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RESUMEN:

Objetivo

Identificar el acceso, utilizacion y calidad de la atencion de las
complicaciones obstétricas y neonatales en el Hospital
General de Macas del Canton Morona

Método y técnicas: Se realiz0 un estudio descriptivo,
cuantitativo y cualitativo. Se aplicaron varias técnicas de
investigacion: 1) analisis documental, 2) entrevistas, 3)
observacion directa, y 4) grupos focales, mediante formularios
semi-estructurados facilitados por la OPS. La informacion
cuantitativa se procesé mediante Excel 2007; y la informacion
cualitativa se analizé con el software Atlas Ti version 4.2.

Resultados: El Hospital de Macas corresponde a un nivel de
cuidados obstétricos de emergencia (COE) incompleto.
Presenta deficiencias en infraestructura (45,38%) vy
medicamentos esenciales (farmacia y bodega 33,4%, hospital
42,85%). Entre julio 2007 — junio 2008, se produjeron 2
muertes maternas sin causa obstétrica, las principales
complicaciones obstétricas fueron: aborto en condiciones
inseguras 42,49%, parto prolongado 23,41%. Ademas se
dieron 14 muertes neonatales, siendo las causas el SDRRN,
inmadurez del prematuro, sepsis temprana y anencefalia. Entre
las principales causas de morbilidad neonatal se encontraron:
infecciones nosocomiales 12,03%, Yy otras patologias 85,19%.
De las percepciones comunitarias e institucionales se
desprende que existe confluencia de factores socio-
econdémicos, culturales, educativos, comunicativos Yy
administrativos que integran la causalidad de la baja calidad en
la atencién a las mujeres con emergencia obstétrica.
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Conclusion

La segunda y tercera demora son mas importantes, debido a la
imposibilidad para movilizarse por medio de transporte y a la
falta de atencion del servicio las 24h. Se recomienda la
implementacion de guias basadas en evidencias para una
mejor calidad de atencion.

Palabras clave: Cuidados Obstétricos y Neonatales de
Emergencia -CONE-, evaluacion de la calidad de los
servicios, morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
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ABSTRACT

Objective:

|dentify the access, utilization and quality of care for
obstetrical and neonatal complications at Hospital General
de Macas of the canton Morona.

Methods: We conducted a descriptive, quantitative and
gualitative study at the Hospital General de Macas of the
canton Morona. We applied several investigative
techniques as: 1) Document analysis 2) Interviews 3) Direct
observation 4) Focus groups, using semi-structured
guestionnaires provided by OPS. Quantitative information
was processed using MS Excel 2007 and qualitative
information was analyzed with Atlas TI software version 4.2.

Results: The Hospital General del Cantén Morona has an
incomplete level of emergency obstetric care (COE). The
Hospital has deficiencies in infrastructure (45,38%) and
essential medicines (33, 4% in pharmacy and cellar,
42,85% in hospital). Between July 2007 and June 2008, 2
deaths occurred without cause maternal obstetric, the
principal obstetric complications are: unsafe abortion
42,49%, prolonged labor 23.41%. In this same period there
were 14 deaths neonatal, still causes distress syndrome
respiratory, newborn immaturity of prematurity, early sepsis
and anencephaly. The main causes of neonatal morbidity
were 12.03% of nosocomial infections and 85,19% of other
diseases. From community and institutional perceptions we
have that there is a clear convergence of socio-economic,
cultural, educational, communicative and administrative that
integrate the causality of the low quality care for women
with obstetric emergencies.
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Conclusion:

The second and third delays are the most important, due to the
inability to move by ground transportation and the lack of 24h
health care service. We recommend the implementation of
guides of evidence that allow a better quality care.

Keywords:
e Obstetric and Neonatal Care Emergency (CONE)
e Quality assessment services
e Maternal and neonatal morbidity and mortality.
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|. INTRODUCCION

El Estado garantiza el derecho a la salud, su promocion,
proteccion (seguridad alimentaria, provision de agua,
saneamiento, promocion de ambientes saludables en lo
familiar, laboral y comunitario) y el acceso permanente e
ininterrumpido a los servicios conforme a principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia, de
acuerdo a lo que dictamina nuestra constitucion, en su
articulo 42.* La mortalidad materna es un indicador sensible
del desarrollo humano, por eso en el afio de 1998 el
Ecuador lo declar6 mediante Acuerdo Ministerial No.1804,
“prioridad de Estado”. En el mismo ano el Honorable
Congreso Nacional reforma la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia y en el afio de 1999 se dictan las
Normas Nacionales de Salud Reproductiva. En el afio 2005
se publica el “Plan Nacional para la Reduccion de la
Mortalidad Materna”, y en enero del 2006 se actualiza el
Manual para la Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion de
la Mortalidad Materna (MM), primer eje de accion del plan

sefalado. 2

De la misma manera la Ley Organica de Salud, enfatiza en
su articulo 3, que la salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano,

irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
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primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

En nuestro pais, a pesar de las diversas acciones
emprendidas en estos ultimos afos, la mortalidad materna
sigue siendo alta y por ende un problema para el sector de
la salud y la comunidad. Segun el INEC, en el aiio 2007
ocurrieron 176 muertes maternas (90.20 x 100 mil nacidos
vivos), debido principalmente a hemorragias uterinas,

sepsis, abortos, eclampsias y otras. *

Recientemente se ha sugerido un nuevo modelo para
disenar y evaluar los programas para reducir la mortalidad y
discapacidad materna, basado en la cadena causal que
vincula las muertes maternas con las actividades de los
programas. Este modelo es llamado de las tres demoras y
se basa en la premisa de que cualquier demora que impida
gue la mujer embarazada reciba un tratamiento adecuado,
le puede costar la vida. Segun este modelo, los tres tipos de

demoras que pueden contribuir a la muerte materna son:
1. Demora en tomar la decision de buscar ayuda.

2. Demora en llegar a la unidad de salud.
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3. Demora en recibir el tratamiento adecuado en la unidad

de salud. 2

Ante la ausencia de un registro o la deficiencia de estudios
acerca de cuidados obstétricos de emergencia en la provincia
de Morona Santiago, nos vimos impulsados a la realizacion de
este trabajo, el cual es parte del programa de investigacion
“Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion -TIC- para
mejorar la calidad de la atencion materna y neonatal en los
servicios publicos de la provincia del Azuay y Morona
Santiago”, ganador del concurso convocado por la Direccion de
Investigacion de la Universidad de Cuenca (DIUC) cuyo
objetivo es identificar las condiciones de funcionamiento,
accesibilidad, recursos, y la calidad de atencion en las
complicaciones obstétricas y neonatales, con el propoésito de
posteriormente realizar un plan de accion para brindar insumos
para la formulacion de un proyecto que contribuya a mejorar la
salud de las mujeres, incrementar la accesibilidad, utilizacién y
calidad de los servicios medicos y de salud, para el tratamiento
efectivo y oportuno de las complicaciones durante el

embarazo, parto y puerperio.

Paul Verdugo; Diego Vasquez; Julio Guaman -13-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el afio 2005, 536.000 mujeres murieron en el mundo y
22.000 en América Latina, por complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto. La mayoria de muertes
maternas se producen entre las mujeres mas pobres del
mundo. Para las mujeres entre 15 y 49 anios de edad, que
residen en paises de bajos y medianos ingresos, las
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto

constituyen la principal causa de mortalidad e invalidez.”

La mayor parte de las muertes ocurren por cinco
complicaciones obstétricas: hemorragia (25%), sepsis
(15%), abortos inducidos inseguros (13%), hipertension
durante el embarazo (12%) y partos obstruidos (8%). Otro
20% es producto de circunstancias preexistentes que se
agravan con el embarazo, entre ellas, la anemia, la malaria
y la hepatitis. Estos fallecimientos obedecen no solo a las
fallas de los sistemas de asistencia médica, sino también a

arraigados patrones de discriminacion contra la mujer.®

Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC) en el aino 2007 murieron 176 mujeres por causas del
embarazo, parto y puerperio lo que nos da una tasa
promedio de 90,20 x 100.000 nacidos vivos; sin embargo,
dadas las inequidades socioecondmicas y principalmente de

recursos en salud, las tasas de muerte materna son muy
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diferentes entre las provincias del pais. Asi, las provincias
gue no registraron muertes maternas son: Galapagos (0.0),
Pastaza (0.0) y Carchi (0,0); las provincias con tasas
inferiores a 100: Pichincha (85), Tungurahua (83,6), Azuay
(79.2), Manabi (75.9), Los Rios (81.8), Guayas (34.3), El
Oro (14.1), Orellana (13.3), Bolivar (32,6) y la provincias con
tasas superiores a 100: Imbabura (118,8), Cotopaxi (179.9),
Loja (139.4), Esmeraldas (172.9), Napo (163.9), Morona
Santiago (176.7), Zamora Chinchipe (321.3), Chimborazo
(175.8), Cafiar (132.8) y Sucumbios (150.2).”

El Plan de Reducciéon de la Muerte Materna pone en
evidencia que la tasa de mortalidad materna en el pais es
muy alta si se compara con otros paises de la region. Entre
las principales causas se sefialan: eclampsia (30.2%),
hipertension inducida por el embarazo (10.1%), hemorragia
(8.5%), desprendimiento prematuro de la placenta (7.8%) y
otros traumas obstétricos (5.4%). Segun los registros
hospitalarios, el aborto también figura entre las causas de

muerte en los servicios de salud.

El pais se caracteriza por tener una poblaciéon multiétnica y
pluricultural con grandes diferencias y limitaciones de
caracter cultural, social y econémico, por lo que es urgente

ofrecer respuestas integrales y especificas en concordancia
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con la cosmovision de los diferentes pueblos y las

necesidades locales.

El plan del MSP pretende satisfacer las necesidades de
equidad por género, equidad generacional, por etnia y
equidad geografica promoviendo el ejercicio de los derechos
humanos, incluyendo los derechos sexuales vy

reproductivos.

En el “Plan de Accion de Salud y Derechos Sexuales y
reproductivos 2006-2008” se plantea como objetivo:
Garantizar la aplicacion de la Politica Nacional de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos como componente de
los Derechos Humanos y de la salud integral; que permita el
desarrollo pleno de los hombres y mujeres del Ecuador vy el
mejoramiento de su calidad de vida, incluyendo Ila
capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, la de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no,
cuando y con qué frecuencia, respetando la diversidad
étnica y cultural. Estableciendo como fundamentos
estratégicos y lineas de accion, los siguientes: 1) Ejercicio
de los Derechos Sexuales y Reproductivos, 2)
Intersectorialidad, 3) Promocién de la equidad de género e
interculturalidad, 4) Construccion de ciudadania vy

participacion social, 5) Disminucion de la Mortalidad
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Materna, y, 6) Reforma del Sector Salud para el acceso

universal.®
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. JUSTIFICACION

Segun los datos encontrados en el estudio antes realizado
en Guayaquil en el afio 2007 “Evaluacion de los Servicios
de Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia” nos
hemos dado cuenta de la gran importancia que tiene
atender y tratar de resolver los problemas que se presentan
en los diferentes centros de cuidados obstétricos vy
neonatales de todo el pais, encontrando elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal debido en su
mayoria a causas prevenibles que ocurrieron principalmente
como consecuencia de la tercera demora, esto es en recibir
el tratamiento adecuado en las unidades de salud, no
solamente por escasa preparacion y actualizacion del
personal, deficiencias en la infraestructura, carencias en
equipos, medicamentos, materiales e INsumos,
especialmente en los servicios del MSP, sino
fundamentalmente por aplicacion de practicas sin
evidencias cientificas y por la falta de planificacion
sustentada en un sistema de vigilancia epidemiologico, junto

con un sistema de control y asesoria.

Realizamos nuestro estudio en el Hospital General de
Macas, que forma parte del MSP, ya que en el mismo
existen serias deficiencias en la infraestructura, mobiliario,
equipo y ropa, especialmente, asi como también en el

abastecimiento de medicamentos inyectables esenciales,
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como pethidine, salbutamol, halotano, diazepam, sulfato de
magnesio, hydralacina, adrenalina, hidrocortisona,
ampicilina, ceftriaxona, gentamicina, etc., estas carencias
constituyen factores limitantes para la atencion de

emergencias obstétricas y neonatales.’

En el Ecuador, a pesar de las acciones emprendidas en los
ultimos afnos, la mortalidad materna sigue siendo alta; segun
el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en
el afio 2005 ocurrieron 143 muertes maternas (77.8 x 100
mil nacidos vivos), debido a hemorragias, eclampsia, sepsis,
aborto, preeclampsia y otras. Para el aino 2006 las
defunciones se han incrementado a 189, debido a que los
esfuerzos en la practica son insuficientes y los realizados no
se orientan en la direccion correcta. Para el afio 2007 el
nimero de muertes maternas desciende ligeramente a 176

muertes.®

Procederemos a presentar los resultados a las autoridades
del hospital para que las gestiones que se realicen ante el
Ministerio de Salud Pdublica, se sustenten en un analisis

cientifico.
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V. FUNDAMENTO TEORICO
4.1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Debemos partir de la definicion de atencion Primaria en
Salud (APS), primera estrategia que permitira un
mejoramiento de los sistemas de salud vigentes en el pais y
la region. La declaracion del Alma Ata (en 1978) la define
como asistencia sanitaria esencial que incluye un marco de
acciones integrales y globales; donde los servicios de salud
deben estar organizados desde la comunidad hacia los
niveles de mayor complejidad para permitir el
funcionamiento de un sistema de referencia adecuado.
Fecha en la que la OMS adopté la APS como estrategia

para alcanzar el objetivo de salud para todos.™

El modelo de desarrollo y de atencion de salud en el pais,
se ha caracterizado por estar institucionalmente
fragmentado, inequitativo, que no ha dado respuesta a las
demandas sociales. En el Ecuador, cada vez es mas escaso
el presupuesto asignado para los programas sociales
necesarios para el desarrollo, entre ellos los de salud, ello
nos obliga a la necesidad de buscar otros medios para la
ejecucion de proyectos y estrategias de atencion primaria
encaminados para promover la salud de la poblacion

demandante.'® !
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La salud y sus factores determinantes (estilos de vida 43%,
biologia 27%, medio ambiente 19% y sistema sanitario 11%)
deben ser tomados en cuenta como marco conceptual para
la elaboracion de politicas sanitarias fundamentada en la
salud publica, y por lo tanto en las necesidades de la salud
de la poblacion. Existe un consenso de que el mejoramiento
de la salud de la poblacion humana a nivel mundial se debe
mas a causas economicas, sociales y politicas que a
intervenciones sanitarias. Razon por la que las politicas de
salud deberan dar respuesta a los determinantes
extrasanitarios, lo que implica la participacion de otros
sectores como educacion, obras publicas y medioambiente
gue junto con junto con las politicas sanitarias hagan frente

a los problemas de salud. ***?

Si tomamos en cuenta que de los determinantes de la salud,
el estilo de vida es el factor con mayor influencia en la falta
de salud, enmarca la importancia de la prevencion primaria
para los cuidados obstétricos y neonatales de emergencia,
ya que busca el cambio en los estilos de vida con

estrategias poblacionales e individuales.** *3

Cuando hablamos de estrategia de APS hacemos referencia
a una estrategia que concibe el proceso de salud-
enfermedad de una manera integral, que no solo abastecera

de servicios de salud sino que afrontard las causas
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fundamentales, sociales, econdmicas y politicas de la falta
de salud, a través de la integracion de la asistencia, la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la

rehabilitacion. >

La promocién de la salud es la estrategia mediante la cual
los individuos, las familias y las comunidades desarrollan un

mayor control sobre los determinantes de la salud.*

Es también de importancia la comunicacion entre el
personal de los diferentes niveles asistenciales para
proporcionar una atencion sanitaria de calidad, sin embargo
no se la practica por varios factores como la falta de
estructuracion, la formacion profesional del primer nivel
(renovacion de APS), de los especialistas del segundo y
tercer nivel y los propios pacientes carecen de

informacion. %3

4.2. OBJETIVOS DEL DESARROLLO DEL MILENIO.

Los objetivos de desarrollo del Milenio, que abarcan desde
la reduccion a la mitad la pobreza extrema hasta la
detencion de la propagacion del VIH/SIDA y la consecucion
de la ensefianza primaria universal para el afio 2015,
constituyen un plan convenido por todas las naciones del
mundo Yy todas las instituciones de desarrollo mas

importantes. Los objetivos han galvanizado esfuerzos sin
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precedentes para ayudar a los mas pobres del mundo, se
aprobaron en un marco de 8 objetivos, 18 metas y 48
indicadores para medir los progresos hacia el logro de los
objetivos de desarrollo del Milenio mediante un consenso de
expertos de la Secretaria de las Naciones Unidas y el FMI,
la OCDE y el Banco Mundial.

El objetivo 5 se refiere a la mejora de la salud materna, se
traduce en dos metas orientadas a disminuir la mortalidad
materna y dar acceso universal a la salud reproductiva, y su
progreso se mide a través de seis indicadores. La
mortalidad materna, asi como la morbilidad asociada a sus
factores determinantes, son consideradas un grave
problema de salud publica, revelando profundas
desigualdades en las condiciones de vida de la poblacion, y

en la salud de las mujeres en edad reproductiva.®

Como respuesta a estos objetivos se definieron algunas
estrategias de intervencion entre las que se destacan: el
aumento de la disponibilidad y el acceso a la informacion
sobre los servicios de planificacion familiar; el acceso a
servicios de atencion prenatal de calidad, el parto limpio y
seguro, vy, el acceso a Cuidados Obstétricos de Emergencia
(COE) para embarazos de alto riesgo y con

complicaciones.’
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El momento del parto deberia ser un momento de alegria.
Sin embargo, anualmente, para mas de medio millon de
mujeres el embarazo y el parto terminan en la muerte y
veinte veces mas de este numero sufren lesiones o
incapacidades graves que, si no se tratan, les pueden
causar sufrimientos y humillaciéon durante toda la vida. La
muerte de una madre puede ser especialmente devastadora
para los nifios que deja atras, pues para ellos aumenta el
riesgo de caer en la pobreza y de ser victimas de

explotacion.®
4.3. CUIDADOS OBSTETRICOS DE EMERGENCIA.

El Cuidado Obstétrico Esencial “COE” comprende una serie
de servicios que pueden salvar las vidas de la mayoria de
mujeres con complicaciones obstétricas, y en los cuales se
pueden identificar dos niveles de atencion: COE Basicas y

Ampliados.

Las funciones mas importantes para identificar el COE

basico son;:

1. Administrar antibioticos parenterales.

2. Administrar medicamentos oxitocicos parenterales.

3. Administrar anticonvulsivantes parenterales para la
pre-eclampsia y eclampsia.

4. Retiro manual de la placenta.
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5. Retiro de productos retenidos.

6. Realizar alumbramiento vaginal asistido.

Las funciones para el COE ampliado constituyen las mismas

del COE basico antes nombradas ademas de las siguientes:

1. Realizar cirugia (cesarea).

2. Realizar transfusiones de sangre.

Las funciones realizadas en un establecimiento COE Basico
pueden salvar muchas vidas. Aun si la paciente necesita ser
referida del COE Basico al COE Ampliado o Completo, las
funciones realizadas en el establecimiento COE Basico
pueden estabilizar a la mujer para que ella no muera en el
camino, o0 evitar que Illegue casi moribunda al

establecimiento COE Completo.*’

Todas las complicaciones obstétricas van en aumento en
algunas partes del mundo, y dan cuenta de un gran
incremento en la proporcion de muertes maternas; sin
embargo pueden ser resueltos con las actividades que se
llevan a cabo tanto en el COE Basico como Ampliado,

mencionadas anteriormente.

Los cuidados de emergencia son necesarios para manejar
las complicaciones obstétricas directas, las cuales afectan al
menos al 15% de las mujeres embarazadas, y también

durante el parto y puerperio. Por lo tanto, cada vez mas
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gobiernos estan integrando la atencion obstétrica de
emergencia en los programas de salud materna, en vista de
gue se empieza a reconocer la importancia de evitar la

muerte y discapacidad entre las mujeres.

Para ello, Columbia University y UNICEF elaboraron, en
1992, la Guia para Monitorear la Disponibilidad y la
Utilizacion de los Cuidados Obstétricos. Dichas guias fueron
distribuidas por UNICEF, ONU, y FNUAP en 1997. La guia
introduce un conjunto de seis indicadores de proceso para
monitorear los servicios obstétricos. Los indicadores de
proceso miden las actividades que llevan hasta la meta

deseada, es decir, reducir la muerte materna.

Los Indicadores de Proceso de la ONU se basan en la
comprension de que para prevenir las muertes maternas, se
debe disponer de cierto tipo de cuidados obstétricos, y
ademas se debe determinar si estos servicios estan
disponibles en suficiente cantidad, si las mujeres que sufren
una emergencia obstétrica que pone en peligro su vida en
realidad los usan, dan informacion de la calidad de la
atencion, y los indicadores pueden ser usados tanto para
hacer un diagnostico de necesidades con el propdsito de
disenar programas, como para monitorear el progreso de la

implementacién de dichos programas.*®

Los seis Indicadores de Proceso de la ONU son:
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1. Cantidad de cuidados obstétricos de emergencia
2. Distribuciéon geografica de los establecimientos

3. Proporcion de todos los nacimientos en los

establecimientos
4. Necesidad satisfecha de los servicios

5. Cesareas como porcentaje de todos los nacimientos

entre la poblacion
6. Tasa de letalidad

Sin embargo, para monitoreos nacionales, no es factible ni
util tener definiciones tan finas ni demasiadas categorias.
Consecuentemente, para el presente proposito, estan
incluidas solo las unidades que actualmente ofrecen todas
las funciones principales en ya sea las listas de COE

Basicos o Ampliados.

Desde que asumimos que alrededor del 15% de mujeres
embarazadas desarrollaran  complicaciones  graves,
entonces podemos estimar que un tercio de mujeres con
complicaciones requeriran tratamiento en una unidad con
COE Ampliados. En teoria, todas las mujeres que necesitan

COE Basicos deben ser tratadas en una sola unidad.
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En cuanto a la cantidad disponible de servicios COE, se
considera como un nivel minimo aceptable: por cada 500 mil
personas debe haber una unidad ofreciendo COE ampliado

o completo, y cuatro unidades ofreciendo COE basicos.

La proporcion de los nacimientos en los establecimientos
COE debe ser minima de 15%, y a su vez se considera que
la necesidad de realizar cesarea es de un 5 a 15%. La
proporcion de mujeres que mueren por complicaciones
obstétricas y que son admitidas en estos centros que

brindan COE debe ser como maximo 1%.’

En los Ultimos afios la experiencia ha mostrado que la
prevencion de la mortalidad materna debe orientarse a la
implementacion de atencion de los COE para el manejo de
las complicaciones obstétricas en las unidades de salud.

Este enfoque se sustenta en las siguientes premisas:

a. Una proporcion de mujeres embarazadas desarrollara
complicaciones obstétricas.

b. La mayor parte de estas complicaciones no pueden ser
prevenidas o evitadas.

c. Por lo tanto, las mujeres que sufren complicaciones
necesitaran de Cuidados Obstétricos de Emergencia
rapidos para salvar sus vidas y prevenir morbilidad a

largo plazo.’
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Las unidades obstétricas de Europa, en especial las del
Reino Unido y Espana se han convertido en pioneras en
cuanto al montaje y puesta en marcha de unidades de
cuidado obstétrico. Dichos centros buscan impactar en la
morbilidad y mortalidad materna mediante el manejo
adecuado y precoz de las gestantes criticamente enfermas
sin tener que esperar el ingreso o la disponibilidad de camas

en cuidados intensivos.*®

En Perd, se realizd un estudio llamado “Proyecto de
atencion a las emergencias obstétricas, FEMME — Care”,
realizado por la Asociacion Peruana de Enfermeros en
Emergencias y Desastres, esta investigacion tuvo como
base mejorar el manejo de emergencias maternas, y se
realiz6 como parte de la iniciativa global por una maternidad

segura. %

En vista de que en Perl cada dia 856 mujeres sufren
complicaciones del embarazo, 3 mujeres mueren por
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, y estan
ocurriendo 10 muertes perinatales por cada muerte
materna, la finalidad de este estudio consistia en mejorar la
disponibilidad, acceso, uso y calidad de atencion mediante
la implementacion de Cuidados Obstétricos de Emergencia
(COE) en la zona norte de la Region Ayacucho, con el

objetivo de asegurar la vida de la madre y el recién nacido.
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Los niveles del impacto alcanzados por el proyecto FEMME
fueron tres: el sistema de salud, el personal de salud y
finalmente la poblacion. En cuanto al sistema de salud se
obtuvo una reduccion de la letalidad obstétrica de un 64,7%
entre los anos 2000-2005. En el personal de salud la
percepcion sobre la actuacion del proyecto FEMME se
categoriz6 como Bueno, con un 64,2%; y finalmente en el
impacto sobre la poblacion, se obtuvo una reduccion de la
mortalidad materna en el domicilio de un 62% a un 23% en

el transcurso de los afos 2000-2005.

