INTRODUCCION

El Departamento de Vichada se encuentra ubicado en el extremo oriental de
Colombia, segun proyecciones de poblacion del DANE cuenta con
aproximadamente 66.917 habitantes y se divide en 4 zonas ambientales
socioecondmicas: Puerto Carrefio como centro politico y burocratico; Santa
Rosalia y la Primavera con gran potencialidad socioeconémica gracias a la
dotacion de las tierras localizadas a orillas del rio Meta; y Cumaribo con
predominio de la poblacion indigena y riquezas ambientales que alberga las etnias
raizales con procesos de colonizacién impulsados por la actividad cocalera, el

conflicto social y de orden publico.

El Departamento se encuentra definido como una de las zonas del pais con mayor
poblacion dispersa, ademas de esto es zona de dificil acceso debido a que no
tiene vias de comunicacion terrestre en buen estado, que garanticen el

desplazamiento de sus habitantes de un lugar a otro de forma segura y rapida.

Por via aérea solo existe una aerolinea que realiza desplazamiento de pasajeros a
las ciudades de Bogota y Villavicencio, 2 aerolineas mas, realizan transporte de
carga pesada y pasajeros pero a precios exageradamente altos. Cabe mencionar
que la via fluvial es la méas utilizada, actualmente 2 empresas prestan este servicio
que comunica a los municipios de Puerto Carrefio, Santa Rosalia y La Primavera

con el municipio de Puerto Gaitan en el departamento del Meta.

El hecho de que mas del 80% de la poblacién sea indigena dificulta en gran parte
el abordaje de la problemética existente en salud, es decir, diferentes lenguajes y
costumbres que impiden que este tipo de comunidades adopten practicas de
cuidado de la salud que no van acorde con sus creencias Yy, que segun ellos no
generaran ningun beneficio para su salud, contrario a esto se sienten atacados y
piensan que son estrategias que tarde o temprano lograran la extincion de sus

etnias.
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Todas las barreras geograficas, economicas Yy culturales mencionadas
anteriormente dificultan el acceso oportuno a los servicios de salud, especialmente

a los residentes del area rural, especialmente a la poblacion indigena.

En la actualidad el Departamento del Vichada requiere del apoyo de otros
Departamentos como el Meta para poder suplir todas las necesidades en salud
que requiere la poblacién, esto debido a que solo se cuenta con 1 Hospital de |l
Nivel ubicado en el municipio de Puerto Carrefio, el cual no cuenta con todas las
especialidades que amerita el nivel de complejidad que posee de tiempo completo.
Los demas municipios (Santa Rosalia, La Primavera y Cumaribo) solo tienen 1
hospital de | Nivel cada uno, a excepcion de Cumaribo que cuenta ademas con 3

Centros de Salud ubicados en las inspecciones de Werima, El Sejal y Santa Rita.

Cabe resaltar que estos Centros de Salud no se encuentran en las mejores
condiciones para brindar servicios de salud con calidad, ademas de esto algunos
no tienen un equipo de salud idéneo y completo que permita ofrecer una atencion

integral a la poblacién residente en la zona.

Como es de notar no existen instituciones de salud en todos los rincones del
departamento y las pocas que existen no cumplen con los estdndares minimos de
habilitacion que garanticen servicios de salud con calidad y que generen un

Impacto positivo en la salud de los vichadenses.

Todas estas condiciones ameritaron realizar el siguiente trabajo en busca de
evaluar la atencién recibida por las gestantes de todas las anteriores poblaciones
buscando identificar los factores especfificos que puedan dificultar la atencion de
estas poblaciones para generar un plan de mejoramiento que conlleve a largo

plazo a la disminucion de morbimortalidad en la poblacion gestante y perinatal.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion.

La ocurrencia de casos de mortalidad materna y mortalidad perinatal es
realmente alarmante en el Departamento del Vichada, segun lo reportado
en el Aplicativo SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud, durante el afio
2012 ocurrieron en este departamento 23 muertes perinatales y 2 muertes
maternasi, esta situacion hacen pensar en lo delicado de la situacion de
salud de las mujeres en estado de gestacion en esta parte del pais y
cuestionarnos sobre las estrategias de prevencion implementadas para la

reducciéon de estos eventos.

El hecho de ser un departamento alejado y “olvidado” influye drastica y
notoriamente en la prestacion oportuna de servicios de salud eficientes,
efectivos y de calidad, razén por la cual existe una alta incidencia de este

tipo de eventos que desestabilizacion el nicleo familiar.

Este tipo de muertes son en su mayoria evitables, por tal motivo se
consideran como eventos de interés en salud publica que merecen especial
atenciéon por parte de las autoridades sanitarias del departamento y del pais

en general.

Se considera que el principal inconveniente es el relacionado con la
prestacion de servicios, la inasistencia de las gestantes a los controles
prenatales de forma oportuna y continua, el pobre rol de las EPS, quienes
como representantes de las pacientes deben realizar seguimiento y control
a esta actividad y, por supuesto la prestacién de servicios de salud por la
IPS, en la cual debe darse prioridad a las mujeres en estado de gestaciony
dar la importancia que se merece a los problemas que se puedan

presentar.
1. Aplicativo SIVIGILA 2012.
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Es importante recalcar que el equipo de salud que esta directamente
involucrado en la atencidon de gestantes debe conocer guias y protocolos de

atencion para poder ofrecer realmente servicios de calidad.

1.2 Formulaciéon del Problema.

¢,Cuales son los factores que influyen en la prestacion de servicios de salud
con calidad a las gestantes que asisten a los controles prenatales en las

diferentes IPS del departamento de Vichada durante el 20127
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GENERAL

Describir los factores relacionados con la calidad que influyen en la
prestacion de servicios de salud a las gestantes que asisten a los controles
prenatales en las diferentes IPS del departamento de Vichada durante el
2012.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los factores relacionados con la atencién ofrecida por los
profesionales de la salud a las gestantes.

e Evaluar la calidad de la informacion consignada en la Historia Clinica
Materno Perinatal.

e Describir la atencion y percepcion de mujeres en estado de
gestacion ante el servicio de salud recibido durante su asistencia a
Controles Prenatales en las diferentes IPS del Departamento.

e Comparar los factores relacionados con la atencién ofrecida por los
profesionales de la salud, la calidad de las Historias clinicas de las
gestantes y la atencién y percepcion recibida por ellas en los

diferentes municipios del Departamento del Vichada
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3. JUSTIFICACION

Es preocupante la situaciéon de salud de las gestantes en el departamento del
vichada, durante el 2012 ocurrieron 23 muertes perinatales y 2 muertes maternaszi,
la frecuencia de este tipo de eventos hace cuestionarnos sobre la verdadera
calidad de la atencion en salud y el cumplimiento de las funciones de todas las
entidades involucradas, en especial de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS).

Este departamento a pesar de ser grande en extensiébn es muy pequefia la
poblacién que en el habitan, por lo tanto se considera que la presencia de este tipo
de eventos debe ser nula. Sin embargo existen muchos factores que las
desencadenan, entre los que podemos mencionar el dificil acceso a los servicios
de salud ocasionado por lo dispersa que se encuentra su poblacién, problemas de

desplazamiento y el pobre grado de escolaridad de sus habitantes.

Para nadie es un secreto que este departamento se encuentra “olvidado” y son
precarias las condiciones y calidad de vida de muchos de sus habitantes en

especial aquellos pertenecientes a algun grupo indigena.

Es importante mencionar también el papel que juegan las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en la aparicién de este tipo de eventos, son los
directamente responsables de la atencion y los encargados de ofrecer servicios
gue sean realmente oportunos y efectivos y que vayan acorde a las necesidades y

prioridades de la poblacion.

Con la realizacién de este proyecto serian muchos los beneficiados, por una parte
la Secretaria de Salud obtendria informacion sobre la verdadera problematica y las
causas reales que ocasionan estas muertes y tomar los correctivos necesarios
para minimizar y si es posible erradicar estos eventos y a nosotros, los estudiantes
por que nos permite afianzar conocimientos y poner en practica lo aprendido

durante la especialidad
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Para el desarrollo de esta investigacion se cuenta con el recurso humano
necesario, la disponibilidad de tiempo para su ejecucién y la autorizacion de las
autoridades sanitarias para el acceso a la informacion en las diferentes

instituciones de salud del Departamento.
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4. MARCO TEORICO

El departamento de Vichada esta situado en el extremo oriental del pais y de la
region de la Orinoquia colombiana, localizado entre los 060 19' 34" y 020 53' 58"

de latitud norte, y 670 25" 1"y 710 7' 10" de longitud oeste 2.

Tiene un superficie de 100.242 km2, y limita por el norte, con el rio Meta que lo
separa de los departamentos de Casanare, Arauca Yy la Republica de Venezuela;
por el este, con el rio Orinoco que lo separa de la Republica del Venezuela; por el
sur, con el rio Guaviare que lo separa de los departamentos de Guainia y

Guaviare; y por el oeste, con los departamentos del Meta y del Casanare.

La poblacién del Departamento es indigena; dentro de ella se distinguen 8 grupos

étnicos, distribuidos en 41 resguardos.

El esquema general de las vias terrestres se presenta paralelo al sistema
hidrografico, de oriente a occidente, con dos grandes ramales, el viento Santa
Rita, La Linera y Puerto Carrefio, los cuales comunican estas poblaciones
apartadas con otras de la Orinoquia; en la época seca es facil atravesar en
automotor toda la llanura. Los rios constituyen importantes vias de comunicacién
entre los poblados mas pequefios; el transporte fluvial se realiza principalmente
por los rios Orinoco, Meta y Vichada. ElI Departamento hace parte de la
intendencia fluvial del Orinoco. Se dispone de 5 aerédromos que prestan servicio
regular entre las poblaciones y areas de la region de la Orinoquia y con la Capital
del pais.

La economia del Vichada tiene como principales actividades la ganaderia, en la
cual se destaca la vacuna. La agricultura, incipiente, tiene como destino sélo el

autoconsumo. La pesca constituye un importante rengldon econémico.

2. www .vichada.gov.co
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El mimbre y el chiqui - chiqui son dos variedades forestales que se explotan por la
poblacién indigena. En la explotacion minera se tienen perspectivas para la
extraccion de titanio y petrdleo. El comercio se dirige a abastecer el mercado
interno, con una pequefia porcion que se realiza en corregimiento de Casuarito y
en Puerto Carrefio, destinada a la Republica de Venezuela. Los principales
productos artesanales son las manufacturas en cuero, las confecciones textiles y

las escobas.

4.1 MARCO CONCEPTUAL

La atencion a la mujer en estado de gestacion esta regida por la resolucion 0412
del 2000 en la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas
y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y

deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

La norma técnica para la deteccion temprana de alteraciones en el embarazo
permite identificar todos los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el
control de los mismos, a fin de lograr una gestacién adecuada que permita que el
parto y el nacimiento ocurran en 6ptimas condiciones, sin secuelas fisicas o

psiquicas para la madre y su hijo .

Esta resolucién brinda las pautas a seguir en la atencién a gestantes desde la
primera consulta cuando es inscrita al control prenatal y se define el grado de
riesgo del embarazo hasta la consulta de seguimiento y control después del parto.
Es importante que el equipo de salud involucrado en la atencion a este tipo de
pacientes conozca esta norma y la aplique correctamente para evitar desenlaces

no deseados, entre esos la Muerte Materna o Perinatal.

