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PRESENTACION

El Comité de Investigacion del Hospital General "San Juan de
Dios™, el Subcomité de Investigacidbn del Departamento de
Enfermeria, con asesoria Técnica en Salud Materno-infantil de la
OPS/OMS vy la colaboracién del Director del Centro de Investigacion
de Salud Reproductiva, presenta el Estudio sobre Oportunidades
Perdidas en la Atencidén Integral de la Mujer, en el Postparto. Para
la realizacién del mismo se contd con el apoyo de las autoridades
de la Dependencia: Director Ejecutivo, Subdirector Médico,
Subdirector Técnico y Jefe del Departamento de Gineco-obstetricia,
asf como de la Junta Directiva del Comité de Investigacién.

En este proceso participaron miembros del equipo de trabajo
del Departamento de Gineco-obstetricia: médicos residentes,
enfermeras, auxiliar de enfermeria y personal administrativo.

Los resultados evidencian el nivel de calidad de la atencién
brindada a la usuaria que asiste al Hospital General "San Juan de
Dios" en el periodo postparto.

La aplicacion de la encuesta de oportunidades perdidas
permitié la capacitacién del personal en un concepto de educacién
permanente dentro de un proceso de analisis continuo en busca de
la identificacién concreta de soluciones.

Durante el proceso se confrontaron diferentes crisis
afectando el funcionamiento hospitalario. A pesar de ello, dada la
percepcion de la importancia del proceso y la persistencia del
personal involucrado, se continué con lo planificado obteniendo
como producto el plan de accién que da inicio a partir del segundo
semestre del. presente afo en el Departamento de Gineco-
obstetricia.

Esta experiencia de investigacién operativa realizada en el
Hospital permitié el analisis y el accionar del personal involucrado
dentro de la rutina de su trabajo, que da como resultado la
identificacidn de las intervenciones para mejorar los puntos criticos
en la calidad de la atencion.

El anotar a esta publicaciéon como serie 01-94 del Comité de
Investigacion, pretende motivar a los diferentes Departamentos del
Hospital a concretar experiencias que promuevan el intercambio
interprogramadtico para contribuir en el desarrollo institucional como
una estrategia més dentro de los esfuerzos de mejorar la calidad de
la atencion.

Grupo Conductor del Proceso
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INTRODUCCION

El Hospital General San Juan de Dios es el de mayor complejidad en Guatemala,
de referencia nacional y docente. Dentro de su estructura abarca las cuatro
especialidades: Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-obstetricia, asi como las
subespecialidades que se derivan de las mismas. Dado que sus politicas estén
basadas en la atencién integral y de calidad hacia las personas, se decidid llevar a
cabo una evaluacidn de los servicios con el propdsito de identificar las deficiencias
existentes y enmendarlas en forma continua como parte del quehacer rutinario en un
servicio.{1)

Para ello, el Departamento de Obstetricia, el Comité de Investigacidén y el Sub
Comité de Investigacidn del Departamento de Enfermeria tomaron la decision de
aplicar la encuesta de oportunidades perdidas. Esta es una técnica que identifica
rapidamente la realidad de la atencidn, lo cual permite obtener resultados de utilizacion
inmediata y oportuna y aplicar el monitoreo y retroalimentacién de las acciones
tendientes a mejorar la calidad de la atencién.(2) Por esas cualidades ha sido
ampliamente promovida y utilizada por OPS en inmunizaciones y crecimiento y
desarrollo.

Tomando en cuenta que- Materno Infantil es un grupo vulnerable que
corresponde al 50% de la poblacidn que cubre el Hospital General San Juan de Dios,
es importante que el contacto con la mujer gestante sea de O6ptima calidad. El
elemento fundamental en ese contacto es la actitud humanizada del personal para
captar la confianza de la paciente y lograr el grado de satisfaccion.

El estudio se realiz6 con el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de
atencion, con un enfoque integral, a la paciente de postparto, buscando un plan de
accién que involucrara a todos los actores.
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I MARCO DE REFERENCIA
A. CALIDAD DE LA ATENCION: CONCEPTOS Y METODOLOGIA

Actualmente esta totalmente justificada la necesidad de dar la mayor
importancia a la calidad de la atencion en los servicios de salud y existe
convencimiento sobre la ventaja que representa mejorarla para avanzar en la eficacia
y eficiencia de las actividades rutinarias.

La definicidn de calidad de los servicios segun Palmer (1989), es la "provisiéon
de servicios accesibles, con un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta los
recursos disponibles y logrando la adhesidon y satisfaccién del usuario”.(4)

Esta definicidn redne en su contenido la accesibilidad, en términos de ausencia
de barreras de todo tipo: culturales, sociales, etc.; la competencia profesional y la
eficacia de la organizacién del servicio, no sélo en términos administrativos, sino de
comportamiento individual del personal, seguro del papel que juega en la misién de la
institucién. La definicidn incluye la efectividad, referida al logro de buenos resultados,
tanto en tratamientos adecuados, como en la respuesta a las necesidades de la
paciente en el ambito psicosocial. La calidad incluye eficiencia, en el sentido que
todas las acciones que se brinden sean utiles y apropiadas y, por supuesto, que
satisfagan a la paciente. (b)

Dar una atencién de "calidad" se relaciona con el concepto de "atencidén
integral” al paciente, entendido como responder a todas las necesidades del individuo,
no so6lo en términos de sus necesidades biofisioldgicas o situaciones patoldgicas sino
mas all&, en sus dimensiones psicolégicas y sociales. En un sentido amplio, la atencidn
integral es la atencion completa, concepto fundamental de la calidad de la atencidn.

Simultaneamente, en el rubro de desarrollo de recursos humanos se sabe la
importancia de la participacién del personal en el proceso de planificacidn institucional
y de los efectos positivos de su incorporacidn en el andlisis y solucidn de problemas.
Esta consideracidn enfatiza que mejorar la calidad, dar atencién integral al paciente,
es un trabajo de todos los recursos humanos involucrados en las actividades de
atencién en salud.(6)

Gran parte de los esfuerzos técnicos en los ultimos anos ha estado en elaborar
y aplicar metodologias e instrumentos que permitan realizar evaluaciones rapidas. El
propdésito de dichas evaluaciones es favorecer el conocimiento de la realidad, a fin de
planificar estratégicamente las intervenciones para mejorar la calidad. Entre ellas
estan:

- Evaluacion de condiciones de eficiencia
- Encuesta de oportunidades perdidas
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- Perfil de complejidad
- Evaluacién del desempeno
- Trazadoras

En salud maternoinfantil se ha trabajado particularmente en dos instrumentos:
la evaluacién de condiciones de eficiencia de los servicios de atencion maternoinfantil
y la encuesta de oportunidades perdidas.{7) El primero, se refiere a dar una imagen
de la realidad de los servicios en términos de: infraestructura, recursos materiales y
humanos, recursos técnicos, educacién para la salud y participacidn comunitaria. El
segundo, detecta las opciones que se pierden de dar una mejor atencién integral o
completa en los contactos del paciente con los servicios.(8)

El presente trabajo estd basado en las consideraciones anteriores y trata de
relatar la experiencia de la aplicacidon de la encuesta de oportunidades perdidas dentro
del concepto de calidad de la atencidén, de la atencién integral o completa y la
importancia de la incorporacidon del personal involucrado en la atencidn de la mujer en
el postparto, en la elaboracién de intervenciones y su implementacidn.

B. CALIDAD DE LA ATENCION EN LA SALUD INTEGRAL DE LA MUJER EN EL
POSTPARTO

El énfasis en la observacion de la calidad de la atenciéon de la mujer en el
periodo postparto, tanto a nivel hospitalario como ambulatorio, estd apoyado en
argumentos derivados de las circunstancias de esa etapa, especial y de emergencia.
En el postparto inmediato la mujer esta:

- Con un compromiso importante del estado general animico y fisico.

- Con necesidades de informacidn respecto a la crianza de su recién nacido y de
ella misma.

- En muchos casos, es la unica oportunidad de la mujer de tener contacto con el
servicio de salud y lo hara sélo por escasas 24 a 48 horas, cuando es un parto
normal.

Esta situaciéon apoya la necesidad de caracterizar el perfil de la usuaria y
determinar con metodologias rapidas de evaluacion la calidad de la atencidn, para
procurar dar respuestas de mejor calidad a las necesidades detectadas.

El postparto mediato, variable en tiempo, en los paises e instituciones, durante
los 45 dias posteriores al parto, contempla coberturas muy bajas de atencién en
América Latina (entre 15 - 45%). La demanda que accede a los servicios publicos es
una mujer con una nueva responsabilidad frente a su recién nacido, con necesidades
de informacidn respecto a su crianza, que cuenta con 20 minutos de contacto con el
médico y personal de salud mientras dura la consulta, pero que dispone de un tiempo
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mayor durante la espera preconsulta y postconsulta cuando se efectian otros
examenes, tiempo que la mayoria de las veces no es utilizado por el personal de salud.
Esta situacion comdn en los servicios de atencidn en América Latina sugiere la
necesidad de dar una éptima utilizacion de los contactos paciente-servicio en el nivel
hospitalario, a través de la aplicacién de metodologias rapidas de evaluacién de la
calidad de la atencidn que relacionan las necesidades de la usuaria y las caracteristicas
de la atencidn con intervenciones oportunas.

Desde el punto de vista técnico, la aplicacidon de la encuesta de oportunidades
perdidas en el postparto, en el nivel hospitalario y ambulatorio, tiene el objetivo de
examinar la calidad de la atencidn integral a la mujer en los dos niveles, reconociendo
que ambas situaciones requieren un conjunto organizado de acciones que a través de
una utilizacién dptima del tiempo cumplan con un servicio eficiente, eficaz y con
equidad.

La encuesta de oportunidades perdidas esta dentro del concepto investigacién-
accién como herramienta que apoya el desarrollo institucional. Su base en las
investigaciones operacionales permite que la explicacidén a los problemas existentes
busque las causas simultdneamente a la realizacién del trabajo rutinario, y que los
involucrados en el problema sean los artifices de encontrar la causa y definir la
solucién. Investigar actuando se consigue en el presente trabajo con la aplicacién de
técnicas de evaluacidén rapida como la encuesta de oportunidades perdidas (EOP) que
permite la accién inmediata en la resolucion de problemas.

C. OPORTUNIDADES PERDIDAS (OP). DEFINICION Y CONCEPTOS

1. Oportunidades perdidas en general

Es toda circunstancia en que una persona acude a un establecimiento de salud
y no recibe las acciones integradas de salud que le corresponden de acuerdo con las
normas vigentes, segin su grupo etareo, su género y/o sus condiciones de riesgo.

2. Oportunidades perdidas de atencién integral a la mujer

Es toda circunstancia por la cual una mujer de cualquier edad acude a un

establecimiento de salud y no recibe las acciones integrales de salud que corresponden
en atencién a su género y condiciones de riesgo que pueda presentar.
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- Perfil de complejidad
- Evaluacidén del desempeno
- Trazadoras
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3. Oportunidades perdidas de atencién integral de la mujer en el puerperio
hospitalario:

Se produce cuando una mujer es dada de alta después de un parto hospitalario
y no recibe las acciones de promocién y proteccidén que le corresponden, o se omiten
indicaciones para su recuperacién y la alimentacion del bebé o no se le suministra
informacidén adecuada sobre su sexualidad en este periodo de vida.