Se tuvo entonces una experiencia exitosa a nivel de los
servicios de salud obstétricos, aceptada por el personal de
salud y la sociedad civil, lo que ha incrementado Ila
utilizaciéon y la calidad de los servicios, al mismo tiempo que
el proyecto FEMME brinda una serie de estrategias y modos
de actuacion en los servicios obstétricos que justifican
destinar esfuerzos hacia su sostenibilidad regional vy

replicabilidad en otras zonas rurales del pais.*

Por otra parte se ha presentado un manual, un libro de
herramientas, destinado a mejorar la calidad de la atencién
obstétrica de emergencia, el cual fue publicado con el apoyo
del programa AMDD de Mailman School of Public Health,
Columbia University, y Bill & Melinda Gates Foundation en

el afio 2005. Las principales herramientas sefialadas son:
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e Evaluacion de COEm.

e Entrevista cliente/Familia.

Revision de archivos y registros.

Analisis de flujo de clientes.

Guias de revision de casos breves.

En cuanto a la evaluacion del COE, consiste en varias guias
organizadas sobre la base del “Marco de Derechos para la
Calidad de Atencion Obstétrica de Emergencia”. Diferentes
guias evaltuan la prontitud de cada sala o area para apoyar
a los servicios de COE, como también la limpieza y la
organizacion, disponibilidad y funcionamiento de energia,
agua, equipos, suministros Yy medicamentos, y la
observacion a los derechos de los clientes a la

confidencialidad, dignidad y otros temas esenciales.

En la entrevista cliente/familia el personal lleva adelante
discusiones informales semi-estructuradas, con clientes de
COE o con miembros de la familia para conocer sus
perspectivas sobre la calidad de servicios. A través de estas
discusiones confidenciales, el personal retne informacion
sobre el acceso a la atencién y conoce las opiniones de las
pacientes sobre informacion, dignidad y comodidad,
privacidad, eleccion informada, libertad de opinion vy

continuidad de la atencion.
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Deben existir ademas los archivos que permitan al personal
revisar los registros del establecimiento, registros de
servicios y los registros individuales de la paciente, para
determinar si éstos contienen informacion importante para
realizar el seguimiento de emergencias obstétricas y
muertes maternas, y si el registro se esta llevando de

manera correcta y completa.

En lo relacionado con el analisis flujo-cliente, el personal
realiza un seguimiento a las pacientes de emergencia desde
su llegada a la puerta del establecimiento y a través de
puntos clave de su visita, para reunir informacion sobre el
tiempo de espera de la paciente, y de esa manera el

personal identifica y analiza las causas de los retrasos.

En algunos casos los médicos, enfermeras, y supervisores
se reunen para discutir casos complicados utilizando
historias de caso, registros y resultados de laboratorio, para
aprender de los resultados y determinar si los problemas del

sistema interfieren con la provisién de atencién de calidad.

En los hospitales de la provincia del Guayas se observa que
el 39,4% del personal médico y el 13,8% del personal de
enfermeria se encuentran vinculados a los servicios de
COE. A su vez el grupo médico que tiene mayor asignacion

al COE, segun éste estudio, son los Médicos Residentes
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(66%), seguido de los Internos/as de medicina (21,6%) y los

Gineco-obstetras con un 7,4(%).9

En la provincia del Azuay el 26,6% del personal de
medicina y enfermeria esta asignado a labores del COE. El
34,4% del personal médico y el 18,0% del personal de
enfermeria estan asignados al COE. El mayor porcentaje de
personal que realiza turnos nocturnos y que tienen relacion
con el COE corresponde a internos de medicina, médicos

residentes, y médicos rurales. %
4.4. MORTALIDAD MATERNA

Se define como la muerte de una mujer durante el
embarazo o en los 42 dias posteriores a la terminacion del
embarazo, independientemente de su duracion y lugar,
debido a cualquier causa relacionada o agravada por el
mismo o la atencion recibida, pero no por causas
accidentales o incidentales.

La tasa de mortalidad materna es un indicador
representativo  del desarrollo economico, social,
educacional, y sanitario de un pais. Asi los paises
desarrollados presentan tasas de mortalidad materna
significativamente inferiores a la de paises en via de
desarrollo. Clasicamente se define como la “ocurrida en el
embarazo, parto, y puerperio hasta seis semanas

postparto” o bien como “La mortalidad materna de causa
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directa o indirecta durante el embarazo, parto o puerperio”.
Otro concepto: la razon de mortalidad materna es el
niamero de defunciones maternas por cien mil nacidos

vivos. 2

De los 190 paises solamente 78 informan de manera
correcta, sistematica y en forma verificable sus niveles
mortalidad materna, lo que significa solo el 35% de la
poblacion mundial. El 15% de las mujeres gravidas
desarrollan complicaciones, 300 millones de mujeres
presentan complicaciones a corto o largo plazo, 60 millones
de partos anuales se verifican sin atencion profesional. El
99% de la mortalidad materna se detecta en los paises del

tercer mundo %,

La mortalidad materna tiene profundas consecuencias
econdmicas y sociales: reduce la supervivencia de los
recien nacidos, el desempefio escolar de nifios
sobrevivientes y huérfanos, y representa una pérdida de los

ingresos familiares y de la productividad econdémica.

Las muertes maternas pueden ser clasificadas segun el
lugar de fallecimiento, donde suceden las demoras que

ocasionan las muertes maternas, y estas son las siguientes:
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1. Hogar-Comunidad: cuando la madre o familia no
reconoce senales de riesgo y no toma decisiones para
ayuda.

2. Camino-Traslado: Dificultad o imposibilidad para
movilizarse por vias o medios de transporte

3. Unidad de salud: No cuenta con personal competente

las 24 horas, equipos e/o insumos necesarios.?

El mayor porcentaje de muertes maternas se relaciona con
la unidad de salud ya que representa el 82%, le sigue la
segunda demora con el 8% y por ultimo el 5% corresponde
a la demora ocurrida en el Hogar y la comunidad (MSP,
sistema de vigilancia epidemioldgica, 2006). Las diferencias
entre cantones responden a inequidades de género,
barreras de acceso, e inadecuada atencion obstétrica y
neonatal. En cinco cantones de la sierra central y dos de la
Amazonia predominan las muertes maternas en el hogar-
comunidad. La segunda demora predomina en siete
cantones pertenecientes a la provincia de Pichincha,
Cotopaxi, Chimborazo, Guayas y el Oro. Azuay se ubica en
el quinto lugar, predominan las muertes maternas debido a
la demora ocurrida en el hospital. Segun el sistema de
vigilancia epidemiolégica de la muerte materna del MSP, la
hemorragia es la primera causa de muerte materna con

38% de los casos, seguida de la hipertension y eclampsia
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con un 26% vy en tercer lugar la sepsis con el 21% de los

casos .

4.4.1. COMPLICACIONES OBSTETRICAS MAS
FRECUENTES

De acuerdo a la investigacion realizada en algunas
unidades de salud de la provincia del guayas relacionados
con cuidados obstétricos esenciales se encontré que las
principales complicaciones obstétricas implicadas en la
muerte materna son: sepsis puerperal con un 28.1%,
preeclampsia y eclampsia 15.6%, hemorragia ante vy
postparto 9.4%, rotura uterina 3.1% y otras complicaciones
obstetricas 43.8%. En cuanto a las principales causas de
morbilidad materna se encontré que en orden de frecuencia
estan implicadas las siguientes: aborto espontaneo, parto
obstruido, hipertension inducida por el embarazo, aborto en
condiciones inseguras, hemorragia, otras complicaciones,
parto prolongado, embarazo ectopico, sepsis puerperal y

rotura uterina. °

La morbilidad materna registrada en el hospital General de
Macas en el periodo de julio 2005 a junio del 2006, del total
de complicaciones de 393, el mayor numero corresponde a
aborto en condiciones inseguras (167), seguido de parto
prolongado (92), otras complicaciones (76) parto obstruido

(18) hemorragia (12), aborto espontaneo (9), hipertension
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inducida por el embarazo (8), sepsis puerperal (6),

embarazo ectopico (3), rotura uterina (2).
4.4.1.1. HEMORRAGIA POSTPARTO:

La hemorragia postparto (HPP) se define como la perdida
sanguinea de 500ml o mas en un postparto vaginal, o una
pérdida de 1.000ml o mas después de haberse realizado
una cesarea. Cuando la hemorragia ocurre en las primeras
24 horas luego del parto se la conoce como una
hemorragia postparto temprano o primario, pero cuando
ocurre luego de 24 horas se la conoce como una

hemorragia postparto tardia o secundaria.

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere que
aproximadamente un 25% de muertes maternas en todo el

mundo son provocadas por hemorragias postparto. %

Un 5,8% de mujeres tiene una HPP en su primer embarazo,
y el 4,5% tiene HPP en su segundo embarazo, y tiene como
riesgo de HPP en un segundo embarazo un 14,8%, y un
tercer embarazo un riesgo del 21,7% mayor que en mujeres

que no han tenido una HPP.*

La mortalidad por hemorragia parece ser mayor en paises
con alta tasa de mortalidad materna que en los demas,
llegando a triplicarse el riesgo de muerte por hemorragia en

mujeres mayores de 35 afios.”
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4.4.1.2 PARTO PROLONGADQO:

Labor de parto que sobrepasa los limites de duracion
normales, en consecuencia no consigue el objetivo del
nacimiento del feto. O el progreso de la dilatacién cervical
es menor al percentii 10 de la curva de alerta del
partograma. Cualquier alteracion de los mecanismos del

parto podrian ser sus causantes.”’

Si la paciente no tiene un progreso adecuado del trabajo de
parto, se inicia la administracion de oxitocina con dosis de 6
miliunidades por minuto hasta aumentar a 6 de estas cada
15 minutos y se solicita al obstetra que solo intervenga

cuando haya necesidad de parto instrumentado o cesarea.

En el National Maternity Hospital se obtuvieron los

siguientes resultados:

1. Los indices de cesareas por distocia fueron menores
de 10 %.

2. La oxitocina se utilizé en 50 % de las nuliparas.

3. El parto se produjo en menos de 12 horas en 98 % de

las pacientes.

En un meta-analisis recientemente efectuado se demuestra
cOmo se reduce el indice de cesarea en 25 a 50 %: mientras
gue en otros trabajos se sefiala una disminucion del indice

de cesareas por distocia en alrededor de 34 %.%®
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4.4.1.3 PARTO OBSTRUIDO:

Es toda dificultad que se presenta en la libre realizacion del

parto por la via vaginal y por los siguientes motivos: causas

materna, fetales y mixtas; entre las mas frecuentes se

mencionan:

N OO OB~ WDN P

Es

. Doble circular del cordén umbilica

. Problemas psiquicos: tension, ansiedad, miedo.

. Pelvis estrecha: desproporcion pélvico-cefalica.

. Desproporcion céfalo-pélvico: cabeza fetal grande.
. Mala presentacion fetal.

. Disfuncién de la contractilidad uterina.

. Sobredistension uterina.

. Distocia cervical: demora en la dilatacion del cuello

uterino.
| 29

responsable de aproximadamente el 8% de las

defunciones maternas en el mundo, y el nifio puede nacer

muerto, sufrir asfixia y lesiones cerebrales o morir poco

después del parto ademas en la madre deja secuelas como

fistulas obstétricas.*°
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4.4.1.4 ROTURA UTERINA:

Es la pérdida de solucion de continuidad en algan punto de
la pared del utero, con mayor frecuencia se localiza en el
segmento inferior del Gtero gravido. Su frecuencia es menor
del 1% (0,03-0,07%).%’

Factores predisponentes para la rotura uterina han sido la
gran multiparidad y el trauma obstétrico, a expensas de
trabajos de partos prolongados, fetos macrosomicos,
distocias de presentacion, versiones externas e internas,
partos en podalica y partos instrumentalizados. Actualmente
la macrosomia y las distocias de presentacion se
diagnostican con mas frecuencia con ultrasonido, y los
partos prolongados e instrumentalizados han sido

desplazados por la cesarea.*
4.4.1.5 SEPSIS PUERPERAL

Es una complicaciéon que ocurre como consecuencia del
parto vaginal o de la ceséarea, y se ha visto un incremento
debido al aumento de cesarea intraparto y a la aplicacion de

vigilancia electronica fetal.

Dentro de los factores de riesgo estan: cesarea, estado
nutricional de la madre, nacimiento casero en condiciones
antihigiénicas, el estado socioecondémico bajo, duraciéon del

trabajo del parto, la cantidad de tactos vaginales, estado de
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las membranas, vigilancia fetal electrénica por meétodo
interno, traumatismos durante el expulsivo, maniobras
obstétricas, retencion de membranas dentro del utero y

hemorragia postparto.?

Los agentes bacterianos implicados mas comunes son el
estreptococo del grupo B y otros estreptococos, E. coli,
Gardnerella vaginalis, cocos gran negativos, anaerobios,

Mycoplasma e infecciones por Clamidia preexistentes.

El tratamiento se inicia antes del resultado del antibiograma
en base a los microorganismos que se suponen colonizan

habitualmente.
4.4.1.6 HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

Desorden que se caracteriza por: hipertension, edema y
proteinuria. Se presenta después de la vigésima semana de
la gestacion y en la forma mas grave termina en
convulsiones o coma. Se excluye a aquellas mujeres que

presentan una enfermedad renal o vascular previa.

No se conoce claramente su etiologia, lo Unico cierto es la
relacion que tiene con placenta, el sincitiotrofoblasto, que
invade las arterias espirales al principio del embarazo y
entre las 14 y 16 semanas, lo cual produce un
ensanchamiento del diametro de las arterias hasta 4 a 6

veces de la que tenian antes del embarazo.*
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Clasificacion

¢ Hipertension cronica

+» Preeclampsia y eclampsia

¢ Preeclampsia asociada a hipertension cronica

¢ Hipertension gestacional diagnosticada después de las

veinte semanas de gestacion, sin proteinuria.

El diagnodstico se realiza en base a la presencia de los
factores de riesgo mediante una historia clinica prenatal
detallada, la PE ha sido diagnosticada cuando se encuentra
la triada de hipertension, proteinuria, y edema despues de
las veinte semanas de la gestacion y antes de ellas en caso

de embarazo molar.*®
4.4.1.7 EMBARAZO ECTOPICO

Embarazo que ha ocurrido como consecuencia de la
implantacion del blastocisto fuera del endometrio. El 95 a
98% ocurren en las trompas de Falopio. La mortalidad ha
disminuido en los ultimos afos gracias a los adelantos en el

diagndstico y el tratamiento precoz.

Su etiologia se desconoce con exactitud, sin embargo se ha
detectado algunos factores de riesgo como: salpingitis,
microcirugia tubarica previa, embarazo ectopico previo,
adherencias peritubaricas, cesarea anterior, DIU y aborto

inducido.
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Los sintomas clasicos del embarazo tubarico son: dolor,
amenorrea y hemorragia. Puede cursar asintomatico cuando
aun no ha ocurrido la ruptura, de lo contrario se presenta un

cuadro tipico.*
4.4.1.8 ABORTOS

La OMS considera como aborto “la terminacién espontanea
0 provocada de una gestacion antes de la vigésima semana
contando desde el primer dia de la ultima menstruacion,
cuando el feto no es capaz de sobrevivir fuera del vientre

materno”.
ESPONTANEO:

Entre el 10 al 15% de todos los embarazos terminan en
aborto espontaneo, solo el 35% de todos los huevos
fecundados alcanzan su edad gestacional superior a 28

semanas.
Los factores causantes pueden ser maternos y fetales.

*» Fetales o cromosomicos: se relacionan con
anormalidades del huevo fecundado, del embrion y de
la placenta. EI 60% de los embriones o fetos
expulsados sufren de anomalias congénitas

incompatibles con la vida, las alteraciones
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cromosomicas mas frecuentes son: trisomias, triploidia,
monosomia.

% Maternos: aqui se encuentran las infecciones y dentro
de estas las mas importantes son: pielonefritis,
procesos respiratorios altos, el paludismo, y la fiebre
tifoideo; también entre las causas maternas se
encuentran factores enddcrinos como la insuficiencia
del cuerpo lateo, hipo e hipertiroidismo, endometriosis;
otro factor es de tipo inmunologico, también se incluyen
los traumatismos sobre el saco gestacional o la

cavidad amniética, anomalias uterinas.®”
ABORTO EN CONDICIONES INSEGURAS

El aborto en condiciones de riesgo es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “Aquel
procedimiento para terminar un embarazo no deseado
practicado por personas que carecen de las calificaciones
necesarias, o practicado en un ambiente sin las minimas

condiciones de seguridad meédicas, o ambos”.

Las complicaciones provocadas por el aborto en
condiciones inseguras son causas importantes de
mortalidad materna en aquellos paises en los que la
practica es ilegal, mientras que su contribucién a la muerte
materna en los paises donde esta legalizado es

insignificante. El factor mas importante para que ocurran las
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complicaciones que conlleva la practica del aborto, es en

gué condiciones se lo provoca

Entre el 10% y el 50% de todas las mujeres que sufren un
aborto en condiciones de riesgo necesitan atencion medica
para el tratamiento de las complicaciones: sepsis,
hemorragias, lesiones intra-abdominales y otras. El aborto
provocado en condiciones inseguras causa el 30 al 50 % de

la mortalidad materna en América Latina.

Manejo: La principal causa de mortalidad del aborto el
condiciones inseguras es la sepsis para la cual el
tratamiento de eleccion es cefoxitina que se puede utilizar
como un solo agente antimicrobiano en el tratamiento del

aborto séptico **

Se calcula que cada afno se ocurren 75.000.000 de
embarazos no deseados en el mundo, de los cuales
20.000.000 finalizan en aborto provocado en condiciones
inseguras. De ellos 78.000 costaran la vida a las pacientes y
un numero no determinado, en caso de sobrevivir dejara
secuelas graves, incluida la infertilidad. EI 95% de las
muertes por complicaciones relacionadas con el aborto

provocado se dan en los paises subdesarrollados.**
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4.5 MORTALIDAD NEONATAL

Se define como la muerte que “ocurre desde el nacimiento
hasta los 27 dias posteriores al mismo”. Constituye un
indicador de las condiciones del embarazo y parto en la
poblacion, relacionado con el estado socioeconémico, la
oportunidad, el acceso, y la calidad de los servicios de salud.
La muerte neonatal y especialmente la muerte neonatal precoz

es la mas representativa. *

Si bien el pais ha alcanzado grandes avances en lo que
respecta a la muerte materna e infantil, llama la atencion la
meseta persistente de la muerte neonatal y el alto
porcentaje en que ésta se mantiene ya que constituye el
57% de los casos de muerte infantil, con una tasa de 8.2 por
1000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad tardia de 3.2 por
1000 nacidos vivos y la post-neonatal de 8.7 por 1000
nacidos vivos. Las principales causas de muerte registradas
en el pais, son: trastornos respiratorios, asfixia perinatal,
malformaciones congénitas e infecciones, el peso bajo al
nacer que no es una causa directa de muerte pero es un
factor importante, las tres cuartas partes de muertes
neonatales se presentan en los recién nacidos prematuros,
y su incidencia refleja el grado de desarrollo de un pais, en

EEUU uno de cada diez nacimientos es prematuro. = >
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4.5.1 INFECCIONES NOSOCOMIALES

La Organizacion Mundial de la Salud define una infeccion
nosocomiales como aquella que es contraida en el hospital
por un paciente internado debido a una razén distinta de esa
infeccion. Comprende las infecciones contraidas en el
hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y
también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento.

Los factores que influyen en la manifestacion de las
infecciones nosocomiales son: el agente microbiano
(resistencia a los antibidticos, virulencia, cantidad del
inoculo), la vulnerabilidad de los pacientes (edad, estado de
inmunidad, enfermedad subyacente), procedimientos
diagnésticos 'y terapéuticos (biopsias, endoscopias,

cateterizacion, succion), factores ambientales

En cuanto a los neonatos, se define como infeccion
nosocomial cuando nace un nifio, y aparece infectado 48-72

h més tarde, de una madre no infectada al ingreso.*
4.5.2 RETINOPATIA DEL PREMATURO (ROP)

La Retinopatia del Prematuro (ROP), también conocida
como Fibroplasia Retrolental, ocurre en algunos niinos que
nacen prematuramente y consiste en el desarrollo anormal

de los vasos sanguineos de la retina y comunmente
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comienza durante los primeros dias de vida, pudiendo
progresar rapidamente, causando ceguera en cuestion de
semanas. Entre los factores que estan relacionados con
ROP se encuentran: bajo peso al nacer, edad de gestacion,
los niveles elevados de CO, en la sangre, anemia, las
transfusiones de sangre, hipoxia cronica en el utero, la
ventilacion mecanica y las convulsiones. El pensamiento
actual es que el ROP es causado por la combinacion de
varios factores, algunos de los cuales ocurren en el Utero y

otros después del nacimiento.

Los nifios que al nacer tienen menos de 1.000 gr de peso,
tienen una prevalencia de 5-11% de ceguera; los que pesan
de 1.000 a 1.500 gr tienen una prevalencia de 0,3% - 1,1%;
y los que pesan mas de 1.500 gr no tienen riesgo de

ceguera.*!
4.5.3 HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

La Hemorragia Intraventricular (HIV) es la variedad mas
comun de hemorragia intracraneal del recién nacido y es

caracteristica del prematuro.

En la incidencia de la HIV se consideran diferentes
parametros, como son: bajo peso, edad de gestacion, edad
materna, cuadros respiratorios asociados y las

caracteristicas de los diferentes centros asistenciales. Hay

Paul Verdugo; Diego Vasquez; Julio Guaman -48-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

recordar que el 90% de los nacidos con una edad

gestacional de menos 32 semanas hacen HIV.

Cuando se produce un sangramiento, se disemina a los
ventriculos laterales, y luego a la fosa posterior, pudiendo
producir oclusion de la salida de LCR en el IV ventriculo, o
puede ocluirse el acueducto de Silvio y bloquearse el
espacio subaracnoideo; todos éstos eventos son los que

pueden llevar a que se produzca una hidrocefalia.

El tratamiento va encaminado al manejo de la complicacion
mas frecuente, la hidrocefalia. Una vez detectada Ila
hidrocefalia se impone tratamiento con acetazolamida, y se
realizan punciones lumbares evacuadoras de LCR cada 48
horas segun US; si persiste hay que pasar a otra fase mas

agresiva, el tratamiento quirtrgico.*?
4.5.4 DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Es un trastorno pulmonar crénico que puede afectar a nifios
pequeios con sindrome de distres respiratorio agudo severo
gue han estado expuestos a altos niveles de terapia de
oxigeno o han estado con soporte ventilatorio durante periodos
de tiempo prolongados. Es comun entre recién nacidos
prematuros cuyos pulmones no se han desarrollado

completamente al momento del nacimiento y reciben oxigeno a

Paul Verdugo; Diego Vasquez; Julio Guaman -49-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

altas presiones, asociado ademas a la toxicidad propia del

oxigeno en unos pulmones que todavia estan inmaduros.*

El riesgo de desarrollar DBP depende en gran medida del peso
de nacimiento y la edad gestacional, el que varia entre 50% (<
1 000 gr) a menos de 10% (> 1 500 gr), y que va a depender

de los criterios para definirla y del manejo neonatal.** *°

4.6. CUERPO JURIDICO CON RELACION A LA
ATENCION OBSTETRICA

e La Constitucion Politica:

Con respecto a la salud, la Constitucion Politica vigente, en
el régimen del buen vivir en el capitulo primero, seccion

segunda, establece que:

El sistema nacional de salud tendr4 por finalidad el
desarrollo, proteccidon y recuperacion de la capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. El sistema se guiara por los principios generales del
sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

genero y generacional (Art. 358).

