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RESUMEN

Titulo: Factores facilitadores y obstaculizadores en el logro de los objetivos
establecidos por el modelo Maternidad Segura y Centrada en la Familia.
Hospital Regional “Dr. Ramoén Carrillo”. Santiago del Estero. Abril-Mayo 2014.

Objetivo

Explorar los factores facilitadores y obstaculizadores en el logro de los objetivos
establecidos por el modelo Maternidad Segura y Centrada en la Familia en el
Hospital Regional “Dr. Ramén Carrillo” de Santiago del Estero, 2014.

Material y Método

Es un estudio exploratorio, descriptivo de tipo cuali-cuantitativo, corte
transversal. Se consideraron dos poblaciones: a) toda mujer puérpera (recién
parida) internada en el servicio de internacién conjunta madre-hijo o que tenga
internado en la unidad de cuidados intensivos neonatal a su hijo. b) y el equipo
de salud de neonatologia y obstetricia (médicos, enfermeros, obstétricas,
administrativos, personal de maestranza y seguridad). Para recolectar los datos
se utilizard una entrevista a las madres y al equipo de salud utilizando como
instrumento un cuestionario.

Conclusiones

Factores facilitadores: - Accesibilidad para la asistencia al control prenatal.

- Satisfaccion en el trato digno y respetuoso, comunicacion y el interés del
equipo de salud hacia la paciente. - Las mujeres manifiestan en general tener
conocimiento de sus derechos: trato amble y respetuoso, acompafiamiento en
la sala de parto, espera en una sala confortable y de la residencia de madres.

- Incorporacion del recurso humano. — La factibilidad de aplicacion del modelo
MSCF es el interés de conocer y aplicar dicho modelo.

- Una percepcion de crecimiento en relacion con la nueva planta fisica

Factores obstaculizadores: - Insatisfaccion por no estar acompafiada durante el
parto y por el tiempo de espera durante su control prenatal. — Las mujeres
desconoce el derecho del ingreso irrestricto en neonatologia y el de elegir la
posicion que mas le guste durante el parto. - No son motivadas por el equipo
de salud en el acompafiamiento en la sala de parto y el ingreso irrestricto en
neonatologia. - Una cantidad importante del personal tienen un nivel de
formacién de auxiliar y una situacion de revista como beca y contrato de
locaciéon. - Insatisfaccidbn en lo que respecta a la remuneracion, la mejora
continua del aprendizaje, el compromiso, el trabajo en equipo, el clima
organizacional y las relaciones humanas. — Déficit en el conocimiento del
significado e importancia de MSCF y poca participacion hacia la transformacion
a MSCF debido a la falta de capacitacion. - La percepcion del equipo de salud
del servicio en lo que respecta al recurso humano, insumos, equipamiento y
organizacién del servicio es inadecuada.

Sugerencias: Profundizar la capacitacion sobre el modelo MSCF.
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ABSTRACT

Title: The facilitators and hundering factors in achieving the objectives
established by the model Safe Motherhood and Family Centered. Regional
Hospital “Dr. Ramén Carrillo”. Santiago del Estero. April - May 2014.

Objective

Exploring the facilitators and hindering factors in achieving the objectives
established by the model Safe Motherhood and Family Centered in the
Regional Hospital "Dr. Ramén Carrillo" of Santiago del Estero, 2014.

Material and Methods

This is an exploratory, descriptive study of qualitative and quantitative, cross-
sectional. Two population were considered a) all puerperal woman (new
mother) admitted to the service of mother-infant rooming or has admitted to the
neonatal intensive care unit to his son, and b) and health teams neonatology
and obstetrics (doctors, nurses, midwives, administrative, petty officers and
security). To collect the data were used to interview mothers and the health
team using a questionnaire as a tool.

Conclusions

Enabling factors: - Accessibility to prenatal care. — Satisfaction dignified
treatment and respectful treatment, communication and the interest of the
health team to the patient. - Women generally say they have knowledge of their
rights: friendly service and respectful treatment, support in the delivery room,
waiting in a comfortable room and the residence of mothers. - Incorporation of
human resource. - The feasibility of applying the model MSCF is the interest to
know and apply that model. - A perception of growth in relation to the new
physical plant of the service.

Hindering factors: - Dissatisfaction for not being accompanied during childbirth
and the waiting time for prenatal care. — Women unknow the right of
unrestricted income in neonatology and choose the position that you prefer
during labor. - They are not motivated by the health team in the accompaniment
in the delivery room and neonatal unrestricted income. - A significant number of
staff has a level of training of auxiliary and standing magazine as scholarship
and lease. - Dissatisfaction with respect to remuneration, in the continuous
improvement of learning, commitment, teamwork, organizational climate and
human relationships. - A deficit in the knowledge of the meaning and
importance of MSCF and low participation to the transformation MSCF due to
lack of training. - The health team's perception of the service in terms of human
resources, supplies, equipment and service organization is inadequate.

Tips: Training Workshops MSCF model.
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INTRODUCCION

La investigacidon se circunscribi6 a los “Factores facilitadores vy
obstaculizadores en el logro de los objetivos establecidos por el modelo
Maternidad Segura y Centrada en la Familia”. Hospital Regional Dr. Ramon
Carrillo. Santiago del Estero. Abril — Mayo 2014.

Para lograr una mejor calidad de la atencion de la salud perinatal a fin de
reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal, el Programa Materno Infantil en
coordinacion con el gobierno Nacional, Provincial y con UNICEF realizaron
actividades para la transformacion a Maternidad Segura y Centrada en la
Familia (MSCF) capacitando los recursos profesionales con ejes en la
proteccién de los derechos de las madres, recién nacidos y familias, en la
promocion de la participacién y colaboracion de los padres, la familia y la
comunidad, en el uso de practicas efectivas y seguras, en la sensibilizaciéon y

consciencia de los criterios de calidad para los servicios de salud.

Si bien han pasado mas de dos afios de iniciada las acciones de
transformacién en la Maternidad de Santiago del Estero, aiun no se evalu6
dicho Modelo. Sin pretender ser una evaluacion del Modelo, con la presente
investigaciébn se intenta aportar algunos elementos que intervienen como
factores que facilitan u obstaculizan el logro de algunos de sus objetivos con el
fin de que sirvan de base para una propuesta que reoriente la programacion a
través de acciones adicionales, correctivas y/o de réplica o refuerzo que

permitan lograrlos.

11
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Las MSCF representan un cambio de paradigma en la asistencia
perinatal, incluyen la participacion, la seguridad y las garantias de los derechos
humanos, todas necesarias para gozar de respeto por si mismo y de la
sensacion de pertenecer a una comunidad. El interés personal — profesional es
lo que se busca para todo el equipo de salud perinatal; genera conformidad,
estimulo e incentiva un efecto de pertenencia de tal forma que haya creatividad
como asi también compromiso con los resultados positivos en la calidad
humana de la asistencia sanitaria. Dentro de estas necesidades se incluyeron
ademas la disponibilidad de condiciones y medios laborales idoneos y seguros

y la capacitacién o superacion del personal profesional.

A partir de la implementacion del modelo MSCF se busca promover una
atencion humanizada, centrada en los derechos de la madre y el nifio, y que
contribuya a mejorar la calidad de atencion y reducir la mortalidad y la

morbilidad materna y neonatal en nuestro pais.

El modelo MSCF tiene una cultura organizacional centrada en la familia
y en la seguridad de la atencién. Es coherente con el pensamiento universal
vigente: medicina centrada en el paciente (y su familia) y seguridad del
paciente. Es un cambio de paradigma, que suma lo humanistico al progreso

tecnoldgico?, cuenta con avales nacionales y de organismos internacionales.

Este Modelo establece que:

- La proteccion de los derechos de los padres y de su hijo, no es objeto
de controversia y se alinea con el concepto de derechos humanos,
enfrenta la inequidad y la discriminacion y admite publicidad en el
marco de la ética.

- La promocién de la participacion y la colaboracién de los padres, la
familia y de la comunidad en la proteccion y el cuidado de la mujer y
su hijo durante el embarazo, el parto y el puerperio empodera a la

1 American Academy of Pediatrics (AAP) -The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) Guidelines for perinatal care. 5th. Edition. EIk Grove-Washington, AAP-
ACOG, 2002

12
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familia y es gratificante para todos los agentes de salud posibilitando
el compromiso.

- El uso de practicas efectivas y seguras, intervenciones beneficiosas y
basadas en la evidencia, son un ejemplo de la busqueda de la
calidad continua, es costo-beneficiosa y replicable, participa en el
cumplimiento de los objetivos del milenio, y fortalece otras iniciativas,
como la del Hospital Amigo de la Madre y el Nifio (HAMN), que

promueve fuertemente la lactancia materna.

Luego de consultar trabajos de investigacion, revistas de investigacion,
meta buscadores de la salud, encontraron los siguientes trabajos:

 Maria Adelina Mohedano, “Encuentro de derechos y evidencia
cientifica ¢Es posible su implementacién? Factores obstaculizadores y
facilitadores, San Miguel de Tucuman, Diciembre 2006”. Esta investigacion
plantea que un servicio basado en el derecho de las personas y en el
cumplimiento de conductas médicas con evidencias cientificas, como afirma el
proyecto de Maternidades Centradas en la Familia, es condicién necesaria pero
no suficiente para mejorar los resultados perinatales. Concluyendo que el 92%
de las embarazadas fueron acompafiadas en su parto; en cuanto al
conocimiento de los derechos de las mujeres casi la tercera parte manifestaron
conocer sus derechos. Esta investigacion destaca que sélo el 3% de las
madres recibié informacion de un profesional médico, a fin de saber el
conocimiento sobre la filosofia de las Maternidades centradas en la familia el
89% respondié que la conocian sin embargo al indagar sobre los alcances de
la ley sobre acompafamiento en las salas de parto, uno de los pilares que
sustentan este modelo de atencién, solo 4 de cada 10 personas conocian sus
alcances. Con respecto a los factores facilitadores el 86% de ellos manifesto
gue es posible la aplicabilidad de este tipo de maternidades. No obstante,
consideraron factores indispensables como 100% necesarios el adaptar la
infraestructura y la capacitacion del recurso humano, la concientizacion a la
poblacién 11% y a una politica sanitaria de fortalecimiento del modelo 15%. Las

opiniones aparecen divididas equitativamente respecto de si el cambio

13
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generacional del recurso profesional influenciaria sobre la consolidacion del
modelo. Siendo el Unico trabajo de investigacion realizado en la Argentina
sobre factores facilitadores y obstaculizadores relacionado a MSCF, fue dtil

para armar el instrumento.

e Dr. Pablo G. Eulmesekian, Dra. Verénica Peuchot y Dr. Augusto
Pérez. “Satisfaccion de los padres de los pacientes en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos”. Esta investigacion habla de las opiniones de los
pacientes internados, evaluados mediante encuestas de satisfaccion,
constituyen un indicador del aspecto de calidad denominado Cuidados
Centrados en el Paciente, el centro de un marco formado por respeto de sus
necesidades, informacion adecuada, participacion en las tomas de decisiones,
apoyo emocional y fisico, y coordinacién de los cuidados. El puntaje promedio
de satisfaccion fue de 85,7(1C95% 83,5-87,8) y el puntaje de cada dominio fue:
impresion general, 84,8 (IC95% 82,3-87,7); accesibilidad y disponibilidad, 88,8
(IC95% 86,4-91,2); consideracion y respecto, 85,7 (IC95% 83,1-88,3); trabajo
en equipo, 84,6 (IC95% 80.9-88,3); informaciéon y comunicacion, 85,5 (IC95%
82-89); relacion entre padres y equipo de salud, 89,5 (IC95% 86,7-92,3);
confort fisico, 91,8 (IC95% 89-94,6); y continuidad de cuidados 70,9 (IC95%

64,9-76,9). Siendo util para armar el cuestionario de las usuarias madres.

eAlejandro Gonzéalez (2000), "Auditoria de la administracion de recurso
humano en el Hospital Militar Central del Ejército”. Dicho trabajo fue presentado
para optar el Grado de Doctor en la Universidad Nacional Federico
Villarreal. La investigacion fundamenta el problema en el sentido de que
las internas de administracion de recursos humanos de limitan la calidad de
los servicios. Se determind que la mayoria del personal expresa insatisfaccion
por la gestion de los recursos humanos y considera limitaciones en las
condiciones de trabajo, también que las escasas habilidades y relaciones de
los jefes afectan el desempefio de los trabajadores, hay carencias de trabajo
grupal y falta de un clima de cooperacion y que la capacitacion es inadecuada,
e incluso inexistente por el personal administrativo. El objetivo primordial del

estudio es dar a conocer la importancia del control de los recursos humanos

14
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para realizar un adecuado servicio, tanto en eficienciay eficacia en una
institucion hospitalaria militar. Las conclusiones del trabajo determinan que, si
bien existen politicas e instrumental técnico para la administracion de Recursos
Humanos, sin embargo, esta politica es vertical; la institucion no se encuentra
acorde con las necesidades y requerimientos especificos del Hospital Militar
Central, carece de una vision estratégica de la importancia de los Recursos
Humanos en el mejoramiento de la eficiencia institucional y se aplican normas
y procedimientos burocraticos, que generan insatisfaccion. Este estudio fue util

para armar el cuestionario para la valoracion del recurso humano.

El objetivo del presente trabajo consisti6 en explorar los factores
facilitadores que colaboran en ese proceso de trasformacion hacia MSCF y los
factores obstaculizadores que retardan el cambio deseado, observando
acciones integrales del programa para garantizar mejores resultados
perinatales y con evidencia cientifica en el mejoramiento y la proteccion de la

salud de la poblacién santiaguenia.

