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RESUMEN.-

Este estudio se realizo en el Hospital Materno infantil German urquidi durante el periodo
del 1° de octubre al 31 d e Diciembre del 2007, el universo fue constituido por 750 pacientes

atendidas en la sala de Puerperio Fisiolégico aplicandose la metodologia aleatoria sistematica,

obteniéndose una muestra de 575 pacientes.

Nuestro objetivo fue evaluar la calidad de atencién en pacientes en Puerperio Inmediato,
atendidas en el servicio de “Maternidad del Hospital Materno Infantil German Urquidi”, donde
la informacién se obtuvo de la misma paciente de manera primaria, mediante un formulario de
preguntas cerradas elaboradas con orientacién individual a la usuaria y de tipo secundaria mediante

la revision de la historia clinica de las pacientes en estudio, posteriormente la informacién fue

procesada con un anélisis descriptivo.

Se encontré que la satisfaccién de la usuaria en la estructura hospitalaria fue adecuada y
parcialmente adecuada en los mismos porcentajes, describiendo que la iluminacion y la limpieza de
la sala son adecuadas, la cantidad de salas, dotacion de ropa son adecuadas, la limpieza de los

servicios higiénicos son parcialmente adecuados.

La privacidad de las usuarias es inadecuada en su mayoria, ya que no se cuenta con cuarto
exclusivo para la examinacion Sin embargo es cubierta con sabana durante la examinacién
ginecoldgica en su totalidad.

Refiriendo que no hubo personal ajeno durante la examinacién
Con respecto a la relacién médico — paciente desde la percepcion de la usuaria la

Consideran parcialmente adecuada en su mayoria con 57.9 % e inadecuada en el 7.5%.

El cumplimiento de los estandares de calidad de atencién del puerperio inmediato segiin lo

encontrado con soporte en el expediente clinico de las pacientes en estudio fue parcialmente

adecuada en su mayoria en 83.4 %, e inadecuada en 16.6 %.
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INTRODUCCION.-

La mortalidad materna debida a complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio contintia
siendo alta y atn constituye una tragedia en varios paises de América Latina y el caribe. Se calcula
que la razén global de mortalidad materna en estos paises es de 190 por 100000 nacidos vivos, lo
que representa no sélo una tragedia para las familias individuales sino también una pérdida muy
grande para la sociedad. La pérdida de vidas a causa de complicaciones durante el embarazo, la
incidencia de morbilidad y discapacidad y los impactos sociales y econémicos subrayan la

necesidad urgente de reducir la mortalidad materna en la region.

El mayor acceso a los servicios maternos de calidad, ha sido respaldado por los gobiernos
nacionales y por agencias internacionales. E] Ministerio de Salud en conjunto con agencias de
cooperacién externa como USAID, OPS/OMS, UNICEF, UNFPA, han venido impulsando
estrategias que contribuyan a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal siendo una de ellas

la vigilancia de la calidad de los procesos de atencion en salud de la embarazada y el recién nacido.

El plan nacional para la reduccién dela Mortalidad Materna, Peri natal e Infantil del
ministerio de salud de Bolivia, aun vigente, contempla entre sus lineas la implementacién de la
estrategia de Maternidad Segura asi como la movilizacién Yy organizacién comunitaria alrededor de

los problemas de salud de su comunidad y de la mortalidad materna. Estableciéndose objetivos 'y

resultados esperados.

Los estandares e indicadores de calidad permiten determinar el nivel de acercamiento de las

metas del plan de Reduccién por parte de las unidades de salud.

Las limitaciones estructurales son importantes pero las evidencias reflejan que atin en las
condiciones actuales se puede mejorar el control y vigilancia del embarazo, parto, puerperio y del

recién nacido. Se debe de considerar “reducir la mortalidad materna a través trabajos
coordinados y con la participacién del Ministerio de Salud y los organismos socios
para aumentar la demanda comunitaria de nacimientos asistidos y el cuidado de las

complicaciones, aumentar el acceso a cuidados maternos y obstétricos con calidad y



calidez, mediante la- implementacién de practicas basadas en la evidencia cientifica

actual”.

La calidad y eficiencia en la atencién del parto, asi como en el puerperio son importantes y
conllevan a la necesidad de medirlas, pero es siempre un desafio debido en parte a que los
indicadores deben separar la parte de ellos que se debe a las caracteristicas de los pacientes, de la

que se relaciona con la atencion prestada.

La atencién hospitalaria juega un papel preponderante en la atencién sanitaria; tiene un alto
significado social, pues los hospitales albergan a las personas con los problemas de salud més serios
y son los centros mas costosos del sistema de salud por la atenciéon especializada y
tecnoldgicamente avanzada que deben brindar, ademas del servicio hotelero que logicamente
ofrecen. La evaluacion continua de la calidad y la eficiencia de la atencién hospitalaria con sus

implicaciones sociales y econémicas es un imperativo para el sector de la salud.

La OMS opina que las complicaciones puerperales inmediatas, son las principales causas de
morbi-mortalidad materna mas facilmente prevenible y tratable, reduciendo la incidencia de
mortalidad, en aquellas mujeres que se han sometido a un parto institucional y ademds considera
urgente que los servicios sanitarios proporcionen la asistencia con alta eficiencia, calidad adecuada

y de fécil acceso a todos los niveles de la prestacion de los servicios.

JUSTIFICACION.-

No se ha visto estudios que revelen la calidad de atencién del puerperio en un tercer nivel
de atencién como es Hospital Materno Infantil German Urquidi con el objetivo de aportar
informacién que oriente a la toma de decisiones inmediatas y modificacién de las normas vigentes
lo cual va a repercutir en mejorar la atencion brindada y asi prevenir o disminuir las complicaciones
y futuras muertes maternas en otros hospitales de tercer nivel de otros departamentos de nuestro

pais.

Esto incluird intervenciones dirigidas a la prevencién y el tratamiento de enfermedades y

afecciones que acompafian a la mujer al igual que la garantia de acceso universal de todas las



mujeres a una gama completa de salud, de la misma forma se debe de exigir que la atenci6n respete
el derecho de cada mujer a la; autonomia, privacidad, confidencialidad, consentimiento y eleccién
informada.

De las futuras conclusiones del presente estudio pretendemos que se deriven estrategias

dirigidas segiin sean las prioridades que nos ayuden a mejorar de forma integral la atencion que al

respecto estamos brindando.

MARCO METODOLOGICO

OBJETIVO GENERAL.-

Conocer la calidad de atencién del puerperio fisiolégico inmediato de las pacientes
atendidas en el Hospital Materno Infantil German Urquidi. Muestra tomada en el mes de diciembre
del 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1. Identificar los datos generales y gineceo-obstétrico del grupo de paciente en estudio.
2. identificar el nivel de calidad de atencién en relacién a estructura.

Condicidn de la sala.

3. Identificar el nivel de calidad de atencién en relacién a proceso.

Privacidad en la atencién.

Relaciones interpersonales.

Disponibilidad de recursos.

Cumplimiento de estandares.

4. Identificar el nivel de calidad de atencion en relacién a resultado.

Satisfaccion de la atencion.