3 .Resolucion 0412 de 2000. Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. Colombia.
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Estos eventos de interés en Salud Publica van en crecimiento, mas que todo en
los paises en desarrollo, uno de ellos Colombia que cuenta con Departamentos
como el Vichada, claro ejemplo de las deficiencias de los servicios de salud que se
ofrecen a la comunidad y dificultades sociodemograficas que impiden prestar una
atencion optima y de calidad. Razon por la cual se hace vigilancia estricta a estos
eventos a través de la notificacidn, recoleccion y andlisis de los datos, que permita
generar informacion oportuna, vélida y confiable para orientar medidas de

prevencion y control de Salud Publica que contribuyan a su reduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad materna como “la muerte
de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después de su
terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o
puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales”. Por lo general se hace
una distincion entre «muerte materna directa» que es resultado de una
complicacion del propio embarazo, parto o su manejo, y una «causa de muerte
indirecta» que es una muerte asociada al embarazo en una paciente con un
problema de salud pre-existente o de reciente aparicion. Otras defunciones
ocurridas durante el embarazo y no relacionadas al mismo se

denominan accidentales, incidentales o no-obstétricas.

Una muerte materna es el resultado final de una serie de factores que influyen en
una mujer durante su etapa reproductiva. Dichos factores determinantes de la
muerte materna pueden estar relacionados con el contexto social, y entre ellos se
destacan el estado de inferioridad econdémica, educativa, legal o familiar, y los
relativos a su estado de salud como son su conducta reproductiva, asi como el
acceso y calidad de los servicios de salud para la atencion materna y la
planificacion familiar, derechos éstos consignados en la declaracion internacional
de derechos humanos, la conferencia de EI Cairo, la convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer, la convencion

internacional sobre los derechos del nifio y la Constitucién Politica de Colombia.
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Las muertes maternas también tienen impacto sobre la mortalidad infantil, dado

que un alto porcentaje de las muertes en menores de un afio se debe a

deficiencias en los servicios de salud que muchas mujeres reciben durante el

embarazo y el parto.

Las causas de Muertes Maternas son:

v

Causas obstétricas directas: son aquellas generadas como consecuencia
de complicaciones del embarazo, parto o puerperio o por tratamientos
incorrectos, intervenciones inoportunas, omisiones o por la conjugaciéon de
éstos.

Causas obstétricas indirectas: son aquellas generadas como consecuencia
de enfermedades preexistentes o de otras que aparecen en el curso del
embarazo y que sin estar relacionadas con éste provocan la muerte al ser

agravadas por el efecto fisioldgico del embarazo.

De acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10, se agrupan

de la siguiente manera:

v
v

AN NN

000-008, embarazo terminado en aborto.

010-016, edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el
parto y el puerperio.

020-029, otros trastornos maternos relacionados principalmente con el
embarazo.

030-048, atencién materna relacionada con el feto y con los posibles
problemas del parto.

060-075, complicaciones del trabajo de parto y del parto.

080-084, parto.

085-092, complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio.
097, muerte por secuela de causas obstétricas directas que ocurre un afio

0 mas después del parto.
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Por otro lado la Muerte Perinatal es definida como aquella que ocurre en el
periodo comprendido entre las 22 semanas completas (154 dias) de gestacién o
de mas de 500 gramos de peso y los siete dias completos después del
nacimiento; es decir entre 0y 6 dias de vida.
Segun el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, las cinco primeras causas
de mortalidad perinatal en el pais son:

e Sindrome de dificultad respiratoria.

e Afecciones respiratorias.

e Hipoxia y asfixia al nacer.

e Trastornos digestivos.

e Complicaciones de la placenta y el cordon.

Un aspecto importante para mencionar y que influye notoriamente en la reduccion
de estos eventos es la Vigilancia Centinela de la Morbilidad Materna Extrema la
cual permite identificar casos de mujeres con una complicacion grave durante el
embarazo, parto o puerperio y donde estuvo en riesgo su vida de manera que se
caractericen y se identifiquen factores determinantes que orienten a la toma de
decisiones acertadas y que apunten a la reduccion de la Morbi-mortalidad en todo
el territorio nacional 4.

4.1.1 ESTRATEGIAS NACIONALES

4.1.1.1 AIEPI

Es la estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia utilizada por los profesionales de salud para brindar a la poblacién infantil
atencion eficiente, oportuna y de calidad. Es importante destacar que la atencion
integral va desde el momento de la concepcidn, es decir, no se puede hablar de
atencion en salud a la poblacion infantil sin antes mencionar el riesgo que tienen
los nifios y nifias desde el embarazo, etapa crucial para su adecuado crecimiento

y desarrollo.

4. Protocolo Vigilancia Centinela de la Morbilidad Materna Extrema. Grupo de Vigilancia y Control de enfermedades no
Transmisibles. Instituto Nacional de Salud. 2012
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Lo que se pretende conseguir a través de este componente es que la mujer
conozca el riesgo que tienen ella y su bebe si se embaraza, cuando es el
momento ideal de embarazarse, promover la planificacion familiar y recibir en
pareja la orientacion preconcepcional.

Los objetivos principales de la estrategia son: Detectar el riesgo preconcepcional y
educar a la mujer y la pareja para que planifiquen el momento ideal para
embarazarse y detectar oportunamente el riesgo durante la gestacion, para

clasificar y determinar el tratamiento urgente.

4.1.1.2 VIGILANCIA CENTINELA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
(MME).

Se define como todo caso donde la mujer presenta alguna complicacion durante el
embarazo, parto y puerperio y donde estuvo en riesgo su vida, pero que logra

sobrevivir.

Existen unos criterios de inclusion que definen un caso de MME:

e Criterios de Enfermedad Especifica: Eclampsia, Shock Séptico y Shock
Hipovolémico.

e Criterios de manejo: Transfusibn (minimo 3 unidades de cualquier
componente sanguineo), necesidad de UCI y procedimiento quirdrgico de
urgencia.

e Criterios de enfermedad: Disfuncion Cardiaca, Disfuncion Vascular,
Disfuncion Renal, Disfuncion Hepética, Disfuncion Metabdlica y Disfuncion

Cerebral.
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4.1.1.3 ESTRATEGIA DE CEROA SIEMPRE

Es una estrategia nacional dirigida a promover y garantizar el desarrollo temprano

de los nifios y nifias en primera infancia, a través de un trabajo unificado e

intersectorial, el cual desde una perspectiva de derechos articula todos los planes,

programas y acciones que desarrolla el paiss.

Objetivos:

v

Garantizar la pertinencia y calidad en la atencién integral a la primera
infancia, articulando acciones desde antes de la concepcidon, hasta la

transicion hacia la educacion formal.

v' Garantizar el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias en primera
infancia.

v' Definir una politica de largo plazo que oriente al pais en materia de
sostenibilidad técnica y financiera, universalizacion de la atencién y
fortalecimiento de los territorios.

v' Sensibilizar y movilizar a toda la sociedad colombiana con el propésito de
transformar las concepciones y formas de relacidon con los nifios y nifias
mas pequenfos.

v' Hacer visible y fortalecer a la familia como actor fundamental en el
desarrollo infantil temprano.

4.2 CALIDAD

La calidad es importante para los servicios de la salud, la OMS identifica algunas

variables propias del concepto:

YV V. V V V

Un alto nivel de excelencia profesional.
Uso eficiente de los recursos.

Un minimo de riesgo para el paciente.

Un alto grado de satisfaccion del paciente.

Un impacto final en la salud.

5. Estrategia de Cero a Siempre. Atencion Integral para la Primera Infancia. Colombia. 2012.

24



“La calidad en los servicios de salud es un atributo de la atencion medica que
puede darse en grados diversos. Se define como el logro de los mayores
beneficios posibles, con los menores riesgos para el paciente. Estos mayores
beneficios posibles se definen a su vez, en funcion de lo alcanzable, de acuerdo a
los recursos y a los valores sociales imperantes con que se cuenta para
proporcionar la atencion.... Se entiende por calidad en la prestacion de los
servicios de salud, las caracteristicas con las que se prestan dichos servicios, la
cual esta determinada por la estructura y los procesos de atencion que deben
buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del
usuario...calidad técnica en los servicios de salud, consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia medica, de forma que maximice sus beneficios para la
salud, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidades, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos 6.”

4.3 MARCO LEGAL

e Resolucion 412 de 2000: Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y
la atencién de enfermedades de interés en salud publica. Dicha resoluciéon
tiene contiene la Norma Técnica para la Deteccion de Alteraciones del
Embrazo que tiene como objetivo principal identificar los riesgos
relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, a fin de
lograr una gestacién adecuada que permita que el parto y el nacimiento
ocurran en Optimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la

madre y su hijo.

6. Alcarez Heredia, Francisco. Auditoria Médica y Epidemiologia. Bogota, 2012
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Resoluciéon 3384 de 2000: por la cual se modifican parcialmente las
Resoluciones 412y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucién 1078 de 2000.
Ley 1122 de 2007: por la cual se realizan ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas
en los aspectos de direccion, universalizacién, financiacién, equilibrio entre
los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de
las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

Decreto 3039 de 2007: por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud
Pdblica 2007-2010.

Ley 1438 de 2011: Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion
del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones
y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente
sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los
residentes en el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la
unificacion del Plan de Beneficios para todos los residentes, la
universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion
de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad
financiera.

Circular Conjunta Externa 005 del 27 de Febrero del 2012: tiene como
objetivo promover e impulsar de forma conjunta acciones preventivas que
propendan por el eficiente cumplimiento de la normatividad vigente para la
intensificacion de acciones para garantizar la maternidad segura a nivel

nacional.

26



4.4 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.4.1 NIVEL NACIONAL

Se encontraron diferentes estudios investigativos referentes a la evaluacion de la
calidad de los control prenatales en diferentes departamentos del territorio
nacional, lo cual reafirma que los temas relacionados con la salud materno-
perinatal son de interés y ameritan atencidén especial por parte de las autoridades

sanitarias de nuestro pais.

Estudios como el realizado por la Universidad del Cauca en el afio 2011
demuestran que las IPS juegan un papel trascendental y primordial en la
prestacion de servicios con calidad y por ende se ve reflejado en la reduccion o no

de muertes maternas y perinatales.

Se identificé que no se brinda la suficiente educacién a la madre durante las
consultas, teniendo en cuenta que en su mayoria son madres adolescentes. Se
pudo determinar ademas que se debe fortalecer aun mas el programa Salud
Sexual y Reproductiva, haciendo especial énfasis en el desarrollo de estrategias
enfocadas a prevenir embarazos no deseados a través de los Servicios Amigables

en salud para Adolescentes y Jovenes.

Ademas de esto se puso en evidencia la insuficiencia de profesionales para
atender adecuadamente el total de la poblacion gestante, permitiendo de esta
forma que no se realice un adecuado seguimiento al desarrollo de las gestaciones.
La falta de profesionales afecta notoriamente el tiempo de duracion de las
consultas, permitiendo no brindar una atencioén integral y con calidad, tal como lo

requiere y amerita un embarazo.

4.4.2 NIVEL REGIONAL

No se encontré evidencia de estudios realizados en el departamento del Vichada.
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4.5 GLOSARIO DE TERMINOS

Muerte Materna: se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo

mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

Muerte Perinatal: es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22
semanas completas (154 dias) de gestacion o de mas de 500 gramos de
peso y los siete dias completos después del nacimiento; es decir entre 0 y 6
dias de vida.