Esta investigacién se presenta en cuatro capitulos. En el primero se
aborda por un lado el Marco Contextual, y por el otro, el Marco Tedrico que
sirvi6 de soporte en la realizacion del estudio. En tal sentido se revisaron los
antecedentes, ejes conceptuales y principios del Modelo de Maternidades
Seguras y Centradas en la familia con la finalidad de lograr una vision critica y
esclarecedora de su importancia. Posteriormente se consigna el objetivo
general que la orienta la investigacion, a partir del cual se tomaron las

decisiones metodolégicas pertinentes.

En el segundo capitulo -Material y Método- se describe a la poblacion y
la muestra bajo estudio. Identifica el enfoque de la investigacion, tipo
exploratorio-descriptivo. Incluye la identificacién de variables y sus respectivas
definiciones tedricas y operacionales. Se describen las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y explican las técnicas de procesamiento de los
mismos. Los interrogantes que componen el instrumento surgieron de las

variables del equipo de salud y de las madres, considerando las intervenciones
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de las actividades del personal en esta maternidad orientadas a los derechos
de la madre, del nifio y la familia y el punto que articula con la reflexién de las

usuarias madres con respecto a este tema.

El tercer capitulo —Resultados y Discusidn- presenta los datos recogidos
ordenados en tablas de frecuencia simple y de contingencias con sus
correspondientes analisis e interpretacion, lo que generd las discusiones
pertinentes que dieron respuesta a los interrogantes de la investigacion. A
continuacion, y en base al analisis e interpretacion de los datos recogidos, se

presentan las conclusiones.
Las decisiones metodoldgicas como la fundamentacion tedrica han

exigido el andlisis de bibliografia, en tal sentido la misma se cita en el ultimo

capitulo del presente informe.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL

Este trabajo de investigacion se realizo en la maternidad del Hospital
Regional Dr. Ramoén Carrillo. Es un hospital publico que se ubica en el centro
oeste de la ciudad capital de Santiago del Estero. Esta provincia es de extenso
territorio con una densidad poblacional de 6,6 hab/km2, posee una poblacién
total de 896.461 habitantes?. La poblacién usuaria es de todo capital urbano y
por derivacion desde hospitales del interior de la provincia. En este sentido, se
observa una mayor proporcion de embarazadas con patologia diversas y de
recién nacidos prematuros que supera la media de otros servicios de la
provincia de Santiago del Estero dado que es la Unica maternidad de Il nivel.
La poblacién asistida es mayoritariamente de clase media baja y pobre,
proveniente del cinturén urbano que rodea a la ciudad capital y resto de la

provincia.

En el afio 2012 la Direccion de Maternidad e Infancia dependiente del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Provincia junto con el Ministerio de
la Nacién y UNICEF implementé un modelo para el mejoramiento de la calidad

en la atencion perinatal de los pacientes, en el marco del modelo MSCF.

Por su parte, esta Direccion utilizo las guias de evaluacion de servicios
de neonatologia (Larguia M, www.sarda.org.ar) y su informe enuncia que de los
280 items que la componen, solo se cumplio el 63%: planta fisica 67,1%,
equipamiento 75,8%, recurso humano 32,6% Yy la organizacion 63,8%.

2 Indec. Censo 2010
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Por otro lado el Sistema Informéatico Perinatal de la provincia (SIP)
expreso que el total de los recién nacido (RN) internados en el afio 2013 fue de
1081 con un promedio de 11,4 dias de internacion por RN; que en relacién a
prematurez (edad gestacional < 37 sem.) arrojé un total de 458 (42,4%); que
389 (36%) fueron bajo peso al nacer (BPN < 2500 gr):, muy bajo peso al nacer
(MBPN = < 1500 gr): 76 (7%); extremo bajo peso al nacer (EBPN = menor de
1000 gr): 28 (2,6%); mortalidad neonatal total: 95 (8,8%); RN trasladados: 34
(3,1%); malformacion congénita mayor: 103 (9,5%); sobrevida de RN total: 986
(91,2%); de RN de 750 a 999 gr: 9 (43%), de 1000 a 1499 gr: 34 (70,8%), de
RN de 1500 a 1999 gr: 144 (93%), de RN de 2000 a 2499 gr: 147 (93%), de
RN de = 2500 gr: 635 (94%); prevalencia de infeccién neonatal precoz (< 72
hs.): 202 (18,7%), de infeccion neonatal tardia: 52 (4,8%) y de estos en los <
1500 gr: 11 (14 5%); prevalencia de RN < 1500 gr con DBP: 5 (6,6%) y con
retinopatia del prematuro (ROP): 8 (10,5%), la tasa de pesquisa de ROP en <
1500 gr y < 33 edad gestacional y > 27 dias: 14 (50%) y de los < de 33 sem y >
27 dias): 34 (62%) y la prevalencia de tratamiento de ROP en < 37 sem.: 17
(3,7%) y en < 1500 gr: 17 (22,4%)3.

La planta fisica del servicio tiene tres grandes zonas: Zona A de atencion
del RN en Sala de Partos, Zona B de Internacion Conjunta Madre-Hijo y Zona

C de Cuidados Especiales o de Internacion Neonatal.

Con respecto al equipamiento se registraron las siguientes 26
incubadoras, 10 servo cunas, 26 saturometros, 14 monitores de signos vitales,
10 respiradores sincronizados y 1 de alta frecuencia, 30 bombas de infusién, 4
equipos de luminoterapia y 4 computadoras. En cuanto a la disponibilidad de
plaza hay 12 unidades en terapia intensiva, 14 unidades en terapia intermedia,
6 unidades en bajo riesgo, 6 unidades en aislamiento y 36 unidades en

internacion conjunta.

El recurso humano con el que cuenta el Servicio de Neonatologia es el

siguiente: 12 médicos guardia/planta de 36hs; 85 enfermeras (18 en el turno

3 SIP neonatal
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mafiana, 14 en el turno tarde, 18 en el vespertino y 12 en el turno noche). Mas
del 2/3 de este recurso humano no son diplomadas y ademas el Servicio no
dispone de enfermeras dedicadas exclusivamente a la atencion de los RN
normales en internacion conjunta. Las 4 mucamas estan distribuidas en tres
turnos (turno mafana 2, en turno tarde 1 y turno vespertino 1). Ademas, el
Servicio cuenta con los siguientes inter-consultores: infectdlogo, cardiélogo,
oftalmélogo y cirujano. No asi con neurdlogo y genetista. De acuerdo a las
guias de evaluacion el personal no posee un legajo donde se consigne

evaluaciones anuales del desempefio.

Con respecto a la organizacién se avanza en el acompafiamiento de las
mamas, papas, abuelos y hermanos en la internaciébn. Se realizan
capacitaciones permanentes en la técnica de higiene de manos. Se tiende al
ideal de enfermera por nifio internado con aumento del RRHH en namero con
la incorporacion de becarias del Ministerio de Salud de la Nacion. Se inauguro
la residencia de madres el 9 de Octubre de 2014 gracias a ONG farmacity,
UNICEF y Ministerio de Salud de Santiago del Estero.

También se utiliza la guia de evaluacion de maternidades (por
Resolucién 348/2003 las normas de Organizaciéon y funcionamiento de
Servicios de Maternidad -sector obstetricia), observandose que en la planta
fisica cumple con 10,48% de los items; en el equipamiento cumple el 50% de
los items; el recurso humano tiene requisitos limitantes anulando la suma de
los mismos; y la organizacion con respecto a las normas de OMS cumple un
70% de los items a diferencia con normas generales se cumple un 8% de los

items.

En el afio 2013, el Servicio de Obstetricia atendié 6.661 partos, de los
cuales 1578 (23,7%) fueron madres adolescentes, datos obtenidos del Sistema

Informatico Perinatal de las Provincia (SIP).

El Area de Maternidad cuenta con una sala de embarazadas con 44

camas distribuidas en su control 4 camas por médico, hay 6 camas de alto
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riesgo, 5 camas en delatantes, 2 camas en shock room, 40 camas en
puérperas y 4 salas Unicas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion (UTPP),
se trabaja para el acompafamiento de la mujer para garantizar a toda paciente
el acceso a un parto humanizado con la creacion de 14 UTPP en el nuevo
centro de maternidad. En el sector funciona el consultorio de admisién, el
consultorio de alto riesgo, el consultorio de adolescencia, el consultorio de

salud sexual y reproductiva y el area de ecografia obstétrica.

El recurso humano esté integrado por 36 médicos de planta, 15 médicos
de guardia de 24hs distribuidos en equipo de 3 médicos, 33 obstétricas y 60
enfermeras. Los Inter consultores del sector son cardiologia, cirugia general,
neurologia, infectologia, endocrinologia, psicologia, laboratorio y hemoterapia.
El equipo de salud trabaja interdisciplinariamente realizando ateneos, pases de

salas entre maternidad, neonatologia y otros servicios del Hospital.

A su vez se realizaron diferentes capacitaciones, entre las que se citan
el curso de “Seguridad de Pacientes” que fue desarrollado en 4 médulos con
pasantia en la ciudad de Cdérdoba; el curso de “Higiene Institucional” y una
capacitacién en “Emergencias obstétricas” con la conformacién de protocolos
de actuacion y se proveyeron kits para emergencia en obstetricia. Se
elaboraron para todas las instituciones sanitarias publicas de la provincia, la
“Guia de Trabajo para el manejo de residuos peligrosos” y la “Guia de Higiene
Institucional”’. Se asiste a la reorganizacion de los Comités de Control de
Infecciones. Conjuntamente con la Universidad Nacional de Santiago del
Estero y el Colegio de Obstétricas se realiz6 la “Jornada de actualizacion del
control prenatal” con una participacion de 300 inscriptos; de las mismas

surgieron los criterios de derivaciéon de los respectivos niveles de atencion.

Actualmente se trabaja con el gobierno de la provincia en la construccion

del nuevo Centro Obstétrico y Neonatolégico.
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MARCO TEORICO

Antecedentes del Modelo Maternidades Seguras y Centradas

en la Familia

En el mundo y en nuestro pais, comenzaron a desarrollar diversos
movimientos para volver a transformar el nacimiento en un hecho natural con la

participacion de la familia®.

El modelo MSCF constituye un paradigma de atencién perinatal; fue
desarrollado, a lo largo de los ultimos 35 afios, por el equipo de salud del

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda de Buenos Aires.

En 1985 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiza una reunién
en Fortaleza, Brasil de la que surge una declaracion denominada “El
nacimiento no es una enfermedad™ que da origen al trabajo futuro a favor de la
transformaciéon del modelo de atencién. A esta se sumaron multiples iniciativas
para “humanizar” la atencion del parto, rescatar el protagonismo de la mujer y
su familia, transformar las Maternidades en instituciones “Centradas en la

Familia” y no en el Equipo de Salud® 7 8 910 11,

4 Ministerio de Salud Argentina. Guia para la atencién del parto normal en Maternidades
centradas en la familia. Buenos Aires, el Ministerio, 2004.

5 OMS. El Nacimiento no es una enfermedad, Declaracion de Fortaleza, Brasil, 1985. Lancet
1985; 8452-II: 456 —7.

6 Larguia AM. Maternidades Centradas en la familia. Rev Hosp. Mat Inf Ramén Sarda 1998;
17:103-109.

7 Duverges C. “Movimiento hacia una Maternidad Respetada”, Buenos Aires, 1998. Impreso.
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La Argentina se adhiri6 para promover la igualdad de género y la
participacion de la mujer en las decisiones, para disminuir la mortalidad infantil
y para mejorar la salud de las madres. En 2000 La Cumbre del Milenio la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) dio lugar al enunciado de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), donde la raz6n de mortalidad
materna deberia alcanzar un valor de 13 por cien mil nacidos vivos en 2015, la
tendencia actual sdélo alcanzaria un valor de 38 por cien mil nacidos vivos para
ese afio. En 2001 la Declaracion de los derechos de la madre y la Declaracion
de los derechos del Recién Nacido'?, y acerca de los Derechos de padres e
hijos durante el proceso de nacimiento, Ley 25929 vigente desde el 21 de

noviembre de 2004.

En 2007 se publico la Guia para transformar maternidades tradicionales
en Maternidades Centradas en la Familia (MCF), es una concepcion filosofica y
ética que reconoce que las mujeres, sus hijos y sus grupos familiares son los
verdaderos “duefios de casa” en todos los centros médicos. MCF no es una
propuesta original. Tampoco ni siquiera reciente. Hay numerosos consensos
internacionales y nacionales que avalan este enfoque holistico que se basa en
el respeto de los derechos de las personas y legitiman el papel del Estado en el
proceso de tornarlos efectivos'. Los objetivos de MCF también deben
adecuarse a la idiosincrasia y cultura del medio en el que se implemente el

acuerdo a las posibilidades reales de cada maternidad.

8 Saunders N. “Embarazo en el Siglo XXI: vuelta a la naturaleza con un poco de ayuda”. Lancet
1997; 349:17.

9 Coalition for Improving Maternity Service (CIMS), USA, 1996. PA&gina web
www.motherfriendly.org.

10 Rede pela humanizacdo do nascimento (REHUNA), Secretaria Municipal de Saude, Rio de
Janeiro, Brasil, 1997. Impreso.

11 OMS-BSR: Biblioteca de Salud Reproductiva. Iniciativa para Mejores Nacimientos: Iniciativa
global para la promocion de una atencién humanitaria y basada en evidencia durante el parto
Effective Care Research Unit and the Reproductive Health Research Unit University of
Witwatersrand, SA. International Health. Division. Liverpool School of Tropical Medicine, UK
BSR. N° 4, 2002. CD.