El concepto de "oportunidades perdidas” en salud se interpreta dentro del
ambito usuaria-servicio de salud, usuaria-personal de salud, como las acciones que
deberian haberse hecho y no se cumplieron, la posibilidad de hacerlas y el espacio de
donde deben hacerse.

Un conjunto de oportunidades perdidas dentro de lo que debe ser la atencidn
integral indica, segun sea su magnitud, la calidad de la atencidn.

Con esta vision, se plantea la deteccidn de oportunidades perdidas por medio
de un instrumento que permite conocer cuales de las acciones basicas, que deberian
cumplirse dentro de los conceptos de atencidén integral o completa y de la calidad de
la atencién, no se hacen.

1. METODO
A. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO Y TECNICA DE APLICACION

La encuesta de oportunidades perdidas es un listado de preguntas sobre las
acciones que deberian cumplirse cotidianamente en un servicio de salud con un
usuario. En el caso que nos ocupa, se refiere a la atencion integral de la mujer en el
puerperio, en el nivel hospitalario y ambulatorio. La encuesta va dirigida a averiguar
acciones dentro del concepto de atencién integral, incorporado dentro de éste el
enfoque de género en la dimensidon en que los servicios de salud deben brindar
atencién equitativa y de calidad a la mujer y su pareja.

El instrumento considera la relacion madre y recién nacido y de ambos con la
atencion en el servicio de salud; también se refiere a la relacidén usuaria-personal de
salud. Se cuenta con dos paquetes de instrumentos: Los de nivel ambulatorio y los
de nivel hospitalario. Los primeros constan de tres grupos de preguntas:

a) Dirigido a usuarias
b) A médicos
c) A Directores de establecimientos

14
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Esta estructura trata de relacionar los elementos que conforman una adecuada
atencidn integral desde la visién del médico y de los directores, de donde es posible
establecer una relacion

usuario ----> servicio

----------- > Personal de <----> médico
salud en }
atencion <-------- > Autoridades (Nivel de decisidon)

En el nivel hospitalario, el paquete de instrumentos consta de dos secciones:
La seccién | datos generales del establecimiento y la seccidn Il para usuarias con los
tépicos de las preguntas. (Anexo 1)

La técnica recomendable en el nivel hospitalario consiste en aplicar la encuesta
en el momento previo a su alta hospitalaria, lo que permite tener una visién mas
completa del ingreso al egreso. La encuesta se aplicé a las usuarias por el personal
de salud involucrado en la atencién independiente de su disciplina, ya que el concepto
integral permite trabajar con la estrategia de visién multidisciplinaria.

En el caso de las usuarias de puerperio el instrumento consta de preguntas para
usuaria, para médicos y para autoridades en el nivel ambulatorio, se recomienda
aplicar la encuesta después de concluida la consulta y los procedimientos adicionales;

también debe ser aplicada por el personal involucrado independientemente de su
disciplina.

Para los médicos y directores, se aplica en cualquier momento y puede hacerlo
cualquier profesional o técnico que esté involucrado en la atencién del puerperio en
el nivel ambulatorio.
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APLICACION DE LA ENCUESTA DE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DE GUATEMALA
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PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

Tomando en cuenta las bases conceptuales mencionadas en el marco de
referencia, el conocimiento de instrumento y la técnica de aplicacidn proporcionados
por OPS, el grupo conductor de la aplicacién de la encuesta integrado por:

- Comité de Investigacién

- Jefatura del Departamento Clinico de Gineco-obstetricia
- Departamento de Docencia e Investigacidn

- OPS/OMS Subregional Maternoinfantil

valora las posibilidades institucionales para llevar adelante este proceso y
concluye que estan dadas las condiciones y que la encuesta de oportunidades
perdidas contribuird a:

a) Desarrollar la investigacion institucional aportando la experiencia dentro del
capitulo de evaluacidn de la calidad de la atencidn.

b) Adiestrar al personal en el manejo y andlisis del instrumento y su participacién
en la elaboracidén e implementacién de intervenciones.

c) Estimular a los recursos profesionales y técnicos del hospital a participar
activamente en investigaciones operacionales, en busqueda de respuestas a
problemas encontrados.

d) Conseguir la validacién del Instrumento y el intercambio de la experiencia con
los otros paises participantes.

Objetivo general del estudio:

Contribuir a mejorar la calidad de la atencién con un enfoque integral, a la
paciente de postparto, aplicando la técnica de Encuesta de Oportunidades Perdidas
(EOP) en el nivel ambulatorio y hospitalario del Departamento de Gineco-Obstetricia
para identificar los factores favorecedores y restrictivos y proponer intervenciones.

Objetivos especificos:

1. Adiestrar al personal del Departamento de Gineco-obstetricia en el manejo de
los instrumentos de la EOP y en la validacién de los mismos.
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2.

1ra.
etapa

2da.
etapa

3ra.
etapa

4ta.
etapa

Aplicar la técnica de Encuesta de oportunidades perdidas para identificar y
resolver los problemas relacionados con la atencion integral a la mujer en el
postparto por medio de intervenciones adecuadas y oportunas incorporadas en
el trabajo rutinario.

Utilizar los resultados de la Encuesta de oportunidades perdidas para generar
un proceso de seguimiento de las intervenciones propuestas dentro de un plan
de accion.

Difundir intra e interinstitucionalmente los resultados del estudio para motivar,
estimular e intercambiar experiencias similares.

DISENO DE APLICACION
Se identifican cuatro etapas: (ver grafico No. 1)

preliminar o preparatoria en la que se organiza el grupo conductor de las
actividades, con funciones especificas.

de motivacion y adiestramiento. Se elaboran los contenidos de los
talleres considerando la informacidn de los objetivos, la aplicacidn de la
técnica y los alcances de los resultados, se refuerza la importancia de la
investigacidn operativa a nivel institucional y se definen las técnicas de
adiestramiento del instrumento, adecuando el mismo al Iéxico del medio
y preparando el material. El conocimiento del instrumento permite en
esta etapa observar que las preguntas tratan diversos aspectos
relacionados con la salud de la usuaria (visién integral) y la atencién que
le brinda el servicio.

de recoleccion y tabulacién de datos. Se inicia con la aplicacién de la
encuesta en el nivel hospitalario y ambulatorio, para el célculo de la
muestra y la tabulacién el grupo conductor coordina con el Centro de
Investigacion Epidemiolégica en Salud Reproductiva y de la Familia
(CIESRF). (Anexo 2)

de analisis de resultados y propuesta de intervenciones. Comienza con
la preparacion de los talleres de analisis de resultados. Se realizan con
la participacidon de todo el grupo de profesionales y técnicos involucrados
en la atencion del postparto con el objetivo de que el analisis de los
resultados lleve a proponerintervenciones. Estas intervenciones se llevan
a un plan de accidn cuya particularidad es hacer énfasis en el
seguimiento a cargo de todo el personal participante.
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Los dos momentos de contacto con todo el personal involucrado corresponden
ala 1ra etapa de motivacién y adiestramiento y la 4ta. etapa de analisis de resultados;
ambas se consideran las mas importantes tanto por la incorporaciéon de las bases
conceptuales, como por los productos logrados.

El Grafico No. 2 muestra la interrelacién entre el grupo conductor y el personal
involucrado en el taller de adiestramiento. Como contenidos basicos se considera el
marco conceptual: la calidad de la atencidn, la atencién integral y la investigacién
operativa que permiten comprender la técnica de oportunidades perdidas.

Los resultados de este momento son la participacidn activa del personal, el
mejor contacto de las pacientes en relacién a conocer por medio de ellas su visién de
la realidad de la atencién y la deteccién de restricciones que se oponen a una mejor
calidad de la atencién. La conclusién mdas importante es |la aceptacion de la encuesta
de oportunidades perdidas como un instrumento de evaluacidn y el compromiso de su
participacidén en el analisis de resultados y en la propuesta de intervenciones.

En el segundo momento de contacto, el grupo conductor organiza las
respuestas y elabora paquetes de preguntas y respuestas segln rubros para orientar
mejor el analisis de los resultados.

En el Gréfico No. 3 se incorporan los diferentes rubros que contiene el
instrumento considerado dentro del concepto de atencidn integral. Para el andlisis de
los datos, se determinan y ofrecen criterios de valoracién de las respuestas con el
propdsito de valorar rubros y preguntas que necesitan mayor o menor atencidén. Todo
el personal involucrado participa en: elaboracidn de soluciones, seleccidon de acciones
inmediatas y mediatas, e identificacién de intervenciones concretas para construir un
plan de accidn.

Organizacién de las actividades
Se elaboré un plan de trabajo considerando los objetivos. (Anexo 3)

La encuesta se aplicd en el Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital San
Juan de Dios. Las de nivel ambulatorio se aplicaron a 113 pacientes (segdn muestra
calculada) de la clinica # 9 de la Consulta Externa en su control postnatal (40 dias
después del parto o de una cesarea).

Las de nivel hospitalario se aplicaron a 620 pacientes (segun muestra calculada)
hospitalizadas de postparto normal y postparto distésico en las Unidades de Cruz Roja
y postparto patolégico con orden de egreso. (Anexo 3, Plan de capacitacion y
funciones del personal).

21



HOSPEGEN: Comité de Investigacidn, Publicacién 01-94 trifico Yo l‘S‘ﬁ'nr'ea' Mujer, Nirio y Adolescente OPS/OMS

Aplicacion de los instrumentos APLICACION DE 1A INCUESTA DE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN LA
ATENCION POST PARTO DN IL HOSPITAL SN JURN DB DI0S, GORTEMALA

En el nivel hospitalario, se aplicd la encuesta a la usuaria en el momento de
egreso; en el nivel ambulatorio, después de su consulta postnatal.

fa, tapal . [tap: X. [t 4, Hap:

La encuesta al personal médico fue a los residentes | que cumplen funciones en Prelininar Hotlwacin y Recoleccitn y lisis de —
el nivel hospitalario y ambulatorio en los servicios postparto normal (Cruz Roja) adiestraniento tabalacidn de datos resultados y propuesta
postparto patoldgico y Clinica 9 consulta externa. CIERSE= de intervenciones

Se aplico una encuesta a autoridades del hospital al terminar la encuesta de los l
usuarios.

