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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la gestion de
calidad de atencién materno neonatal en el Hospital Basico Playas, Guayas-
Ecuador desde Enero a Diciembre del 2019; investigacion de tipo cuantitativa y
disefio no experimental, trasversal y descriptivo. Se aplicé la técnica de analisis
documental y se analizé la historia clinica Unica (HCU), midiendo el porcentaje de
cumplimiento como dicta la norma de las prestaciones de salud hacia las madres y
los nifios. La muestra estuvo conformada por 360 HCU. Los hallazgos identificaron
gue los indicadores de calidad de atencion materno neonatal 4 (partos con alfa
hipofamina), 5 (controles postparto), 7A (parto manejado por medico u obstetra), 7B
(neonato manejado por medico u obstetra), 8A (trastorno hipertensivo
correctamente conducido), 8D (maduracién pulmonar), 8E (uso de uteroinhibidor),
8F (RPM correctamente manejada), 9A(RN con infeccidn manejado correctamente),
9B (RN con trastorno respiratorio correctamente atendido), 9C(RN prematuros bien
manejados) alcanzaron el 100 % de cumplimiento, en tanto que los indicadores
1°(abastecimiento), 2° (prenatal), 3°(graficacion del partograma), 3B (decision
frente alteracion partograma), alcanzaron un cumplimiento entre el 93% y 97 % por
falta de apego a las normas, mientras que los indicadores 8C (infecciones
obstétricas), y 6 (RN con actividades normadas) alcanzaron niveles de cumplimiento
del 75% y 0% respectivamente, los cuales estaban en niveles de cumplimiento en
amarillos y rojo recomendando el levantamiento de un ciclo aplicado a la

continuidad de la mejora de la calidad.

Palabras clave: Calidad de atencién, indicadores de calidad, muerte materna,

atencion materna, atencién neonatal.
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Abstract

The objective of this research work is to evaluate the quality management of
maternal and neonatal care at Hospital Basico Playas, Guayas- Ecuador from
January to December 2019, it is a quantitative research and non-experimental,
cross-sectional and descriptive and also Observational design which was carried out
by auditing the single medical record (HCU), measuring the percentage of
compliance, as dictated by the norm, of health benefits for mothers and children,
working with a 360 HCU sample; identifying that the quality indicators of maternal
and neonatal care 4 (deliveries with alpha hypoamine), 5 (postpartum controls), 7A
(delivery managed by a doctor or obstetrician), 7B (neonate managed by a doctor or
obstetrician), 8A (hypertensive disorder properly conducted ), 8D (lung maturation),
8E (use of uterine inhibitor), 8F (RPM correctly managed) 9A (NB with infection
managed correctly), 9B (NB with respiratory disorder correctly treated), 9C
(premature NB well managed),, reached 100% compliance, while indicators 1
(supply), 2 (prenatal), 3A (graph of the partogram), 3B (decision against the
alteration of the partograph), reached a compliance between 93% and 97% due to
lack of attachment to the standards, while indicators 8C (obstetric infections), and 6
(NB with regulated activities) reached compliance levels of 75% and 0%
respectively, which were at levels of compliance in yellow and red, recommending

the lifting of a cic what is applied to the continuity of quality improvement.

Keywords: Quality of care, quality indicators, maternal death, maternal care,

neonatal care
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l.  INTRODUCCION

La calidad de atencion esta llamada a convertirse en el soporte principal en
diferentes situaciones aplicando argucias, accionares y procesos en el campo de la
entrega de servicios con prestaciones de salud. Una prestacion de servicio de calidad
empieza por la humanizacion del servicio de salud, en nuestros pacientes; las mujeres,
neonatos que durante la primera etapa de su vida se ponen en las palmas de todo
médico los cuales son los que evalla y examina su estado clinico durante, parto, post

parto y puerperio (1).

Desde este enfoque la auditoria de los servicios de salubridad es la que aborda
todos las prestaciones derivadas de la conformacion, pasos, resultado e impactos de
agrupaciones multidisciplinas en cuanto a salud estd encaminada a dibujar, plantar y
propiciar el desarrollo del organigrama de garantia de calidad, instaurar preceptos para
las certificacion de hospitales, crear indicadores y estandares de calidad, monitorizar
eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion , medir la calidad de la atencion médica
y sus impactos. Tomando esto como antecedente, esta auditoria deber ser aborda da
por un grupo de auditores en los que estén incluidos: tanto el personal médico; como

el personal administrativo (2).

La auditoria de calidad con respecto a la atencion médica se denomina como
un proceso para evaluar tanto la sistematica como también la retrospectiva de la
misma, que toma como pilar fundamental el analisis de la historia clinica Unica, revision
en el momento, entrevistas y cualquier otra estrategia legalmente aceptada (3). Uno
de los sistemas de gestion de calidad constituye las Normas ISO 9000, cuyos
lineamientos focalizan a la organizacion a alcanzar sus metas siempre y cuando estos
estén enrumbados con los objetivos del sistema de gestion de calidad, y a su vez el
objetivo primordial para la mejora de aquellos resultados es el dar prestaciones de

salud que dejen satisfechos y sean dignos a los requerimientos de los usuarios.

Las normas internacionales ISO dan recomendaciones de gestion para
instituciones sin distinguir su envergadura. La ISO 9001 se encuentra elaborada
tomando en consideracion pasos del ciclo PHVA de mejoramiento continuo para el

aseguramiento de la calidad. Un proceso de calidad constituido en la norma ISO 9001,



da un enfoque de la organizacién en el cumplimiento de procesos normativos para
garantizar los servicios de calidad y resultados dentro de un organigrama anclado al

mejoramiento continuo (4).

Abordando la estructura del Ministerio de Salud se delimita que el modelo de
gestidén que se maneja sostiene el enfoque de gestion por procesos, desconcentrados
y encaminados a la mejoria continua y oportuna de los servicios de la salud (4).

La gestacion y labor de parto son acontecimientos naturales, valora de manera
oportuna parametros vitales de la gestante una proporcion integral de la consulta
médica, existe una posibilidad latente que cualquier gestante durante su embarazo o
posterior de producido el parto, de disminucion de sus facultades fisicas, situaciones
gue muchas veces son imposibles de anticipar. Los errores en la identificacion precoz
de la disminucién de estas facultades en la continlan generando un reto para todos

los galenos inmersos en su atencion (5).

Esto involucra también al entorno familiar que la rodea y para profesionales de
la salud involucrado en la consulta. Exteriorizando, las CO tiene el potencial de llevar
al fallecimiento a una fémina y/o a su producto durante la gestacion (6), trabajo de
parto o los 42 dias posteriores a este. Se evidencian multiples elementos que se con
los procesos patoldgicos durante la gestacién, trabajo de parto o los 42 dias
posteriores a este, y éstos pueden ocurrir por causas inherentes a la madre de manera

exclusiva, indirectas o fortuitas.

Teniendo como referencia lo mencionado anteriormente, una correcta gestion
en la calidad de Atencién materno neonatal (AMN), el apego a guias protocolos y
lineamientos internos de la atencién a este grupo de pacientes podrian contribuir en
gran proporcion, la ocurrencia de estos eventos centinelas dentro del hospital basico
de Playas. de ahi la importancia de la auditoria de la gestion de calidad de la atencion
dentro del hospital basico Playas (HBP), el manejo correcto de complicaciones y
administracion correcta de medicacién profilactica, garantiza la no ocurrencia de
estados patoldgicos, durante la labor de parto, luego del parto y 42 dias posterior a
este, asi como las actividades realizadas con los neonatos hasta los 28 dias

posteriores al nacimiento (7).



El Hospital Basico de Playas, realiza la medicibn de manera mensual del
cumplimiento de estandares materno neonatales , informacion que es consolidada y
remitida los primeros dias de cada mes a planta central, procesos agregadores de
valor como los departamentos de calidad de la atencién velan por el correcto llenado
de formularios 051 del Ministerio de Salud Pudblica el cual obedece a una formulacion
interna del Centro Latinoamericano de perinatologia ayuda a obtener en las
instituciones publicas una base de datos de las maniobras realizadas que cumplan con
la norma para asi realizar una identificacién oportuna de patologias y da garantia de
decisiones tomadas en el momento y tiempo correcto para evitar asi complicaciones

futuras.

En una revision en la cual se midi6 la gestién de calidad realizado en el Hospital
Basico “Asdrubal de la Torre” ubicado en Cotacachi, logro identificar que hubo una
disminucién de muertes de madres y menores , desde que se establecié la Ley de
Maternidad Gratuita y atencién a infantes , ademas la atencion que es recibida por
las mujeres en etapa de gestacion en el Servicio de emergencia a partir de su llegada,
se vio muy afectada porque no hubo una aplicacion correcta de procedimientos que
puedan permitir cumplir de una manera eficiente con los estandares de calidad, y
llegaron a la conclusion que solo un 30,1% de las pacientes gestantes no se les
llen6 el partograma de manera adecuada, lo que impidié la toma de decisiones
oportuna ante varias situaciones presentadas y como resultado final el

incumplimiento de la norma establecida (8)

La Organizacién Panamericana de la Salud (9) hace referencia que desde los
90 un grupo de naciones subsaharianos disminuyeron en gran medida la las muertes
maternas, casi al 50 % al compararlas con mediciones de afios anteriores. En otros
paises, como Asia y el Africa en regiéon Norte, los avances han ido aumentando. Entre
1990 y 2015, los riesgos de muerte materna nivel mundial (en pocas palabras, la cifra
de mortalidades maternas por 100 000 nacidos con vida) solo tuvo una disminucién de
un 2,3% en todo un afo. Contrastando con el afio 2000 se aprecio una aceleracion de
ese decrecimiento. En muchas regiones, la disminucién por afio de muertes maternas
entre los aflos 2000 y 2010 superaron el 5,5%. Por dia, alrededor de 830 mujeres

fallecen por causales sujetos a prevencion relacionadas con la maternidad y el parto



en toda la comunidad. El 99% de fallecimientos de mujeres en etapa materna hubo un

gran porcentaje en los paises en vias de desarrollo.

En la Region de las Américas se lograron considerables progresos en los
resultados en cuanto a la maternidad, con respecto a datos suministrados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A pesar de estas mejoras, aun existen
ciertos paises sobre el promedio elevados de razones de mortalidad materna (RMM),
gue han tenido como resultado 68 por cada 100,000 nacidos vivos (NV). Republica
Dominicana es uno de estos paises con estos resultados, ya que durante algunos afos
la RMM ha sido igual o mayor a 100 muertes maternas por 100,000 NV. (10) entre los
afos 2015 y 2016 la RMM se redujo, ademas que la gran mayoria de las muertes
maternas fueron por causas obstétricas directas, representando un porcentaje del 73%
en el aflo 2013 y el 75% hasta el afio 2017 (11).

Analizando la poblacién ubicada el hemisferio oriente se concluyé que el alto
indice de mortalidades maternas y neonatal, podria cambiar de manera significativa
ofreciendo una correcta atencion durante los controles gestacionales y durante el
parto. (12) Este estudio también demostrd que la atencion prenatal se asociaba de
manera significativa con el parto institucional. Otros puntos de vista en el mismo
hemisferio, han dado a relucir su preocupacion pues el criterio que tienen las féminas
con respecto a la calidad de la atencion antes y durante su parto o controles ya que

percibieron algun tipo de maltrato, por limitado uso de los servicios de salud. (13)

En el pais de la mitad de mundo se ha identifico que, si bien la evaluacion de la
calidad de atencién constituye una practica de gestion de salud, existen pocos estudios
gue reporten dichos resultados, lo cual constituye un vacio teérico que el presente

pretende resolver, mas aun con la presente investigacion.

La presente investigacion pretende determinar el porcentaje de cumplimiento
de la gestion de la calidad materno neonatal en el Hospital Basico Playas de enero a
diciembre, 2019 mediante la medicion de la aplicacién de estandares de atencion
como: % elementos primordiales para la atencion de madres y nifios, atenciones
prenatales que cumplan con la norma, % Partos con partograma abierto y
seguimiento, % partos con toma de acciones entorno a alteraciones de la onda del

partograma, % Partos manejados con pitocina (manejo dinamico del tercer estadio),



% de post partos manejado segun lo estipulado en la norma % de neonatos en los que
se practicO pertinencias segun lo estipulado en protocolos, % partos asistidos por
médico/a u obstetrices, % de neonatos manejados por médico/a u obstetrices, % de
mujeres con preeclampsia, eclampsia conducidas segun la norma, % de sangrados
Obstétricos llevados segun la norma, % de infecciones obstétricas conducidas segun
los protocolos de atencion, % Partos prematuros manejados con Corticoides
antenatales, % Partos Prematuros con Nifedipina como Utero inhibidor, % gestantes
con RPM conducidas segun lo estipulado en la norma, % neonatos con procesos
sépticos conducidos segun guias y protocolos, % neonatos con alteraciones
respiratorias conducido segun lo estipulado en guias y protocolos, % recién nacidos

prematuros conducidos segun lineamientos.

Por lo expresado anteriormente se formula la siguiente pregunta de
investigacion; ¢ Cual es el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad en la

atencién materno neonatal en Hospital Basico Playas de Enero a diciembre, 20197

El presente estudio tiene relevancia practica debido que al evidenciar cual es el
nivel de cumplimiento de los estandares con respecto a calidad materna y neonatal en
el hospital Basico Playas de Enero a diciembre 2019 nos permitir4 evidenciar nudos
criticos y niveles bajos de cumplimiento para asi tomar acciones de mejora en torno al
cumplimiento de estandares de manera oportuna disminuyendo asi los riesgos de
ocurrencia de eventos adversos o centinela. El estudio constituye una evidencia tedrica
dado que el presente estudio contiene una evidencia empirica del modelo de gestiones
de calidad que asume el MSP del Ecuador, con respecto a la aplicacion a estandares
materno neonatales de la atencion, mediante la auditoria de la historia clinica aplicada

dentro del hospital bésico playas.

Ademas que el impacto social dentro de la comunidad es relevante debido a
qgue disminuird mediante la toma de acciones en torno de la mejora continua de la
calidad de atencion la incidencia de muertes maternas, ocurridas en esta comunidad
del litoral ecuatoriano, evitando asi todas las repercusiones asociadas al fallecimiento
materno y neonatal que afecta al nucleo, causando luto familiar, afectando todos los
enfoques incluso el econémico debido a que muchas veces se pierden cabezas de
hogar en familias donde el principal ingreso o muchas veces unico lo generaba la

madre.



Finalmente, se considera una justificacion metodolégica porque el estudio
planteado se realiza de manera retrospectiva analizando indicadores levantados con
informacion obtenida posterior a auditorias de la historia clinicas de las pertinencias
ejecutadas por los profesionales en salud en cada atencion, transfiriendo dicha
informacion a indicadores de cumplimiento los mismos que son analizados dentro de
esta investigacion y correlacionados, comparados con los indicadores de mortalidad
maternas ocurridas en el periodo de evaluacién que ve de enero a diciembre del 2019

en el HBP, cantén General Villamil Playas, provincia del Guayas, Ecuador.
Por lo tanto, esta investigacién tiene un objetivo general:

e Determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion

materno neonatal en Hospital Basico Playas de enero a diciembre, 2019.
Los objetivos generales son los siguientes:

e Determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad en la atencién
materna en Hospital Basico Playas de enero a diciembre, 2019.
e Determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion

neonatal en Hospital Basico Playas de enero a diciembre, 2019.