12 pagina web www.saludaliamedica.com/webs/med018749/pag21.html

13 UNICEF-ELA. Los Derechos Humanos en las Relaciones Familiares. Impreso, Buenos Aires,
2004.
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En 2009, UNICEF trabajo, junto al Ministerio de la Nacién, en un
proyecto de diagndstico y seguimiento basado en la iniciativa Maternidad
Segura. Con la intencion de integrar la iniciativa MCF vy la iniciativa Maternidad

Segura, se conceptualizo un nuevo modelo integrado: MSCF.

Durante 2010 y 2011 UNICEF, junto a Fundacion neonatolégica, los
gobiernos provinciales y otras instituciones académicas, iniciaron un proceso
de actividades conjuntas para favorecer la transformacion de maternidades
publicas en MSCF. A diciembre del 2011, 71 maternidades de las provincias de
Salta, Jujuy, Buenos Aires, Cordoba, Santiago del Estero, Misiones, Mendoza y

Santa Fe se adhirieron a la iniciativa.

El desarrollo humano se basa en el respeto de los Derechos Humanos e
incluyen la participacion de las personas en las decisiones y procesos que
afectan sus vidas, necesarias para gozar de respeto por si mismo, la
potenciacion y una sensacion de pertenecer a una comunidad. Como gestores
y beneficiarios del desarrollo, la participacién otorga auto respeto y dignidad
sociocultural a los ciudadanos. En definitiva, el desarrollo humano es el
desarrollo de la gente, para la gente y por la gente. Es un concepto formulado

por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)!4,

El convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
indica expresamente los lineamientos para que los pueblos indigenas sean
participes y partes cooperantes de las decisiones en materia de servicio de
salud, administraciéon y prestacion de servicio atendido y respetando sus

tradiciones y culturas.

En Argentina muchas familias pertenecientes a pueblos indigenas no
acceden oportunamente a los servicios de salud, en particular, en los que
respecta a controles prenatales, esquema de vacunacion y controles de salud
del nifio. Las principales barreras para el acceso de la atencion son: 1) las

barreras culturales determinadas por las dificultades o falta de comprensién de

14 pagina web www.undp.org.ar/pnud.
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la lengua e idiosincrasia de las madres o discriminacion por cuestiones de
género; y 2) las barreras geograficas y econdmicas, producto de las largas
distancias que deben recorrer para llegar al centro de salud, la deficiente

infraestructura caminera u de transporte, y/o la falta de recursos para su uso.

La adopcion del enfoque intercultural en el marco de la iniciativa MSCF
promueve la superacion de las barreras culturales y la comprension y respecto
de la realidad social y cultural de las madres y familias, ademas debe
acompafiarse de procesos de participacion de la comunidad y las
organizaciones sociales que deben involucrarse en el disefio, implementacion y
evaluacion de la atencidon con pertenencia cultural para que el modelo sea

apropiado y legitimado socialmente

El Instituto de Medicina identifica seis areas para mejorar la calidad,
sosteniendo que los cuidados deben ser seguros, eficaces, centrados en el
paciente, oportunos, eficientes y equitativos!®>. Cada uno de estos aspectos
puede ser evaluado mediante encuestas de satisfaccion, constituyendo un
indicador del aspecto de calidad denominado Cuidados Centrados en el
Paciente!®, ya que asegura las vivencias y opiniones de los pacientes

constituyendo un elemento util para mejorar la calidad de atencion.

15 Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st century.
Washington DC: Institute of Medicine, 2001.

6 American Academy of Pediatrics. Principles for the development and use of quality measuners.
Pediatrics 2008; 121 (2): 411-8
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Ejes conceptuales y principios del modelo Maternidades

Seguras y Centradas en la Familia

A partir de la implementacion del modelo MSCF se busca promover una
atencion humanizada, centrada en los derechos de la madre del nifio y la

familia que contribuya a mejorar la calidad de atencion.

El modelo MSCF se sustenta en 5 ejes conceptuales y 16 principios.

Eje conceptual 1: Cultura organizacional centrada en la familia y en la
seguridad de la atencién, para el logro de este propdésito se pretende que las
autoridades y el equipo de salud de la maternidad estén convencidos y
comprometidos con la adopcién del modelo MSCF vy lo establezca como una de
sus prioridades; es un cambio de la cultura organizacional centrado en la muijer,
en la familia y en el RN; enfocado en la seguridad y en la prevencion del error,
orientado en las buenas practicas y basadas en la evidencia cientifica;
apoyando en el desarrollo de habilidades técnicas y en la capacitacion
continua; y afirmando en la responsabilidad, compromiso, comunicacion y
valores del equipo de salud, se sustentan en cuatro principios.

e Principio 1: EI modelo MSCF es coherente con el pensamiento universal
vigente: Medicina centrada en el paciente (y su familia) y seguridad del
paciente.

e Principio 2: El modelo MSCF es un cambio de paradigma. Suma lo
humanistico al progreso tecnolégico.

e Principio 3: Actuar responsablemente frente al error médico favorece el
cambio de paradigma. Los errores siempre ocurriran, pero es posible minimizar
Su ocurrencia o sus consecuencias solo si se los enfrentara y se lo entiende
como oportunidades para la mejora del sistema. Es necesario avanzar mas alla
de lo que paso, avanzar al porque sucedio, tratando de encontrar las causas
primarias o factores determinantes para corregirlos o mejorarlos. La cultura del
error asume la probabilidad de equivocarse; explicitan los procesos que

pudieran explicar y prevenir los errores, favoreciendo una cultura no punitiva
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que los considere como parte del aprendizaje”. El error sirvio tradicionalmente
para aprender lo que no habia que hacer y lo que no era verdad. Comparten
una dedicacién continua y prioritaria por su mejoramiento, reconocen la
naturaleza misma como propensa a la ocurrencia de errores, estimulan un
ambito de andlisis del error no centrado en el individuo, promueven la
colaboracion a distintos niveles jerarquicos para corregir los aspectos
vulnerables y destinan recursos para mejorar la seguridad en forma sostenida.

ePrincipio 4: Tiene avales nacionales y organismos internacionales. Tiene el
aval del Ministerio de Salud de la Nacion y de los ministerios de salud de las
provincias de Buenos Aires, Cérdoba, Jujuy, Mendoza, Misiones, Salta, Santa
Fe y Santiago del Estero. También recibié el aval de la Academia Nacional de
Medicina, la Asociacion Argentina de Perinatologia, la Sociedad Argentina de
Pediatria, la Sociedad Argentina de Terapia intensiva, la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, el Centro de Estudio de Estado y
Sociedad, la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia,
la Federacion de Obstetricia de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, la
Federacion de Obstetricia de Republica Argentina, la Asociacion Medica de
Anticoncepcion, el Centro de Investigacion en Salud y Poblacion y el Colegio
de Obstetricia de la provincia de Buenos Aires. Ademas, el Sistema de

Naciones Unidas a incorporando esta iniciativa a la OPS y UNICEF.

Eje conceptual 2: Proteccion de los derechos de la madre, el padre y su hijo,

que el equipo de salud sea capaz de conocer e informar a todas las mujeres
gue se asisten sobre sus derechos y los de sus hijos.

e Principio 5: No es objeto de controversia el concepto de los derechos
humanos.

e Principio 6: Enfrenta la inequidad y la discriminacién. El modelo se basa en
promover fuertemente el respecto por las tradiciones culturales, las
preferencias y los valores de los pacientes, su situacién familiar y estilo de vida;
se esfuerza por garantizar el derecho de los nifios a nacer en un ambiente de
confianza y seguridad y por lograr que las relaciones entre las autoridades de
la institucion, el equipo de salud, los padres y las familias sean respetuosas,

calidas, efectivas y coordinadas.
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ePrincipio 7: Hace referencia que la sociedad debe conocer este programa

para reclamarlo como un derecho inherente a las personas.

Eje conceptual 3: Promocioén de la participacion y la colaboracion de los padres,

la familia y la comunidad en la proteccién y el cuidado de la mujer y su hijo
durante el embarazo, el parto y el puerperio.

e Principio 8: Empodera a la familia y tiene beneficios agregados, estimula la
participacion de la pareja o la familia en la satisfaccion de las necesidades de la
mujer durante el parto, promoviendo en todo momento su ayuda y
colaboracion. El equipo de salud brinda informacion a la mujer y a su pareja de
manera clara y comprensible, para hacerlos participes de la toma de decisiones
ante cada situacion. Permitir el ingreso irrestricto de los padres a los servicios
de neonatologia, promover su permanencia continua y su participacion activa
en el cuidado de sus hijos, ahorrando horas de enfermeria neonatal, que es un
recurso humano insuficiente en numero, asumiendo tareas como la
alimentacion a su RN y liberando a las enfermeras de estas tareas para
ocuparse mas eficientemente de asistir a los pacientes criticos. Disminuye el
riesgo de infeccidn intrahospitalaria por la asistencia individualizada de madres
y padres a sus hijos, reduciendo la posibilidad de transmision de patégenos por
meédicos y enfermeros. Incrementa el porcentaje de alimentacion a pecho a RN
y la leche materna se asocia a una significativa reduccion de las infecciones y
de la enterocolitis necrotizante en RN internados. Implementa el monitoreo
multiparamétrico de sus hijos siendo de gran ayuda para los padres una vez
que el RN es dado de alta y los padres se convierten en los principales
garantes del trabajo de los agentes de salud; e incrementa la adherencia al
seguimiento en consultorio externo y ademas las autoridades se comprometan
a generar los medios necesarios para permitir la residencia de madres y
convoquen a la comunidad a participar en actividades de voluntariado.

e Principio 9: Es gratificante para todos los agentes de salud. La salud publica
enfrenta desde siempre una situacion de crisis, déficit presupuestario,
programas que pierden continuidad, deterioro de la planta fisica, obsolescencia
del equipamiento, interrupciones en la provisién de insumos, recurso humano

insuficiente, postergaciones en la retribucién econdémica, etc. El modelo MSCF,
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por si solo, no puede corregir esta realidad, pero si ofrece la posibilidad de que
los agentes de salud comprometidos con ella se sientan gratificados por el
reconocimiento de las familias beneficiadas.

e Principio 10: Posibilita el compromiso y la participacion comunitaria. La
comunidad ahora informada sobre el modelo MSCF, tiene la posibilidad de

participar activamente con propuestas inherente a su idiosincrasia y cultura.

Eje conceptual 4: Uso de practicas efectivas y seguras.

e Principio 11: Sus intervenciones son beneficiosas y basadas en la evidencia
constituyendo la base de la seguridad.

e Principio 12: Es un ejemplo de la busqueda de la calidad continua. El modelo
MSCF es un excelente marcador, porque implementa acciones de calidad y
promueve barreras para minimizar la ocurrencia de eventos adversos.

e Principio 13: Busca promover intervenciones costo-efectivas, replicables y
seguras en una poblacion vulnerable como es la materno-infantil.

e Principio 14: Contribuye el logro de reducir la mortalidad materna e infantil.

e Principio 15: Sus resultados pueden cuantificar el impacto social deseado y

modificar los aspectos problematicos.

Eje conceptual 5: Fortalecimiento de otras iniciativas, en particular la iniciativa

HAMN para fortalecer las practicas de promocién y mantenimiento de la
lactancia.

e Principio 16: EI modelo MSCF es evocativo e incluyente todas las
propuestas, como la promocion de la consulta preconcepcional, el acceso a
meétodos anticonceptivos, garantizar una adecuada atencién de los embarazos
y partos normales y complicaciones que puedan surgir y poner en riesgo la vida
de la madre, él bebe intrauterino o el RN; la prevencion de la infeccion
intrahospitalarias; la capacitacion en reanimacion cardiopulmonar; el uso de
tecnologia apropiadas y costo-efectivas; la promocién de la lactancia materna;
la prevencion de la retinopatia del prematuro y jerarquiza la pesquisa de
determinantes sociales de impacto desfavorable para su correspondiente

abordaje.
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Acciones a desarrollar en las Maternidades Seguras vy

Centradas en la Familia

a) Control prenatal: Es una intervencion indiscutible, de bajo costo, inherente a
los derechos de la mujer embarazada y contemplado como prioridad por la

legislacidn vigente y los objetivos de salud materna infantil.

» Acompafiante durante el control prenatal: Se ha investigado muy poco acerca
del valor de una companiia en otros resultados que no fuera los del parto, por lo
gue no hay evidencias cientificas en este aspecto. El estimular una compafia
que la mujer elija, para que permanezca junto a ella durante los procedimientos

habituales en el control prenatal, seguramente reduce sus miedos.

* Brindar informacién especifica: Horarios de atencion (que deben ser amplios,
matutinos y vespertinos), un sistema de turnos programados, de

documentacion y tramites necesarios como derechos del usuario.

» Salas de espera confortables: implica contar con asientos suficientes, bafios
para hombres y mujeres en numero adecuado y con limpieza frecuente,
temperatura ambiente acondicionada, televisores donde se transmitan
mensajes de Educacion para la Salud y actividades programadas para

minimizar la espera.

« Areas de juego para nifios y guarderia: muchas mujeres no tienen con quien
dejar sus otros hijos y por ese motivo no concurren al control prenatal, o los

llevan consigo dificultando su atencion.
» Consultorios adecuados: deben ser amplios, no compartidos, con sillas para

la mujer y su acompafiante. Deben resguardar la privacidad y la dignidad de la

mujer. Se debe contar con sanitarios dentro del area de la consulta.
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* Trato amable y respetuoso: El trato del paciente en forma respetuosa
considerado importante para mejorar la calidad de atencion como destaca Joffe
donde manifiesta que el trato digno y respetuoso fue la variable con mayor
asociacion a la voluntad de recomendar el hospital'’”. Hay situaciones
cotidianas que deben evitarse, no presentarse por el nombre, conversar con los
colegas mientras se realizan procedimientos, no respetar la privacidad de la
mujer que puede estar a la vista de otras personas. No se debe gritar, se deben
respetar las pautas culturales o dificultades idiomaticas. Se debe indagar sobre

problemas personales o sentimientos de la mujer.