El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo

conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion
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integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas. (Art. 359).

La atencidén de salud como servicio publico se prestara a
travées de las entidades estatales, privadas, autonomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (Art.
362).

En el Art. 363 se sefala que el Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar practicas saludables en los ambitos

familiar, laboral y comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el

equipamiento a las instituciones publicas de salud.
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Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las
mujeres, en especial durante el embarazo, parto y

postparto.

Con respecto a los derechos de las personas y grupos

de atencidn prioritaria en la secciéon cuarta en el Art. 43,

El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos
educativos, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y
de su vida durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su
recuperacion después del embarazo y durante el
periodo de lactancia.’

4.7. PROGRAMAS, REGLAMENTOS Y NORMATIVAS
DEL MSP

En nuestro pais aun con el gran avance que se ha logrado
en las ultimas décadas, contindia siendo uno de los primeros
con las mas altas tasas de mortalidad materna (CELADE-
UNFPA), y mas aun desde 1999 cuando el descenso de las
muertes maternas se revirtio desde su valor mas bajo de
53.8 por mil nacidos vivos a 80.*° (INEC,2002), una posible
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explicacion de ello pudo ser la mejora en los mecanismos
de registro que fue impulsada a traves de programas
ejecutados por el Ministerio publico a partir de 1998,
dirigidos a atender la salud de las madres y combatir la

mortalidad materna.

La gestion del MSP data desde hace décadas, cuando fue
creado (1967) y en donde se defini6 como prioritario a la
atencion de salud del binomio madre-hijo (UNICEF, 2004).
Ya en la década de los 90 sobresale entre las politicas de
salud materna la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia (LMGAI), la cual garantiza el derecho a 33
prestaciones médicas gratuitas como: control del embarazo,
emergencias obstétricas, atencion del parto o cesérea,
atencion posparto, deteccion de cancer de utero, acceso a
recursos de planificacion familiar, atencién al recién nacido y
enfermedades relacionadas. Al 2004 entre todos Ilos
programas sociales estatales la LMGAI tuvo una cobertura
de 7.1%, y esto debido a la falta informacién de la gente,
siendo mas alta en zonas rurales que en urbanas, en este
mismo afo el 43.5% se atendieron en hospitales publicos,
centros y subcentros de salud, sin embargo resulta
alarmante que el 17.9% de partos fueron atendidos todavia

en la casa o con una partera.
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La mortalidad materna y la salud de las madres son hoy una
de las mayores preocupaciones en las politicas de salud, sin
embargo el enfoque no ha cambiado ya que se sigue
abordando la salud de las mujeres solo como el rol de
madres, al respecto se ha catalogado como un avance la
creacion del Comité de Género en el MSP. En este sentido
gueda un amplio camino por recorrer de las instituciones
para cambiar el enfoque de la salud como simple ausencia
de enfermedad por el estado de bienestar fisico, mental y

social.*’

En este ambito el plan nacional de desarrollo en relacion al
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos
establece como mandato: reducir la muerte materna en un
30%, la muerte infantil en un 25%, la muerte neonatal
precoz en un 35%, asi como el embarazo en un 25%.
También sefiala la necesidad de aumentar los servicios de
salud a las mujeres en cuanto a coberturas de atencion de
postparto, el acceso a servicios de Cuidados Obstétricos
Neonatales Esenciales (Red de CONE), diagnoéstico
oportuno del Cancer Cervicouterino (DOC), mejora de la
calidad y calidez de los servicios de salud y la reduccion de
la violencia contra las mujeres, ninos, nifnas, y adolescentes,

entre otros.®
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4.8. SALUD REPRODUCTIVA: REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA.

Entre el 26 y el 28 de noviembre del afio 2008, tuvo lugar en
Rio de Janeiro, Republica del Brasil, la XXV Reunion de
Ministros de Salud (RMS), la cual contd con la presencia de
las Delegaciones de Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay,
Bolivia, Chile, Ecuador, Perd, y la Republica del Surinam.
Los/as Ministros/as firmaron 11 (once) Acuerdos entre los
gue se destacan: MERCOSUR para la Reduccion de la

Mortalidad Materna y Neonatal.

En el caso del “Acuerdo MERCOSUR Para la Reduccion de
la Mortalidad Materna y Neonatal”’, su s6lo nombre ya deja
bien en claro la voluntad de los/as Ministros/as en cuanto
revertir una situacidon que atenta contra los derechos
humanos. La proteccion de la vida de la madre, del recién
nacido y de la gestante trabajadora, la mejora de los
servicios asistenciales, la humanizaciéon de la asistencia y la
capacitacion de los profesionales que trabajan en esta area

son parte de las metas que persigue este acuerdo.”’

Por otra parte el Consejo Nacional de las Mujeres -
CONAMU-  organismo rector que norma y regula la
insercion del enfoque de género, de publicas, planes,
programas, y proyectos y su obligatoria aplicacion en todos

los organismos del sector publico, tiene entre sus fines y
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objetivos la igualdad de oportunidades y derechos, asegurar
el respeto de sus derechos humanos, el pleno ejercicio de
sus derechos de ciudadania y recomendar el
establecimiento del marco juridico adecuado que garantiza

el pleno ejercicio y su aplicacion, entre otros.*

En el 2004, el Consejo Nacional de la Mujer con el apoyo
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
publican “Ecuador 10 afios después” sobre los avances y
desafios del pais en los temas mas relevantes del Programa
de Accion de la Conferencia del Cairo, que constituyen
insumos fundamentales de la Politica de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos (2005) y de los presentes planes
de accion, para su implementacion. La Politica fue
consensuada a través de talleres nacionales y regionales
liderados por el consejo nacional de salud (CONASA) vy el
MSP.

Durante las ultimas décadas el MSP del Ecuador, con los
integrantes del sistema nacional de salud (SNS), contando
con el CONASA como espacio de concertacion vy
coordinacion han acumulado una importante experiencia en
la implementacion de politicas y estrategias costo-efectivas
gue han permitido consiguientemente reducir la muerte

materna y neonatal, en especial la intrahospitalaria.’
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PLAN DE ACCION DEL CONASA

El plan de reduccién de mortalidad materna planteado por el
CONAGSA trata de incidir en el riesgo obstétrico a través de
una accion integrada tanto en el contexto individual, familiar
como comunitario, respetando la diversidad cultural, los
derechos de ciudadania en salud, sexuales y reproductivos,
basadas en principios de equidad, igualdad, solidaridad y

universalidad. Sus objetivos tienen cinco ejes: °

1. Vigilancia epidemiologica e investigacion de la
mortalidad materna: mediante la implementacion de
un sistema de vigilancia de la mortalidad materna, para
asi recolectar, investigar, analizar, interpretar y
recomendar acciones basadas en las evidencias
recogidas.

2. Control materno perinatal incluida las emergencias
obstétricas: garantizar la oferta de los servicios
integrales de salud en el embarazo, parto, posparto y
recién nacido, para desarrollar sistemas integrados de
cuidados obstétricos esenciales en primer nivel y
completos en segundo y tercer nivel, capacitacion
oportuna de la mujer embarazada, atencion de las
emergencias  obstétricas, sus  complicaciones,
referencias y contrarreferencias, todo esto mediante la

implementacion de:
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eUn modelo de mejoramiento de calidad,
capacitacion clinica en materno perinatal,
incluidas las emergencias obstétricas.

e Informe adecuado a la poblacién sobre el curso
normal del embarazo, parto Yy puerperio,
importancia de la atencion prenatal,
reconocimiento de signos y sintomas de riesgo
obstétrico con énfasis en poblacion rural e
indigena.

e Intensificar prestacion de servicios en atencion
prenatal, fomentando auto cuidado responsable,
nutricion, deteccién temprana de complicaciones
obstétricas y padecimientos concurrentes en el
embarazo con enfoque intercultural.

e Adaptacion cultural de los servicios en las areas
de salud que lo amerite, como atencion de parto
vertical.

e Establecer mecanismos eficientes de referencia y
traslado oportuno para atencion de emergencias
obstétricas con participacion del Comité de
usuarias, Consejos de Salud y Juntas Parroquial.

e Establecer un sistema de vigilancia que registre la
frecuencia de operacion cesarea y asi permita el

analisis de sus indicadores.
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e Capacitar al personal que atiende en las unidades
de cuidados obstétricos del recién nacido de
acuerdo con las normas de atencion de salud de
la nifez.

e Fomentar la cultura y practica de la lactancia
materna.

e Promover los derechos sexuales y reproductivos,
incluyendo, la opcién de la maternidad

e Coordinar con las universidades para introduccion
en curriculum de formacion de profesionales que
den atencion obstétrica, COE y el manejo de
complicaciones obstétricas y peri natales

e Fortalecer acciones de alimentacién y nutricion,
de conformidad con las culturas diversas segun

normas y recomendaciones internacionales.

3. Aplicacion de la ley: para garantizar la gratuidad en la
prestacion de servicios materno infantiles a la mujer y al
nifo, y asi disminuir la mortalidad materna, peri y neonatal

como derecho ciudadano, mediante:

e Informaciéon adecuada a la poblacion sobre
caracteristicas del curso “normal’ de embarazo,
parto y puerperio, de la importancia de la

atencion prenatal oportuna y del reconocimiento
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temprano de los signos y sintomas de

complicaciones obstétricas y del recién nacido.

e Conformacion y/o reactivacion de los Comités de
Farmacologia y adquisiciones de los hospitales y

areas de Salud.

4. La movilizacion social con enfoque intercultural: con
el objetivo de fortalecer la movilizacion social, cultural,
mediante  acciones de informacion, educacion vy
comunicacion, con enfoque de interculturalidad para la
prevencion del riesgo obstétrico, peri natal y el
conocimiento y ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos, mediante la capacitacion de la mujer, familia
y la comunidad, la prevencion de las tres demoras,
vigilancia comunitaria, movilizacion social y cultural,
organizacion de comité de usuarias; de veedurias sociales
culturales, involucramiento de gobiernos locales,

seccionales.

5. Conformacion de las redes sociales solidarias:
Dinamizar a las instituciones pulblicas y privadas,
organizaciones comunitarias locales, provinciales vy
nacionales, con el fin de construir y fortalecer la red social
solidaria para disminuir la morbilidad y mortalidad materna y

neonatal.
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V. OBJETIVOS:
5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una Evaluacion sobre el acceso, utilizacion y
calidad de atencion de los servicios de salud que ofertan
Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia en el

Hospital General de Macas.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Evaluar en el Hospital General de Macas los servicios
obstétrico y neonatal esenciales, en cuanto a:
infraestructura, documentacion estadistica, equipamiento,

mobiliario, vestuario, insumos médicos y medicamentos.

5.2.2. Identificar las perspectivas de las mujeres atendidas,
familiares y personal de salud sobre: a) conocimientos y
actitudes en cuanto a las condiciones de riesgo durante el
embarazo, parto y puerperio; b) accesibilidad a los servicios
de salud; y c) calidad de la atencion obstétrica y neonatal

de emergencia.
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VI. METODOLOGIA
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion descriptiva cuantitativa y
cualitativa realizada en una muestra representativa del
Hospital General de Macas en las unidades de emergencia
obstétrica y neonatal: Los criterios de seleccion seran altas
tasas de morbilidad y mortalidad materna y neonatal, altos
indices de pobreza, insuficiente acceso a los servicios
basicos, altas tasas de fecundidad y prevalencia de

problemas epidémicos, entre otros.

6.2 AREA DE ESTUDIO

El ciudad de Macas es la capital de la provincia de Morona
Santiago, esta ubicado a 366 km de Quito, la capital
ecuatoriana y a 231km de la ciudad de Cuenca.

Morona limita al norte con PABLO SEXTO Y HUAMBOYA,
al sur con SUCUA, LOGRONO Y TWINTZA, al este con de

TAISHA y al oeste con la provincia de Chimborazo. *

6.3. UNIVERSO, MUESTRA Y UNIDADES DE ANALISIS
La investigacion se realizo en los servicios de Obstetricia y

Neonatologia del hospital general de macas.
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Unidades de analisis:

Primera unidad de analisis: Servicio de obstetricia que
brinda atencion obstétrica de emergencia desde la
perspectiva del modelo de Cuidados Obstétricos de
Emergencia (COE).

Segunda unidad de andalisis: mujeres fallecidas en el aio
2008, con base en los registros de investigacion de los
comités de muerte materna entregados por la Direccion
Provincial de Salud.

Tercera unidad de analisis: familiares y personal de
salud. Se conform6 un grupo focal integrado por seis
personas, considerando los aspectos metodologicos y
técnicos de investigacion cualitativa. Los grupos focales se
realizaron con tres grupos de personas involucradas en la
atencion de las emergencias obstétricas y neonatales en
las unidades mencionadas anteriormente; el primero, con
mujeres que fueron atendidas por presentar una
emergencia; el segundo, con familiares de las mujeres; y el
tercero, con el personal de salud, conformado por auxiliares
de enfermeria, enfermeras, internos de medicina,
residentes, obstetrices, pediatras y gineco-obstetras.
Cuarta unidad de analisis: servicio de neonatologia del
Hospital General de Macas, con la finalidad de evaluar los

recursos, condiciones, capacitacion del personal y practicas
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gue corresponde a los servicios de atencion neonatal de

emergencia.

6.4 VARIABLES:

CONE.

Infraestructura.
Documentacion estadistica.
Equipamiento.

Mobiliario.

Vestuario.

Medicamentos.

Condiciones de riesgo.

© © N o 0 B~ O DR

Accesibilidad a los servicios de salud.
10. Calidad de la atencion obstétrica y neonatal de
emergencia.

(Ver anexo N°2)
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6.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION, METODOS, TECNICAS E
INSTRUMENTOS:

Técnicas de investigacion utilizadas

Analisis documental

» Bibliografia nacional e internacional, informes, registros y
normas nacionales vigentes (fase diagnostico).

* Revision de expedientes de vigilancia epidemiologica vy
registros estadisticos de casos de muerte materna en el

Hospital “General de Macas” (fase de encuesta).

Entrevistas semiestructuradas

Al personal de las unidades de salud, las cuales se
realizaron el 29 y 30 de diciembre del 2008 y el 16y 17 de
febrero del 2009. Las personas entrevistadas fueron el
director del hospital, internos de medicina, licenciadas y

meédicos en las distintas areas del hospital.

Observacioén directa:

 De la infraestructura, documentacion estadistica,

equipamiento, mobiliario, vestuario, insumos medicos de
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los diferentes servicios involucrados en la atencion de la

emergencia obstétrica y neonatal.

Grupos focales con:

* Mujeres que sobrevivieron a complicacion obstétrica y que
fueron atendidas en el servicio de salud por emergencia
obstétrica, la misma se realiz6 el 16 de febrero del 2009 y
conto con la participacion de 5 mujeres.

 Personal de salud que atendi6 complicaciones vy
emergencias obstétricas, en donde participaron 2 internos
de medicina, 2 médicos residentes, una licenciada de
enfermeria, un médico general y un médico gineco-
obstetra, esta conferencia se realizé6 en el auditorio del
hospital el 17 de febrero del 2009.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Para recolectar informaciéon del primero, segundo y cuarto
grupo de analisis se utlizaron nueve formularios
semiestructurados con base en los indicadores elaborados por
la OPS/OMS, ocho para el area obstétrica y uno para el
neonatal, los mismos que fueron adaptados y modificados por

un equipo multidisciplinario e interinstitucional de los Hospitales
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de la provincia del Azuay en el aio 2006 y en la provincia del

Guayas en el aio 2007.

Para el tercer grupo de analisis se utilizé una guia de grupos
focales, en donde por medio de una grabadora se recogio

testimonios de los siguientes temas:

a. Conocimientos, actitudes y practicas sobre los signos y
sintomas de la emergencia obstétrica.

b. Percepcion de las barreras para la atencion de las
emergencias obstétricas en los servicios de salud.

c. Satisfaccion de la mujer con respecto a la calidad de la
atencion en la emergencia obstétrica brindada en las
unidades de salud.

d. Participacion interinstitucional y comunitaria para mejorar
la calidad de la atencién y la proteccion social a las

mujeres en su etapa reproductiva.

Capacitacion, trabajo de campo y procesamiento

La capacitacion que recibimos estuvo a cargo del Dr. José
Ortiz, director del proyecto, evaluacion de los servicios de los
cuidados obstétricos y neonatales de emergencia en el hospital
de general de macas, teniendo en cuenta la experiencia

desarrollada en las provincias del Azuay y Guayas.
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En el mes de octubre del 2008 se realizé una reunion para la
presentacion del proyecto. Luego se realizd un taller de
capacitacion sobre el uso de formularios y procedimientos de la

encuesta.

6.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos:

Para garantizar los aspectos éticos, se realizd un grupo focal
conformado por las mujeres que sufrieron complicaciones
obstétricas o que fueron atendidas en los servicios de salud, y
el personal de salud que atendieron complicaciones vy
emergencias obstétricas, debieron firmar el consentimiento

informado, el mismo que contuvo los siguientes aspectos:

e La voluntad de participar

e Objetivo de la investigacion

e Los procedimientos a los que se sometera
e El tiempo que durara el estudio

e Los beneficios que recibira

e La confidencialidad de la informacion

e Los derechos como participante

6.7. Plan de tabulacidén y analisis de los resultados:

A la informacién obtenida mediante los formularios y las guias

de grupos focales se les aplicd un analisis cuantitativo
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mediante el software EPI Info version 3.5 y Excel 2007; y a la
informacion cualitativa con el software Atlas Ti version 4.2. Las
medidas estadisticas que utilizaron en el desarrollo de la
tabulacion de datos son los porcentajes y los cuales seran
representados a través de tablas y graficos segun la naturaleza

de cada variable.
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VIl. RESULTADOS

La informacion obtenida fue proporcionada por autoridades
y personal de salud que laboran en el hospital seleccionado.
Entre las autoridades entrevistadas estuvieron: El Director,
Jefes de departamentos y administradores; y entre los
profesionales: Especialistas, Médicos Generales, Médicos
Rurales, Médicos Residentes, internos/as, Enfermeras y

Auxiliares de Enfermeria.
CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE SALUD

El Hospital General de Macas es un hospital general de
segundo nivel de atencion, pertenece al Ministerio de salud
Pulblica.

Cobertura

La poblacion de referencia es de veinte y seis mil habitantes.
Horarios de Atencidn

La unidad de salud atiende las 24 horas, durante los siete dias
a la semana.

El servicio de laboratorio y de rayos X funciona 8 horas, 7 dias
por semana. Cuando se producen emergencias durante las
horas y dias restantes las complicaciones obstétricas se
derivan al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso de la

ciudad de Cuenca que se encuentra a 230km de distancia.
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Servicios que ofrece el establecimiento de salud

El Hospital General de Macas cuenta con los servicios de:
Emergencia, Admision, Labor de Parto, Quiréfano,
Hospitalizacion, Reanimacion al recién nacido, Farmacia,
Laboratorio, Rayos X, y no dispone de Unidad de cuidados
intensivos, sala de alto riesgo obstétrico, ni banco de

sangre.
Servicios Basicos en el establecimiento de Salud

El hospital cuenta con los siguientes servicios basicos:
alcantarillado, disposicion para desechos con hoyo seguro y
disposicion para desechos segun normas de bioseguridad,
energia eléctrica, generador eléctrico para emergencias y agua

las 24 horas.

Disponibilidad de Medios de Comunicacion.
El Hospital cuenta con servicio telefonico, radio, internet y

fax.

Referenciay Contrarreferencia

Las referencias se hacen al Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca, ubicado a 230Km, y 5
horas por via terrestre y 35 minutos por via aérea de la ciudad
de Macas. Cuenta con ambulancia las 24 horas del dia. Los

problemas que se presentan en la referencia es la falta de
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choferes, no existen inconvenientes en cuanto a la

contrarreferencia.
Demanda de Emergencias Obstétricas.

Se solicito al director del Hospital mencionar tres comunidades
de donde provienen las mujeres con problemas relacionados al
embarazo, parto y al puerperio; siendo consideradas como las
mas frecuentes a las siguientes: las ubicadas en la cordillera
Cutucu, ubicada a 100km por via terrestre, y las demas
comunidades ubicadas Trans-Cutucu a las cuales solo te tiene
acceso por via aérea, en un tiempo aproximado de 35 — 40

minutos.

Cuidados Obstétricos de Emergencia en el Hospital

General de Macas

Dentro de las acciones que se realizan para la atencion de
cuidados obstétricos de emergencia consisten en:
administracion de antibidticos, oxitécicos, anticonvulsivantes,

extraccion manual de placenta, legrado uterino.

No se realiza transfusion sanguinea ni parto asistido o
instrumental. La medicacion no se administra teniendo en
cuenta guias clinicas basadas en evidencias cientificas,

tampoco cuentan con protocolos de manejo.
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Cabe recalcar que el parto asistido o instrumental que
constituye uno de los criterios para determinar el nivel del
COE, en completo, basico o incompleto, no ha sido
considerado dentro de las normas establecidas por el MSP.
No obstante, teniendo en cuenta que los estandares
aplicados en esta investigacion se sustentan en evidencias
cientificas, donde se muestran las ventajas de la ventosa o
forceps en el parto asistido o instrumental, se decidio aplicar
este criterio para establecer el nivel de las unidades que
brindan COE, en virtud de que la finalidad es el
mejoramiento de la salud materna y neonatal con practicas
adecuadas, aunque las politicas de salud y experiencias

profesionales, no se ajusten con las evidencias cientificas.
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Nivel de Cuidado Obstétrico de Emergencia Alcanzado

Tabla N° 1
Disponibilidad y Nivel de Cuidados Obstétricos de Emergencia en el
Hospital General de Macas, 2008.

UNIDAD ~ EMERGENCIA
Administracion de antibiéticos
parenterales
Administracion de oxitécicos Si
parenterales
Administracion de Si
anticonvulsivantes y sedantes
parenterales
Extraccién Manual de Placenta si Incompleto
Aspiracién Manual endouterina Si
(AMEU) y Legrado Uterino
Instrumental (LUI)
Parto Asistido o Instrumental No

Ceséarea Si

Transfusiones Sanguineas No

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

Se aplicaron los criterios para evaluar el nivel de
Cuidados Obstétricos de Emergencia, teniendo en
cuenta las evidencias cientificas. En este enfoque el
Hospital General de Macas se ubica en el nivel de COE
Incompleto, en razon de que no se realiza parto
asistido o instrumental y Transfusion Sanguinea.
(Tabla N° 1)
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7.1 CARACTERISTICAS DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD OBSTETRICA Y NEONATAL

7.1.1. Descripcion de la morbilidad y la mortalidad
obstétrica disponible en los registros de informacién

estadistica del servicio de salud estudiado.

En el Hospital de Macas se reviso el registro estadistico que
fue proporcionado por el Sr. Boris Rivadeneira Jefe del
departamento de Estadistica. La informacion disponible fue
entregada sin restricciones, luego de las gestiones

realizadas por las autoridades.

7.1.1.1. Algunos indicadores de la prestacion de
servicios
Tabla N° 2

Comportamiento de los principales indicadores en el Hospital General de
Macas, 2008.

Admisiones

Partos vaginales 614 48,89

Primera Cesarea 111 8,84

Cesarea lteradas 46 3,66
Otras 485 38,61

Total Admisiones 1256 100,00

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

Revisado el registro se encontré que durante el periodo
de un afno (julio 2007 — junio 2008) se acumulo un total

de 1256 de admisiones obstétricas.
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Se registré un total de 614 (48,89%) partos vaginales

en el mismo periodo.

Del total de admisiones obstétricas En el Hospital de
Macas se atendidé un total de 157 cesareas, con un
indice global de cesareas del 12,5%, de las cuales 111
(8,84%) fueron primeras cesareas, mientras que 46
(3,66%) fueron cesareas iteradas o subsecuentes. Por
ultimo, se registré6 un total de 485 casos obstétricos
gue corresponden al 38,61%, tales como: amenaza de
aborto, aborto, legrado, distocias, entre otros. (Tabla N°
2).

Grafico N° 1
Partos y cesareas atendidas en el Hospital General de Macas, 2008.

