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RESUMEN

En Ecuador la constitucion consagra la salud como un derecho social, derecho que se ve
amenazado por la crisis asistencial. La mujer embarazada necesita una atencion integral, de
buena calidad que garantice su salud y la de su hijo. El grado de satisfaccion por un servicio
es un buen indicador de la calidad del mismo. Con el proposito de determinar el grado de
satisfaccién de los pacientes obstétricos con el servicio prestado por la institucion, se
realizo el presente trabajo aplicando un instrumento tipo encuesta de preguntas cerradas a
20 pacientes que fueron ingresadas al area de Gineco-obstetricia del Hospital Divina
Providencia. De la muestra estudiada el 30% son menores de 20 afios. La satisfaccion de las
pacientes estudiada fue de 71% con 29%de insatisfaccion. El grado de satisfaccion por el
trato del personal en el area de ginecologia fue 57%. De las pacientes estudiadas el

100%colaboraron sin ningun problema o reclamo a la encuesta.



ABSTRACT

In Ecuador the constitution enshrined health as a social right, a right that is threatened by
the crisis care. Pregnant women need comprehensive care, good quality to ensure their
health and that of your child. The degree of satisfaction with a service is a good indicator of
quality. In order to demine the degree of obstetric patient satisfaction with the service
provided by the institution, this study was performed using. A poll of closed questions 20
patients who were admitted to the area of Gynecology and Obstetrics Hospital of Divine
Providence. Of the sample, 30% are under 20. The satisfaction of the patients studied was
71% with 29% of dissatisfaction. The degree of satisfaction with the treatment of staff in
the field of gynecology was 57%. Of the patients studied, 100% worked without any

problem or complaint to the survey.



INTRODUCCION

El mejoramiento de la Calidad de Atencion de Enfermeria en el servicio de Gineco-
Obstétrico del Hospital Divina Providencia del cantén San Lorenzo, se ve influenciado por
la aplicacion de protocolos de atencion en la fase de labor de parto y postparto los mismos
que ofrecen brindar los cuidados eficientes logrando la satisfaccion de las usuarias.
Considerando que la Calidad de Atencion de Enfermeria estad basada en La relacion de
respeto y comunicacion que se establece entre enfermera y paciente para lograr su
satisfaccion(Peplau), por cuanto la esencia de enfermeria es brindar los cuidados con
calidad, calidez y sensibilidad social basada en principios éticos a todas las personas
indistintamente de las etapas de la vida que atraviesa y sobre todo a los grupos mas
vulnerables, dentro de los cuales se encuentran las mujeres en fase de labor de parto y post-
parto, asi mismo el estudio permite contar con informacion que sirve de base, para
posteriores estudios acerca del tema mediante la aplicacion de protocolos de enfermeria ya
que son documentos que describen la secuencia del proceso de atencidn de un paciente en

relacion a una enfermedad o estado de salud.

EL CAPITULO Il describe conceptualizaciones vinculadas a la Calidad de Atencion de
Enfermeria, basadas en bibliografias de importantes cientificos que narran la importancia

de la calidad en el que hacer de enfermeria.

Se hace referencia en forma breve a todos los parametros relacionados con el proceso de
mejoramiento de atencion considerando como una estrategia que esta representada por la
garantia de la calidad, definicion, mejoramiento y medicion de la misma a traves de
estandares e indicadores con la finalidad aumentar la satisfaccion de las usuarias. Se detalla

en forma breve sobre los temas de estudio fase de labor de paro y protocolos de atencién

EL CAPITULO Il especifica el disefio metodoldgico utilizado en la presente
investigacion el cual se caracteriza por ser descriptivo de corte transversal porque analizo el

nivel de Calidad de Atencion a las pacientes de fase de labor de parto.
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El universo poblacional que se constituy0 por las usuarias que ingresaron al servicio de
Gineco-Obstétrico durante el periodo de la investigacion siendo un total de 20 pacientes,
correspondientes a los usuarios internos. Entre las técnicas de la recoleccion de datos se
utilizo diferentes métodos e instrumentos de tipo cualitativo y cuantitativo como: Guia de
fichaje para obtencién de datos de los archivos del departamento estadistico del Hospital
Divina Providencia, observacion directa, revision bibliogréfica, aplicacion de encuestas a
usuarias y guia de observacion al personal de enfermeria que labora en el area Gineco-
Obstétrico.

EL CAPITULO IV analisis y presentacion de resultados que muestra en forma detallada
toda la informacion obtenida tanto de las usuarias como del personal de enfermeria

procediéndose a su tabulacion para lo cual se determinaron mediantes tablas estadisticas.

EL CAPITULO V la propuesta complementa la investigacion, con la formulacion de un
Micro proyecto de elaboracion de un protocolo de atencion de enfermeria en fase de labor
de parto y posparto que pretende mejorar la calidad de atencion de enfermeria.

11



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

Los hospitales son organismos de salud considerados como sistemas abiertos porgue son un
conjunto de elementos interrelacionados orientados a metas comunes: mejorar la salud, la
satisfaccion de los pacientes y de la comunidad, asi como de otras actividades afines a la
salud, como la ensefianza y la investigacion. El paciente que solicita y recibe atencién es el

factor o elemento mas importante de entrada y salida de un sistema hospitalario.

La satisfaccion del paciente es una respuesta emocional y subjetiva que debe perfilarse
conforme se avanza en el conocimiento de los diferentes tipos de paciente, esto se sustenta
debido a que existen diferencias educativas sociales y econémicas, por lo tanto, la
satisfaccion como percepcion de la calidad varia de una persona a otra en funcién de sus
conocimientos, valores, recursos individuales, ademas de la edad, sexo y algunos factores
de morbilidad.

Donabedian, postuld que debe subrayarse la relacion funcional que integran los elementos
de estructura, proceso y resultado, si esta relacion funcional existe se podria esperar una
alta calidad del proceso en el cuidado de enfermeria (conductas profesionales formativas)

que podria conducir a un resultado de calidad (satisfaccion del paciente).

Sin embargo se puede observar en el usuario algunos signos que denotan agrado o
desagrado ante una situacion; en este caso las constantes quejas y denuncias verbales por
parte de las usuarias y familiares creando la necesidad de investigar las causas del malestar

de las pacientes.
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La aplicacion de la logica ha resultado en el uso de la satisfaccion del paciente como un

indicador de calidad del cuidado de enfermeria en instituciones al cuidado de la salud.

Es importante esta aportacion para enfermeria porque implica la identificacion de indices
de la calidad del cuidado de enfermeria que influyen en el paciente al recibirla, ademas, en
la medida en que se conozca al detalle y se establezca una relacion causal con los
resultados, segun Donabedian. Este tipo de conocimiento es importante para orientar la
elaboracion de indicadores para definir la calidad del cuidado de enfermeria ante tal
situacion surge la siguiente pregunta de investigacion.

13



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Los cuidados que brindan las/os enfermeras/os a las usuarias en la fase de labor de parto y
pos-parto en el area de ginecologia del hospital Fisco misional “Divina Providencia” son

satisfactorios para las usuarias.

1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion de este tema se centralizd principalmente en la satisfaccion de las usuarias
en fase de parto y post-parto y en los cuidados de enfermeria que recibe del personal del

Hospital Fisco misional “Divina Providencia” del canton San Lorenzo.

También estard enfocada en la interrelacién enfermera cliente durante la aplicacion de los

cuidados.

14



1.4,  JUSTIFICACION

La preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada porque esta se relaciona
significativamente y funcionalmente con conductas de salud especificas (desde el
cumplimiento de las prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, o incluso,
conductas preventivas de la enfermedad). Al hablar de satisfaccion, es importante tener en
cuenta la distincion entre satisfaccion general, referida al grado de satisfaccion del paciente
con los cuidados de salud recibidos, y la satisfaccion especifica, que es el grado de
satisfaccién respecto a la utilizacion de un servicio concreto, o respecto a aspectos

concretos de los servicios recibidos.

La practica de los cuidados de enfermeria requiere de la adquisicion de un gran nimero de
conocimientos y habilidades, esenciales para poder suministrar ayuda al ser humano y asi
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario. Las actividades que realiza el
profesional de enfermeria consisten en ayudar al individuo enfermo/a o sano a conservar o
a recuperar la salud; por lo tanto, es la enfermera/o quien prodiga todos los elementos para
la satisfaccion de las insuficiencias, proporcionando cuidados de calidad.

La satisfaccion del Usuario en la actualidad ha adquirido un notable relieve en el ambito
hospitalario, debido a la escasez que existe de evaluar la calidad de los procesos
asistenciales que se brindan en salud; tomando en cuenta este planteamiento se puede
inferir que la satisfaccion del usuario es el grado de conformidad entre las expectativas
previas que tiene la usuaria en la fase de labor de parto y post-parto y la realidad percibida

al recibir el cuidado por parte del profesional de enfermeria.

La satisfaccion la siente en la medida del resultado que se obtiene de la interrelacién
enfermera- usuario, la cual debe ser de calidad para asegurar que tengan los efectos
adecuados a las necesidades que se deben satisfacer para lograr su egreso en excelentes

condiciones.
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En Ocasiones las usuarias que estan en fase de labor de parto y post-parto no tienen
conocimiento de los cuidados que se le deben proporcionar, y debido a esto, puede sentirse
satisfecha o insatisfecha con el servicio, a pesar de que se trate de unos cuidados con alta
calidad. De acuerdo a esto es importante conocer su apreciacion; del mismo modo los
profesionales de enfermeria prestan un servicio al usuario, buscando como resultado
satisfacer sus necesidades a través del cuidado, o la ayuda brindada. Por tanto la
intervencion de los profesionales de enfermeria que prestan el servicio a las usuarias en esta
fase, deben estar encaminados a orientar y acompafiar a la usuaria para satisfacer sus
necesidades y proporcionar cuidados de calidad, seguros y oportunos procurando su
bienestar fisico y espiritual.