» Atencién a cargo de Obstétricas: estas profesionales son las mas idéneas
para la atencion del embarazo normal y estan capacitadas para diagnosticar

desviaciones de la normalidad que requieran asistencia médica especializada.

* Educacion para la Salud: se debe ofrecer, tanto en la consulta, como en la
sala de espera, informacion acerca de signos de alarma que deben motivar
consulta urgente, lactancia materna, procreacion responsable, prevencion de

enfermedades de transmision sexual, de prevencién en violencia familiar, etc.

* Curso de Preparacion Integral para la Maternidad: todas las embarazadas
debieran poder acceder a este curso, por lo que el mismo debe dictarse en

horarios razonables y accesibles, con un nimero no muy elevado de charlas.

* Hospital de dia: con el fin de concentrar estudios de diagndstico y/o
tratamientos materno- fetales. Las plazas pueden ser camas o sillones
confortables, rodeando a una mesa que permita servir comida a las mujeres,
ubicadas dentro del servicio de obstetricia, debe haber acceso a sanitarios. No
requiere equipamiento especial, pero debe tener asignado personal médico y

de enfermeria que controle a las embarazadas, retirar sus estudios, etc.

17 Joffe S, Manocchia M, Weeks JC, Cleary PD. Whats do patients value en their hospital care?
An empirical perspective on autonomy centred biothics. J Med Ethics 2003; 29(2):103-8.
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* Apoyo a padres adolescentes: las embarazadas y sus parejas adolescentes

merecen una atencion especial, por un equipo multidisciplinario.

b) Trabajo de parto, parto y recuperacion (TPPR)

Se trata de salas de internacion individuales que permiten la atencién del
periodo de dilatacion, parto y recuperacion en una sola habitacion; el parto no
debe ser considerado como un acto meédico quirdrgico sino como un
acontecimiento normal, que admite la presencia de la familia o amigos,

seleccionadas por las mujeres para acompafarlas.

La dltima Revision, en la que se incluyeron 15 estudios clinicos
controlados aleatorizados, analiza los resultados en 12.791 mujeres de paises
de altos, bajos y medianos ingresos, demostrando que las mujeres que
recibieron apoyo durante el parto fueron menos proclives a la analgesia, al
parto instrumental o a mostrarse insatisfechas con su experiencia de parto. El
apoyo continuo durante el trabajo de parto deberia ser la regla, no la
excepcion. Se deberia permitir y alentar a todas las mujeres a que cuenten con
acompafiante en todo momento durante el trabajo de parto.

El RN sano debe ser entregado a su madre permitiendo la interaccion,
contacto piel a piel madre-hijo apenas concluido el parto, idealmente con la
presencia del padre. Este contacto precoz favorece el vinculo madre-padre-hijo
y el inicio precoz y mantenimiento posterior de la lactancia materna, que debe
iniciarse en ese primer momento de vida del nifio, con el apoyo necesario del

equipo de salud. Evitar maniobras intempestivas en la recepcion del RN.

Se recomienda la Guia para la atencion del parto normal en

maternidades centradas en la familia (MSN, 2004 de DNMI, www.msal.gov.ar),

esta recomendacion se enfatiza porque el instrumento con recomendaciones
basadas en la evidencia pretende ademas la des medicalizacion del parto

normal, concepto al que adherimos como requisito fundamental.
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¢) Internacion conjunta madre-hijo.

La internacion para establecer un vinculo-apego adecuado, permite la
integracion en comunidad con otros binomios para establecer mecanismos de
comunicacién comprensibles, posibilita las acciones de Educacién para la
Salud y la implementacién de intervenciones como las de promocion de
lactancia materna en el marco de Hospital Amigo de la Madre y el Nifio. Deben
ofrecer una planta fisica con ambientacion hogarefia y con la infraestructura
necesaria para garantizar el confort de quienes la utilicen, incluyendo bafios y

areas de recepcion para la familia.

d) Internacién neonatal.

Para la asistencia de RN enfermos se crearon unidades de cuidados
intensivos, intermedios, etc. En el programa arquitecténico de los mismos no se
tuvo en cuenta a los padres y sus familias, como consecuencia, se convirtieron
en barreras a veces infranqueables para el ingreso de los que ahora definimos
como verdaderos duefios de casa, corresponde posibilitar el ingreso irrestricto
de los padres, posibilitando a la madre el protagonismo principal de una
atencion individualizada colaborando con los agentes de salud, debe autorizar
el ingreso irrestricto de las madres, es decir sin horarios, todos los dias, a todos
los sectores de internacion. Las madres seran entrenadas en las técnicas de
lavado de manos al ingreso del servicio. Se les informara de las condiciones de
sus hijos, de los procedimientos que se llevan a cabo y de la tecnologia que se
utiliza. Seran capacitadas para realizar procedimientos de baja complejidad,
como por ejemplo la alimentacion por gavage, por sonda naso u oro gastrico.
Mas importante adn, se las estimulara para acariciar a sus hijos, la salida
transitoria de la incubadora para el contacto piel a piel madre/padre/hijo
(COPAP), con el fin de reducir el estrés en la madre y en el RN, estimular la
auto-regulacion del RN y favorecer la organizacion emocional materna y
familiar. Proponer la disponibilidad dentro de la institucion o proxima de una
Residencia Hogar para madres, de esta manera poder permanecer junto a sus

hijos todo el tiempo que se lo propongan.
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INTERROGANTES

¢, Cudles son los factores que facilitan y obstaculizan a las usuarias del

servicio a acceder a la maternidad?

¢, Qué determinantes intervienen en la satisfaccién de la atencion de la

madre y cudles la obstaculizan?

¢, Conocen las madres sus derechos de salud mientras son asistidos en

el Servicio?

¢Son las madres motivadas por el equipo de salud en relacion a las
practicas que promueve el Modelo de MSCF?

¢Las caracteristicas del Equipo de Salud son determinantes en el logro
de los objetivos de la MSCF?

¢ Qué componentes intervienen en la satisfaccion laboral del equipo de

salud?

¢,Cual es la factibilidad de aplicacién del Modelo de MSCF?

¢,Cuadl es la participacion del equipo de salud en relacion al Modelo de
MSCF?

¢, Qué percepcion tiene el Equipo de Salud del Servicio?
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OBJETIVO

Explorar los factores facilitadores y obstaculizadores en el logro de los
objetivos establecidos por el Modelo Maternidad Segura y Centrada en la
Familia en el Hospital Regional “Dr. Ramén Carrillo” de Santiago del Estero,
2014.
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODO

Poblacion — Muestra:

En el presente estudio se consideraron dos poblaciones, las que estan

conformadas por:

a) Mujeres puérperas atendidas en el Hospital Regional “Ramon Carrillo”.

b)

Anualmente concurren alrededor de 6660 mujeres y por mes unas 555.
Dada la magnitud de la poblacion se trabajé con una muestra intencional
de todas las mujeres que concurrieron al servicio cuyos documentos de
identificacion terminan en numero par y que ademas reunian los
siguientes criterios de inclusion, en caso de ausencia no se remplazaran

con otra historia clinica.

* Mujer puérpera (recién parida) internada en el servicio de internacion
conjunta madre-hijo atendidas en el Hospital Regional “Ramon Carrillo”
entre Abril-Mayo del 2014.

*Mujer que tenga internado en la unidad de cuidados intensivos neonatal
a su hijo en Mayo del 2014.

Miembros del equipo de salud del servicio de neonatologia y obstetricia
del Hospital Regional “Ramén Carrillo”. (médicos, enfermeros,
obstétricas, administrativas, personal de maestranza y seguridad). Dada

la magnitud de la poblacién (215) se trabajo con todos ellos. Se
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excluyeron solo a los que no aceptaron ser entrevistados o estuvieran de

licencia.

Tipo de investigacion: Estudio exploratorio, descriptivo de tipo cuali-

cuantitativo, corte transversal.
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DEFINICION DE VARIABLES

Parto: Es la terminacién de un embarazo y el nacimiento de un bebe que puede ser vaginal
forma natural en que nacen los bebes o por cesarea mediante una incision quirirgica
abdominal.

Domicilio: Es donde reside la mujer que para este trabajo hace referencia en zona Capital-
Banda principal aglomerado urbano o zona interior 0 sea resto de los departamentos de la

provincia.

RN internado: Hace referencia a si su hijo recién nacido fue o no intermado en neonatologia.

Accesibilidad: Es la posibiidad que tiene la madre de acceder a un senvicio de salud para el
control prenatal. Se divide en: geogréafico: posibilidad de acceder al servicio en relacion a la
distancia, caminos, transportes; econdmico: se refiere en disponer de medios para su traslado;
administrativas: hace referencia a los horarios de atencién o la disponibiidad de los tumos; e
informativa: hace referencia a la disponibilidad de tener informacién del control prenatal (donde,

cuando y como realizario).

Satisfaccion de la atencion: Sentimiento de bienestar por parte de la usuaria
del servicio en relacion a la atencién brindada por el equipo de salud. Abarcara
el respeto durante su atencion; la comunicacién brindada por el equipo de
salud; demostracion de interés en su atencion del equipo de salud; el tiempo de
espera para su atencién; acompafamiento en la sala de parto y el confort de la

sala de estar.
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Conocimiento de los derechos de la madre/nifio y familia: Saber sus
derechos de estar acompafada durante su trabajo de parto, ingreso irrestricto
en neonatologia, ser tratada con respecto y cordialidad, estar en un lugar
confortable y limpio, elegir la posicion que le resulte comoda durante el trabajo
de parto y del alojamiento en la residencia para madres en situaciones de

vulnerabilidad social o de tener un hijo internado en neonatologia.

Motivacion recibida por el equipo de salud: Hace referencia a la
estimulacién recibida por el equipo de salud en relacion a su acompafiamiento
durante el trabajo de parto y en el cuidado de su RN internado con

permanencia a su lado todo el tiempo.

Servicio: Lugar al que pertenece de neonatologia o de obstetricia.

Profesion/Ocupacién: Tipo de formacion alcanzado y o actividad
desempefiada: Médicos, enfermeras, obstétricas, administrativo, personal de

maestranza y seguridad.

Antiguedad en el Servicio: Es el tiempo en afos que lleva trabajando en un

lugar.

Nivel de Formacion: Rango alcanzado en su formacion: Posgrado, grado

técnico, auxiliar, curso o ninguno.

Situacion de Revista: Hace referencia a las condiciones laborales en la que
esta trabajando el equipo de salud: efectivo, contrato de locacioén, subsidio,

beca o plan nacer
Satisfaccion Laboral: Hace referencia a la conformidad del personal respecto

al entorno de trabajo: relaciones humanas, clima organizacional, trabajo en

equipo, mejora continua de aprendizaje, compromiso y remuneracion.
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Modelo Maternidades Seguras y Centradas en la Familia: Conocimiento de

MSCEF refiere a estimular, respetar y proteger los derechos de la mujer
embarazada, la madre y el recién nacido; a la promocién de la participacion de
los padres, la familia y comunidad en su atencion y de brindar una atencion
segura y de calidad, enfocado en la prevencion del error, orientado en las
buenas précticas e intervenciones basadas en la evidencia cientifica; este
trabajo considera que: 2 o mas caracteristica identificadas refiere a que

“‘conoce el modelo MSCF”, una sola caracteristica a que “conoce poco” y

ninguna caracteristica a “no conoce”. Capacitacion sobre MSCF: hace
referencia a si recibié 0 no capacitacion y se determinara factores que lo llevo

capacitarse y cudles no. Factibilidad en la aplicacién del modelo MSCF en su

servicio, se determinara factores facilitadores y obstaculizadores en la

factibilidad de la aplicacion. Y si su servicio participa 0 no en la transformaciéon

a MSCF en adoptar conductas sustentadas en el respeto de los derechos
humanos, trabajar con normas de atencion con evidencia cientifica y actualizadas,
en el ingreso irrestricto de los padres al servicio de neonatologia, su
permanencia y participacion continua activa en el cuidado de sus hijo, del
acompafiante en el trabajo de parto, comunicacion acerca del error con
respuesta no punitiva, las actividades de educacién continua para todo el

equipo de salud y reuniones clinicas conjuntas entre obstetricia y neonatologia.

Percepcidon del servicio: Impresién o sensacion que tiene el equipo de salud
respecto a la nueva planta fisica, al equipamiento e insumos, al recurso
humano y a la organizacion del servicio.

En este trabajo comprende la percepcion de crecimiento de la nueva planta
fisica como factor facilitador y percepcion de preocupacion de la nueva planta

fisica como factor obstaculizador. En relacion al equipamiento e insumos y a la

organizacién del servicio se considera adecuado a lo apropiado o lo que se

adapta a las necesidades del servicio e inadecuado a lo inconveniente o
impropio  siendo estos factores facilitadores 'y  obstaculizadores

respectivamente. En lo que respecta al recurso humano abarca Ila

administracion del personal (redistribucion del personal en el servicio); la

capacitacion o desarrollo del personal (toda actividad realizada que responda a
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sus necesidades del Servicio, mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o
conductas de su personal); cambios de valores culturales de MSFC que refiere
al respeto de los derechos de la mujer embarazada, madre y del nifio como el
acompafamiento al consultorio o sala de parto, trato respetuoso, posicion
durante el trabajo de parto, residencia para madres, ingreso irrestricto en
neonatologia, etc., y trabajo en equipo considero adecuado como factor

facilitador e inadecuado como factor obstaculizador en cada uno de los casos.
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Técnica e instrumento de recoleccidn de datos: Para la recoleccion

de datos se utilizaron las siguientes técnicas:

a) Entrevista a las madres utilizando como instrumento el cuestionario

(anexo 1).

b) Entrevista al Equipo de Salud utilizando como instrumento el

cuestionario (anexo 2).
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos recogidos son presentados en las siguientes tablas y figuras

TABLA N° 1: “Distribucion de las mujeres puérperas segun tipo de

accesibilidad”

(F: Entrevistas a las madres HRRC - 2014)

Sl NO TOTAL
ACCESIBILIDAD r ” - 7 : =

Geogréﬂca 263 83 54 17 317 100
Econdmica 243 76,7 74 23,3 317 100
Administrativa 190 59,9 127 40,1 317 100
Informativa 300 94,6 17 54 317 100

En la tabla N° 1 se presenta los datos segun el tipo de accesibilidad que
tienen las mujeres puérperas al centro de atencién de salud para el control de
su embarazo. Del total de las entrevistadas, se despliega una importante
concentracion de respuestas en la categoria accesibilidad informativa (94,6%),
seguida en forma decreciente por la geogréfica (83%), la econémica (76,7%) y
la administrativa (59,9%).