6%

m PARTOS VAGINALES  m CESAREAS PRIMERAS CESAREAS ITERADAS

Fuente: Tabla N° 22
Elaborado por: los autores

Revisados los registros se encontr0 que durante el
periodo de un afio comprendido entre Julio del afio 2007 a
Junio del 2008, se acumulé un total de 1256 admisiones

obstétricas.
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Es importante que se tome en cuenta que el porcentaje
de ceséareas globales en el Hospital General de Macas
es del 20%, lo que indica un excesivo numero de
cesareas en la unidad operativa, ya que para un
hospital que brinda COE la proporcion aceptable de
cesareas es de un 5 a 15% ° (GRAFICO N°1).

7.1.1.2. Andlisis de la mortalidad

De acuerdo con la informacion obtenida por parte del
departamento de estadistica se registraron 2  muertes
maternas en el periodo de julio del 2007 a junio del 2008,

cuyas causas fueron sepsis y taponamiento cardiaco.

7.1.1.3. Analisis de |la Letalidad

La letalidad materna se obtiene de la relacion entre el
namero de muertes maternas por una enfermedad para el
nimero de mujeres que contraen la enfermedad durante un
periodo, razon por la cual este indicador no puede ser
medido, debido a que existieron muertes maternas por
causas no obstétricas no registradas en el Hospital General

de Macas.
7.1.1.4. Analisis de la morbilidad

De las 1256 admisiones obstétricas 393 sufrieron
complicaciones obstétricas lo cual representa el 31,29% vy el

50.97% del total de partos y cesareas respectivamente.
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Tabla N° 3
Morbilidad Materna por causas en el Hospital General de Macas, 2008.

COMPLICACIONES PARTOS

Aborto condiciones| 167 42,49 13,3 21,66
inseguras

Parto prolongado 92 23,41 7,32 11,93
Otras 76 19,34 6,05 9,86
complicaciones

Parto obstruido 18 4,58 1,43 2,33
Hemorragia 12 3,05 0,95 1,56
Aborto espontaneo 9 2,29 0,72 1,17
Hipertension ind. 8 2,05 0,64 1,04
Embarazo

Sepsis puerperal 6 1,53 0,47 0,78
Embarazo ectopico 3 0,76 0,24 0,39
Rotura uterina 2 0,51 0,16 0,26
393 100 31,28 50,98

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Tasa por 100 admisiones.
Elaborado por los Autores

Se registraron 393 casos complicados que representan
31,28% de las admisiones, y el 50,98% de los partos

atendidos (partos vaginales + cesareas).

La principal complicacién que se registro fue el aborto
en condiciones inseguras al tener una tasa de 13,3 por
cada 100 admisiones, de ahi en orden de frecuencia se
presentd el parto prolongado con una tasa de 7,32,
otras complicaciones con 6,05, parto obstruido con
1,43, hemorragia con 0,95, aborto espontaneo con
0,72, hipertension inducida en el embarazo con 0,64,
sepsis puerperal con 0.47, embarazo ectopico con 0,24
y rotura uterina con una tasa de 0,16 por cada 100

admisiones obstétricas. (Tabla N°3)
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Dentro de la categoria de otras complicaciones se
consideraron los partos distécicos que incluyen:
presentacion podalica, presentacion  occipital,
desproporcion cefalopélvica, hipodinamia uterina,
retencion placentaria, sufrimiento fetal agudo, displasia
broncopulmonar, sepsis y desprendimiento prematuro

de membranas.

7.1.2. Caracteristicas de la mortalidad y morbilidad

neonatal

Para obtener esta informacion se revis0 los datos
procesados del departamento de estadistica, de los

registros del servicio de pediatria.

Grafico N° 2
Distribucion de Nacidos Vivos, Neonatos con morbilidad y fallecidos
atendidos en el Hospital General de Macas, 2008.
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Fuente: Tabla N° 23
Elaborado por: Los Autores
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Entre julio del 2007 y junio del 2008 se registraron 764
nacidos vivos de los cuales el 1,83% (14) fallecieron, y el
14,14% presentan patologia, con una tasa promedio de
1,55 por cada cien nacidos vivos. (GRAFICO N°2).

7.1.2.1 Caracteristicas de la morbilidad neonatal

Grafico N° 3
Morbilidad neonatal en el Hospital General de Macas, 2008.
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== Displasia Broncopulmonar 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
—— Otras Patologias 7 /10| 7 |10 | 7 7 7 5 9 9 8 6

Fuente: tabla N° 24
Elaborado por: los autores

Entre julio del 2007 y junio del 2008 se registraron un total
de 108 patologias: 13 correspondientes a infecciones
nosocomiales, 2 a hemorragia intraventricular, 1 caso de
displasia broncopulmonar y los casos restantes

corresponden a otras patologias como: hiperbilirrubinemia
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neonatal patolégica e hiperbilirrubinemia neonatal por Rh
y ABO, distres respiratorio, hipertermia, hipoglucemia, ileo
paralitico, ano imperforado, meningocele, hidrocefalia
(GRAFICO N°3).

Segun datos obtenidos de la entrevista con los
medicos del area de pediatria, se nos informd que en
caso de existir un neonato con patologia 0 mas aun de
identificarse un embarazo patoldgico y de alto riesgo,
la conducta a seguir es la transferencia inmediata al

hospital de referencia.
7.1.2.2 Analisis de la mortalidad neonatal

En el Hospital General de Macas durante el periodo de Julio
2007 — Junio 2008 existieron 14 muertes neonatales, con
una tasa promedio de 1,83 por cada cien nacidos vivos,
siendo la mortalidad neonatal precoz con una tasa de 1,31
por cada cien nacidos vivos, mayor que la mortalidad

neonatal tardia.
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Tabla N° 4
Mortalidad neonatal en el Hospital General de Macas, 2008.

Fuente: registros de las unidades visitadas

Elaboracion: los autores

*tasa por cada cien nacidos vivos

** SDRRN: Sindrome de Distres Respiratorio del Recién Nacido

En la tabla N° 4 se puede ver que el SDRRN es la
principal causa de muerte neonatal en el Hospital
General de Macas con una tasa de 0,91 por cada cien
nacidos vivos, seguida de inmadurez del recién nacido
y sepsis temprana cada uno con una tasa de 0,39 por
cien nacidos vivos, y por ultimo, se presentd un caso
de anencefalia que representa una tasa del 0,18 por
cada cien nacidos vivos. Si bien la mayoria de las
complicaciones en el recién nacido tienen la inmediata
referencia hacia el Hospital Vicente Corral Moscoso
estas muertes se registraron en esta casa de salud.
(Tabla N°4)
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7.1.2.3. Caracterizacion de los cuidados neonatales

Tabla N°5
Disponibilidad de personal y recursos materiales en los servicios de
neonatologia Hospital General de Macas, 2008.

COMPLETOS (%) INCOMPLETOS (%) INEXISTENTE

RECURSOS MATERIALES

Sala de Partos
Personal de enfermeria
Personal Médico
Equipo para Atenciéon RN
Servicios auxiliares
Equipo de aspiracion
Equipo de bolsa y mascara
Equipo de intubacién
Medicacion
Elementos para cateterizacion umbilical
Insumos de atencion rutinaria
Elementos para prevencion de
infeccion
Elementos para profilaxis
Elementos para rutinas administrativas
Elementos para termorregulacion
Elementos para rutinas antropométricag
Otros elementos RN
Nivel de cuidados del RN
Traslado del RN
Atencién del binomio madre — hijo
Personal de enfermeria: formacion
Personal de Médico
Servicio de auxiliares
Equipamiento
Equipo para aspiracion
Equipo de bolsa y mascara
Varios insumos
Elementos para el lavado de manos
Elementos de apoyo a la lactancia
Registros
Area de internacion conjunta
TOTAL GENERAL

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

%

En la unidad de salud se atienden un promedio de 771

partos anuales, no existe un registro estadistico que
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muestre cual es el ndamero o porcentaje total de

derivaciones anuales.

Comparando con el estandar del formulario No-10
Ecuador, MSP/OPS, Evaluacion de necesidades de
servicios neonatales; el Hospital de Macas tiene una
disponibilidad del 48,96%.

Cuando realizamos el andlisis de carencia de personal
y recursos en un corte a partir del 50% 0 mas,
encontramos que hace falta: planta fisica de sala de
partos, personal de enfermeria, personal médico,
equipo para atencion del recién nacido, equipo de
aspiracion, elementos de rutina administrativa, nivel de
cuidado del recién nacido, equipos de traslado del
recién nacido, atencion al binomio madre — hijo sano:
planta fisica, servicios auxiliares las 24 horas y el area

de internacion conjunta.

Ademas se encuentran elementos como el equipo de
bolsa y mascara, elementos para el apoyo de lactancia

gue tienen una carencia del 100%.

Mientras que los componentes que tienen una
disponibilidad del 100% tenemos: medicacion, varios

insumos de atencidén rutinaria, elementos para
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profilaxis, elementos para rutinas antropomeétricas y el

equipamiento. (Tabla N° 5)

7.1.2.4. Cuidados adecuados brindados al recién nacido.

Tabla N° 6
Cuidados adecuados brindados al recién nacido en el Hospital General de
Macas, 2008.
INCOMPLETOS | INEXISTENTES
CUIDADOS BRINDADOS % %
Disponible No Disponible No
disponible disponible

- - 90 10 -

- - 10 90 -
Cuidado de la piel - 66,6 33,3 -
Cuidados Respiratorios

Utilizacion de halo : 90 10 :
cefélico

Presion positiva - 10 90 -
ﬁii?ﬂgf respiratoria . . . 100

- - 666 333 -
prematuro

- - 50 50 -

- - - - 100

100 0 - - -

- - - - 100

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

Los cuidados que se cumplen de mejor manera son el
control infectoldgico, respiratorio (Utilizacion de halo) y
la monitorizacion clinica; aquellos que se cumplen en
un 50% o mas son los cuidados de la piel, las técnicas
de aspiracion, cuidado centrado en la Familia con un

66.6 y cuidados en el neurodesarrollo con un 50%, Los
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cuidados que se cumplen en menos del 50% son
termorregulacion 10%, Presion positiva 10% y los que
no se cumplen de ninguna manera son las asistencia
respiratoria mecanica, la prevencion de retinopatia,
cuidados en el dolor y lactancia (Tabla N° 6) (ver

detalles en Anexo N°4)
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7.2. DISPONIBILIDAD DE INFRAESTRUCTURA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MACAS

El andlisis de los resultados se realiz6 tomando en
consideracion la disponibilidad y los componentes que
faltan de infraestructura en los servicios de sala de
emergencia, sala de partos, sala de operaciones,

hospitalizacion y laboratorio clinico.

Tabla N° 7
Disponibilidad de infraestructura del Hospital General de Macas,
2008.
COMPLETOS (%) INCOMPLETOS
RECURSOS MATERIALES %
disponible No Disponible No
disponible disponible
Infraestruc_:tura de i i 53.9 46,2
emergencia
Infraestructura
hospitalizacion gineco- - - 66,7 33,3

obstetricia

Infraestructura de sala de

Infraestructura en sala de

: - - 47 4 52,6
operaciones
Infraestructura de
laboratorio i i =0 20
TOTAL - - 54,38 45,62

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

De acuerdo con los datos expuestos en el Tabla N° 7
el Hospital General de Macas no tiene completos los
componentes que forman parte de infraestructura en
emergencia, infraestructura en hospitalizacion de
gineco-obstetricia, infraestructura de sala de partos,

infraestructura en sala de operaciones e
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infraestructura de laboratorio, encontrandose no
disponible en un 45,62%; siendo el éarea de
hospitalizacion de gineco-obstetricia la que mas
recursos presenta al tener un 66,7% de disponibilidad,
y la sala de operaciones es la que tiene menos
recursos estando no disponible un 52,6%. (Ver
detalles en ANEXO N©°5).
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7.3 DOCUMENTACION ESTADISTICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MACAS

7.3.1. Sistema de registros del Hospital de Macas

Tabla N° 8
Caracteristicas del sistema de registros del Hospital General de
Macas, 2008.

REGISTROS Disponible[ Féacil acceso| Conservados| Actualizados| Completos
ESTADISTICOS
Si Si Si Si Si

Admisién general

Libro de Partos Si Si No Si No
Sala de Si Si Si Si Si
Obstetricia

Emergencias Si Si No Si No
Sala de Si Si Si Si Si
Operaciones

Ginecologia - - - - -

Abortos - - - - -

Historias Clinicas Si Si Si Si Si
Egresos Si Si Si Si Si
Muertes Maternas Si Si Si Si Si
Morgue - - - - -

Sistema - - - - -

Informatico

Perinatal

Referencia/contra Si Si Si Si Si
referencia

Control de - - - - -

puerperio

Fuente: Registro de las unidades visitadas
Elaborado por: los autores

Como podemos observar el 64.29% (9) de los registros se
encuentran disponibles, el 64.29% son de facil acceso, el
50% estan conservados adecuadamente, 64.29% estan
actualizados y el 50% son completos, viendo que no
existen registros estadisticos de ginecologia, sistema
informatico perinatal y control de puerperio. El registro de

abortos consta dentro del registro de admision general. El
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hospital no cuenta con registro de neonatologia, los nifios
de 0 a 28 dias son considerados parte del servicio de
pediatria. Los controles del neonato de ser necesarios se
los registra dentro de la historia clinica de la madre.
(Tabla N° 8)
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7.4 DISPONIBILIDAD DE EQUIPAMIENTO DEL
HOSPITAL GENERAL DE MACAS

Tabla N° 9
Disponibilidad de equipamiento Hospital General de Macas, 2008.

0 0
EQUIPAMIENTO COMPLETOS (%) INCOMPLETOS (%) INEXIS;;ENTES

Equipo basico todos los niveles
- - 887 33 -
- - 44 555 -
- - s88 a2 -
- - 41 539

Materiales reposicion Peridodica
e Emergencia

e Hospitalizaciéon

e Sala partos

e Sala operaciones
Equipo para AMEU
Equipo para anestesia

o Emergencia

e Sala partos

e Sala operaciones
Equipo para cesareay
Laparotomia
Equipo para parto
Maleta de parto
Maleta de ropa quirlrgica
Equipo de legrado

- - s 50 -
- - s 34 -
I I NECT7 A
- -7 - -
- - T4 286 -
[ I I R O
e e T
operaciones

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

Conforme con lo visto en la Tabla N° 9 el Hospital

General de Macas tiene completo solamente la maleta
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de parto. No tiene completos los componentes que
forman parte de equipo basico en todos los niveles,
materiales de reposicidon periodica, equipo para
anestesia en sala de partos y operaciones, equipo
para cesarea y laparotomia, maleta de ropa quirdrgica,
equipo de legrado, lenceria y equipo para sutura
perineal/vaginal/cervical en la sala de partos y
operaciones. Ademas el hospital carece de equipo
para AMEU, equipo para anestesia en sala de
emergencias, equipo de resucitacion neonatal y
equipo para sutura perineal/vaginal/cervical en la sala

de emergencias. (Ver detalles en anexo N° 6)

7.4.2. Disponibilidad de equipos y materiales de laboratorio clinico:

Tabla N° 10
Disponibilidad de equipos y materiales de Laboratorio Clinico del Hospital
General de Macas, 2008.

DISPONIBILIDAD COMPLETOS (%) [ INCOMPLETOS (%) INEXISTENTES

Dlsponlble No Disponible

disponible dlsponlble
Equos y materlales - - 39,13 60,87 -
Materiales para : : 56.15 43,75 :
dla nostlco de malaria
100 0 - - -

Contaje t_otal y diferencial : : 72.73 2727 :
de leucocitos
EstlmaC|o_n de : : : : 100
hemoglobina
Hematocrito y volumen
. . 100 0 - - -

fragmentado de eritrocitos

Fuente: Registros de las unidades visitadas.

Elaborado por: Los Autores
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El Hospital de Macas tiene completo los equipos y
materiales para Microscopia y para la determinacion
de hematocrito y volumen fragmentado de eritrocitos.
No tiene completos los equipos y materiales que
forman parte de equipo basico de Laboratorio Clinico,
los materiales para el diagnostico de malaria y los
materiales para el contaje total y diferencial de
leucocitos. Ademas el hospital carece de equipo para
la estimacion de hemoglobina. (Tabla N°10) (Ver

detalles en anexo N° 7)

7.4.3. Disponibilidad de equipos de transfusion de

sangre

El Hospital de Macas no cuenta de un banco de sangre ya
que se encuentra en construccion, por lo que no realiza

transfusiones.

Si bien en los hospitales cantonales, de acuerdo con el
estandar del formulario No-5 Ecuador, MSP-OPS, no es
necesario el banco de sangre; no obstante, se requiere que
los laboratorios estén bien equipados y cuenten con
infraestructura y equipos adecuados para depoésitos de
sangre, que en la unidad de salud en estudio se encuentra

en proceso de construccion.
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7.5 DISPONIBILIDAD DE MOBILIARIO DEL HOSPITAL
GENERAL DE MACAS.

TablaN° 11
Disponibilidad de mobiliario del Hospital General de Macas, 2008.

0
MOBILIARIO COMPLETOS (%) INCOM(;)LETOS

_ Disponible No Disponible No disponible
disponible

Sala de emergencia - 46,2 53,9

Hospﬂgh;amon gineco- ) _ 50 50
obstetricia

Sala de partos - - 35,3 64,7
Sala de operaciones - - 28,6 71,4

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

Comparado con el estandar del formulario No-4
Ecuador, MSP-OPS el Hospital de Macas tiene el
mobiliario incompleto en todas sus salas, siendo la
sala de operaciones la que cuenta con menos
recursos al no encontrarse disponible el 71,4% de
componentes. (Tabla N°11) (Ver detalles en anexo N°
8)
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7.6 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PARA
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE MACAS

7.6.1. Disponibilidad de  medicamentos para

emergencias obstétricas en farmacia y bodega.

Tabla N° 12
Disponibilidad de medicamentos para emergencias obstétricas en
farmacia y bodega en el Hospital de Macas, 2008.

MEDICAMENTOS EN FARMACIA Y
BODEGA disponible No Disponible No
disponible disponible

Antibi6ticos - - 63,15 36,85

- - 2857 7143
100 0 - -

- - 6429 3571
- - 429 571
- - 334 666
- - 25 75

- - 467 533
- - 333 667
- - 1429 8571
- - 66,6 334
: : 50 50

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Comparando con el estandar del formulario No-6
Ecuador, MSP-OPS, Medicamentos farmacia Yy
bodega; el Hospital General de Macas solo tiene una
disponibilidad del 100% en lo referente a esteroides,
los demas medicamentos se encuentran incompletos

siendo los antihipertensivos los menos existentes con
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una disponibilidad del 25%. (Tabla N°12) (Ver detalles

en anexo N° 9)

7.6.2. Disponibilidad de medicamentos para

emergencias obstétricas en el Hospital de Macas.

Tabla N° 13
Disponibilidad de medicamentos para emergencias obstétricas en el
Hospital de Macas, 2008.

Fuente: Registros de las unidades visitadas

MEDICAMENTOS PARA disponible  No  Disponible No
EMERGENCIAS OBSTRETICAS disponible disaniiale

- - 6428 357
- - 428 571
- - 50 50
Sala de hospitalizacion - - 71,4 28,6
57,12 42,85

Elaborado por: Los Autores
Tomando como referente las evidencias cientificas de
los meta analisis y ensayos clinicos aleatorios se ha
determinado los principales medicamentos para la
atencion de las emergencias obstétricas siendo estos:
ampicilina, ceftriaxona, gentamicina, adrenalina,
furosemida, diazepam, sulfato de magnesio,
hydralacina, lactato de ringer, oxitocina, hidrocortisona,
halotano, salbutamol y pethidine. De esta manera el
Hospital de Macas tiene una disponibilidad de
medicamentos del 57,12%, siendo la sala de
operaciones la de menor disponibilidad del 42,8%.

Cabe recalcar que los medicamentos que menos

disponibilidad tuvieron en estas salas fueron el

Pall Verdugo; Diego Vasquez; Julio Guaman -96-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

diazepam, hydralacina, salbutamol y pethidine. (Tabla
N°13) (Ver detalles en anexo N° 9)

7.6.3. Disponibilidad y niumero de medicamentos

inyectables

Tabla N° 14
Disponibilidad y numero de medicamentos inyectables en el Hospital
General de Macas, 2008.

MEDICAMENTOS [ DIPONIBILIDAD| CANTIDAD

Ampicilina Si 2150
Ceftriaxona Si 2300
Gentamicina Si 2057
Adrenalina Si 100
Furosemida Si 380
Diazepam No -
Sulfato de Si 80
Magnesio

Hydralacina Si 90
Lactato de Ringer Si 3132
Oxitocina Si 2311
Hidrocortisona Si 60
Halotano No -
Salbutamol No -
Pethidine No -

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

Para el analisis de la disponibilidad de medicamentos
se seleccionaros de cada grupo a los mas importantes
y frecuentemente usados, teniendo como referente las
evidencias cientificas de mayor fuerza como los meta-

analisis y las investigaciones clinicas aleatorias (ICA).

En el momento de observar la existencia y cantidad de
medicamentos basicos el Hospital General de Macas

cuenta con: Ampicilina, Ceftriaxona, Gentamicina,
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Adrenalina, Furosemida, Sulfato de Magnesio,
Hydralacina, Lactato de Ringer, Oxitocina e
Hidrocortisona. No disponia de Diazepam, Halotano,
Salbutamol y Pethidine (Tabla N° 14).
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7.7. CAPAC,ITACION DEL PERSONAL DE MEDICINA'Y
ENFERMERIA

Esta informacién se obtuvo mediante entrevistas realizadas en
el servicio de salud. Las entrevistas se realizaron a 39
personas: 2 gineco-obstetras, 5 médico rurales, 2 pediatras, 2
médico generales, 10 enfermera generales, 6 auxiliares de
enfermeria, 5 médicos residentes, 4 internos de medicina, 3

anestesiologo, y 1 laboratorista.

Se realizé con el fin de conocer el grado de capacitacion del
personal de salud durante los ultimos tres afos, acerca de los
siguientes temas: aborto, embarazo ectopico, mola hidatiforme,
desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta,
placenta previa, retencion placentaria, acretismo placentario,
atonia/hipotonia uterina, parto obstruido, parto prolongado,
rotura de utero, sepsis, hipertension inducida por la gestacion y

resucitacion neonatal.

En general, en los Ultimos tres afios, se observan indices
mas elevados de capacitacion en el personal de medicina
gue en el de enfermeria en todos los temas considerados y
estas diferencias son muy llamativas. La frecuencia de la
capacitacion en el personal de enfermeria es muy limitada,

comparada con el personal de medicina.
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7.7.1. Capacitacion del personal de medicina

Tabla N° 15
Capacitacién del personal de medicina en el Hospital General de Macas,
2008.
Temas Gineco- Pediatra M. General Residente Interno/a Médico Anestesi6loga | Laboratorista Total
obstetra Rural
- Ne % N° % Ne % Ne % Ne° % Ne % Ne° % Ne % N° %
2 100 O 0 5 100 5 100 4 100 5 100 0 0 0 0 21 95,5
Embarazo
2 100 O 0 5 100 4 80 2 50 5 100 0 0 0 0 18 81,8
Mola
hidatiforme 2 100 0 0O 5 100 4 8 2 5 5 100 0 0 o 0 18 818
DEENI 2 100 O 0 0 0 4 80 2 50 5 100 0 0 0 0 13 59,1
2 100 O 0 5 100 4 80 4 100 5 100 0 0 0 0 20 90,9
Retencion
2 100 O 0 5 100 4 80 4 100 5 100 0 0 0 0 20 90,9
Acretismo
2 100 O 0 5 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 31,8
Atonia/hipoton
2 100 O 0 5 100 4 80 4 100 5 100 0 0 0 0 20 90,9
Parto
1 50 0 0 0 0 3 60 0 0 2 40 0 0 0 0 6 27,8
Parto
Dlolongado 1 5 0 0 5 100 5 100 4 100 5 100 O 0 o 0 19 864
1 50 0 0 5 100 3 60 4 100 4 80 0 0 0 0 17 77,3
1 5 1 5 5 100 5 100 4 100 5 100 O 0 o0 0 19 864
Hipertensién
inducida por 1 50 0 0 5 100 5 100 4 100 5 100 0 0 0 0 20 90,9

la gestacion
Resucitacion
neonatal 1 50 2 100 5 100 5 100 4 100 5 100 O 0 o 0 22 100
Personal total
2| 2 2 5 4 5 3 1 24 | 67,9
Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

El 100% de los pediatras han sido capacitados en el tema
de resucitacion neonatal, cabe destacar que los demas
temas no competen a su especialidad, aunque en sus

cursos se recibioé informacion acerca del aborto.