1. Informacion de  Apliccitnde 2 _ 1. Talleres de _
objetivos y encuesta andlisis con
resaltados Organizacida el persoml 1
Organizacidn Nivel Hospitalario [* de resultedos  involucrado | Plande
del qrupo o 2. Talleres de ¥ accifn
conductaor adiestraniento  Nivel Mbalatorio 2. Elaboracitn i
en ane o de de acciones
encgesta al de solucifn _
persomal invo-
_ lucrado
Conits ds lnvest. 4 4 i
Jefatura de
Enfermeria
Depto. Gineco-
obstetricia
Depto. Docencia
e Investigacidn
fsesoria da OPS
Adecuacion del - Coordinacion Organizacion  Planificacitn
instrunento y CIIRRY y andlisis  y cronograma
preparacion del - Elaboracitu de soluciones
mterial quizs e ins~ propuestas e
trunentos de cuadro de jn-
anilisis de {ervenciones
resultados

* Centro de Investigacidn Epideaioldgica en Saled Reproductiva y Faniliar
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Grifico No. 2
ETAPA DE KOTIVACION Y ADIESTRAMIENTO
Sistenatizacidn de la experiencia
Grupo Conductar Taller de Adiestraniento Resultados:
Contenido: - Participacidn
- Marco conceptual activa del
' - (alidad de la atencidn personal
Personal del - fitencitn integral
Depto. de ~ Investigacidn - e jor contacto '
Ginecoobstetricia operativa con los pacie  Conclusitn
tes en el cono-
ciniento de Ia 1. Aceptacion
atenci6n de 1a EOP
Encuesta de oportunidades  Aplicacidn - Deteccitn de 2. Compromiso
y perdidas — post parto ) restricciones al plan de
insediato y a una me jor accidn
en atencidn calidad en
anbulatoria atencion

LB ‘fiSQ_—‘
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Grif ico No. 3

ETAPA DE ANALISIS DE RESULTADOS ¥ PROPUESTA DE INTERVENCIONES

|

Grupo Conductor

Nivel Hospitalario

Nivel Anbulatorio

|

Organiza las
respuestas
por rubros:

— -Lactancia Materna
~Educacitn para la salud
~Salud mental

-Atencion al recién nacido
~Planificaci6n familiar
-Personal de salud y paciente
~Referencia a serv. de salud
. ~filojaniento conjunto

 ~fitencion:

Datos bisicos de la atencion
-Planif icacién faniliar
~Sexualidad y ETSw
~(onsideracidn de género
| -Satisfaccion de la usuaria

* (portunidades perdidas
## Enfermedades de transaisidn sexual
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|

Deterninacicn
de criterios

Valoracidn a

respuestas

TfArea critica
6 de 0.P.*

« frea internedia

del 15 a 59% de 0.P,

Area baja
| de 152 de 0.,

‘_

|

Personal involucrado

Y
— Elaboracitn de

soluciones

|

Seleccitn de acciones

_inediatas y mediatas

|

Identif icacidn de
intervenciones concretas

Plan de accion con
aplicacidn de
intervenciones
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IV. RESULTADOS

Metodologia de analisis de los resultados

26 27



HOSPEGEN: Comité de Investigacion, Publicacion 01-94

28

V.

Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

RESULTADOS
A. Metodologia de analisis de los resultados
El analisis de resultados se cumplié en dos lineas de trabajo:

Relacionada con el tratamiento de las respuestas que facilitaron el anélisis
dirigido a la obtencidn de intervenciones, elabordndose:

1.1  Agrupamiento de preguntas segun rubros.
1.2 Criterios de valoracién de las respuestas.
1.3 Cuadro de analisis de respuestas.

1.4 Cuadro de intervenciones.

Relacionada con la participacidn del personal involucrado.

2.1 Talleres de analisis de resultados.
2.2 Formulario de recoleccion de intervenciones.
2.3 Seleccidn de intervenciones para plan de accion.

Relacionado con el tratamiento de resultados.
1.1 Se agruparon las respuestas por rubros de observacion, considerandose:
Nivel hospitalario

- Lactancia materna

- Educacién para la salud

- Salud mental

- Atencion al recién nacido

- Planificacién familiar

- Personal de salud y paciente

- Referencias a servicios de salud
- Alojamiento conjunto

Nivel ambulatorio

- Atencidén: Datos basicos

- Planificacion familiar

- Sexualidad y enfermedades de transmisién sexual {(ETS)
- Consideracién de género

- Satisfaccién de la usuaria
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En algunos casos se utilizaron las respuestas para mas de un cuadro
dependiendo del contenido de la pregunta y su relacién con el rubro.

1.2 Criterios de valoracion de las respuestas

Los criterios para la calificacion de los hallazgos se establecieron considerando
que un porcentaje mayor al 60% de oportunidades perdidas significaba un area critica
de atencidén, que exigia una intervencidn concreta e inmediata. Debajo del 15% se
considera que las oportunidades perdidas son la consecuencia de una serie de
aspectos inherentes a la carga de trabajo, atribuibles a razones del sistema u otras
causas que determinan dicha situacién. Entre el 15% vy el 59% y dependiendo del
contenido de la pregunta se plantea un area intermedia de intervenciones que deben

ser analizadas para su aplicacion considerando la prioridad, la factibilidad y la
oportunidad de incorporarlas a la rutina diaria.

Para el andlisis de los resultados se elaboraron dos tipos de cuadros.

1.3 Cuadro de andlisis de respuestas que indica el nimero de pregunta, el

nimero de oportunidades perdidas (0.P.) y el porcentaje de O.P. en
relacidn al total de las respuestas.

Cuadro de Anadlisis de Respuestas

No. de Pregunta

No. O. Perdida % del total de

respuestas

2. Cuadro de intervenciones:

Identifica el area, mencionando 3 posibilidades, relacionada con los criterios:

a: Critica
b: Intermedia
C: Baja

E!l ndmero de pregunta, el porcentaje del cuadro de analisis de respuestas, el

numero absoluto de personas que corresponden a las que perdieron la oportunidad del
universo total.
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Se clasifican las acciones en:

Inmediatas y mediatas y se describen las intervenciones

AREA # X
PREGUNTA

# PERSONAS
UNIVERSO

TIPO DE
ACCION

INTERVENCIONES

La aplicacién del cuadro de intervenciones en los talleres de resultados
incorporé tacticamente el niumero absoluto de pacientes con O.P. relacionadas con el
universo. Cada grupo de trabajo hizo una inferencia relacionando el porcentaje de la
muestra representativa con el universo, lo que facilité identificar 1a magnitud de las

respuestas ejem. (60% = 9000 pacientes. Universo de pacientes de postparto
12.046).

2.1 Talleres de analisis de resultados

Todo el personal involucrado de los diferentes disciplinas que intervienen en la
atencidn de la paciente de postparto participé activamente en el analisis de los
resultados; respondiendo a un plan de trabajo previamente elaborado. (Ver anexo)

El objetivo principal se centrd en la discusién de grupos para obtener iniciativas
en las intervenciones que pudieran aplicarse en el futuro inmediato.

Los resultados estan organizados considerando el nivel hospitalario, el nivel
ambulatorio y la encuesta a médicos y autoridades.
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V. RELACION ENTRE RESULTADOS E INTERVENCIONES

- METODOLOGIA DE ANALISIS DE INTERVENCIONES

- OPORTUNIDADES PERDIDAS. NIVEL HOSPITALARIO
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V. RESULTADOS E INTERVENCIONES

Para establecer una relacién entre resultados e intervenciones, los datos son
planteados por rubros que contienen las preguntas agrupadas dentro del cuadro de
respuestas, luego el contenido de cada pregunta y a continuacién el cuadro de
intervenciones. Esto permite que el lector aprecie todo el proceso.

NIVEL HOSPITALARIO (Nimero de pacientes: 620)

Lactancia Materna:

Cuadro de Respuestas No. 1

NO. DE PREGUNTA O. PERDIDA

433
128
192
199
325

PREGUNTAS CUADRO NO. 1:

7) ;Le pusieron el nifo al pecho inmediatamente después del parto?
8) ;Le explicaron los beneficios de la lactancia?
9) :Le mostraron cémo le debe dar de mamar?

10) ;Le han enseiado a cuidar sus pezones para que no se lastimen?

11) ¢Le ha dado solamente pecho a su hijo desde que naci6?
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Cuadro de intervenciones No. 1

# #
PREGUNTA PERSONAS

UNIVERSO

TIPO DE
ACCION

INTERVENCIONES

Accidn
critica
Intermedia

7,872

Intermedia

Intermedia

Intermedia

Intermedia

En la pregunta No. 7 se considerd que algunas pacientes rechazan poner al pecho al nifo en el periodo
falta de informacién durante el prenatal de su importancia y

del parto (alumbramiento) debido a dos causas:
por el agotamiento por el trabajo de parto.

Inmediata

Mediata

Inmediata

Inmediata

Inmediata

Mediata

Mediata

Inmediata

Inmediata

- Cartel educativo en la sala de partos: para
poner al nifio al pecho

- Operacionalizacién de la Norma hospitalaria
sobre la Importancia de colocar al nifio al
pecho inmediatamente después del parto.

- Capacitacion del personal médico y
enfermerf{a.

- Informacién y orientacién a las madres
durante el periodo prenatal

- Utilizar los medios de comunicacidn
interinstitucionales para enfocar la
importancia de La lactancia materna
(boletines, circulares, memos, bocinas, etc.)

- Coordinacidén CONAPLAN *

- Sonorama sobre Lactancia Materna.

- Programa educativo: clinica pre-natal
- Programa educativo: postparto normal y
patolégico

- Charlas ilustradas de la forma adecuada de
dar de mamar al nifio (utilizacién del
franelégrafo)

- Demostracién de como hacerlo

- Charlas ilustradas de como cuidar los
pezones

- Demostraciones de coémo hacerlo

- Incorporar en las normas de atencién pre-
natal de nivel hospitalario

- Iniciar con un cartel de alimentacidn
exclusiva de Lactancia en las unidades de
postnatal.

- Carteles educativos en la sala de partos

- Revisidn y actualizacién de la norma de
recién nacidos, dirigida a la alimentacidn
exclusiva de lactancia materna scbre la
primera toma del bebé.

- Informar a la madre que alimentacion se le
dio al bebé durante su transicién en la Unidad
de RN.

- Discusiones técnicas sobre la prueba de
tolerancia del RN en transiciodn

Se recomienda iniciar la accién en la etapa prenatal.

* Debe trabajarse en forma conjunta con CONAPLAN los resultados y las intervenciones en este rubro.

CONAPLAM:
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Comisién Nacional para la Lactancia Materna

Educacién para la Salud:

NO. DE PREGUNTA

Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

Cuadro de Respuestas No. 2

O. PERDIDA

13
14

lactancia?

14)

(Usar terminologia del lugar).

178
271
178

83

:Le dijeron qué alimentos debe comer durante el puerperio y el periodo de

:Le dijeron cuanto le va a durar la pérdida y que caracteristicas debe tener?

15) ¢Le dijeron ante cuéles sintomas debe consultar urgente al servicio de salud?

16)

curacion?

¢Le dijeron cuando se debe realizar el pr6ximo control postnatal o regresar para

Cuadro de Intervenciones No. 2

Intermedia

AREA # X # PERSONAS TIPO DE INTERVENCIONES
PREGUNTA UNIVERSO ACCION

Intermedia 13 26.9 3,228 Inmediata | - Involucrar a personal de nutricién en la
elaboracion de la norma,gufa alimentaria y
mensajes educativos.
- Incorporar en el programa educativo de
postparto el aspecto nutricional.

Intermedia 14 40.9 4,908 Mediata - Elaboracién de la Norma en relacion

15 26.9 3,228 puerperic inmediata y mediata sobre las

caracteristicas del sangrado y otros signos
de alarma: mal olor, color y cantidad,
fiebre, etc. (9)

- Contenidos educativos sobre factores de
riesgo en el puerperio.

- Clasificacion de citas seglin el factor de
riesgo de la usuaria.

- Y su inmediata asistencia al Hospital,
Centro y/o puesto de salud.

- Capacitacion del personal sobre educacidn
en salud

Mediata - Insistir a través del personal de
enfermeria que se le anote la cita en el
carnet y explicarle la importancia del
control postnatal.

- Referencia al centro de salud mas cercano a
su domicilio

I EEEEEEE————————,
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Salud Mental: PREGUNTAS CUADRO NO. 4

Cuadro de Respuestas No. 3 27) ¢Le dijeron ante cudles sintomas de su bebé debe consultar de urgencia al

médico?

28) ;Le explicaron cémo curarle el ombligo?