Se identifican como factores facilitadores para el control prenatal en
orden decreciente a la accesibilidad informativa, geografica, econdmica y
administrativa, respectivamente. Si bien la provincia de Santiago del Estero es
de gran superficie con amplias extensiones rurales, la accesibilidad geogréafica

como la econdmica no fue impedimento para los controles, las mujeres refieren
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que lo hacian en centros de atencion primaria de salud u hospital cerca a su
domicilio, y que en caso de tener que trasladarse para realizarlos en otra
jurisdiccion la disponibilidad de dinero para costear este traslado, no fue un
limitante para acceder al sistema. En este sentido expresan “de donde sea
saco dinero”, asi también se pudo valorar la importancia que le dan al control

prenatal y a su adecuada informacion.

Si bien se interpreta que la accesibilidad en sus distintas categorias no
se comporta como un factor obstaculizador, las entrevistadas refirieron al
momento de aplicarse el instrumento que deberian ampliarse los horarios de
atencion tanto matutinos como vespertinos con un sistema de turnos

programados como derechos del usuario.

TABLA N° 2: “Distribucion de las mujeres puérperas segun tipo de
satisfaccion durante su atencion”
(F: Entrevistas a las madres HRRC - 2014)
SATISFACCION Sl NO TOTAL
DURANTE SU ; o f % f %
ATENCION °
Respeto 230 72,6 87 27,4 317 | 100
Informacion recibida 266 83,9 51 16,1 317 | 100
Interés 267 84,2 50 15,8 317 | 100
Tiempo de espera 120 37,9 197 62,1 317 | 100
Acompafiamiento 34 17 166 83 200| 100
Lugar confortable 237 74,8 80 25,2 317 100

En la tabla N° 2 se muestra el tipo de satisfaccion que tienen las mujeres
durante su atencion en la maternidad del Hospital Regional “DR. Ramodn
Carrillo”. En este sentido, se presentan en orden decreciente y satisfactoria el
interés demostrado por el equipo de salud (84,2%), la informacion recibida
(83,9%), el lugar confortable mientras espera ser atendida (74,8%), y por
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altimo, el respeto demostrado por parte el equipo de salud (72,6%). Sin
embargo, no demuestran satisfaccion las siguientes categorias, el tiempo de
espera para su atencién que superaba los veinte minutos (37,9%), y en un total
de 200 casos de parto por via vaginal (ver tabla complementaria N° 1), solo el
17% de las mujeres fueron acompafadas por la pareja o algun familiar en la

sala de parto.

Es interesante destacar “el trato digno y respetuoso” fue la variable con
mayor asociacion a la voluntad de recomendar el hospital- y UNICEF — “la
amabilidad en el trato y el respeto por la intimidad” son también sefiales como
cuestiones relevantes para un adecuado control del embarazo; en el presente
estudio la percepcion de las mujeres en relacién al interés demostrado y el trato
de la paciente en forma respetuosa por el equipo de salud, se comporta como
factor facilitador en el mejoramiento de la calidad de atencion. Asi también la
informacién y comunicacion crearia una buena relacién entre padres y equipo
de salud. En cuanto a la participacion de la pareja o la familia durante el parto
promoviendo su ayuda y colaboracion en la satisfaccion de las necesidades de
la mujer, es significativamente menor al igual que el tiempo de espera para su
atencion; estas categorias obrarian como factores obstaculizadores en el logro
de mejorar la calidad de atencion.

TABLA N° 3: “Distribucion de las mujeres puérperas segun tipo de

conocimiento sobre sus derechos”
(F: Entrevistas a las madres HRRC - 2014)

CONOCIMIENTO DE SUS Sl NO TOTAL
DERECHOS f % f % f %
Acompariamiento en el parto 175|552 | 142 44,8 317 | 100
Lugar confortable 165| 52,1 152|479 317 100
Trato respetuoso 299 | 94,3 18 5,7 317 100
Posicién en el parto 97 (30,6 220| 69,4 317 100
Residencia de madres 161 | 50,8 | 156 | 49,2 317 100
Ingreso irrestricto neonatologia 741 233| 243 | 76,7 317 | 100
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Se puede mostrar en la tabla N° 3 que en general las entrevistadas
tienen conocimiento sobre los derechos que poseen la madre/nifio y familia. Asi
las categorias se ubican de la siguiente manera: trato respetuoso y cordial
(94,3%) seguida por el derecho al del acompafiamiento en la sala de parto
(55,2%), en tercer lugar, la posibilidad de estar en una sala confortable (52,1%)
y, por ultimo, la disponibilidad de una residencia para las madres si su situacion
fuera de vulnerabilidad social cuando realiza el control prenatal o bien si su hijo
estuviera internado en neonatologia (50.8%). En menor proporcién se ubican el
derecho de elegir la posicion durante su trabajo de parto (30,6%) y el derecho
del ingreso irrestricto al servicio de neonatologia para el cuidado del RN
(23,3%).

Se puede observar que conocer el derecho a ser tratado con respeto se
comporta fuertemente como un factor facilitador y se lo puede vincular con la
satisfaccion que sienten las entrevistadas por el respeto demostrado en el
momento de su atencién (Tabla 2). Sin embargo, el derecho a elegir la posicién
del parto es el menos reconocido, lo que podria deberse a que son acciones
nuevas, no conocidas, nunca antes realizadas por el equipo de salud y por lo
tanto no se encuentran incorporadas a la rutina diaria. Esta actividad que es
fuertemente recomendada al equipo de salud la de adoptar comportamientos y
practicas sustentadas en respetar las decisiones de las embarazadas y de su
familia en el trabajo de pre-parto y parto, por ejemplo, incentivando a la madre
para que esté acompafiada en este momento y que elija la posicion que le

resulte comoda, actuaria como facilitador para la implementacion del modelo.

Otras de las intervenciones mas importantes relacionadas con la
asistencia neonatal en el marco del modelo MSCF consiste en permitir el
ingreso irrestricto a neonatologia, en este aspecto se deberia trabajar para
poder contribuir en la calidad de atencién y disminuir la morbimortalidad

neonatal, puesto que el 76,7 % de las mujeres desconocen este derecho.
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TABLA N° 4: “Distribucion de las mujeres puérperas segun motivacion

recibida por el equipo de salud”
(F: Entrevistas a las madres HRRC - 2014)

MOTIVACION RECIBIDA Sl NO TOTAL
POR EL EQUIPO DE SALUD f % f % f %
Acompafiamiento en el parto 54 (26,6 149 73,3] 200| 100
Ingreso irrestricto neonatologia 5| 94| 48| 905 53| 100

La tabla N° 4 refleja los tipos de motivaciones que reciben las usuarias
del servicio por parte del equipo de salud una vez internadas. El
acompafamiento en la sala de parto solo es permitido a las mujeres que
tuvieron sus hijos por via vaginal, lo que arroja un total de 200 casos. En
cambio, esto no sucede con las mujeres que tuvieron sus hijos por cesarea
(117) (ANEXO 3: Tabla complementaria N° 1). Por otro lado, el ingreso
irrestricto en neonatologia con participacion activa en el cuidado de su hijo es
solo para aquellas mujeres cuyos hijos recién nacidos se encuentran
internados (53) (ANEXO 3: Tabla complementaria N° 2). Se observa que en el
primer caso el 73,3% del total de mujeres no fueron motivadas para que sean
acompafnadas en la sala de parto. Mientras que el segundo, refleja que el
90,55% de las mujeres no fueron motivadas para que tuvieran ingreso
irrestricto con participacion activa en el cuidado de su hijo; el resto del universo

esta en internacion conjunta madre-hijo.

El acompafiamiento en la sala de parto y el ingreso irrestricto en
neonatologia, son unos de los pilares que sustentan este modelo de atencion.
El incumplimiento por parte del equipo de salud podria deberse al des
conocimiento del modelo MSCF, de los Derechos Humanos y de una politica
de salud que avale dicha cultura organizacional con un modelo de
consentimiento informado para una solicitud de atencion respetuosa en el parto
y el nacimiento a presentar en la institucion y a los profesionales actuantes, y
de los Derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento, Ley 25929

vigente desde el 21 de noviembre de 2004.
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TABLA N° 5: “Distribucion del equipo de salud segun nivel de formacion y
servicio de salud”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)
SERVICIO DE SALUD
NIVEL DE NEONATOLOGIA | OBSTETRICIA TOTAL
FORMACION
f % f % f %
posgrado 14 6,5% 26 12,1% 40 18,6%
Grado 26 12,1% 21 9,8% 471 21,9%
Técnico 1 0,5% 6 2,8% 7 3,3%
Auxiliar 56 26,0% 36| 16,7% 921 42,8%
Curso 0 0,0% 6| 2,8% 6 2,8%
Ninguno 11 5,1% 12 5,6% 23] 10,7%
TOTAL 108 50,2% 107 | 49,8% 2151 100,0%
X?: 18,09 gl: 5 p: 0,003

La tabla n° 5 muestra la distribucién del equipo de salud segun su nivel
de formacién en los servicios de neonatologia y obstetricia. Si bien la cantidad
de personal (215) distribuida en los servicios de Neonatologia como de
Obstetricia son similares, 108 y 107 respectivamente, el nivel de formacion que
se destaca en general es el de Enfermero Auxiliar (92 casos) distribuidos en
ambos servicios (56 y 36 casos respectivamente) (ANEXO 3: Tabla
complementaria N° 3); le sigue 47 casos con formacion profesional de grado,
de los cuales 26 pertenecen al servicio de Neonatologia y 21 al de Obstetricia
(ANEXO 3: Tabla complementaria N° 4) y por ultimo, es el servicio de
Obstetricia el que posee mas profesionales con formacién de posgrado (26

casos) mientras que el de Neonatologia registra solo 14.

Las variables demuestran asociacion significativa entre si (p= 0,003).

Una organizacion sanitaria debe estar dotada de elementos tangibles de
calidad con un factor humano competente; en este estudio, destacamos la
importancia de incrementar el nivel de formacion del recurso humano mediante

estrategias innovadoras de formacion y educacioén continua, que alcancen a
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todo el recurso humano del area. Si se aumentara el nivel de formacion del
personal, sobre todo el de neonatologia, seria posible disminuir dias de estadia
y riesgos con la consecuente reduccion de los costos de internacion al
considerase que las intervenciones seguras producen un impacto positivo
sobre la morbi mortalidad, la incapacidad y las complicaciones en los pacientes

lo que podria determinar la garantia de calidad del cuidado.

TABLA N° 6: “Distribucion del equipo de salud segun situacion de revista 'y

servicio de salud”
(F: Entrevistas equipo de salud HRRC - 2014)

SERVICIO DE SALUD
SITUACION
DE REVISTA NEONATOLOGIA OBSTETRICIA TOTAL
f % f % f %
Efectivo 67 31,2 77 35,8 144 67,0
Contrato de 27 12,6 23 10,7 50 23,3
locacion
Subsidio 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Beca 11 51 2 0,9 13 6,0
Plan Nacer 2 0,9 5 2,3 7 3,3
TOTAL 108 50,2 107 49,8 215 100
X?: 9,52 gl: 4 p: 0,049

De los 144 casos efectivos, 77 pertenecen al servicio de Obstetricia'y 67
al de Neonatologia. Le sigue en orden decreciente la situacion Contrato de
locacion con 50 casos, los que se distribuyen 27 en el servicio de Neonatologia
y 23 en el de Obstetricia; luego 13 casos con Beca, de los cuales 11
pertenecen al servicio de Neonatologia y 2 al de Obstetricia; en cuarto lugar se
encuentran los incluidos en Plan Nacer con 7 casos (5 en el servicio de
obstetricia y 2 en el de neonatologia), y por ultimo, se encuentra solo un

personal con subsidio y pertenece al servicio de Neonatologia.
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Las variables demuestran asociacion significativa entre si (p= 0,049).

La satisfaccion del Equipo de salud con respecto a su situacion de
revista es una motivacion importante entre sus miembros para implementar el
modelo. Si bien mas de la mitad se encuentran efectivos, fortalecer este factor
seria determinante en el logro de los objetivos de MSCF y clave para la eficaz

implementacion del modelo.