Morbilidad Materna Extrema: complicacién severa que ocurre durante

el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y
requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.
(FLASOG).

Vigilancia Centinela de la Morbilidad Materna Extrema: identificar los casos
de mujeres con una complicacién grave que ocurre durante el embarazo,
parto y puerperio en la cual estuvo en riesgo su vida, mediante el proceso
de notificacién, recoleccion y analisis de los datos, con el fin de caracterizar
e identificar factores determinantes que orienten la toma de decisiones que
apunten a la reduccion de la Morbi-Mortalidad Materna en todo el territorio

nacional.

Puerperio: Es elperiodode tiempo que se extiende desde el final
del alumbramiento o tercera etapa deltrabajo de parto. Durante el mismo
las modificaciones gravidicas de los 6rganos y sistemas maternos retornan
al estado previo delembarazo. Se acepta que tiene unperiodo de

duracion de 45 dias o seis semanas posteriores al alumbramiento.
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Factor de riesgo: es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro

problema de salud.

Riesgo Obstétrico: todos aquellos factores externos o intrinsecos de la
mujer, que pueden propiciar alguna complicacion durante la evolucién del
embarazo, el desarrollo del parto, del puerperio o que puedan alterar de

alguna forma el desarrollo normal o la supervivencia del producto.

Control Prenatal: es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos
y periodicos, destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los

factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.

Historia Clinica: es el documento medico legal que contiene todos los datos
psicobiopatologicos de un paciente. Es importante reiterar el valor legal, es
decir sujeta a los preceptos o mandatos de la ley en cuanto a la veracidad

de su contenido.

AIEPI: Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia.

APS: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es
el nicleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioecondmico general de la comunidad.

Salud Sexual y Reproductiva: es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible

para la comunidad y el pais. Es el nlcleo del sistema de salud del pais y
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forma parte integral del desarrollo socioecondmico general de la
comunidad.

Sistema General de Seguridad Social en Salud: es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos destinados a garantizar a
toda la poblacién el servicio de salud en todos los niveles de atencion. El
objetivo del sistema es regular el servicio publico esencial en salud y crear

las condiciones de acceso.

Salud Publica: es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel
poblacional, es decir, busca mejorar las condiciones de salud de las
comunidades mediante la promocion de estilos de vida saludables, las

campanfas de concienciacion, la educacion y la investigacion.

Vigilancia en Salud Publica: es la funcion esencial de la salud publica
asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud
individual y colectiva, consistente en el proceso sistematico y constante de
recoleccion, organizacion, andlisis, interpretacion, actualizacion 'y
divulgaciéon de datos especificos relacionados con la salud y sus
determinantes, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion

de la practica de la salud publica.

Vigilancia Epidemiologica: “OMS: es el escrutinio permanente y la
observacion activa de la distribucion y propagacion de las infecciones y de
factores relacionados con suficiente exactitud en cantidad y calidad para un
control eficaz.

Calidad: es un atributo de la atencion médica que puede darse en grados
diversos. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles, con
los menores riesgos para el paciente. Estos mayores beneficios posibles se
definen a su vez, en funcion de lo alcanzable, de acuerdo a los recursos y a
los valores sociales imperantes con que se cuenta para proporcionar la

atencion.

30


http://definicion.de/educacion
http://definicion.de/investigacion

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo, descriptivo.

5.2 POBLACION

La poblacién esta dada por las Historias Clinicas (Control Prenatal), censo de

mujeres inscritas al control prenatal y profesionales del area de la medicina y

enfermeria que atienen a la poblacion gestante en los 4 municipios del

Departamento del Vichada, es decir, un total de 299 Historias Clinicas, 299

mujeres inscritas al control prenatal, 16 médicosy 7 enfermeros profesionales.

Tabla N° 1. Profesionales Médicos y de Enfermeria discriminados por

Municipio.
Municipio # de Médicos # de Profesionales Total
Generales de Enfermeria
Puerto Carrefio 9 2 11
Santa Rosalia 2 1 3
Cumaribo 2 2 4
La Primavera 3 3 6
Total 16 7 23

Fuente: Recurso humano IPS del departamento de Vichada, 2012.
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Tabla N° 2. Poblacién Total de Gestante discriminada por Municipios.

Municipio N° de Gestantes = N° Historias Clinicas
Puerto Carrefio 130
Santa Rosalia 27
Cumaribo 106
La Primavera 36
Total 299

Fuente: Censo de gestantes municipales, 2012.

5.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INFORMACION Y
RECOLECCION DE INFORMACION.

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron 3 instrumentos: 1 dirigido a
gestantes, 1 dirigido a profesionales de salud y un dltimo instrumento para revision
de Historias Clinicas de Control Prenatal en 5 IPS del departamento distribuidas
en los 4 municipios. Para la aplicacion de los instrumentos fue necesaria la
participaciéon de las dos autoras de este trabajo y su desplazamiento a los
diferentes municipios.

Se Vvisitaron las 5 IPS del departamento, donde se hizo revision de historias
clinicas de control prenatal, teniendo en cuenta el censo de gestantes manejado
por las Alcaldias Municipales. Igualmente se entrevistaron a los profesionales
médicos y de enfermeria vinculados a las IPS y a las gestantes que asistieron a

las consultas de control prenatal.

El andlisis de la informacién se realiz6 a partir de estadisticas descriptivas, por
medio de frecuencias y proporciones representados en graficas circulares y de

columna y que se presentan en los resultados.
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6. RESULTADOS

A partir de la recoleccion de informacion realizada en los 4 municipios del
departamento de Vichada se reportan los siguientes resultados

6.1 SANTA ROSALIA
6.1.1 PROFESIONALES DE LA SALUD

El municipio de Santa Rosalia cuenta Unicamente con 1 Hospital de Primer Nivel,
en el cual laboran 2 médicos generales y 1 enfermero jefe, todos contratados para
el Servicio Social Obligatorio. Ninguno de ellos supera los 3 meses de experiencia
laboral.

Por otro lado, no todos reciben induccién al momento de su ingreso por parte de la
institucion; solo 2 de ellos manifestaron recibirla en la Secretaria Seccional de
Salud Vichada por cada uno de los profesionales referentes de los programas de
Salud Publica.

Grafica N° 1. Tiempo de Experiencia de los Profesionales de la Salud
Hospital Local Santa Rosalia 2012.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
3,5

3 /
2,5
2 - /

1,5 == Meses

0,5

Medico Medico Enfermero Jefe

Fuente: Entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local la Santa Rosalia,
2012.

Teniendo en cuenta la normatividad vigente, los 3 profesionales manifestaron
conocer y manejar las Resoluciones 412 y 3384 de 2000 y por ende la Norma
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Técnica de Deteccion de Alteraciones durante el Embarazo por parte de su
universidad de egreso, pero durante el tiempo que llevan vinculados a la IPS
nunca han recibido ninguna capacitacioén referente a la atencion materna perinatal.

Ademas de lo anterior, desconocen el contenido y disposiciones de la Circular
Conjunta Externa 005 de 2012 que promueve acciones para la garantia de una
maternidad segura y de las cuales como Institucion Prestadora de Servicios de
salud estan en la obligacion de cumplir.

Se pudo constatar que a pesar de manifestar conocer la normatividad vigente, no
es aplicada al momento de brindar atencion médica a gestantes y en el
diligenciamiento de la Historia Clinica Materno-Perinatal.

Por otro lado, 2 de los profesionales afirmaron que en su institucion no cuentan
con protocolos y guias de atencidn actualizados que permitan la consulta de
informacion de forma rapida y segura y que a su vez les facilite la prestacion de
los servicios de salud.

Grafica N° 2. Realizacion de encuentros peridodicos en el Hospital Local del
municipio de Santa Rosalia 2012.

EN SU IPS REALIZAN ENCUENTROS PERIODICOS PARA TRATAR
TEMAS DE INTERES EN SALUD

Fuente: Entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local Santa Rosalia,
2012.

34



Esta IPS tiene establecido realizar encuentros mensuales entre los profesionales
para la revision de casos clinicos, normatividad y demas temas de interés en
salud, pero no se realiza adecuadamente y tampoco siguiendo algan cronograma.

Se considera que esta situacion esta influencia por la falta de acompafiamiento
constante a los profesionales de la salud por parte de las directivas de la
institucién, teniendo en cuenta que el area administrativa — asistencial se
encuentra de forma permanente en Puerto Carrefio, municipio en el cual se
encuentra la sede principal de la Unidad Bésica de Atencion Nuestra Sefiora del
Carmen.

Asi las cosas, es imposible hacer seguimiento estricto al cumplimiento de este tipo
de actividades y demas que requieran el acompafamiento de personal supervisor.

Grafica N° 3. Numero de profesionales que manifiestan la existencia de
insumos basicos para la prestacion de servicios a gestantes en el Hospital
Local de Santa Rosalia 2012.

EXISTENCIA DE INSUMOS BASICOS PARA LA ATENCION A GESTANTES

LN

Fuente: Entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local Santa Rosalia,
2012.
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Para la atencion médica es importante e indispensable la existencia de insumos
basicos que garanticen una adecuada prestacion de servicios. En este punto los 3
profesionales de la salud manifiestan que no son dotados oportunamente con lo
minimamente necesario para brindar una atencion integral y de calidad a esta
poblacién, viéndose muchas veces limitados a realizar la valoracion medica de
forma completa a las gestantes.

Segun lo referido por los 3 profesionales entrevistados, en la institucion no se
cuenta con doppler, lampara cuello de cisne en buenas condiciones y camilla
ginecoldgica, equipos requeridos para la atencién a gestantes.

Los demas insumos que corresponden a tensiometro, fonendoscopio y cinta
métrica son propiedad de los mismos profesionales. Argumentan que la IPS solo
los dota con guantes limpios, carnet prenatal y papeleria, sin embargo al revisar
las historias clinicas se puede observar que algunas evoluciones y oOrdenes
médicas son realizadas en papel reciclable.

Lo anterior es considerado como un factor influyente en la no realizacion de un
examen fisico completo que impide la deteccion de anormalidades durante el
embarazo de forma oportuna.

Cuando se les pregunta por el tiempo utilizado y necesario para ofrecer una
atenciéon meédica a una gestante argumentan necesitar el siguiente:

Tabla N° 3. Tiempo requerido parala consultade control prenatal por los
profesionales de la salud que laboran en el Hospital Local de Santa Rosalia.

PROFESIONAL TIEMPO 1RA TIEMPO CITA DE
CONSULTA CONTROL
Medico General 1 hora 40 minutos
Enfermero Jefe 30 minutos 30 minutos

Fuente: Entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local Santa Rosalia,
2012.

Todos los profesionales consideran que el tiempo utilizado por ellos en una
consulta de control prenatal es suficiente para atender adecuadamente a una
mujer en estado de gestacion, sin embargo y a pesar de contar con un tiempo
mayor al que por lo general establecen las IPS para la atencion de esta poblacion
(15 a 20 minutos), la historia clinica es incompleta y deficiente.
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Los profesionales aseguran que en una jornada laboral de ocho horas atienden
aproximadamente 4 gestantes. Mencionan ademas, que en esta IPS no existe
programacion diaria para la atencion de los programas de Promocion y
Prevencion; es decir, los controles prenatales no tienen asignado un dia especifico
para su atencion.