Il. MARCO TEORICO

El 6rgano regular de la salud en Ecuador (Ecuador , 2017), en su guia de practica
clinica «Score MAMA y claves obstétricas», cuyo proposito es dictar lineamientos y
procedimientos frente a complicaciones obstétricas con el afdn de dar garantia la
gestion de la calidad de la atencion materna y asi disminuir la probabilidad de la
ocurrencia de una muerte materna, refiere que en el 2014, Ecuador reporto 166
fallecimientos de madres con RMM de 49.16, evidenciando un decrecimiento de 46 %
de la RMM en comparacion con lo que ocurrié en 1990, agregando repotenciaciones
en las formas de escaneo y registro en los ultimos tiempos. Los principales motivos de
defunciones de madres (Sangrados, Infecciones y trastornos asociados a la tension
arterial del embarazo) engloban casi el 60 % de las ocurrencias. Desde el afio 2014,
comenzo el seguimiento y anotacion de las muertes maternas tardias, no obstante, la
anotacién de la morbilidad materna y su revision, se ha estado aplicando en distintas
oleadas a escala nacional. En el 2015 hubo 150 fallecimientos maternos (sin agregar
los tardios) de las cuales las directas ascienden a un 80,67%, los motivos que
prevalecen en mayor con mayor frecuencia estan: alteraciones hipertensivas 31.11%,
Sangrados postparto 12% e infecciones 12%. La razén de defuncién materna para el
2015 fue de 44,58 por 100000 nacimientos vivos estipulados. (14)

Un organigrama que garantiza la calidad en Salud aporta a la mejora continua de la
salud de los residentes de una extension territorial por medio de sus maniobras de
regulacion externa en cuanto a la calidad de atencién (dar Licencias, Acreditar,
Certificar), y argumentos dentro de la organizacién de seguimientos y mejoria en todo
momento de la calidad en los servicios. La calidad de la prestacion de servicios de
salud da como resultado una conceptualizacion adecuada de los contenidos de
atencion, es decir normativas y estandares al dia y enfocados en EC y la puesta en
marcha de manera acorde los procesos de la atencidn a los /as usuarias apropiada
de los procesos de la atencién a los/as usuaria como lo dictan las normas. Todo un
organigrama que garantiza la calidad, se concentra en una construccién con
funcionalidad del ente rector (MSP) que va a formular normas para los diferentes
procesos de atencidn, estableciendo adecuados estandares e indicadores para
obtener resultados de calidad, y el desarrollo de una cultura basada en calidad y

encaminada hacia la percepcion del/a usuario/a. (14)



Estéa dividida por sector publico y privado. La prestacién de servicios es totalmente

gratis en las distintas unidades de salud a nivel nacional (15)
Las opciones de politica para enfrentar esta problematica de salud son:

- Incrementar los diferentes servicios ya sea de cuidados obstétricos y neonatales
esenciales (CONE). (15)

- Poner en marcha estrategias de desarrollo laboral para los profesionales de
salud con (22) nuevas certificaciones. (15)

- Reportar algun tipo de incidente critico, auditar y retroalimentar el desempefio
profesion de salud respectivamente. (15)

- Incentivar la estadia de profesionales en areas rurales mas marginadas del
territorio. (15)

La puesta en marcha del plan respecto a la reducciéon de la Mortalidad Materna y el
impulso en el afio 2008 de la planeacion para catalizar la disminucion de la mortalidad
de madres y neonatos permitid replantearse y asi poner al dia las normativas de
atencion madres y recién nacidos Yy construccion de una guia de estandares,
indicadores y asi mesurar la calidad en cuanto a la atencion materna a cada paciente
gestando, en parto y posparto. (16) . Esta puesta al dia de La diferentes
normalizaciones de atencion, ademdas permiti6 agregar un sinnimero de
Intervenciones clinicas basadas en evidencia veraz eficacia en la reduccion de la
muertes maternas Yy perinatal, entre otras: también la administracion rutinaria de
oxitocina durante el tercer estadio de la labor de parto, el correcto pinzamiento del
corddn umbilical del recién nacido y de manera oportuna, el acompafiamiento durante
la etapa de labor de parto, la demarcacion del uso de episiotomia etcétera.
adicionalmente se dio singular énfasis a los aspectos de calidez de la perspectivay a

estrategias de adecuacion cultural durante la atencion del parto. (15)

Es preponderante, que el 100% de los partos lleguen a ser atendidos por profesionales
sanitarios capacitados, debido a que a futuro esta simple estrategia podria decidir si la

paciente vive o muere (9)

Los sangrados que se llegan a manifestar graves tras la etapa alumbramiento
pueden llevar a una gran compilacién de una mujer sana si dos horas no recibe de

manera oportuna y adecuada, la oxitocina que esta se debe administrar después del
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nacimiento y reduce el peligro de desarrollar complicaciones de tipo hemorragicas en
la mujer. Las infecciones después del nacimiento pueden desaparecer con una buena
asepsia mediante la identificacion y tratando los signos precoces de algun tipo de

infeccién (9)

Los estados hipertensivos en el embarazo deberian detectarse de manera adecuada
ante la primera manifestacion de estatus convulsivantes (eclampsia) u otras
complicaciones que podrian llevar a la muerte. La aplicacion de medicamentos como

el sulfato de Mg. a pacientes con preeclampsia podria disminuir el dafio. (9)

En Ecuador se han revisan datos de Mortalidad Materna mediante de la subsecretaria
nacional de vigilancia de la salud publica direccion nacional de vigilancia
epidemiolodgica del afio 2020 hasta la SE 24. (17)

Hasta la SE 24 se han notificado 76MM de las cuales: el 90,80%(69mm) son mm antes
de los 42 dias de puerperio y son las utilizadas para el calculo del indicador de la RMM,
y e 19,20% (7mmt) son MM tardias; comparando las MM del afio 2020 con el afio 2019
hasta la SE 24 hay un aumento de 16 MM en el afio 2020; las principales causas de
las muertes maternas hasta la SE 24 son: los trastornos hipertensivos con el 31,9%
(22mm); las hemorragias obstétricas con el 17,4%(12MM) y las causas indirectas
36,23% (25MM); las provincias que notifican mayor numero de MM por lugar de
fallecimiento a la SE 24 son: Guayas (19MM); Manabi (13MM); Pichincha (7TMM);
Chimborazo (6mm) y Azuay (5MM). (17)

En Ecuador, la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud se encarga de
asegurar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud
gue brinda el Ministerio de Salud Publica, respetando los derechos de las personas ,
con metas claras a la excelencia en los servicios; siguiendo las politicas sectoriales,

modelos de calidad, normas y lineamientos estratégicos establecidos (18)

Auditoria de Gestion: Es una evaluacidn objetiva, sistematizada y profesional de
realidades, llevado a cabo con la finalidad de dar una evaluacion discriminada acerca
del desempefio (rangos de cumplimiento) de una unidad operativa, programa o
actividad, encaminada a mejorar la eficacia, cumplimiento y factor monetario y del

uso de sus recursos, para que la toma de decisiones sea mas facil rapida y oportuna,



por los responsables de deben tomar dichas acciones de correccién vy, repotenciar

la responsabilidad ante el las personas. (2)
La auditoria de gestion puede, asimismo, tener como objetivos:

- Determinar si se estan cumpliendo los objetivos, resultados o beneficios
predestinados por la normativa, por la propia entidad, el programa o actividad
correspondiente.

- Delimitar si el érgano adquiere, protege y utiliza sus recursos eficientemente y
en pro de la economia.

- Comprobar si el 6rgano, programa o actividad, cumplié con la legislacién vy
reglamentos aplicado en el campo de efectividad, eficiencia o economia.

- Determinar si el control gerencial puestos en marcha en la entidad o programa
tienen niveles de efectividad que garantizan el crecimiento eficiente de las

actividades y operaciones. (2)

Las prestaciones de salud de calidad es considerada dentro de las directrices del
MINSA y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) como un contenido
encaminado a direccionar al personal de salud en el momento de dar la atencion al
usuario que se dirige a las unidades operativas para recibir atencion en algun
prestador de salud. Esta calidad consiste en la aplicacién de principios bioéticos como:

la justicia, la equidad, asi como la los estudios y la tenencia de los recursos necesarios.

(19)

Benavides y Cedefio (2014) en su estudio de tesis nombrada “Muerte materno feto
neonatal y su relacion con la calidad de atencién de usuarias/os atendidas en el
Hospital Regional Dr. Verdi Cevallos Balda, Portoviejo, octubre 2013 -octubre 2014",
Manabi-Ecuador, que realizo un estudio con tipologia Benavides, descriptiva,
cualitativo, cuantitativa. La poblacion y muestra se constituyéo de 3 fallecimientos
maternos, 33 Obitos fetales y 35 fallecimientos de neonatos suscitados en esta unidad
operativa, utilizando como método la revisiobn documental y como herramienta la ficha
de recoleccion de datos personalizada, se observaron historias clinicas de los
fallecimientos maternos, de neonatos y 6bitos fetales. Dando como resultado que las
cusas de fallecimiento materno fueron sangrados después del parto y aborto séptico,

no se logré determinar la etiologia de los 6bitos fetales debido a que nos cuentan con

10



centros de diagndsticos histologicos y genéticos del parias y el feto, las causales
muerte de los neonatos fueron alteraciones respiratorias, pretérminos, carente peso al
nacer e infecciones neonatales, el cumplimiento de mencionados estandares e
indicadores en cuanto a calidad de atencion médica se evidencio en casi todas las

complicaciones (20)

Tenorio Orejuela (21), en su estudio indico que las oportunidades de ceséarea
utilizando estandares e indicadores de complicaciones obstétricas y neonatales en la
unidad metropolitana de salud Sur entre Abril 2015 y Junio 2016 , este estudio se
desarroll6 a partir de la observacién y ademas fue de tipo analitico de cohorte
transversal, con 33 historias clinicas las Unicas que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién, y concluye que la estrategia de seguimiento en el cumplimiento
de criterios para cesarea obtiene un incumplimiento en los estandares e indicadores
de atencion materna en el 41% de las Historias Clinicas, y su no existencia esta
relacionada con la presentacién de complicaciones de caracter obstétrico y en
neonatos en el 39% de casos. En dicho estudio se dio la recomendacion de poner en
marcha la organizacion y una respectiva reunion de trabajo con su equipo para mejorar
los niveles de cumplimiento del seguimiento en la prescripciéon de manera oportuna de
cesarea en la Unidad Metropolitana de Salud Sur de Quito, también realizar

observaciones de vigilancias programadas con el objetivo de velar por el cumplimiento.

Guanochanga Collaguazo (2016) Ambato, se realiz6 un estudio cualitativo-
cuantitativo, en el Centro de Salud tipo C de Lasso en el periodo Enero-Marzo 2016,
de campo, observacional, documental, descriptivo-correlacional con el objetivo de "
delinear diferentes tipos factores que podrian influir en el cumplimiento de los
estandares de calidad del proceso de control prenatal " El universo estuvo constituido
por médicos y obstetrices y el total de gestantes con numero de 5 controles prenatales
0 mas, se aplico encuestas a profesionales y a gestantes, se llevé a cabo la revision
documental de las historias clinicas, en esta investigacion se concluyé que hay una
alta incidencia de embarazo en mujeres en la etapa de adolescencia , un nivel de
escolaridad es alto, la tercera parte de las pacientes refirieron un trato entre malo y
regular, el 50% de los profesionales no consideran importante y por esta razén no lo

registran en los estandares del proceso control prenatal. También personal médico la
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cuarta parte indicaron que consideraban insuficiente el tiempo de consulta y que

desconocen la existencia de una guia o manual de estandares.

Gavilanes Mazamba (2018), cuyo estudio se determind los diferentes niveles de
cumplimiento y aplicaciones de los estandares de calidad de atencion durante la etapa
de parto y post parto en el Hospital Basico “Asdrubal de la Torre” ubicado en
Cotacachi, y analiz6 295 historias clinicas, enmarco el nivel de calidad del partograma
y respectivas alteraciones de la curva de alarma, las decisiones tomadas por el médico
especializado, la colocacidon de uterotonicos (oxitocina) y analizo las mediciones de
signos vitales posteriores al parto, obteniendo como resultado que solo el 30.1%
profesionales realizo el grafico la curva del partograma de manera estandarizada y
correcta, el 50 % de las historias clinicas Unicas sometidas a auditoria no marcan el
registro de la dinamia uterina cada 60 minutos, no se registra ni se mide los latidos
cardiacos del feto. El criterio oportuno por parte del médico especialista en torno a las
desviaciones de la curva de la partograma tardo en ejecutarse mas de media hora. La
gran mayoria de pacientes se le administré oxitocina dentro del minuto después de su
nacimiento. Como resultado final el 3% de las historias clinicas auditadas cumplieron
con esta normativa de revision cada 15 minutos de signos vitales en pacientes post
parto por el lapso de 2 horas ocurrido el parto ademas de observarse un registro
incompleto en los demés estdndares cosa que atenta contra los estandares de

cumplimiento. (22)
En la revision tedrica de gestion de calidad de atencion materno neonatal:

La definicion operacional de calidad se lleva a cabo mediante el establecimiento de
estandares de calidad, que pueden ser estandares de tipologia clinica, administrativa
y de satisfaccion. El Ministerio de Salud Publica define operativamente a la calidad de
atencion materno-neonatal, como un estable-cimiento de paquete de estandares
bésicos (14)

Cuando se aborda el termino de calidad, tenemos la idea que se trata de algo
inalcanzable, lujoso y sofisticado. Se tiene a idea que se llevara a cabo en instalaciones
0 estructuras magnificas, con equipos ya sea de diagndéstico y tratamiento de ultima
generacion; realmente, la calidad se logra cuando tienen siempre en cuenta normas,

procedimientos, manual de funciones, guias de manejo y técnicas que como resultado
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lleguen a satisfacer al cliente. Y por tanto, se puede manifestar que la percepcion
apreciacion del cliente es la que va a determinar el nivel de calidad y la excelencia del
servicio, es el estimulo y gratificacion para el trabajador y el buen prestigio de la

Entidad prestadora de servicios de Salud.

A nivel internacional:

(2013) México. - Se establecié que los indicadores son cuantificaciones que delimitan
el grado en la cual se estan desarrollando o realizando la planeacién de la gestion,
los objetos de un programa, un proyecto y/o el manejo de alguna entidad. Los
indicadores pautan lo que estara sujeto a medicion a la larga en varias escalas o ya
sean dimensiones, sin plantar un grado determinado de avance. Esto va a delimitar
gue el indicador es una parte de la problematica y lo esperado o metas logradas es la
otra parte. (23). Otra apreciacion interesante al concepto de indicadores es la que

permite desagregar las diferentes funciones que cumplen los indicadores.

También, los indicadores son instrumentos de mensuracion de las mas sobresalientes
variables enlazadas al alcance de los objetivos, que se transforman en la expresion
cuantitativa o cualitativa tacita de las metas con un norte delimitado. La medicion del
desempefio se atribuye al juicio que se implanta una vez terminada la accion o la
intervencion. Trata de solventar preguntas importantes sobre como se ejecutd la
operacion, si se cumplié con lo pactado, y cuan satisfecha quedo la poblacion objetivo,
entre otras. En breves rasgos, es la medicion y evaluacion en cuan bien o cuan
aceptable ha sido el desenvolvimiento de un organismo publico con el objetivo de

realizar las correcciones para mejorar la gestion.

Un indicador en el &mbito de la salubridad es "una nocién de la vigilancia en salud
publica el cual delimita un rango de la salud (aparicion de una patologia o de otro
episodio concatenado con la salubridad) o de algun factor que este enlazado con la
salud (estado de salud u otro elemento de riesgo) en este punto aplicado al universo
materno neonatal”. De la misma forma indicadores de salud son artilugios que van a
facilitar un test temprano, y este nos puede ayudar a delimitar de forma directa o
indirecta los cambios que van surgiendo en la salud de la persona, familia y
comunidad. (24)
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Un estudio realizado (2014) en unidad de medicina familiar # 73 del IMSS POZA RICA,
VERACRUZ (MEXICO)” que fue Determinar la calidad de atencion durante el estado
de gestacion (prenatal )de la mujeres de mencionado lugar, brindada por el médico
familiar y tuvo como resultado que en general, hubo una adecuada y oportuna calidad
de la atencién prenatal, pero que podria mejorarse entre todo el equipo de salud; el
dato de porcentaje mas bajo en este estudio es que existié6 fue que hubo poca
informacion de consejeria sobre planificacion familiar por parte de los profesionales.
(25)

En Republica Dominicana, En el 2014, el Ministerio de Salud Publica por medio de la
Direccion Materno Infantil y jévenes, en cooperacion con UNICEF, llevo a cabo un
estudio para encontrar las situaciones falentes que atentaban en contra de una
atencion que sea de calidad en los servicios de salud materno y neonatal ; y como
resultados llevaron a que las dos entidades describieran y crearan estandares de
buena calidad de servicios en salud , criterios globales e indicadores en las diferentes
etapas de control como :prenatal, preparto, parto, postparto inmediato, y una atencion
instantanea del recién nacido con su respectivo registro de origen para agrandar las

intervenciones de la estrategia “Hospital amigo del bebé”. (26)

En el 99% de los fallecimientos maternos inscritos de manera global en el afio 2015
ocurrieron en los paises en vias de desarrollo; despunta el de Africa subsahariana con
alrededor del 66%, precedida de Asia Meridional. Este incremento de decesos
maternos en diferentes regiones del globo muestra las diferencias en la llegada o
abastecimiento de entidades de salubridad y ahonda entre las diferencias segun clases
sociales. En el afio 2015, exclusivamente el cuarenta por ciento de los embarazos de
naciones con bajos ingresos se efectivizaron los seguimientos prenatales que
recomienda la norma. La realidad de Latinoamérica, so pesar que la disminucion de la
morbimortalidad materna se ha tomado en cuenta con mucho énfasis, se obtienen

resultados deficientes. (27)