En cuanto a los gineco-obstetras el 50% no se capacito

en temas como: parto obstruido, parto prolongado, rotura
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de utero, sepsis, hipertension inducida por el embarazo y

resucitacion neonatal.

El 100% de médicos generales fueron capacitados en

todos temas abordados menos en el tema de DPPNI.

El 50% de internos no fueron capacitados en temas como:
embarazo ectopico, mola hidatiforme y DPPNI, y todos los
internos no recibieron ninguna capacitacion sobre

acretismo placentario y aborto obstruido.

El 80% de médicos residentes fueron capacitados en la
mayoria de temas, menos en temas como acretismo

placentario, aborto obstruido.

De los meédicos rurales han recibido una buena
capacitacion menos en temas como acretismo

placentario, aborto obstruido y rotura de utero

Los anestesiologos y laboratoristas no fueron capacitados

en ninguno de estos temas. (Tabla N° 15)
7.7.2. Capacitacion del personal de enfermeria

Este personal es el que menos se encuentra capacitado ya que
menos del 40% ha recibido una correcta preparacion sobre

todos los temas planteados.
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Tabla N° 16

Capacitacion de enfermeria en el Hospital General de Macas, 2008.

IENES Auxiliar Enf. Total
General
Ne° % Ne° %

N %

gestacion
Resucitacién neonatal

]

6 100 10 100 16 100
Embarazo ectopico  [ENILOAR B AR
EEEIECGEN © 0 0 0 0 O
[ I (00716117601 161 1375
O © 0 7 70 7 437
Retencion placentaria __ [ReSSNIN ARV ARE AT
Acretismo piacentario _ [CMCMCHINCRRECIICT.
[Atoniaiipotonia uterina___|NEUISESEUTE -
Parto prolongado SRS RSN
RGO © © ¢ “© 4
EESC 2 333 6 60§ 50
4 66,67 10 100 14 87,5
Resucitacion neonatal |

Total personal

0 0 10 100 10 625
Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

El 100% de las auxiliares recibieron capacitacion sobre el
tema del aborto, un 66,67% recibieron capacitacion sobre
embarazo ectopico e hipertension inducida por el
embarazo, y un 33,3% sobre sepsis. Acerca de los otros

temas no se recibio ningun tipo de capacitacion.

Mientras que las enfermeras generales vinculadas al COE
en un 100% recibieron capacitacion sobre el aborto,
hipertensién inducida por la gestacion y resucitacion
neonatal, el 70% recibid0 capacitacion sobre placenta

previa, retencion placentaria, el 60% sobre sepsis, parto
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prolongado, atonia/hipotonia uterina, DPPNI y el 40%
recibidé capacitacion sobre embarazo ectépico y rotura de
Utero. (Tabla N° 16)
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7.8 PRACTICAS EN CONE EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MACAS

7.8.1. Recursos gque atienden el Parto

El personal de salud que atiende directamente a la madre y al
neonato durante el periodo del parto normal en la unidad son:
Gineco — Obstetra, Pediatra, Médico General, Enfermera
General, Médico Residente, Médico Rural e Interno/a de

medicina.

7.8.2 Distribucion del personal del Hospital

Grafico N° 4
Disponibilidad de Personal en el Hospital General de Macas, 2008.

M Gineco-Obstetra
526 526 3° 35 35 W Pediatra
m Médico General
H Enfermera General
B Auxiliar de Enfermeria
B Médico Residente

Meédico Rural

Interno de Medicina
Anestesidlogo

Laboratorista

Fuente: Tabla N° 21
Elaborado por: los autores

En el Hospital General de Macas el 29,82% de personal
corresponde a enfermeros generales, seguido de
auxiliares de enfermeria con un porcentaje de 24,56%,
luego van los medicos residentes y rurales con un 8,77%

cada uno, los internos de medicina ocupan el 7,01%, los
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médicos generales y laboratoristas con un 5,26%
respectivamente, y finalmente con un 3,5% del total del
personal de salud corresponden a las especialidades de
gineco-obstetras, pediatras y médicos generales. El
hospital carece de obstetrices e Internos/as de enfermeria
(Grafico N° 4)

En cuanto a la distribucion del personal de salud los
medicos Gineco-obstetra, pediatra, y médico general,
enfermera general, auxiliar de enfermeria, médico
residente, médico rural, interno de medicina,
anestesiologo y laboratorista tienen acceso a las areas de
sala de maternidad, sala de operaciones, atencion en
labor y parto. El gineco-obstetra, pediatra y médico
general tienen ademas acceso a consulta externa y
radiologia.
7.8.3. Personal Entrenado y autorizado para proveer COE y
otros cuidados especiales
Todo el personal de Gineco-obstetra, Pediatra, Médico
General, Enfermera General, Auxiliar de Enfermeria, Médico
Residente, Médico Rural, Interno/a y Anestesiologo, estan
capacitados para administrar antibioticos parenterales,
anticonvulsionantes parenterales, aunque en este hospital no

se realizan transfusiones de sangre.
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A su vez la mayoria del personal esta autorizado para
administrar Oxitocicos parenterales, a excepcion del Pediatra,
Enfermera General y Auxiliar de Enfermeria, sin previa

prescripcion médica.

Los Unicos medicos capaces de realizar una extraccion manual
de placenta y atencion de partos pélvicos son: Gineco-
obstetra, Médico General, Médico Residente, Médico Rural, y

Anestesioblogo.

El personal capaz de realizar una extraccion de restos del
embarazo o legrado uterino, y realizar partos vaginales
asistidos mediante aspiracion o forceps es: el Gineco-obstetra,

Médico Residente y Médico Rural.

En el Hospital General de Macas es el Médico Gineco-obstetra

el Unico autorizado y capacitado para realizar una cesarea.

A su vez todos los meédicos pueden realizar una resucitacion a
un recién nacido, exceptuando el personal de Enfermera

General y Auxiliar de Enfermeria.
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7.8.4. Médicos y Enfermeras vinculados al COE

Tabla N° 17
Médicos y Enfermeras disponibles y vinculados al COE en el Hospital
General de Macas, 2008.

PERSONAL VINCULADO AL COE

PERSONAL DE SALUD - Personal de
Personal Médico

Enfermeria
I e N° % N° %
20 e 2 5,13 0 0
2 513 2 5,13 0 0
2l =N 2 5,13 0 0
10 25,64 0 0.00 10 25,64
Auxiliar de Enfermeria ] 15,38 0 0 6 15,38
5 12,82 5 12,82 0 0
5 12,82 5 12,82 0 0
4 10,26 4 10,26 0 0
3 7,69 3 7,69 0 0
39 100.00 24 58,98 16 41,02

Fuente: Registro de las unidades visitadas
Elaborado por: Los autores

En el hospital se cuenta con un total de 40 personas,
entre medicos y personal de enfermeria vinculados al
COE. Del personal médico, 24 (60%) y 16 del personal de

enfermeria (40%) estan vinculados al COE (Tabla N°17).

Del personal médico asignado al COE en el Hospital
General de Macas, representan un 5,13% especialistas
gineco-obstetras, médico general y pediatras, un
7,69% los anestesiologos. Un 10,26% los internos de
medicina y un 12,82% los médicos residentes y los
meédicos rurales. Como se puede observar el mayor
peso cuantitativo en la asignacion del personal médico
al Hospital para labores del COE constituyen los

residentes y rurales, que es personal en formacion.
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En el Hospital General de Macas del total de
trabajadores de la salud asignados al COE, el 25,64%
corresponde al personal de enfermeria y el 15,38%
corresponde a las auxiliares de enfermeria. (Tabla N°
17).

7.8.5. Turnos Nocturnos

Tabla N° 18
Disponibilidad de Personal médico y de enfermeria en turnos nocturnos,
vinculados al COE en el Hospital General de Macas, 2008.

EQUIPO NOCTURNO

B |

0 0

0 0

0 0
Auxiliar de 6 46,15
SN EEE

3 23,07

2 15,38

2 15,38

1 7,14

14 100

Fuente: Registro de las unidades visitadas
Elaborado por: los autores

El personal de salud vinculado al COE que realiza turnos
nocturnos son: médico residente, médico rural, interno de

medicina, auxiliar de enfermeria, y anestesiologo.

De las 14 personas asignadas al COE que realizan turnos
nocturnos, el 46,15% corresponden a auxiliares de
enfermeria, el 15,38% a médico rural, 15,38% internos de
medicina, el 23,07% corresponden a médicos residentes,
y el 7,14% Anestesiologo (TABLA N°18).
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Horario disponible

Es importante ademas dar a conocer la disponibilidad del
personal de salud en el hospital General de Macas, tomando
en cuenta basicamente el servicio de COE. Todos los dias, de
Lunes a Domingo, tanto por el dia como por la noche, se
encuentra al menos un profesional de salud que puede realizar
partos normales, COE basicos, realizar cuidados de
emergencia al recién nacido, tener acceso y estar relacionado

con los medicamentos para COE.

Tabla N° 19
Horario de los gineco-obstetras, pediatras, y anestesidlogo en el Hospital
General de Macas. 2008.

. Total de horas
Horario —
— semanales

(El]gl=leer0lo)i=lig==% 08  7h00 a 12h00 13h00 a 16h00 40 horas

Médico

elEleeRels sl E288  7h00 a 12h00 13h00 a 16h00 40 horas
Pediatra #1 7h00 a 12h00 13h00 a 16h00 40 horas
Pediatra #2 7h00 a 12h00 13h00 a 16h00 40 horas
Anestesiologo #1 7h00 a 12h00 20 horas
Anestesidlogo #2 7h00 a 12h00 20 horas

Anestesidlogo #3 13h00 a 18h00 20 horas

Fuente: Registro de las unidades visitadas
Elaborado por: Los autores

El horario normal entre la semana es en la manana de
7h00 a 12h00 y en la tarde 13h00 a 16h00, con un total de
8 horas diarias y 40 horas semanales, los pediatras tienen
el mismo horario y los anestesiélogos trabajan dos en la

mafana y uno en la tarde, los mismos que van rotando
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para hacer los turnos en la noche, asi que a mas de las 20
horas se suman las de los turnos que realice cada uno de
ellos. (TABLA N°19).
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7.9. PERCEPCION COMUNITARIA E INSTITUCIONAL DE
LOS FACTORES RELACIONADOS CON LAS
EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y LA MORTALIDAD
MATERNA

Con la finalidad de conocer la percepcion de los factores
relacionados con las emergencias obstétricas y la mortalidad
materna desde la vision de la comunidad y del personal de
salud se realizaron dos grupos focales, el primero con 7

mujeres y el segundo con 5 profesionales de la salud.
7.9.1. PERCEPCION DE LAS MUJERES

Los conocimientos en relacion a las emergencias obstétricas
fueron explorados investigando sobre las situaciones que
ponen en peligro la vida de las mujeres durante el embarazo,

parto y puerperio.

eldentificacion de condiciones de riesgo durante el
embarazo, parto y puerperio

Las mujeres consideran como peligro: el no vacunarse, no
alimentarse bien, no realizarse los controles prenatales,
automedicarse, intentar abortar, sangrados, dolores
abdominales, tener una pelvis estrecha, traumatismos e irse a
la partera (GRAFICO N°5).

(...) Sé que es malo el no vacunarse, no alimentarse bien,
todo eso nos puede afectar (...) hay que vacunarse para
evitar el tétanos tanto en la mujer embarazada como en el
nifio, (...) Pienso que es la falta de alimentacion adecuada,
no vacunarse y no hacerse los controles aqui en el hospital
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Creo que es peligroso el tomar medicamentos sin que el
meédico le dé (...) también pienso que es malo el caminar
mucho porque una se esfuerza mucho(...) Creo que los
golpes también pueden afectar en especial cuando una se
golpea el vientre (...) el intentar abortar puede ser muy malo
porgue una no esta segura en realidad que puede pasar,
puede sangrar mucho o pude dar infecciones al vientre me
ha dicho el doctor (Grupo Focal con Mujeres, Hospital
General de Macas)

Grafico N°5
Percepcion de las mujeres sobre riesgo durante el embarazo, parto y
puerperio, Hospital General de Macas, 2009.

ﬁ 1.6. Automedicarce

$% 1.7. caminar mucho
ﬁ 1.9. Intentar abortar

/ ﬁ 1.4. Sangrados

1.11. Irse a la partera e .
ﬁ P ﬂ 1. Identificacion de riesgo  —

$% 1.1. No conozco

ﬁ 1.10. No hacerce los controles en el \
hospital €% 1.2. No alimentarce bien
ﬁ 1.3. No vacunarce
ﬁ 1.8. Golpearce en el vientre
1.12. Dolores abdominales

ﬁ 1.5. Estar muy estrecha

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas
Elaborado por: Los autores
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eTipo de atencidn recibida durante el embarazo, parto y
puerperio ante un signo o sintoma de riesgo y peligro.

En cuanto a la atencion recibida las mujeres consideran como
importante la atencion por especialista, el control prenatal,
cesarea por emergencia y la medicacion, por otro lado hay

quienes no se han realizado ningtn cuidado (GRAFICO N°6).

El ginecbélogo aqui en el hospital porque él es el
especialista y sabe de estas situaciones. (...) durante todo
el embarazo el me ha visto y me daba lo que yo
necesitaba como las vitaminas, vacunas y todo lo que una
necesita cundo estd embarazada (...) Si recibi los
cuidados aqui en el hospital con el doctor Molina, me hizo
una cesarea de emergencia porque estaba grave (...) el
doctor molina aqui me daba remedios para que todo salga
bien en el parto, una vez recuerdo que tenia infeccion de
las vias urinarias y €l me dio unas pastillas para curarme

En ese embarazo ella nunca tuvo ningun tipo de
tratamiento, 0sea con algun médico, nunca se acerco a
ninguna casa de salud y cuando ella vino al hospital lo
gue le hicieron fue una cesarea porgue el nifio ya estaba
muerto,

(...) Si todo lo que se requiere, chequeos mensuales con
el doctor Molina (Grupo Focal con Mujeres, Hospital
General de Macas)
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Gréafico N° 6
Percepcion de las mujeres del tipo de atencién recibida, Hospital General
de Macas, 2009.

.ﬁ 2.1. Atencién por especialista

‘ﬁ 2.2. Control prenatal

‘ﬁ 2.3. Ceséarea de emergencia

AZ.S. No se realizo ningtin cuidado
[

.ﬁ 2. Tipo de atencién recibida

\ ‘ﬁ 2.4.1. Vitaminas

‘ﬁ 2.4, Medicacion ‘ﬁ 2.4.2. Vacunas

S

.ﬁ 2.4.3. Antibioticos

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores

e Tipo del personal al cual demandan atencion durante
el embarazo, el parto o el puerperio, ante una situacion de
peligro:

Manifiestan que acuden al hospital en primer lugar para el
control prenatal, para recibir medicacion gratuita como
vacunas, en situaciones de peligro que ameritan cesarea y por

seguridad

Las madres van a la partera principalmente para acomodar la
posicion fetal del nifo, para recibir medicina tradicional por

cercania y algunas mujeres para el parto
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La familia ayuda en el aspecto psicologico, en enfermedades
leves y en la ayuda del transporte en situaciones de peligro
(GRAFICO N°7).

Para la partera para que me deé arreglando al nifio cuando
esta en mala posicion, dicen que esta metido la cabeza y
por eso a una le duelen las piernas (...) también para que
den haciendo remedio cuando una tiene dolor del vientre,
dan agua de toronjil para los nervios, valeriana, ruda y
otras aguitas de montes.(...) como yo vivo lejos me hago
ver siempre donde la partera para ver si mi nino esta en
buena posicion y mi hijo anterior tuve con la partera
porque a una le hace muy dificil venir al hospital

A la familia en especial para que a una le apoyen cuando
estd muy nerviosa, como Yo Vivo un poco lejos a veces
cuando tengo algun dolor ellos me dan haciendo alguna
agua de algun monte como de toronjil. Asi mismo para
gue me ayuden a irme al hospital cuando estoy mal (...)

(...) Al hospital para hacerse un chequeo para ver como
esta mi bebe, para ver que sexo tiene. También para
recibir gratuitamente la medicacion que dan cuando una
esta embarazada (...) Para vacunarse y para hacerse los
controles aqui con el doctor Molina

(...) Como le dije yo vine al hospital porque después de
dar a luz a mi bebe yo quede sangrando mucho y me
dolia mucho el vientre. (...) Cuando una no puede dar a
luz en la casa como por ejemplo cuando los médicos
dicen que esta muy estrecha y el nino no pueda salir hay
gue venir al hospital porque los doctores hacen cesarea
(...) En el hospital por seguridad (Grupo Focal con
Mujeres, Hospital General de Macas)
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Gréafico N° 7
Percepcion de las mujeres sobre el personal al cual demandan atencion,
Hospital General de Macas, 2009.

$%3.1.1. Arreglar la pocision

% 3.1.2. Dolores de piernas

/ ¢ 3.1.3. Remedios de montes
/
ﬁ 3.1. Partera :

\ ﬁ 3.1.3.1. agua de toronijil, valeriana, ruda,
\ etc

£%3.1.5. Para el parto €% 3.1.4. Por cercania

€% 3.3.1. Control prenatal
ﬁ 3.3.2. Recibir medicacion gratuita

ﬁ 3.3.3. Vacunas

/ ﬁ 3.3.4. Sangrado despues del parto
ﬁ 3. Personal al que demanda atencionr—— ﬁ 3.3. Hospltal
\\ £ 3.3.5. Dolores del vientre

ﬁ 3.3.6. Para relizarce una cesarea

£%3.3.7. Por seguridad

€% 3.2.1. Apoyo Psicologico

/
$33.2.2. Remedios caseros - £%3.2.2.1 Agua de toronji

\

ﬁ 3.2.3. Ayuda en el transporte al hospital

£% 3.2. Familia

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores

e Aceptacion o rechazo a la atencion en las unidades de
salud.

Entre las razones para acudir al hospital es la buena atencién
por parte del personal de salud, desconfianza en las
comadronas, situaciones graves para ellas, atenciéon por
especialista, gratuidad del servicio, confianza en los médicos
(GRAFICO N°8).
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(...) Primeramente porque es bueno. (...) hay una buena
atencion por tanto por parte de los médicos, de las
enfermeras y en general todos nos atienden muy
amablemente y saben lo que hacen (...) Es mas para una
persona pobre, que no tiene los medios econdmicos,
porque este gobierno nos ha dado una salud gratuita, en
eso nos beneficiamos todas las madres (...) Por la
gravedad que yo tuve, 6sea la hemorragia que yo tuve no
pudo controlarme (...) yo no pude dar a luz porque era
estrecha y tenia que hacerme una cesarea (...) Aqui una
se hace ver con el médico especialista, pues en la casa
una no sabe qué mismo pasa y esta segura

Porque las parteras no saben nada y a una le mienten y
por eso no se estad segura y hay que venir al hospital
porque aqui los medicos saben que es lo mejor tanto para
nosotras las madres como para los nifios

Toda mi familia se ha hecho atender aqui y pues todo ha
salido muy bien y por eso yo tengo confianza en este
hospital y vengo aca. (Grupo Focal con Mujeres, Hospital
General de Macas).
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Gréafico N° 8
Razones planteadas por las mujeres para acudir al hospital, Hospital
General de Macas, 2009.

ﬁ 4. Razones para acudir al hospital

£% 4.6. Confianza en los medicos ﬁ 4.1. Porque es bueno
L ﬁ 4.7. Amabilidad del personal de salu
ﬁ 4.3. Hemorragia incontrolabl \
ﬁ4.10. Por experiencia familiar ﬁ 4.5. Las parteras no saben nada

ﬁ 4.8. Para cesarea \

/ ﬁ 4.9. Cuando la madre tenga cualquier
ﬁ 4.2. Los servicios son gratuitos molestia

ﬁ 4.4. Atencion por medico especialista

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores

Lo que les gusta a las mujeres del hospital es la atencidn
amable por todo el personal de salud, su interés por ellas y su
capacidad para resolver sus problemas ademas de la gratuidad
de los servicios. (GRAFICO N° 9)

Son muy amables los médicos, las enfermeras, no es
como antes a la brava atendian. (...) Todo me gusto, hay
buen trato tanto de los doctores como de las enfermeras
(...) aqui siempre nos tratan de ayudar y estan pendientes
de lo que nos pasa

Lo que mas me gusto fue la capacidad que tuvieron los
doctores para curarme ya que yo vine muy mal y aqui
supieron como ayudarme (...) Aqui los médicos saben lo
gue hacen y una siempre esta segura aqui porque en la
casa cualquier cosa puede pasar
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Ahora en estos tiempos la atencion ya no cuesta nada y
los remedios me dan gratis y eso nos ayuda bastante a
NOSOtros ya que no tenemos muchos recursos como para
iIrnos a una clinica entonces eso también es lo que me
gusto del hospital. (Grupo Focal con Mujeres, Hospital
General de Macas)

Grafico No 9
Lo que mas les gusto a las mujeres del servicio de salud, Hospital General
de Macas, 20009.

ﬁ 5. Lo que mas le gusto del servicio

ﬁ 5.5. Los medicos saben lo que hacen / \\ ﬁ 5.3. Siempre nos tratan de ayudar

ﬁ 5.4. Capacidad de los medicos
ﬁ 5.2. Buen trato de doctores y enfermeras

/ \

ﬁ 5.6. La gratuidad del servicio ﬁ 5.1. El personal es muy amable

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores

Al referirse a lo que les gustaria cambiar del servicio de salud,
lo primero que manifiestan es que se necesita ampliar el area
fisica, mas médicos especialistas. En segundo lugar esta el
caracter de las seforas que entregan las fichas, y también
manifiestan que faltan equipos y que haya mas atencion a los
pacientes. (GRAFICO N° 10)

Que haya mas espacio para los consultorios porque aqui
viene mucha gente y el espacio no alcanza y una tiene
gue estar esperando, también creo que seria muy bueno
si hubiera mas médicos especialistas ya que de esa
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manera no habria que esperar y la atencion fuera mas
rapida y mejor (...) Que sea mas amplio, que haya mas
habitaciones, mas camas y mas camillas porque tuve una
experiencia en la que yo ya di a luz a mi hijo y no habia
habitaciones para una estar comoda y me tuvieron ahi en
la camilla por bastante tiempo

Que haya mas equipos para la atencion de los nifilos por
ejemplo cuando salen antes de hora tienen que enviarle a
otro hospital como Cuenca por aqui no hay incubadoras y
€S0 ya es un problema para toda la familia

Un poquito el caracter de las sefioras que nos dan las
fichas, no nos quieren dar con el doctor que nosotros
gueremos, nos dan con el doctor que ellas quieren y eso
no esta bien (...) La atencion de las sefioras que nos dan
las fichas no es muy buena porgue no tienen paciencia

Una vez habia una sefiora que ya estaba muriéndose y
nadie la atendia, los médicos deben tomar mas atencion a
los pacientes que vienen sumamente mal, se supone que
€S una emergencia no y para eso deben dar mas
atencion. (Grupo Focal con Mujeres, Hospital General de
Macas)
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Gréafico N° 10
Lo que a las mujeres les gustaria cambiar del servicio de salud, Hospital
General de Macas, 2009.

