXPLICACION

	Quiénes solicitan la evaluación?
	La máxima autoridad del Área de Salud, la Dirección Provincial de Salud, el MSP

	2.- Porqué evaluar?
	Una vez que se ha implementado el plan de mejoramiento de la calidad hay que justipreciar el avance asi como también las dificultades en la aplicación del mismo

	3.- Para qué evaluar?
	1. Observar el grado de empoderamiento de los actores                                                                  2.-  Rectificar las rutas                                                3.determinar los indicadores que necesitan mayor seguimiento o supresión si ya no son procedentes                                          4.- Compartir la información con el resto del personal

	4.- Qué evaluar?
	1.-Manejo clínico y procedimientos del CONE                            2.- La aplicación de indicadores                                                   3.- Avances de la adecuación de ambientes                                4.- Satisfacción de las usuarias

	5.- Quién evalúa?
	El CMCC                                                                                 El Consejo Cantonal de Salud

	6.- Cuando evaluar?
	Los indicadores de aplicación diaria como los clínicos y de satisfacción deberán evaluarse permanentemente, los avances en la adecuación e implementación de los ambientes al finalizar el primer cuatrimestre

	7.- Cómo evaluar?
	Revisión del libro de partos e historias clínicas par verificar el cumplimiento de indicadores y estandares.                              Reuniones de CMCC

	8.- Con qué evaluar?
	La hoja de recolección de datos, encuestas y entrevista, observación directa


Elaborado por: SORIA A. Guido, 2008  
Fuente: HERRERA, Luis: tutoría de la investigación científica
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ANEXO 1

ENCUESTA A  MUJERES QUE ACUDIERON ALCONTROL PRENATAL Y  DIERON A LUZ  EN EL CENTRO DE SALUD QUERO

OBJETIVO: Determinar  la repercusión que tienen los factores de calidad en la  satisfacción de las usuarias en la atención del parto


[image: image36]
Datos informativos

1.-Edad   12-18 años  (  )    19 – 25 años (  )       26 -35 años (  )           36 y mas años (  )  Lugar de residencia --------------------------------- Escolaridad  --------------------------------------
Datos específicos
2.- En qué lugar se realizó el control de  su embarazo?

a) En este Centro de Salud       

b) En otro centro de Salud del Ministerio

c) En el Seguro Campesino

d) Particularmente era de buena calidad

3.- Que factores le motivaron para atenderse su parto en este centro de salud ?

a)  Sabía usted que la atención era de buena calidad

b)   Le trajo un familiar suyo

c) Cercanía de su domicilio

d) Otra causa? Señale -----------------------------------------------

4.- ¿Cómo evaluaría la calidad de atención y el trato  que le dio el personal durante su permanencia en este Centro de Salud? 

a) Muy Buena

b) Buena 

c) Regular

d) Mala
5.- Considera usted que acostada fue la mejor posición para  su parto?

SI   (        )         NO      (      )  Porqué?------------------------------ --- --------------------------------

6.- En que posición le hubiera gustado dar  luz?

a) Arrodillada

b) En cuquillas

c) Parada

d) Otra posición (explíquela
7.- Tuvo usted confianza en  el médico y enfermera que le atendieron?

 SI   (        )      NO   (      ) Porqué? ----------------------------------------------------------------------

8.- Usted observó si había  lo necesario para atenderle su parto?

SI   (        )          NO      (      ) Porqué?------------------------------------------------------------------
9.- Tuvo usted dificultades para llegar  desde su casa hasta el Centro de Salud?
   SI   (    )          NO      (      ) Porqué?-------------------------------------------------------------------   
10.-  Le permitieron que algún familiar le acompañe el momento de  su parto?

SI   (        )         NO      (      ) Qué le dijeron?-----------------------------------------------------------  
11.- Que persona le hubiese gustado que le acompañe durante su parto?

a) La mama

b) El esposo

c)  La hermana

d) Otra persona (especifique)
12.- Que grado de satisfacción presentaron los servicios utilizados en el centro de salud durante la atención de su parto?  

a)  Excelente
b) Muy bueno
c) Bueno

d) Regular

e) Malo
13.- Usted recomendaría a otra mujer para que acuda a atenderse su parto en este Centro de Salud?