En los paises latinoamericanos, la dimension de las relaciones interpersonales prevalecen
sobre la dimension técnica de la calidad, siendo mayor el reto de mejorar la calidad de
atencion, dado que se emplean sistemas de evaluacién enfocados a la mejora de los
procesos técnicos por medio del monitoreo del desempefio, la vigilancia extrema y la
centralizacion del proceso de mejora de la calidad. (1) Bajo estas circunstancias, un nimero
cada vez mas creciente de investigadores hablan de la necesidad de conocer en mayor
detalle los diferentes aspectos que reflejan la calidad de atencion de los servicios de salud,

siendo la satisfaccion del usuario uno de sus principales indicadores.

Asi mismo, en 1996 el MSP preocupado por las constantes manifestaciones de

insatisfaccion de los usuarios, cred el “Programa Nacional de Mejoramiento de la calidad”.
El cual consistia en el cumplimiento de estdndares, que permitirian un mejor manejo
clinico de los eventos obstétricos no complicados y complicados, estos también apoyaban a

la reduccién de las muertes maternas.

Cuyos responsables de la capacitacion, monitoreo y evaluacion del cumplimiento serian las
Unidades de Conduccion de las Areas de Salud (UCAS).
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A pesar de las leyes, programas y constantes capacitaciones al personal que labora en las
unidades de salud; el usuario continua presentando denuncias, quejas y reclamos ante las
autoridades y la ciudadania; lo cual crea la expectativa si la paciente estd o no esta

satisfecha con los cuidados recibidos durante el parto y post-parto.

Las diversas opiniones que tienen los usuarios con respecto a la calidad del cuidado
proporcionado por el profesional de enfermeria, es importante conocerlo para poder medir
la satisfaccion de estos, lo que permitira formar una plataforma para obtener la excelencia
del cuidado y lograr mejorar cada dia la actuacion del profesional. La introduccion de los
derechos y deberes de los usuarios, la generalizacion del consentimiento informado, el
reconocimiento de un papel mas activo y una mayor implicacién en el proceso asistencial,
ha llevado a una nueva expectativa en la relacion, prestadora de servicio y usuario. Antes se
encontraba un cliente mas neutral que no solicitaba ayuda para sus necesidades, pero ahora

son mas explicitos y emiten sus demandas, exigiendo mejor asistencia.

Este estudio pretende conocer la apreciacion de las usuarias del Hospital Divina
Providencia, en la fase de labor de parto y post-parto con respecto a la calidad del cuidado
proporcionado por el profesional de enfermeria; el tiempo requerido para recibir la atencion
y la satisfacciéon de la usuaria, lo que permitira obtener una valoracion conjunta, para el
estudio de todas las posibles fuentes informativas y lograr el objetivo principal, que no es
otro, que la detencion de posibles insuficiencias en la calidad del cuidado que brinda el

profesional de enfermeria a las usuaria en el area de Gineco- obstetricia.

Los aportes que proporcione esta investigacion al profesional de enfermeria, seran dados a
conocer en el ambito hospitalario, todas las implicaciones de lo que representa la
“Satisfaccion o insatisfaccion de las usuarias en fase de labor de parto y post-parto
relacionado con los cuidados proporcionados por el profesional de enfermeria” para

enriquecer los conocimientos y se reflexione en cuanto a nuestras actitudes hacia el usuario.
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Ademas este estudio puede ser considerado como una herramienta de evaluacion de la
actuacion del profesional de enfermeria para aplicar correctivos y lograr mejorar, y asi,

garantizar atencion individualizada de calidad hasta alcanzar la excelencia.

Por lo tanto, es necesario que la satisfaccion del usuario sea evaluada periodicamente, cada
hospital deberia tener sus propios herramientas para recabar esta informacion. Para el
Hospital Divina Providencia este estudio sobre la satisfaccion de las usuarias en fase de
labor de parto y post-parto que acuden a la unidad de Gineco-Obstetricia es importante por
la cantidad de usuarios que se atienden y se espera que mejore la calidad de atencién y
lograr su satisfaccion, enalteciendo asi la imagen de la institucion ya que la relacion de
ayuda brindada por el profesional de enfermeria es juzgado por el usuario y estos opinan o

expresan si lo consideran bueno o malo, dependiendo de la atencidn recibida.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Medir la satisfaccion de las usuarias con los cuidados proporcionados por el personal de

enfermeria en la labor de parto y post-parto de la unidad gineco-obstetrica del hospital

“Divina Providencia” San Lorenzo.

1.5.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los cuidados que brinda el personal de enfermeria en la fase de labor de

parto y post-parto.
Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre protocolos de atencidn.
Evaluar la aplicacion de los protocolo de atencién de enfermeria y la satisfaccion de

las usuarios de la Unidad de Gineco-obstetricia con la interrelacion enfermera

usuaria, durante la aplicacién de los cuidados.

Disefar una herramienta de evaluacion y monitoreo que le permita a la institucion
medir la satisfaccion de sus usuarias en relacién a la atencion brindada por el

personal de enfermeria.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas.

La grave crisis que atraviesan los servicios de salud en muchos paises, debido a una serie de
problemas de caracter estructural, requiere de soluciones a corto, mediano y largo plazo. Uno
de ellos, es la falta de personal de enfermeria, apenas existen 8,2 (INEC, 2010) enfermeras por
10.000 habitantes. Este indicador se agrava en su impacto. Si se considera (OPS,0MS, 2005)
la siguiente escala de cumplimiento dada por la relacién de profesionales, y habitantes:

- Nivel bajo = menos de 20 enfermeras/os por 10.000 habitantes.

- Nivel Medio = entre 21 a 40 enfermeras/os por 10.000 habitantes.

- Nivel Alto = Mas de 41 enfermeras/os por 10.000 habitantes.

Comparando la situacién del Ecuador con Estados Unidos que tiene 97 enfermeras/os por
10.000 habitantes y 3 enfermeras/os por cada médico, o con Cuba y Puerto Rico que tienen 42
profesionales, es evidente el déficit de esto recurso para mejorar la calidad de la atencion de
salud y por ende disminuir el incumplimiento de los protocolos, desatencién a las usuarias,
recarga de trabajo para el personal, insatisfaccion tanto en las pacientes como en las personas

responsables de su cuidado.

Segun la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua- Managua en el Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud, Satisfaccion de Usuarias del PAIM en el Centro de
Salud Ramoén Guillen N, del municipio de Boaco-Nicaragua, en el periodo comprendido del |
Semestre 2005. Las usuarias refieren que la percepcion de la atencion de manera general es
satisfactoria al igual que los tiempos de espera y de contacto, haciendo énfasis en el trato de la

enfermera como regular y el trato del médico como bueno.
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Como la Unidad de Calidad del Hospital Antonio Lorena (Cuzco), refiere que la mayor parte
de los usuarios de los servicios de hospitalizacion, esta medianamente satisfecho (53.7%), el
porcentaje de usuarios satisfechos es de 40.3% y los usuarios insatisfechos corresponden al
6%. Por lo que, el grado de satisfaccion se relaciona con multiples factores, que no solo
involucran el proceso de atencion misma sino también factores como los socio demograficos y

grado de instruccion. (1).

El Hospital “Guillermo Almenara 1.” (Lima), reporta que el nivel de satisfaccion del usuario
externo sobre el cuidado enfermera, 74.9% se sintieron satisfechos, el 18.2% se sintieron

ampliamente satisfechos y el 7.0% estuvieron insatisfechos con el cuidado recibido. (2).

En el Hospital de Apoyo “Victor Ramos Guardia” — Huaraz- (Ancash), 2008, reporta: 350
usuarios atendidos en Consultorios externos, el 67.0% estan satisfechos, de 187 usuarios
atendidos en Emergencia, el 65.3% estdn satisfechos y de 50 usuarios atendidos en

Hospitalizacion, el 85.0%, son usuarios satisfechos. (3).

Segin una encuesta realizada en el servicio de ginecologia sobre “Atencion recibida en la
Unidad de Recuperacion, del Hospital de apoyo “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, reporta
que, de las 50 encuestas analizadas, 4 (8%) refiere que el trato que le brind6 el personal de
enfermeria fue MALO, 18 (36%) REGULAR y 28 (56%) BUENO. Al interactuar con los
pacientes sobre la calidad de atencidén del profesional de enfermeria, refieren “a veces no me
hacen caso, se demoran mucho, me contestan en vos alta a veces gritan, ya quiero irme mi
casa, cuando Ilamo se molestan, tengo mucho dolor, estoy con la ropa de cama mojada, etc.”,

entre otras expresiones. (4).

1, 2, 3, 4, Castillejo Nieves Ana Edith, Nivel de satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion de

enfermeria en Centro Quirdrgico en el Hospital de Apoyo "Victor Ramos Guardia" Huaraz, 2009
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En el Ecuador no ha sido posible encontrar publicaciones relacionadas con la satisfaccion o
insatisfaccion de los usuarios; sin embargo se encuentran publicaciones que realiza el
Ministerio de Salud Puablica de estdndares de procedimientos, encaminados a mejorar la
calidad de los servicios y lograr de esta manera la satisfaccion de las usuarias. EI Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP), desarrolla actividades relacionadas con el mejoramiento
de la calidad como necesidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion y brindar mayor

satisfaccion al usuario, basandose en el marco legal:

La Constitucion Politica del Ecuador declara Ens. Articulo N° 42: “El Estado Ecuatoriano
garantizara el derecho a la salud su promocion y proteccion, .... Conforme a los principios de
equidad, solidaridad, universalidad, calidad y eficiencia”. La ley de Maternidad Gratuita y de
Atencidn a la Infancia, (reformada) y su reglamento respectivo menciona en sus articulos 7 ¢
(funciones de la unidad): “definir criterios técnicos, estandares e indicadores de calidad de
los servicios de salud cubiertos por el programa, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica” ; articulo 9 f (funciones del comité de gestion): ‘“vigilar el cumplimiento de la
gratuidad de la atencion de las prestaciones cubiertas, asi como su calidad” y articulo 11 f
(funciones del comité de usuarios): “elaborar un informe trimestral sobre la calidad de
atencion de los servicios de salud que serd presentado al comité de Gestion del Fondo

Solidario Local, para canalizar las demandas y los incentivos a las unidades ejecutoras”.