Lo anterior teniendo en cuenta que la mayor parte de la poblacion del municipio de
Santa Rosalia reside en el area rural y no acude con mucha frecuencia a la IPS,
especialmente por no contar con los recursos econémicos para suplir los gastos
del traslado.

Por otro lado, los profesionales consideran indispensable educar a la paciente
sobre signos y sintomas de alarma, lactancia materna, importancia de la consulta
odontol6égica durante la gestacion, aplicacion del toxoide tetdnico e importancia de
una alimentacién balanceada, sin embargo esta informacion es imposible de
corroborar teniendo en cuenta que no se evidencio el registro en la historia clinica.

Ademas de esto tampoco se puede determinar si la informacién que segun los
profesionales entregan a la gestante es bien recibida por parte de ellas y tampoco
si existen estrategias que permitan conocer si la gestante capté y entendido el
mensaje que se le transmitio.

En este punto vale la pena mencionar que nos encontramos ante poblacion
indigena con muy bajo y en ocasiones un nulo nivel educativo dada su condicién
de indigenas, quienes de acuerdo a la etnia a la cual pertenecen manejan lenguas
distintas al castellano, situacion que dificulta enormemente su capacidad para
transmitir y entender la informacion.

Los 3 profesionales coinciden en que los consultorios no cuentan con las medidas
y especificaciones que establece la norma para tal fin, no poseen la seguridad
necesaria que garantice la intimidad a la cual tiene derecho la paciente y las
camillas destinadas se encuentran en malas condiciones.

Por lo anterior se puede evidenciar que esta institucion de salud no garantiza las
condiciones minimas requeridas para ofrecer servicios de salud con calidad a la
poblacién del municipio de Santa Rosalia.
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6.1.2 HISTORIAS CLINICAS DE CONTROL PRENATAL

En este municipio se realizo la revision de 27 historias clinicas de control prenatal
en el Hospital Local, numero correspondiente al total de gestantes identificadas en
el municipio durante el afio 2012. Los hallazgos encontrados fueron los siguientes:

El 81% de las historias clinicas no registran el Motivo de Consulta, dato
fundamental para conocer la percepcién que tiene la paciente de su condicion
clinica.

Grafica N° 4. Historias Clinicas de Control Prenatal que cuenta con el
registro del motivo de consulta en el Hospital Local de Santa Rosalia 2012.

MOTIVO DE CONSULTA
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w

Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local Santa
Rosalia, 2012.

Los Antecedentes Obstétricos son registrados en el 85% de las historias, se
tienen en cuenta principalmente los datos relacionados con el nimero de
gestaciones, numero de partos, abortos y fecha del Ultimo parto. No se encontrd
registro en ningun documento de informacién correspondiente a periodo
intergenesico, muertes perinatales, infecciones postparto ni antecedentes de
oligohidramnios y polihidramnios.
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Grafica N° 5. Registro de Antecedentes Obstétricos en las historias clinicas

de control prenatal del Hospital Local de Santa Rosalia 2012.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local Santa

Rosalia, 2012.

El 93% de las historias clinicas cuenta con el registro de los antecedentes
familiares, informacién importante para conocer e identificar factores de riesgo de

la gestante que desencadenen eventos que afecten la salud materna perinatal.
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Grafica N° 6. Registro de Antecedentes Familiares en las historias clinicas de
control prenatal en el Hospital Local de Santa Rosalia 2012.

ANTECEDENTES FAMILIARES
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local Santa
Rosalia, 2012.

El examen fisico es realizado de forma incompleta, o por lo menos no se realiza el
registro adecuadamente en la historia clinica. Datos tan importantes como la toma
de signos vitales no se registra en el 100% de las historias.

Hay que tener en cuenta que entre las principales causas de Mortalidades
Maternas y Perinatales se encuentran los trastornos hipertensivos del embarazo,
por lo tanto es primordial que el profesional de la salud no obvie la toma y el
registro de la tension arterial, dato fundamental para el diagnostico y manejo de
enfermedades como la Preeclampsia.

Ademas de lo anterior, la eclampsia es considerada como uno de los criterios de
inclusién para la identificacién de casos de Morbilidad Materna Extrema, razén por
la cual el registro debe considerarse como obligatorio, teniendo en cuenta la
importancia de estos eventos interés en salud publica a nivel mundial.
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La historia clinica materno-perinatal, CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia) debe ser utilizada desde el momento de la inscripcion al control
prenatal y en la primera consulta realizada por el medico general, es indispensable
realizar la identificacion del riesgo obstétrico, base fundamental para determinar la
conducta a seguir y planear el control del embarazo.

Se encontré que Unicamente el 19% de las historias clinicas poseen el registro del
riesgo obstétrico. Esta situacion demuestra que no se realiza una adecuada
evaluacion del estado de salud de la gestante y tampoco la identificacion de
factores de riesgo biolégicos, psicolégicos y sociales asociados al proceso de
gestacion. Esta informacion es la que permite evaluar la condicion de salud de la
gestante y con base en ella determinar un plan durante los controles prenatales
que llevara al adecuado desarrollo del embarazo.

Grafica N° 7. Registro del Riesgo Obstétrico en las historias clinicas de
control prenatal en el Hospital Local Santa Rosalia 2012.

RIESGO OBSTETRICO
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local Santa
Rosalia, 2012.
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En el 100% de las historias la revisidon por sistemas es bastante deficiente, no se
evidencia la valoracién de los sistemas urinario, cardiovascular y neurolégico.

La solicitud de paraclinicos se evidencia uUnicamente el 52% de las historias
clinicas revisadas.

Grafica N° 8. Registro de solicitud de paraclinicos en las historias clinicas de
control prenatal en el Hospital Local Santa Rosalia 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local Santa
Rosalia, 2012.

Por lo anterior, es evidente que la IPS no tiene establecido un programa de
auditoria interna permanente, que permita identificar las deficiencias de este
documento meédico legal y establecer planes de mejora que favorezcan el
adecuado diligenciamiento del mismo, de tal manera que aporte informacién
valiosa y suficiente para el abordaje en salud de la gestante de acuerdo a sus
necesidades y asi contribuir a la disminucion de eventos lamentables, que no solo
desestabilizan el nacleo familiar sino a la sociedad en general.

Llama la atencion la inexistencia en la historia clinica de los reportes ecograficos y
de laboratorio. Se considera que esta situacion es ocasionada debido a que
muchos procedimientos no son realizados en esta institucion por tratarse de un
hospital de I nivel de atencion.
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Es importante mencionar que para este y muchos otros procedimientos las
pacientes deben ser remitidas a la capital del departamento del Meta, a
instituciones de mayores niveles de complejidad que oferten los servicios que se
requieran.

Hay que resaltar que la Unica manera de trasladarse de Santa Rosalia a esta
ciudad es por via fluvial hasta el municipio de Puerto Gaitan y de ahi via terrestre
hasta Villavicencio en un tiempo aproximado de 8 horas.

Para los casos en que la gestante necesite ser trasladada de forma urgente y no
sea pertinente el transporte fluvial, se solicita transporte aéreo basico o
medicalizado, de acuerdo a la condicién clinica de la paciente, de esta manera el
tiempo de vuelo es de 3 a 4 horas. No se realiza transporte terrestre por que el
departamento no cuenta con vias en buenas condiciones que permitan el transito
permanente de personas y ademas no se tienen ambulancias que suplan esta
necesidad.

Hay que tener en cuenta que las avionetas no se encuentran en ninguno de los
municipios del Departamento del Vichada, y deben ser solicitadas a Villavicencio o
Bogota una vez se presenta la urgencia y la paciente sea aceptada en alguna
institucion de salud.

En ninguna de las historias clinicas se especifican los micronutrientes ordenados,
los profesionales se limitan unicamente a registrar “se ordenan micronutrientes o
vitaminas”. No hay evidencia sobre recomendaciones de una alimentacion
balanceada o indicaciones sobre el consumo de alguna dieta especial.

No se encontré registro de la remision de la paciente para la aplicacion del
Toxoide Tetanico ni verificacion del esquema de vacunacion.

La atencién odontolégica, obligatoria segun la norma para este tipo de pacientes
se evidencié en un nimero significativamente alto de las historias. Sin embargo el
nimero de remisiones no coincide con el nimero de atenciones. Esto hace
suponer que las indicaciones se dan verbalmente o se entrega algun formato de
remision a la paciente. Lo que si es claro es que no queda ningan soporte por
escrito en la historia clinica.
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Grafica N° 9. Numero de historias clinicas con evidencia de la atencion
odontoldgica a gestantes en las historias clinicas en el Hospital Local Santa
Rosalia 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local Santa
Rosalia, 2012.

Segun lo descrito quedan en evidencia las deficiencias de la historia clinica en la
IPS de este municipio, la informacion registrada en ella no demuestra realmente el
estado de salud de las gestantes y si realmente se realiza una adecuada
valoracion que aporte la suficiente informacion para determinar la conducta
médica a seguir de acuerdo al riesgo obstétrico o necesidades en salud de la
materna.



6.1.3 GESTANTES

Se entrevistaron un total de 27 gestantes correspondientes al censo identificado
durante el afio 2012. Se puedo determinar que solo 22% de las gestantes asiste
acompafiada a los controles prenatales, en la mayoria de los casos por alguno de
los padres o compafiero permanente.

Grafica N° 10.Gestantes que asisten acompaiadas al control prenatal en el
municipio de Santa Rosalia 2012.
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Fuente: entrevista a las gestantes que asisten a control prenatal en el municipio de
Santa Rosalia 2012.
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El 74% de las mujeres aseguro desear el embarazo, a pesar de que la mayoria no
lo tenia planeado, sin embargo lo consideran con un evento gratificante para su
vida y que traera alegria a la familia.

Grafica N°11.Gestantes del municipio de Santa Rosalia que desearon su
embarazo 2012.
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Fuente: entrevista a las gestantes que asisten a control prenatal en el municipio de
Santa Rosalia 2012.

El 100% de las gestantes manifestd que se entero de su embarazo luego de
presentar los sintomas tipicos, nauseas y vomitos. Luego de esto solicitaron cita
por medicina general para que se les ordenara la prueba de laboratorio.

Ninguna aseguro haberse realizado prueba casera o ecografia para confirmar el
embarazo por su cuenta.

Los familiares, en especial los padres y familiares fueron las personas que en
primera instancia les hablaron sobre la importancia de la asistencia a los controles
prenatales.

El 100% de las gestantes aseguré asistir mensualmente a los controles, siendo
atendidas por médicos generales y enfermeros jefes, recibiendo por parte de ellos
un trato cordial y respetuoso.
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Cuando se les pregunta por lo exdmenes de laboratorio que se le ordenaron, el
100% de las gestantes afirmé que se le practic6 parcial de orina,
hemoclasificacion, VIH, VDRL, glucosa, hemograma, hepatitis b, toxoplasma y
citologia cervico uterina. Solo el 59% informé haberse realizado ecografia. ElI 41%
restante aseguro no contar con los recursos econdmicos suficientes para
trasladarse a la ciudad de Villavicencio a realizarsela.

Grafica N°12 Gestantes que se realizaron ecografia obstétrica en el
municipio de Santa Rosalia 2012.
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Fuente: entrevista a las gestantes que asisten a control prenatal en el municipio de
Santa Rosalia 2012.

El 100% asegurd recibir durante las consultas educacion sobre los signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida.