ﬁ'e. Lo que cambiaria en el servicio

£%6.10. Mas atencion a los pace/ \ﬁ'e.l- Que haya un espacio mas anf

/ ™~
ﬁG.lO.l. Una sefiora estaba muriendoee y ﬁG.Z. Que haya mas consultorig
nadie la atendia A
/ ﬁG.B. Una tiene que estar esperando
gfe.s. Los nifios prematuros tienen que \
enviarles a Cuenca
/ ﬁ’G.S. No hay habitaciones para estar
comoda
$4 6.7. Que haya mas equipos £%6.9. Caracter de las sefioras que dan las \
fichas

A . ﬁG.G Mas camas y camillas
§§6.4. Que haya mas medicos espemahstag/ \

- =N {f&g.l. Nos dan turno con el Dr. que ellas
§f6.9.2. No tienen paciencia quieren

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores

Entre las cosas que menos les gustaron a las madres esta el
caracter para entregar las fichas del personal que trabaja en
esa area, el tiempo que tienen que esperar para ser atendidas
y la falta de espacio fisico. (GRAFICO N° 11)

Lo que menos me gustd es que hay mucha gente por
ejemplo para sacar las fichas, las sefioras que entregan
las fichas son impacientes, de ahi aparte de eso todo es
excelente (...) Lo que menos me gusto fue que una vez
habia una sefora que ya estaba muriéndose y nadie la
atendia, los médicos deben tomar mas atencion a los
pacientes que vienen sumamente mal, se supone que es
una emergencia no y para eso deben dar mas atencién

Hay que esperar mucho para que nos atiendan ya que
aqui viene mucha gente y hay pocos consultorios, a veces
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los nifios ya no se ensefian y estan que lloran hasta que
le atiendan.

(...) Lo que no me gusto es que una vez cuando yo tuve a
mi primer hijo aqui no habia habitaciones y tuve que estar
toda la noche en una camilla y eso fue feo porque una no
estda comoda después de haber dado a luz.

(...) Lo que menos me gusto es que cuando yo vine muy
mal, tenia bastante hemorragia no me atendieron pronto
en emergencia porque justo en ese momento habia
mucha gente aqui y no tenian donde atenderme, entonces
eso para una es feo porque en ese momento se siente
muy mal, pero de ahi toda la atencion a sido buena.
(Grupo Focal con Mujeres, Hospital General de Macas)
Grafico N° 11

Lo que menos les gusté a las mujeres en los servicios de salud, Hospital
General de Macas, 20009.

gf 7.1. Las sefioras que entregan las
fichas son inpacientes

ﬁ 7.6. Habia mucha gente y no tenian
donde atenderme

7% 7.3. Hay que esperar mucho para que
nos atiendan
/ gf 7.3.1. Los nifios lloran hasta que les
£ 7. Lo que menos le gusto del servicio SifETEER

\

7% 7.2. Una sefiora se estaba muriendo y
nadie la atendia

ﬁ 7.4. Tuve que dormir en la camilla porque
no hay habitaciones

gf 7.5. Tenia bastante hemorragia y no me
atendieron pronto

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores

Entre las razones planteadas por las mujeres para no acudir al

Hospital esta el caracter del personal médico y del personal
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gue da las fichas, la distancia y la falta do compaifiia familiar sin
embargo mayoria manifiesta que no razones para no irse al
Hospital (GRAFICO N° 12)

No creo que haya razones para no venir al hospital (...)
Siempre hay que irse al hospital porque ahi es mas
seguro que en la casa.

Creo que las unicas razones para no ir al hospital es tal
vez es que a veces los médicos o enfermeras no estan de
buen humor y no hay un buen trato, pero de ahi es
siempre mejor venir al hospital.

En mi caso la razon para no venir al hospital es que esta
muy lejos de donde yo vivo y se hace muy dificil venir,
esta vez tuve que venir porque estaba muy mal y nada me
hacia bien.

(...) muchas de las veces no podemos coger turno con el
medico que nosotras queramos ya que las sefioras que
estregan las fichas son de mal humor y nos dan el turno
con el médico que ellas quieren.

(...) no me gusta quedarme aqui porque una esta sola ahi
con su nifio y no nos dejan que estemos mucho tiempo
con la familia como se estad cuando una se queda en la
casa y tiene a su nifio ahi. (...) cuando se da a luz aqui
yo no puedo estar con nadie de mi familia en ese
momento porque no dejan pasar a nadie y yo creo que en
ese momento una se sentiria mejor si esta con alguien
conocido. (Grupo Focal con Mujeres, Hospital General de
Macas)
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Gréafico N° 12
Razones planteadas por las mujeres para no acudir al hospital, Hospital
General de Macas, 2009.

€74 8.1. No hay razones para no irse al
Hospital

ﬁf 8.2. Mal humor de medicos y
enferemeras

/ ff 8.6. Poco tiempo de visitas familiares

£.% 8. Razones para no ir al Hospital %83, Yo vivo lejos del hospital

£ 8.5. Mal humor de las sefioras que dan
las fichas

gf 8.4. No podemos coger turno con el
medico que queramos

ﬁf 8.7. Cuando se da a luz no puedo estar
con nadie de mi familia

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores

Ante situaciones similares de peligro durante el embarazo,
parto y puerperio la mayoria o la totalidad de las mujeres dicen
gue lo mejor es acudir al Hospital sea en situaciones leves,
graves o vivir lejos del Hospital y recomiendan ya no tener el
parto en la casa. (GRAFICO N° 13)

(...) Igual acudiria al hospital, en el nuevo embarazo que
tengo también va a ser cesarea

Hacerme los controles pronto aqui en el hospital para ver
como va mi nifio y no tener problemas al final.

Aunque viva lejos voy tratar de hacer un esfuerzo para
venir a tener a mi hija aqui para no tener ninguna
complicacion (...) Que acuda al hospital directamente
aungue tenga problemas mininos como un dolor leve o
cualquier cosa porque eso ya puede ser malo para el
bebe
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Que se haga ver aqui en el hospital para ver que tiene
porque en la casa no hay como hacer nada

Yo le recomendaria que su proximo hijo o hija ya no tenga
en la casa porque es muy peligroso sino que mas bien
ella venga aqui al hospital. (Grupo Focal con Mujeres,
Hospital General de Macas)

Grafico N°13

Actitud de las mujeres atendidas ante situaciones similares, Hospital
General de Macas, 2009.

ﬁ 9.1 Acudir al Hospital

ﬁf 9.2. Mi nuevo embarazo tambien va a
ser cesarea

ﬁ 9.3. Hacerme los controles pronto en el
Hospital

—

\

ﬁ 9.5. Ante problemas leves acudir al
hospital

ﬁfg. Actitud ante situaciones similares ﬁ 9.4. Aunque viva lejos, venir al hospital

€% 9.6. En la casa no hay como hacer nada

€% 9.7. Que ya no tenga su proximo hijo en
la casa

Fuente: Grupo focal de madres atendidas en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Los autores
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7.9.2PERCEPCION REFERIDA POR EL PERSONAL DE
SALUD

e Conocimiento sobre informacion estadistica
La informacion que tiene el personal de salud acerca de los
datos estadisticos son contradictorios ya que algunos refieren
que la tasa de mortalidad materna es de 0.2%, algunos no lo
conocen y otros dicen que no ha habido mortalidad materna en

los dltimos tres a cuatro afios (GRAFICO N° 14)

(...) No ha habido mortalidad materna en el presente afno
en el hospital de Macas; en el area de influenza hubo 2
muertes maternas, una en el hospital de Taisha y
Lutinensa (Grupo Focal con Profesionales, Hospital de
Macas)

En realidad no sé el numero o la cantidad de muertes
maternas (Grupo Focal con Profesionales, Hospital
provincial de Macas)

En el Hospital provincial de Macas, en estos ultimos
tres o cuatro afiios no hemos tenido muertes maternas.
Tuvimos una hace 4 anos que vino transferida de
Transcutucu una paciente que habia estado ya dos
dias con labor de parto, que posteriormente hizo un
cuadro séptico y fallecio, entonces no tenemos una
tasa real de mortalidad; pero en la periferia vemos que
si se escucha que hay muertes maternas que no han
llegado al hospital y por lo tanto hay un subregistro de
la informacion

Sé que aproximadamente es de 0.2% la tasa de
mortalidad materna (Grupo Focal con Profesionales,
Hospital General de Macas)
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GRAFICO N° 14
Percepcion del personal de salud sobre informacion estadistica,
Hospital General de Macas, 2009.

€4 1.1 Conozco parcialmente

%% 1.2. No hay mortalidad materna

ﬁf 1.3. Hubo dos muertes pero en el area

de influencia
€% ~1. Informacién estadistica

\
\ 1.5. No sabe

€% 1.6. Hay un subregistro de la informacién

¥ 1.4. aproximadamente 0.2%

$.4 1.7. En la periferie vemos que si se
escucha muertes maternas

Fuente: Grupo focal con el personal de salud del Hospital General de Macas
Elaborado por: Los autores

e Identificacion de principales factores de riesgo y
posibles complicaciones que pueden enfrentar las
mujeres, durante el embarazo, parto y puerperio

Entre los factores de riesgo que presentan las mujeres para
las complicaciones obstétricas, nos refieren que el mas
importante es la distancia entre los diferentes comunidades
especialmente Shuaras y el hospital, asi como partos
domiciliares y falta de control durante el embarazo. Las
principales complicaciones que se han observado son:
hemorragias por retencion de restos placentarios que es la
mas comun, amenaza de parto pretermito, partos
prolongados, distocias, hemorragias posparto,

preeclampsia y eclampsia (GRAFICO N° 15)
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Los principales riesgos para mi son primero control
iInadecuado de su embarazo, se observa a grosso modo
un alto porcentaje de desnutricion materna (...)
Generalmente las embarazadas dan a luz en la casa
tienen partos domiciliares y llegan con retencion de restos
placentarios, generalmente las hemorragias por retencion
de restos placentarios es el riesgo mas importante que
nos hemos dado cuenta

En el parto se quedan en sus domicilios y son atendidos
por las comadronas y en ocasiones con graves
consecuencias, en el puerperio, puede haberse
presentado en el puerperio inmediato durante las primeras
horas en el que no haya habido un desprendimiento de la
placenta y por lo tanto puede presentarse una hemorragia
posparto, una atonia uterina y posteriormente puede
presentarse infecciones durante el puerperio. (Grupo
Focal con Profesionales, Hospital General de Macas)
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Gréfico N°15
Factores de riesgo y complicaciones obstétricas que enfrentan las
mujeres embarazadas, segun el personal de salud, Hospital General de
Macas, 2009.

€% 2.1.2. Desnutricion materna

/ £ 2.1.3. Partos domiciliarios

$F% 2.1. Factores de riesgo ﬁ 2.1.5. Atencion por parte del shaman,

comadrona o familia
ﬁ 2.1.6 Falta de promocion de salud
ﬁ 2.1.4. Areas de influencia lejanas al
hospltal
€% 2.1.1. Control inadecuado del embarazo

ﬁ 2. Factores de riesgo y complicaciones
ﬁ 2.1.7. Multiparas

€% 2.2.2. Ameneza de parto pretermino

/ ﬁ 2.2.3. Hemorragias posparto

¥f# 2.2. Complicaciones .
€% 2.2.4. Distocias de presentacion

ﬁ 2.2.1. Hemorragias del primer, segundo
y tercer trimestre

€% 2.2.5. Atonia uterina

ﬁ 2.2.6. Infecciones durante el puerperio

Fuente: Grupo focal del personal de salud del Hospital General de Macas
Elaborado por: Los autores

e Condiciones de los servicios de salud para dar
respuesta adecuada a la demanda de atencion de
mujeres que presentan algun tipo de riesgo o
complicacion

Los médicos refieren que si existe la capacidad de atender las
emergencias obstétricas que se presenten en cualquier
momento ya que tienen tanto los recursos humanos como los
recursos materiales adecuados para este tipo de

complicaciones; también nos refirieron que a veces la falta de
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espacio fisico les dificulta la atencion adecuada (GRAFICO N°

16).

Si, tratAndose de un hospital de tercer nivel yo pienso que
nosotros tenemos toda la infraestructura para atender

Yo creo que si, siempre se ha solucionado cualquier tipo
de complicacion obstétrica de manera inmediata

(Grupo Focal con Profesionales, Hospital provincial de
Macas)

Por supuesto que si, nosotros tenemos aqui todos los
medios, Ultimamente tenemos laboratorio, 10 que son
unidades de sangre, igualmente la parte médica creo que
estamos todos preparados, todos tenemos un cuarto nivel
de formacion por lo tanto podemos dar mejor atencion a
las complicaciones obstétricas (Grupo Focal con
Profesionales, Hospital General de Macas)

(...) Si, realmente hay profesionales muy preparados
como para enfrentar cualquier tipo de complicacion
durante el embarazo parto y puerperio, pero hay ciertas
ocasiones en que la misma falta de espacio fisico hace
gue se transfiera a otros centros de salud (Grupo Focal
con Profesionales, Hospital General de Macas)
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Gréfico N° 16
Puntos de vista del personal de salud sobre las respuestas a las
complicaciones obstétricas, Hospital General de Macas, 2009.

~3 Respuestas a las condiciones
obstetrlcas

ﬁ ~3.3. Todo el personal medico esta
capacitado ~3 6 Estamos organizados bien
#7%~3.9. Contamos con quwofano adecuado
$% 3.2. Siempre se soluciona cualquier
ﬁ ~3.10. Trabajar mas cono los medicos complicacion
de cada subcentro
~3 5. No hay una buena infraestructura

ﬁ 3.4. Hacen falta mas camillas

ﬁ 3.5.2 El espacio fisico es muy pequefio
ﬁ ~3.7. No contamos con UCI

ﬁ ~3.5.3. Necesitamos un area de
ﬁ% 8. Hay falta de recursos materiales ginecologia mas grande

¥%~3.1. Si hay la infraestructura adecuada
£7%~3.5.1. Falta una sala de labor de parto

#7%~3.5.4. Area de consulta externa de mas
consultorios

Fuente: Grupo focal con el personal del Hospital General de Macas
Elaborado por: Los autores

Con respecto a las condiciones que cambiarian en el Hospital
el personal refiere que necesitan adecuar mejor el espacio
fisico, mas medicos especialistas, trabajar con los subcentros
de salud y una mejor capacitacion a las mujeres embarazadas

para prevenir las complicaciones  (GRAFICO No 17)

(...) Necesitamos mas médicos especialistas y la
disposicion en el area de consulta externa de mas
consultorios

(...) Quizas promover lo que es a nivel de atencion
primaria que se den charlas, se incentive para que las
maternas acudan a los controles y sepan que hay que
hacer cuando exista algun tipo de riesgo
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(...) En realidad aqui nosotros tenemos que trabajar
conjuntamente con los médicos de cada subcentro, de
cada unida para que por medio de ellos incentivar a las
embarazadas a que acudan a los controles y asi evitar las
complicaciones

(...) Bueno, necesitariamos nosotros modificar lo que es
primeramente la idiosincrasia de nuestra gente, creemos
gue nuestra gente es, por que tiene que morir se tiene
gue morir pero no vemos que es asi sino llegan en los
ultimos instantes a nuestra unidad de salud cuando ya se
ha perdido mucha cantidad de sangre o cuando la
infeccion ha avanzado y en estos casos ya no podemos
hacer nosotros ninguna modificacion pero si llegarian un
poco mas antes podriamos modificar esas situaciones y
saldriamos victoriosos (Grupo Focal con Profesionales,
Hospital provincial de Macas)

Mejorar el espacio fisico (Grupo Focal con Profesionales,
Hospital General de Macas)
Gréfico N° 17

Opiniones del personal de salud sobre las condiciones que cambiaria
Hospital General de Macas, 2009.

ﬁ%.l Necesitamos mas medicos
especialista

¥%|~4.4 Trabajar en equipo con los medicos
de cada subcentro

£% 4.5 Modificar la idiocincracia de la gente | — £3 451 Las pacientes llegan cuando estan
. — en malas condiciones

% 4. Lo que cambiaria del hospital

\

ﬁ 4.6 Adecuar mejor el espacio fisico

T~

£7% 4.2 Mas consultorios para consulta £ 4.6.1 Sala de labor de parto
externa

ﬁ 4.3 Promover atencion primaria

ﬁ 4.6.2 Area de ginecologia

Fuente: Grupo focal con el personal del Hospital General de Macas
Elaborado por: Los autores
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 Coordinacion con otros sectores para mejorar la
capacidad de respuesta a los problemas que presentan las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

Las principales coordinaciones realizadas son las realizadas
con los subcentros de salud lejanos mediante teléfono y radio
para envido inmediato de la paciente mediante ambulancia
aerea o terrestre, también existen coordinaciones con la cruz
roja, bomberos, y cuando se requiere se realizan transferencia

a otros centros de salud.

Por otro lado también manifiestan que no existen
coordinaciones y cada institucion trabaja por su cuenta
(GRAFICO No 18)

Si, generalmente se coordina con todo lo que es areas
rurales y subcentros de salud lejanos para que los
productores de salud identifiguen problemas obstétricos y
se solicitan avionetas para traigan a los pacientes al
aeropuerto de la ciudad y acudan al hospital

Cuando existe un problema se esta en contacto via
telefénica o por radio y se dan sugerencias o se pide que
traigan a las pacientes al hospital para resolver el
problema

En realidad los pacientes que estan en centros de
comunidades de lejania como Taisha, Tacuma; se cuenta
con la avioneta y cuando son de comunidades mas
cercanas contamos con ambulancia por medio de radio,
nos avisan y nosotros mandamos a traer a cada paciente
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(...) Muy poco se ha hecho una coordinacién con los
agentes comunitarios, creo que cada uno estamos
trabajando unos en la parte central en el hospital y otros
muy aparte en lo que son las comunidades, yo pienso que
no hay una coordinacion plena por mas que se haya
motivado que haya las hojas de la referencia y
contrarreferencia, pero nunca se ha llegado a dar y con
otras organizaciones mucho menos, cada uno esta
trabajando aisladamente

(...) Siempre se coordina en el caso de una emergencia
obsteétrica o cualquier otro tipo de emergencia dentro del
hospital con el aeropuerto que nos facilite ambulancias
aereas para ser trasladado rapidamente a otro centro de
mayor nivel y para una adecuada atencion, también con
laboratorio en el caso de que se requiera algin examen
gue no se realiza dentro del hospital se realiza fuera en
otros laboratorios (Grupo Focal con Profesionales,
Hospital General de Macas)
Gréfico N° 18

Criterios del personal de salud acerca de la coordinacion con otros
sectores, Hospital General de Macas, 2009.

£ 5.4 Crusz roja
ﬁ 5.1.3 Telefono

7% 5.1. Con subcetros de salud lejanos ——— £ 5.1.2Rado
—
ﬁ 5.1.1 Ambulancia aerea
£7% 5. Coordinacion con otros sectores £% 5.3 Bomberos

\

€% 5.5. Transferencia a otro centro de salud

ﬁ 5.2 Hay poca coordinacion

Fuente: Grupo focal con el personal de los Hospital General de Macas
Elaborado por: Los autores
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VIIl. CONCLUSIONES

1. El estudio se realizd en el Hospital General de Macas,
el cual es un hospital de segundo nivel de atencién
perteneciente al MSP. Tiene una cobertura de 26000
habitantes. Atiende las 24 horas al dia los siete dias de
la semana. Rayos X y los servicios de laboratorio

atienden 8 horas diarias durante 7 dias a la semana.

2. Cuenta con servicios de emergencia, admision, labor
de parto, quiréfano, hospitalizacion, farmacia,
laboratorio, rayos X. No disponen de un area funcional
de neonatologia, banco de sangre ni cuidados

intensivos.

3. El sistema de referencia tiene algunos problemas en lo
concerniente a la falta de choferes, pero no hay

problema con la contrarreferencia.

4. Se realizan referencias por complicaciones obstétricas
hacia el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad

de Cuenca, la cual se encuentra a 230km de distancia.

5. El Hospital brinda COE incompleto, debido a que no

realiza transfusion sanguinea ni parto asistido.
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6. El area de hospitalizacion gineco-obstetra presenta la
infraestructura mas completa con un 66,7% seguido de
la de sala de partos y de emergencia con un 53,9% y
finalmente la infraestructura de la sala de operaciones
es la mas incompleta con tan soOlo 47,4% de

disponibilidad.

7. Los recursos materiales tales como, mobiliario en
emergencia, mobiliario en hospitalizacion de gineco-
obstetricia, mobiliario de sala de partos, mobiliario en
sala de operaciones, equipo basico en todos los
niveles, materiales de reposicion periddica, equipo para
anestesia, equipo para cesarea y laparotomia, equipo
para parto, maleta de ropa quirdrgica, equipo de
legrado, equipo de resucitacion neonatal y lenceria
estan incompletas en esta unidad de salud estudiada
en relacion con el estandar del formulario No-4
Ecuador, MSP-OPS.

8. El equipo completo que se encontro en el hospital es la

maleta de parto.

9. El equipo de resucitacion neonatal no se encuentra

como tal, pero sus componentes se encuentran por
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separado, y representa un 69,2% de los elementos que

deberia contener.

10. En la unidad estudiada se evidencié la falta de
equipo para AMEU, equipo para anestesia en
emergencia, equipo de resucitacion neonatal en sala de
operaciones y equipo para sutura
perineal/vaginal/cervical en la sala de emergencia. En
el caso de faltar el equipo de resucitacion neonatal se
solicita a la sala de partos y el equipo de sutura
perineal/vaginal/cervical se pide a la sala de partos y

operaciones.

11. La carencia total o parcial de recursos materiales
repercute negativamente en la calidad de la atencion,
pues a pesar de que podria existir el niUmero suficiente
de personal y con un buen nivel de competencias no

seria posible cumplir las funciones a cabalidad.

12. El laboratorio clinico cuenta con un 50% de las areas
y un 39,13% de equipos y materiales en comparacion

con el estandar.

13. Esta unidad de salud del MSP no dispone de banco

de sangre, el mismo se encuentra en etapa de
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construccion por lo que no realiza transfusiones

sanguineas.

14. En cuanto a los medicamentos mas utilizados
para el tratamiento de emergencias obsteétricas
presentes en el area de farmacia y bodega del
Hospital de Macas, tenemos a los antibidticos con
una disponibilidad de 63,15%, anticonvulsivantes de
33,4%, oxitocicos de 66,7% y medicamentos usados

en reanimacion de 64,29%.

15. Dentro de los medicamentos utilizados en los COE y
teniendo como referente los meta-analisis y las
investigaciones clinicas aleatorias (ICA), tenemos una
disponibilidad total del 57,12%. En el area de emergencia
una disponibilidad de medicamentos del 64,28%, sala de
operaciones de 42,8%, sala de partos 50%, y finalmente

en la sala de hospitalizacion una disponibilidad de 71,4%.

16. Existen deficiencias en el abastecimiento de
medicamentos inyectables importantes en
emergencias obstétricas en el Hospital de Macas como

pethidine, salbutamol y halotano.

17. El personal de salud que atiende directamente a la

madre y al neonato durante el periodo del parto normal en

Paul Verdugo; Diego Vasquez; Julio Guaman -138-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

la unidad son: gineco — obstetra, pediatra, médico
general, enfermera general, auxiliar de enfermeria,

médico residente, médico rural e interno/a de medicina.

18.Todos los dias, de lunes a domingo, tanto por el dia
como por la noche, se encuentra al menos un profesional
de salud que puede realizar partos normales, COE
basicos, realizar cuidados de emergencia al recién nacido,
tener acceso y estar relacionado con los medicamentos
para COE.

19. Dentro del personal médico que mas ha
participado en actividades de capacitacion
corresponde a médicos residentes, meédicos rurales e
internos/as. El tema en lo que se recibido mayor
capacitacion fue aborto, resucitacion neonatal vy
retencion placentaria. El tema con menor capacitacion
fue: parto obstruido, acretismo placentario y DPPNI
(desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta). El personal de enfermeria fue el que menos
capacitacion recibio sobre estos temas, principalmente
las auxiliares de enfermeria siendo este el personal
gue mayor contacto tiene con las pacientes y los

recién nacidos.

Paul Verdugo; Diego Vasquez; Julio Guaman -139-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

20. Los registros estadisticos que no dispone el
Hospital de Macas son: morgue, sistema informatico

perinatal y control de puerperio.

21. Dentro de los registros incompletos tenemos: libro
de partos y emergencias. Los registros completos son:
admision general, sala de obstetricia, sala de
operaciones, historias clinicas, egresos, muertes

maternas y referencia/contrarreferencia.

22. Esta unidad de salud carece de registros de
neonatologia, ya que no dispone de esta area, solo
cuenta con el espacio fisico pero los equipos se
encuentran dafados y obsoletos. A este grupo de
pacientes se lo considera dentro del registro de
pediatria, y ante cualquier eventualidad tratan de referir
a los neonatos al HVCM. Los registros estadisticos del

neonato vienen en la misma ficha clinica de la madre.

23. De acuerdo con la informacién obtenida por parte del
departamento de estadistica se registraron 2 muertes
maternas en el periodo de julio del 2007 a junio del 2008,
cuyas causas fueron sepsis y taponamiento cardiaco, las

cuales no tienen causa ginecoldgica.