Actualmente con el mismo fin, el Gobierno centra su atencién en la Creacion y cumplimiento

de Leyes y Programas que mejoren la condicion de vida y salud de las usuarias; leyes como:

e Ley de Maternidad Gratuita.- la cual comprende, asistencia del parto normal,
complicado, cesareas, incluyendo la atencion médica, y de enfermeria, el uso de
medicamentos y examenes, establecidos por las normas de salud reproductiva del

Ministerio de Salud Publica.

e Emergencias obstétricas: incluye toxemia, hemorragias, sepsis del embarazo,

parto y postparto, a nivel ambulatorio y hospitalario, incluyendo los exdmenes de
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laboratorio y medicamentos sugeridos por las normas de salud reproductiva, y la
dotacion de sangre o hemoderivados, en todos los estados de los procesos

reproductivos.

Programas de salud sexual y reproductiva: comprende la deteccion oportuna de
cancer cérvico-uterino, consejeria y provision de metodos de planificacion familiar
que seran ofrecidos a hombres y mujeres; anticonceptivos orales, métodos de barrera,
métodos de esterilizacion definitiva, entre otros; conforme a la decision informada
de las mujeres o de las parejas y de acuerdo a las normas nacionales de salud
reproductiva; y tratamiento de las enfermedades de transmisidn sexual (con excepcion
del SIDA).

Atencion al recién nacido sano: incluye la ligadura del cordén umbilical, aspirado
de secreciones, prevencion de la enfermedad hemorragica, prevencion del
enfriamiento, hipo glicemia, asfixia postnatal y de la conjuntivitis; examenes
clinicos bésicos, apego inmediato e inicio precoz de la lactancia materna, y

vacunas de acuerdo a normas del Ministerio de Salud Publica.

Para el recién nacido con patologia: incluird ademas la atencion de la asfixia
perinatal, ictericia, enfermedad hemolitica, sufrimiento fetal, prematuros, de bajo
peso, sepsis y neumonia neonatal, tanto en cuidados intermedios como intensivos

de las patologias mas frecuentes.

Atencion a los nifios/as sanos menores de un afio: que incluye los controles
necesarios e integrales, priorizando el control de crecimiento y  desarrollo,
mediante la administracion de micronutrientes y vacunas, de acuerdo a esquemas
del Ministerio de Salud Publica. La atencién a los nifios/as con patologia que
incluye la asistencia, proteccion y tratamiento ambulatorio especificos de las

patologias enunciadas en la norma del Ministerio de Salud Publica.
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Nifilos/as menores de cinco afos tienen derecho al control de salud preventiva y la
resolucion de las enfermedades frecuentes de la infancia de acuerdo a la estrategia
de Atencidn Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), ademas

de las vacunas para completar los esquemas.

e Recién nacidos/as, y nifios/as menores de cinco afios de edad: Se asegura la
oportuna asistencia en los diferentes niveles de atencion a los nifios/as nacidos
vivos, sanos, prematuros, de bajo peso o con patologias, como: asfixia perinatal,
ictericia, sufrimiento fetal, sepsis. Los nifios menores de cinco afios en las
enfermedades comprendidas en la estrategia de atencion integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y sus complicaciones, segun las

normas del Ministerio de Salud Publica.

LA situacion actual de la atencion de Parto Y Pos-Parto en la provincia de Esmeraldas y
cantén San Lorenzo, nos muestra que se cumple la ley en cuanto a la aplicacion de los
estandares de procedimiento y las demas leyes relacionadas; observamos también el
incremento anual del niUmero de partos, especialmente en el Cantdén San Lorenzo donde en el
afio 2009 hubieron 769 partos, en el 2010 (922) en el 2011 (939) y hasta 11 de diciembre del
2012 se habian registrado 1142, es decir en el dltimo afio hubo un incremento de 203
partos.Dicho incremento nos hace pensar; si las mujeres estan satisfechas con la atencion que
estan recibiendo en las unidades prestadoras de servicio o en realidad no se da cumplimiento a
otros Planes y programas relacionados, como es la ENIPLA,(Estrategia Nacional de
Implementacion en la Prevencion de Embarazos en Adolescentes y Planificacion Familiar),etc.

2.1.1. Satisfaccidon de los usuarios.

La satisfaccion general del usuario sirve como aspecto para valorar el trabajo del profesional
de enfermeria ya que este incide en la calidad de diversas maneras. Esta satisfaccion tiene una
particularidad en su apreciacion, como lo es la dificultad que tiene el usuario para formarse

una opinion acerca del servicio recibido.
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El éxito de las acciones de salud depende en gran medida de la efectividad y calidad del
desempefio del personal de enfermeria en el servicio al cumplimiento de las acciones
preventivas, demostrando competencia profesional (integracion de conocimientos, habilidades,

actitudes, valores) para crear impacto en toda la poblacion.

Por lo tanto, es necesario que la satisfaccion del usuario sea evaluada periédicamente, cada
hospital deberia tener sus propios medios o herramientas de recoleccion de informacién. Para
el Hospital Fiscomicional Divina Providencia, este estudio sobre la satisfaccion de las usuarias
en fase labor de parto y post-parto que acuden a la unidad de Gineco-Obstetricia le sera
importante por la cantidad de usuarios que se atienden alli y se espera que mejore la calidad de
atencion y lograr su satisfaccion, enalteciendo de esta manera la imagen de la institucién ya
que la relacion de ayuda brindada por el profesional de enfermeria es juzgado por el usuario y

estos opinan o expresan si lo consideran bueno o malo, dependiendo de la atencién recibida.

En los ultimos afos el concepto de satisfaccion de los usuarios ha adquirido una notable
importancia tanto en el d&mbito de los servicios como de unidades de informacién; este
concepto se ha ido adaptando a la realidad de hospitales, bancos, universidades y también en
instalaciones gubernamentales. La Satisfaccion del cliente o usuario es un tema que reviste
mucha complejidad, es un resultado que el sistema desea alcanzar y busca que dependa tanto
del servicio prestado, como de los valores y expectativas del propio usuario, ademas de
contemplarse otros factores tales como el tiempo invertido, el dinero si fuera el caso, el

esfuerzo o sacrificio.

Asi mismo la Satisfaccion es el modo con que se sosiega y responde a una gueja, sentimiento
0 razon contraria; este sentimiento o razon contraria puede ser una necesidad, la necesidad se
define en términos de una escasez o insuficiencia; es decir algo que falta y que por su ausencia

produce tension en el organismo.
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Cuando se satisface la carencia, disminuye la tension. Para corregir un problema son

necesarias las intervenciones que constituyen acciones que realiza el profesional de

Enfermeria para conseguir el bienestar del cliente o su mejoria; a estas acciones debe
afiadirsele asi mismo intervenciones de comunicacion, de relacion de ayuda y ensefianza al

cliente.

Del mismo modo el profesional de Enfermeria por medio de la satisfaccion de necesidades
béasicas, contribuye a la salud y al equilibrio fisiolégico y emocional del individuo enfermo,
cuya finalidad de los cuidados de enfermeria es, conservar o restablecer la independencia del

cliente en la satisfaccion de sus necesidades.

El rol de la enfermera consiste en ayudar al cliente a recuperar o0 mantener su independencia,
supliéndole en aquello que él no puede realizar por si mismo para responder a sus necesidades.
El usuario siente satisfechas sus necesidades cuando es atendido por profesionales que
demuestran sus habilidades y destrezas al realizar sus tareas, lo cual lleva a recuperar la

independencia.

La visidn de los usuarios es determinante para el éxito o fracaso de un sistema, la opinién de
los usuarios sobre la satisfaccion o insatisfaccion, deriva directamente de los cuidados que le
proporcionan en un servicio, de sus caracteristicas o de la informacion que le proporcionan y
constituye una informacion importante a cerca del éxito o fracaso del sistema para cubrir sus

expectativas.

No es suficiente que el sistema funcione; es necesario que el servicio que se presta sea
satisfactorio para el usuario y que este asi lo perciba y de la misma manera se debe considerar

en la evaluacion de los cuidados la satisfaccion del usuario.

El enfermo no siempre tiene conocimiento de lo que implican unos buenos cuidados pero a

pesar de todo.
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2.1.2. Complicaciones en el post-parto.

Denominamos puerperio a las primeras seis semanas después del parto. El periodo puerperal
es una etapa de grandes cambios en el cuerpo, pues todos los érganos involucrados en el

embarazo y el parto regresan a su estado anterior.

Por esta razon, requiere de algunos cuidados y vigilancia, pues pueden surgir algunos

inconvenientes.

e Fiebre de 39°C 0 mas.- puede estar indicando infeccién en la zona de la episiotomia,
como también una mastitis (infeccion en uno o ambos senos). Es habitual padecer

fiebre con la bajada de la leche, pero nunca dura méas de 24 horas.

e Sangrado vaginal.- las hemorragias son normales después del tercer o cuarto dia
posteriores al parto y suelen presentarse con coagulos de sangre; en un comienzo el

sangrado es rojo intenso luego cambia de color hasta desaparecer alrededor del mes.

e Dolores intensos en el bajo vientre.- el dolor en el bajo vientre es normal, pues el
Utero estd reacomodandose y volviendo a su tamafio natural, pero si el dolor es intenso
puede estar indicando que la placenta no se ha expulsado en su totalidad, también
puede haber enrojecimiento en el sitio de la episiotomia.

e Dolor intenso en las pantorrillas.- si las pantorrillas o los muslos te duelen y sientes
calor localizado o enrojecimiento puedes estar padeciendo de flebitis (infeccidn en las

venas).

» Riesgo materno fetal.(infecciones puerperales)

La infeccion puerperal es un cuadro clinico en el cual se produce una infeccion de los 6rganos
genitales consecutiva al parto o0 a un aborto. Se desarrolla a partir de la invasion de diversos

microorganismos provenientes en su gran mayoria del propio aparato genital de la muijer,
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ubicado a nivel del canal del parto y a la expectativa de invadir los drganos genitales ante la

minima oportunidad.

Diversos son los factores que predisponen al desarrollo de la infeccion al disminuir las

defensas de la madre, los mas frecuentes son:

la rotura prematura de las bolsas

deshidratacion de la madre.

grandes hemorragias.

trabajo de parto prolongado.