TABLA N° 7: “Distribucion del equipo de salud segun antigiiedad de

servicio y servicio de salud al que pertenece”
(F: Entrevistas equipo de salud HRRHRRC - 2014)

ANTIGUEDAD SERVICIO DE SALUD
DE SERVICIO |NEONATOLOGIA OBSTETRICIA TOTAL
f % f % f %

1 — 4 afios 46 21,4 31 14,4 77| 35,8
5 - 9 afios 27 12,5 35 16,3 62| 28,8
10 - 14 afios 6 2,8 18 8,4 24| 11,2
15 - 19 afios 6 2,8 7 3,2 13 6
20 - 24 afios 2 0,9 4 1,9 6] 2.8
25 -29 afios 6 2.8 4 1,9 10] 47
30 - 36 afios 15 7 8 3,7 23| 10,7

TOTAL 108 50,2 107 49,8 215| 100

X% 50,02 gl: 30 p: 0,012

Los datos que arrojan la tabla N° 7 revela, en orden decreciente, que en
el primer rango (1 — 4 afos de antigiedad en el servicio) se encuentran 77
casos del total del personal de salud discriminados en 46 en Neonatologia y 31
en Obstetricia. Posteriormente y con una antiguedad entre 5 - 9 afios, son 62
casos de los cuales 35 pertenecen al servicio de obstetricia y 27 al servicio de
neonatologia. En tercer lugar y con una antigiiedad entre 10 — 14 afios, 24 son
los casos que comprenden este rango (18 en el servicio de obstetriciay 6 en el

de neonatologia). Posteriormente, el rango de 30 — 36 afios de antigliedad en
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el servicio tiene 23 casos de los cuales 15 son del de neonatologia y 8 del de
obstetricia. En quinto lugar, es el rango de 15 — 19 afios de antigiedad donde
se encuentran 13 casos (6 de Neonatologia y 7 de Obstetricia); luego le sigue
el rango de 25 — 29 afos de antigliedad con 10 casos (6 de Neonatologia y 4
de Obstetricia). Por ultimo, son 6 casos los que se encuentran en el rango de
20 — 24 afios de antigliedad (2 en Neonatologia y 4 en Obstetricia).

Se obtuvo asociacion significativa entre estas variables (p= 0,012).

En esta misma linea, el estudio efectuado por la Dra. Linda Aiken (2003:
1617-1623) demostré que al aumentar en un 10% la cantidad de enfermeras/os
disminuye proporcionalmente un 5% la probabilidad de mortalidad en los
pacientes, esto justificaria la necesidad de contar con una proporcion mayor de
profesionales siendo esta caracteristica determinante en el logro de los
objetivos de MSCF.

TABLA N° 8: “Distribucién del equipo de salud seguin conocimiento de MSCF

y servicio de salud al que pertenece”
(F: Entrevistas equipo de salud HRRC - 2014)

SERVICIO DE SALUD
CONOCIMIENTO  FREGNATOLOGIA | OBSTETRICIA TOTAL
DE MSCF : = f = - —

CONOCE 9| 42 21 9.8 30| 12,0
CONOCE POCO 19 8,8 10 4.7 291 13,5
NO CONOCE 80 37,2 76 35,3 156 72,6
TOTAL 108 | 50,2 07| 29.8| 215| 100

X%7,69 gl: 2 p: 0,021

En esta tabla los datos revelan el conocimiento que tiene el equipo de

salud sobre MSCF. Se observa que el 72,6% no conoce de MSCF. Este total
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se distribuye de la siguiente manera: el 37,2% pertenece al servicio de
neonatologia y el 35,3% al de obstetricia. Similar situacion refleja la dimension
“poco conocimiento” con el 13,5%, de los cuales el 8,8% pertenece al servicio
de neonatologia y el 4,7% al de obstetricia. Con respecto al personal que si
conocen de MSCF (14%), la situacion es a la inversa, se concentran mas casos
en el servicio de obstetricia (9,8%) con respecto a neonatologia (4,2%).

Se obtuvo asociacion significativa entre estas variables (p= 0,021).

El conocimiento inadecuado e insuficiente del equipo de salud podria
actuar como una barrera para la implementacion de las acciones o actividades
necesarias para la concrecion de los objetivos del modelo MSCF. Se destaca
qgue los miembros del equipo de salud del Servicio de Obstetricia son los que

manifiestan conocer mas sobre lo que significa MSCF.

TABLA N° 9: “Distribucion del equipo de salud segun profesion y

conocimiento de MSCF
(F: Entrevista al equipo de salud HRRC - 2014)

CONOCIMIENTO DE MSCF
PROFESION Sl POCO NO TOTAL
1 % | f | % | f % | f | %

Medico 6| 2,8 6| 2,8 30| 14,0 421 195
Enfermero 13| 6,0 171 7,9 89| 41,4} 119] 55,3
Obstétrico 11| 5,1 5 2,3 9 42 25 11,6
Administrativo 0| 00 0| 00 3 1,4 3] 14
Maestranza 0| 0,0 11 05 12 5,6 13 6,0
Seguridad 0| 0,0 0|l 0,0 13 6,0 13 6,0

TotAaL| 30| 140| 29|135| 156| 72:6| 215] 100,0

X?: 31,4 gl: 10 p: 0,001
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Los datos de la tabla n° 9 revela el conocimiento de MSCF que tiene el
equipo de salud segun su profesion. Se observa que la mayoria de los médicos
(30 de 42 casos totales), enfermeros (89 de 119 casos totales), casi el total del
personal de maestranza (12) y de seguridad (13) desconoce lo que significa
MSCF. En cambio, 11 de los 25 casos en los obstétricos, si tienen
conocimiento de dicho término (11 de 25 casos totales).

Las variables demuestran asociacion significativa entre si (p= 0,001).

Segun la tabla N° 8 los miembros del equipo de salud que pertenecen al
servicio de obstetricia, son los que tienen mayor conocimiento de MSCF (21), y
es el profesional obstétrico -segun la tabla n° 9-, el de mayor conocimiento (11)
del término. Este profesional actuaria como un factor facilitador para el logro de
los objetivos de MSCF.

GRAFICO N° 1: “Distribucion del equipo de salud segun capacitacion

recibida de MSCF”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

m Con capacitacion recibida
de MSCF (35 casos)

M Sin capacitacion recibida
de MSCF (180 casos)

T:215

Mo: Sin capacitacién recibida de MSCF

El grafico N° 1 revela que la mayoria del equipo de salud (84%) no
recibio capacitacion de MSCF.
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TABLA N° 10: “Distribucion del equipo de salud sin capacitacion de
MSCF segun causas”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

CAUSAS f %
Falta de informacion 143 79,4
Falta de tiempo 28 15,5
Desinterés 9 5
TOTAL 180 100

Mo: Falta de informacion

Se puede observar en la tabla precedente que la principal causa por la

qgue el equipo de salud que no recibié capacitacion sobre MSCF, fue la falta de

informacion de dicha capacitacion (79,4%).

TABLA N° 11: “Distribucion del equipo de salud segun satisfaccion

laboral”

(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

SATISFACCION Sl NO TOTAL
LABORAL f % f % f %

Relaciones humanas 102 47,4 113 52,6 215 100
Clima organizacional 53 24,7 162 75,3 215 100
Trabajo en equipo 67 31,2 148 68,8 215 100
Mejora continua de 92 42,8 123 57,2 215 100
aprendizaje
Compromiso 81 37,7 134 62,3 215 100
Remuneracion 21 9,8 194 90,2 215 100

Mo: NO

La tabla N° 11 muestra la distribucién del personal del equipo de salud

segun tipo de satisfaccion laboral. Se observa que en todos los casos se

destaca la No satisfaccion laboral segun el siguiente orden decreciente: por la
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remuneracion que reciben (90,2%), con el clima organizacional (75,3%), con el
trabajo en equipo (68,8%), con el compromiso (62,3%), mejora continua al

aprendizaje (57,2%), vy, por ultimo, con las relaciones humanas (52,6%).

Frente a esta realidad del equipo de salud, se hace necesario conocer
sus sentimientos, valores, comportamientos ya que el cambio ocurre a traves
de las personas y es importante identificar estos aspectos que podrian
despertar sentimientos negativos, lo que provocaria que el equipo de salud no
se identifique o no tenga confianza con la institucion constituyendo un

obstaculo para la implementacién del modelo MSCF-.

GRAFICO N° 2: “Distribucion del equipo de salud segun factibilidad en

la aplicacion del modelo MSCF”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

B Si hay factibilidad de la
aplicacion del modelo
MSCF (107 casos)

m No hay factibilidad de la
aplicacion del modelo
MSCF (108 casos)

T:215

En el grafico precedente se observa que el 50% del equipo de salud

refiere que es factible la aplicacion del modelo MSCF.
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TABLA N° 12: “Distribucion del equipo de salud segun factores facilitadores

para la factibilidad en la aplicacién del modelo MSCF”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

FACTORES FACILITADORES PARA LA FACTIBILIDAD EN

LA APLICACION DEL MODELO MSCF %

Visién futura de mejorar 49 45,7

Si hubiera politica de salud que consolide y avale el 12 11,2

modelo

Servicio con la infraestructura y recursos materiales 9 8,4

necesarios

Hay compromiso y trabajo en equipo 17 15,9

Si hubiera capacitacion, sensibilizacién 14 13,1

Si hubiera buena remuneracion 6 5,6
TOTAL 107 100

M: Vision futura de mejorar

La tabla N° 12 refleja como principal factor facilitador para la

factibilidad en la aplicacion del modelo MSCF la vision futura de mejorar,

(cambiar, hay voluntad, predisposicion, interés de conocer y aplicar el modelo

MSCF) (45,7%)

modelo MSCF”

(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

TABLA N° 13: “Distribucion del equipo de salud segun servicio de salud y
factores facilitadores para la factibilidad en la aplicacion del

FACTORES FACILITADORES PARA LA FACTIBILIDAD EN
SERVICIO DE SALUD LA APLICACION DEL MODELO MSCF
1* % 3* 4* 5* 6* TOTAL
NEONATOLOGIA 33 6 3 7 3 54
OBSTETRICIA 16 6 6 10 11 53
TOTAL 49 12 9 17 14 6 107
X2: 12,65 gl: 5 p: 0,027

1 Visién futura de mejorar. 2 Si hubiera politica de salud que consolide y avale el modelo. 3 el servicio cuenta con la

infraestructura y recursos material. 4 Hay compromiso y trabajo en equipo. 5 si hubiera capacitacion, sensibilizacion

6 si hubiera buena remuneracién

61




“Factores facilitadores y obstaculizadores en el logro de los objetivos establecidos por el Modelo
Maternidad Segura y Centrada en la Familia. Hospital Regional “Dr. Ramén Carrillo”. Santiago del Estero.
Marzo-Abril 2014

Medica MAIRA MANSILLA

La tabla n° 13 refleja los factores facilitadores en relacion a la factibilidad
en la aplicacién del modelo MSCF (107) segun opinion de los profesionales del
servicio de salud al que pertenece. Se observa que la mayoria de los
profesionales del servicio de neonatologia opinaron que tienen vision futura de
mejorar (33) y solo 16 casos del servicio de obstetricia (53) coincidieron al

respecto.
Las variables demuestran asociacion significativa entre si (p= 0,027).
La influencia social es uno de los factores a considerar al momento de

implementar las acciones para transformar a una MSCF. La influencia que

ejerce los distintos actores de neonatologia podria favorecer positivamente.

TABLA N° 14: “Distribucion del equipo de salud segun factores
Obstaculizadores para la factibilidad en la aplicacion del
modelo MSCF”

(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

FACTORES OBSTACULIZADORES PARA LA ; o
FACTIBILIDAD EN LA APLICACION DEL MODELO MSCF 0
RRHH insuficiente 9 8,3
No sé qué significa MSCF 74 68,5
No hay politica de salud que avale MSCF 7 6,5
Falta de infraestructura 5 4,6
Falta de sensibilizacion 13 12

TOTAL 108 100

M: No sé qué significa MSCF

Esta tabla refleja como factor obstaculizador para la factibilidad en la
aplicacién del modelo MSCF el desconocimiento de lo que significa MSCF con
un 68,5%.
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TABLA N° 15: “Distribucion del equipo de salud segun nivel de formacion
y factores obstaculizadores para la factibilidad en la
aplicacion del modelo MSCF
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)
FACTORES OBSTACULIZADORES PARA LA FACTIBILIDAD
NIVEL DE EN LA APLICACION DEL MODELO MSCF
FORMAC.
No sé qué No hay Falta de Falta de RRHH TOTAL
significa politica de | infraestructur | sensibilida | insuficiente
MSCF salud a d
f f f f f f
Posgrado 9 5 2 2 5 18
Grado 8 1 1 2 1 12
Técnico 0 0 0 1 0 3
Auxiliar 40 3 2 6 3 54
Curso 5 0 0 1 0 6
Ninguno 12 0 0 1 0 15
TOTAL 74 9 5 13 9 108
X2: 39,67 gl: 20 p: 0,005

La tabla n° 15 refleja los factores obstaculizadores para la factibilidad en
la aplicacion del modelo MSCF segun el nivel de formacién del equipo de
salud. ElI 70% no saben lo que significa MSCF, correspondiendo el nivel auxiliar
(40 casos de 54 totales), le sigue los que no tienen ningun nivel de formacion
(12 casos de 15 totales), luego los de formacion de grado (8 casos de 12
totales) y por ultimo los que realizaron algun curso (5 casos de 6 totales). A
diferencia solo la mitad con un nivel de formaciéon posgrado (9 casos de 18)

opinaron lo mismo.

Las variables demuestran asociacion significativa entre si (p= 0,005).

El conocimiento inadecuado e insuficiente sobre el significado e

importancia de MSCF que tiene el equipo de salud actuaria como una barrera
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para la implementacion de las acciones o actividades necesarias para la

concrecion de cada paso hacia una MSCF.