24. Se registraron 393 complicaciones obstétricas, las

cuales representan el 31,28% y 50,98% de las admisiones
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obstétricas y del total de partos respectivamente. Las
complicaciones registradas en orden de frecuencia son
las siguientes: abortos en condiciones inseguras seguidas
por parto prolongado, otras complicaciones, parto
obstruido, hemorragia, aborto espontaneo, hipertension
inducida por el embarazo, sepsis puerperal, embarazo

ectopico y rotura uterina.

25. Se registraron 764 nacidos vivos de los cuales el
18,32 x mil nacidos vivos (14) fallecieron en el periodo
de julio de 2007 junio de 2008, cuyas causas fueron
SDRNI, inmadurez del recién nacido, sepsis temprana
y anencefalia. En cuanto a las patologias registradas
(108) la mayor parte corresponde a infecciones
nosocomiales (13), hemorragia intraventricular (2) y
displasia broncopulmonar (1), el resto corresponde a
otras patologias tales como hiperbilirrubinemia,
incompatibilidad ABO.

26. Las mujeres consideran como peligro: no
alimentarse bien, no vacunarse, sangrados, dolores
abdominales, intentar abortar, automedicarse, tener
pelvis estrecha, tener golpes, no hacerse los controles,

acudir donde la partera y caminar mucho.

27. El personal de salud que atiende cotidianamente a

los pacientes tiene informacion inadecuada acerca de
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la tasa de mortalidad materna en el Hospital de Macas
ya que algunos refieren que la tasa de mortalidad
materna es de 0.2%, algunos no lo conocen y otros
dicen que no ha habido mortalidad materna en los
ultimos tres a cuatro anos. Entre los factores de riesgos
identificados estan principalmente: la distancia entre
los diferentes comunidades especialmente Shuaras y
el hospital, asi como partos domiciliares y falta de

control durante el embarazo.

28. Dentro del personal y recursos materiales en los
servicios de neonatologia en comparacion con los
formularios N° 10 de MSP — OPS se encontré que se
encuentra disponible el 48,96% de los recursos
existiendo una deficiencia del 51,04%; recursos
materiales como medicacion, elementos para profilaxis,
elementos para rutinas antropomeétricas, equipamiento
y varios insumos se encuentran en el 100% de

disponibilidad.

29. En los cuidados brindados al recién nacido se
encontré que soélo la monitorizacion clinica se contaba
con el 100% de los recursos, los deméas cuidados se
encuentran de manera incompleta. Los cuidados en el
dolor, lactancia y asistencia respiratoria mecanica no

estaban disponibles.
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IX. DISCUSION

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
promueve un enfoque mas centrado en intervenciones
costo-efectivas, como la provision de cuidados obstétricos
de emergencia, la asistencia del parto por personal
calificado y el mejor acceso a servicios de atencion de salud
materna de calidad. La OMS ha determinado los

componentes clave de la atencion obstétrica esencial (1)

Se pudo determinar que los hospitales que formaron parte
del estudio realizado en las provincias de Guayas y Azuay
en comparacion con el Hospital General de Macas en donde
se hizo nuestra investigacion brindan un Servicio de
Cuidados Obstétricos de Emergencia (COE) incompleto,
cuyas deficiencias son similares ya que en ninguno de estos
centros se realiza parto asistido o instrumental. Ademas en
la investigacion realizada en la Provincia del Guayas se
demostr6 que la mayoria de hospitales no realizan
transfusiones sanguineas lo cual sucede en el hospital de

nuestro analisis.

Los porcentajes de partos naturales y cesareas de las
instituciones pertenecientes al Ministerio de Salud Publica
corresponden al 86,7% y al 13,3% respectivamente de

acuerdo con los datos proporcionados en el dltimo censo
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por el INEC en el ainlo 2006, en contraste con los resultados
obtenidos en nuestro estudio, ya que los porcentajes de
partos naturales y cesareas son del 80% y 20%,
respectivamente. Si tomamos en cuenta que el porcentaje
global de ceséareas aceptable para un hospital que brinda
COE es de un 5-15%, nos indica que en la unidad de salud
estudiada se estan realizando un numero excesivo de

cesareas.

En cuanto a las principales causas de morbilidad materna
de acuerdo con la investigacion realizada en las unidades
de salud de la provincia del Guayas y Azuay, y los
resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos
observar que en el Hospital de Macas la principal patologia
es el aborto producido en condiciones inseguras siendo un
dato a recalcar ya que este problema no se presenta en las
investigaciones realizadas en las provincias del Guayas y
Azuay, y constituye un grave problema porque un aborto en
condiciones inseguras reduce la supervivencia del recién

nacido.

El sistema de vigilancia epidemiologica del MSP sefialo que
el mayor porcentaje de muertes maternas se relacionan
principalmente con la unidad de salud en un 82%, seguida
de la segunda demora en un 8% y por ultimo el 5%

corresponde a la demora ocurrida en el hogar y la
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comunidad. En Morona Santiago se sefalo un caso de
muerte materna en la demora relacionada con la unidad de
salud, lo cual esta de acuerdo con lo investigado, ya que el
principal riesgo que presentan las mujeres gestantes en el
cantdn morona que sufren alguna complicacion es la falta
de atencion durante las 24 horas por médicos especialistas,
laboratorio y radiologia, razén por la que las complicaciones

obstétricas tienen que ser referidas a otra unidad de salud.

En segundo lugar se encuentra la segunda demora por la
imposibilidad para movilizarse, lo cual constituye uno de los
principales problemas en el Hospital de Macas porque la
comunidad ubicada en la cordillera Cutucu, que requieren
atencion por emergencias obstétricas se encuentran a una
distancia de aproximadamente 100km, y la otra comunidad
ubicada en la cordillera Trans-Cutucu se situa a 250km de la
ciudad de Macas; por lo que existe grandes dificultades para
movilizarse ya que requieren de medios de transporte como
avioneta y bus los mismos que no tienen una accesibilidad
para todas las personas; ademas encontramos que muchas
de las mujeres con problemas obstétricos tienen un alto
grado de ignorancia ya que prefieren la atencién de
miembros propios de su comunidad lo que se diferencia con
lo encontrado en un estudio en Tanzania en el 2004 que
sostiene que la dificultad para recibir una atencién cuando

sea necesaria, no es ni la ignorancia de la madre, ni la
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dificultad para llegar a la institucion de salud; (Tanzania

bibliografia).

En nuestro estudio se observé que las principales causas de
morbilidad neonatal entre julio 2007 y junio 2008 fueron
infecciones nosocomiales (12,03%) y casos
correspondientes a otras patologias (85,19%) como:
hiperbilirrubinemia por incompatibilidad Rh y ABO. En
nuestro estudio no se encontro ninguna de las 5 principales
causas de morbilidad neonatal (membrana hialina, sepsis,
inmadurez pulmonar, sindrome de aspiracion de meconias y
distres respiratorio) que fueron descritas en el estudio
realizado en la provincia del Guayas. Ademas no se
encontraron patologias como retardo en el crecimiento fetal
y desnutricion que fue presentado en la investigacion de la
provincia del Azuay. Es importante anotar que el hospital
General de Macas no cuenta con un sistema de registro de
neonatologia, situacion que se constituye en una limitante al
momento de la recolecciéon de los datos, ya que este grupo
de pacientes estan catalogados dentro del servicio de

pediatria.

En lo referente a la mortalidad neonatal en comparacion con
los estudios realizados en la provincia del Guayas y Azuay,
y también con el estudio de CONASA en el afio 2006 se

puede decir que en el Hospital de Macas (en donde se
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registraron 14 muertes neonatales), las causas fueron
similares a los estudios antes referidos siendo éstas:
sindrome de distres respiratorio del recién nacido,

infecciones tempranas, inmadurez del recién nacido.

En el Hospital General de Macas, el 95% de los médicos y
el 41,02% del personal de enfermeria estan vinculados al
COE. También se pudo observar, que de igual manera que
el estudio realizado en la provincia del Guayas, los
especialistas gineco-obstetras tienen una menor asignacion
en cuanto a las actividades del servicio del COE, con un
5,13%, superandolos los medicos rurales y residentes con
un 12,82% vy 6,13% respectivamente; asi como los
Internos/as con un 10,26%; podemos observar que similar
comportamiento se encontr0 en las anteriores
investigaciones realizadas en la provincias del Azuay y

Guayas.

En lo que respecta a la capacitacion del personal podemos
confirmar que el personal que mas informacion ha recibido
no son precisamente los gineco-obstetras y pediatras, mas
bien la mayor capacitacion se encuentra en los médicos
rurales, residentes, e internos de medicina, los temas que
mas han sido abordados son: aborto, placenta previa,
retencion placentaria e hipertension inducida por la

gestacion, estos resultados no son del todo similares a los
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estudios realizados en las provincias del Azuay y Guayas ya
gue el personal médico que trabaja en el Hospital de Macas
recibi6 mayor capacitacion en temas como la retencion

placentaria y placenta previa.

Cabe recalcar que en el hospital de nuestro estudio en
comparacion con la investigacion realizada en la provincia
de Guayas se pudo determinar que estas instituciones que
brindan cuidados obstétricos y neonatales de emergencia
presentan deficiencias en el manejo adecuado de las
mismas por la falta de empleo de guias basadas en

evidencias cientificas.
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XI. ANEXOS

- Mapa divisional del cantén Morona

- Vias de acceso hacia Macas
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ANEXO N°2.
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Cuidados Obstétricos de
Cuidados Obstétricos y Neonatales de | Emergencia Funciones que se Completo
CONE ) :
Emergencia Cuidados Neonatales de | desarrolla Incompleto
Emergencia
Emergencia
Locales de los hospitales en donde el| Hospitalizacion
personal de salud brinda cuidados Quiréfanos Estado en el que se | Disponible: si no
INFRAESTRUCTURA obstétricos y neonatales de Laboratorios q PO oo
; X ) encuentran los localed Funcional: si, no
emergencia y se ubican los recursos | Farmacia
materiales Banco de Sangre
Bodega

DOCUMENTACION
ESTADISTICA

Caracteristicas de cada uno de los
registros estadisticos de las unidades
salud. Informacién estadistica de la
atencién brindada

Registros en papel de:
e Admisiones

¢ Morbilidad

¢ Mortalidad

Sistema Informatico
Perinatal

Estado en el que se
encuentran los
registros

Disponible: si, no
Funcional: si, no
Accesible: si, no

EQUIPAMIENTO

Conjunto de instalaciones y equipos
necesarios para los cuidados
obstétricos y neonatales de
emergencia hospitalaria.

Equipo de ropa quirargica
Equipo basico para todos
los niveles

Material de reposicién
periddica

Equipos para partos
disponibles

Equipos de sutura perineal
cervical y vaginal
Equipo para cesarea y
laparotomia

Presencia del equipo

Cantidad disponible
Completo, incompleto
Funcional: si, no
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Equipo para resucitacion
neonatal

Equipamiento basico para
legrado

Equipo para anestesia

Gabinetes
Sillas
Porta expedientes
Relojes
Comunto de muebles_q_ue sirven para| Teléfonos _ Cantidad disponible: 0 a
facilitar los usos y actividades Basureros Presencia de los
MOBILIARIO : . 9999
habituales en los cuidados Camas muebles . .
s . : ; Funcional: si, no
obstétricos y neonatales hospitalarios| Gradillas
Biombos
Sillas de ruedas
Camilla ginecoldgica
Lampara ginecologica
Es el conjunto de trajes, Sabanas
complementos, calzados, etc., que Toallas . . . G
VESTUARIO utiliza el personal de salud y los Cobijas PTESETER el CEMmiELR EEFEmallEs 06 g

pacientes, para la atencion obstétrica
neonatal.

Camisones o batas para
pacientes

vestuario

Funcional: si, no

MEDICAMENTOS

Farmaco, principio activo o conjunto
de ellos, destinado para su utilizacién
la atencion obstétrica y neonatal de
emergencia.

Lugar de almacenamientg

Tipo de farmacos

e Antibidticos

¢ Desinfectantes

¢ Esteroides

¢ Medicamentos usados
en reanimacion

e Liquidos

e Anticonvulsivantes

Disponibilidad de
Farmacos

1. Farmacia: 1.1.- cantidad
disponible: 0 a 9999; 1.2.-
fecha de vencimiento

2. Bodega: 2.1.- cantidad
disponible: 0 a 9999; 2.2.-
fecha de vencimiento

3. Fuentes de abastecimien
3.1.- MSP

3.2.- donacion

3.3.- compra
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¢ Antihipertensivos
¢ Oxitocicos

¢ Anestésicos/analgésicos
e Tocoliticos

Anticonceptivos
Otros
Sefales de peligro para la salud y Individual
CONDICIONES vida de la madre y el neonato, que - Percepcién de los Presente
. - Familiar . .
DE RIESGO requiere de la toma de decisiones Comunitario signos de peligro Ausente

para ayuda.

ACCESIBILIDAD A
LOS SERVICIOS DE
SALUD

Grado en el que las mujeres pueden
utilizar los servicios de salud para los
cuidados obstétricos y neonatales.

Utilizacién del servicio

Atencidn

Es atendida en el servicio:
Si, no

CALIDAD DE LA
ATENCION
OBSTETRICA Y
NEONATAL DE
EMERGENCIA

Caracteristicas de las condiciones

para la atencién obstétrica y neonatal
emergencia y el grado de satisfaccion
la atencion brindada y recibida.

Técnica
Perceptiva

Calidad técnica
Percepcion de las
usuarias

Adecuada
Inadecuada
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ANEXO N°3

Tabla N° 20
Numero y cargo de los informantes para la caracterizacion del servicio de
salud en el Hospital General de Macas, 2008.

Cargo
Directores 1
Jefes de Departamento
Administradores 1
Especialistas 5
Medico General 2
Médico Rural 5
5
4

Médicos Residentes
Médicos Internos
Enfermeras 17

Auxiliares de Enfermeria 14
Total 58

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 21
Disponibilidad de personal en el Hospital General de Macas, 2008.

PERSONAL DE SALUD

Gineco-Obstetra 2 5,71
Pediatra 2 571
Médico General 5 14,29
Enfermera General 4 11,43

IOAIETRC =R nEs 11 | 31,43

Médico Residente 2 571

Médico Rural 3 8,57

Interno de Medicina 3 8,57

Anestesidlogo 1 2,86

Laboratorista 2 571
Total 35 100.00

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores.
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Tabla N° 22
Partos y ceséreas atendidas en el Hospital General de Macas, 2008.

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores.

Tabla N © 23
Distribucion de nacidos vivos segun morbilidad y mortalidad de neonatos
atendidos en el Hospital General de Macas, 2008.

Mes Fallecidos Morbilidad
N©° % N©° % N©° %

Julio 60 7,85 2 026 12 1,57

PP 51 667 1 013 11 144
64 838 2 026 8 105
SOTS 64 838 0 0 10 131
66 864 0 0 9 118
ST 76 995 0 0 8 105
AW 73 955 1 013 7 0,92
Sy 73 955 2 026 7 092
VS 63 825 0 0 12 157
Abril 62 812 2 026 10 131
Mayo 49 641 2 026 8 1,05
e 63 825 2 026 6 079

Total 764 100,00 14 1,83 108 14,14

0p]
g )
< =
) oy
3 3
=) o
o) P

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: Los Autores.
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ANEXO N° 4

Tabla N° 24
Morbilidad neonatal en el Hospital General de Macas, 2008

_Paiooua | ] Aaa] sep] Oe] Row] 0| Ene] Fab] ar| Ao ey o T

Infecciones
Nosocomiales

Retinopatia del

Prematuro

Hemorragia
Intraventricular

Displasia

Broncopulmonar

Sl e --I-----------

Fuente: Registros de las unidades visitadas.
Elaborado por: los autores

Tabla N° 25
Cuidados preventivos para la infeccion adecuados brindados al recién
nacido en el Hospital General de Macas, 2008.

CUIDADOS
ESTADO PREVENTIVOS- N° | % CUIDADOS QUE FALTAN
INFECCION

Incompleto -.

No se realiza 1

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 26
Cuidados de termorregulacion adecuados brindados al recién nacido en el
Hospital General de Macas, 2008.

CUIDADOS DE
ESTADO TERMORREGULACION -- CUIDADOS QUE FALTAN

Disponible 10 Uso servocontrol de incubadora
Sabanas plasticas
Incompleto No disponible 4 90 Gorros
Control de temperatura ambiental en
la UCIN

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 27
Cuidados de la Piel adecuados brindados al recién nacido en el Hospital
General de Macas, 2008.

ESTADO CUIDAIIZD)%SL DE LA CUIDADOS QUE FALTAN

Disponible 4 66,6 Uso de parches de hidrocoloide
Cinta adhesiva hipoalergénica

No disponible 2 333

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Incompleto
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Tabla N° 28
Cuidados Respiratorios adecuados brindados al recién nacido en el
Hospital General de Macas, 2008.

ESTADO ASISTENCIA | CUIDADOS| N° CUIDADOS QUE FALTAN
RESPIRATORIA

Disponible 90 Uso de blender

Utilizacién de halo
Incompleto cefalico No disponible

Disponible
Presién Positival
Incompleto No disponible

Asistencia Disponible

1 10

5 100

1 10

Proteccion de tabique nasal
2 90 Descompresién gastrica

3 100

0 0 Cuidado de la via aérea:

extubaciones accidentales

SR o disponible 1 100
Mecanica

Toa 1100

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Inexistente

Tabla N° 29
Cuidados en técnicas de aspiracion adecuados brindados al recién nacido
en el Hospital General de Macas, 2008.

CUIDADOS EN
ESTADO TECNICAS DE CUIDADOS QUE FALTAN
ASPIRACION
Disponible 4 66,6 Técnica entre dos enfermeras
No disponible 2 333

Incompleto Presi6n negativa controlada

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 30
Cuidados en prevencion de retinopatia del prematuro adecuados
brindados al recién nacido en el Hospital General de Macas, 2008.

CUIDADOS EN
ESTADO | PREVENCION DE LA CUIDADOS QUE FALTAN
RETINOPATIA

Disponible Utilizacion de saturémetro en
_ No disponible 2 100 'ecién nacidos con oxigeno
Inexistente Alarmas adecuadas: Minima,
Maxima

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 31
Cuidados en el neurodesarrollo adecuados brindados al recién nacido en
el Hospital General de Macas, 2008.

~ CUIDADOSEN CUIDADOS QUE
ESTADO NEURODESARROLLO . FALTAN

Disponible 50 Proteccion de luz
Incompleto No disponible 2 5o Proteccion de ruido

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 32
Cuidados en dolor adecuados brindados al recién nacido en el Hospital
General de Macas, 2008.

CUIDADOS EN
ESTADO DOLOR .- CUIDADOS QUE FALTAN

Disponible Utilizacion de sistema de valoracion
Incompleto No disponible 1 100 Objetivo

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 33
Cuidados de monitorizacién clinica adecuados brindados al recién nacido
en el Hospital General de Macas, 2008.

CUIDADOS DE
ESTADO MONITORIZACION
CLINICA

Disponible 100
No disponible O 0

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Completo Ieto

Tabla N° 34
Cuidados en lactancia adecuados brindados al recién nacido en el Hospital
General de Macas, 2008.

CUIDADOS EN
ESTADO LACTANCIA -- CUIDADOS QUE FALTAN

Disponible Instalaciones
Incompleto Educacion a las madres: folleto/
ANCOMPIEL0 No disponible 3 100 clases incidentales

Equipamiento

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 35
Cuidado centrado en la familia adecuados brindados al recién nacido en el
Hospital General de Macas, 2008.

CUIDADOS CENTRADOS EN CUIDADOS QUE
B LA FAMILIA .- FALTAN

Disponible 66,6 Horario de visita de los
Incompleto No disponible 1 33,3 Padres limitado

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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ANEXO N°5

) Tabla N° 36
Infraestructura del Area de Emergencia en el Hospital General de Macas, 2008

ESTADO | Infraestructura Areas/servicios que faltan
— T

Area de clasificacion de pacientes

Disponible 14 53 85 Area de paciente critico
Lavamanos (area de espera)
12 46,15 lluminacion adecuada natural

(\[o]
disponible

Climatizacion o aire
acondicionado

Servicios higiénicos para
pacientes (area de espera)

O1371dINODNI

Lavabo para material e
instrumental (area de atencion al
paciente critico)

Lavamanos (area de atencion al
paciente critico)

Lavamanos (area de observacion)

Fuente: Formulario 4 Sala de Emergencia
Elaborado por: Los autores

Tabla N° 37
Infraestructura de la sala de Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia en el
Hospital General de Macas, 2008

estado Infraestructura N° de % Areas/servicios que
Servicios faltan

] Area de aislamiento

12 66.67 Servicios higiénicos con
ducha para pacientes
6 33.33 Ventilacion

Lavamanos para sala de
internamiento

Lavabo para material e
instrumental (area de
preparacion)
Lavamanos (area de
internamiento)

O13TdINODII

Fuente: Formulario 4 Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia
Elaborado por: Los autores
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Tabla N° 38
Infraestructura de Sala de Partos en el Hospital General de Macas, 2008

ESTADO INFRAESTRUCTURA AREAS/SERVICIOS QUE FALTAN

7 53.8 Lavamanos en estacion de

Disponible 5 enfermeria
6 46.1 Salade labor
Incompleto 5 Servicios higiénicos para pacientes
. . lluminacién natural
No disponible Agua corriente 24 horas, con surtidor

para manejar con el codo o rodilla
Aire acondicionado (todas las areas)

Fuente: Formulario 4 Sala de Partos
Elaborado por: Los autores

Tabla N° 39
Infraestructura de Sala de Operaciones en el Hospital General de Macas,
2008
Disponible 9 47,37 Estacion de enfermeria
Area de transferencia de camillas
Area de botica
Area sucia
Incompleto No disponible 10 52,63 Sistema de extraccién de gases
Sefializacion de areas blanca, gris y
roja

Aire acondicionado

Fuente: Formulario 4 Sala de Operaciones
Elaborado por: Los autores
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Tabla N° 40
Disponibilidad de infraestructura de laboratorio en el Hospital General de
Macas, 2008

ESTADO INFRAESTRUCTURA| N° AREA/SERVICIO QUE FALTA
DE LABORATORIO
Disponible 50 Area de espera

No disponible 9 50 Area de uroanalisis

Area de coprologia

Area de quimica sanguinea
Incompleto Area de hematologia

Area de serologia

Area de microbiologia

Area de vertedero de desechos
Area de preparacion de medios de
cultivo

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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ANEXO N°

Tabla N° 41

Equipo bésico paratodos los niveles en el Hospital General de Macas,

2008

ESTADO AREA INSTRUMENTO COMPONENTES QUE FALTAN

‘ Sala de

Incompleto Emergencias

Hospitalizacion
Gineco-
Obstetricia

Incompleto

| Sala de Partos
Incompleto

Sala de
Operaciones

Incompleto

Fuente: Formulario 4
Elaborado por: Los autores

Disponible 12

No disponible 6

18
Disponible 8

No disponible 10

18
Disponible 10

No disponible 7

17
Disponible 6

No disponible 7

13

67

33,
33

100
44,

55,
55

100
58,
82

41,
17

100

46,
15
53,
84

100

Bandeja de medicamentos
Pinza uterina tenaculo o tirabala
(acero inoxidable) 2, 4 o0 6
Pinza de Aro (acero inoxidable)
Rifionera de acero inoxidable
Tambores para gasas/otros
materiales (inox.)

Carro o coche de paro
debidamente equipado.

Balanza de adultos
Esterilizador de calor seco y/o
autoclave

Pinza ylone tenéaculo o tirabala
(acero inoxidable) 2, 4 0 6
Pinza de Aro (acero inoxidable)
Rifionera de acero inoxidable
Ambu para adulto

Mascarilla de oxigeno
Lampara cuello de ganso
tijeras de material

Carro o coche de paro
debidamente equipado.

Balanza de adultos

Pinza uterina tenaculo o tirabala
(acero inoxidable)2, 4 0 6

Pinza de Aro (acero inoxidable)
Lampara cuello de ganso

tijeras

Carro o coche de paro
debidamente equipado.