Influyen también la mala higienizacion genital durante el parto y el puerperio, la realizacion
de maniobras para solucionar partos complicados y la presencia de excoriaciones y heridas en
el canal del parto. Las infecciones localizadas en la vulva (vulvitis) aparecen los primeros dias
luego del parto, sobre todo si hubo desgarros, ocasionando dolor y molestias en la zona de la
herida.

La infeccion de la mucosa que reviste el Gtero, constituye una de las causas mas comunes de
fiebre y dolor genital en el postparto. Comienza luego de cuatro a cinco dias del parto, en
forma brusca, con fiebre, escalofrios, aumento de la frecuencia cardiaca y abundantes
pérdidas, cargadas de pus fétida. Su deteccion y tratamiento precoz son importantes ya que

constituye una posible fuente de diseminacion a todo el aparato genital.

En las infecciones puerperales propagadas, resultan afectados los ovarios, las trompas uterinas
y demas estructuras adyacentes a los 6rganos genitales, habitualmente por propagaciéon de

alguna infeccion localizada.

2.1.3. Retardo en la aplicacion de los cuidados

El retraso en la aplicacion de los cuidados es una puerta que conlleva al usuario a reaccionar
de una manera negativa frente al personal de enfermeria. Por lo tanto se observa agresividad

de parte del usuario hacia el personal de salud.
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» Agresividad por parte de los usuarios.

La violencia es un comportamiento no deseado, del que cualquier individuo puede ser victima
en algun momento de su vida, la mayoria de las veces va a estar provocada a través de
palabras o acciones y puede alcanzar tanto a quienes brindan la atencion como a quienes la
reciben, es decir los usuarios, amenazando la calidad de las prestaciones de salud y la
atmosfera de cuidado que debiera existir en los establecimientos. Nuestro pais no es ajeno a
esta realidad.

Los servicios de atencidn primaria muestran inconvenientes que favorecen las situaciones de
violencia, como por ejemplo: interminables colas, insuficiente disponibilidad de horas de
atencion médica, dental y de otros profesionales, pérdidas de fichas, trdmites burocraticos para
recibir atencion, infraestructura poco coémoda y en ocasiones inadecuada para la prestacion de
los cuidados, tratos poco amables y desconocimiento de los usuarios en relacion a sus

derechos, todas los cuales configuran una situacion que los hace ser participes de la violencia.

La agresividad en los establecimientos de atencion primaria entre usuarios y funcionarios
constituye un fenémeno que ha mostrado un progresivo aumento. En este sentido
consideramos que ésta surge como respuesta a la creciente deshumanizacion de la relacién
entre profesionales de la salud y usuarios. Es por esto, que los equipos de salud tienen un
papel trascendental en la promocidn de los ambientes de trabajo saludable y libre de violencia.
Las acciones que se toman en estos &mbitos van a tener gran repercusion en la prevencion de

situaciones de violencia, facilitando el logro de un alto nivel de bienestar en los usuarios.

2.1.4. Gasto econdmico del usuario.

Los costos econdmicos que se enfrentan en un parto y postparto, asi como los generados por
sus complicaciones representan una carga para los servicios de salud, los pacientes y sus
familias. Lo cual causa molestia en los usuarios el mismo que se amparan en la ley de
maternidad gratuita, pero no obstante las instituciones publicas no cuentan con todos los
materiales necesarios para brindar y cumplir con las diferentes normas y mandamientos del

gobierno.
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> Abandono del tratamiento.

Los pacientes deciden no continuar con el tratamiento respectivo por falta de recursos
econodmicos, apoyo emocional por parte del familiar y la mala atencion que reciben de parte
del personal de enfermeria. Esto conlleva a un incremento de las enfermedades asi como la
proliferacion de bacterias que se pueden controlar con un control periddico el cual no se lo

realiza por quejas de insatisfaccion del usuario.
2.1.5.  Incumplimientos de protocolos

Los protocolos son un sistema de planificacién en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,
configura un ndmero de pasos sucesivos que se relacionan entre si, tiene un carécter
metodolo6gico. Su incumplimiento encamina a una serie de errores los cuales pueden poner en

riesgo la vida del usuario.

En el protocolo de atencion del parto vaginal, la enfermera debe realizar un sinnimero de

actividades para satisfacer las necesidades de la usuaria y asi brindar una atencion de calidad.

Controla, Registra e interpretar las cifras de los signos vitales.

- Pone de manera comoda a la embarazada.

- Realiza los procedimientos de higiene y limpieza vaginal externa.

- Valora la dindmica uterina y vaciado de la vejiga.

- Proporciona el reposo de la embarazada en decubito lateral izquierdo.

- Recibe al recién nacido en caso de no haber un médico pediatra.

- Verifica la involucion uterina y aplica los farmacos sefialados por el médico.

- Revisa la integridad y condiciones del conducto vaginal.

- Asiste en la limpieza necesaria e higiene general de la paciente.

- Controlay registra cada hora los signos vitales y sangrado trans vaginal.

- Estd pendiente de los cambios de toallas higiénicas, ropa limpia, ropa de cama, etc.
- Ayuda y orienta a la madre sobre el cuidado de las glandulas mamarias (asepsia con

aguay jabdn) y amamantamiento de su hijo.
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2.1.6. Insuficiencia en el nimero de personal.

Es la falta de personal de enfermeria, el cual se requiere para satisfacer las necesidades de los

usuarios, apenas existen 8,2 (INEC, 2010) enfermeras por 10.000 habitantes.
Segun (OPS,0MS, 2005) la escala de relacion de profesionales, y habitantes es:
- Nivel bajo = menos de 20 enfermeras/os por 10.000 habitantes.

- Nivel Medio =  entre 21 a 40 enfermeras/os por 10.000 habitantes.

- Nivel Alto = Mas de 41 enfermeras/os por 10.000 habitantes.
En el hospital Divina Providencia no se cumple con esta escala dado que solo existe una

Licenciada de enfermeria acompafiada de una Auxiliar las cuales deben atender a 24 pacientes

en la mafiana y en la noche lo hace la Auxiliar sola.
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo De Estudio

La investigacién desarrollada es de campo, ya que fue necesario ir a la fuente del problema
donde se pudo determinar la satisfaccion de las usuarias en fase de labor de parto y postparto

en el area de ginecologia del hospital Fiscomicional “Divina Providencia”.

Ademas es descriptiva, porque se detalld la situacion actual del problema y los cuidados
aplicados por el personal de enfermeria en el area de ginecologia de nuestra unidad de

investigacion
Esta sustentada en un estudio, cuantitativo y cualitativo.

e Cuantitativo.- porque los datos que se obtuvieron brindaron cifras con las que se
trabajé en nimeros y porcentajes y se determind cantidades.
e Cualitativo.- porque esta informacion se analizé y se abarco con la realidad de las

cualidades de la atencion de enfermeria.

3.2.  Ambito del Estudio

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Divina Providencia de San Lorenzo. Esta
ubicado en el area norte de la Provincia de Esmeraldas, y presenta una serie de connotaciones
particulares; se trata de un hospital de segundo nivel, con habitaciones individuales, donde
permite realizar todo el proceso de dilatacion y parto en el mismo espacio.

Es un centro publico que desarrolla una funcion asistencial, docente e investigadora.
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Sus infraestructuras no son recientes y un poco modernas, dispone de historias clinicas

informatizadas.

El equipo obstétrico responsable de la asistencia y cuidados, tanto médico, enfermeras y

personal auxiliar, es un equipo experimentado.

Cabe sefialar que en esta institucion existe una infraestructura nueva, equipado con tecnologia
de punta construida por convenios entre el gobierno del Ecuador y la FUNDACION
MANGIAGALLI, esta dltima cumplié con su parte pero no brinda ninguna atencion puesto
que el MSP no ha cumplido con la contratacién y capacitacion del personal acto para brindar

una atencion de calidad a las usuarias del canton.
3.2.1. Poblacion.

La poblacién estéd constituida por el total de mujeres que acudieron a labor de parto, y post-

parto del hospital Divina Providencia durante el periodo de la investigacion.
3.2.2. Muestra.

El tamafio de la muestra esta estimado en nimero de parturientas del hospital.
Criterios De Inclusion.

e En fase activa de parto (dindmica uterina regular, borramiento cervical >50% y una
dilatacion de 3-4 cm), de forma espontanea.

e Gestacion entre la 372 y 422 semanas.

e Evolucion fisiologica de la dilatacion y el parto.

e Embarazo controlado de bajo riesgo obstétrico y neonatal.

e Parto vaginal.

e Posparto.
Criterios De Exclusion.

o Embarazo de alto riesgo, y/o riesgo neonatal elevado.
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e Gestacion mdltiple.
e Parto por cesarea.
e Complicaciones maternas puerperales graves que requieran estancia en unidades de

cuidados criticos.

Criterios De Exclusion.

e Embarazo de alto riesgo, y/o riesgo neonatal elevado.

e Gestacion multiple.

e Parto por cesarea.

e Complicaciones maternas puerperales graves que requieran estancia en unidades de

cuidados criticos.

3.3. Técnica de analisis de datos.

Se utiliz6 la porcentualizacion y se determind las tendencias de cada una de las alternativas, de
acuerdo a las caracteristicas del instrumento se utilizé cuadros para registrar la frecuencia y
porcentajes obtenidos y se representan los porcentajes en graficas de barras para exhibir los

resultados, los graficos sintetizan la informacion.

Luego se procedio a analizar las mismas destacando los aspectos mas relevantes, los cuales

estan relacionados a su vez con los objetivos de la investigacion.

3.4. Normas Eticas.

El acceso a las bases de datos esta restringido. Se garantiza la seguridad de la base de datos,
gue no podra ser utilizada para otro fin que el sefialado en el apartado de objetivos

especificos.

La participacion en esta encuesta es totalmente libre, voluntaria y anénima.
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3.5.  Fuente de informacion.

Directas.

Familiares

Usuarias del servicio de ginecologia.

Médicos y personal de enfermeria del area de ginecologia del hospital Divina Providencia.
Indirectas.

Manuales y protocolos de enfermeria.