TABLA N° 16: “Distribucion del equipo de salud segun participacién en la

transformacion de MSCF”
(F: Encuestas al equipo de salud HRRC - 2014)

PARTICIPACION EN LA S NO TOTAL
TRANSFORMACION A MSCF f % f % f %
Trato amable y respetuoso 91| 42,3| 124|57,7| 215|100
Normas de atencién 91| 423| 124|57,7] 215100
Ingreso irrestricto en neonatologia 30| 28 95| 88 | 108|100
Acompafiamiento en el parto 56| 28,1| 143 71,8] 199|100
Comunicacion acerca del error 46| 21,4| 169] 78,6 215]100
Educacion continua 65| 30,2| 150 69,8] 215100

Reunién obstetricia y neonatologia 23 10,7| 192 89,3 215|100

Mo: NO

En la tabla N° 16 se puede observar la participacion que tiene el equipo
de salud en la transformacién de MSCF. Los datos arrojados son en orden
decreciente los siguientes: trato amable y respetuoso y trabajar con normas de
atencioén le corresponden el 42,3% a cada uno; educaciéon continua el 30,2%;
permitir el acompafiamiento en el parto (sobre un total de 199 miembros que si
realizan esta tarea en ambos servicios) el 28,1% y el ingreso irrestricto de los
padres al servicio de neonatologia (sobre 108 casos totales pertenecientes solo
al servicio de neonatologia) el 28%; en la comunicacién acerca del error con
respuesta no punitiva (21,4%) y participar en reuniones conjuntas de obstetricia

y neonatologia (10,7%).

Es poca la participacion en la transformacion de MSCF, esto podria
deberse a la falta de capacitacion (ver tabla N° 10) y a la falta de conocimiento
del significado e importancia del modelo de MSCF (ver tabla 8).
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TABLA N° 17: “Distribucion del equipo de salud segun profesion y
participacion en la transformacion de la MSCF en trabajar
con norma de atencion”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)
PARTICIPACION EN LA TRANSFORMACION DE LA
MSCF EN TRABAJAR CON NORMAS DE ATENCION
PROFESION S NO TOTAL
f % f % f %
Médicos 20 9,3 22 10,2 42 19,5
Enfermeras 49 22,8 70 32,6 119 55,3
Obstétricos 14 6,5 11 51 25 11,6
Administrativos 1 0,5 0,9 3 1,4
Maestranza 3,3 2,8 13 6,0
Seguridad 0 0,0 13 6,0 13 6,0
TOTAL 91 42,3 124 57,7 215 100,0
X?:12,8 gl: 5 p: 0,025

La tabla n° 17 refleja la participacion de los profesionales en la
transformacién de MSCF trabajando con normas de atencién. Se observa que,
de los 42 médicos, 22 no aplican normas de atencién y solo 20 si aplican
normas de atencion; de los 119 enfermeros 70 casos no trabajan con normas
de atencion y 49 casos si las aplican. En este sentido el total del personal de
seguridad tampoco trabaja con normas de atencién (13). En caso de los
obstétricos (25 casos totales) solo 14 miembros si cumplen con las normas de
atenciéon y 11 casos que no las cumplen. Con respecto al personal de
maestranza (13 casos totales) 7 casos si trabajan con normas de atencién y 6

no las aplican.
Las variables demuestran asociacion significativa entre si (p= 0,025).
El equipo de salud cuenta con un conjunto de habilidades vy

competencias esenciales, como el de trabajar con normas de atencién,
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practicas efectivas y seguras. La falta de estas habilidades o competencias
sobre todo de enfermeria que tiene que ver con la seguridad del paciente, y en
el personal de seguridad, que hace a la calidad de atencion con respecto a los
derechos de los pacientes, constituyan una barrera para la implementacion del

modelo.

Con respecto a la percepcion del servicio que hace el equipo de salud,

se obtuvo los siguientes resultados:

GRAFICO N° 3: “Distribucion del equipo de salud segun

percepcién del servicio: nueva planta fisica”
(F: Encuestas al equipo de salud HRRC - 2014)

M Crecimiento (121 casos)

B Preocupacion (94 casos)
T: 215

Mo: Crecimiento
En el grafico N° 3 revela la percepcién de crecimiento (56,3%) y de

preocupacion (43,7%) que tiene el equipo de salud con respecto a la nueva

planta fisica.
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TABLA N° 18: “Distribucion del equipo de salud segun percepcion del

servicio: crecimiento con respecto a la nueva planta fisica”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

PERCEPCION: CRECIMIENTO f %
Mejora para el paciente y equipo de salud 65 53,7
Mayor espacio fisico y equipamiento nuevo 56 46,3
TOTAL 121 100

Mo: Mejora para el paciente y equipo de salud

Tal como lo muestra la tabla N° 18, al indagar sobre la percepciéon que
tiene el equipo de salud respecto a la nueva planta fisica, en particular el
sentimiento de crecimiento que despierta tener una nueva maternidad (121),
mas de la mitad (53,7%) contestaron que ello provocaria una mejora para el
paciente y al equipo de salud, y el 46,3% respondieron que el crecimiento

implica un mayor espacio fisico y equipamiento nuevo.

El contexto y la disponibilidad de recursos son factores esenciales para
la implementacién del modelo. En este sentido, con la creacién de la
Residencia de madres y la nueva Maternidad (sector de internacién neonatal y
salas de parto, parto y recuperacion) respetando los requisitos arquitectonicos
gue posibilite la participacion de los padres y sus familias, se comportaria como

un factor facilitador para la implementacion del modelo MSCF-.
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TABLA N° 19: “Distribucion del equipo de salud segun percepcion del

servicio: preocupacion con respecto a la planta fisica”

(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

PERCEPCION: PREOCUPACION f %
Falta de sensibilizacion 21 22,3
Insatisfaccion en la gestion 11 11,7
Insumos inadecuados e insuficientes 8 8,5
RRHH insuficiente 46 48,9
No mejora de la remuneracion 8 8,5
TOTAL 94 100

Mo: RRHH insuficiente

La tabla N° 19 muestra que de los miembros del equipo de salud que
manifestaron preocupacion respecto a la nueva planta fisica (grafico N° 3), el
48,9% perciben que el RRHH es insuficiente, en orden decreciente le sigue con
el 22,3% la falta de sensibilizacion, el 11,7% la insatisfaccion en la gestién, el
8,5% respectivamente perciben que los insumos son inadecuados e

insuficientes, asi como la no mejora de la remuneracion.

Tal como lo sefiala el eje conceptual 3, principio 8 del modelo de MSCF:
La promocion de la participacion y la colaboracién de los padres, de empoderar
a la familia tiene beneficios agregados, como el permitir el ingreso irrestricto de
los padres a los servicios de neonatologia, promoviendo su permanencia
continua y su participacion activa en el cuidado de sus hijos, ahorrando horas
de enfermeria neonatal, que es un recurso humano insuficiente en numero,
asumiendo tareas como la alimentaciéon a su RN y liberando a las enfermeras
de estas tareas para ocuparse mas eficientemente de asistir a los pacientes
criticos, ademas de otros beneficios que hacen a la calidad de atencion.
También estimular la participacién de la pareja o la familia en la satisfaccion de
las necesidades de la mujer durante el parto, promoviendo en todo momento su

ayuda y colaboracion. Es decir un item en continuar trabajando en la
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sensibilizacion del equipo de salud a pesar de una realidad a nivel Nacional del

recurso humano insuficiente

GRAFICO N° 4: “Distribucion del equipo de salud segun percepcion

del servicio: equipamiento e insumo”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

® Equipamiento e insumo
adecuado (83 casos)

W Equipamiento e insumo
inadecuado (132 casos)

T:215

Mo: Equipamiento e insumo inadecuada

Se observa que el equipamiento e insumo del servicio, 83 miembros los

consideran adecuados y 132 inadecuados.

TABLA N° 20: “Distribucion del equipo de salud segun percepcion del

servicio equipamiento e insumo adecuado”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

PERCEPCION: INSUMO Y

EQUIPAMIENTO ADECUADO v
Buena gestion 46 55,4
Buen mantenimiento 8 9,6
Hay recursos econémicos 29 34,9

TOTAL 83 100

Mo: Buena gestiéon
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En la tabla precedente se puede observar que de los miembros del
equipo de salud que manifestaron que el equipamiento e insumo es adecuado
(grafico N° 4), 46 personas opinaron que se debe a buena gestion (55,4%), 29

porque hay recursos economicos (34,9%) y 8 por buen mantenimiento (9,6%).

TABLA N° 21: “Distribucion del equipo de salud segun percepcion del

servicio: equipamiento e insumo inadecuado”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

PERCEPCION: INSUMO Y f o
EQUIPAMIENTO INADECUADO °
Insatisfaccion por la gestion 61 46,2
Insatisfaccion por el mantenimiento 39 29,5
Falta de recursos econémicos 32 24,2

TOTAL 132 100

Mo: Insatisfaccién por la gestion

En esta tabla en cambio se observa que los miembros del equipo de
salud que manifestaron insumo y equipamiento inadecuado (grafico N° 4), 61
opinaron insatisfaccion por la gestibn (46,2%), 39 insatisfaccion por el
mantenimiento (29,5%) y 32 opinaron por falta de recursos econdmicos
(24,2%).

Cabe destacar que la diferencia con respecto a la Tabla n° 20 esta la
insatisfaccion por el mantenimiento de los insumos y equipamiento del servicio,

ademas de la insatisfaccion por la gestidon y falta de recursos econémicos.
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TABLA N° 22: “Distribucion del equipo de salud segun percepcion del

servicio: recurso humano”
(F: Entrevistas al eauino de salud HRRC - 2014)

ADECUADO | INADECUADO | TOTAL

RECURSO HUMANO

f % f % f %
Administracion del personal 65| 30,2 150 | 69,8| 215| 100
Capacitacion del personal 64| 298 151| 70,2 215| 100

Cambios de valores culturales 72| 33,5 143 | 66,5] 215| 100
a MSCF

Trabajo en equipo 65| 30,2 150 | 69,81 215| 100

Mo: Inadecuado

La tabla N° 21 muestra que mas de la mitad del equipo de salud
perciban como inadecuado el RRHH. Esto es en orden decreciente, en relacion
a: capacitacion del personal (70,2%), trabajo en equipo y administraciéon del
personal (69,8%) respectivamente y cambios en valores culturales hacia una
MSCF (66,5%).

La mayoria del personal demuestra insatisfaccién por la gestion del
recurso humano, expresando que la capacitacién es inadecuada, que hay
carencias de trabajo grupal y déficit en el cambio de una cultura organizacional
centrado en la mujer, en la familia y en el recién nacido; a ello se le suman los
datos recabados en las guias de evaluacion del servicio del Hospital Regional
donde el recurso humano es el que menor item cumplidos tiene: en
neonatologia el 32,6% y/o limitantes como en el servicio de maternidad;
fundamenta el problema que hacen a la calidad de un servicio. Deberian tener
una vision estratégica de la importancia del recurso humano ya que depende

del mejoramiento de la eficiencia institucional.
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GRAFICO N° 5: “Distribucién del equipo de salud segun percepcion del
servicio: organizacion”
(F: Entrevistas al eauipo de salud HRRC - 2014)

W Organizacion adecuada
(53 casos)

W Organizacioninadecuado
(162 casos)

T:215

Mo: Organizacion inadecuada

El grafico N° 5 muestra la opinion del personal respecto a la
organizaciéon del servicio, expresando que el 75% (162) la consideran

inadecuada y para el 25% restante (53 casos) es adecuada.

TABLA N°23: “Distribucion del equipo de salud segun percepcion del
servicio: organizacion inadecuada”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)
PERCEPCION DEL SERVICIO f o
ORGANIZACION INADECUADO 0
Sin compromiso del equipo de salud 58 35,8
Insatisfaccién por la gestion 33 20,4
Insatisfaccion por la remuneracion 12 7,4
RRHH insuficiente 38 23,5
Irregularidades de actividades 21 13
TOTAL 162 100

Mo: Sin compromiso del equipo de salud
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A fin de conocer los factores que influyen en la inadecuada organizacion
del servicio segun la mayor opinion del equipo de salud (grafico N° 5), se
obtuvo las siguientes respuestas: en orden decreciente manifestaron que el
35,8% es porque no hay compromiso del equipo de salud, el 23,5% por el
RRHH insuficiente, el 20,4% la insatisfaccion por la gestion, el 13% por las
irregularidades de las actividades y el 7,3% la insatisfaccion por la

remuneracion del personal.

La motivacion de los miembros del equipo para implementar el modelo
es un factor clave para su efectiva implementacion. Profesionales
desmotivados y sin interés en la iniciativa se transformard en una barrera,
como en la inadecuada organizacién del servicio por el déficit en el compromiso
del equipo de salud; por el contrario, profesionales altamente motivados
constituyen un importante factor facilitador. Deberia implementar una estrategia
de cambio destinada a fortalecer la motivacion del equipo de salud.
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CONCLUSIONES

En base al andlisis e interpretacion de los datos recogidos para el logro
de los objetivos establecidos por el modelo MSCF en el Hospital Regional “Dr.
Ramoén Carrillo” de la provincia de Santiago del Estero, se identific6 como

factores facilitadores:

Mujeres Puérperas:

» Accesibilidad a un centro de salud para el control prenatal en sus
diferentes categorias: informativa, manifiestan conocer sobre la
importancia del control prenatal -donde, cuando y como hacerlo-;
geogréfica, proximidad a centros de atencion primaria de salud u
hospital cercano; y econdmica, posibilidad de conseguir medios para

trasladarse y cumplir con el control de su embarazo.

» Atencion recibida por parte del equipo de salud: Satisfaccion en relacion
al interés y respeto demostrado, informacion recibida y comunicacion
creando una buena relacion entre padres y equipo de salud. Asi

también, la espera en un lugar confortable.

» Derechos: Conocimiento de ser tratadas con respeto.
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Equipo de Salud:

» Incorporacion de personal nuevo en la Maternidad en los ultimos 4 afos.