Cabe recalcar que cuentan con informacion acerca de las intervenciones costo
eficientes con el afan de generar evitabilidad de mas del 90% de los fallecimientos
maternos y de las complicaciones obstétricas graves, las féminas y su prole aun
batallan con murallas econdmicas, de terreno, de la sociedad y de leyes que les

coartan la llegada a prestaciones de calidad. En esta linea, existe mucho camino por
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recorrer dentro de las prestaciones de Salud debido a que aun existen errores que
obedecen a la llegada de las prestaciones de servicios, calidad y atencion continua;
en si existen o no insumos disponibles, asi como un sentimiento equitativo de los
accesos a la salud que no obedezcan a particularidades de la cultura, sin discriminar

donde reside su raza o sexo. (27)

En investigaciones realizadas en la ciudad de México (2015) con respecto a Factores
relacionados a la falta de aplicacion de glucocorticoides prenatales relatan hallazgos
confirmatorios donde se dificulta la administracion de inductores de madurez pulmonar
fetal. (28)

Alguna ensefianza relaciona ciertas caracteristicas del prudencial como: época, sede
de aprendizaje, entrenamiento médico procedida, descuido de firmeza en si mismo e
inercia a la costumbre comun, con la desatiendo de afecto a las Guias de habito
consultorio. La Secretaria de salud debe rebuscar estrategias para lograr que todo el
individual discrecional prescriba de forma adecuada los inductores de seso pulmonar
fetal. (28)

Ademas, un articulo mexicano (Ginecologia y Obstetricia de México) indica que la
morbilidad materna extrema (definida como una dificultad que ocurre durante la
gestacién, nacimiento y puerperio que pone en peligro la vida de la mujer o requiere
de una atencién medica oportuna e inmediata con el objetivo de preservar la vida de
la paciente. El peligro global estimado de fallecimiento materno en el transcurso del a

vida bajo evidentemente: de un fallecimiento por 73 féminas a uno por 180. (27)

En septiembre 2018, el ministro de salud, por medio de la disposicién 000007, instituye
el método para otorgar la certificacion con pertinencia en calidad y la humanizacién en

cuanto a la atencién de la madre y su hijo. (26)

El Ministerio de Salud de Republica Dominicana, dio a reconocer que el embarazo y el
origen de cada recién nacido deben ser motivos de felicidad y de alegria para todo la
familia y no se torne una situacion de riesgo el estado de salud de la madre y del
recién nacido exhorta que a todos lo que se desempefian en el campo de salud de
salud deben ejercer y cumplir con este manual de estandares, el cual se ha creado
para asegurar la salud de la mujer y el neonato, y asi permitir, optimizar la calidad,
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ademas humanizacién y la estabilizacion a lo largo del embarazo, parto y puerperio,

asi como ademas para €l bebe. (26)

La OMS delimita al fallecimiento neonatal como el deceso producido desde que nacen,
hasta los 28 dias de vida. La muerte de un neonato es un indicador que pone al
descubierto cuan desarrollada esta la atencion durante los controles del embarazo y
del neonato en una locacién especifica 0 en un centro de salud, y es un indicador de
peso de los programas y abordajes en esta zona, concluyendo que el talento humano

es un punto importante y preponderante para combatir la mortalidad neonatal. (29)

Se requiere profesionales de la salud capacitados que cumplan con el perfil 6ptimo
para dar prestaciones de calidad con calidez en cada atencion. EI manejo de los
centros donde se presta servicios de salud solicita profesionales formados en
competencias en el dmbito de la gestiébn y administracién de servicios de salud,
observando una realidad distinta en cuchas ocasiones. los estudios académicos de
gestores en salud y el altruismo de los que ejercen la gestion publica de brindar sus
servicios, contindan esperando un funcionamiento de dotacion que obedezca a la

meritocracia de gestores en el ambiente de la salubridad publica. (29)

En el &mbito de la atencion, ponemos a consideracion, la existencia de la falencia de
profesionales de la salud especializados en neonatologia: 16 departamentos no
posees médicos especializados en neonatologia, es preponderante tomar acciones en
torno a esta realidad, como la abolicion de tramites juridicos como el de la doble
percepcion, lo cual habilitaria a un profesional el laborar en dos instituciones publicas
diferentes, tomandolo como plan de accion frente a la falta de profesionales observada.
No obstante, las leyes encaminadas a alcanzar la resolucion de esta observancia no
seran totalmente eficientes en un lapso corto de tiempo, lo que amerita crear y
fortalecer las capacitaciones en los pediatras, galenos generales y los equipos de
salud como conjunto para repotenciar su accionar inmediato, garantizando un manejo
adecuado del neonato durante su atencién, asi como el hallazgo precoz y conduccion
de inicio de las complicaciones que pudieran presentar los pacientes neonatos. todo
esto, se encuentra en conjunto de la actualizacion de guias y protocolos de practica
clinica que tengan que ver con la prestacion de servicios médicos de atencion del

neonato, cuyas tiene ya 13 afios de expedicion. (29)
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Ademads, un articulo mexicano (Ginecologia y Obstetricia de México ) (afio 2020) indica
gue la una muerte materna extrema (es definida como evento que ocurre durante la
gestacion, nacimiento y estado de puerperio de la paciente que va a poner en peligro
la vitalidad de la mujer ya que requiere de una atencioén inmediata y oportuna con el

objetivo de preservar la vida de la fémina:

En un estudio (México 2020). - Se ha analizo que existe alguno de los siguientes tres

criterios:

1)Criterios clinicos que guardan relacion con una patologia especifica (enfermedades

preexistentes)

2)Hemorragia obstétrica severa, preeclampsia severa, eclampsia, sepsis, y ruptura

uterina o disfuncion organica.
3) Necesidad de intervenciones especificas adicionales para salvarle la vida.

El registro y analisis de las muertes maternas ha sido un rango de evaluacion para la
mejorar calidad de atencion médica materna y perinatal que ofrece el gobierno o una

institucion. (30)

El sistema de salud en paises brasilefios recién comienza a desarrollarse
metodologias y evaluaciones externas para los programas del ambito salud originados
para el surgimiento de una poblacion (31). El area cientifica de Brasil es aln escasa
con relacion a la aplicacién y fomentacion de ciclos para mejora la calidad de salud
para poder evaluar ,y asi poder brindar estrategias intervencionistas, en el momento
adecuado Yy poder aumentar o perfeccionar los niveles de atencién de salud .Un
estudio que se realizd en un municipio de la Amazonia Legal se aplicé un ciclo externo
para mejorar la calidad de salud se llevo a cabo mediante la aplicacion de dos
evaluaciones con un tiempo de alternacion de 3 meses y dos monitoreos (LQAS) que
es un método de muestreo que puede ser usado para identificar areas de prioridad o
indicadores en los cuales no se logra alcanzar la cobertura estimada o0 que no

cumplen con la meta . (32)

En este estudio se realiz6 durante 12 meses que abarco los afios 2015 y 2016, se
logré identificar que existen vacios en el area asistencial y gerencial que son

consideradas un pilar fundamental para brindar una buena calidad de atencién prenatal
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y materno-infantil. Se redisefiaron los diagramas de flujos que estaban en vigencia en
aguel periodo y se mejor6 asi la accesibilidad a los diferentes servicios de salud y la

calidad asistencial. (32)
Segun Donabedian en el afio 1980 la calidad asistencial consta de tres dimensiones:

- Componente técnico: consta de la introduccion de la ciencia y la tecnologia para la
resolucién del problema de salud de un ente, de tal forma de dar el beneficio
supremo sin caer en riesgos innecesarios.

- Componente interpersonal: se encuentra basado en la relacion interpersonal
obedece las normas y los valores de la sociedad que marcan la interaccion de las
personas en general. Estas normativas se encuentras modificadas, en parte, por las
expresiones éticas de los profesionales y por las expectativas y aspiraciones de la
individualidad de cada persona.

- Componente confort: son todas aquellas cosas del entorno de la persona que le dan

una atencion mas comoda. (33)

Calidad ha sido un tema a tratar de mucho interés; sobre todo en los nuevos
profesionales y académicos en los ultimos tiempos. en el ambito salud su definicion
toma distintas dimensiones y su maximo objetivo se evidencia en el acceso su
cobertura a nivel de universo, al tener integridad y ser equitativa, lo que se traduce sin
duda, en un indicador para el bienestar y calidad en una determinada poblacion en la

gue es aplicada mejorando su estilo de vida. (34)

Han habido organizaciones que han estado dedicadas a difundir y promover la calidad
dentro de estas organizaciones encontramos La Joint Comission, la Agencia de
Acreditacion de Canadd, Planetree y la Sociedad Internacional de Calidad en Salud
(Isqua). (34)

Paises de del continente asiatico como Japon y Qatar, y paises de América como
México Estados Unidos , Chile Colombia y Europeos como Espafia y entre otros han
implementado programas de calidad en salud. El Ministerio de Salud Publica de Cuba
implementado Estrategias con respecto a una oportuna de Gestion de la Calidad en
sus Sistemas Nacionales de Salud, la cuales se actualizaron entre los afios 2016-2020
y se cre0 el Comité Técnico de Normalizacién de Medicina Nacional y Tradicional, el
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Consejo Técnico Asesor de la Salud, asi como también la implementacién de (GPC),

la certificacion de Sistemas de Gestion y la acreditacion de instituciones. (34)

EL Partograma es un analisis donde se detalla por medio de una grafica la evolucion
del trabajo de parto donde se toma en cuenta: la dilatacion cervical y ademas la altura

de la presentacion en funcion del tiempo (35).

Se han estipulado mas 200 tipologias de partogramas estos se han basado en los
modelos de Friedman, Philpott y Schwarcz, y estos fueron acogidos por; Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), (OPS), Banco Mundial y la(OMS) ; estos
ultimos a través del Programa para una Maternidad Segura han sido aplicados en

paises de subdesarrollo (35).

En Nicaragua se disefido la Normativa-011: NORMAS Y PROTOCOLOS PARA LA
ATENCION PRENATAL, PARTO, RECIEN NACIDO/A Y PUERPERIO DE BAJO
RIESGO ; tomando en cuenta que la mejor metodologia para vigilar el progreso y el
tiempo en que puede tardar un trabajo de parto es haciéndolo mediante un grafico
como es el partograma, gracias a esta grafica se ha ido personalizando el cuidado de
las gestantes y de esta manera mediante esta estrategia se ha efectivizado la mejor
calidad de atencién de salud materna y perinatal .y asi evitando la mortalidad de estos

grupos . (36)

Nazca Chaquinga, en su estudio fundament6 que los objetivos de la utilizacion del
partograma son disminuir morbimortalidad materna y perinatal mediante un
diagnéstico mas anticipado en las desviaciones con respecto al desarrollo de la labor
de parto y asi ofrecer al médico o profesional de salud una herramienta de tipo
econOmica accesible para asi dar un adecuado seguimiento a cada una de las
pacientes en estado de trabajo de parto y poder intervenir de manera oportuna y
practica para dar un adecuado seguimiento al trabajo de parto. Como es también
importante segun los resultados dar un tratamiento farmacologico adecuado en caso

de ser necesario. (37)

Ademés un adecuado control en la etapa de maternidad de una mujer va a permitir
una adecuada vigilancia que es muy importante para el desarrollo de una nueva vida,
pero por diferentes causas no acude a realizarse controles prenatales, puede llegar a

debutar con complicaciones desfavorable para la vida de la madre y del hijo, existe
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una serie de cambios de diferente indole a nivel organico que pueden manifestarse
de una manera paulatina, como es una elevacion de la tension arterial, examenes
complementarios durante el primer trimestre de embarazo que los cubre la casa de
salud como por ejemplo un examen de proteinas, y que si no hay un total adecuado
de controles es posible que no se detecte a tiempo alguna patologia y lleguen a los
diferentes establecimientos de salud en forma de emergencias obstétricas, que

siempre amenazan estas dos vidas que es la materno neonatal (38)

Los trastornos de la presion arterial durante la gestacion, a nivel mundial representan
50 mil muertes de mujeres en estado maternal y 900 000 perinatales y que muchas
veces pueden llegare a complicarse en un accidente cerebrovascular (39) La
hipertension gestacional es la elevacion de la presion a nivel arterial después de las
20 semana de gestacion y sin presentar proteinuria u otro dafio que sea de tipo

sistémico (40)

Las hemorragias que ocurren en el postparto han constituido una importante y
lamentable origenes de las causas de muertes, segun la OMS, reportando que en el
2005 las hemorragias graves ocuparon el primer lugar dentro de las causas de muertes
maternas a nivel mundial y el 99% de estas muertes ocurrieron en paises

subdesarrollados. (41)

La sepsis la principal causa de morbimortalidad materna .entre las mas frecuentes
estan: la endometritis, aborto séptico, corioamnionitis, entre otras, el patbgeno mas
frecuente a esta patologia es el Estreptococo del grupo A, en el Ecuador no se ha
establecido ninguna GPC de sepsis obstétrica, siendo esta complicacion materna
las cuarta causa de muerte a nivel nacional segun los datos del Instituto Ecuatoriano
de Estadistica y Censos (42) un poco mas del 50% de mujeres que mueren de sepsis
ya que tiene enfermedades de base como: enfermedad renal cronica, hepatopatia

cronica o una insuficiencia cardiaca congestiva (43)

Con respecto a la ruptura prematura de membranas esta es una de las etiologias mas
frecuentes que da como origen el parto pretérmino, y se lo ha designado como un
sindrome, capaz de poner en marcha el complicado proceso del inicio del trabajo de
parto. (44)
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La sepsis se origina grave cuando la infeccion intrauterina se encuentra asociada con

frecuencia a la prematurez a la que es asociada el parto. (44)

En Ecuador los profesionales tiene como herramienta el SCORE MAMA para valorar
e identificas posibles urgencia obstétricas como la sepsis tanto en puérperas como
gestantes este registro es obligatorio pero existen porcentajes altos de incumplimiento
por parte de los profesionales de salud por diferentes factores entre ellos la falta de
iNSuMos para su respectiva ejecucion, por lo que se recomienda abastecer y que el
servicio de emergencia dispongas de estos insumos y evitar complicaciones futuras.
(45)

Estandares e indicadores para la prestacion de servicios de salud a madre y recién

nacidos:

Un estandar se conceptualiza como la mensuracién en el que resulta aceptable el

rango de calidad que obtenemos en un proceso X.

El MSP del Ecuador pauta los siguientes estandares e indicadores para la atencion de

neonatos:

Asistencia del neonato con semanas a término: en la atencion de todo neonato a
término se debe cumplir y anotar en la HCU todo lo siguiente: mesuraciones de
antropometria, APGAR, anotaciéon de realizacion o no de resucitacion, examen
corporal del paciente , inoculaciéon de fitomenadioana, prevencion oftalmica contra

bacterias, acercamiento inmediato a la madre y lactancia materna inmediata .

Recién nacidos neonatos recibidos por profesional calificado: El cien por ciento
de neonatos en hospitales basicos y generales deberan ser recibidos por médicos y

obstetrices.

Alteraciones neonatales: los neonatos que desarrollaron algun tipo de infeccidn,
trastornos respiratorios, prematuros, peso bajo al nacer deberan ser manejados

deberan ser manejado como lo estipulan las guias .

Tasa hospitalaria de muerte neonatal: Se apuntara cada una de los fallecimientos
de neonatos vivos admisionados que fallecieron durante su estancia en la casa de

salud hasta los 28 dias del nacimiento.
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Estandares e indicadores para la atencion de madres:

Control prenatal: Toda fémina en etapa de gestacion deberia contar con su
respectivo seguimiento prenatal (independientemente de su SG ) se dara y anotara
en la HCU las siguientes prestaciones: APP y AGO , Semanas de retraso de la
menstruacion , Determinar y vigilar presion arterial, Audicion de frecuencia cardiaca
del feto (FCF) en gestaciones > 20 semanas, Sangrado transvaginal (si llegara a
existir), Actitud del feto (presentacion posicion y situacién) aplicado a partir de las

32(SG), Evaluaciones de la nutricion de la paciente . (46)

Atencidn del parto: en todos y cada uno de los partos atendidos se debe aplicar,
registrar y graficar en respectiva partograma, onda veridica de la dilatacion del cervix
,descenso de la presentacion, seguimiento y anotacion de presién arterial, dinamia
del utero, (FCF).

Abordaje posterior al post- parto: En los momentos posteriores al parto inmediato
llevados en las casas asistenciales de salud debera vigilarse y anotarse en la (HCU)
perinatal tres seguimientos obligatorios en las primeras dos horas, en las que se
debera registrar la hora de inicio , la sensacion térmica , la frecuencia cardiaca, la

presion arterial, la contraccién del Gtero , y los caracteres de los coagulos.

Partos atendidos por personal profesional calificado: El cien por ciento de los
partos recibidos en hospitales basicos y generales deben ser atendidos por personal

profesional calificado de salud (médico/a u obstetra).