Al preguntérseles si en algin momento dejaron de asistir a las consultas de control
prenatal, el 41% de ellas afirmd que en algin momento del embarazo incumplio
con las citas asignadas; argumentando las dificultades de transporte para
trasladarse del &rea rural al caso urbano del municipio, y sumado a esto no contar
con el dinero suficiente para asistir todos los meses al hospital.
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El 100% de las gestantes desconocen el objetivo y la importancia del curso
psicoprofilactico. Aseguran que los profesionales de la salud nunca han hablado
sobre ese tema.

6.2 LA PRIMAVERA

6.2.1 PROFESIONALES DE LA SALUD

El municipio de La Primavera cuenta con 2 IPS, Medicar y el Hospital Local de |
nivel de atencién que pertenece al igual que los hospitales de Santa Rosalia y
Cumaribo a la Unidad Basica de Atencion Nuestra Sefiora del Carmen. Hay que
resaltar que la IPS Medicar solo presta servicios de consulta externa.

Entre las dos IPS laboran en total 3 médicos generales y 3 enfermeros jefes, 4 de
ellos contratados en el Hospital Local para el Servicio Social Obligatorio.

Grafica N° 13. Tiempo de Experiencia de los Profesionales de la Salud
Hospital Local La Primavera 2012.
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Fuente: Entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local La Primavera,
2012.

48



Solo 1 de los profesionales manifestd que a su ingreso a la institucion recibio
induccion por parte de la Secretaria Seccional de Salud Vichada, 3 de ellos
directamente por la Unidad Béasica de Atencién Nuestra Sefiora del Carmen, vy los
2 restantes afirmaron nunca recibirla.

Grafica N° 14. Induccién recibida por los profesionales de la salud a su
vinculacion al Hospital Local La Primavera 2012.
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Fuente: entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local La Primavera,
2012.

Al indagar sobre el uso y manejo de la normatividad vigente, los 6 profesionales
afirman conocerla y manejarla para la atencion medica a gestantes, la consideran
primordial e indispensable para la prestacion de servicios con calidad y para la
identificacion de problemas de salud y factores de riesgo tempranamente,
garantizando de esta forma la terminacién feliz de la gestacion.

Los 6 profesionales manifiestan regirse por la Resoluciones 412 y 3384 de 2000 y
por ende por la norma técnica de deteccion de alteraciones durante el embarazo,
la cual busca en primera instancia identificar factores de riesgo durante el
embarazo, planificarlos y permitir que el parto y el nacimiento ocurran en las
mejores condiciones, sin riesgos para el binomio madre - hijo.
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Contrario a esto, 4 de los profesionales desconocen el objeto de la Circular
Conjunta Externa 005 de 2012 y por tanto las instrucciones impartidas en ella por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y que son responsabilidad y de
obligatorio cumplimiento para las IPS, y que buscan la garantia de una maternidad
segura.

Teniendo en cuenta lo anterior queda demostrado que los profesionales no se
actualizan en la normatividad vigente, no realizan periddicamente revision de
casos y temas de interés en salud y tampoco existe el interés por parte de la
directivas de la IPS en mantener a su equipo de trabajo capacitado y en
actualizaciéon permanente, y mas aun por que la mayoria son profesionales recién
egresados que aun no cuentan con la experiencia suficiente en el campo.

Al preguntarseles si en su IPS realizan encuentros periddicos para la revision de
casos clinicos, protocolos, guias o manuales la informacién es confusa,
profesionales de una misma institucibn no coinciden en sus respuestas, mientras
que unos afirman que los encuentros son mensuales, otros manifiestan que se
retnen cada 15 dias. Sin embargo coinciden en que las directivas de la IPS exigen
gue los encuentros se realicen mensualmente y se haga revision de historias y
casos clinicos que ameriten un estudio a profundidad, pero que no se realiza
seguimiento para la verificacion del cumplimiento de esta orden.

Caso similar a lo que ocurre en los municipios de Santa Rosalia y Cumaribo, la
sede administrativa de la Unidad Bésica de Atencion Nuestra Sefiora del Carmen,
Empresa Social del Estado que maneja estas IPS, tiene sede principal en el
municipio de Puerto Carrefio, por lo tanto se hace dificil el acompafiamiento de
forma permanente de la direccién y la subgerencia asistencial.

En cuanto a la existencia de protocolos, manuales o guias de atenciéon en la IPS,
4 de los profesionales afirman desconocer si existe este material y aseguran que
nunca fueron entregados ni socializados.

Esta situacion demuestra que ante cualquier situacion de salud de gravedad para
la gestante, como codigo rojo, emergencias hipertensivas 0 hemorragias
obstétricas los profesionales no tienen como orientarse sobre el manejo médico
pertinente a muchos de estos eventos, y mas aun teniendo en cuenta que el
municipio solo cuenta con una IPS de I nivel y que el acceso a otra institucion de
mayor complejidad que garantice un atencion medica de acuerdo a las
necesidades en salud de la gestante es bastante dificil y complicado, debido a la
lejania del departamento, las dificultades geogréaficas y barreras de accesibilidad
que impiden el traslado de pacientes de forma rapida y segura.
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Hay que aclarar que el municipio mas cercano a La Primavera es Puerto Gaitan
(Meta), aproximadamente a 7 horas por via fluvial y que no hay manera de
trasladar un paciente via terrestre por que no se cuenta con ambulancias para
hacerlo.

Los profesionales manifestaron contar en su mayoria con los materiales e insumos
necesarios para atender adecuadamente una gestante.

Afirman que los insumos que nunca faltan al momento de una consulta son los
siguientes: guantes, cinta métrica, carnet prenatal, camilla ginecolégica en buenas
condiciones y papeleria en general. El tensiometro y fonendoscopio son propiedad
de los mismos profesionales.

Grafica N°15. Numero de profesionales que manifiestan la existencia de
insumos para la prestacion de servicios alas gestantes en el Hospital Local
La Primavera 2012.
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Fuente: entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local La Primavera,
2012.

El 100% de los profesionales coincide en el que el tiempo minimo que se requiere
para la atencion de una gestante en su primera consulta es de aproximadamente
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40 minutos, mientras que para una consulta de control son necesarios 30 minutos.
Segun ellos tiempo suficiente para realizar una adecuada identificacion del riesgo,
un examen fisico completo y dar educacion y recomendaciones a la madre sobre
el desarrollo normal del embarazo.

Ademas de esto afirman que hay que tener en cuenta que el flujo de pacientes es
poco y se presta para la realizacion de una consulta médica de calidad y acorde a
las necesidades de la paciente.

Sin embargo aseguran que el espacio destinado para la atencion de gestantes no
es suficiente, primero por que no se garantiza el derecho a la intimidad del
paciente y segundo por que son consultorios muy pequefios e incomodos.

En ninguna de las 2 IPS tienen estructurado un curso psicoprofilactico para las
maternas, todos los profesionales aseguran que se realiza esporadicamente en la
IPS Medicar cuando la Alcaldia Municipal realiza la contratacion del Plan de
Intervenciones Colectivas.

6.2.2 HISTORIA CLINICA DE CONTROL PRENATAL

Se hizo la revision de 36 historias clinicas entre las dos IPS presentes en el
municipio, IPS Medicar y Hospital Local de La Primavera. Esta poblacion se
determino teniendo en cuenta el nimero de gestantes identificadas en el
municipio (area urbana vy rural) durante el afio 2012.

Los hallazgos identificados son los siguientes:

El 31% de las Historias Clinicas no tiene registrado el motivo de consulta con las

palabras textuales del paciente y entre comillas, solo el 69% cumple con este
criterio.
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Grafica N° 16. Registro del motivo de consulta en las historias clinicas de
control prenatal en el Hospital Local La Primavera 2012.

MOTIVO DE CONSULTA

Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local La
Primavera, 2012.

Se encontré evidencia de los antecedentes obstétricos en el 83% de las historias
clinicas revisadas, informacién indispensable para realizar el analisis de la historia
de la paciente, y asi determinar e identificar la presencia de factores de riesgo que
afecten el desarrollo normal del embarazo.
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Grafica N° 17. Registro de antecedentes obstétricos en las historias clinicas
de control prenatal del Hospital Local La Primavera 2012.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local La
Primavera, 2012.

Solo en el 43% de las historias registra la enfermedad actual de la paciente, con
datos especificos tales como el inicio de la condicion clinica, duracién, cambios en
el iempo y manifestaciones.

Se evidencid6 un examen fisico completo en gran parte de las historias. Datos
como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, altura uterina,
movimientos fetales y peso se encontraron en el 100% de ellas.

Al igual que en el municipio de Santa Rosalia el signo vital que se registra con
menor frecuencia es la temperatura, lo cual estd dado por que segun los
profesionales no cuenta con termémetro en cada uno de los consultorios. Solo se
cuenta con termémetro de forma permanente en el servicio de urgencias y es
compartido con los demas servicios.

A pesar de considerarse como indispensable y obligatoria la identificacién del
riesgo obstétrico en la primera consulta, que pudo constatar que solo el 39% de

las historias tiene evidencia de el.
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Grafica N° 18. Registro del riesgo obstétrico en las historias clinicas de
control prenatal en el Hospital Local La Primavera 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local La
Primavera, 2012.

Al igual que en el municipio de Santa Rosalia la revision por sistemas se pasa por
alto, en ninguna de las historias clinicas revisadas se detalla el examen céfalo
caudal y la revision por sistemas de forma completa.

Se encontré6 que el micronutriente que mas se ordena es el hierro, seguido del
acido félico. En muy pocas historias se encontr6 que el profesional de
recomendaciones a la madre sobre el consumo diario de frutas y verduras o la
prescripcion de alguna dieta especial.

Tampoco se recalca la importancia de una alimentacién balanceada para el
adecuado crecimiento y desarrollo del bebe.
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Grafica N° 19. Registro de la alimentacion en las historias clinicas de control
prenatal en el Hospital Local La Primavera 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local La
Primavera, 2012.

El 36% de las historias clinicas cuenta con el registro de las ordenes de examenes
de laboratorio, en el 64% restante los profesionales solo se limitan a registrar en
palabras textuales “se ordenan paraclinicos”, siendo de esta manera imposible
determinar si los paraclinicos fueron ordenados de forma completa en cada
trimestre tal como esta establecido en la norma. Sumado a esto tampoco no se
evidencian los reportes ecograficos o de laboratorio que demuestren la realizacion
de los mismos.

Por lo expuesto anteriormente queda en evidencia que no se realiza
adecuadamente el andlisis de resultados de examenes paraclinicos que permita
verificar los hallazgos de laboratorio y en caso de anormalidades realizar
examenes adicionales o formular el tratamiento requerido
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Grafica N° 20. Registro de la solicitud de paraclinicos en las historias
clinicas de control prenatal en el Hospital Local La Primavera 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local La
Primavera, 2012.

La aplicacion del toxoide tetanico debe realizar de acuerdo al esquema de
vacunacion vigente y teniendo en cuenta los antecedentes de vacunacion de la
gestante, sin embargo solo en el 22% de las historias clinicas se encontrd
evidencia de que el profesional explica a la gestante la importancia de la vacuna y
remite para su aplicacion.
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Grafica N° 21. Registro de la aplicacion del toxoide tetanico en las historias
clinicas de control prenatal en el Hospital Local La Primavera 2012.

VACUNA TOXOIDE TETANICO

Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal en el Hospital Local La
Primavera, 2012.