O. PERDIDA

NO. DE PREGUNTA

303 . Cuadro de Intervenciones No. 4
339

AREA # # PERSONAS TIPO DE INTERVENCIONES
PREGUNTA UNIVERSO ACCION
Intermedia 27 22.5 2,700 Mediata - Elaborar guia educativa con contenidos en

el cuidado de recién nacido, con énfasis en
la participacion de obstetras y neonatélogos.

21) ;Le informaron sobre la depresién que ocurre después del parto? (Utilizar

terminologia del Iugar). - Demostracidn y orientacién sobre bafo de

esponja y cuidados del ombligo.

Inmediata

Intermedia

22) ;Le dijeron cémo afrontarla?
Planificacién Familiar:

Cuadro de Intervenciones No. 3 Cuadro de Respuestas No. 5

AREA

#
PREGUNTA

# PERSONAS
UNIVERSO

TIPO DE
ACCION

INTERVENCIONES

Intermedia

Atencion al Recién Nacido:

NO. PREGUNTA

—

21
22

5,496
6,216

Mediata

.- Darle participacion a Psicéloga del
Departamento para el abordaje de este tema
en el Programa Educativo de Post Parto.

- Elaboracion de Norma de Atencion en
relacion a la depresién y cémo afrontarla,
involucrando a Psicéloga.

Cuadro de Respuestas No. 4

O. PERDIDA

27
28

148
122

38

NO. PREGUNTA

O. PERDIDA

17
18
19
20
23

PREGUNTAS CUADRO NO. 6

17) Durante su estadia en el hospital, ;le hablaron de los distintos métodos

anticonceptivos?

131
110
368
315
235

19.9
16.9
56.4
47.5
35.6

18} ¢Le resultd clara la explicacién que le dio el médico o enfermera?

19) ¢Selecciond alguno de los métodos anticonceptivos?

20) ;Le hablaron sobre las enfermedades de transmisién sexual?

23) ¢Le informaron de los cambios en su sexualidad en este periodo?
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Cuadro de Intervenciones No. 5

. P . >
AREA M # pErsoNas | TIpo DE INTERVENC IONES 24) ;Sabe el nombre del médico que le realizé el parto?
PREGUNTA UNIVERSO ACCION
Intermedia 17 2,388 Inmediata | - Coordinar con APROFAM las actividades sobre 25) ése sintio respetada, prOteg|da Y aVUdada en la Sala de Partos?
Planificacion Familiar como:
- P d t- t . . " - . . - ”
. Distribucion de material ilustrativo 26) Le dieron informacion de inmediato sobre su bebé en la Sala de Partos después
) _ L ) del nacimiento?
Intermedia Inmediata | - Explicaciones claras con lenguaje
comprensible de acuerdo al usuario
Intermedia Medjata - Elaborar un programa minimo de capacitacién .
para el personal de salud involucrado en la Cuadro de Intervenciones No. 6
atencién de postparto con contenidos de
sexualidad y planificacion familiar bajo la
responsabilidad de los médicos obstetras AREA # ' # PERSONAS | TIPO DE INTERVENCIONES
- Incorporar enfoque de género con PREGUNTA UNIVERSO _ACCION
participacidn del varon en los mensajes
educativos en esta drea. Tomar en Cuenta el Atencidn 24 89.9 10.788 Inmediata | - Carteles motivadores la relacion del personal
capitulo de Salud Reproductiva, Planificacién critica Mediata con la paciente*
Familiar aplicacién de las Normas Nacionales - Orientar al personal sobre_la importancia que
de Atencién en Salud MSPAS, IGSS. 1a paciente conozca quienes le proporcionaron 1a
- Elaboracién de normas sobre planificacién atencidn humanizada y de respecto
familiar y sexualidad incorporadas a las . . . .
rornas de postparto. hediata | o E)sboracion de norm en, relacidn ol seauintento
;lgﬁf:[ggg;:dgEl HGSJ de-n'°s a APROFAM f?" un proporciond 1a atencion del parto
- Preparacién de la pareja para la adgpf‘°" de Baja 25 360 Mediata | - Crear un ambiente agradable. humanizado,
método anticonceptive, en el momento de adecuado a las circunstancias B
egreso a% Promover: e?pac1qs ge reflex}on sgbre la
relacion personal-paciente como elemento
Intermedia Mediata - Incorporar en la norma de atencidn y fundamentgl de ca]?dad de 1a_atencidn. Se
programa educativo el aspecto de Enfermedades recomienda siempre mantener la individualidad del
transmisibles sexualmente. paciente **
- Incorporar en el Programa educativo de . ..
postparto el aspecto de enfermedades de b) Buscar mecanismos de observacion de la
transmision sexual. actitud del personal que permitan actitudes
ositivas contribuyendo a un ambiente cdlido y
Intermedia Mediata | - Platica ilustrada sobre los cambios sexuales uman1izado
en el per‘gd° postparto utilizacién de varias Baja 26 6.3 756 Mediata | - Fortalecer el contenido de la informacidn sobre
tecnicas educativas. las caracteristicas de] bebé en el nacimiento al
personal de salud involucrado en esas
circunstancias
Los resultados de este rubro deben ser analizados en forma conjunta con el
personal de Asociacion Pro Bienestar de la Familia (APROFAM) para definir un plan de * E1 sistema de atencién médica no permite el seguimiento de la paciente del parto al postparto. de tal

accién conjunto.

Relacion del personal de salud con la paciente:

NO. PREGUNTA

——

Cuadro de Respuestas No. 6

O. PERDIDA

PREGUNTAS CUADRO No. 6

Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

manera que el nombre del médico no es 1o mds importante; sin embargo, 1a intervencidn propuesta estimula
a una actitud més humanizada.

*k Individualidad: Conjunto de acciones para fortalecer la identidad ?ersona1 de 1a paciente (11amarla por
su nombre. explicarle los procedimientos, protegerla, respetarla).

Referencia a servicios de salud:

NO. PREGUNTA

Cuadro de Respuestas No. 7

O. PERDIDA

24 588
25 20
26 42

I —

16 83
29 160

40 41
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PREGUNTAS CUADRO NQO. 7

16) ¢Le dijeron cuando se debe realizar el préximo control postnatal o regresar para
curacién?

29) ;Le dieron una cita para el préximo control de su bebé?

Cuadro de Intervenciones No. 7

AREA # # PERSONAS
PREGUNTA UNIVERSO

Ref. 16 1,500
Intermedia

TIPO DE
ACCION

INTERVENCIONES

- Garantizar la cita a través del carnet del
bebé y el de la madre.

- Recomendar su asistencia a su cita de
control postnatal y la del recién nacido a
Centros de Salud y puestos mas cercanos a su
casa.

- Explicarle la importancia del control
postnatal.

Inmediata

29 2,940

Esta establecido en el hospital que el control postnatal es a los 40 dias. Se
recomienda revisar esta norma, de acuerdo conn el enfoque de riesgo.

Alojamiento conjunto:

Cuadro de Respuestas No. 8

NO. PREGUNTA O. PERDIDA

433
311

PREGUNTAS CUADRQO NO. 8

7) :Le pusieron el nino al pecho inmediatamente después del parto?

12) Mientras estuvo internada, jsu bebé estuvo todo el tiempo con usted?

42
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Cuadro de Intervenciones No. 8

AREA # X # PERSONAS TIPO DE INTERVENCIONES
PREGUNTA UNIVERSO ACCION

Critica 7 65.6 7,872 Inmediata | - Capacitar al personal de salud sobre la
importancia del alojamiento conjunto
- Normar el alojamiento conjunto en la
maternidad
- Cartel educativo en la sala de partos

Intermedia 12 47.3 5,672 Inmediata | - Capacitar al personal involucrade en la

43

atencidén parto y postparto sobre la
importancia que tiene el acercamiento de la
madre del recién nacido

- ELl personal médico y de enfermeria
elaboraran propuesta para autoridades sobre
la importancia que tiene el acercamiento
inmediato de la madre con el recién nacido
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Graficos que representan las oportunidades perdidas
calificadas como areas criticas en el Nivel Hospitalario

Nivel Hospitalario
Pregunta # 7

N

65.6%

Oportunidades

Perdidas

Nivel Hospitalario
Pregunta # 24

890.9%
Oportunidadss
Perdidas

Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

OPORTUNIDADES PERDIDAS

NIVEL AMBULATORIO
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NIVEL AMBULATORIO (Ndimero de pacientes: 113)

Atencion:

Cuadro de Respuestas No. 9

NO. PREGUNTA O. PERDIDA

100

107
89
63
57
51

PREGUNTAS CUADRO No. 9

7) Verificar si sabe su peso aproximado. No es necesario incluir la cifra.
8) :Le tomaron la presién?

11) ¢;Le hicieron palpacién de mamas?

12) ¢Le hicieron tacto vaginal?

13) ¢Le hicieron PAP? (Usar el término que sea mas entendible por examen de
PAPANICOLAU).

14) ;Cuéanto hace de la dltima vez que se hizo el PAP?
3 respuestas

Analisis: a) anos b) meses ¢} nunca se hizo

46 47
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Cuadro de intervenciones No. 9

Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

Cuadro de intervenciones No. 10

l AREA # # PERSONAS TIPO DE INTERVENCIONES AREA # 1 # PERSONAS TIPO DE INTERVENCIONES
PREGUNTA UNIVERSO ACCION PREGUNTA UNIVERSO ACCION
Critica 7 10,908 Mediata - Elaboracidén de la norma. Critica 9 61.3 7,356 Inmediata | - Incluir en el programa educativo a usuarias
Inmediata - Introducir el conocimiento del peso y su contenidos de planificacion familiar.
valoracién como un parametro de nutricién y Mediata - Coordinar con APROFAM para material
salud. (Mensajes educativos) audiovisual y recurso humano. Formacidn de
grupos de postparto de riesgos.
Critica Mediata - Elaboracién de norma y protocolo de
atencioén. Critica 10 75.0 9,000 Inmediata - Sistematizacion de las referencias de
- Utilizacion de carteles educativos Y de pacientes a las instituciones de apoyo.
informacion en la toma de presién arterial
para usuarias y personal de salud. Inmediata | - Elaboracion de un formato de referencia

Mediata - Elaboracién del protocolo de atencién de
pacientes postparto.

- Elaboracidén de norma de atencién.

Critica

Educacidn para la salud: Sexualidad y enfermedades de transmision sexual.

Intermedia Mediata - Revisién de norma de atencion médica.

Cuadro de Respuestas No. 11

Intermedia Mediata - Revisidn e implementacidén de norma y/o

protocolo de atencion médica.
Intermedia Mediata - Apoyar con norma que contempla el hacer
el papanicolau en el postparto.

- Efectuar el papanicolau.