Historia Clinica.

Bibliografia
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

GRAFICO #1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD DE USUARIAS
DEL AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL "DIVINA
PROVIDENCIA"

m15-19 m20-24

m25-29 m30-34

m35-39

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del area de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS.

Se observa, segun la distribucion de las pacientes estudiadas, que el grupo de edad mas
frecuente es el 25-29 afios con el 35%, seguido por el grupo de 15-19 con 30%. Y se evidencia
que el grupo con menos influencia es de 35-39 afios con un 5%. Debido a que a esta edad
existen muchos riesgos para la madre y él bebe. Pero existe una cantidad significativa de
adolescentes que acuden al area de Gineco-obstetricia, lo que hace notar que el programa de
planificacion familiar no est4 dando resultados positivos.
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GRAFICO #2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EXPERIENCIA
HOSPITALARIA DE LAS USUARIAS DEL AREA DE GINECO-
OBTETRICIA DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

EXPERIENCIA HOSPITALARIA

B Buena

H Mala

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del area de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS

Del 100% de las usuarias que acuden al area de gineco-obstetrica del hospital “divina
providencia”. El 57% expresan estar satisfechas con la atencién recibida durante la estadia en
el &rea hospitalaria. Pero 43% de las usuarias indican no estar satisfechas con la atencion
brindada por el personal de enfermeria.
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GRAFICO #3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES QUE
PRESENTAN SATISFACCION EN EL AREA DE GINECO-
OBTETRICIA DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

SATIFACION

B Asistencia de enfermeria tras
un llamado por parte del
paciente

B Administracion de
medicamentos en horario
establecido

oportunidad de expresar
sentimientos por parte de la
pct hacia enfermera

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del area de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS

La gréafica refleja que la mayor satisfaccion por partes de las usuarias con un 42% se relaciona
con la administracion del medicamento en horario establecido, mientras que la asistencia de
enfermeria tras un llamado lo encontramos en segun lugar con un 32%y por dltimo la
oportunidad de expresar sentimientos por parte de la usuaria hacia la enfermera lo que se
evidencia una insuficiente relacién enfermera usuario y viceversa. Esto puede estar justificado
por la poca cantidad de enfermera que existen el area de Ginecologia la cual debe ocuparse de
la sala de parto y hospitalizacion
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GRAFICO #4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES QUE
PRESENTAN INSATISFACCION EN EL AREA DE GINECO-
OBTETRICIA DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

INSATIFACION

M Discriminacién por
parte de las enfermeras

B No explica los
procedimientos antes
de aplicarlos al usuario

Poca comprensidn por
parte de la usuaria de la
explicacion dada por la
enfermera

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del area de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS

La grafica refleja que la mayor insatisfaccion por partes de las usuarias con un 45% se
relaciona con la discriminacion que reciben por parte de las enfermeras, mientras que la poca
comprension de la explicacion que reciben por parte de la enfermera es un 29 % vy por Gltimo
con un 26% la nula explicacion de procedimientos por parte de la enfermera, lo que conlleva a
un conflicto con las usuarias porque se le estad negando su derecho de estar informadas.

Es decir que incumplen el protocolo de atencion el cual dice que se debe informar y explicar
de forma clara y de manera que la usuaria entienda lo que se le va a realizar durante su estadia
en el hospital.
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GRAFICO #5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE SE PRESENTA ANTE LA USURIA CON NOMBRES Y
APELLIDOS EN EL AREA DE GINECO-OBTETRICIA DEL HOSPITAL
DIVINA PROVIDENCIA

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SE PRESENTA CON
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

m Sl

H No

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del area de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS

Podemos observar en la grafica que solo el 32% de las enfermeras revelan su
identidad a las usuarias que estan a su cuidado. EI 68% no lo hace lo cual puede
causar confusiones en la usuaria a la hora de recibir los cuidados por parte del
personal de enfermeria ya que no sabra si los cuidados recibidos fueron o no de
la enfermera del area.
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GRAFICO #6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DE METODOS DE
BARRERAS DE PROTECCION EN EL SALA DE PARTO DEL
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

USO DE METODOS DE BARRERAS

0% 0%

B GUANTES

B MASCARILLA

m BOTAS

m GORRO

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del area de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS

Resultados de la observacion realizada en el area de Gineco-obstetricia se pudo evidenciar
que el 80% del personal de enfermeria usa guantes con mayor frecuencia que los otros
métodos a la hora de asistir un parto, y el 20% utiliza mascarilla. Esta realidad indica que el
personal de esta area desconoce 0 minimiza los efectos secundarios que pueden causar tanto a
la madre, recién nacido y personal que ejecuta los cuidado tan solo por no utilizar los métodos
de barreras los cuales ayudan a evitar una infeccion cruzada usuario-enfermera, enfermera-
usuario.
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GRAFICO #7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA PRACTICA DEL LAVADO
DE MANOS POR PARTE DEL PERSONAL DEL AREA DE GINECO-
OBTETRICIA DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA.

LAVADO DE MANOS

mSlI mNO

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del drea de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS

Segun lo observado el 71% del personal realiza el lavado de manos antes y después de realizar
un procedimiento, mientras que el 29% no lo realiza. Esto refleja una situacién poca
alentadora, puesto que no estdn dando cumplimiento a los protocolos de atencién o los
desconocen. Al realizarse el lavado de manos estan evitando la propagacion de gérmenes lo
gue puede conllevar a una contaminacion cruzada por parte del personal de enfermeria asi las
usuarias.
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GRAFICO #8

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA FRECUENCIA CON LA
QUE EL PERSONAL DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA
RECIBE CAPACITACIONES SOBRE LOS PROTOCOLOS DE
ATENCION.

CAPACITACIONES

mSlI mNO

Fuente: encuestas realizadas a las usuarias del &rea de Gineco-obstetricia, Marzo 2013
Elaborado: Raquel Tenorio, egresada de la escuela de enfermeria PUCESE

ANALISIS

Segun la investigacion el 80% del personal de enfermeria no ha recibido capacitaciones sobre
la aplicacion de protocolos de atencion, lo cual puede ser la razén por lo que incumplen las
normas. En la entrevista realizada se pudo confirmar este hecho, que el personal no ha
recibido capacitaciones de forma frecuente ya que la ultima fue hace 6 afios pero se seleccion6
al personal para enviarlo a la capacitacién. Y no se realizo la réplica.
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4.1 DISCUSION

En términos generales, la prevalencia global de satisfaccion sobre la calidad del servicio de
Gineco-obstetricia en el Hospital Divina Providencia es elevada, lo cual corrobora la tendencia
de los usuarios de establecimientos de salud a manifestar elevado porcentaje de satisfaccion de
la atencion, ya establecida por la literatura internacional. Sin embargo, este estudio destaca
que los niveles altos de satisfaccion ocurren cuando se evalUa la percepcion sobre la atencion a
la paciente hospitalizada, y disminuye cuando se evaltia la percepcion de la calidad de
atencion recibida directamente por el familiar durante el periodo de hospitalizacion de la
paciente. Ello apunta a confirmar que el nivel de satisfaccion declarado por las pacientes es
una valoracion de la atencion en si misma y no de todo el proceso que ello implica es decir,
frente a un resultado positivo en la satisfaccion de la madre y él bebe luego del trabajo de
parto, al margen de las dificultades que ello pudiera haber implicado, los usuarios declaran su
satisfaccion plena. Esto Ultimo encuentra mayor asidero cuando se examina los diferentes ejes
de disfunciones percibidas, donde se observa que el servicio que presenta menor quejas es la
sala de partos, lugar donde la madre gestante pasa probablemente los momentos mas criticos

de su vida.

Otro elemento de importancia es el hecho de que este estudio se reporta una cifra considerable
de quejas, en comparaciones a otros hospitales del MSP. Estas deferencias podrian deberse al
perfil de usuario que se atiende en el hospital divina providencia, que su mayoria comparte las
mismas caracteristicas de los usuarios de establecimientos del primer nivel de atencién, en
quienes se ha descrito también altos niveles de satisfaccion, junto a altos porcentajes de
disfunciones con la atencion. Por otro lado, las diferencias pueden atribuirse a la sensibilidad

de los instrumentos de mediacion empleados.

Se destaca que, a pesar de que la lista utilizada para evaluar las disfunciones en el presente fue
relativamente exhaustiva, las quejas mas frecuentes declaradas giran en torno a la demora de
la atencidn, el maltrato, falta de informacidn, deficiencia en el confort, falta de confianza que
le inspire el personal. Por otro lado, los hallazgos identifican al grupo ocupacional de
profesionales y no profesionales como los recursos humanos sobre los que se tiene que actuar

en forma prioritaria, a fin de mejorar la calidad de atencion percibida por el usuario.
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En los paises latinoamericanos existe la tendencia que la mujer se quede en la casa para
encargarse de la misma y ocuparse del cuidado de los hijos, sin embargo la mala situacion
econdémica que caracteriza a nuestros paises han obligado que la mujer salga a trabajar, para
asi contribuir al presupuesto familiar, pero la escasa oferta de trabajo hacen que se imponga la
vieja tendencia. Este analisis puede explicar que la mayor parte de las pacientes estudiadas se
dedican a los oficios del hogar, aunque no existe en la literatura otro estudio para su

comparacion.

La satisfaccion es definida a como evaluar al hecho y fijar valor de una cosa, bienes o
servicios. En la capacidad para evaluar y fijar valor que tiene una persona influye de manera
directa su nivel de instruccion, por lo que es de esperarse que las personas con mayor nivel de

instruccion, tengan mayores expectativas y exigencias que dificultan su satisfaccion total.

Segun la distribucion de las pacientes estudiadas, el grupo de edad mas frecuente es el 25-29
afios con el 35%, seguido por el grupo de 15-19 con 30%. Y se evidencia que el grupo con
menos influencia es de 35-39 afios con un 5%. Debido a que a esta edad existen muchos
riesgos para la madre y él bebe. Pero existe una cantidad significativa de adolescentes que
acuden al area de Gineco-obstetricia, lo que hace notar que el programa de planificacion
familiar no esta dando resultados positivos.