Patologias obstétricas: son las pacientes que han generado alteraciones de la
tension arterial en el embarazo, sangrados de tipo obstétrico, sepsis de causa
obstétrica: aborto séptico, corioamnionitis, inflamacion endometrial; amenaza de parto

prematuro, (RPM) se deben conducir de manera correcta en torno a las guias. (47)

Tasa hospitalaria de muerte por complicaciones obstétricas directas: la tasa de
muerte en hospitales por diferentes alteraciones obstétricas directas (del Embarazo)

no deberian ser mayor a e el 1%. (48)

Guias del MSP para una atencion de calidad y control maternal y neonatal . Estan
instauradas a nivel territorial del Ecuador para su aplicacion. Se debe llenar carnet

prenatal como insumo de seguimiento y derivacibn de cada institucion durante el
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control perinatal. La HCU Materno Prenatal del MSP-HCU, formulario 051 se utilizara
para valorar, anotar y llevar un control del parto ,postparto inmediato y mediato asi
como delimitar elementos de riesgo en el transcurso de los mismos y estadio del

neonato. (49)

La mortalidad materna se observa en indices mas altos en mujeres que por

circunstancias ajenas viven en zonas rurales o comunas de escasos recursos. (9)

En contraste con otras féminas, las que se encuentran en etapa de adolescencias
cursan un mayor riesgo de complicaciones y fallecimiento como resultado del

embarazo. (9)

La atencién antes, durante y después de la labor de parto puede llegar a salvar la vida
de mujeres y los pacientes recién nacidos. (9) Entre 1990 y 2015, la mortalidad

materna en todo el mundo fue disminuyendo en un 44%. (9)

Entre 2016 y 2030, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el
objetivo es disminuir la tasa global de mortalidad a un valor menor a 70 por cada
100.000 nacidos vivos. (9)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio De Investigacion.

La investigacion aplico un enfoque de tipo cuantitativo, retrospectivo, debido a que se
verificaron bases de datos estadisticos de indicadores de cumplimiento porcentuales
en un periodo determinado de tiempo (2019) en un lugar especifico con finalidad

béasica y alcance descriptivo tipo documental.

El disefio de estudio utilizado fue no experimental debido a que no existio
manipulacién ni la alteracion de ninguna de las variables , debido a que no era ético la
disminucion intencional de la calidad de la atencion materno neonatal con el fin de
obtener resultados que pudieran inducir a una muerte materna , ademas fue de tipo
transversal descriptivo debido a que analizo datos de variables recopiladas en un
periodo de tiempo determinado (de enero a diciembre del 2019) sobre una poblacién
muestra o subconjunto predefinido (HBP). Se argumento porque se observaron los
hechos sin manipulacién de variables y describiendo y recolectando datos en un

tiempo unico.
e
M- O

M: corresponde al universo de historias clinicas auditadas
O1: indicadores de calidad de atencion materna
1,2,3A,3B,4,5, 7A ,8A,8B,8C,8D,8E,8F.

0O2: indicadores de muerte materna y neonatal

6, 7B, 9A,9B,9C

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y Operacionalizacion

Las variables de estudio seran:

Variable 1: Calidad de la atencién materna
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Definicion conceptual: la calidad en cuanto a la asistencia sanitaria en la etapa
materna es asegurar que cada paciente pueda ecibir un conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos de manera adecuada para poder conseguir una atencion
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de

efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso

Definicion operacional: se evaluard mediante auditoria de historias clinicas de
pacientes en periodo de embarazo, parto y puerperio, mediante la aplicacion de la

herramienta de estandares materno neonatales que mide:

Indicadores: Control prenatal, Atencion del parto, Atencidon post- parto, Partos
atendidos por personal profesional calificado, Complicaciones obstétricas: son
las pacientes que han generado alteraciones de la tensién arterial en el embarazo,

sangrados de tipo obstétrico, sepsis de causa obstétrica: aborto séptico
Variable 2 Calidad de la atencion neonatal

Definicién conceptual: Es la prestacion de servicio especializado al recién nacido

cumpliendo los estandares de eficiencia que garantice bienestar y satisfaccion

Definicion operacional: se evaluara mediante la auditoria de historias clinicas de
pacientes neonatos, mediante la aplicacion de la herramienta de estandares materno

neonatales que mide, indicadores de atencion neonatal:

Indicadores: Atencion del recién nacido a término, Recién nacidos atendidos por

profesional calificado, Complicaciones neonatales

3.3. Poblacion, Muestra, Muestreo, Unidad de Analisis.

La poblacién estuvo conformada por 2450 atenciones brindadas dentro del HBP tanto
a pacientes en trabajo de parto, post parto y puerperio inmediato, asi como a los
productos obtenidos de dichos partos.

Se consider6 a como universo 2450 usuarios externos durante el periodo de tiempo
de enero a diciembre del afio 2019, La muestra estard conformada por 360 auditorias
de historias clinicas de atenciones brindadas de pacientes y neonatos atendidos dentro
del HBP.
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Los criterios de inclusion seran: a) Pacientes que cursen trabajo de parto, posparto y
puerperio inmediato y tardio hasta los 42 dias post parto en el HBP, b) neonatos

nacidos en HBP hasta los 28 dias posteriores al nacimiento.

Y los criterios de exclusion seran: a) pacientes que cursen mas de 42 dias de
puerperio, b) pacientes que cursen falso trabajo de parto dentro del HBP, c) nifios de

mas de 28 dias de nacidos en el HBP.

Las auditorias se haran a razén de 1 auditoria al azar diaria por el lapso de 30 dias lo
gue nos da como resultado un total de 30 auditorias al mes, 90 durante cada trimestre

y 360 auditorias en el lapso de tiempo de enero a diciembre del 2019.

Se utilizo muestreo no probabilistico, teniendo como sujeto de estudio los sujetos que

cumplen criterios de inclusion:
Criterios de inclusion

a) Pacientes que cursen trabajo de parto, posparto y puerperio inmediato y tardio hasta

los 42 dias post parto en el HBP,

b) Neonatos nacidos en HBP hasta los 28 dias posteriores al nacimiento.

Criterios de exclusion

a) Pacientes que cursen mas de 42 dias de puerperio,

b) Pacientes que cursen falso trabajo de parto dentro del HBP,
c¢) Nifios de mas de 28 dias de nacidos en el HBP.

La unidad de analisis ha sido seran las historias clinicas que registran dichas

atenciones,
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se llevo a cabo mediante un andlisis documental para lo cual se utilizé la matriz de:
Cumplimiento anual de la gestion de calidad Materno  neonatal
afio 2019 ,se valido el contenido del instrumento por juicio de expertos mediante
solicitud enviada a la Coordinacion Técnica del Hospital Basico Playas para fines del

desarrollo de la investigacion.
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3.5. Procedimiento

La recoleccion de datos fue en base a las historias clinicas que fueron obtenidas
mediante la auditoria de Historia Clinica materna y neonatal en el area de estadisticas
del Hospital Basico Playas del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019 que
fueron llenados por los médicos realizando su residencia, obstetras y la consolidaciéon
de los estandares e indicadores de calidad la realizé del Dr. Ernesto Garcia Mejia
responsable de calidad de HBP.

3.6. Anadlisis de Datos.

Posterior a la solicitud de datos se realiz6 el conteo, una revision y correcciones de los
mismos para posteriormente subirlos a una base de datos en una base de datos donde
se elaboro la revision por parte de estadistica con el programa Excel. La revision e
interpretacion de datos se llevd a cabo mediante graficas de barras. EI numero
porcentual de cumplimiento de los estandares atencion de calidad y apego de las

normas segun la OMS y componente normativo del MSP.

3.7. Aspectos Eticos.

En el presente trabajo investigativo para obtener la informacion se realiz6 por medio
de auditorias de Historias Clinicas Perinatales maternas y neonatales, para tal trabajo
se solicité de manera formal por personal directivo del Hospital Basico Playas. Se

garantizo la confidencialidad de la informacion.
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IV. RESULTADOS.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO ANUAL DE LA GESTION DE CALIDAD
MATERNONEONATAL ANO 2019

%RN CON PREMATUREZ MANEJADOS (SN) |

9%RN CO TRASTORNOS RESPIRATORIOS...

9%RN CON INFECCION , MANEJADOS (SN) |

% EMBARAZADAS CON (RPM)MANEJADOS (SN) |

% PARTOS PRETERMINO CON NIFEDIPINO COMO...

% PARTOS PRETERMINO CON CORTICOIDES. .

%DE INFECCIONES OBSTETRICAS MANEJADOS (SN) |
% DE HEMORRAGIAS OBSTETRICAS MANEJADOS (SN) |
% DE PACTS CON PRECLAMPSIA ECLAMPSIA...

% RN ATENDIDO POR MEDICO /OBSTETRA |

% PARTOS ATENDIDOS POR MEDICO/OBSTETRA. |
%RN EN LOS QUE SE REALIZO ACTIVIDADES DE LA... -
% DE POST PARTOS CON CONTROL (SN) |

% PARTOS CON OXITOCINA (MA) (3ER PERIODO) |

% PARTOS CON DESICIONES FRENTE A...

% DE PARTOS CON PARTOGRAMA GRAFICADO Y...

% CONTROL PRENATAL (SN) |

% DE INSUMOS ESENCIALES ATENCION MATERNA Y.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Gréfico 1. Nivel de cumplimiento anual de la gestion de calidad materno neonatal en Hospital Basico Playas 2019

Durante el afio 2019 de un total de 360 historias clinicas auditadas, a un ritmo de 30
mensuales y 90 trimestrales, se analiza el cumplimiento de las mismas Se identifico
gue los indicadores de calidad de atencion materno neonatal 4, % de partos con
oxitocina , 5, % partos con control segun la norma (SN) , 7A, % de partos atendidos
por medico u obstetriz ,7B, % de RN atendidos por medico u obstetriz , 8A, % de
pacientes con preclamsia u eclampsia atendidas (SN) , 8D, % partos pretérminos
manejados con corticoides prenatales , 8E, % de partos pretérminos manejados con
utero inhibidor como nifedipina , 8F, % de embarazadas con ruptura prematura de
membranas manejadas SN, 9A, % RN con infeccion manejados SN, 9B, % RN con
trastornos respiratorios manejados SN, 9C, % RN con prematuros manejados SN
,alcanzaron un cumplimiento de gestion de calidad del 100 %, en tanto que los
indicadores 1, % de insumos necesarios para la AMN , 2, control prenatal atendido
SN,3A, % de partos con partograma graficado y con control , 3B, % de partos con
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decisiones en torno a desviaciones de la curva del partograma alcanzaron porcentajes
de cumplimiento de entre el 93% y 98 % , mientras que el indicador, 8C, % infecciones
obstétricas manejadas SN y 6, % de RN que se les realizo actividades SN alcanzaron
niveles de cumplimiento del 75% y 0% respectivamente, Ultimos 2 indicadores se
encuentran en niveles de cumplimiento en amarillos y rojo los cuales se indica el

levantamiento de un ciclo de mejora continua de la calidad.
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Grafico 2. Estandar 1: abastecimiento de insumos médicos y farmacos: porcentaje de insumos esenciales en
atencion materna

En el Hospital Basico Playas durante el afio 2019, mediante analisis de abastecimiento
reflejados en la historia clinica, de un total de 214 insumos y medicamentos esenciales
para la atencibn materna neonatal, durante en primer trimestre de enero a marzo solo
estuvieron disponibles un total de 206 insumos y medicamentos esenciales para la
atencion materna y neonatal arrojando un cumplimiento durante ese primer trimestre
del 96% , observando un mantenimiento de estas cifras durante el segundo trimestre
de este mismo afilo comprendido entre los meses de abril a junio donde existieron
disponibles para la atencion materna y neonatal un total de 206 insumos y
medicamentos esenciales de un total de 214 que debieron estar disponibles, dando un

cumplimiento del 96% durante este segundo trimestre.

Analizando el tercer trimestre del afio 2019 comprendido entre los meses de julio a

septiembre, se observo un leve cambio con tendencia al aumento donde estuvieron
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disponibles un total de 208 insumos y medicamentos esenciales para la atencion
materna y neonatal de un total de 214 que debieron estar disponibles, lo que da un

cumplimiento del 97% durante este trimestre.

Al momento de abordar el cumplimento del cuarto trimestre comprendido entre los
meses de octubre a diciembre del afio 2019 , se evidencio que de un total de 214
insumos y medicamentos esenciales que debieron estar disponibles solo existieron
209 insumos y medicamentos para la atencion materna y neonatal , arrojando un total
de 97% de cumplimiento de la norma, lo cual se encuentran en rangos aceptables con
un nivel de semaforizacién verde con respecto a la gestion de la calidad de este

indicador .
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PORCENTAJE DE CONTROLES PRENATALES ATENDIDOS

SEGUN LA NORMA
102%
100%
100%

98%
96% 97%
94%
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D (90) D (90) D (90) D (90)
900, N (84 N (84) N (87) N (90)
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ENERO-MARZO ABRIL-JUNIO JULIO-SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE-DICIEMBRE

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD TRIMESTRAL

Gréfico 3. Estandar 2: Control prenatal: porcentaje de controles prenatales atendidos segun la norma.

Durante el afio 2019 de un total de 360 historias clinicas auditadas, a un ritmo de 30
mensuales y 90 trimestrales, se analiza el cumplimiento de las mismas en cada uno
de los trimestres obteniendo que, durante el primer trimestre del 2019 comprendido
entre enero y marzo de un total de 90 historias clinicas auditadas solo 84 cumplieron
con las prestaciones minimas de calidad necesarias para aprobar, arrojando un

cumplimiento del 93% segun la norma.

Por consiguiente, se observé un mantenimiento de los niveles de cumplimiento durante
el segundo trimestre del 2019 comprendido durante los meses abril a junio, del total
de 90 historias clinicas auditadas solo 84 cumplieron con todas las prestaciones
necesarias para garantizar una atencion de calidad segun la norma, lo que arroja un

cumplimiento del 93%.

Durante el tercer trimestre del afio 2019, posterior a estrategias implementadas de
mejora de la atencién de la calidad y andlisis de indicadores el porcentaje de
cumplimiento aumento teniendo asi que de un total de 90 historias clinicas auditadas
durante el periodo de tiempo de julio a septiembre del afio evaluado 87 historias
clinicas cumplieron con las prestaciones de atencion necesarias para considerarse una

atencion de calidad, lo que constituye un 97 % de cumplimiento segun la norma.
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Mas al valorar el cuarto trimestre del 2019 comprendido entre los meses de octubre y
diciembre , se observa un apego superior hacia las prestaciones de calidad que
garanticen un a atencion segun la norma , observando que de un total de 90 historias
clinicas auditadas todas cumplieron con las prestaciones de atencion para garantizar
una atencion de calidad , arrojando un nivel de cumplimiento segun la norma del 100%
, probablemente asociado a estrategias de mejora continua de la calidad instauradas
en la unidad operativa , asi como un mejor apego a guias practicas clinicas de atencion
prenatal por parte los profesionales de la salud inmersos en la atenciébn materna y

neonatal.

ENERO-MARZO

ABRIL-JUNIO

JULIO-SEPTIEMBRE

OCTUBRE-DICIEMBRE

97% 98% 98% 98% 98% 98% 9% 99% 99% 99%

OCTUBRE- JULIO-
DICIEMBRE ST RS ABRIL-JUNIO ENERO-MARZO
® % TRIMESTRAL 99% 98% Een 98%

Graéfico 4. Estandar 3A: Parto porcentaje de partos atendidos en el hospital basico playas con partograma graficado
correctamente con respectivo control.

En los datos expuestas en el siguiente grafico se puede observar que de un total de
360 historias clinicas auditadas , se incluyd un total de 356 para la auditoria y se
descarté descartando 4 por motivos que la paciente llego en periodo expulsivo del
trabajo de parto y no se le grafico el respectivo partograma , al revisar el cumplimiento
trimestral de la traficacion del partograma en todas las historias clinicas de paciente
gue tuvieron su parto dentro del periodo evaluado se evidencia que durante el primer
trimestre del afio 2019 comprendido entre enero a marzo del 2019 , de un total de 90
historias clinicas auditadas solo 88 cumplieron con la grafica y control del partograma

arrojando un cumplimiento de 98%.
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Mientras que, en el segundo trimestre del afio 2019 en el periodo comprendido entre
los meses de abril a junio, de un total de 90 historias clinicas auditadas ,89 de ellas
cumplieron la respectiva grafica y seguimiento de la partograma arrojando un

porcentaje de cumplimento segun la norma del 99% segun la norma.

Analizando el tercer trimestre del afio 2019, comprendidos entre los meses de julio a
septiembre, de un total de 90 historias clinicas auditadas, 88 de ellas cumplieron con
la correcta gréafica y seguimiento de la partograma dando un cumplimiento del 98%

segun la norma.