Por otro lado, la remisién a consulta de odontologia general es otra de las
deficiencias encontradas, muy pocas pacientes son remitidas y otro nimero de
ellas bastante reducido reciben atencién odontolégica durante su gestacion.

6.2.3 GESTANTES

Se aplicé el instrumento a las 36 gestantes identificada en el censo municipal
durante el 2012. Solo el 9% de ellas manifestd asistir acompafada a los controles
prenatales, en la mayoria de los casos por uno de sus padres.
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Grafica N° 22. Gestantes que asisten acompafiadas a las consultas de
control prenatal en el municipio de La Primavera 2012.
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Fuente: entrevista a gestantes del municipio La Primavera, 2012.

Ninguna de las gestantes asegur6 ir acompafiada a los controles por su esposo o
compafiero permanente. Esta situacion hace preguntarnos sobre que
circunstancias se di6 el embarazo y si es en realidad un embarazo planeado y
deseado.

El 92% de las gestantes no utilizo ningin método de planificacion familiar antes
del embarazo actual. Mientras que los anticonceptivos orales son los mas
utilizados entre el 8% restante.
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Grafica N° 23. Uso de métodos de planificacién familiar por las gestantes del
municipio de La Primavera antes de su gestacion 2012.
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Fuente: entrevista a gestantes del municipio La Primavera, 2012.

Este porcentaje tan pequefio de pacientes que utilizaron algin método de
planificacion demuestra la poca adherencia de las usuarias al programa de
planificacién familiar y el desconocimiento de los diferentes métodos a los cuales
tienen derecho. Aunque en este punto cabe mencionar que gran parte de la
poblacién pertenece a alguna etnia indigena y que segun sus costumbres y
creencias no comparten la idea de la utilizacion de métodos anticonceptivos por
miedo a que se acabe su raza. Este es sin duda un factor transcendental para el
desarrollo de embarazos no planeados y muchas veces no deseados y un
determinante para la presencia de disfuncionalidad familiar.

Vale la pena mencionar que las estrategias de promocién implementadas por las
IPS no generan ningun impacto positivo dentro de la poblacion de este municipio,
quienes muchas veces por desconocimiento no solicitan la asesoria médica
requerida para el uso de alguno de los métodos de planificaciéon e inscripcion al
programa.
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Durante su asistencia a los controles prenatales las gestantes aseguran haber
sido atendidas por profesionales médicos y de enfermeria, recibiendo por parte de
ellos un buen trato.

La asistencia a los controles prenatales segun reportan era de periodicidad
mensual en el 100% de los casos.

Todas las gestantes manifestaron que durante su embarazo se les ordenaron y
realizaron los siguientes paraclinicos: parcial de orina, hemoclasificacién, VIH,
VDRL, glucosa, hemograma, hepatitis B. Sin embargo solo el 47% de ellas
asegurd que se le realizd alguna ecografia durante su embarazo y, que para ello
tuvieron que ser remitidas a la ciudad de Villavicencio (Meta).

Solo el 50% afirma que recibid algun tipo de educacion sobre signos de alarma e
importancia de la lactancia materna exclusiva por parte de los profesionales. Este
mismo porcentaje manifestd seguir las recomendaciones de los profesionales,
argumentando que lo hacian por el beneficio de la salud de ella y del bebe que
viene en camino.

El 33% de las gestantes manifestd haber recibido atencién odontolégica durante
su embarazo. El 67% restante afirma desconocer la importancia de la asistencia al
odontélogo durante su gestacidon y nunca haber recibido remision ni indicaciones
de los profesionales para su asistencia.
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Grafica N° 24. Asistencia a consulta odontologica de las gestantes del
municipio de La Primavera 2012.
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Fuente: entrevista a gestantes del municipio La Primavera, 2012.

El 100% de Ilas gestantes asegura nunca haber asistido a un curso
psicoprofilactico y desconocen conocer su obijetivo.

6.3 CUMARIBO
6.3.1 PROFESIONALES DE LA SALUD

El municipio de Cumaribo cuenta con un Hospital de primer nivel que pertenece a
la Unidad Basica de Atencion Nuestra Sefiora del Carmen.

En el laboran 2 médicos generales y 2 enfermeros jefes contratados para el
Servicio Social Obligatorio.

De estos cuatro profesionales el mas antiguo tiene vinculado a esta institucion 7
meses, el mas reciente solo 3 semanas.
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Todos los profesionales manifestaron haber recibido inducciéon por parte de la
Secretaria Seccional de Salud Vichada y por el area administrativa de la Unidad
Basica de Atencion en el municipio de Puerto Carrefio.

La experiencia que estos profesionales tiene atendiendo poblacién gestante es la
que llevan laborando en la institucion. Solo dos de los profesionales aseguraron
haber recibido capacitacion reciente en AIEPI y Planificacién Familiar.

Tres de los profesionales manifestaron conocer y manejar la hormatividad vigente,
Resolucién 412 y 3384 de 2000, al igual que la norma técnica para deteccion de
alteraciones durante el embarazo.

Sin embargo solo 1 de ellos conoce las instrucciones impartidas para las IPS en la
Circular Conjunta Externa 005 del 2012, y afirma que en su IPS no se han dado
indicaciones para empezar a darle cumplimiento.
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Grafica N° 25. Conocimiento de la normatividad vigente para la atencion
materna perinatal por parte de los profesionales de la salud del Hospital
Local de Cumaribo 2012.

CONOCE Y MANEJA NORMA TECNICA PARA DETECCION DE
ALTERACIONES DURANTE EL EMBARAZO

mSl =NO

Fuente: entrevista a profesionales de la salud del Hospital Local Cumaribo, 2012.

La institucion no cuenta con manuales, guias y protocolos de atencién segun
refieren 3 de los profesionales. Asi como tampoco se les ha realizado evaluacion
de adherencia a guias y protocolos relacionados con la atencion materna
perinatal.

Si la IPS tuviera establecido un programa de auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad, tal como se establece en el Sistema Obligatoria de la
Garantia de la Calidad, se implementarian planes de mejora de acuerdo a los
hallazgos encontrados y garantizar de esta manera servicios de salud eficientes y
efectivos a toda la poblacion gestante del municipio.

Solo 2 de los profesionales aseguran utilizar el espacio destinado para el comité
de Historias Clinicas y Comité de Etica Medica, para la revision de casos clinicos,
pero aseguran que esta actividad no se realiza de forma periddica.



Todos manifestaron tener los equipos e insumos necesarios y de forma
permanente para la atencion de gestantes, tensiometro, fonendoscopio, bascula,
cinta métrica, guantes, camilla ginecologica y papeleria.

Los 4 profesionales coinciden en que el Unico equipo con el que no cuentan en la
institucion es el Doppler.

Los dos médicos afirman que para una consulta de primera vez es necesario un
tiempo aproximado de 30 minutos. EI mismo tiempo que se requiere para una
consulta médica de control. Por otro lado los enfermeros jefes aseguran requerir
40 minutos.

Sin embargo todos coinciden en el que tiempo destinado para la consulta de esta
poblacion es muy corto para poder realizar una adecuada valoracion.

Dos de los profesionales aseguran que el consultorio destinado para la atencion
de gestantes no es el apropiado para atender poblacion gestante, lo consideran
incomodo y pequefio. Aseguran ademas que la iluminacion artificial no es la
adecuada para la realizacion de actividades médicas.

Todos refieren que en cada consulta brindan educacion a la madre sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo, lactancia materna exclusiva e
importancia de la vacunacion. Sin embargo se pudo constatar en las historias
clinicas que esta informacién no es registrada en su totalidad, segin los mismos
profesionales por la falta de tiempo para el diligenciamiento del documento, y que
se limitan a registrar lo que para su concepto es considerado como importante.

Los 4 profesionales afirman que en su institucion no se realiza el curso
psicoprofilactico a pesar de considerarlo necesario para orientar y preparar a la
madre para el momento del parto.

6.3.2 HISTORIAS CLINICAS DE CONTROL PRENATAL

Se revisaron un total de 106 historias clinicas de control prenatal que
corresponden al censo de gestantes del municipio (area urbana y rural) durante el
afo 2012.

Se encontraron los siguientes hallazgos:

El 100% de las historias clinicas tiene registrado el motivo de consulta, pero solo
el 39% lo hace con las palabras textuales de la paciente y entre comillas.
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Los antecedentes obstétricos se registran incompletos en el 100% de las historias
clinicas revisadas, solo se evidencia registro de la fecha del Ultimo parto, nimero
de gestaciones y abortos.

Se considera esta informacion como primordial para conocer la historia obstétrica
y ginecolégica de la paciente, la cual debe ser tenida en cuenta para la
identificacion de factores de riesgo que puedan atentar contra la salud e integridad
del binomio madre — hijo.

En el 100% de las historias se encontr6 registro de fecha de la Ultima mestruacion
y menarquia. Datos como el uso de métodos anticonceptivos, presencia de flujo
vaginal y si la paciente padece o no alguna infeccién de transmision sexual no se
registran en este documento.

En la mayoria de las historias clinicas se registra Unicamente si existen
antecedentes familiares de hipertension y diabetes, no son registrados datos
relacionados con la presencia en la familia de eclampsia, embarazos mdltiples o
epilepsia.
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Grafica N° 26. Registro de los antecedentes familiares en las historias
clinicas de control prenatal en el Hospital Local de Cumaribo 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Local Cumaribo,
2012.

En la enfermedad actual no se hace la descripcién adecuadamente y que incluya
inicio, duracion, cambios en el tiempo, evolucidon y manifestaciones para ninguna
de las historias clinicas.

En el 100% de las historias clinicas se encontrd registro de la tension arterial,
altura uterina, movimientos fetales, peso, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria. El riesgo obstétrico solo fue identificado para el 64% de los casos,
siendo de esta forma imposible planear adecuadamente el control del embarazo y
acorde a las necesidades y prioridades en salud de la gestante.
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Grafica N° 27. Registro del riesgo obstétrico en las historias de control
prenatal en el Hospital Local de Cumaribo 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Local Cumaribo,
2012.

Para la realizaciéon de un examen fisico completo se hace necesario realizar una
valoracion céfalo caudal, donde se examinen los diferentes sistemas, sin embargo
en ninguna de las historias clinicas se encontré evidencia de la valoracién de los
sistemas digestivo, neuroldgico, respiratorio y cardiovascular.

En mas del 90% de las historias se registran las érdenes médicas que indican el
consumo de micronutrientes como el acido folico, hierro y calcio. En la mayoria de
los casos no se dan recomendaciones de dietas especiales o el consumo
permanente de frutas y verduras.
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Grafica N° 28. Registro de la alimentacién en las historias clinicas de control
prenatal en el Hospital Local de Cumaribo 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Local Cumaribo,
2012.

La formulacién de paraclinicos no se evidencia en las historias clinicas. Existe el
reporte de algunos laboratorios pero es dificil determinar cuales son ordenados en
realidad y si se esta cumpliendo con lo establecido en la normatividad vigente, que
exige la indicacién de paraclinicos para cada uno de los trimestres del embarazo.

Solo el 17% de las historias tiene registro de las indicaciones y recomendaciones
que se dan a la madre sobre la importancia de la aplicacion de la vacuna toxoide
tetanico durante el embarazo. Tampoco se registra la verificacion del esquema de
vacunacion.
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Grafica N° 29. Registro de la aplicacion del toxoide tetanico en las historias
clinicas de control prenatal en el Hospital Local de Cumaribo 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Local Cumaribo,
2012.