La satisfaccion por partes de las usuarias con un 42% se relaciona con la administracién del
medicamento en horario establecido, mientras que la asistencia de enfermeria tras un llamado
lo encontramos en segun lugar con un 32%y por Gltimo la oportunidad de expresar
sentimientos por parte de la usuaria hacia la enfermera lo que se evidencia una insuficiente
relacion enfermera usuario y viceversa. Esto puede estar justificado por la poca cantidad de
enfermera que existe el area de Ginecologia la cual debe ocuparse de la sala de parto y

hospitalizacion

Al abordar el tema de la limpieza de las areas hospitalarias, el grado de satisfacciéon fue de
88%, mientras que el 21%restante se mostr6 indiferente a este aspecto, aunque no se cuenta
con trabajaos al respecto para su adecuada comparacion, esto obedece, a pesar de las
deficiencias, a los esfuerzos hechos por el departamento de saneamiento ambiental por

mantener las areas hospitalarias limpias.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES.

De los datos obtenidos en la investigacion se puede concluir lo siguiente:

Los protocolos de atencion de enfermeria en el post parto inmediato son aplicados
parcialmente, ya que la mayoria de las profesionales realizan actividades relacionadas
con los cuidados de rutina como higiene, control de signos vitales, pero pocas
controlan la involucion uterina entre otros. Cabe recalcar que el recién nacido es
valorado por el medico de turno luego de su nacimiento, para luego ser entregado a su

madre y comenzar con la lactancia materna.

La pacientes indican satisfaccion en lo que respecta a educacion, manifiestan que son
tratadas con calidez, se respeta sus derechos como confidencialidad, privacidad, y
consentimiento informado, existe menos interés por parte de las licenciadas en
enfermeria por educar sobre la lactancia materna, el cual es componente importante

dentro de los protocolos de atencién

Entre los factores que influyen para la no aplicacion de los protocolos de atencion
estan principalmente la demanda de pacientes, limitaciones en cuanto a disponibilidad

de recursos humanos, materiales y disponibilidad de tiempo.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Que el personal de enfermeria que labora en el Area de Gineco-Obstétrico del Hospital
Fiscomicional “Divina Providencia, consideren las conclusiones del presente estudio,
que permita disponer de un documento de consulta y orientador en la atencién
brindada.

e Realizar gestiones para que el servicio cuente con recursos humanos y materiales

suficientes para desarrollar una atencién eficaz y eficiente a las usuarias.

e La Coordinadora del servicio conjuntamente con el resto del personal de enfermeria
revise y analice los protocolos de atencion en el post parto inmediato para su

implementacion y socializacion.

e Realizar la socializacion del protocolo de atencion de enfermeria en el puerperio
inmediato y al recién nacido en el centro obstétrico del Hospital Fiscomicional “Divina

Providencia”

e Que el personal de enfermeria del area de Gineco-Obstétrico permitan realizar trabajos
de investigacion sin poner obstaculos a las/os diferentes estudiantes que escogen esta
area sin importar la universidad, ya que estos trabajos sirven de mucha ayuda a la

institucion y a la mejora de la atencion a los usuarios.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO
INMEDIATO Y AL RECIEN NACIDO.

a. INTRODUCCION

La presente propuesta tiene como finalidad mejorar la calidad de atencidon que brinda el
personal de enfermeria en el servicio de Gineco-obstétrico del hospital Fiscomisional divina
providencia. Mediante la elaboracion de protocolos de atencion de enfermeria en el post parto

inmediato.

Dentro de la propuesta también se plantea estandares e indicadores basicos para la atencion de
las pacientes de post parto inmediato y al recién nacido desde su ingreso a sala de
recuperacion hasta su traslado a la sala este micro proyecto se elaboro en base a la necesidad

de mejorar la calidad de atencion
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b. OBJETIVOS

I. GENERAL:

Establecer herramientas que permitan asegurar la calidad y calidez en el post parto inmediato
y en el recién nacido en base al protocolo de atencién de enfermeria, en las usuarias que

acuden al area de centro obstétrico del hospital Fiscomisional divina providencia.

ii. ESPECIFICOS:

e Proporcionar una guia de trabajo que permita estandarizar el accionar de enfermeria en

beneficio a las usarias del area obstétrica y al recién nacido.

e Socializar el protocolo de atencion de enfermeria en el parto y post parto con todo el
personal que labora en esta unidad, capacitando, estimulando al mismo, para que

brinde una atencién eficiente, eficaz con equidad y calidez a nivel hospitalario.

e Delimitar las acciones de enfermeria en las fases de recuperacion, educaciéon a la
usuaria en cuanto a la lactancia materna, su importancia y otros temas de relevancia

durante la etapa del post parto inmediato y los cuidados especificos al recién nacido
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5.3. PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

TITULO: PROTOCOLO DE MANEJO EN EL PARTO PUERPERIO INMEDIATO

DEFINICIONES:

Los protocolos de enfermeria son documentos que describen la secuencia del proceso de
atencion de un paciente en relacién a una enfermedad o estado de salud. Son el producto de

una validacién técnica que puede realizarse por consenso o por juicio de expertos.

En otras palabras los protocolos describen el proceso en la atencién de una enfermedad para
mejorar la rapidez en el diagndéstico, efectivizar el tratamiento, y hacer menos costoso el

proceso de atencion, tanto para el paciente como para la entidad prestadora de salud.

Es decir Los protocolos de enfermeria son instrumentos de inigualable valor para el control
sanitario de patologias que por su frecuencia o gravedad se convierten en problemas de salud
publica y para hacer frente a diagnosticos complejos y terapéuticas costosas. Se les considera
garantia de buena-practica porque definen las normas de actuacién minima en la atencion
médica, se les utiliza como herramientas administrativas para control de gasto sanitario, se
recurre a ellos para hacer vigilancia epidemiolégica y son utilizados rutinariamente para
evaluacion de actividades y para disefiar proyectos de investigacion, lo que significa que son
un grupo heterogéneo de materiales de caracter metodoldgico. Podriamos decir que los

protocolos se diferencian por la forma en que incluyen conceptos de prevencion.

PUERPERIO.- Periodo de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta las 6 semanas
posparto. Los Organos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las

caracteristicas anteriores a la gestacién en este lapso.
El puerperio se clasifica en:

e Inmediato: Hasta las primeras 24 horas.
e Mediato: Hasta 10 dias posparto.

e Tardio: Hasta 45 dias posparto.
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ETIOPATOGENIA
SIGNOS Y SINTOMAS:

e Dolor en la cara anterior e interna de los muslos por fatiga muscular
e Sensacion de quemadura a nivel vulvar

e Escalofrio o temblor generalizado

e Hipotensién ocasional

e Sangrado Vaginal

e Malestar General

e Polidipsia

e Parecia fisioldgica y temporal de evacuacion intestinal y retencion de orina
e Poliuria

e Dolor de Episiorrafia y presencia de hemorroides

e Mamas Turgentes y duras

e Amenorrea completa

NIVEL DE ATENCION:

El Hospital Fiscomisional Divina Providencia pertenece al segundo nivel de atencion, la
paciente que es ingresada al servicio de Gineco-Obstétrico necesita asistencia y cuidados
oportunos, continuos y libres de riesgo por parte del personal de enfermeria.
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ELABORACION DE PROTOCOLO

PROTOCOLO DE MANEJO DE LA PRIMERA ETAPA DE LA

LABOR DE PARTO: DILATACION Y BORRAMIENTO NIVELES
DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO Y MEDIDAS INICIALES (NI
1. Reciba con calidez a la mujer en la unidad operativa y expliqueala| X | X | X
mujer (y a la persona que le apoya) lo que va a realizar, escuche y
responde atentamente a sus preguntas e inquietudes.
2. Brinde tranquilidad y apoyo emocional continuo. X | X]| X
3. Asegure el acompafiamiento de la pareja o familiar en todas las | X | X | X
instancias de la labor de parto.
4. Si la paciente no tiene historia clinica, llene de manera completa el X | X| X
Form. #051 de Historia Clinica Perinatal.
5. Si la paciente ya dispone de historia clinica, complete o actualicelos | X | X | X
datos del Form. #051 de la Historia Clinica Perinatal.
6. Asegurese de solicitar y tener registro de hemoglobina, hematocrito, | X | X | X
VDRL, VIH (ELISA o prueba rapida con consentimiento informado)
en la Historia Clinica Perinatal.
7. Realice una evaluacion clinica inicial que incluya: presion arterial, | X | X | X
frecuencia cardiaca/pulso, frecuencia respiratoria y temperatura.
8. Realice una evaluacion obstétrica que incluya: altura de fondo | X | X | X
uterino como un célculo aproximado del tamafio fetal y la edad
gestacional
9. Realice las maniobras de Leopold para confirmar situacion, posicion | X | X | X
y presentacion fetal
10. Ausculte la frecuencia cardiaca fetal por un minuto con cualquier | X | X | X
método, (el de eleccion es la auscultacién intermitente) por un
minuto completo, inmediatamente después de una contraccion
uterina
11. Registre la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones | X | X | X
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uterinas.

12.

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

NN

La primera valoracion debe ser realizada por el personal de maés
experiencia para evitar reevaluaciones antes de lo previsto,
determinando:

Dilatacion cervical.

Borramiento cervical.

Consistencia del cuello.

Posicion del cuello.

Altura de la presentaciéon fetal por Planos de Hodge o por Estaciones
de De Lee.

Estado de las membranas y verificacion de eliminacion transvaginal
de liquido amnidtico, sangrado, tap6n mucoso o leucorrea.
Coloracién del liquido amniético.

Capacidad de la pelvis en relacion al tamafio fetal.

Si son proporcionales, continte con el protocolo de atencion del
parto normal.

Si no son proporcionales indique la necesidad de una cesérea
programada o de urgencia si ya esta en labor de parto (Protocolo de

manejo del parto distocico y protocolo de manejo de cesarea).

14.

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

registrarlo en el partograma.

15.

Numerar en secuencia los tactos vaginales realizados para limitar los

examenes excesivos, por ejemplo:

TV #1 (20:34 Horas) dilatacion 1 cm., borramiento 60%, etc.
TV #2 (02:30 Horas) dilatacion 3 cm., borramiento 60%, etc

16.