NO. PREGUNTA

O. PERDIDA

Planificacion Familiar:

Cuadro de Respuestas No. 10

NO. PREGUNTA O. PERDIDA

68 :
72 : PREGUNTAS CUADRO NO. 11

18) Alguien le ha dado informacién acerca de:
PREGUNTAS CUADRO No. 10

- a) Problemas de sexualidad femenina.
. , : . : . : ~ b) Derechos en salud de la mujer.
?
9) iLe dieron orientacidn sobre anticonceptivos? (Mujeres de 15 a 45 anos) c) Enfermedades de trasmisién sexual - SIDA
10) En caso negativo, ¢Le refirieron al Servicio de Planificaciéon Familiar?
d) Otros
Especifique

20) ;Fue invitada a participar en alguna actividad de grupo?
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Cuadro de intervenciones No. 11 Cuadro de Intervenciones No. 12
AREA I # X # TIPO DE INTERVENC IONES AREA # % # TIPO DE INTERVENCIONES
PREGUNTA PERSONAS | ACCION PREGUNTA PERSONAS ACCION
'7 UNIVERSO UNIVERSO
Critica 18 Mediata - Elaboracién e implementacién de programa educativo. Coordinar con Critica 16 97.3 11,676 Mediata - Identificar y programar en qué mementos de
APROFAM y Programa Mujer Salud Yy Desarrollo. la atencién el compafiero y/o esposo debe
! acompanarla.
a 75.0 9,000 Mediata - Involucrar a otros miembros del equipo de salud para que participen
b 78.5 9,420 activamente en el Programa de Educacidn para usuarias con estos temas. Intermedia 17 55.1 6,612 Mediata - Analizar y seleccionar los contenidos de
mensajes educativos en que debe participar.
6,060 Mediata - Elaborar mensajes escritos de estos temas.
Intermedia c 50.5 - Proveerse de ayudas audiovisuales. —_—————————
- Incorporar el enfoque de género en Los mensajes educativos y normas,
Intermedia d 59.7 7,164 . . 2 .
Satisfaccion de la usuaria:
Critica 20 95.4 11,448 Mediata - Formar grupos con las pacientes que asisten a consulta y darles
orientacion, segun problemdtica y enfoque de riesgo.
| ' Cuadro de Respuestas No. 13

Consideracidon de género: No. PREGUNTA O. PERDIDA

Cuadro de Respuestas No. 12
21

22
NO. PREGUNTA O. PERDIDA

23

24 (+ de 120')
25
26

16 108
17 59

PREGUNTAS CUADRO NO. 13

PREGUNTAS CUADRO NO. 12

16) ¢(Ha sido invitado su companero o esposo {en caso de que lo tenga), a participar 21)  ¢Esta usted satisfecha con la atencidn recibida?

en la consulta (o programa educativo)? et p . _
lo prog ) 22) CAmo calificaria su entrada y recepcidn al establecimiento?

17) Elestablecimiento permite a su acompafante (esposo, compaiiera, amiga, hijo ﬁl\cotqledora
U otro) entrar a la Institucién? osti
Otra

Especifique

23) (Se respeté el turno de la cita?

24) ;Cudnto tiempo esperd para ser atendida?
- Hasta 60 minutos
- Entre 60 - 120 minutos
- Méas de 120 minutos
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25) ¢Estuvo cémoda durante el tiempo de espera?

26) ¢(Cdémo se sintié durante la consulta y todo el tiempo que permanecid en el
establecimiento?
- Cémoda
- Avergonzada
- Incé6moda
- Otra calificacién. Describa.

Cuadro de Intervenciones No. 13

AREA # # PERSONAS TIPO DE INTERVENCIONES
PREGUNTA UNIVERSO ACCION

Baja 22 216 Mediata - Andlisis de la situacién de la paciente en
relacién al personal del establecimiento.

Baja 23 216

Critica 24 7,752 - Coordinar con Psicdloga del Departamento
de Gineco-Obstetricia para determinar causas

con estudios operativos.

25

Mediata - Hacer un analisis mas a fondo sobre la
26 satisfaccion del usuario.

Las respuestas a las preguntas 22 y 23 muestran la satisfaccién de la usuaria
en relacién a la atencién, sin embargo, en la prequnta 24 se observa que el 64.6%
tenia un tiempo de espera entre 60 y 120 minutos. Situacién que nos indica un
elemento de insatisfaccién.

Esta contradicciéon se puede explicar por la actitud de la usuaria, que entiende
la prestacion de servicios, no como un derecho, sino como un favor; por esta razén
las intervenciones mencionan la necesidad de conocer méds exhaustivamente la
reaccion de la usuaria.
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Gréaficos que representan las oportunidades perdidas
calificadas como areas criticas en el Nivel Ambulatorio

Nivel Ambulatorio Nivel Ambulatorio
Pregunta # 7 Pregunta # 8
90.9% 95.5%
Perdidas Perdldas
Nivel Ambulatorio Nivel Ambulatorlo
Pregunta # 11 Pregunta # 18
80.2% ; 97.3%
Obortunidades Oportunlidades
Perdidas Perdidas
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Graficos que representan las oportunidades perdidas Graficos que representan las oportunidades perdidas
calificadas como areas criticas en el Nivel Ambulatorio calificadas como areas criticas en el Nivel Ambulatorio

Nivel Ambulatorio

Pregunta # 18 a
Nivel Ambulatorio
Pregunta # 20

lllllllll

75%
Oportunidades
Perdidas > Nivel Ambulatorio 95.4%
Pregunta # 18 b Oportunidades
Perdldas
78.5% \ Nivel Ambulatorio
Oportunidadses ' Pregunta # 24
Perdidas \'s M4s de 120 minutos
Nivel Ambulatorio
Pregunta # 18 ¢
\ ¥
\ 64.6%
Oportunidadss
Perdi =
50.5% ardidas et
Oportunidades ’
Perdidas H
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ENCUESTA PARA MEDICOS

La encuesta para médicos se aplicé a los residentes | asignados a las areas de
postparto normal, patoldgico y clinica 9 de la Consulta Externa tanto en el nivel
hospitalario como en el nivel ambulatorio.

Enlas preguntas 1 y 2 las respuestas sugieren que el médico debe efectuar una
vigilancia de la toma de peso y de la toma de presidn arterial en todas las pacientes
del postparto.

En las preguntas 3 y 4 las respuestas sugieren que se efectue el Papanicolau
tomando en cuenta las determinaciones del programa nacional de cancer cérvico
uterino.

E! resto de las preguntas sugieren buscar mecanismos operativos para aplicar
las normas y unificar criterios.

En relacién a las preguntas 9 y 10, las respuestas (relacionadas con educacion
para la salud) indican que es necesario elaborar un plan de mensajes educativos con
participacion multidisciplinaria respondiendo a las necesidades de las pacientes y del
servicio.

La revision de las normas, protocolos, procedimientos, etc. debe ser una
actividad compartida del personal médico y de enfermeria.

En relacién a la validacion de las respuestas, se analizan en el capitulo
correspondiente.
ENCUESTA PARA AUTORIDADES:
Las autoridades que respondieron la encuesta son:
- Director Ejecutivo
- Jefe del Depto. de Gineco-obstetricia a.i.

- Jefe de Seccidon de Obstetricia

El instrumento estaba dirigido a conocer aspectos operativos del servicio
relacionado con las normas y con la supervision.

Las autoridades respondieron gque existen normas en varios de los aspectos
mencionado en la encuesta, pero no existié uniformidad en todas sus respuestas.
Existe duda respecto al conocimiento de las normas por parte de todo el personal
responsable, sin embargo, opinan que se cumplen.
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En relacién a la pregunta 5, relativa a la supervisién, asumieron responsabilidad,
aungue existié la opinién de identificar a la enfermera jefe en el rol de supervisar la
atencidn integral.

Al analizar el grupo conductor las respuestas, recomienda que la revisién de
normas del drea de postparto debe considerar la participacién de las autoridades en
la etapa de operativizacién por ser el nivel de decisién el que establece los
mecanismos de organizacién y supervision.

Para coordinar la toma de decisiones respecto al apoyo de planes de accion en
el postparto y recién nacido, se considera importante la relacién de las siguientes
autoridades:

- Director ejecutivo

- Subdirector médico

- Jefe Depto. de Gineco-obstetricia
- Jefe Depto. de Pediatria

- Jefe Seccién Neonatologia

- Jefe Seccién de Obstetricia

- Jefe Depto. de Enfermeria

- Enf. Jefe Depto. Clinico de Pediatria
- Enf. Jefe Depto. Clinico de Obstetricia
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CONCLUSIONES GENERALES:

® El estudio permite visualizar la necesidad de articular los diferentes momentos
del proceso reproductivo con las acciones de intervencion en el servicio,
muchas de las observaciones del estudio en el postparto tienen su relacién con
las normas de prenatal.

® Un anélisis de las intervenciones surgidas como respuesta para superar las
oportunidades perdidas permite reafirmar que las estrategias de su abordaje
deben ser de caracter multidisciplinario (médicos, enfermeras, nutricionistas,
psicélogos, etc.).

® Los resultados del estudio permiten observar |la necesidad de acciones
conjuntas a la madre y al recién nacido a nivel hospitalario. En las
intervenciones se debe reforzar la participacion de obstetras y neonatélogos
desde la elaboracién de planes de accidn hasta su implementacidn y evaluacion.
Ejemplo un plan de accidn perinatal, un programa educativo.

® Existen hallazgos en los resultados que demuestran que algunas de las
intervenciones propuestas no dependen exclusivamente del d&mbito hospitalario,
sino que estan en relacién con la organizacidn del sistema de salud. No es
posible que las referencias para un control postparto adecuado sean absorbidas
en su totalidad por la consulta externa del mismo, lo que inicialmente determina
referencia a los centros de salud mas cercanos al domicilio de la paciente y en
un mediano plazo fortalecer las &areas de influencia del hospital y la
implementaciéon de un sistema de referencia y respuestas.

Vil

PLAN DE ACCION 1994

o El grupo de preguntas relativo a la actitud del personal, en relacién a la
paciente, demostrd la necesidad de su ampliacién con otras preguntas mas
sensibles para detectar el comportamiento del personal.

® Las normas de atencién de salud materno-infantil nacionales son para servicios
ambulatorios, pero son un buen instrumento para orientar la elaboracién de las
normas de nivel hospitalario.

® Todos los resultados relacionados a educacién en salud deben ser la base para
establecer un plan de capacitacién para el personal de salud con énfasis en los
contenidos surgidos en el presente estudio.

® Muchos resultados indican la importancia de la coordinacidn con otras
instituciones con las que se debe negociar la implementacidon de intervenciones;
el caso de CONAPLAM y APROFAM son buenos ejemplos para optimizar los
recursos.

CONAPLAM: Comité Nacional de Promocién de la Lactancia Materna
APROFAM: Asociacién Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala
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Lineas de accién

Capacitacion

Actividades

a) Génera]es:

- Fortalecimiento del recurso humano

b) Especificos:

PLAN DE ACCION 1994

Estrategias

Responsable

Lactancia materna Realizacion de dos talleres ) Agosto CONAPLAM
- Sistema de referencia y respuesta | Coordinacidn MSP (Ver rubro coordinacidén) | Julio Area Guatemala Norte
Utilizacién de formatos establecidos Comisidén Institucional _
Nivel de Direccidn del Hospital
Jefatura Médica y de Enfermeria
del Depto. de Gineco-obstetricia
Representantes distintas unidades
- Atencién al recién nacido Cursillo Octubre Unidad de neonatologia
Seccién de Obstetricia
- Planificacién familiar (salud Cursos. Definicién de actividades Septiembre | APROFAM |
reproductiva conjuntas,
II tducacidn para | Orientacién a las usuarias 1 Formar grupos de usuarias para Julio- Personal de enfermeria
la salud implementacion de programa Agosto Depto. Gineco-obstetricia "
Carteles educativos:
1. Recién nacido lactando
2. Cuidado de los pezones
3. Alimentacidén en el puerperio
4. Acercamiento madre-recién nacido
5. Relacién personal-médico-paciente
IT Demostracidn Agosto- Grupo de trabajo
Diciembre
1. Cémo dar de mamar
2. Cuidado de los pezones
3. Baro de es?onja
4. Cuidado del ombligo |
[II Coordinacién Nivel intrainstitucional Eoﬁxg xesta concreta de negociacidn con: Julio Grupo conductor del proceso
M
APROFAM
Area de salud. Guatemala Norte
Nivel interinstitucional - Negociacién con: Agosto- Grupo conductor del proceso
Obstetras Noviembre
Pediatras
Psicdlogos
Enfermeras

Nutricionistas y _
los diferentes programas afines a Gineco-
obstetricia
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Lineas de accldn

IV Instrumentos
administrativos

Actividades

Inicio de un proceso de revision de
normas y protocolos

Estrategias

- Conformar comisién responsable
- Reuniones de trabajo

Tiempo

Octubre y
Noviembre

Responsable

Coord. de Enf.
Sugerencias

Jefes de Unidad

Apoyo Grupo conductor

V Investigacidn

Estudio sobre satisfaccién del
usuario

Compromiso de estudiante de 1a
licenciatura en

Octubre-
Diciembre

Jefatura de Enfermeria del Depto.
de Gineco-obstetricia.