En ninguna de las historias clinicas se encontr6 evidencia de la orden médica para
gue la gestante reciba atencion odontoldgica. Sin embargo el 58% de las historias
cuenta con reporte de la atencién. Lo anterior demuestra que las indicaciones se
realizan de forma verbal o se entrega algun documento por escrito a la paciente
sin dejar evidencia en la historia clinica.

70



Grafica N° 30. Registro de la atencién odontologica en las historias clinicas

de control prenatal en el Hospital Local de Cumaribo 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Local Cumaribo,

2012.
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6.3.3 GESTANTES

El 51% de las gestantes manifiestan asistir acompafiadas por algin familiar a las
consultas del control prenatal.

Grafica N° 31. Gestantes que asisten acompafadas a las consultas de
control prenatal en el municipio de Cumaribo 2012.

ASISTE ACOMPANADA AL CONTROL PRENATAL
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Fuente: entrevista a gestantes del municipio de Cumaribo, 2012.

Solo el 4% de las gestantes manifestaron haber utilizado algin método de
planificacion familiar antes del embarazo actual. Se encontr6 que el método mas
utilizado es el anticonceptivo oral.

El factor mas influyente para la no adherencia a los programas de promocién y
prevencion y en especial al programa de Planificacion Familiar, es el relacionado
con la ubicacion de la residencia de las usuarias. La mayor parte de la poblacion
del municipio de Cumaribo reside en el area rural, algunos hasta a 3 dias del
casco urbano, dificultando de esta forma el acceso continuo y oportuno a los
servicios de salud.
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Hay que tener en cuenta que el traslado implica un costo econdbmico que muchas
familias no pueden asumir.

Cuando se les pregunta si el embarazo es deseado el 97% responde que si desea
tener el bebe que viene en camino.

La mayoria de las gestantes coincide en que se enteran de su embarazo por los
sintomas tipicos, muy pocas son las que se realizan prueba de laboratorio o
prueba casera por su cuenta antes de asistir a la institucion de salud.

Los padres de las gestantes son los que en su mayoria las impulsan a inscribirse y
asistir periodicamente a los controles prenatales. Ninguna aseguro recibir en algin
momento informacion por parte de algun profesional de la salud.

Lo anterior demuestra que la IPS no tiene implementado ningun programa de
educacidon continuada con los usuarios que asisten a demandar los servicios
ofertados, impidiendo asi que la poblacién reciba informacién de salud confiable
por parte una fuente fidedigna.

Grafica N° 32. Fuente que informa a las gestantes del municipio de Cumaribo
la importancia de asistir alos controles prenatales 2012.
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Fuente: entrevista a gestantes del municipio de Cumaribo, 2012.
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El 100% de las gestantes afirman asistieron mensualmente a los controles
prenatales y fueron atendidas por médicos y enfermeros.

Cuando se les pregunta por los exdmenes ordenados y realizados durante su
embarazo coinciden en que se les practicO ecografia, parcial de orina,
hemograma, Hemoclasificacion, VDRL, VIH, glucosa, frotis vaginal, hepatitis b,
pero que nunca se les ordend una citologia cervico uterina.

El 82% de las gestantes manifest6 que en algin momento de su embarazo dejé
de asistir a citas de control prenatal por falta de recursos econdémicos para
trasladarse a la institucion. Un porcentaje menor afirmé que por falta de tiempo.

El 100% de las gestante afirma que nunca han asistido a un curso psicoprofilactico
y desconocen cual es el objetivos del mismo.

6.4 PUERTO CARRENO
6.4.1 PROFESIONALES DE LA SALUD

El municipio de Puerto Carrefio cuenta con una Empresa Social del Estado de i
nivel de atencion, Hospital Departamental San Juan de Dios. Sin embargo no
posee de forma permanente las especialidades requeridas de acuerdo a su nivel
de complejidad.

Existen 9 médicos generales y 2 enfermeros jefes. Ademas de esto 1 ginecélogo
que permanece en la institucion 20 dias al mes, 2 cirujanos generales, cada uno
con 15 dias al mes y 1 anestesidlogo de tiempo completo. No hay especialistas en
medicina interna, ortopedia, pediatria ni oftalmologia.

La mayor parte de los profesionales realizo el rural en esta institucion y luego de
culminado el servicio social obligatorio quedaron laborando en esta entidad. Este
factor se considera una ventaja, teniendo en cuenta que son profesionales que
conocen la IPS e identifican y manejan las deficiencias que esta pueda presentar y
a diferencia de los profesionales de los otros municipios poseen mas experiencia
en el campo.

El 100% de los profesionales manifestd recibir induccion por 1 semana al
momento de su ingreso a la institucion. Induccidn realizada por los profesionales
mas antiguos.

Ademas de esto cuando se ingresa para la realizacion del servicio social
obligatorio deben recibir también induccion por parte de los referentes de los
programas de salud publica de la secretaria seccional de salud.
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La dltima capacitacion recibida segun informan los profesionales fue realizada por
el Plan de Intervenciones Colectivas Departamental sobre vigilancia centinela de
la morbilidad materna extrema, cdédigo rojo y trastornos hipertensivos durante el
embarazo.

El 100% afirma conocer y manejar las Resoluciones 412 y 3384 de 2000 vy la
norma técnica de deteccion de alteraciones durante el embarazo.

A pesar que todos los profesionales manifestaron que en algin momento
recibieron por parte del director del hospital la Circular Conjunta Externa 005 de
2012, desconocen en el momento de que trata y cuales son las obligaciones que
deben cumplir como Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

El 58% manifest6 que en el algin momento se realizO en la institucion
socializacion de protocolos y guias de atencion, y coinciden en asegurar que no se
realiza de forma permanente. Sin embargo aseguran que los espacios utilizados
para los comités de ética médica y comité de historias clinicas son utilizados para
la actualizacién de los manuales, indican que en el instante de la consulta se
encuentran en el proceso de actualizacion de guias de manejo del servicio de
hospitalizacion.

Todos los profesionales manifestaron contar con los insumos béasicos requeridos
para ofrecer a la gestante una atencion médica con calidad.
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Grafica N° 33. Numero de profesionales que manifiestan la existencia de
insumos para la prestacion de servicios alas gestantes en el Hospital San
Juan de Dios de Puerto Carrefio 2012.
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Fuente: entrevista a profesionales de la salud del Hospital Departamental San
Juan de Dios del municipio de Puerto Carrefio 2012.

En esta institucion los programas de promocion y prevencion estan distribuidos y
organizados de acuerdo a los dias de la semana. Los martes son los dias
asignados para las consultas de control prenatal.

Los médicos y enfermeros informan que atienden en promedio de 10 a 12
gestantes en una jornada laboral de 8 horas.

Consideran que el tiempo requerido para una consulta de primera vez deberia ser
de aproximadamente 40 minutos, pero que teniendo en cuenta los pacientes que
son asignados por dia y el flujo de pacientes que se maneja en la institucion es
imposible utilizar todo este tiempo. Aseguran que los 15 a 20 minutos no son
necesarios para realizar una adecuada valoracibn médica y diligenciar
manualmente todos los formatos que se les exigen.

Esta situacién sin duda es un influyente en que no se detecten ni diagnostiquen
adecuadamente situaciones que pongan en riesgo la salud de la madre y su hijo.
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Son los mismos profesionales quienes son consientes de que muchas veces la
atencién que se brinda a una gestante no es con la calidad requerida y que segun
el riesgo que representa esta poblacion se hace necesario una atencibn mas
completa y detallada.

El 100% de los profesionales informa que en su institucion no se realiza curso
psicoprofilactico y aseguran desconocer as razones.

6.4.2 HISTORIAS CLINICAS DE CONTROL PRENATAL

El municipio de Puerto Carrefio cuenta Unicamente con una IPS de Il nivel de
complejidad. Se hizo revision de 130 historias clinicas correspondientes al censo
de gestantes identificado en el municipio (zona rural y urbana) durante el afio
2012.

Al realizar la revisidn de las historias clinicas se identificaron una serie de falencias
gue dejan en evidencia que este documento no contiene toda la informacién
necesaria para conocer en realidad el estado de salud de una gestante.

El 98% de las historias clinicas cuenta con el registro correcto del motivo de
consulta, con las palabras textuales de la paciente y entre comillas.
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Grafica N° 34. Registro del motivo de consulta en las historias clinicas de
control prenatal en el Hospital San Juan de Dios de Puerto Carrefio 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Departamental
San Juan de Dios, 2012.

En el 93% se encontr6 evidencia de los antecedentes obstétricos, especialmente
de los siguientes datos: nimero de gestaciones, fecha del ultimo parto, intervalos
Intergenesicos, aplicacion de resuman en embarazos anteriores, hijos con bajo
peso, ectopicos y abortos.
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Grafica N° 35. Registro de antecedentes obstétricos en las historias clinicas
de control prenatal en el Hospital San Juan de Dios de Puerto Carrefio 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Departamental
San Juan de Dios del municipio de Puerto Carrefio 2012.

El examen fisico es mucho mas completo en comparacion con los hallazgos
identificados en los otros 3 municipios. Se encontré que en el 100% de las
historias clinicas existe evidencia del registro del peso, tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, altura uterina y movimientos fetales.

Sin embargo persiste el inconveniente en la determinacion del riesgo obstétrico,
solo el 60% de las historias clinicas cuenta con este dato tan importante.
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Grafica N° 36. Registro del riesgo obstétrico en las historias clinicas de
control prenatal en el Hospital San Juan de Dios de Puerto Carrefio 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Departamental
San Juan de Dios del municipio de Puerto Carrefio 2012.

La revision por sistemas se realiza solo para algunos casos, encontrandose un
registro marcado de los sistemas cardiovascular, respiratorio y urinario.

El 63% de las historias contienen informacion sobre la importancia de una
alimentacién balanceada y el suministro de micronutrientes. El 37% restante solo
registra “se ordenan micronutrientes” o “se ordenan vitaminas” pero no especifican
cuales.
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Grafica N° 37. Registro de la alimentacion en las historias clinicas de control
prenatal en el Hospital San Juan de Dios de Puerto Carrefio 2012.
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Fuente: revision de historias clinicas de control prenatal Hospital Departamental
San Juan de Dios del municipio de Puerto Carrefio 2012.

En el 100% se evidencia la orden de examenes de laboratorio, igualmente existe
evidencia de los reportes de los mismos y el respectivo analisis en las evoluciones
meédicas. El Unico procedimiento que no se encontré en todas las historias fue la
citologia cervico uterina, de la cual solo se encontré registro en el 44% de ellas.

En ninguna de las historias clinicas existe evidencia de que el profesional de la
salud explique la importancia de la aplicacion de la vacuna toxoide tetanico y
tampoco la verificacion del esquema de vacunacion.

Solo el 40% de las gestantes son remitidas a consulta odontologia, y este mismo
porcentaje cuenta con registro de la atencion.
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6.4.3 GESTANTES

En el municipio de Puerto Carrefio se entrevistaron un total de 130 mujeres,
correspondientes al censo de gestantes identificado durante el afio 2012.

El 93% de las gestantes asegurd asistir siempre acompafadas a las consultas de
control prenatal.

Asisten principalmente acompafadas de su esposo 0 compafiero permanente,
seguido de los padres y amigas.