Realice el TV antes si: hay ruptura espontanea de membranas, si la
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embarazada refiere deseo de pujar, antes de administrar analgesia -

anestesia o si el juicio clinico lo amerita.

17.

Luego de realizar el examen vaginal, determine la etapa y la fase de

la labor de parto en la que se encuentra la paciente

18.

Si la paciente es diagnosticada de trabajo de parto disponga su
ingreso a la unidad operativa.

si detecta factores de riesgo realice la referencia a otra unidad de
ingreso o la unidad operativa.

si detecta factores de riesgo realice la referencia a otra unidad de
mayor resolucion donde sea atendida por médico/a calificado; envie
con el personal médico la hoja de referencia llena, con firma, nombre

y sello legible del responsable, junto con el carné perinatal.

19.

Permita el uso de ropa adecuada segun costumbre de la zona o ropa

hospitalaria.

20.

NO REALICE ENEMA EVACUANTE RUTINARIO porque no
es beneficioso, NO previene las infecciones perinatales, es incbmodo

y puede lesionar el intestino.

21,

RECORTE EL VELLO PUBICO, NO RASURE
RUTINARIAMENTE EL AREA GENITAL, NO se disminuyen
las infecciones perinatales con el rasurado rutinario, puede aumentar
la transmision del VIH y la Hepatitis B y provoca molestias al crecer

el vello.

22,

NO MANTENGA EL AYUNO (NPO) DURANTE LA LABOR
DE

PARTO. Permita la ingesta de liquidos azucarados.

23.

NO COLOQUE VENOCLISIS RUTINARIA, MANTENGA
DITCH o valore la colocacion oportuna de acuerdo a la etapa de la

labor de parto.

24,

PERMITA LA LIBERTAD DE MOVIMIENTOS. No hay

evidencia que apoye mantener la posicion supina durante el primer
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periodo de la labor de parto.
PRECAUCION: por prolapso de cordon en presentacién movil y

membranas rotas.

EVALUACION DEL TRABAJO DE PARTO

25.

Partograma debe incluirse y llenarse de manera estricta y completa

en la Historia Clinica Perinatal hasta el momento del parto.

26.

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

Tension arterial. Minimo cada hora durante toda la labor de parto.
Actividad uterina. Frecuencia, duracion e intensidad durante 10
minutos cada 30 minutos — 60 minutos.

Frecuencia cardiaca fetal por cualquier método. El de eleccion es la
auscultacion intermitente. Cada 30 minutos durante la fase activa y

cada cinco minutos durante el expulsivo.

27.

en la cuadricula principal del partograma controle y grafique:

La curva de alerta de dilatacion cervical: Escoja en el extremo
superior izquierdo del partograma (recuadro 2 del anexo 3) los datos
para la construccion correcta de la curva de alerta en horas (p10)
dependiendo de la posicion, paridad y estado de las membranas.
Grafique en linea punteada la curva adecuada alcanzados o superados
los 4 cm. de dilatacion cervical.

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

La curva de descenso de la presentacion fetal. Confirme durante el
examen vaginal la altura de la presentacion fetal, use las Estaciones
de DeLee o los Planos de Hodge cuya correspondencia se ubica en el

extremo vertical derecho de la hoja de partograma

28.

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

v' contracciones irregulares e infrecuentes después de la fase
latente;

v’ tasa de dilatacién del cuello uterino mas lenta que 1 cm por hora
durante la fase activa del trabajo de parto (dilatacion del cuello
uterino a la derecha de la linea de alerta);

v" cuello uterino mal adosado a la presentacion fetal.

v No descenso de la presentacion fetal con dilataciones avanzadas
0 en periodo expulsivo

El progreso insatisfactorio del trabajo de parto puede conducir a un trabajo

de parto prolongado con compromiso materno v fetal.

PROTOCOLO DE ATENCION DE LA SEGUNDA ETAPA DEL
PARTO NORMAL: EXPULSIVO.

PREPARATIVOS

1. Si el cuello del Utero esta totalmente dilatado se debe preparar todo el X | X
entorno y equipo para la atencion del parto dependiendo del nivel de
resolucion donde se va a atender el parto.
2. Explique a la mujer (y a la persona que le apoya) que es lo que va a X | X
realizar, escuche y responda atentamente a sus preguntas inquietudes
3. Silaatencidn es a nivel comunitario interactde con la partera X
capacitada de la zona o los familiares acompafiantes, permita el uso
de la ropa segun la costumbre y asegurese que se realice en las
mejores condiciones de asepsia sin importar la posicion que escoja la
embarazada.
4. Brinde apoyo emocional continuo y tranquilidad X | X
5. Pdnga barreras protectoras para el medico y para la paciente. X | X
EXPULXION DE LA CABEZA |1
1. Unavez que el cuello uterino esta totalmente dilatado y la mujer esta X | X

en periodo expulsivo, aliente a la mujer para que jadee o que dé sélo
pequefios pujos acompafiando las contracciones a medida que se

expulsa la cabeza del bebé.
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Para controlar la expulsion de la cabeza, coloque suavemente los
dedos de una mano contra la cabeza del bebé para mantenerla

flexionada

Continue sosteniendo con delicadeza el perineo a medida que la

cabeza del bebé se expulsa.

. Valore la necesidad de realizar EPISIOTOMIA SELECTIVA. NO
REALICE EPISIOTOMIA RUTINARIA atodas las mujeres. No
hay ninguna evidencia de que la episiotomia de rutina reduzca el
dafo perineal, un futuro prolapso vaginal o la incontinencia urinaria.
La episiotomia de rutina se asocia con un aumento de los desgarros
de tercer y cuarto grados y disfuncién del esfinter anal. Registre en
historia clinica perinatal del CLAP/SMR — OPS/OMS. MSP —HCU.
Form. # 051

Una vez que se ha expulsado la cabeza del bebé, pida a la mujer que

deje de pujar.

. Aspire la boca y luego la nariz del bebé s6lo si tiene liquido

amniético meconial.

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

Si el corddn umbilical esté alrededor del cuello pero esté flojo,

deslicelo por encima de la cabeza del bebé.

Si el corddn umbilical esté ajustado alrededor del cuello, pincelo dos

veces y cortelo entre las pinzas antes de desenrollarlo del cuello.

FINALIZACION DEL PARTO

Permita que la cabeza del bebé gire espontdneamente en su

movimiento de rotacion externa.

Después de que la cabeza haya girado, cologue una mano a cada lado

de la cabeza del bebé a nivel de los parietales.

Pidale a la mujer que puje suavemente con la proxima contraccion

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

Lleve la cabeza del bebé hacia arriba para extraer el hombro

posterior

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

Coloque al bebé sobre el abdomen de la madre para que ella lo pueda
tocar, mientras seca al bebé por completo y evalUa su respuesta. La
mayoria de los bebés comienzan a respirar o llorar espontdneamente

dentro de los primeros 30 segundos después del nacimiento.

Pince y corte el cordon umbilical cuando ha dejado de latir. NO
EXISTE APURO. NO REALICE PINZAMIENTO PRECOZ
DEL CORDON UMBILICAL. Registre en historia clinica perinatal
del CLAP/SMR — OPS/OMS. MSP — HCU. Form. # 051

el inicio precoz de la lactancia. Registre en historia clinica perinatal
del CLAP/SMR — OPS/OMS. MSP —HCU. Form. # 051

ATENCION DE LA TERCERA ETAPA DE LA LABOR DE PARTO

ALUMBRAMIENTO

1. Luego de la salida del bebé, palpe el abdomen para descartar la

presencia de otro u otros bebés.

MANEJO ACTIVO DE LA TERCERA ETAPA DE LA LABOR DE

PARTO. ADMINISTRACION DE UTEROTONICO

2. Administre oxitocina 10 unidades IM. Registre en historia clinica

perinatal del CLAP/SMR — OPS/OMS. MSP — HCU. Form. # 051.

No administre oxitocina IV ni en bolo ni por la via intravenosa; Se
requiere mayor volumen de liquido y el tiempo de accion es tardio en

relacion a la via IM.

Si no dispone de oxitocina, administre ergometrina 0.2 mg IM. No
administre ergometrina a mujeres con Preeclampsia, eclampsia o
presion arterial elevada porque aumenta el riesgo de convulsiones y

accidentes cerebro vascular

MANEJO ACTIVO DE LA TERCERA ETAPA DE LA LABOR DE
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PARTO TRACCION CONTROLADA DEL CORDON
UMBILICAL

5. Acerque la pinza que esta en el cordon para pinzarlo cerca del periné.

Sostenga el corddn pinzado y el extremo de la pinza con una mano.

6. Cologue la otra mano apenas por encima del pubis de la mujer,
estabilice el utero aplicando contraccidn durante la traccion

controlada del cordon umbilical.

7. Mantenga tension leve en el cordén umbilical y espere una
contraccion fuerte del Gtero (2-3 minutos).

8. Cuando el utero se contraiga o el corddn se alargue, hale del cordon
con mucha delicadeza para extraer la placenta. Con la otra mano

continde ejerciendo contra traccion sobre el Utero.

9. Si la placenta no desciende después de 30-40 segundos de traccion
controlada del cordon (es decir si no hay ningun signo de separacion

placentaria), no continde halando del cordén.

10. Sostenga con delicadeza el cordon umbilical y espere hasta que el

Utero esté bien contraido nuevamente.

11. Con la contraccion siguiente, repita la traccion controlada del cordéon
umbilical, manteniendo la contra traccion para evitar la inversion

uterina.

12. Al ser expulsada la placenta, sostenga con las manos y girela con

delicadeza hasta que las membranas queden torcidas y se expulsen.

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

completamente.

MANEJO ACTIVO DE LA TERCERA ETAPA DE LA LABOR DE
PARTO. MASAJE UTERINO

14. Masajee de inmediato el fondo uterino a través del abdomen de la

mujer hasta conseguir que el Gtero se mantenga contraido.

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

horas.

16. Asegurese que el Gtero no se relaje después de detener el masaje
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uterino.