Apoyo del nivel de decisién

VI Supervisién

- Supervisar la implementacién del
plan de accién

- Elaboracién de un informe
trimestral

- Rondas de supervisién

- Reuniones de trabajo: discusion.

andlisis. evaluacidén y monitoreo
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Julio-
Diciembre

Jefatura del Depto. Clinico de
Gineco-obstetricia

Grupo conductor
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1994
—————————————
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembr
ACTIVIDADES
11 2 | 3141 1] 2913147111213 ]414{ 1121371471411 2131}4

Articulacion con el sistema de XX
referencia v respuesta
Talleres: Lactancia materna XX | XX
Curso: Planificacién familiar y XX
salud reproductiva
Cursillo: Atencidén al recién XX

nacid

XX B XX b XX | XX L XX | XX | XX | XX
Demostraciones XX | XX § XX | XX | XX

Elaboracion de carteles educativos

Coordinacidn intrainstitucional: XX XX p XX P XX | XX | XX | XX | XX | XX
pediatras. obstetras, enfermeras,
sicéle nutricionista

Coordinacidn interinstitucional: XX XX P XX P XX | XX XX | XX 1 XX | XX
Guatemala Norte, CONAPLAM. APROFAM

Inicio de un proceso de revision
de normas y protocolos

Investigacion: Estudio sobre
satisfaccién del usuario

Supervision de implementacidn de XXO| XX @ XX | XX | XX | XX | XX | XX | XX
1os instrumentos administrativos
elabarados
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ANEXO No. 1

INSTRUMENTOS Y VALIDACION
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TECNICA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Paralograr la validacién del instrumento se elaboré una "hoja de validacién” que contiene
cinco casillas que deben ser llenadas por la persona que llena la encuesta y que tienen el
propdsito de recolectar informacidn sobre la validez de cada una de las preguntas. Se
establecié para cada pregunta (casilla 1: pregunta No.) conocer si esta fue comprendida y por
lo tanto que sea contestada (casilla 2: comprendid y contestd), luego si necesité mas
explicacidén, (casilla 3: necesitd mas explicacidén) lo que significaria replantear la pregunta,
también se considerd si comprendid y no contestd (casilla 4: comprendié y no contestd), lo
que permitia conocer obstdculos inherentes a otros aspectos y que también sugerian un cambio
de pregunta, por ultimo se consideré una casilla (casilla 5: dié mejor resultado preguntando
de esta manera) cuando la encuestadora en la necesidad de lograr una mejor comunicacion y
comprension de la pregunta intentaba una mejor forma de hacerla, la misma que deberia ser
escrita por la encuestadora de manera que pueda ser util para corregir el instrumento.

La hoja de validacién fue incorporada detrds de cada encuesta tanto para el nivel
hospitalario como para el nivel ambulatorio y fueron llenadas en un 100%, se tabularon y los
resultados de la tabulacidn se encuentran en este anexo siguiendo el orden de la organizacién
del instrumento.

Los resultados estan escritos en las hojas de validacion después de cada encuesta
indicando lo siguiente:

- en la encuesta del nivel hospitalario las tres primeras preguntas no fueron consideradas
para la validacion debido a que se referian a los datos generales de la paciente, desde
la pregunta 4 ala 29 se encontrd que del 90 al 100%, comprendieron y contestaron las
preguntas, un promedio de 5% necesitd mas explicacién y solo un 1% tuvo que plantear
la pregunta de otra manera, sin embargo la lectura de la nueva manera de preguntar en
todos los casos no tenia cambios sustanciales.

- en la encuesta de nivel ambulatorio dirigida a las usuarias, se encuentra que las
preguntas 12, 13 y 18 requirieron mayor explicacién para su comprension, el contenido
de las dos primeras es debido a que es necesario ampliar lo que significa "tacto vaginal”
y "Papanicolaou” en el caso de la 18 también se requiere una explicacién adicional por
el contenido de la diferenciacion de las enfermedades de transmisién sexual. Los
porcentajes en [a ultima casilla son muy bajos y su lectura no incorpora nuevas maneras
de hacer las preguntas.

- en la encuesta de nivel ambulatorio dirigida a los médicos y a las autoridades no se
encontraron dificultades respecto a la mera de ser planteadas, sin embargo, el grupo
conductor analizando detalladamente el instrumento encontré que en la encuesta de
médicos las preguntas 1 y 2 son ambiguas y no permiten identificar quién es
responsable de la accidn.

El resto de las preguntas que corresponden a las acciones propias del médico, deben
revisarse, tratando de conocer mas exahustivamente los pasos que se cumplen en el nivel
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hospitalario y en el nivel ambulatorio, asi como las relaciones con el resto del personal, Ia ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS DE
participacién del médico en la organizacidn del servicio, seguimiento y evaluacién del mismao. ATENCION INTEGRAL EN EL PUERIPERIO
- en la encuesta a autoridades del nivel ambulatorio, el instrumento considera dos INSTRUCTIVO

aspectos importantes relacionados con las normas y la supervisién. El grupo conductor
considera que puede ser ampliado relacionando més especificamente aspectos de la

atencion del postparto, relativos a la organizacién intrainstitucional que indiquen la INSTRUCCIONES GENERALES

articulacion del nivel hospitalario con el ambulatorio, el seguimiento de las pacientes y , -

la referencia entre otros. - La encuesta consta de 2 secciones: Datos Generales del Establecimiento y para las
pacientes.

- Los datos del establecimiento se registran el primer dia de la realizacion de la encuesta
y una sola vez.

- La encuesta sobre Oportunidades Perdidas en el Pueriperio se llevara a cabo en mujeres
puérperas internadas en los establecimientos donde se realiza el estudio. El momento
para realizarla, si las condiciones psiquicas y fisicas de la mujer lo permiten, es el dia
previo al alta, (encuesta de salida). El muestreo se hard segin un numero
predeterminado de encuestras y el volumen de pacientes.

- Al final de cada formulario anotar las iniciales del entrevistador.

SECCION |

- Anotar el nombre del establecimiento.

- Anotar la fecha en que se inicia la encuesta en el establecimiento.
- Tipo, ubicacidn, distrito: anotar los datos correspondientes.

- Considerar zona urbana la de mas de 20,000 personas.

SECCION 1l

Datos Generales

1. Anotar nimeros correlativos dentro de cada establecimiento, que serd asignado con
anterioridad para evitar duplicacién de nidmeros dentro del estudio.

2. HC: Anotar el niUmero de la Historia Clinica, si la hubiera.
3. Registrar la inicial del nombre y el apellido completo.

4. Anotar [a edad.
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Datos de la Consulta

5. Poner nimero de dias de internacidn.
6. Marcar lo que corresponda.
18 v

26. Utilizar terminologia del lugar.

En general, el buen encuestador no formula las preguntas textualmente, sino

gue imagina un mecanismo para obtener los datos en una conversacién que
no disguste a la entrevistada.

También debe saber adecuar su léxico al de la usuaria, evitando terminologia
demasiado técnica que pueda no ser entendida.

SECCION [V

Antes de iniciar las preguntas presentarse ante la persona que sera encuestada aclarando
que los resultados obtenidos seran de utilidad para el mejoramiento de la atencién y de ninguna
manera serviran para tomar represalias.

1. Verificar la existencia de un manual de normas o folletos con las indicaciones
correspondientes.

2a

b. Marcar las respuestas correspondientes.

70

Fecha:

Nombre del establecimiento:

Maternidad:

Marcar con una equis (X) la respuesta.

ENCUESTA PARA USUARIAS

kW

No.

NOMBRE:

Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS
EN EL PUERPERIO HOSPITALARIO

EDAD:

¢Cudantos dias estuvo internada?

¢Qué tipo de parto tuvo?

2.

HC:

:Le pusieron el nifio al pecho inmediatamente después del parto?

l
O

¢Le explicaron los beneficios de la lactancia?

O
1

:Le mostraron cémo le debe dar de mamar?

O
[

Si

No

Si

No

Si

No
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10. (Le han ensenado a cuidar sus pezones para que no se lastimen? 16. ¢Le dijeron cudndo debe realizar el pré6ximo control postnatal o regresar para curacién?
n Si ] Si
O No ] No
11. ;jLe ha dado solamente pecho a su hijo desde que nacig? ] No sabe
O Si 17. Durante su estadia en el hospital, ¢le hablaron de los distintos métodos anticonceptivos?
O No o Si
12. Mientras estuvo internada, ;su bebé estuvo todo el tiempo con usted? ] No
L] Si 18. ;Le resultd clara la explicacién que le dio el médico o enfermera?
[ No [ Si
13. ¢Le dijeron qué alimentos debe comer durante el puerperio y el periodo de lactancia? n No
d Si 19. ;Selecciond alguno de los métodos anticonceptivos?
O No ] Si
14, ;Le dijeron cuénto le va a durar la pérdida y que caracteristicas debe tener? (Usar O No

terminologia del lugar).
20. ¢Le hablaron sobre las enfermedades de trasmisién sexual?

] Si
[ Si
] No
_ ] No
15. ;Le dijeron ante cudles sintomas debe consultar urgente al servicio de salud?
[ Si
] No
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21.

22.

23.

24.

25.

26.
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¢Le informaron sobre la depresién que ocurre después del parto? (Utilizar terminologia

del lugar) 27.
O Si
O No
iLe dijeron como afrontarla? 28.
O Si
[] No
(Le informaron sobre los cambios en su sexualidad en este periodo? 29.
O Si
] No

¢Sabe el nombre del médico que le atendid el parto?

[ Si

[] No

i Se sintidé respetada, protegida y ayudada en la sala de partos?
[ Si

OJ No

:Le dieron informacién de inmediato sobre su bebé en la sala de partos después del
nacimiento?

0 Si

O No

74
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¢Le dijeron ante cuadles sintomas de su bebé debe consultar de urgencia al médico?

O
O

Si

No

¢Le explicaron cédmo curarle el ombligo?

O
O

Si

No

¢Le dieron una cita para el préximo control de su bebé?