SI   (     )     NO      (      )   Porqué?-----------------------------------------------------------------------
14.- Que cosas cree que pueden mejorarse en la atención a las señoras que acuden a dar a luz en este Centro de Salud?

a) Mejores profesionales

b) Que cambien de actitud el personal  que atiende?

c) Que mejoren los sitios donde se atiende
d) Otra Señale-----------------------------------------------------------------------------------------
ANEXO 2

ENCUESTA A  MUJERES QUE ACUDIERON AL CONTROL PRENATAL Y  NO DIERON A LUZ  EN EL CENTRO DE SALUD QUERO

OBJETIVO: Determinar  la repercusión que tienen los factores de calidad en la  satisfacción de las usuarias en la atención del parto


Datos generales

1.-Edad   12-18 años  (  )    19 – 25 años (  )       26 -35 años (  )           36 y mas años (  )  Lugar de residencia --------------------------------- Escolaridad  --------------------------------
Datos específicos
2.- En qué lugar se realizó el control de  su embarazo?

a) En este Centro de Salud       

b) En otro centro de Salud del Ministerio

c) En el Seguro Campesino

d) Particularmente era de buena calidad

3.- La atención en su embarazo, como fue?

a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Mala

4.- Porqué no acudió usted  dar a luz en este Centro de Salud?

a) No sabía que atendían el parto aquí

b) Conocía que la atención era de mala calidad

c) Falta de confianza en los profesionales que atendían

d) No le gustan los cuartos donde atienden

e) Otra causa  (señálelo)

5.- Cómo considera la calidad de atención y el trato que el personal durante su permanencia en este Centro de Salud en el control del embarazo o cuando acudió para que le atiendan su parto? 

a)  Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

6.-   Donde dio  a luz usted?

a)  En un hospital?

b) En otro centro de Salud)

c) Particularmente?

d) En el domicilio

7.- ¿Cómo evaluaría la calidad de atención  y el trato que le dio el personal cuando le atendieron su parto? 
a) Muy Buena

b) Buena 

c) Regular

d) Mala

8.- Considera usted que acostada fue la mejor posición para  su parto?

SI   (        )           NO      (      )  Porqué?--------------------------------------------------------------

9.-  En que  posición  le hubiera gustado  dar a luz?

a) Arrodillada
b) En cuquillas

c) Parada

d) Otra posición (explíquela) ---------------------------------------------------------------
10 .- Le permitieron que algún familiar le acompañe el memento de su parto?

SI   (        )           NO      (      )    Qué le manifestaron?------------------------------------------------

11.- Que persona le hubiese gustado que le acompañe durante su parto?

a) La mama

b) El esposo

c)  La hermana

d) Otra persona (especifique) ------------------------------------------------------------------

12.- Que grado de satisfacción considera usted que ha existido en el control del embarazo y respecto de la atención del parto en este Centro de Salud?  

a)  Excelente
b) Muy bueno
c) Bueno

d) Regular

e) Malo

13.- Que cosas cree que pueden mejorarse en la atención a las señoras que acuden a dar a luz en este Centro de Salud?

a) Mejores profesionales

b) Que cambien de actitud el personal  que atiende
c) Que mejoren los sitios donde se atiende

d) Otra señálela -----------------------------------------------------------------------------

ANEXO 3

ENTREVISTA A PROFESIONALES Y TRABAJADORES  DEL CENTRO DE SALUD QUERO

OBJETIVO: Determinar  la repercusión que tienen los factores de calidad en la  satisfacción de las usuarias en la atención del parto


Datos generales

Profesión----------------------------   Cargo --------------------------------- 

Datos específicos
1.- Qué factores de la calidad y calidez considera usted que están involucrados en la atención del parto?
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.-  Señale 3 causas por la que usted cree que la usuarias que se hacen controlar su embarazo en este Centro de  Salud no acudieron para ser asistidas en su parto?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
3.-  Cual de esas causas considera la mas importante?

------------------------------------------------------------------

4.- Considera usted que ha  existido insatisfacción en las usuarias por la calidad y calidez en la atención del parto?

SI      (    )                    NO  (    )  Porqué?-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.-  Cree usted si los profesionales  recién graduados tienen la aptitud y actitud para la atención del parto en este Centro de Salud?

SI  (   )           NO   (    )  Porqué?----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6.-   Cómo considera la actitud  del  resto del personal con las usuarias que han acudido al Centro de Salud para la atención de su parto  durante los años anteriores?

7.-  Considera usted que los ambientes son apropiados para dar una atención de calidad y calidez?

SI    (    )           NO (   )  Porqué?------------------------------------------------------------------

8.- Considera que la posición  acostada tiene influencia en las usuarias, para no acudir    a esta Unidad para la atención de su parto?