Mientras que, durante el cuarto trimestre del afio 2019 de un total de 86 historias
clinicas auditadas, solo 85 cumplieron con la correcta grafica y seguimiento a la curva

de la partograma, lo que se traduce a un 99% de cumplimiento segun la norma.
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100%

95%

90%
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80%

75%

ENERO- JULIO- OCTUBRE-
MARZO ABRIL-JUNIO SEPTIEMBRE DICIEMBRE
0% TRIMESTRAL 100% 91% 100% 86%

Gréfico 5. Estandar 3B: Porcentaje de partos con decisiones frente a desviaciones de la curva de la partograma.

Durante el afio 2019 en el hospital basico playas existieron un total de 27 desviaciones
de las curvas del partograma , las cuales se incluyeron dentro de las 360 historias
clinicas auditadas , 27 casos que se distribuyeron segun trimestres de la siguiente
forma , durante el primer trimestre del 2019 , entre los meses de enero y marzo se
presentaron un total de 7 casos de desviaciones de la curva del partograma , a los

cuales el personal sanitario a cargo tomaron 7 decisiones en Torno a esas

33



desviaciones de curva del partograma , obteniendo un cumplimiento del 100% segun

la norma .

Durante el segundo trimestre del afio 2019, que va entre los meses de abril y junio
existieron un total de 11 desviaciones de la curva de la partograma a las cuales los
profesionales de la salud tomaron un total de 10 decisiones en torno a dichas
desviaciones, lo que se traduce en un cumplimiento del 91% segun la norma, lo que
constituye un indicador de alerta con semaforizacion amarilla como punto a intervenir

y a mejorar de manera inmediata.

Mientras que, durante el tercer trimestre del afio 2019, comprendido entre los meses
de octubre a diciembre existieron un total de 2 desviaciones de la curva de la
partograma de las cuales en todo el personal de salud tomo una decision en torno a la
desviacién de las mismas obteniendo un porcentaje de cumplimento segun la norma

del 100% durante este trimestre.

Al abordar la revision del cuarto trimestre del afio 2019 comprendido entre los meses
de octubre y diciembre , existieron un total de 7 desviaciones de la curva del
partograma , de las cuales en un total de 6 se tomaron decisiones por parte de los
profesionales de la salud en torno a dichas desviaciones , lo que representa un
porcentaje de cumplimiento del 86% , lo que se traduce como un porcentaje de alerta
con semaforizacion amarilla indicador que necesita ser mejorado mediante a ciclos de

mejora continuo de la calidad .
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Graéfico 6. Estandar 4: Porcentaje de partos con oxitocina.

De un total de 360 historias clinicas auditadas, se consideraron para esta evaluacion
356 y se descartaron 4 por pertenecer a falsos trabajos de parto , las cuales
presentaron resultados durante los tres primeros meses del afio 2019 comprendidos
entre los meses de enero a marzo, mismas que de un total de 90 historias clinicas
auditadas , a 90 se les realizo manejo activo de la etapa de alumbramiento del trabajo

de parto con oxitocina lo que corresponde a un 100% del cumplimiento segun la norma

Al abordar el segundo trimestre del afio 2019 especificamente entre los meses de abril
a junio encontramos que, de un total de 90 historias clinicas auditadas, 90 de ellas se
les realizo manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto con oxitocina lo que

corresponde a un 100% del cumplimiento segun la norma.

Al revisar el tercer trimestre del aflo 2019 comprendido entre los meses de julio a
septiembre encontramos que, de un total de 90 historias clinicas auditadas, 90 de ellas
se les realizo manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto con oxitocina lo que

corresponde a un 100% del cumplimiento segun la norma.

Mientras que durante la auditoria del cuarto trimestre del afio 2019 comprendido entre

los meses de octubre a diciembre encontramos que, de un total de 86 historias clinicas
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auditadas, 86 de ellas se les realizo manejo activo del tercer periodo del trabajo de

parto con oxitocina lo que corresponde a un 100% del cumplimiento segun la norma.
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Graéfico 7. Estandar 7A: Porcentaje de partos atendidos por médico u obstetriz.

Dentro de la valoracion de este indicador se auditaron un total de 356 historias clinicas
de trabajo de parto de las cuales 356 correspondieron a trabajo de parto verdadero 4
a falso trabajo de parto por lo que fueron excluidas las cuales fueron divididas en 90
durante 4 trimestres , obteniendo un total de cumplimiento del 100% asegurando que
dentro de cada uno de los trimestres evaluados y la cantidad de historias clinicas
auditadas todas reflejan que fueron atendidas por un médico u obstetriz al momento

del parto dentro de esta unidad operativa .
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Gréfico 8. Posparto Estandar 5: Porcentaje de post partos atendidos segun la norma.

Dentro de la valoracion de este indicador se auditaron un total de 356 historias clinicas
de trabajo de parto de las cuales 356 correspondieron a trabajo de parto verdadero 4
a falso trabajo de parto por lo que fueron excluidas las cuales fueron divididas en 90
durante los 3 primeros trimestres y 86 durante el ultimo trimestre, obteniendo un
cumplimiento del 100% durante los 3 primeros trimestres y del 99 % durante el Gltimo

trimestre.
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Grafico 9. Estandar 8A: Porcentaje de pacientes con preeclampsia, eclampsia manejados segun la norma.

Durante el afio 2019 en el Hospital Basico Playas se presentaron un total de 33
pacientes con trastornos hipertensivos durante el embarazo las cuales fueron incluidas
dentro de las 360 historias clinicas auditadas, evidenciando que de un total de 33
pacientes con trastornos hipertensivos durante el embarazo todas fueron manejadas

segun la norma, lo que corresponde a un 100 % de cumplimiento.
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Gréfico 10. Estandar 8B: Porcentaje de hemorragias obstétricas manejadas segun la norma.

Durante el afio 2019 en el Hospital Basico Playas se presentaron un total de 21
pacientes con hemorragias obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio, las
cuales fueron incluidas dentro de las 360 historias clinicas auditadas, evidenciando
gue estas 31 pacientes todas fueron manejadas segun la norma, lo que refleja un

cumplimiento del 100% de los estandares de calidad.
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Graéfico 11. (8C) Porcentaje de infecciones obstétricas manejadas segun la norma.

Durante el afio 2019 en el hospital basico playas se presentaron un total de 4 casos
de infecciones obstétricas durante el embarazo, mismas que fueron incluidas dentro
de las 360 historias clinicas auditadas, de un total de 4 casos de infecciones obstétricas
en el embarazo solo 3 fueron manejadas de acuerdo a la norma, lo que se traduce en
un cumplimento del 75 % de los estdndares de calidad lo que constituye, un indicador

amarillo de alarma como punto a mejorar de manera inmediata.
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Graéfico 12. (8D) Porcentaje de partos pretérminos con corticoides prenatales.

Durante el afio 2019 en el hospital basico playas se presentaron un total de 9 casos
de partos pretérminos, mismos que fueron incluidas dentro de las 360 historias clinicas
auditadas posterior a la auditoria se evidencio que de un total de 9 casos que
requirieron ser manejados con corticoides un total de 9 casos recibieron el respectivo
tratamiento con corticoides prenatales, lo que corresponde a el 100 % del cumplimiento

segun la norma.
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Grafico 13. Porcentaje de partos pretérmino con nifedipina como Utero inhibidor.

Durante el afio 2019 en el hospital basico playas se presentaron un total de 11 casos
de partos pretérminos, mismos que fueron incluidas dentro de las 360 historias clinicas
auditadas posterior a la auditoria se evidencio que de un total de 11 partos pretérminos
con criterio para el uso de nifedipina como utero inhibidor, la totalidad de estos casos

recibieron el respectivo tratamiento con nifedipina como dicta la norma , resultando un

cumplimento del 100 % segun la norma .
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Graéfico 14. (8F) Porcentaje de embarazadas con ruptura prematura de membranas manejadas segun la norma.

Durante el afio 2019 en el hospital basico playas se presentaron un total de 15 casos
pacientes gestantes con ruptura precoz de membranas, mismos que se incluyeron
dentro de las 360 historias clinicas auditadas, posterior a la auditoria se evidencio que

de un total de 15 casos con ruptura prematura de membranas todos ellos se manejaron

de acuerdo a la norma, lo que refleja un cumplimiento del 100%.
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Graéfico 15. Porcentaje de (RN) que se realiz6 actividades de la norma.

Dentro del afio 2019 , se auditaron un total de 365 historias clinicas de nifios de las
cuales 349 correspondieron a recién nacidos en las cuales se revisa si estas cumplen
con absolutamente todas las prestaciones de servicios registradas segun la norma ,
evidenciando que no se cumple con la prestacién de la profilaxis oftalmica con
eritromicina a todos los neonatos recibidos en nuestro hospital , debido a
desabastecimiento de este medicamento en nuestra unidad operativa , motivo por el
cual ninguna de las historias clinicas cumple con todas las actividades segun la norma
,dandonos como resultado un cumplimiento del 0 % en cada uno de los trimestres

analizados .
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Graéfico 16. (7A) Porcentaje de RN atendidos por medico u obstetriz.

Dentro de la valoracion de este indicador se auditaron un total de 356 historias clinicas
de trabajo de parto de las cuales 356 correspondieron a trabajo de parto verdadero las
cuales fueron divididas en 90 durante 4 trimestres , obteniendo un total de
cumplimiento del 100% asegurando que dentro de cada uno de los trimestres
evaluados y la cantidad de historias clinicas auditadas todas historias clinicas
auditadas reflejan que fueron atendidos por un médico u obstetriz al momento del

nacimiento dentro de nuestra unidad operativa.
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Grafico 17. (9A) Porcentaje RN con infeccién, manejados de acuerdo a la norma.

Segun nuestra evaluacion dentro del afio 2019 dentro del hospital basico playas se
presentaron un total de 38 casos de infecciones neonatales, los cuales se distribuyeron
8 durante el primer trimestre, 8 durante el segundo trimestre, 10 durante el tercer
trimestre y 12 durante el cuarto trimestre, de los cuales el 100 por ciento de los casos
fueron manejados de acuerdo a la norma de infecciones neonatales logrando un

porcentaje de cumplimiento del 100 en cada uno de los trimestres evaluados.
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Grafico 18. Porcentaje RN con trastornos respiratorios, manejados de acuerdo a la norma.

Dentro del afio 2019, el hospital basico playas trato un total de 14 neonatos con
trastornos respiratorios los cuales fueron atendidos 4 durante el primer trimestre, 2
durante el segundo trimestre, 4 durante el tercer trimestre y 4 durante el cuarto
trimestre, todos estos casos de recién nacidos con trastornos respiratorios atendidos
en el Hospital Basico Playas fueron manejados segun la norma logrando un

cumplimiento del 100%.
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Gréfico 19. Porcentaje de recién nacidos con prematurez manejados segun la norma.

Dentro del afio 2019, el hospital basico playas atendi6é un total de 24 recién nacidos
prematuros, los cuales se presentaron de la siguiente forma, 4 durante el primer
trimestre, 12 durante el segundo trimestre, 6 durante el tercer trimestre y 2 durante el
cuarto trimestre, de los cuales la totalidad de los casos, fueron manejados, atendidos
y recibieron todas las prestaciones de servicios segun la norma, obteniendo un

porcentaje de cumplimiento del 100%.
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V. DISCUSION:

La finalidad de nuestra investigacion fue analizar los niveles de cumplimiento de los
estandares de calidad de atenciéon materno y neonatales del hospital basico de playas
durante el afio 2019 , obteniendo como resultado que un de un total de 18 indicadores
analizados 12 de ellos alcanzaron un nivel de cumplimiento del 100%, 4 indicadores
alcanzaron niveles de cumplimiento entre el 93 al 97 %, 1 indicador obtuvo un
cumplimiento del 75 % misma que arroja segun semaforizacion coloracion amarillo de
alerta en el estandar de manejo de infecciones obstétricas, y solo un indicador obtuvo
niveles de cumplimiento en rojo de alerta del 0 % el cual obedece a desabastecimiento

a nivel nacional de eritromicina oftalmica para la profilaxis ocular de los recién nacido.

La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas de la
mitad de la mortalidad infantil; en el Peru por ejemplo representa el 56%. Se estima
igualmente que cada afio en el mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones de
ninos y 3,3 millones mueren en la primera semana de vida; de estos 7,6 millones de

muertes perinatales, el 98% ocurren en paises en vias de desarrollo. (51)

Al contrastar el estudio de Gavilanes Manzaba, se encuentra que es un estudio con
bastantes similitudes que nos ayudan a la retroalimentacion, con un universo gue varia
entre si con 65 auditorias mas a favor del presente estudio ,con marcadas diferencias
en los resultados obtenidos por ejemplo en el HBP , las curvas de alerta del partograma
y controles de la misma tienen un cumplimiento del 93% a diferencia del Hospital
Asdrabal Torres que marco un cumplimiento de solo el 31,1% , observando una mejor
gestion de este indicador en el HBP, cuando comparamos el porcentaje del
cumplimiento de los controles de signos vitales cada 15 minutos has 2 horas posterior
al evento obstétrico, se evidencia que el HBP cumple con el 100% de controles ,
mientras que en el hospital basico Asdrubal Torres solo el 3% cumple con esta

normativa .

Al revisar el trabajo de tenorio orejuela con el presente trabajo se concluye que ambos
llegan a la a la conclusion y recomiendan de que es fundamental la toma de acciones
en torno a indicadores de cumplimiento bajos, la mejora de los mismos mediante
ejercicios de mejora continua de la calidad en salud ayudaria a disminuir el riesgo de

complicaciones materna y neonatales en este grupo de pacientes.
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De esta manera resaltamos la importancia de la medicion oportuna de cada uno de
los indicadores materno neonatales, los cuales nos dan una alerta temprana y precoz
,de los nudos criticos que se presentan dentro de cada uno de los servicios donde se
da atencion materna neonatas, evidencia nudos criticos tanto operativos como
administrativos, mismos que una vez identificados se pueden tomar decisiones sobre
la marcha y ejecutar planes de mejora continua de la calidad de la atencién en las
unidades operativas donde es aplicada, con la premisa de disminuir las posibilidades
de ocurrencia de eventos adversos u centinelas mediante la toma de acciones

oportunas .

El andlisis de cumplimiento estandares no puede ayudar a determinar las fallas
terapéuticas u la posible presencia de bacterias multirresistentes en areas atenciéon
neonatal al analizar fallecimiento de neonatos con infecciones, pese a la evidencia de

cumplimiento de estandares de atencion de dichas patologias.

Asi como el anadlisis de cumplimiento de estandares de atencion materna y neonatal
sirve de insumo para el MSP para tener una vision global de las necesidades de
abastecimiento y conocimiento dentro de las unidades operativas del territorio

ecuatoriano donde se brinda atencién materna y neonatal.
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VI. CONCLUSIONES:

Posterior al analisis de los resultados:

1.

Se concluye gue dentro de la gestion de la calidad llevada a cabo dentro del
hospital basico de Playas durante el afio 2019, con respecto a la atencion
materna y neonatal, existen un total de 16 indicadores con un nivel de
cumplimento de bueno a excelente con porcentajes de cumplimento entre el
93% al 100% en los cuales se deben forjar estrategias para continuar con esos

rangos de cumplimiento y no disminuir estos estandares .

Existen 2 indicadores con porcentajes de cumplimiento de calidad no
aceptables y de alerta que obedecen al 0 % y 75 % dentro de las variables de
atencion neonatal y materna respectivamente.

El porcentaje méas bajo de atenciones de neonatos segun la norma no se pudo
cumplir debido al desabastecimiento de eritromicina oftalmica.

El indicador en rango de alerta del 75% de cumplimiento que obedece a un mal
manejo del cuadro clinico de pacientes con infecciones obstétricas nudos
criticos, se recomienda instaurar de manera inmediata ciclos de mejora rapida
de la calidad de la atencion.

Asignar responsables del seguimiento del cumplimiento, instaurar estrategias
y evaluar resultados en un lapso de tiempo no mayor a las 4 semanas, con el

afan de valorar la mejoria de dichos indicadores.
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VIl. RECOMENDACIONES:

1.

En funcion de los resultados se indica la medicion con una frecuencia mensual
los porcentajes de cumplimiento de los estandares de atencidn materna y
neonatal debido a que se constituye en un pilar fundamental de la estrategia de
reduccion de muerte materna a nivel global.

Se recomienda la socializacion de los resultados obtenidos de manera trimestral
a las altas autoridades de hospital Basico Playas, con el afan de estipular los
proximos nudos criticos a solventar el siguiente mes.

Continuar con el reporte los resultados de los porcentajes de cumplimiento de
estos indicadores de manera mensual hacia las coordinaciones zonales con el
afan de dar a conocer las realidades de las unidades operativas,

Los indicadores que se encuentran en rangos de cumplimientos no aceptables,
se recomienda la creacion de planes de accién que incluyan ciclos de mejora
rapida de la calidad de la atencion de salud para lograr su mejora.