[
O

Si

No
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ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN
ATENCION DE LA MUJER, ATENCION HOSPITALARIA PUERPERIO. FORMULARIOS PARA ATENCION AMBULATORIA

HOJA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA DE USUARIAS
ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN

PREGUNTA COMPRENDIO Y NECESITO MAS COMPRENDIO Y NO DIO MEJOR RESULTADO ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER
NO. CONTESTO EXPLICACION CONTESTO PREGUNTADO DE ESTA
MANERA
1
[ ) ' SECCION |
3 1.0 |  Jombre del Establecimiento:
4 100 99.0 1.0 \
5 100 99.0 0.9 ~echa: Clinica:
l 6 100 99.1 0.9 . l
l ; 100 99.1 0.9 Marcar con una equis (x) la respuesta
2 20 281 : 22 22 SECCION 1i: ENCUESTA PARA USUARIAS
l 9 100 97.2 2 1.9 1.0
I: 10 99 98.0 1 1.0 0.9 1. No. . 2. HC:
11 100 96.3 3 2.8 0.9 \
| 3. NOMBRE: 4, EDAD:
12 100 95.4 4 3.7 0.9
13 39 31.7 8 7.4 0.9 5. ¢Por qué concurre a la consulta?
14 100 99.1 1.0
15 100 98.0 1 1.0 0.9 | Enfermedad
16 100 99.1 0.9
| Planificacion Familiar - 1a. visita
17 100 99.1 0.9
L 18 100 95 .4 4 3.7 0.9 D Clta
[ 19 100 99.1 0.9
20 100 99.1 0.9 O Control de Planificaciéon Familiar
21 100 99.1 0.9
O Control de Embarazo
22 100 98.1 1 0.9 0.9
[~ 23 100 92.1 0.9 O  Otro. Especifique:
24 . 100 99.1 0.9
L 25 100 99.1 0.9
t 26 100 99.0 0.9
27 100 99.0 0.9
L 28 100 98.0 0.9
29
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:Tiene algun tipo de carnet o libreta de citaciones? 11. ¢Le hicieron palpacién de mamas?
O Si Lo mostr6? [J Si ] Sf
] No L] No

H No
¢La pesaron hoy?

] No sabe
] Si :Sabe cuanto pesd? ] Si

12. ¢Le hicieron tacto vaginal?

] No ] No

] Si
O] No sabe

] No

iLe tomaron la presién?
13. ¢Le hicieron PAP? (Usar el término que sea mas entendible por Examen de PAPANICOLAU).

| Si

] Si :Sabe Ud. el resultado? [ Si
O No

O No O No
] No sabe

O] No sabe

iLe dieron orientacién sobre anticonceptivos (Mujeres de 15 a 45 anos)?
14. ;Cuénto hace de la ultima vez que se hizo el PAP?

O Si

O Anos
n No

O Meses
O No sabe

O Nunca se hizo antes
En caso negativo, ;Le refirieron al Servicio de Planificacién Familiar?

15. ¢Fue referida a algun servicio especializado?

] Si

O Ginecologia
] No

O] Oncologia
O] No sabe

O Otro. Especifique:
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16.

17.

18.

19.

HOSPEGEN: Comité de Investigacion, Publicacién 071-94

¢Ha sido invitado su companero o esposo, {en caso de que lo tenga), a participar en |; 20.

consulta (o programa educativo)?
O Si

] No
21.

(El establecimiento permite a su acompanante (esposo, compaiera, amiga, hijo u otro) entra
a la institucion?

O Si

O No

¢Alguien le ha dado informacidén acerca de:

® Problemas de la sexualidad femenina? Si No

® Derechos en salud de la mujer? Si No

® Enfermedades de transmision sexual - Sida? Si No

O O O d
O O 0O O

® Otros? Si No

Especifique

23.

:Qué personal?

O Médico

24,

| Enfermera
] Auxiliar
O

Otro

80

22.
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:Fue invitada a participar en alguna actividad de grupo?
O Si

O No

(Esta Ud. satisfecha con la atencién recibida?

O Si
] No
] No sabe

¢Coémo calificaria se entrada y recepcién al establecimiento?

] Acogedora .

(] Hostil
l Otra
Especifique

iSe respetd el turno de la cita?

[ Si

O No

:Cuanto tiempo esperd para ser atendida?
L] Hasta 60 minutos

O Entre 60 minutos - 120 minutos

] Mas de 120 minutos
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¢Estuvo cémoda durante el tiempo de espera? ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER, ATENCION HOSPITALARIA PUERPERIO.

] Si HOJA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA DE USUARIAS

O No PREGUNTA COMPRENDIO Y NECESITO MAS COMPRENDIO Y NO DIO MEJOR RESULTADO
NO. CONTESTO EXPLICACION CONTESTO PREGUNTADO DE ESTA
MANERA

¢Coémo se sintid durante la consulta y todo el tiempo que permanecid en el establecimiento?

1
[0  Cémoda [0  Incémoda Z
3
U Avergonzada 4 103 99.0 1.0
cpe .« 2 B 104 99.0 1.0
O Otra calificacién
6 106 99.1 0.9
Especifique 7 106 99.1 0.9
8 105 98.1 1 0.9 0.9
g9 104 97.2 2 1.9 0.9

Nota: Anotar la pregunta como dié mejor resultado (Gltima fecha)
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INSTRUCTIVO PARA ATENCION AMBULATORIA
La encuesta sobre Atencidn Integral se llevara a cabo con toda mujer que acuda
a los establecimientos donde se realiza el estudio. El momento para hacerla es
después de haber sido atendida, (encuesta de salida).

SECCION I: Anotar el nombre del establecimiento, la fecha, el nidmero o nombre del
consultorio o clinica

SECCION II:

Datos generales:

1. Anotar nimeros correlativos dentro de cada establecimiento, éstos seran
asignados con anterioridad para evitar duplicidad de nimeros dentro del
estudio.

2. HC: Anotar el nimero de la Historia Clinica, si la hubiere.

3. Registrar la inicial del nombre y el apellido completo.

4. Anotar la edad.
Datos de la Consulta:

5. Motivo de consulta: Marcar la causa principal por la que ocurre. Si acude a
control por una enfermedad, marcar "cita".

6. Verificar si trae consigo el carnet o la libreta.

7. Verificar si sabe su peso aproximado. No es necesario incluir la cifra.

8 a 12. Marcar lo que corresponde.

13 vy 14. Usar la expresidn que mas se entienda popularmente (PAP, Citologia u otra).
16. Se trata de constatar si el Servicio invita a la participacién masculina.

20. Consignar cualquier otro comentario que la paciente desee expresar. En lo
posible estimular esa expresion.

24. En caso de que el establecimiento use citas con horario, contar la espera desde
la hora fijada para su cita.
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Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER

SECCION I: DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

(Para ser llenado una sola vez por cada establecimiento)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Fecha

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Puesto de Salud [

Centro de Salud [

Hospital O

UBICACION

Urbana

Rural

DIRECCION

TELEFONO FAX

DISTRITO

PAIS
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FORMULARIOS PARA ATENCION AMBULATORIA 5. ¢Palpa Ud. las mamas de las pacientes?

[0 Siempre O Algunas veces
Fecha Nombredelestablecimiento

[ La mayoria de veces [1 Nunca
Clinica o consultorio

6. ¢Hace examen de flujo vaginal a las pacientes?
Marcar con una equis (X) la respuesta.
] Siempre [1 Algunas veces
ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN 0 La mayoria de veces [0 Nunca
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER
7. (Prescribe Ud. métodos de Planificacién Familiar?
SECCION IlIl: ENCUESTA PARA MEDICOS
O Si
CARGO:
O No
1. (En este consultorio, se pesa a las mujeres que concurren?
8. En caso negativo, ;jrefiere Ud. las pacientes a un Servicio de Planificacién
O Siempre [0 Algunas veces Familiar?
[0 La mayoria de veces [1 Nunca [0 Siempre [J Algunas veces
2. ¢Se toma la presion a las mujeres que concurren? [1 La mayorfa de veces [1 Nunca
0 Siempre [J Algunas veces 9. iHace Ud. Educacién para la Salud a las pacientes?
[0 La mayoria de veces [ Nunca O Si
3. iHace Ud. el PAP a las mujeres que concurren? O No
[0 Siempre 0 Algunas veces 10. En caso afirmativo, mencione 3 temas que habitualmente aborda.

[0 La mayoria de veces [ Nunca

4, En caso negativo, ;refiere a las mujeres a un servicio de ginecologia?

[J Siempre [0 Algunas veces

[0 La mayoria de veces [ Nunca
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ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN FORMULARIOS PARA ATENCION AMBULATORIA
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER, ATENCION AMBULATORIA .

Marque con una equis (X) la respuesta.

HOJA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA DE MEDICOS ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER

PREGUNTA COMPRENDIO Y NECESITO MAS COMPRENDIO Y NO DIO MEJOR RESULTADO .
NG. CONTESTO EXPLICACION CONTESTO PREGUNTADO DE ESTA SECCION 1V: ENCUESTA PARA JEFES DE ESTABLECIMIENTOS, DEPARTAMENTO O
MANERA SERVICIO
1 100%
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
%
r i o PROFESION
‘ 3 100% CARGO
¢ 1o FECHA
5 100%
6 100% 1. (Existen normas para la atencidn integral de la mujer en su establecimiento de salud?
; 100% O Si O No
8 100% O No sabe
100% 2. (En qué consisten?
100% - Examen ginecoldgico [
- Deteccién de cancer ginecoldgico W
- Control Prenatal O
- Planificacion Familiar O
- Prevencidn, Deteccidn y Tratamiento
de Patologias Clinicas O
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) PrevenCién' DeteCCién Y Tratamiento ENCUESTA SOBRE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN
de Enfermedades de Transmision Sexual [0
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER, ATENCION AMBULATORIA

- Otras. Especifique. L]

HOJA DE VALIDACION DE LA ENCUESTA DE JEFES DE ESTABLECIMIENTOS, DEPARTAMENTO O SERVICIO

PREGUNTA COMPRENDIO Y NECESITO MAS COMPRENDIO Y NO DIO MEJOR RESULTADO
NO. CONTESTO EXPLICACION CONTESTO PREGUNTADO DE ESTA
MANERA

¢Las normas son conocidas por todo el personal responsable de la atencién de la mujer? . 3 100%

O Si L No

2 2 66.7% 33.7

[J No sabe 3 3 100%

; ?
éiLas cumplen? 4 3 100%

O Si 0 No

100%

[J No sabe

¢Quién es el responsable de la supervision de la atencidn integral de la mujer?
O Jefe Médico

[J Coordinador de programas

O Enfermera Jefe

[J Otro. Especifique.
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ANEXO No. 2
CALCULO DE LA MUESTRA

TABULACION DE DATOS
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CALCULO DE LA MUESTRA

El Centro de Reproduccidn del Hospital San Juan de Dios tuvo a su cargo el
calculo de la muestra y procedid considerando el total de pacientes postparto que se
atienden en la institucién.

Poblacion total

pacientes de postparto: 12,046
Maximo esperado: 95.00%
Minimo aceptable: 94.00%

Nivel de confianza Tamano de la Muestra

80 % 733
90 % 1,161
95 % 1,585
99 % 2,498
99.9 % 3,604
99.99% 4,503
Férmula: Tamano de la muestra = n/(1-(n/poblacién)

n = Z*Z(P(1-P))/(D*D)
Referencia: Kish & Leslie, Survey Sampling, John Wiley & Sons, NY, 1965
Se selecciond el nivel de confianza del 80%, con 733 pacientes, incluyendo las
de consulta externa y las de hospitalizacién en el término de un mes.
RECOLECCION Y TABULACION DE DATOS

La recoleccién de encuestas se efectud en 23 dias, al concluir cada dia se
enviaba al Centro de Codmputo para su tabulacién.

Existié una supervision programada para el llenado de las encuestas, se hizo un
corte de evaluacion de llenado a las dos semanas de aplicada la encuesta.