SI   (     )           NO  (   )    Porqué?----------------------------------------------------------------

9.- Estima usted que ha existido todo lo necesario par dar una atención del parto de calidad?

SI  (  )     NO(  )  Porqué?----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10.- Que recomendación daría para mejorar, para lograr mejorar la  calidad de atención del parto y  la satisfacción de las usuarias?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 4
Encuesta  para valorar la calidez en la atención del parto en el Centro de Salud Quero
OBJETIVO: Determinar  el grado de satisfacción de la mujeres que dan a luz en el Centro de Salud Quero y la calidez con que fueron atendidas 

Datos generales

1.-Edad   12-18 años  (  )    19 – 25 años (  )       26 -35 años (  )           36 y mas años (  )  Lugar de residencia --------------------------------- Escolaridad  --------------------------------

Paridad ( número de partos)-------------------------

Datos específicos
2.-  Como considera la forma en que le recibieron cuando usted llego a este centro de Salud?

a) Excelente       

b) Buena

c) Regular

d) Mala

3.-  ¿Cómo evaluaría la calidad de atención  y el trato que le dio el personal cuando le atendieron su parto? 
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena 
d)  Regular
e) Mala

4. El personal de este Centro de Salud le explicó como era el proceso de su parto en el control  de su embarazo?

a) SI                                             b)  NO

5. Considera usted que el personal que le atención le brindo la suficiente confianza en la atención del parto?

a) SI

b) NO

6. Los diferentes ambientes le brindaron la comodidad necesaria durante la labor de parto y el momento del parto?

a) SI

b) NO

7.  Le permitieron escoger la posición para dar a luz?

a) SI

b) NO

8. Le permitieron que alguna persona de su confianza le acompañe durante la labor y el momento de su parto?

a) SI

b) NO

9. .- Que grado de satisfacción considera usted que tuvo en la atención del parto  y control del embarazo en este Centro de Salud?  

a)  Excelente
b) Muy bueno
c) Bueno

d) Regular

e) Malo

10. Que cosas cree que pueden mejorarse en la atención a las señoras que acuden a dar a luz en este Centro de Salud?
GLOSARIO DE TERMINOS
ALC. América Latina y el Caribe

CS: Centro de Salud

CGFSL: Comité  de gestión de Fondos Solidarios de Salud

CMCC: Comité de mejoramiento continuo de la calidad

CONAPRIS: Consejo Nacional de Programas de Investigación  Sanitaria

CONE: Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial
EMCC: Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad
IEES: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ISFA: Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas

ISPOL: Instituto de Seguridad de la Policía

MGYAI: Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia
MSP: Ministerio de Salud  Pública 

OMS: Organización Mundial de la Salud

OPS: Organización Panamericana de la Salud

RN: Recién Nacido
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DESCONFIANZA


EN EL SERVICIO








FALTA DE COMPANIA DE FAMILIAR











FALTA DE PERSONAL











TRANSFERENCIA OTRAS UNIDADES











       V. D.


INSATISFACCION DE USUARIAS 








FALTA DE PRIVACIDAD











FALTA DE CONTINUIDAD EN LA ATENCION











REGRESO AL DOMICILIO











FORMA DE ATENCION











MEDICO











ENFERMERÍA











CONSERJE











ZONA DE ACEPTACION Ho





ZONA DE RECHAZO Ho





Señora: hemos tenido algunos inconvenientes en la atención del parto, por eso necesitamos su colaboración contestando estas preguntas para poder encontrar las causas y buscar la s soluciones. Señale con una x una sola respuesta





Señora: hemos tenido algunos inconvenientes en la atención del parto, por eso necesitamos su colaboración contestando estas preguntas para poder encontrar las causas y buscar la s soluciones. Señale con una x una sola respuesta





COMPAÑERO: hemos tenido inconvenientes en la atención del parto, por eso necesitamos su colaboración contestando este cuestionario para poder encontrar las causas y buscar la s soluciones. Señale con una x  una sola respuesta





Señora: hemos realizado algunas mejoras en la atención del parto y queremos saber que tan  buena esta la atención, por lo que necesitamos  su colaboración contestando estas preguntas para poder seguir mejorando. Señale con una x una sola respuesta





INADECUADO ESPACIO FISICO





PREPARACIÓN PROFESIONAL  INADECUADA





POCA  CALIDEZ





INADECUADO CONTROL





PROCESO DE PROMOCION DEFICIENTE





INCOMODIDAD DE LA PARTURIENTA
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