» El profesional obstétrico es el que méas conoce sobre MSCF, su
significado e importancia.

» La factibilidad en la aplicaciéon del modelo MSCF, la mayoria de los
profesionales del servicio de neonatologia opinaron que tienen vision
futura de mejorar, de cambiar, hay predisposicion o interés de conocer y

aplicar el modelo.

» El contexto y la disponibilidad de recursos con respecto a la nueva
maternidad a estrenar, provocaria mejora para el paciente y el equipo de

salud e implicaria mayor espacio fisico y equipamiento nuevo.

Factores obstaculizadores:

Mujeres puérperas:

» Accesibilidad administrativa al centro de salud para el control prenatal
donde las entrevistadas refirieron al momento de aplicarse el
instrumento que deberian ampliarse los horarios de atencion tanto
matutinos como vespertinos con un sistema de turnos programados,

para evitar largo tiempo de espera para su atencion, como derechos del

usuario.
» Atencion recibida por parte del equipo de salud: insatisfaccion por no

estar acompafnadas por la pareja o algun familiar en la sala de parto y

por el tiempo de espera mayor a 20 minutos.
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» Los derechos menos reconocidos son el ingreso irrestricto en
neonatologia y elegir la posicion que le resulte comoda durante su

trabajo de parto.

Equipo de Salud:

» Insuficiente conocimiento sobre MSCF y por ende de los derechos

humanos.

» Situacion de revista: una importante cantidad de profesionales tienen
beca o contrato de locacion.

» Nivel de formacion: la mayoria son enfermeros auxiliares, el personal
administrativo y de seguridad no tienen ningun tipo de capacitacion
sobre MSCF.

» Insatisfaccion laboral, provocados por la remuneracion, el clima
organizacional, el trabajo en equipo, el compromiso, la mejora continua

al aprendizaje y las relaciones humanas.

» Poca participaciéon en la transformacion a MSCF, el equipo de salud esta
desmotivado y sin interés en la iniciativa, como en el trato amable y
respetuoso, en la educacién continua, en permitir el acompafiamiento en
el parto, en participar en el ingreso irrestricto en neonatologia, en la
comunicacién acerca del error y en la participacion de reuniones
conjuntas entre obstetricia y neonatologia. Cabe destacar que la
mayoria de los enfermeros y el personal de seguridad no trabajan con

normas de atencion.

» Percepcion del servicio con respecto al RRHH: es insuficiente e
inadecuado en cada uno de los aspectos: capacitacion del personal,
trabajo en equipo, administracién del personal y cambios en valores
culturales a MSCF.
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» Percepcion del servicio con respecto al insumo y equipamiento: es
inadecuado podria deberse a “la insatisfaccion por la gestion y

mantenimiento”.

» Percepcion del servicio con respecto a la organizacion y funcionamiento:
es inadecuado podria deberse “a la falta de compromiso del equipo de
salud, al RRHH insuficiente, a la insatisfaccion por la gestion, a
irregularidades de las actividades y por ultimo a la insatisfaccion por la

remuneracion del personal”.

La presente investigacion caracteriza la situacion de la maternidad con
respecto a los factores facilitadores y obstaculizadores de donde surgen las

siguientes sugerencias:

» Garantizar el acceso administrativo o sea facilitar la asistencia al
control prenatal en los diferentes niveles de complejidad, con turnos
programados, en horarios amplios tanto matutinos como
vespertinos, en ambientes agradables y confortables como
derechos del usuario promoviendo satisfaccion a las mujeres en el
tiempo de espera para su atencién prenatal asi lograremos mejorar la

calidad de atencion y aumentar la cobertura de salud.

» Lograr una politica de salud que avale dicha cultura organizacional
con un modelo de consentimiento informado de las mujeres acerca
de sus Derechos durante el proceso de nacimiento y/o durante la
internacion del recién nacido a presentar en la institucion y a los

profesionales actuantes (Ley 25929).

» Continuar con los talleres de capacitacion sobre el modelo MSCF
hasta que alcance al total del personal, e inclusion de los altos
funcionarios de las maternidades, ya que el éxito de las

actividades dirigidas a desarrollar una MSCF, depende de cada una
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de las personas comprometidas, de la capacidad de convocatoria
qgue se logre, del grado de responsabilidad con que se acoja y de la

sensibilidad humana que se le imprima.

» Realizar entrenamiento especifico para trabajar con normas de
atencién sobre MSCF en el uso de practicas efectivas y seguras,
sobre todo a los enfermeros que deben adoptar practicas vinculadas
con la seguridad del paciente y, al personal de seguridad, nuevos
actores sociales a incorporar y que hacen a la calidad de atencion.
Una organizacion sanitaria debe estar dotada de elementos tangibles

de calidad con un factor humano competente

» Se destaca la importancia de incrementar el nivel de formacién del
recurso humano mediante estrategias innovadoras de formacion y
educacién continua y la motivacién con respecto a su situaciéon de
revista para una mejor remuneracion y derechos del trabajador. Una
organizacion sanitaria debe estar dotada de elementos tangibles de

calidad con un factor humano satisfecho.

» Con respecto a la promocién de los derechos de la madre, del
nifio y la familia se deberia trabajar ain mas para reclamarlos como
un derecho inherente a todas las personas. Si bien las mujeres
manifiestan en general tener conocimiento de sus derechos,
deberian reclamarlo, logrando que las relaciones entre las
autoridades de la institucion, el equipo de salud, los padres y las

familias sean respetuosas, calidas, efectivas y coordinadas.

» El RRHH insuficiente es una realidad en nuestra provincia asi como
también en el resto del pais, no seria un impedimento ya que el
modelo MSCF estimula la participacion de la pareja o la familia en la
satisfaccion de las necesidades de la mujer durante el parto,
promoviendo en todo momento su ayuda y colaboracién, como asi
también el permitir el ingreso irrestricto de los padres a los servicios

de neonatologia, promoviendo su permanencia continua y su
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participacion activa en el cuidado de sus hijos, ahorraria horas de
enfermeria, por ejemplo asumiendo tareas como la alimentacion a su
RN y liberando a las enfermeras de estas tareas para ocuparse mas
eficientemente a asistir a los pacientes criticos y asi mejorar la
calidad de atencion con la participacion de la familia para ayudar
y trabajar armoniosamente a esta problemética del RRHH

insuficiente.

» Que esta investigacion se realice en otras maternidades. Ademas de
las variables utilizadas se tenga en cuenta valorar la visién por
parte de las autoridades de la institucion y de los jefes de
servicios involucrados, esta accién expresaria la adhesion y el
compromiso de las autoridades con el modelo MSCF y su decision

de iniciar el cambio.
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ANEXOS
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ANEXO 1 “Entrevista para madres”

Cuestionario sobre Maternidades Seguras y Centradas en le Familia
(MSCF).

Consigna: Se realizar4 esta entrevista con el proposito de conocer las
opiniones que tienen acerca de “MSCF”. Para ello solicitamos sea tan amable
de contestar unas preguntas, sus respuestas serdn confidenciales y anénimas.
La informacion que nos proporciones es muy importante para tomar decisiones.
Gracias.

1. Parto
Vaginalo  Cesarea o

2. Domicilio
Capital-Banda o Interior o

3. RN internado en neonatologia
Sio No o

4. Accesibilidad al Centro de Salud.
Factores que influyen o han influido en la atencién de su embarazo

- Geogréfico: (Distancia, caminos, transporte)
Sio Noo

- Econdmicos: (Falta de dinero para trasladarse)
Sio Noo

- Administrativos: (pérdida de tiempo por demoras, no haber turno).
Sio No o

- Informacion: (Sabia donde controlarse su embarazo, para que
controlarse)
Sio No o

5. Satisfaccion durante su atencion
a) ¢Se sinti6 respetada por el equipo de salud con palabras,
gestos y actitudes dirigidas hacia usted?
Sio No o
b) ¢Se sinti6 conforme con el equipo de salud en la forma de
brindar informacion?
Sio No o

c) ¢Elequipo de salud mostro interés en su control de embarazo?
Sio No o
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d) ¢Eltiempo de espera para su atencion fue menos de 20 min?
Sio No o

e) ¢Usted estuvo acompafada con alguien durante su parto?
Sio No o

f) La sala de estar ¢,es confortable mientras espera ser atendida?
Sio No o

6. Conocimiento de los derechos de la madre/nifio y familia

a) ¢Sabe que puede estar acompafada durante todo su trabajo de
parto?
Sio No o

g) ¢Sabe que tiene derecho de esperar en una sala confortable y
limpia o sea acondicionada con sillas suficientes, musica
ambiental o televisor, fuente de agua fria, perchas, cuadros,
carteles y con bafio inclusive para persona minusvalida?

Sio No o

b) ¢Sabe que tiene derecho a un trato amable y respetuoso?
Sio No o

c) ¢Sabe que tiene derecho a elegir la posicion que le resulte
comoda durante el trabajo de parto?
Sio No o

d) ¢Sabe que tiene derecho de un alojamiento en el hospital con
comodidades si su situacion fuera de vulnerabilidad social o si
su hijo estuviera internado en neonatologia?

Sio No o

e) ¢Sabe que tiene derecho de cuidar a su bebé y estar a su lado
todo el tiempo si estuviera internado?
Sio No o

7. Motivacion por el equipo de salud
a) ¢Fue estimulada por el equipo de salud para que estuviera
acompafnada durante el trabajo de parto?
Sio No o
b) ¢Fue incentivada por el equipo de salud para que participe en el

cuidado del bebé y de su permanencia constante?
Sio No o
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ANEXO 2: “Encuesta al Equipo de Salud”

Cuestionario sobre Maternidades Seguras y Centradas en le Familia
(MSCF).

Consigna: Se realizaré esta encuesta con el propésito de conocer las opiniones
qgue tienen acerca de la iniciativa de “MSCF”. Para ello solicitamos sea tan
amable de contestar unas preguntas, sus respuestas seran confidenciales y
anonimas. La informacién que nos proporciones es muy importante para tomar
decisiones. Gracias.

Servicio: Neonatologia © Obstetricia o

Profesion/Ocupacion:

Nivel de formacién:
Postgrado o Grado o Técnico O Auxiliar o Curso o

Situacion de revista:
Efectivo o Contrato de locaciéon o Subsidio o Becao Plan
Nacer o

Antiguedad en el servicio:

1. Satisfaccién laboral marque con si/no en cada una de las opciones:

- Las relaciones humanas Sio No o
- Clima Organizacional Sio No o
- Trabajo en equipo Sio No o
- Mejora continua de aprendizaje. Sic No o
- Compromiso Sio No o
- Remuneracién Sio No o

Puede nombrar a lo que hace referencia el modelo MSCF.
Recibi6é capacitacion de MSCF

Sio No o

Si es Si: nombre un factor que la llevo a capacitarse sobre MSCF

w N

Si es No: Nombre un factor por lo que no se capacito sobre MSCF

4. ¢Ud. cree que es factible la aplicacion a MSCF en su servicio?
Sio No o
Si es Si: nombre 1 factor que facilita la aplicacion a MSCF:

Si es no: Nombre 1 factor que obstaculiza la aplicacion a MSCF:
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5. ¢Su servicio participa en la transformacion de “MSCF”?

a) Adoptar conductas sustentadas en el respeto de los derechos
humanos.

b) Trabajar con normas de atencion con evidencia cientifica y actualizadas

c) En el ingreso irrestricto de los padres al servicio de neonatologia, su
permanencia y participacion en el cuidado de sus hijos.

d) Del acompafiante en el trabajo de parto.

e) Comunicacion acerca del error con respuesta no punitiva.

f) Las actividades de educacion continua para todo el equipo de salud.

g) Reuniones clinicas conjuntas entre obstetricia y neonatologia.

6. Percepcion del servicio. Marque con una cruz su opinion respecta:

Planta Fisica: ¢Qué sentimiento le despierta tener una nueva Maternidad?
Crecimiento o  Porque:
Preocupaciéon o Porque:

Equipamiento e insumos Adecuado O
Inadecuado o
Si marca Adecuado: nombre 1 factor que facilita el adecuado equipamiento

Si marca Inadecuado: Nombre 1 factor que obstaculiza el adecuado
eguipamiento

Recurso Humano Adecuado Inadecuado
A. Administracion del personal. O O
B. Capacitacion personal. O o
C. Cambios en valores culturales hacia una MSCF. o O
D. Trabajo en equipo. m O
Organizacion: Adecuada o

Inadecuada o
Si marca Adecuado nombre un factor que facilite la adecuada
organizacion

Si marca Inadecuado nombre un factor que obstaculiza la adecuada
organizacion
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ANEXO 3 Tablas Complementarias

TABLA N° 1: “Distribucion de las encuestadas segun parto”
(F: Encuestas a las madres HRRC - 2014)

PARTO f %
Vaginal 200 63,1
Cesaria 117 36,9

TOTAL 317 100

TABLA N° 2: “Distribucion de las madres segun RN internado”
(F: Entrevistas a las madres HRRC - 2014)

RN internado f %
Si 53 16,7
No 264 83,2
TOTAL 317 100
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TABLA N° 3: “Distribucion de los enfermeros segun nivel de formacion”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

NIVEL DE ENFERMERO
FORMACION NEONATOLOGIA | OBSTETRICIA TOTAL
posgrado 0 0 0
Grado 14 6 20
Técnico 1 6 7
Auxiliar 56 36 92
TOTAL 71 48 119

TABLA N° 4: “Distribucion de los médicos segun nivel de formacion”
(F: Entrevistas al equipo de salud HRRC - 2014)

NIVEL DE MEDICO
FORMACION |-NEONATOLOGIA | OBSTETRICIA TOTAL
F f f
posgrado 14 15 29
Grado 12 6 18
TOTAL 26 21 47
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