Se recomienda a los entes reguladores de la salud, la aplicacién de esta
medicion y analisis en establecimientos de salud privados que brinden atencion
materna y neonatal con el afan de disminuir las posibilidades de efectos
adversos y centinelas asociados a la atenciébn materna y neonatal.

Asi como recomendar a los profesionales de la salud, el apego a el
cumplimiento de estandares de atencidon materna neonatales los cuales

garantizaran las posibilidades de éxito dentro de la atencién materna y neonatal.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

YARIABLES | DEFINICION DEFIMICION ESCALA DE
DEESTUDIO | COMCERTUAL OPERACIONAL DIMERSION INDICADORES ITEMS | MNIWEL'YRANGO | MEDICION
IN’:‘SEJ;SJ ggm'EED“gg 5| #DE MSUMDOSESENCIALES EN :
ATEMCION MATERRMA Y m
¥ FARMACOS
%DE COMTROLES PREMATALES
; COMTROL PRENATAL ) :
lacalidad dela. ATENDIDCES SEGLR LA NORMA
asistenclasantana | . ovaluara mediante la % DE PARTOS CON 8
MAMAEE | ditoria de historias PARTOIGRAMAS GRAFICADDS Y
asequrar que cada | . .
- . clinicas de pacientes en
paciente reciba el .
conjuntade | Pod de embaraza, » DE PARTOS CON DESICIONES
cerisios parta y puerperio, FRENTE & DESVIACIONESDELA | 3B
L medinte |3 aplicasion CURYA DEL PARTOGRAMA,
' dlagpct-:stlcos g de laherramienta de P&RTO
erapeutions maz estandares matermno
adecuado para )
) necnatales que mide ,
Lonseguirung indicadares de » DE PARTIOS COM OXTOCINE 4
. atencion sanitaria ..
Calidaddela | " ) ahastecimients,
tencion optims, tenienda controles prenatales
4 t en cuenta todos dP e » OE PARTOS ATENDIDOS FOR 74
conocimientos del \ o PosTRapTo | o DEPOSTPARTOS ATENDIDOS 5
paciente | del parta,, post pastay SEGUM L& NORMA, Fiajo 01 70.95%
servicio médicn, y ':"3”"'_9“"',3 de % OE PACIENTES CON
Ingrar el mejor FRMPIEACIaneS PRECLAMSIA, ECLAMSIA BA
4 ! bstet bteniend - -
resultadacanel | oo ioas  DOLENIEN MANEIADOS SEGIN LA NORMA Amarila 712 9099
A o niveles |y rangos de + OE HEMORRAGIAS
minimo riegos de limi " ]
efectos Eumplimientas segun CESTETRICAS MANEJADAS Verde 312100 %
iatrogénicos yla | - oPeasAnaimasy * DE INFECCIONES o
i protacalos del COMPLICACIONES | OESTETRICAS MAMEJADAS
isfaceid ministerio de salud | ORSTETRICAS | % DE FARTOS PRETERMNDS
=satisfaceion del blica del Ecuad a0
paciente gonel | Pl o U ROMANOT COM CORTICOIDES PRENATALES Parcentual
prosesn » DE PARTOS PRETERMINDS o
COM MIFEDIFINA COMO
» DE EMBARAZA0AS CON
RUFTURA PREMATIURA DE &F
MEMBERANAS MANEJADAS
lacalidad delz % DE RN GUE SE REALIZD :
asistencia sanitaria ACTIVIDADES DE LA MORMA
neonatal consiste
N qarantizar que ATEMCION
todosy cadaund | se evaluara mediante la MECNATAL #DE RN ATENDIDOS POR 0
deloznecnatos | auditoria de historias MEDICO U OBSTETRIZ
reciban el conjunta | clinicas de pacientes
de prestaciones | neonatos, mediante |a
diagndsticos y aplicacian de la % Rk COMN INFECCION,
terapéuticos herramienta de MANEJADOSDE ACUERDO ALA | 34
) adecuados para | estandares materno NORMA,
Calidad de 1a ) .
atenion CONSEUIr Una necnatales que mide ,
necnatal atencion zanitaria |indicadores de atencion
aptima, teniendo | necnatal , obteniendo RN CON TRASTORNOS
l;l; ::z:ot:‘-el:d;iss nivellgs yrangosde | opi) cacionEs | RESPIRATORIOS, MAKNELADOS e
otores y cumplimientas segun NEDMATALES DE ACUERDO & LA NORMS,
conocimientos del | sy apego anarmas y
paciente y del protacolo: del
serviciomédico, y | ministeria de salud
lograr elmejor | publica del Ecuador % Fill CON FREMATUREZ,
resultada con &l MANEJADOSDE ACUERDOALA | 40
minimo riegos libre MNORMA,
de efectos

jatrogénicos yla
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES| DIMENSIONES | ITEMS| METODO
Tipo de
Investigacion:  tipo
transversal
IAbastecimiento de| descriptivo,
insumos médicos y cuantitativo,
Problema General Objetivo General farmacos 1 retrospectivo
Evidenciar como una
g,C_c'Jmo afecto la gestion de !acor-recta gestion de wla Control prenatal |2
calidad global en la ocurrenciacalidad de la atencién
de muertes maternas Ymaterno neonatal 3B
neonatales durante el trabajojcontribuye a la reduccién
de parto, post parto Yde la mortalidad materna 4
puerperio inmediato en el HBPy neonatal dentro del
de enero a diciembre del afiohospital Basico de playas Parto 7A
20197
Problemas Especificos Objetivos Especificos Post parto 5 Disefio de
SA Inves_tigacién: no
1) ¢Cual fue la relacion que experimental
existio entre el no| 1)evidenciar como el 8B Poblacién: 2450
cumplimiento de normas, apego a las normas Y| e
protocolos y lineamientos de| protocolos de atencion Muestra:360
atencion materna-neonatal y la| materno neonatal 3D
disminucion de la gestion de laf disminuyen la Muestreo:30
calidad de la atencion ocurrencia de muertes| Calidad de la SE
materna-neonatal en el HBP| en este grupo delatencion Complicaciones
de enero a diciembre del afio| pacientes materna obstétricas SF
2019?
2) ¢Cuél es la relacién que
existe entre la falta de insumos|
médicos, equipamiento
biomédico y medicamentos
necesarios para la atencién
materna-neonatal y la
disminucion de la gestién de la| 2)mostrar como la falta
calidad de la atencion de gestiobn de insumos|
materna-neonatal en el HBP| afecta la calidad de I3 6
de enero a diciembre del afio| atencion  materna |
20197 neonatal en el HPB IAtencion neonatal (7B
3) cCual es la relacion quef) ¢Cudl es la relacion
existe entre los indicadores dejdue  existe entre  los
/Atencion materna-neonatallindicadores de Atencion|
con las muertes maternas Ymaterna-neonatal con las| A
neonatales ocurridas en elpyertes  maternas v
H?P de enero a diciembre delneonatales ocurridas enCalldgq de la| o oB
afio 2019? atencion IComplicaciones
el HBP de enero a. . neonatales oC
diciembre del afio 2019?
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

e 18 ITEMS DEL HOSPITAL BASICO PLAYAS PERIODO (ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019)

0 PROMEDIO DE PORCENT AJE CONSOLIDADO
DE CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL GENERAL DE
PITRER TECURDT TEFCER CUARTO HUMERADORES ¥
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE DENOMINADORES
Indicador ENERD - MARZO ABRIL - JUNIO ULIO - OCTUBRE -
d Denominad
Estindar H H D H D 3 [remerade .
1 % Insumas exenciales atencion Materna
¥ RH. 823 856
206 203 203 214
2 “C‘;::-r'\'::‘ol Fprenatal atendide segin 345 360
- 14 a1 an an
JA % Partos con partograma graficado y
<o contral, 5 a5 5 56 B0 3
6 % partes con decisiones frente a n a5 a7
desviacionss de cures de parkograma. T 2 g T
4 % Partas con Oxitocing [manejo active o oo
del tercer peri oda]. a0 a0 86 86
5 % de pogt partas con control zegin
farma. a0 ag &3 517} 385 356
& % di BN en las que s« realizd 0 FE
actividades de Iy norma. a a a 15
TA % partos atendidos por médicolau
obatetriz, 356 336
a0 ag i) 517}
7B % di BN atendidos por midiceda u
obstetria, 311 3
63 ag i)
84A % de petes con preeclampsia, 33 33
eclampsia mangjada stgﬁn |2 narma. [ 7 0
8B % d: Hemorragias Obstitricas
mansjadas segin la norma. f 5 4 el il
&C % deinfecciones obstitricas
mansjadas segin la norma. o 3 0 g ©
&0 % Partos Preterming con
Corticoides prenatales. 3 3
i} 5 4
8E % Partos Preterming con NiFedipina 5 a
coma Ukerainhibidor, 2 2 1 1 5 5 3 3
&F % Embarazadas con Ruptara
Prematura de membranas, 15 13
mansjadas de acuerde a norma. 2 2 4 4 3 3 i i
A % PN con infeccion, mansjadeos de . o
acuerde 3 la norma, 5 5 5 5 10 10 iz iz
k1] % RN conTrastornos
Respiratorios, mansgades de 14 L
e al 4 4 2 2 4 4 4 4
ac % RN con Prematwrez, mansjados de 2 2
acuerde 3 la norma, N 4 ia 2 5 5 2 2
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Anexo 4.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Matriz

de cumplimiento de estandares materno neonatales 18 items (RS-18)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando tanto al area investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia

Universitaria, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Yolanda Inés Salcedo Faytong

Grado profesional: Maestria (x)
Doctor ()
Area de Formacion Clinica ( ) Educativa
académica: ()
Social () Organizacional (x)

Areas de experiencia

profesional:

Medicina , coordinacion técnica del hospital Basico

Playas

Instituciéon donde

labora:

Hospital Basico de Playas

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ( )

Mas de 5 afios (X )

Experiencia en

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacién:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Matriz de cumplimiento de estandares materno
neonatales 18 items (RS-18)
Ministerio de Salud publica del Ecuador (2008)

Ecuador

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.

Embarazadas y Recién nacidos.

Aplicada desde el 2008 en el ecuador por los
departamentos de calidad de los servicios de salud.
Consta de 18 items, a manera de indicadores que
poseen un numerador y un denominador donde se
registra en el denominador la cantidad de historias
clinicas auditadas y en el numerador la cantidad de
historias clinicas auditadas que cumplieron con los
todos los estandares de calidad para aprobar, al final

arrojando un resultado porcentual del nivel de

cumplimiento de cada uno de los 18 items evaluados

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definicién

(dimensiones)

Ser refiere al cumplimiento de los estandares

Calidad de la | de la atencibn materna definidos por el MSP,

Matriz de ) ) ) .
o atencion que garanticen una atencién de calidad y
cumplimiento o o )
materna disminuyan posibilidad de ocurrencia de
de estandares _
efectos adversos o centinelas.
materno
Calidad de la | Ser refiere al cumplimiento de los estandares
neonatales _ _ .
atencion de la atencién neonatal definidos por el MSP,
neonatal que garanticen una atencion de calidad y
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efectos adversos o centinelas.

disminuyan posibilidad de ocurrencia de

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento el instrumento, Matriz de cumplimiento de
estandares materno neonatales creado por Ministerio de Salud publica del
ecuador (2008).

Periodo de tiempo evaluado
Estandar Indicador . .
Numerador Denominador Porcentaje
Total, de Total, de insumos
insumos :
% Insumos | . . necesarios para
: disponibles para > :
esenciales . |una atencion | Porcentaje de
1 - una atencion 1
atencion materna y | abastecimiento
materna y
Materna y RN. neonatal de
neonatal de -
; calidad
calidad
Total, de
historias clinicas
Control auditadas ue
prenatal € | Total de historias Porcentaje de
2 : cumplen con el| - . L
atendido clinicas auditadas | cumplimiento
. Control prenatal
segun norma. ) .
atendido segun
norma
Total de historias
% Partos con c||n|_cas Total de historias
auditadas de o .
3A partograma arto con clinicas Porcentaje de
graficado y con P auditadas de | cumplimiento
partograma
control. . parto
graficado y con
control.
Total de historias
clinicas de parto
% partos con|que presentaron|Total de historias
decisiones desviaciones de |clinicas de parto
3B frente alla curva del|que presentaron|Porcentaje de
desviaciones |partograma en|desviaciones de |cumplimiento
de curva de]|las que se(la curva del
partograma. tomaron partograma
decisiones en
torno a la misma
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% Partos con

Total de historias
clinicas

Oxitocina auditadas de Total de historias .
) . |parto en los| . . : Porcentaje de

4 (manejo activo ._~ | clinicas auditadas o

cuales se realizo cumplimiento
del tercer . . de parto
. manejo activo del
periodo). .
tercer periodo
con oxitocina
Total de historias
% de  postclinicas Total de historias

5 partos con |auditadas de clinicas auditadas Porcentaje de
control segun | postparto €on| 1o vostoarto cumplimiento
la norma. control segun la postp

norma.
Total de historias
clinicas
0,
/i’Jgeser:;:(z)g auditadas de| Total de historias Porcentaie de

6 gctividades de recién nacidos en | clinicas auditadas cum IimiJento
| los que se realiz6 | de recién nacidos P
a norma. .

actividades de la
norma.
Total de historias
% partos | clinicas L

7A atendidos por |auditadas de Il?;iaieagasigggz Porcentaje de
meédico/a u|parto atendidos de parto cumplimiento
obstetriz. por médicos u P

obstetra

Total de historias

clinicas
[0)
eft)en d%%g R(’)\: auditadas de| Total de historias Porcentaie de

7B médicola b U recién  nacidos | clinicas auditadas cum Iimifento
. atendidos por | de recién nacidos P

obstetriz. -

médico/a u

obstetra.

Total de

pacientes  que Total de
% de pctes con | presentaron acientes e
preeclampsia, preeclampsia, Bresentaron 9 .

A eclampsia eclampsia dentro reeclamosia Porcentaje de
manejada del periodo de Fe)clam sizfl) déntro cumplimiento
segun la | tiempo evaluado del periodo de
norma. que se P

manejaron segun
la norma

tiempo evaluado
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Total de
pacientes  que
% de presentaron Totgl de
: hemorragias pacientes que
Hemorragias e
- obstétricas presentaron .
Obstétricas ) Porcentaje de
8B . dentro del | hemorragias o
manejadas iod de | obstétri q cumplimiento
seg(n |a | PETiodo e | obstétricas dentro
tiempo evaluado |del periodo de
norma. :
que se |tiempo evaluado
manejaron segun
la norma
Total de
pacientes  que
% de _preser_1taron Tot'c_ll de
. , infecciones pacientes que
infecciones o
o obstétricas presentaron .
obstétricas . . Porcentaje de
8C . dentro del | infecciones o
manejadas . - cumplimiento
. periodo de | obstétricas dentro
segun la |} i
tiempo evaluado | del periodo de
norma. :
que fueron | tiempo evaluado
manejadas
segun la norma
Total de
pacientes  que
presentaron
parto pretérmino | Total de
% Partos | dentro del | pacientes que
8D Pretérmino con | periodo de | presentaron parto | Porcentaje de
Corticoides tiempo evaluado | pretérmino dentro | cumplimiento
prenatales. que se |del periodo de
manejaron con la | tiempo evaluado
administracion
de corticoides
prenatales
Total de
pacientes  que
presentaron
% Partos | parto pretérmino TOtal de
A pacientes que
Pretérmino con | dentro del .
DA . presentaron parto | Porcentaje de
8E Nifedipina periodo de P L
: pretérmino dentro | cumplimiento
como tiempo evaluado .
s del periodo de
Uteroinhibidor. |en el que se

utilizé nifedipina
como
uteroinhividor

tiempo evaluado
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Total de
acientes ue
0 P 44€  Total de
%0 presentaron :
pacientes que
Embarazadas |ruptura
presentaron
con Ruptura|prematura de
ruptura :
Prematura de | membranas Porcentaje de
8F prematura de L
membranas, |dentro del cumplimiento
) . membranas
manejadas de | periodo de .
: dentro del periodo
acuerdo a|tiempo evaluado )
de tiempo
norma. que se
. -~ | evaluado
manejaron segun
la norma.
Total, de
acientes recién
Eacidos ue Total de
% RN con 9 pacientes recién
. - presentaron :
infeccion, . i nacidos que .
. infeccion dentro Porcentaje de
9A manejados de . presentaron o
del periodo de|: i cumplimiento
acuerdo a la|,. infeccion  dentro
tiempo evaluado .
norma. e fueron del periodo de
9 . tiempo evaluado
manejados
segun la norma.
Total de
pacientes recién
nacidos que | Total de
resentaron acientes recién
% RN conl|P paci
trastornos nacidos que
Trastornos . .
. . respiratorios presentaron .
Respiratorios, Porcentaje de
9B . dentro del | trastornos o
manejados de . . : cumplimiento
periodo de | respiratorios
acuerdo a la|.. .
norma tiempo evaluado | dentro del periodo
' que fueron | de tiempo
manejados  de | evaluado
acuerdo a la
norma
Total de
acientes recién
pac Total de
o nacidos con : -
% RN con pacientes recién
prematurez :
Prematurez, nacidos con .
. dentro del Porcentaje de
9C manejados de . prematurez o
periodo de . cumplimiento
acuerdo a la|; dentro del periodo
tiempo evaluado .
norma. ) de tiempo
manejados  de

acuerdo a la
norma

evaluado
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Dimensiones: Calidad de la atencibn materna