Grafica N° 38. Gestantes que asisten acompafiadas a las consultas de
control prenatal en el municipio de Puerto Carrefio 2012.
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Fuente: entrevista a gestantes del municipio de Puerto Carrefio 2012.

El 100% de las gestantes informd que el embarazo es deseado no solo por ellas
sino también por sus parejas y el resto de su familia. Sus padres fueron las
primeras personas en hablarles sobre la importancia de asistir continuamente a las
controles prenatales para garantizar para la salud de ella y de su bebe.

Todas las gestantes asistieron mensualmente a las consultas de control prenatal.
Segun lo referido en la entrevista, eran atendidas especialmente por los
enfermeros jefes del Hospital San Juan de Dios y en algunas ocasiones el médico
general.
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Los exdmenes de laboratorio como parcial de orina, hemoclasificacion, citologia,
VIH, VDRL, glucosa, hemograma, hepatitis b y frotis vaginal, fueron realizados en
el 100% de las gestantes.

La ecografia obstétrica fue realizada a todas las gestantes encuestadas por el
ginecologo del Hospital San Juan de Dios. Sin embargo muchas de ellas
aseguraron realizarse la ecografia 3D en la ciudad de Ayacucho del vecino pais
Venezuela.

El 100% de las gestantes recibi6 educacién durante las consultas de control
prenatal sobre los signos de alarma durante el embarazo, lactancia materna
exclusiva y cuidados del embarazo en casa. Todas manifestaron seguir el pie de la
letra las recomendaciones dadas por los profesionales de la salud.

83



Tabla N° 4. Cuadro comparativo de resultados de revision de historias
clinicas de control prenatal entre los 4 municipios del departamento de
Vichada durante el aflo 2012.

SANTA LA PUERTO CUMARIBO

ROSALIA PRIMAVERA CARRENO
HISTORIAS CLINICAS Cumple No Cumple No Cumple No Cumple No

Cumple Cumple Cumple Cumple
Uso de la historia
clinica materna X X X X
perinatal (CLAP).
Identificacién y registro X X X X
del riesgo obstétrico.
Evidencia de examen X X X X
fisico completo.
Registro de
antecedentes
ginecobstetricos.
X X X X

Evidencia de
formulacion de
paraclinicos de acuerdo
a los trimestres de X X X X
gestacion.
Evidencia  formulacion X X X X
de micronutrientes.
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Registro werificacion de

esquema de X X
vacunacion.

. e X X
Registro atencion

odontolégica.

Fuente: Aplicacion de instrumento a Historias Clinicas de Control Prenatal en las

diferentes IPS del departamento de Vichada, 2012.
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Tabla N° 5. Cuadro comparativo de resultados de encuestas aplicadas a los
profesionales de salud de las diferentes IPS del departamento de Vichada,

2012.

PROFESIONALES DE
LA SALUD

Cumple

No
Cumple

Cumple

No
Cumple

Cumple

No
Cumple

Cumple

No
Cumple

Conocimiento de la
norma técnica de
deteccién de
alteraciones durante el
embarazo.

Evidencia de la
aplicacion de la norma.

Revision y socializacion
de manuales,
protocolos y guias de
atencion referentes a la
salud materna
perinatal.

Recibe capacitacion
permanente en temas
relacionados con la
salud materna
perinatal.

Realizacion del curso
psicoprofilactico.

Fuente: encuesta a profesionales de
departamento de Vichada, 2012.

la salud de

las diferentes

IPS del
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Tabla N° 6. Cuadro comparativo de resultados de encuestas aplicadas a las

gestantes de los 4 municipios del departamento de Vichada, 2012.

GESTANTES

Si

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Asiste acompafiada a
los controles
prenatales.

Realizacion de
examenes de
laboratorios  ordenados
durante el control.

Conocimiento sobre
importancia y objetivo
del curso
psicoprofilactico

Recibi6 educacién en
los controles prenatales
sobre signos de alarma.

Asistencia mensual a
las consultas de control
prenatal.

Fuente: encuesta a gestantes de los 4 municipios del departamento de Vichada,

2012.
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7. DISCUSION

El control prenatal es el conunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periddicos, destinados a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los factores
gue puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Es por ello que los
profesionales de la salud estan en la obligacion de recopilar y consolidar
informacién relevante sobre el estado de salud de la madre y con base en el
establecer un plan de control del embarazo, de manera que se logre la
identificacion de riesgos oportunamente, se controlen y el proceso de la gestacion
llegue a feliz termino.

Para el desarrollo y realizacion de controles prenatales efectivos las IPS
habilitadas deben contar con recurso humano idéneo y entrenado en atencion
materna, poseer instalaciones fisicas que cumplan con las especificaciones
establecidas en la norma y tener establecidos procesos asistenciales y
administrativos que determinen la prestacion de servicios de salud con calidad y
que vayan acorde a las necesidades en salud de la poblacién.

Teniendo en cuenta la teoria expuesta anteriormente y evidenciado en los
resultados, las IPS presentes en el Departamento de Vichada no cumplen al 100%
con estos criterios, viéndose de esta manera afectado negativamente la prestacion
de servicios de salud con calidad a la poblacion gestante. Este mismo criterio
también fue evaluado en el trabajo de grado denominado Evaluacion del Programa
de Control Prenatal, ESE Hospital Antonio Roldan Betancur del municipio de
Apartado, 2017, del municipio de Apartado, que evidencio un problema parecido,
donde se manifiesta que existen obstaculos para la disponibilidad de suministros y
recurso humano para una atencién prenatal con calidad, lo cual segun lo expuesto
obedece a la pobre gestion y la planificacién administrativa.

Por otro lado, la historia clinica es un documento medico legal en el que se
consignan todos los datos referentes a la salud del paciente, por tanto la
informacion en ella registrada debe ser veridica y suficiente para la toma de
decisiones por parte del equipo de salud.

La calidad de este documento no depende Unicamente de la capacidad y
conocimientos del profesional, existen factores administrativos y asistenciales que
influyen significativamente en el desempefio del personal de salud y que se ve
reflejado en la prestacion de servicios de salud poco eficientes.

En el departamento del Vichada la situacion se considera critica, segun lo
evidenciado en la Tabla 8 los profesionales a excepcion del Hospital San Juan de
Dios de Puerto no son dotados con los insumos y materiales minimos para la
adecuada valoracion médica de gestantes y desconocen ademas la presencia de
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protocolos y guias de atencién para eventos materno-perinatales, documentos de
vital importancia para determinar la conducta médica adecuada y pertinente para
las situaciones de salud que se presente.

Es claro que en el departamento no existen IPS habilitadas que manejen niveles
de complejidad superiores a un Il nivel de atencion, por lo tanto no estan
preparados para atender patologias o eventos que lo ameriten y mas aun teniendo
en cuenta las dificultades de accesibilidad que hacen dificil la reduccién de hechos
lamentables como la muerte materna o perinatal.

A esta situacién hay que sumarle el bajo grado de escolaridad de la mayor parte
de la poblacién de este departamento, su condicion de indigenas y la falta de
recursos economicos para trasladarse de forma oportuna a las instituciones de
salud. A diferencia de la poblacién evaluada en el trabajo de grado denominado
Evaluacion del Programa de Control Prenatal, ESE Hospital Antonio Roldan
Betancur del municipio de Apartado, 2017, esta poblacion si posee un grado de
escolaridad alto, sin embargo en ninguno de los dos casos se ofrece o se
evidencia en la historia la educacion prenatal brindada por los profesionales de
salud.

Las autoridades de salud del departamento deben fijlarse metas claras y
establecer estrategias que permitan el acceso a servicios de salud con calidad a
toda la poblacion.
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8. CONCLUSIONES

La mayoria de los profesionales encargados de la atencién de gestantes
son en su mayoria contratados para el Servicio Social Obligatorio, en
especial a través de la Unidad Béasica de Atencion Nuestra Sefiora del
Carmen y que prestaran sus servicios para los Hospitales Locales de Santa
Rosalia, La Primavera y Cumaribo.

Es evidente que el departamento no cuenta con un modelo de atencién en
salud estructurado y que este aterrizado a la poblacién indigena que habita
la mayor parte del territorio.

Las IPS no cuentan con manuales, guias y protocolos para la atencion
materna perinatal.

Las IPS no estan lo suficientemente dotadas con equipos y materiales
necesarios para que los profesionales de la salud ofrezcan a la madre una
atenciéon de calidad y de esta manera realizar una valoracibn medica
adecuada que arroje los resultados esperados y por medio de los cuales se
puedan identificar a tiempo complicaciones de la gestacién que
desencadenen eventos indeseables como la muerte materna o perinatal.

Los profesionales no son capacitados de forma permanente y continua en
temas relacionados con la atencibn materna, a excepciéon de Puerto
Carrefio donde los profesionales aseguraron recibir capacitacion en
trastornos hipertensivos durante el embarazo, vigilancia centinela de la
morbilidad materna extrema y emergencias obstétricas.

Las historias clinicas son en su mayoria deficientes, no cuentan con
informacion valiosa y suficiente para la realizacion de un adecuado andlisis
e identificacion del riesgo, por lo tanto se hace dificil establecer un plan que
conlleve a un embarazo sin riesgos y con un feliz termino, garantizando el
bienestar del binomio madre — hijo.

La primera consulta del control prenatal debe realizarse por un medico
general segun lo establecido en la normatividad vigente, la cual permitira
evaluar el estado de salud de la madre, identificar factores de riesgo
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bioldgicos, psicolégicos y sociales que se asocien al proceso de gestacion,
de manera que se determine el plan de controles. A pesar de esto el 100%
de las historias clinicas no cuenta con el registro e identificacion del riesgo
obstétrico, dato fundamental y la base para el seguimiento y control que
debe realizarse a este proceso para que culmine con el nacimiento en las
mejores condiciones de un nuevo ser y por ende garantizando también el
bienestar de la madre.

Es importante que la gestante durante todo el desarrollo de su embarazo
mantenga no solo el bienestar fisico de ella y su hijo, sino también el
psicolégico y mental. Es evidente que la mayor parte de las gestantes no
reciben el apoyo de sus familiares 0 comparieros permanentes.
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9. RECOMENDACIONES

Fortalecimiento de los programas de Promocion y Prevencion en especial
del Control Prenatal y Planificacion Familiar. Favorecer la demanda
inducida y canalizacién de las gestantes, logrando la adherencia a los
Mismos.

Crear un Modelo de Atencion Primaria en Salud Departamental con
enfoque diferencial teniendo en cuenta la poblacion indigena que reside en
el departamento. A través de equipos béasicos de salud llegar a las
comunidades de dificil acceso geografico y que por ende tienen dificultades
para acceder continua y oportunamente a los servicios de salud.

Las diferentes IPS del departamento deben implementar un Programa de
Auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad, en especial para la
revision de historias clinicas, de tal manera que se identifiquen deficiencias
y se establezcan planes de mejora continua que permitan que este
documento medico legal sea de calidad y demuestre el real estado de salud
de las gestantes.

Implementar programas de capacitacion y actualizacion permanente dirigido
a los profesionales de salud de las diferentes IPS en temas relacionados
con la atencidbn materna perinatal, codigo rojo, trastornos hipertensivos
durante el embarazo, hemorragias obstétricas, entre otros.

Las EPS deben garantizar que todos sus afiliados accedan a los servicios
de salud independientemente de su lugar de residencia e implementar con
su red de prestadores brigadas de salud permanentes y continuas en todos
los rincones del departamento.
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