Se establecié un programa de tabulacién computarizada que considera el
numero de pregunta. El nuimero de respuestas de oportunidades perdidas y de
respuestas beneficiosas a la usuaria, se considerd el porcentaje en cada pregunta.
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ANEXO No. 3

- PLAN DE TRABAJO
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Serie Mujer, Nifio y Adolescente OPS/OMS

PLAN DE TRABAJO

Se ha elaborado considerando los objetivos (vea Cuadro **).

La encuesta se aplicé en el Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital San
Juan de Dios. Las de nivel ambulatorio se aplicaron a pacientes de consulta de la
clinica # 9 de la Consulta Externa en su control postnatal (40 dias después del parto
o de una cesarea).

Las de nivel hospitalario se aplicaran a las pacientes hospitalizadas de postparto
normal y postparto distésito en los Aanexos de Cruz Roja y Postparto Patolégico con
orden de egreso.

Se determinaron las funciones del personal incluido en el Anexo 4.
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PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

OBJETIVO ACTIVIDAD CONTENIDO RESULTADOS ESPERADQS FECHA

Informacién a miembros del Comité | Objetivos de EOP Incorporacion activa en el estudio de EOP 17/08/93
de Investigacion Ventajas

Aporte a la evaluacidn de calidad

Informacion al personal Antecedentes. 1a importancia de participar en | Seleccién de participantes voluntarios 25 y 26/08/93
- de nivel ambulatorio investigacion, el proceso de EOP. las tareas y | Identificacién segin disciplina y ubicacién
- de nivel hospitalario 1a gratificacion de nivel y funciones

Adiestramiento de personal Estructura del instrumento de recoleccidn de - Manejo correcto del instrumento 25 y 26/08/93
- de nivel ambulatorio datos - Flujo de obtencién de encuestas y entrega
- de nivel hospitalario L1enado - Aplicar instructivo de EOP. de validacion
segin funciones encuestadoras. Hoja de validacion su manejo y de flujo de encuestas

supervisoras. conductoras Aplicacidén de instructivo

Aplicacién de la encuesta Célculo de 1a muestra - Disponibilidad de EOP 27/08/93
- a nivel ambulatorio No. de encuestas por nivel Organizacién de:

- a nivel hospitalario Tabla de responsabilidades por dia de - La recoleccién de datos y de encuestas 25/09/93
. encuestadoras y supervisoras - Lnggeio de EOP al sistema de elaboracidn
e datos

Tabulacién de datos Elaboracion de programa de computacion Obtencién de resultadcs por pregunta de EOP 09-10/93
- Adiestramiento del personal para | - Ingreso de datos en el Centro de Obtencidn de resultados de las hojas de
ingreso de datos Investigacién de Salud Reproductiva validacién

Andlisis de los resultados de la Seleccion de conjunto de respuestas segun lineal - Identificar los problemas con respaldo 10-11/93

investigacion de andlisis estadistico

- Elaborar un esquema de andlisis | Presentacion de cuadros de datos - Identificacion de las oportunidades 01-03/94
de los resultados perdidas

- Discusidon con el personal - Seleccion de alternativas de
involucrado accidén por prioridad

- Alternativas de solucién

- Elaboracidon de informe
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OBJETIVO ACTIVIDAD CONTENIDO RESULTADOS ESPERADOS FECHA
3 Elaboracion de una propuesta de - Seleccién de las oportunidades perdidas con Instrumento de definicion de intervenciones 04/94
intervenciones mayor factibilidad de ser intervenidas seleccidn de procesos en marcha
exitosamente
- Plan de intervenciones con identificacion de | - Instrumento de vigilancia y evaluacién de
procesos logros y limitantes al proceso de cambio
- Monitoreo y evaluacidn periddica de - Incluir como actividades de evaluacién de
intervenciones calidad en el Plan del Depto. de Gineco-
obstetricia de 1994
Talleres: - Dirigido al personal involucrado _ 4-5/05/94
Presentacion y discusion de la Sistematizacién de 1a experiencia para su ler. trimestre
propuesta - Con participacién de todos los difusién (Objetivo 4) 1994
Implementacién de las involucrados
intervenciones
4 Elaboracién de plan de accidn - Revisién de los resultados Plan de accién 2do. semestre 1994 06/94
- Seleccidn de intervenciones
- Definicidén de estrategias
- Cronograma de trabajo
5 Preparacion del documento final - Estructura del documento Documento final elaborado 06/94
- Contenido
- _Anexos
6 Sistematizacidén de la experiencia - Documento final en formato de publicacidn Artes finales completos 07/94
para publicacién
7 Presentacién y divulgacion del Resumen sistematizado de 1a experiencia - Dar a conocer las ventajas de la 07/94

estudio

- Estrategias de difusion extra e
intra

- Aplicacion de las intervenciones
(priorizar)
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investigacién operativa y de la
encuesta de oportunidades perdidas

- Disminuir las oportunidades perdidas para
mejorar la calidad de atencién
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ANEXO No. 4

FUNCIONES
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FUNCIONES

FUNCIONES DE ASESORES

Proporcionar asesoria técnica y financiera del proyecto.

Participar en la organizacién, divulgacién y capacitacién del personal
involucrado

Proporcionar asesoria al grupo de coordinadoras del estudio.
Participar en la presentacién de los resultados.

Capacitar al operador para el procesamiento de los datos.
Proporcionar el material a utilizar en la encuesta.

Apoyar a la secretaria en la elaboracién de informes.

FUNCIONES DE CONDUCTORAS

1.

2.

Elaborar el protocolo del estudio.

Organizar la actividad de informacidn, divulgacién y capacitacién del
personal involucrado.

Dirigir, conducir y supervisar la encuesta.
Preparar el primer informe del estudio.
Presentar los resultados a las autoridades y el personal involucrado.

Dar seguimiento a la aplicacién de las recomendaciones del estudio.
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ll. FUNCIONES DE LA SUPERVISORA
Hora de pasar la encuesta: 12:00 a 13:00 horas.

1. Recibir las encuestas, segin nimero de egresos del dia, de parte de la
secretaria del Departamento Clinico de Gineco-Obstetricia.

2. Entregar boletas a cada una de las encuestadoras, segun numero
asignados.

3. Aclarar dudas de las encuestadoras.

4, Recoger las encuestas.

5. Entregar las encuestas a la secretaria del Departamento.

IV. FUNCIONES DE LA SECRETARIA

1. Entregar diariamente las boletas a las supervisoras. ANEXO No. b

2. Llevar el control de las mismas.

3. Numerar las boletas en orden correlativo, tanto a nivel ambulatorio, como TALLERES DE ANALISIS DE RESULTADOS
hospitalario.

4, Recibir las boletas ya encuestadas.

5. Entregar las boletas al Centro de Computo.

V. FUNCIONES DE LA ENCUESTADORA

1. Recibir la encuesta de la supervisora.
2. Pasar la encuesta a la paciente y/o usuaria.
3. Entregar la encuesta a la supervisora.
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1er. TALLER: CAPACITACION PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

ENCUESTA DE OPORTUNIDADES PERDIDAS EN LA
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER
Se contempld la capacitacién del personal de enfermeria, tomando en cuenta

su involucramiento y su compromiso dentro del estudio.

Para esta participacidn se planed la realizaciéon de dos talleres los dias 25 y 26
de agosto de 1993; y se elabord el siguiente programa de actividades:

1. Bienvenida al grupo participante.

2. Exposicidn sobre investigaciones operativas y su importancia para dar
soluciones viables y factibles a los problemas.

3. Orientacidn del estudio que se llevara a cabo en el Departamento.

4. Orientacién y capacitacion sobre la encuesta de oportunidades perdidas.

La asistencia a estos Talleres fue la siguiente:

Enfermeras 18
Auxiliares de enfermeria 70
Residentes | 5
Estudiantes de enfermeria 3

Para pasar la encuesta a las usuarias del postparto patoldgico y postparto
normal en la Maternidad de la Cruz Roja y de la Clinica #9 Postnatal Consulta Externa,
se organizd al personal de enfermeria de la siguiente manera:

Auxiliares de enfermeria Encuestadoras
Enfermeras Jefes de otras unidades Encuestadoras
Estudiante de enfermeria (3er. ano) Encuestadora

Enfermeras Jefes de las
unidades involucradas Supervisoras
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Enfermeras responsables del estudio Coordinadoras

Secretaria Para llevar el 2do. TALLER: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
control de las Y PROPUESTA DE INTERVENCIONES
encuestas

Para ello se elaboraron las funciones respectivas, lo cual permitié evitar la Fechas: 4 y 5 de mayo de 1994

duplicidad de esfuerzo.
OBJETIVO GENERAL

Identificar interacciones concretas, que tengan factibilidad para su
implementacién durante el presente afo, de acuerdo con los resultados

proporcionados.

PROGRAMA

1. Bienvenida
2. Presentacion de los pasos del estudio realizados hasta la fecha.
3. Guia de trabajo:
- Explicacién de la metodologia
- Explicacién del cuadro de intervenciones
4, Trabajo de grupos
b. Entrega del trabajo realizado

6. Agradecimiento
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ANEXO No. 6

LISTA DE PARTICIPANTES EN LA EXPERIENCIA
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Participantes de la experiencia:

Berta Luz Herndndez
Alicia Girén de Alvarez
Victoria Villeda
Miriam Palacios

Alma Lucla Ruiz
Sandra Molina

Olivia Alvarez

Elba Martinez
Maureen Reyes de Herrera
Sandra Salazar
Verénica Hernandez
Nelly Palencia

Rosa Carlota Calderdn
Criselda Hernadndez
Mayra Arreola
Eufemia Santos

Alma Guillén
Consuelo Andrade
Patricia Garrido
Lorena Rios

Ana Victoria Pérez
Lilian De Ledn

Alba Garcla

Rosario Carrera

Alba Gudiel

Soledad Garcia

Elida Barrera

Gloria Chigna

Sonia Herndndez
Marfa del Carmen Martinez
Santos Vasquez
Mildred Maldonado
Josefa Godoy

Zoila Carrillo

Alba Flores

Margarita Rodriguez
licia Bernal

Consuelo Morales
Clara Isabel Gonziélez
Elvia Gémez

Amparo Guerra
Marfa Luisa Mijangos
Gloria Cérdova
Tomasa Jiatz

Nora Alay

Teresa Godinez
Isabel Vasquez
Amparo Semeya
Amanda Martlnez
Emilia Grijalva

Marta Estrada
Verdénica Oliva

Elida Aldana

Rebeca Valdez
Gloria Luna

Elvira Suarez
Candelaria Carcamo
Francisca Pérez
Marfa de Jests Arreola
Carmen Garcia
Marfa Piedad Diaz
Marcelina Gémez
Ana Gricelda Minera
Isaura Turcios
Carmen Carrillo
Rosa Maria Ortlz
Herlinda L6pez
Yarida Lemus
Miriam Alvarez
Lucrecia Rodriguez
Sandra Herrera
Silvia Rivas

Ruth Mollinedo

Ana Marfa Equizabal
Maria Hercilia Yela
Zoila Amparo Godinez
Miriam Pérez

Glcria Herndndez
Cruz Elena Zacarflas
Maria Josefina Pirir

Rosa Baldizdén
Qdilia Blanco
Antonieta Gabriel
Dra. Sandra Lerner
Dra. Evelyn Pérez
Dra. Karin Martinez
Dra. Telma Cortez
Dr. Noe Villatoro

Serie Muer, Nirio y Adolescente OPS/OMS

* Participantes: Personal profesional y técnico que se involucrd en diferentes etapas

del proceso.
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