Objetivo de la dimensidon: Medir el porcentaje de cumplimiento de los estandares de la calidad de la atencién materna

Indicador Item Clarida Coherencia Relevancia | Observacion
d
RELACION RELACION RELACIO
ENTRE LA ENTRE LA N ENTRE
VARIABLE Y | DIMENSION Y EL
LA EL INDICAD
DIMENSION INDICADOR ORY EL
ITEM
1 % Insumos esenciales atencion Materna y RN. 4 4 4 4 4
> Control prenatal atendido segin norma. 4 4 4 4 4
3A % Partos con partograma graficado y con control. 4 4 4 4 4
3B % partos con decisiones frente a desviaciones de
curva de partograma. 4 4 4 4 4
4 % Partos con Oxitocina (manejo activo del tercer
periodo). 4 4 4 4 4
5 % de post partos con control segln la norma. 4 4 4 4 4
7A % partos atendidos por médico/a u obstetriz. 4 4 4 4 4
8A % de pctes con preeclampsia, eclampsia manejada
segun la norma. 4 4 4 4 4
8B % de Hemorragias Obstétricas manejadas segun la
norma. 4 4 4 4 4
8C % de infecciones obstétricas manejadas segun la
norma. 4 4 4 4 4
8D % Partos Pretermino con Corticoides prenatales.
4 4 4 4 4

68




SE % Partos Pretermino con Nifedipina como
Uteroinhibidor. 4 4 4
% Embarazadas con Ruptura Prematura de
membranas, manejadas de acuerdo a norma.
Dimensiones: Calidad de la atencidon neonatal
Objetivos de la dimension: Medir el porcentaje de cumplimiento de los estandares de la calidad de la atencidon neonatal
Indicador )
Coherencia
item Claridad RELACION RELACION RELACION | Relevancia ObservaCIO_neS/
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL Recomendamones
VARIABLE Y LA DIMENSION Y INDICADOR
DIMENSION EL Y EL ITEM
INDICADOR
6 % de RN en los que se realiz6 actividades
de la norma. 4 4 4 4 4
7B % de RN atendidos por médico/a u obstetriz.
4 4 4 4 4
92 % RN con infeccidén, manejados de acuerdo 4 4 4 4 4
a la norma.
9B RN con Trastornos Respiratorios, 4 4 4 4 4
manejados de acuerdo a la norma.
9C RN con Prematurez, manejados de
4 4 4 4 4
| acuerdo a la norma.

nl[c?ﬂw}’! JL\U B;f?’_&lﬁ() /":-

FIRMA DEL JUEZ
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Matriz
de cumplimiento de estandares materno neonatales 18 items (RS-18)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia

Universitaria, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ: Johnny Jackson Monserrate Zambrano

Grado profesional: Maestria (x)

Doctor ()
Area de Formacion Clinica (x) Educativa
académica: ()

Social () Organizacional ()

Areas de experiencia Medicina

profesional:

Institucién donde Centro de salud Urbano de Playas
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional en el area:  Mas de 5 afios (x )

Experiencia en

Investigacion:

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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6. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Matriz de cumplimiento de estandares materno
neonatales 18 items (RS-18)
Ministerio de Salud publica del Ecuador (2008)

Ecuador

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.

Embarazadas y Recién nacidos.

Aplicada desde el 2008 en el ecuador por los
departamentos de calidad de los servicios de salud.
Consta de 18 items, a manera de indicadores que
poseen un numerador y un denominador donde se
registra en el denominador la cantidad de historias
clinicas auditadas y en el numerador la cantidad de
historias clinicas auditadas que cumplieron con los
todos los estandares de calidad para aprobar, al final
arrojando un resultado porcentual del nivel de

cumplimiento de cada uno de los 18 items evaluados

7. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon

(dimensiones)

Matriz de
cumplimiento

de estandares

Ser refiere al cumplimiento de los estandares

Calidad de la | de la atencidon materna definidos por el MSP,
atencion que garanticen una atencion de calidad y
materna disminuyan posibilidad de ocurrencia de

efectos adversos o centinelas.

Ser refiere al cumplimiento de los estdndares

materno _ . o
Calidad de la | de la atencion neonatal definidos por el MSP,
neonatales y _ _ .
atencion que garanticen una atenciéon de calidad y
neonatal disminuyan posibilidad de ocurrencia de

efectos adversos o centinelas.
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8. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacioén, a usted le presento el instrumento, Matriz de cumplimiento de
estandares materno neonatales creado por Ministerio de Salud publica del
ecuador (2008).

Periodo de tiempo evaluado
Estandar Indicador . .
Numerador Denominador Porcentaje
i-l;l(;tl?rlr’los de Total, de insumos
% Insumos | . . necesarios para
: disponibles para > .
esenciales . _|una atencion | Porcentaje de
1 - una atencion o
atencién materna materna y | abastecimiento
Materna y RN. neonatal d?e/ neonatal de
: calidad
calidad
Total, de
Control historias clinicas
auditadas  que L .
prenatal Total de historias | Porcentaje de
2 . cumplen con el| . -
atendido clinicas auditadas | cumplimiento
seqlin norma Control prenatal
9 " |atendido segun
norma
Total de historias
% Partos con ;ltljgli(t::jas de Total de historias
partograma clinicas Porcentaje de
3A . parto con . L
graficado y con auditadas de | cumplimiento
partograma
control. . parto
graficado y con
control.
Total de historias
clinicas de parto
% partos con|que presentaron|Total de historias
decisiones desviaciones de |clinicas de parto
3B frente alla curva del|que presentaron|Porcentaje de
desviaciones |partograma en|desviaciones de |cumplimiento
de curva de|las que se|la curva del
partograma. tomaron partograma
decisiones en
torno a la misma
Total de historias
% Partos con gllljgli?:dsas de
Oxitocina Total de historias .
) . |parto en los| . . . Porcentaje de
4 (manejo activo ._~ | clinicas auditadas I
cuales se realizo cumplimiento
del tercer . . de parto
eriodo) manejo activo del
b ' tercer periodo
con oxitocina
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Total de historias

% de post|clinicas L
) Total de historias .
5 partos con |auditadas de clinicas auditadas Porcentaje de
control segun | postparto con cumplimiento
. de postparto
la norma. control segun la
norma.
Total de historias
clinicas
)
/i’Jgeserzglggg auditadas de | Total de historias Porcentaie de
6 que recién nacidos en | clinicas auditadas ntay
actividades de o - : cumplimiento
| los que se realizo | de recién nacidos
a norma. .
actividades de la
norma.
Total de historias
0 -
0 _partos c||n|‘cas Total de historias .
atendidos por|auditadas de| .. . Porcentaje de
7A - . clinicas auditadas o
médico/a u|parto atendidos de parto cumplimiento
obstetriz. por médicos u P
obstetra
Total de historias
clinicas
0
% d e RN auditadas de | Total de historias .
atendidos por . , - . Porcentaje de
7B - recien  nacidos | clinicas auditadas o
médico/a u : . : cumplimiento
; atendidos por | de recién nacidos
obstetriz. - o
médico/a u
obstetra.
Total de
pacientes gue
% de pctes con | presentaron TOt"?ll de
. . pacientes que
preeclampsia, | preeclampsia, resentaron
eclampsia eclampsia dentro b . Porcentaje de
8A . . preeclampsia, o
manejada del periodo de : cumplimiento
. : eclampsia dentro
segun la | tiempo evaluado .
del periodo de
norma. que se| ..
: . | tiempo evaluado
manejaron segun
la norma
Total de
pacientes  que
% de presentarpn Totql de
: hemorragias pacientes que
Hemorragias e
- obstétricas presentaron .
Obstétricas ) Porcentaje de
8B . dentro del | hemorragias o
manejadas . - cumplimiento
. periodo de | obstétricas dentro
segun la| .
tiempo evaluado |del periodo de
norma. :
que se |tiempo evaluado

manejaron segun
la norma
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Total de
pacientes  que
% de presentaron Totgl de
. . infecciones pacientes que
infecciones L
e obstétricas presentaron .
obstétricas : : Porcentaje de
8C . dentro del | infecciones o
manejadas iod de | obstétri q cumplimiento
seg(n |a | PETiodo e | obstétricas dentro
tiempo evaluado |del periodo de
norma. :
que fueron | tiempo evaluado
manejadas
segun la norma
Total de
pacientes  que
presentaron
parto pretérmino | Total de
% Partos | dentro del | pacientes que
8D Pretérmino con | periodo de | presentaron parto | Porcentaje de
Corticoides tiempo evaluado | pretérmino dentro | cumplimiento
prenatales. que se |del periodo de
manejaron con la | tiempo evaluado
administracion
de  corticoides
prenatales
Total de
pacientes  que
presentarop .| Total de
% Partos | parto pretérmino :
A pacientes que
Pretérmino con | dentro del .
DA . presentaron parto | Porcentaje de
8E Nifedipina periodo de P o
: pretérmino dentro | cumplimiento
como tiempo evaluado .
N del periodo de
Uteroinhibidor. |en el que se|,.
o~ |tiempo evaluado
utilizé nifedipina
como
uteroinhividor
Total de
pacientes  que Total de
% presentaron :
pacientes que
Embarazadas |ruptura
presentaron
con Ruptura|prematura de
ruptura .
Prematura de | membranas Porcentaje de
8F prematura de L
membranas, |dentro del cumplimiento
) . membranas
manejadas de | periodo de .
: dentro del periodo
acuerdo a|tiempo evaluado )
de tiempo
norma. que se
evaluado

manejaron segun
la norma.
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Total, de
acientes recién
ﬁacidos ue Total de
% RN con q pacientes recién
. . presentaron :
infeccion, . ., nacidos que .
; infeccién dentro Porcentaje de
9A manejados de . presentaron L
del periodo de|; - cumplimiento
acuerdo a la|.. infeccion  dentro
tiempo evaluado .
norma. del periodo de
que fueron|
. tiempo evaluado
manejados
segun la norma.
Total de
pacientes recién
nacidos que | Total de
% RN con presentaron pacientes recién
Trastornos trastornos nacidos que
. : respiratorios presentaron .
Respiratorios, Porcentaje de
9B . dentro del | trastornos L
manejados de . . : cumplimiento
acuerdo a la perlodo de | respiratorios _
norma tiempo evaluado | dentro del periodo
' que fueron|de tiempo
manejados  de | evaluado
acuerdo a la
norma
Total de
acientes recién
pac Total de
o nacidos con : 2
o RN con pacientes recién
prematurez :
Prematurez, nacidos con .
) dentro del Porcentaje de
9C manejados de . prematurez .
periodo de . cumplimiento
acuerdo a la|.; dentro del periodo
tiempo evaluado .
norma. ) de tiempo
manejados  de
evaluado

acuerdo a la
norma
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Dimensiones: Calidad de la atencibn materna

Objetivo de la dimensidon: Medir el porcentaje de cumplimiento de los estandares de la calidad de la atencién materna

Indicador item Claridad Coherencia Relevancia
RELACION ENTRE RELACION RELACIO
LA VARIABLE Y LA ENTRE LA N ENTRE
DIMENSION DIMENSION Y EL EL
INDICADOR INDICAD
ORY EL
ITEM
1 % Insumos esenciales atencién Materna y
RN. 4 4 4 4 4
> Control prenatal atendido segun norma. 4 4 4 4 4
3A % Partos con partograma graficado y con
control. 4 4 4 4 4
3B % partos con decisiones frente a
desviaciones de curva de partograma. 4 4 4 4 4
4 % Partos con Oxitocina (manejo activo del
tercer periodo). 4 4 4 4 4
5 % de post partos con control segun la norma. 4 4 4 4 4
7A % partos atendidos por médico/a u obstetriz. 4 4 4 4 4
% de pctes con preeclampsia, eclampsia
8A - ’ 4 4 4 4 4
manejada segun la norma.
% de Hemorragias Obstétricas manejadas
8B ' 4 4 4 4 4
segun la norma.
% de infecciones obstétricas manejadas
8C ' 4 4 4 4 4
segun la norma.




3D % Partos Pretermino con Corticoides

prenatales. 4 4 4 4 4
SE % Partos Pretermino con Nifedipina como

Uteroinhibidor. 4 4 4 4 4
= % Embarazadas con Ruptura Prematura de

membranas, manejadas de acuerdo a norma.| 4 4 4 4 4

Dimensiones: Calidad de la atencién neonatal

Objetivos de la dimension: Medir el porcentaje de cumplimiento de los estandares de la calidad de la atencidon neonatal

Indicador
Coherencia
T . Relevan
Item Claridad RELACION RELACION | RELACION | cia
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
VARIABLE Y LA DIMENSION Y INDICADOR
DIMENSION EL INDICADOR Y EL ITEM
6 % de RN en los que se realizo actividades
de la norma. 4 4 4 4 4
7B % de RN atendidos por médico/a u
obstetriz. 4 4 4 4 4
92 % RN con infeccion, manejados de
4 4 4 4 4
acuerdo a la norma.
9B % RN con Trastornos Respiratorios,
: 4 4 4 4 4
manejados de acuerdo a la norma.
9C % RN con Prematurez, manejados de 4 4 4 4 4

acuerdo a la norma.

Ao | ,
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Matriz

de cumplimiento de estandares materno neonatales 18 items (RS-18)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando tanto al area investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia

Universitaria, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

5. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Patricia Elizabeth Alvarez Chong

Grado profesional:

Maestria (x)

Doctor ()
Area de Formacion Clinica ( ) Educativa ()
académica: Social () Organizacional (x)

Areas de experiencia

profesional:

Odontologia , Directora Distrito 09D22 Playas Salud

Institucion donde

labora:

Distrito 09D22 Playas Salud

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos (x )

Més de 5 afios ()

Experiencia en

Investigacion:

6. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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9. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Matriz de cumplimiento de estandares materno
neonatales 18 items (RS-18)
Ministerio de Salud publica del Ecuador (2008)

Ecuador

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.

Embarazadas y Recién nacidos.

Aplicada desde el 2008 en el ecuador por los
departamentos de calidad de los servicios de salud.
Consta de 18 items, a manera de indicadores que
poseen un numerador y un denominador donde se
registra en el denominador la cantidad de historias
clinicas auditadas y en el numerador la cantidad de
historias clinicas auditadas que cumplieron con los
todos los estandares de calidad para aprobar, al final
arrojando un resultado porcentual del nivel de

cumplimiento de cada uno de los 18 items evaluados

10.SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon

(dimensiones)

Matriz de
cumplimiento

de estandares

Ser refiere al cumplimiento de los estandares

Calidad de la | de la atencidon materna definidos por el MSP,
atencion que garanticen una atencion de calidad y
materna disminuyan posibilidad de ocurrencia de

efectos adversos o centinelas.

Ser refiere al cumplimiento de los estdndares

materno _ . o
Calidad de la | de la atencion neonatal definidos por el MSP,
neonatales y _ _ .
atencion que garanticen una atenciéon de calidad y
neonatal disminuyan posibilidad de ocurrencia de

efectos adversos o centinelas.
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11.PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacioén, a usted le presento el instrumento, Matriz de cumplimiento de
estandares materno neonatales creado por Ministerio de Salud publica del
ecuador (2008).