Bandeja de medicamentos
Estetoscopio de Pinard

Doppler

Pinza Uterina tentaculo o Pozzy
(acero inoxidable) 2, 4 0 6
Pinza de Aro (acero inoxidable)
Rifionera de acero inoxidable
Carro o coche de paro
debidamente equipado.
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Tabla N° 42
Material de reposicion periédica faltante del Hospital General de Macas, 2008

ESTADO AREA INSTRUMENTOS| N° % COMPONENTES QUE
FALTAN

Disponible 14 82.3 Termdmetro Clinico rectal
Sala de 5 (escala Celsius)
Mariposas

No disponible 3 17,65 Guantes quirdrgicos # 8

Incompleto] Emergencias

17 100
Disponible 5 45.4 Termoémetro clinico rectal
5 (escala Celsius)
Hospitalizacio Catlones
n Gineco- No disponible 6  54.5 Mariposas
Incompleto Obstetricia 5 Sonda vesical (Foley)

Guantes quirdrgicos #7 %
Guantes quirargicos # 8

Total 11 100

Disponible 10 58.8 Mariposas
2 Catgut cromico
atraumatico # 3-0

Vycril # 1-0
I SEIEIRCREEIRE  No disponible 7 41.1  Vyeril # 2-0
Incompleto 8 Vycril # 3-0

Sonda vesical (Foley y
Nelaton) # 8, 10y 14
Guantes quirargicos # 8

Tow 17100

Disponible 15 68.1 Termometro clinico rectal
8 (escala Celsius)
- . Agujas

No disponible 7 31.8 Mariposas

2 Catgut cromico
atraumatico # 1-0
Catgut cromico
atraumatico # 3-0
Catgut simple # 2-0
Guantes quirurgicos # 6
1/2

Sala de
Incompleto] Operaciones

Total 22 100

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Padul Verdugo; Diego Vasquez; Julio Guaman -173-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 43
Equipo béasico para anestesia en el Hospital General de Macas, 2008

ESTADO AREA INSTRUMENTOS] N° % COMPONENTES QUE
FALTAN

Inexistente] Emergencias No disponible

Sala de Partos Neel=peills 36

Incompleto

suovc O

Incompleto| Operaciones JRACILE LTI EREE

05

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 44
Disponibilidad de equipo basico de cesareay laparotomia del Hospital General
de Macas, 2008.

ESTADO | INSTRUMENTOS COMPONENTES QUE FALTAN

Disponible 16 48,48 Pinza hemostatica Kelly recta 52"
(6)
Pinza para de (0jo) Aro rectas
(foerster) (4)
Pinza de diseccion (addson Brown)
: : rusa 8" (1)
No disponible 17 51,51 Separador Deaver delgado (1%2")
1)
Separador Deaver ancho (3") (1)
Separador abdominal aotostatico
(BALFOUR) (1)
Incompleto Separador Farabeuf army (2)
Mango de bisturi No. 4 L (1)
Separador abdominal autostatico
(O'Sullivan-Oconnor) (3)
Separador Deaver (2") (2)
Separador maleable 1¥2" (2)
Separador maleable 2" (2)
Pinzas cisticas finas (2)
Pinzas cisticas gruesas (2)
Pinzas de Heaney (5)
Pinzas de Pozzy (1)
Valva de peso (AUVARD) (1)

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 45
Disponibilidad de equipo de Parto en el Hospital General de Macas, 2008

ESTADO AREA INSTRUMENTOS COMPONENTES QUE
FALTAN

Sala de Disponible Pinzas hemostaticas

~ Emergencias 56 Kelly rectas 5 %2” (2)

PG E 6k Nodisponible 4 44 Pera de succion de hule
Incompleto sala de 44 @

. Campo mediano (1)
operaciones

Manilla de identificacion
Total 9 100

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 46
Disponibilidad de Maleta de Ropa Quirurgica en la sala de operaciones del
Hospital General de Macas, 2008.

ESTADO AREA INSTRUMENTOS| N°| % | COMPONENTES
QUE FALTAN

Disponible 10 100 Ninguno
Sala de Parto i :
Completo No disponible 0 0
Total 10 100

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 47
Disponibilidad de Maleta de Ropa Quirurgica en la sala de operaciones del
Hospital General de Macas, 2008

ESTADO AREA INSTRUMENTOS COMPONENTES QUE FALTAN

Disponible 7 50 Campo de ojo grande

No disponible 7 50 Gasas (10)
Envoltura Doble (1)
Envoltura sencilla (1)
Gorras
Mascarillas
Ternos quirargicos (pantalén
y blusa) para personal

Sala de

Incompleto] Operaciones

Total 14 100

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 48
Disponibilidad de Equipo basico para legrado en el Hospital General de Macas,
2008.

ESTADO AREA INSTRUMENTOS COMPONENTES QUE FALTAN

Disponible 6 50 Tenaculo uterino o Pozzi (2)
Valva de peso
bl = Nodisponible 6 50 Guantes #7,7 %y 8
Incompleto Pinza Kelly recta
Pinza de restos o huevo
Cureta de Pinard

12 100
Disponible 6 66,6 Tenaculo uterino o Pozzi (2)
Sala de No disponible 3 33,3 Valvade peso

Guantes#7,7%y 8

Incompleto] Operaciones

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 49
Disponibilidad de equipo de resucitacién neonatal del Hospital General de
Macas, 2008

ESTADO AREA INSTRUMENTOS| N° COMPONENTES QUE
FALTAN

Disponible 69.2
No disponible Tubo Endotraqueal 2.0
4 30.7 SN
Sala de Tubo Endotraqueal 2.5
(uno)
Incompleto Partos Aspirador: & pedal o
eléctrico (operativo)
Trampa de LEE

13 100

Sala de Disponible 0 0
B Enies O EIEWe] No disponible O 0

13 100

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 50
Disponibilidad de lenceria en hospitalizacion de Gineco-obstetricia del
Hospital General de Macas, 2008

ESTADO AREA INSTRUMENTOS COMPONENTES
QUE FALTAN
Hospitalizacion Js]Eslelglls] (= 5 71,4 Toallas

sl Gineco- No disponible 2 28,6 Cobijas para bebé

Obstetricia

Total 7100

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 51
Disponibilidad de equipos de sutura Perineal/Vaginal/Cervical Hospital
General de Macas, 2008

Material Faltante

Inexistente Bandeja o charol (1)
Pinza de Aro 9" (1)
Pinza Cocher rectas 7" sin

Sala de Disponible 0 dientes (2)
emergencias Pinza hemostética Kelly recta
515" (2)
No disponible 14 100 Pinza de diseccion

anatomica (1)

Pinza de diseccién con
dientes (1)

Porta aguja (1)
Espéculo Vaginal (1)
Recipiente pequefio de acero
@

Jeringa de 10cc (1)
Jeringa de 5cc (1)
Agujas hipodérmicas de
22x1Y%" (2)

Campos dobles (2)
Campo medianos (2)

| ] 14 200

Incompleto Pinza Cocher rectas 7" sin
dientes (2)
Pinza hemostatica Kelly recta
Disponible 6 40 5%" (2)
Sala de Espéculo Vaginal (1)
Partos y Valvas de Sims (2)
Ol e) =5 No disponible 9 60 Jeringa de 10cc (1)
Jeringa de 5cc (1)
Campos dobles (2)
Campo mediano (2)

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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ANEXO N° 7

Tabla N° 52
Disponibilidad de equipos y materiales de laboratorio clinico en el Hospital
General de Macas, 2008

EQUIPOS Y
ESTADO | MATERIALES DE| N°| % EQU'POS/'\"FAATLETFA"\'ALES QUE
LABORATORIO

Incompleto

No disponible 28 60,87

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 53
Disponibilidad de materiales y equipos para extendido de sangre periférica
para el diagnostico de malaria (gota gruesa) / Toma de muestra en el Hospital
General de Macas, 2008

EXTENDIDO DE
SANGRE
PERIFERICA EQUIPOS/MATERIALES QUE
PARA EL FALTA
DIAGNOSTICO D
MALARIA

Disponible 9 56,25 Reactivos para anticuerpos para
malaria
Reactivos para anticuerpos para
dengue
Gradilla para porta lamina
Incompleto Probeta graduada de 10, 25, 100 ml
No disponible 7 43,75 Frasco con azul de metileno fosfatado
Bandeja para coloracion con puente
de tincion
Escurridor de laminas
Frasco de coplin de 250ml

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

ESTADO

Tabla N° 54
Disponibilidad de materiales y equipos de microscopia en el Hospital General
de Macas, 2008

ESTADO | MICROSCOPIA| N°| %| EQUIPOS/MATERIALES
QUE FALTA

Disponible 2 10 Ninguno

Completo 0
No disponible 0 O

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 55
Disponibilidad de materiales y equipos para el contaje total y diferencial de
leucocitos en el Hospital General de Macas, 2008

CONTAJE TOTAL
ESTADO | Y DIFERENCIAL | N° EQUIPOS/ MFAATLETF;'ALES QUE
DE LEUCOCITOS

Disponible 72,7 Pipeta graduada de 1 ml

- - Solucién Turk diluida de 0.3%
Incompleto No disponible 3 27,27 contador diferencial

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 56
Disponibilidad de materiales y equipos para la estimacion de hemoglobina en
el Hospital General de Macas, 2008

ESUACION P12  EQUIPOS/MATERIALES QUE |
ESTADO LA e
HEMOGLOBINA

Disponible Hemoglobinbmetro
Solucién &cida clorhidrica
Incompleto No disponible 5 100 (cianometahemoglobina + 5

estandares de hemoglobina)

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 57
Disponibilidad de materiales y equipos para la estimacién de
hematocrito/volumen fragmentado de eritrocitos/pruebas bioquimicas en orina
en el Hospital General de Macas, 2008

ESTIMACION DE
HEMATOCRITO/NO
ESTADO LUMEN

EQUIPOS/MATERIALES QUE

FRAGMENTADO DE FALTA
ERITROCITOS
Disponible 5 100 Ninguno
(PEeE No disponible 0 0

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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ANEXO N°8

Tabla N° 58
Mobiliario de sala de emergencia del Hospital General de Macas, 2008.

Basureros con tapa (area de espera)
Estante o Archivador (area de admision)
Basureros con tapa (area de admision)
46,15 Reloj de pared (en estacion de enfermeria).
Basurero con tapa (en estacion de
53,85 enfermeria)
Camillas (area de atencion al pcte. Critico)
Sillas (area de atencion al pcte. Critico)
Basureros con tapa (area de atencion al
pcte. Critico)
Escritorio (area de clasificacion)
Sillas (2) (area de clasificacion)
Basurero con tapa (&rea de clasificacion)
Sillas (2) (area de observacion)
Basurero con tapa (area de observacion)
Velador en area de observacion

Fuente: Formulario 4 Sala de Emergencia
Elaborado por: Los autores

Tabla N° 59
Mobiliario de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia en el Hospital General
de Macas, 2008

ESTADO MOBILIARIO MUEBLES QUE FALTAN

Disponible 10 50,0 Porta expedientes (en estacion de
enfermeria)
Carro o coche de curaciones (con
gavetas)
Gradillas (area de internamiento)
Biombos (area de internamiento)
Camilla ginecologica (area de
Incompleto No disponible 10 50,0 preparacion)
Banco giratorio (area de preparacion)
Lampara cuello de ganso (area de
preparacion)
Mesa de mayo (area de preparacion)
Anaquel o estante (area de
preparacion)
Balde de acero (area de preparacion)

Fuente: Formulario 4 Hospitalizacion Gineco-Obstetricia
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 60
Mobiliario de sala de partos del Hospital General de Macas, 2008

ESTADO MOBILIARIO MUEBLES QUE FALTAN

Disponible 6 35.29 Silla (en estacion de enfermeria)
Reloj de pared (en estacion de
enfermeria).

Gabinete para medicamentos (en
No disponible 11 64.71 estacion de enfermeria.
Mesa de preparacion de
medicamentos (en estacion de
S enfermeria).
Incompleto Basurero con tapa (en estacion de
enfermeria)
Teléfono (en estacion de
enfermeria)
Camas para labor
Mesa de preparacion de labor
Anaquel o estante en sala de labor
Sillas en sala de labor
Gradillas en sala de labor

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 61
Mobiliario de la sala de operaciones del Hospital General de Macas, 2008.

ESTADO MOBILIARIO MUEBLES QUE FALTAN

Disponible 4 28,5 Mesa de trabajo (en estacion de
7 enfermeria)
Sillas (en estacion de enfermeria)
Gabinete con gaveta (en estacién de
enfermeria)
Teléfono (en estacion de
No disponible 10 71,4 enfermeria)
2 Camilla rodante (area de
transferencia de camillas)
Armario para drogas (area de
anestesia)
Escritorio (area de anestesia)
Silla (area de anestesia)
Mesa de operacion con estribos
Mesa para los instrumentos /
medicamentos de emergencia

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Incompleto
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ANEXO N°9

Tabla N° 62

Disponibilidad de antibiéticos en farmaciay bodega en el Hospital de
Macas, 2008.

ANTIBIOTICOS EN
ESTADO FARMACIA'Y N°| % | MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA

Disponible 12 63,15 Bencil penicilina potasica
(inyectable)
: : Clindamicina (oral)
No disponible 7 36,85 picloxacilina (oral

Incompleto . e
ACOMPIED Dicloxacilina (inyectable)

Fosfomicina (inyectable)
Kanamicina (inyectable)
Nitrofurantoina (oral)

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 63
Disponibilidad de desinfectantes en farmaciay bodega en el Hospital de
Macas, 2008.

DESINFECTANTES L
ESTADO ENFARMACIAY | N°| op | MEDICAMENTOS QUE
BODEGA

Disponible 2 28,57 Chlorhexidina al 4%
No di ibl 5 71,43 (solucion)
0 disponibie 3 Cetrimide (solucion)
[ plet
NEOMPIelo Alcohol puro

Cloruro de benzalconio
Nitrito de sodio

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 64

Disponibilidad de esteroides en farmaciay bodega en el Hospital de
Macas, 2008.

ESTEROIDES EN
ESTADO FARMACIA'Y MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA

Disponible 100 Ninguno
SRk No disponible 0 0

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 65
Disponibilidad de medicamentos usados en reanimacion en farmacia y
bodega en el Hospital de Macas, 2008.

MEDICAMENTOS
USADOS EN

ESTADO REANIMACION MEDICAMENTOS QUE FALTAN

FARMACIA' Y BODEGA

Disponible 9 64,29 Digoxina (inyectable)
Difenhidramina (inyectable)
: : Nitroglicerina (sublingual)
No disponible 5 35,71 prednisolona (oral)

Incompleto Prometazina (inyectable)

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 66
Disponibilidad de liqguidos en farmaciay bodega en el Hospital de Macas,
2008.
LIQUIDOS EN
ESTADO FARMACIA'Y N°| % | MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA
Disponible 3 42,9 Dextrosa en agua al 50%
Glucosa al 5%
Incompleto
No disponible 4 57,1 Glucosa al 10%

Glucosa al 50%

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 67
Disponibilidad de anticonvulsivantes en farmaciay bodega en el Hospital
General de Macas, 2008.

ANTICONVULSIVANTES .
ESTADO 2 BA AETA Y EODEE A MEDICAMENTOS QUE FALTAN
Disponible 1 33,4 Diazepan (inyectable)
Incompleto No disponible 2 6.6 Fenitoina (inyectable)

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 68
Disponibilidad de antihipertensivos en farmaciay bodega en el Hospital de
Macas, 2008.
ANTIHIPERTENSIVOS
ESTADO EN FARMACIA Y MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA
Disponible 25 Dihidralazina (inyectable)
Labetolol (inyectable)
Incompleto e e )
No disponible 3 75 Difenipino sublingual

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 69
Disponibilidad de oxitocicos en farmaciay bodega en el Hospital de Macas,
2008.
OXITOCICOS EN
ESTADO FARMACIA'Y N°| % | MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA
Disponible 4 66,7 Prostaglandina F2a (inyectable)
Dinoprostona (prostaglandina E2)

Incompleto

COMbed No disponible 2 333

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 70
Disponibilidad de anestésicos/analgésicos en farmacia y bodega en el
Hospital de Macas, 2008.

ANALGESICOS/ANESTH
ESTADO SICOS EN FARMACIA Y| N° % MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA

Disponible 46,7 Halotano
Oxido nitroso
Oxigeno
- No disponible 8 53,3 Pancuronio (inyectable)
Incompleto Vecuronio bromuro (inyectable)

Propofol (inyectable)
Remifentanyl (inyectable)
Pethidine (inyectable)

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 71
Disponibilidad de tratamiento de la malaria en farmaciay bodega en el
Hospital de Macas, 2008.

TRATAMIENTO DE
LA MALARIA EN
ESTADO FARMACIA Y MEDICAMENTOS QUE FALTAN

BODEGA

Disponible 1 33,3 Cloroquina clorhidrato inyectable
Primaquina fosfato oral

Incompleto
e No disponible 2 66,7

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 72
Disponibilidad de tocoliticos en farmacia y bodega en el Hospital de
Macas, 2008.
TOCOLITICOS EN
ESTADO FARMACIA'Y N° % | MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA
Disponible 1 14,29 Salbutamol (inyectable)

Terbutalina (inyectable)

Indometacina (inyectable)
No disponible 6 85,71 Ritodrine (oral)

Ritodrine (inyectable)

Nifedipino (inyectable)

Incompleto

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Tabla N° 73
Disponibilidad de otros medicamentos en farmacia y bodega en el Hospital
de Macas, 2008.

OTROS
MEDICAMENTOS

ESTADO EN EARMACIA Y MEDICAMENTOS QUE FALTAN

BODEGA
Disponible 2 66,6 Heparina (inyectable)

Incompleto No disponible 1 334

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 74
Disponibilidad de anticonceptivos en farmacia y bodega en el Hospital de
Macas, 2008.
ANTICONCEPTIVOS
ESTADO EN FARMACIA Y MEDICAMENTOS QUE FALTAN
BODEGA
Disponible 50 Anticonceptivo oral combinado
X i —— (lofemenal)
O disponible Anticonceptivo oral (solo
Incompleto
ACOMBIED progestageno)
Diafragma con espermicida
(nonoxinol).

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores.

Tabla N° 75
Disponibilidad de medicamentos para emergencias obstétricas en sala de
emergencia en el Hospital de Macas, 2008.

ESTADO MEDICAMENTOS | N°| % | MEDICAMENTOS QUE FALTAN
EN EMERGENCIA

Disponible 9 64,28 Diazepam
Hydralacina
RV —— Oxitocina
ceale : : Salbutamol
No disponible 5 35,7 Ppethidine

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 76
Disponibilidad de medicamentos para emergencias obstétricas en sala de
operaciones en el Hospital de Macas, 2008.

MEDICAMENTOS
ESTADO EN SALA DE MEDICAMENTOS QUE FALTAN
OPERACIONES

Disponible 42,8 Adrenalina
Furosemida
: . Diazepam
No disponible 8 571 e e —
Hydralacina
Halotano
Salbutamol
Pethidine

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores

Incompleto

Tabla N° 77
Disponibilidad de medicamentos para emergencias obstétricas en sala de
partos en el Hospital de Macas, 2008.

MEDICAMENTOS
ESTADO EN SALA DE MEDICAMENTOS QUE FALTAN
PARTOS

Disponible 50 Ceftriaxona
Adrenalina
Furosemida

Incompleto Diazepam
Hidrocortisona

No disponible 7 50 Salbutamol
Pethidine

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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Tabla N° 78
Disponibilidad de medicamentos para emergencias obstétricas en sala de
hospitalizacion en el Hospital de Macas, 2008.

MEDICAMENTOS
ESTADO EN SALA DE N°| % | MEDICAMENTOS QUE FALTAN
HOSPITALIZACION

Disponible 10 71,4 Adrenalina
Halotano

Incompleto Salbutamol
No disponible 4 28,6 Pethidine

Fuente: Registros de las unidades visitadas
Elaborado por: Los Autores
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ANEXO N°10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

MUJERES ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD
POR EMERGENCIA OBSTETRICA Y SUS FAMILIARES

Nosotros:

Julio Manuel Guaman Quispe, Diego Andrés Vasquez
Bracho, Paul Esteban Verdugo Pesantez, estudiantes de la
Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas,
previo a la obtencién de Titulo de Médico nos encontramos
elaborando un proyecto de investigacion que lleva como
titulo “Evaluacion de los Servicios y Cuidados Obstétricos
Neonatales en el Hospital ““General de Macas”™, cuyo
objetivo consiste en realizar una evaluacion sobre el
acceso, utilizacion y calidad de atencion de los servicios de
salud que ofrecen Cuidados en el embarazo, parto y en los
primeros 28 dias del nifio en situaciones que ponen en
riesgo la vida de la madre y del nifio; y cuya duracion sera
de 6 meses aproximadamente, razon por lo que solicitamos
su aprobacion mediante la aplicacion de un cuestionario en
el cual se tratara aspectos como: conocimientos, actitudes
y practicas en caso de una situacibn de emergencia
durante el embarazo y parto, satisfaccion de la mujer con
respecto a la calidad de la atencion que fue brindado en
este hospital, y la participacion comunitaria para mejorar la
atencion y la proteccion de las mujeres en su etapa
reproductiva.

Los beneficios que usted podra obtener luego de este
estudio sera una mejor accesibilidad para recibir una
atencion de mejor calidad en el tratamiento de dificultades
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gue puedan presentarse durante el embarazo, el parto y 42
dias después de este.

La informaciéon proporcionada sera mantenida en secreto,
sin ningun costo, y va a ser utilizado unicamente para el
estudio antes mencionado, ademas usted tendra derecho a
decidir sobre su voluntad de participar; en caso de que
usted desee retirarse de la investigacion tiene toda la
libertad de hacerlo.

De antemano agradecemos su colaboracion, si tiene
alguna inquietud al respecto puede comunicarse al
092658373 y preguntar al nombre de los autores.

Yo,

, acepto colaborar con la informacion
necesaria durante la aplicacion de este cuestionario.
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Anexo N°11
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJADORES DE LA SALUD
DEL HOSPITAL “GENERAL DE MACAS”
Nosotros:

Julio Manuel Guaméan Quizhpe, Diego Andrés Vasquez
Bracho, Paul Esteban Verdugo Pesantez, estudiantes de la
Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas,
previo a la obtencion de Titulo de Médico nos encontramos
elaborando un proyecto de investigacion que lleva como
titulo “Evaluacion de los Servicios y Cuidados Obstétricos
Neonatales en el Hospital “General de Macas”, cuyo
objetivo consiste en realizar una evaluacion sobre el
acceso, utilizacion y calidad de atencion de los servicios de
salud que ofertan Cuidados Obstétricos y Neonatales de
Emergencia, y cuya duracion sera de 6 meses
aproximadamente, razon por lo que solicitamos su
consentimiento mediante la aplicacion de un formulario en
el cual se tratara aspectos como: conocimientos, actitudes
y practicas sobre los signos y sintomas de la emergencia
obstétrica, percepcion de las barreras para la atencion de
las emergencias obstétricas en los servicios de salud,
satisfaccion de la mujer con respecto a la calidad de la
atencion en la emergencia obstétrica brindada en las
unidades de salud, participacion interinstitucional vy
comunitaria para mejorar la calidad de la atencién y la
proteccion social a las mujeres en su etapa reproductiva.

Los beneficios que se podran obtener luego de la
realizacion del estudio seran una mejor accesibilidad,
utilizacion y calidad de los servicios para el tratamiento de
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complicaciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio, mediante la implementacion de un plan de
accion.

La informacidon  proporcionada sera enteramente
confidencial, sin ningun costo, y va a ser utilizado
unicamente para el estudio antes mencionado, ademas
usted tendra derecho a decidir sobre su voluntad de
participar; en caso de que usted desee retirarse de la
investigacion tiene toda la libertad de hacerlo.

De antemano agradecemos su colaboracion, si tiene
alguna inquietud al respecto puede comunicarse al
092658373 y preguntar al nombre de los autores.

Yo,

, acepto colaborar con la informacion
necesaria durante la aplicacion del formulario
correspondiente.
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ANEXO N° 12
FOTOGRAFIAS

Vista de la entrada principal hacia el Hospital General de
Macas

Construccion del futuro banco de sangre.
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Entrevista con el Dr. Carlos Molina
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Entrevista con los médicos residentes, rurales e internos
gue laboran en el Hospital General de Macas
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