17. Examine cuidadosamente a la mujer y repare la episiotomia o los
desgarros. Registre en historia clinica perinatal del CLAP/SMR —
OPS/OMS. MSP— HCU. Form. # 051

18. En el caso de retencion placentaria por mas de 30 minutos, con o sin
sangrado, realizar la extraccion manual de placenta y/o la revision de
la cavidad bajo anestesia general o sedacion profunda. Si en su
unidad no dispone de anestesidlogo, refiera en condiciones estables y

seguras al nivel superior. (Ver referencia y contrarreferencia).

TAREAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

19. Antes de quitarse los guantes, elimine los materiales de desecho X | X
colocandolos en un recipiente a prueba de filtraciones o en una bolsa
plastica.
20. Lavese las manos minuciosamente. NO OLVIDE FOMENTAR X | X
LACTANCIA MATERNA PRECOZ Y ALOJAMIENTO
CONJUNTO
21. Registre los procedimientos realizados en la Historia Clinica X | X

Perinatal del CLAP/SMR — OPS/OMS. MSP — HCU. Form. # 051
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7. CRONOGRAMA

N® ACTIVIDADES 1D|02|er:r;b4 1 Er;erg 4 1Febzre;o 4 1M2ar§o 4 f\t;n; 4 '1\/Iazy03 4 ilurzno?’ fuyo?’ |
1 | Identificar el area de trabajo X

2 | Coordinacién del trabajo investigativo X

3 | Revision de metodologia y teorfa. X XX X)X XX X

4 | Requerimientos de colaboracidn del area operativa X

5 | Revision de instrumentos X

6 | Exposicién del ante-proyecto. X

7 | Aplicacion de instrumento X | X| X

8 | Revision de historias clinicas X | X| X

9 | Clasificacion y organizacion de datos X| X| X

9 | Elaboracion de cuadros y graficos estadisticos X

10 | Analisis e interpretacion de la informacion recogida X| X

11 | Conclusiones y recomendaciones X

12 | Elaboracién de propuesta X

13 | Primer borrador X

14 | Correccion del primer borrador X

15 | Segundo Borrador X

16 | Correccién del segundo borrador X

17 | Tercer borrador X

18 | Empastado X
19 | Disertacion X X
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8. PRESUPUESTO

N° MATERIAL UNIDAD VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
1 Material de oficina. - | e 90,00
2 Impresiones 250 0,15 37,50
3 Horas de internet. 90 0,60 54,00
4 Material tecnologico 1 800 800,00
5 Transporte. 10 4,50 45,00
6 Copias. 50 0,05 2,50
7 Imprevistos - | e 80,00
8 Movilizacion 10 2.25 252,00
9 Anillados 3 1,25 3,75
10 carpetas 3 0,25 0,75
11 Empastado 3 25,00 75,00
12 Tutoria 30h 876.96
TOTAL $2,317.46
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ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE SATISFACCION DE LAS PACIENTES.

INFORMACION.
Estimada sefiora, la presente encuesta es un instrumento que permitira conocer el grado de

satisfaccion que Usted tiene con el servicio prestado en el departamento de Gineco-obstetricia.
Se le agradece la sinceridad al responder las preguntas formuladas. Recuerde que la

informacidn que Ud. dé puede aportar para brindar una atencion de calidad. Gracias.

INSTRUCCIONES:
> Laencuesta esta constituida por una serie de preguntas con dos alternativas, por favor
responda cada una de ellas, con una X segun sea su opinion al respeto.

> No necesita identificar la encuesta con su nombre. Pues esta es andnima.

DATOS PERSONALES.

CUESTIONARIO.

1. Cuando ingreso a hospitalizacion en el area de maternidad la enfermera le brindo
orientacion relacionada con el horario de visitas, alimentacidn, medicacion y normas
hospitalarias.

- Si... No...
2. Considera Ud. que cuando necesitd de la enfermera, ella acudié inmediatamente a su
Ilamado.
- Si.... No....
3. Cree Usted que la enfermera administr6 su medicacion en el horario establecido.
- Si.... No....

4. Piensa Ud. que la enfermera le dio la oportunidad para que expresar sus problemas.
- Si.... No......

67



5. Laenfermera le saludd y se dirigié a Usted por su nombre o apellidos con amabilidad.
- Si.... No....
6. Laenfermera al acercarse a Ud. lo hace con gesto amable (sonrisa suave y voz baja).

- Si... No...
7. Sinti6 que la enfermera trato a todos los pacientes por igual y sin discriminacion.
- Si.... No....

8. La enfermera le explico los procedimientos y cuidados que le dio durante su
permanencia en el servicio.
- Si..... No....
9. La explicacion de los procedimientos que le realizé la enfermera fue comprensivo para
Usted.
- Si.... No...
10. Al momento de su alta su experiencia hospitalaria como se la puede calificar.

- Satisfecha..... Insatisfecha......
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FORMATO DE GUIA DE ENTREVISTA.

1. Cree usted que las usuarias estan satisfechas con la atencion brindada por el personal

de enfermeria del area de ginecologia.

2. Cree usted que las enfermeras brindan una atencion de calidad y calidez a las usuarias

en fase de labor de parto y post-parto.

3. El personal de enfermeria recibe capacitaciones por parte de la institucion acerca de la

aplicacion de los protocolos de atencién.

4. Recibe frecuentes quejas sobre la atencion de enfermeria del area de ginecologia.
(tipos de quejas)



GUIA DE OBSERVACION

VALORAR INICIALMENTE LAS CONDICIONES MATERNAS Y
FETALES A TRAVES DE:

Sl

NO

Registra los datos personales y da la bienvenida a la paciente de forma amable,

calida, etc.

Realiza la Preparacidon psicoldgica, proporcionandole confianza, tranquilidad.

Controla, Registra e interpretar las cifras de los signos vitales.

Pone de manera comoda a la embarazada.

Realiza los procedimientos de higiene y limpieza vaginal externa.

Ausculta y mide la frecuencia cardiaca fetal (FCF)

Valora la dindmica uterina y vaciado de la vejiga.

Identifica los periodos clinicos del trabajo de parto.

©O| O N| O O i W N

Identifica oportunamente signos y sintomas que indiquen el inicio del trabajo de

Parto.

[ERY
o

Identifica factores de riesgo durante todo el proceso.

PROPORCIONAR UN ESTADO DE BIENESTAR FISICO, MENTAL,

EMOCIONAL Y ESPIRITUAL DEL BINOMIO MADRE - HIJO DURANTE LA

FASE DE TRABAJO DE PARTO Y POSPARTO A TRAVES DE:

1 | Registra y valora los signos vitales por lo menos cada 4 horas (T/A, FCFR, vy
Temperatura)

2 | Mantiene a la embarazada en buen estado de hidratacion.

3 | Proporciona el reposo de la embarazada en decubito lateral izquierdo.

4 | Identifica signos y sintomas que indiquen el inicio del periodo de ex pulsacion.

5 | Utiliza las prendas de proteccion en general (gorros, zapatos, guantes, mascarillas)

ATENDER A LA MUJER EN EL PERIODO EXPULSIVO
1 | Elogiay da animos a la madre por el esfuerzo realizado.
2 | Recibe al recién nacido en caso de no haber un médico pediatra.
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Verifica la involucion uterina y aplica los farmacos sefialados por el médico.

Revisa la integridad y condiciones del conducto vaginal.

Asiste en la limpieza necesaria e higiene general de la paciente.

Proporciona un ambiente agradable, confortable y tranquilo para su recuperacion.

Controla y registra cada hora los signos vitales y sangrado trans vaginal.

Brinda bienestar fisico, emocional y psicoldgico.

©O©| O N| o Oof | W

Estd pendiente de los cambios de toallas higiénicas, ropa limpia, ropa de cama, etc.

Ayuda y orienta a la madre sobre el cuidado de las glandulas mamarias (asepsia con

agua y jabdn) y amamantamiento de su hijo.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADORES INTRUMENTO ITEM
Controla, Registra | Tension Arterial, H. CLINICA Sl
e interpretar las Respiracion, Pulso, OBSERVACION. NO
Es un sistema de cifras de los signos | Temperatura. A VECES
planificacion en la vitales.
ejecucion de los
cuidados de Controla y registra Sl
INCUMPLIMIENTO | enfermeria, cada hora los Cantidad, Color, Olor. | OBSERVACION NO
DE LOS configura un nimero signos vitales y A VECES
PROTOCOLOS. de pasos sucesivos sangrado trans
que se relacionan vaginal. Sl
entre si. tiene un Altura uterina. OBSERVACION. NO
caracter Verifica la Contraccion uterina.
metodoldgico, involucion uterina.
Valora la dinamica Frecuencia. ENCUESTA. | SI
uterina y vaciado NO

de la vejiga.
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RETARDO EN LA
APLICACION DE
LOS CUIDADOS.

Es ofrecer servicios
que sean seguros Yy
eficaces que cubran
las necesidades y
deseos del usuario de
una forma tardada a

la requerida.

v' Ayuday orienta a
la madre sobre el
cuidado de las
glandulas
mamarias y
amamantamiento

de su hijo.

v Aplica los
farmacos senalados

por el médico.

Informa de los
beneficios de la

lactancia materna

Oportunos.
Continuos.
Retardado

OBSERVACION
ENCUESTA.

OBSERVACION.
ENCUESTA.

Sl
NO

Sl
NO
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INSATISFACION

COMPLICACIONES
PUERPERLES

Es el modo con que
no se sosiega Yy
responde a una
queja, sentimiento o
razon contraria. Este
sentimiento o razon
contraria puede ser

una necesidad.

Proliferacién de
bacterias que se
encuentran en la
cavidad genital de la

mujer.

Asiste en la
limpieza e higiene
general de la

paciente.

Informacion
general(hora de
visita,

alimentacion)

Vaginitis.
Rotura prematura
de membranas.

Parto prematuro.

Oportunos.
Continuos.
Retardado

Enfermera.

Aux. Enfermeria.

Meédico.

Presente
Ausente.

OBSERVACION

OBSERVACION
ENCUESTA.

H. CLINICA.

OBSERVACION.

ENCUESTA.

Sl
NO
A VECES

Sl
NO
A VECES

Sl
NO
A VECES
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