Periodo de tiempo evaluado
Estandar Indicador . .
Numerador Denominador Porcentaje
i-l;l(;tl?rlr’los de Total, de insumos
% Insumos | . . necesarios para
: disponibles para > .
esenciales . _|una atencion | Porcentaje de
1 - una atencion o
atencién materna materna y | abastecimiento
Materna y RN. neonatal d?e/ neonatal de
: calidad
calidad
Total, de
Control historias clinicas
auditadas  que L .
prenatal Total de historias | Porcentaje de
2 . cumplen con el| . -
atendido clinicas auditadas | cumplimiento
seqlin norma Control prenatal
9 " |atendido segun
norma
Total de historias
% Partos con ;ltljgli(t::jas de Total de historias
partograma clinicas Porcentaje de
3A . parto con . L
graficado y con auditadas de | cumplimiento
partograma
control. . parto
graficado y con
control.
Total de historias
clinicas de parto
% partos con|que presentaron|Total de historias
decisiones desviaciones de |clinicas de parto
3B frente alla curva del|que presentaron|Porcentaje de
desviaciones |partograma en|desviaciones de |cumplimiento
de curva de|las que se|la curva del
partograma. tomaron partograma
decisiones en
torno a la misma
Total de historias
% Partos con gllljgli?:dsas de
Oxitocina Total de historias .
) . |parto en los| . . . Porcentaje de
4 (manejo activo ._~ | clinicas auditadas I
cuales se realizo cumplimiento
del tercer . . de parto
eriodo) manejo activo del
b ' tercer periodo
con oxitocina
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Total de historias

% de post|clinicas L
) Total de historias .
5 partos con |auditadas de clinicas auditadas Porcentaje de
control segun | postparto con cumplimiento
. de postparto
la norma. control segun la
norma.
Total de historias
clinicas
)
/i’Jgeserzglggg auditadas de | Total de historias Porcentaie de
6 que recién nacidos en | clinicas auditadas ntay
actividades de o - : cumplimiento
| los que se realizo | de recién nacidos
a norma. .
actividades de la
norma.
Total de historias
0 -
0 _partos c||n|‘cas Total de historias .
atendidos por|auditadas de| .. . Porcentaje de
7A - . clinicas auditadas o
médico/a u|parto atendidos de parto cumplimiento
obstetriz. por médicos u P
obstetra
Total de historias
clinicas
0
% d e RN auditadas de | Total de historias .
atendidos por . , - . Porcentaje de
7B - recien  nacidos | clinicas auditadas o
médico/a u : . : cumplimiento
; atendidos por | de recién nacidos
obstetriz. - o
médico/a u
obstetra.
Total de
pacientes gue
% de pctes con | presentaron TOt"?ll de
. . pacientes que
preeclampsia, | preeclampsia, resentaron
eclampsia eclampsia dentro b . Porcentaje de
8A . . preeclampsia, o
manejada del periodo de : cumplimiento
. : eclampsia dentro
segun la | tiempo evaluado .
del periodo de
norma. que se| ..
: . | tiempo evaluado
manejaron segun
la norma
Total de
pacientes  que
% de presentarpn Totql de
: hemorragias pacientes que
Hemorragias e
- obstétricas presentaron .
Obstétricas ) Porcentaje de
8B . dentro del | hemorragias o
manejadas . - cumplimiento
. periodo de | obstétricas dentro
segun la| .
tiempo evaluado |del periodo de
norma. :
que se |tiempo evaluado

manejaron segun
la norma
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Total de
pacientes  que
% de presentaron Totgl de
. . infecciones pacientes que
infecciones L
e obstétricas presentaron .
obstétricas : : Porcentaje de
8C . dentro del | infecciones o
manejadas iod de | obstétri q cumplimiento
seg(n |a | PETiodo e | obstétricas dentro
tiempo evaluado |del periodo de
norma. :
que fueron | tiempo evaluado
manejadas
segun la norma
Total de
pacientes  que
presentaron
parto pretérmino | Total de
% Partos | dentro del | pacientes que
8D Pretérmino con | periodo de | presentaron parto | Porcentaje de
Corticoides tiempo evaluado | pretérmino dentro | cumplimiento
prenatales. que se |del periodo de
manejaron con la | tiempo evaluado
administracion
de  corticoides
prenatales
Total de
pacientes  que
presentarop .| Total de
% Partos | parto pretérmino :
A pacientes que
Pretérmino con | dentro del .
DA . presentaron parto | Porcentaje de
8E Nifedipina periodo de P o
: pretérmino dentro | cumplimiento
como tiempo evaluado .
N del periodo de
Uteroinhibidor. |en el que se|,.
o~ |tiempo evaluado
utilizé nifedipina
como
uteroinhividor
Total de
pacientes  que Total de
% presentaron :
pacientes que
Embarazadas |ruptura
presentaron
con Ruptura|prematura de
ruptura .
Prematura de | membranas Porcentaje de
8F prematura de L
membranas, |dentro del cumplimiento
) . membranas
manejadas de | periodo de .
: dentro del periodo
acuerdo a|tiempo evaluado )
de tiempo
norma. que se
evaluado

manejaron segun
la norma.
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Total, de
acientes recién
ﬁacidos ue Total de
% RN con q pacientes recién
. . presentaron :
infeccion, . ., nacidos que .
; infeccién dentro Porcentaje de
9A manejados de . presentaron L
del periodo de|; - cumplimiento
acuerdo a la|.. infeccion  dentro
tiempo evaluado .
norma. del periodo de
que fueron|
. tiempo evaluado
manejados
segun la norma.
Total de
pacientes recién
nacidos que | Total de
% RN con presentaron pacientes recién
Trastornos trastornos nacidos que
. : respiratorios presentaron .
Respiratorios, Porcentaje de
9B . dentro del | trastornos L
manejados de . . : cumplimiento
acuerdo a la perlodo de | respiratorios _
norma tiempo evaluado | dentro del periodo
' que fueron|de tiempo
manejados  de | evaluado
acuerdo a la
norma
Total de
acientes recién
pac Total de
o nacidos con : 2
o RN con pacientes recién
prematurez :
Prematurez, nacidos con .
) dentro del Porcentaje de
9C manejados de . prematurez .
periodo de . cumplimiento
acuerdo a la|.; dentro del periodo
tiempo evaluado .
norma. ) de tiempo
manejados  de
evaluado

acuerdo a la
norma
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Dimensiones: Calidad de la atencibn materna

Objetivo de la dimensidon: Medir el porcentaje de cumplimiento de los estandares de la calidad de la atencién materna

Indicador Item Clarida Coherencia Relevancia | Observacion
d
RELACION RELACION RELACIO
ENTRE LA ENTRE LA N ENTRE
VARIABLE Y | DIMENSION Y EL
LA EL INDICAD
DIMENSION INDICADOR ORY EL
ITEM
1 % Insumos esenciales atencion Materna y RN. 4 4 4 4 4
> Control prenatal atendido segin norma. 4 4 4 4 4
3A % Partos con partograma graficado y con control. 4 4 4 4 4
3B % partos con decisiones frente a desviaciones de
curva de partograma. 4 4 4 4 4
4 % Partos con Oxitocina (manejo activo del tercer
periodo). 4 4 4 4 4
5 % de post partos con control segln la norma. 4 4 4 4 4
7A % partos atendidos por médico/a u obstetriz. 4 4 4 4 4
8A % de pctes con preeclampsia, eclampsia manejada
segun la norma. 4 4 4 4 4
8B % de Hemorragias Obstétricas manejadas segun la
norma. 4 4 4 4 4
8C % de infecciones obstétricas manejadas segun la
norma. 4 4 4 4 4
8D % Partos Pretermino con Corticoides prenatales.
4 4 4 4 4
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SE % Partos Pretermino con Nifedipina como
Uteroinhibidor. 4 4 4
% Embarazadas con Ruptura Prematura de
membranas, manejadas de acuerdo a norma.
Dimensiones: Calidad de la atencidon neonatal
Objetivos de la dimension: Medir el porcentaje de cumplimiento de los estandares de la calidad de la atencidon neonatal
Indicador .
Coherencia
item Claridad RELACION RELACION RELACION | Relevancia ObservaCIO_neS/
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL Recomendamones
VARIABLE Y LA DIMENSION Y INDICADOR
DIMENSION EL Y EL ITEM
INDICADOR
6 % de RN en los que se realiz6 actividades
de la norma. 4 4 4 4 4
7B % de RN atendidos por médico/a u obstetriz.
4 4 4 4 4
92 % RN con infeccidén, manejados de acuerdo 4 4 4 4 4
a la norma.
9B % RN con Trastornos Respiratorios, 4 4 4 4 4
manejados de acuerdo a la norma.
9C % RN con Prematurez, manejados de
4 4 4 4 4
acuerdo a la norma.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Matriz

de cumplimiento de estandares materno neonatales 18 items (RS-18)

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando tanto al area investigativa Evaluacion y aprendizaje de Docencia

Universitaria, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

7. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Madeleine Garcia Casas

Grado profesional:

Maestria (x)

Doctor ()
Area de Formacion Clinica (x) Educativa
académica: ()

Social () Organizacional ()
Areas de experiencia Medicina

profesional:

Institucion donde

labora:

Distrito de salud 09D22 Playas

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

2 a 4 afos ( x )

Més de 5 afios ()

Experiencia en

Investigacion:

Profesora auxiliar del instituto superior de ciencias

medicas de la Habana , investigadora agregada.

8. PROPOSITO DE LA EVALUACION

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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12.DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Matriz de cumplimiento de estandares materno
neonatales 18 items (RS-18)
Ministerio de Salud publica del Ecuador (2008)

Ecuador

Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 100 minutos.

Embarazadas y Recién nacidos.

Aplicada desde el 2008 en el ecuador por los
departamentos de calidad de los servicios de salud.
Consta de 18 items, a manera de indicadores que
poseen un numerador y un denominador donde se
registra en el denominador la cantidad de historias
clinicas auditadas y en el numerador la cantidad de
historias clinicas auditadas que cumplieron con los
todos los estandares de calidad para aprobar, al final
arrojando un resultado porcentual del nivel de

cumplimiento de cada uno de los 18 items evaluados

13.SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon

(dimensiones)

Matriz de
cumplimiento

de estandares

Ser refiere al cumplimiento de los estandares

Calidad de la | de la atencidon materna definidos por el MSP,
atencion que garanticen una atencion de calidad y
materna disminuyan posibilidad de ocurrencia de

efectos adversos o centinelas.

Ser refiere al cumplimiento de los estdndares

materno _ . o
Calidad de la | de la atencion neonatal definidos por el MSP,
neonatales y _ _ .
atencion que garanticen una atenciéon de calidad y
neonatal disminuyan posibilidad de ocurrencia de

efectos adversos o centinelas.
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14.PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacioén, a usted le presento el instrumentos, Matriz de cumplimiento de
estandares materno neonatales creado por Ministerio de Salud publica del
ecuador (2008) .

Periodo de tiempo evaluado
Estandar Indicador . .
Numerador Denominador Porcentaje
i-l;l(;tl?rlr’los de Total, de insumos
% Insumos | . . necesarios para
: disponibles para > .
esenciales . _|una atencion | Porcentaje de
1 - una atencion o
atencién materna materna y | abastecimiento
Materna y RN. neonatal d?e/ neonatal de
: calidad
calidad
Total, de
Control historias clinicas
auditadas  que L .
prenatal Total de historias | Porcentaje de
2 . cumplen con el| . -
atendido clinicas auditadas | cumplimiento
seqlin norma Control prenatal
9 " |atendido segun
norma
Total de historias
% Partos con ;ltljgli(t::jas de Total de historias
partograma clinicas Porcentaje de
3A . parto con . L
graficado y con auditadas de | cumplimiento
partograma
control. . parto
graficado y con
control.
Total de historias
clinicas de parto
% partos con|que presentaron|Total de historias
decisiones desviaciones de |clinicas de parto
3B frente alla curva del|que presentaron|Porcentaje de
desviaciones |partograma en|desviaciones de |cumplimiento
de curva de|las que se|la curva del
partograma. tomaron partograma
decisiones en
torno a la misma
Total de historias
% Partos con gllljgli?:dsas de
Oxitocina Total de historias .
) . |parto en los| . . . Porcentaje de
4 (manejo activo ._~ | clinicas auditadas I
cuales se realizo cumplimiento
del tercer . . de parto
eriodo) manejo activo del
b ' tercer periodo
con oxitocina
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Total de historias

% de post|clinicas L
) Total de historias .
5 partos con |auditadas de clinicas auditadas Porcentaje de
control segun | postparto con cumplimiento
. de postparto
la norma. control segun la
norma.
Total de historias
clinicas
)
/i’Jgeserzglggg auditadas de | Total de historias Porcentaie de
6 que recién nacidos en | clinicas auditadas ntay
actividades de o - : cumplimiento
| los que se realizo | de recién nacidos
a norma. .
actividades de la
norma.
Total de historias
0 -
0 _partos c||n|‘cas Total de historias .
atendidos por|auditadas de| .. . Porcentaje de
7A - . clinicas auditadas o
médico/a u|parto atendidos de parto cumplimiento
obstetriz. por médicos u P
obstetra
Total de historias
clinicas
0
% d e RN auditadas de | Total de historias .
atendidos por . , - . Porcentaje de
7B - recien  nacidos | clinicas auditadas o
médico/a u : . : cumplimiento
; atendidos por | de recién nacidos
obstetriz. - o
médico/a u
obstetra.
Total de
pacientes gue
% de pctes con | presentaron TOt"?ll de
. . pacientes que
preeclampsia, | preeclampsia, resentaron
eclampsia eclampsia dentro b . Porcentaje de
8A . . preeclampsia, o
manejada del periodo de : cumplimiento
. : eclampsia dentro
segun la | tiempo evaluado .
del periodo de
norma. que se| ..
: . | tiempo evaluado
manejaron segun
la norma
Total de
pacientes  que
% de presentarpn Totql de
: hemorragias pacientes que
Hemorragias e
- obstétricas presentaron .
Obstétricas ) Porcentaje de
8B . dentro del | hemorragias o
manejadas . - cumplimiento
. periodo de | obstétricas dentro
segun la| .
tiempo evaluado |del periodo de
norma. :
que se |tiempo evaluado

manejaron segun
la norma
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Total de
pacientes  que
% de presentaron Totgl de
. . infecciones pacientes que
infecciones L
e obstétricas presentaron .
obstétricas : : Porcentaje de
8C . dentro del | infecciones o
manejadas iod de | obstétri q cumplimiento
seg(n |a | PETiodo e | obstétricas dentro
tiempo evaluado |del periodo de
norma. :
que fueron | tiempo evaluado
manejadas
segun la norma
Total de
pacientes  que
presentaron
parto pretérmino | Total de
% Partos | dentro del | pacientes que
8D Pretérmino con | periodo de | presentaron parto | Porcentaje de
Corticoides tiempo evaluado | pretérmino dentro | cumplimiento
prenatales. que se |del periodo de
manejaron con la | tiempo evaluado
administracion
de  corticoides
prenatales
Total de
pacientes  que
presentarop .| Total de
% Partos | parto pretérmino :
A pacientes que
Pretérmino con | dentro del .
DA . presentaron parto | Porcentaje de
8E Nifedipina periodo de P o
: pretérmino dentro | cumplimiento
como tiempo evaluado .
N del periodo de
Uteroinhibidor. |en el que se|,.
o~ |tiempo evaluado
utilizé nifedipina
como
uteroinhividor
Total de
pacientes  que Total de
% presentaron :
pacientes que
Embarazadas |ruptura
presentaron
con Ruptura|prematura de
ruptura .
Prematura de | membranas Porcentaje de
8F prematura de L
membranas, |dentro del cumplimiento
) . membranas
manejadas de | periodo de .
: dentro del periodo
acuerdo a|tiempo evaluado )
de tiempo
norma. que se
evaluado

manejaron segun
la norma.
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Total, de
acientes recién
ﬁacidos ue Total de
% RN con q pacientes recién
. . presentaron :
infeccion, . ., nacidos que .
; infeccién dentro Porcentaje de
9A manejados de . presentaron L
del periodo de|; - cumplimiento
acuerdo a la|.. infeccion  dentro
tiempo evaluado .
norma. del periodo de
que fueron|
. tiempo evaluado
manejados
segun la norma.
Total de
pacientes recién
nacidos que | Total de
% RN con presentaron pacientes recién
Trastornos trastornos nacidos que
. : respiratorios presentaron .
Respiratorios, Porcentaje de
9B . dentro del | trastornos L
manejados de . . : cumplimiento
acuerdo a la perlodo de | respiratorios _
norma tiempo evaluado | dentro del periodo
' que fueron|de tiempo
manejados  de | evaluado
acuerdo a la
norma
Total de
acientes recién
pac Total de
o nacidos con : 2
o RN con pacientes recién
prematurez :
Prematurez, nacidos con .
) dentro del Porcentaje de
9C manejados de . prematurez .
periodo de . cumplimiento
acuerdo a la|.; dentro del periodo
tiempo evaluado .
norma. ) de tiempo
manejados  de
evaluado

acuerdo a la
norma
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Anexo.6 Constancia de la entidad

General Villamil Playas

20 de agosto del afio 2020

Coordinaciéon Técnica

Hospital Basico Playas

En referencia a la solicitud presentada en este despacho por parte del Md. Dennis
Castafieda Cruz el 27 de julio del 2020, para realizar la aplicacion del instrumento de
recoleccién de datos mediante la matriz de cumplimiento de estandares materno
neonatales para fines de desarrollo de la investigacion, por estudios superiores en la

Universidad Cesar Vallejo, esta direccion autoriza dicho trabajo.

(‘ﬂl-éf' -~ ka f o
Sdmuda e L Oodo

Msc. Yolanda Salcedo Faytong

Directora del hospital Basico Playas
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