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INTRODUCCION

La estrategia de atencion primaria definida en Alma-Ata
(1.978) y reafirmada en Riga (1.988) ha servido como base para que
en la Region de las Américas, se elabore la propuesta de los siste-
mas locales de salud. El modelo de atencion integral propuesto en
los SILOS enfatiza, entre otras premisas, la promocion y prevencion.
La calidad y oportunidad en la atencion de la salud se asegura por
el complemento y enfoque en equipo coordinado, teniendo en cuenta
todos los recursos de los que dispone. La eficiencia y eficacia social,
se logran mediante el desarrollo coordinado de cada subsector. La
atencion en los SILOS esta basada en la relacion con la comunidad
(modelo social y comunitario de atencion) adaptando los conoci-
mientos actuales a cada realidad en particular.

Basada en estas premisas, pareceria logico esperar que el
funcionamiento de un servicio de diagnostico de un centro de salud
que funciona acorde a los basamentos elementales de APS, en una
zona rural cuyas tasas de natalidad superan la media provincial y
nacional, complemente la atencion integrada del mismo.

El presente trabajo surge como inquietud desde un servi-
cio de laboratorio hospitalario rural, ante una presunta subutiliza-
cion del mismo por parte de los profesionales médicos de la institu-
cion. La propuesta desde el mencionado servicio, es testear la posi-
bilidad de motivar adecuadamente a los profesionales involucrados,
de manera tal de procurar cambios en las pautas conductuales de
los mismos, utilizando como motivacion la informacion originada en
el mismo (retroalimentacion).

El trabajo abarca por lo tanto, dos temas principales estrechamente vin-
culados:

1. La utilizacion real de un servicio de diagnostico, especificamente del
laboratorio, por parte de los profesionales médicos de un hospital

rural, el cual funciona de acuerdo a elementales premisas de APS.

2. El comportamiento de los mencionados profesionales, ante plan-
teamientos basados en las actitudes por ellos adoptadas.
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HIPOTESIS

La retroalimentacion del desempeio
profesional desde un servicio de diag-
nostico, influye en la actitud de los
profesionales médicos involucrados.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1- 1. General:

El presente trabajo pretende analizar el comportamiento
de los profesionales médicos frente a la retroalimentacion de la in-
formacion desde el servicio de laboratorio. Tomando como base las
normativas perinatales propuestas a nivel nacional e implementa-
das en la Provincia de Corrientes, se estudiaran las actitudes
adoptadas por los médicos de un hospital rural relacionadas con la
utilizacion del laboratorio.

1- 2. Especificos:

a. Relacionar la utilizacion de un servicio de laboratorio rural
frente a normas preestablecidas.

b. Analizar los datos que evidencian una subutilizacion del servi-
cio de laboratorio rural en el control de embarazo.

c. Analizar el uso real y utilidad real (practicidad) de normas
preestablecidas (carnet prenatal). Realizar una propuesta ope-
rativa.

d. Analizar los cambios detectados en los registros perinatales
por efecto de la retroalimentacion hacia los profesionales mé-
dicos.
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GENERALIDADES

2- REFERENTES AL LUGAR DONDE SE
REALIZO EL ESTUDIO

2 - 1. Localizacion geografica y sanitaria

La presente investigacion se llevo a cabo en un hospital rural
de Caa Cati, Departamento General Paz, Provincia de Corrientes.
Dicha provincia forma parte de la region conocida como mesopota-
mia, en el Noreste de la Republica Argentina.

Los indicadores sanitarios de la Provincia de Corrientes, ex-
traidos del Boletin de Indicadores Basicos ano 1.999* (publicacion
del Ministerio de la Nacion y OPS/OMS) son los siguientes:

Del Pais De Corrientes

Poblacién 36.124.931 (100%) 896.418 (2.5%)

Tasa bruta de natalidad 18,9 25,5
( %o habitantes)

Tasa de mortalidad materna 3,8 4,4
(por 10.000 nacidos vivos)

Tasa de mortalidad infantil
(por 1.000 nacidos vivos)

Porcentaje de poblacion con NBI

Porcentaje de pobl. analfabeta
(de 10 afios y mas)

* Datos: - poblacién y Tasas corresponden a 1.998
- N.B.I.y pobl. Analfabeta corresponden al censo de 1.991
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Las Estadisticas Vitales anno 1.999 de la Provincia de Corrien-
tes (ultima publicacion provincial) refieren:

Tasa Bruta de natalidad Provincial: 22,7 %o hab.
Tasa Bruta de natalidad del Dto. Gral. Paz: 25,0 %o hab.

El Departamento de Gral. Paz tiene una poblacion, segin da-
tos del censo de 1.991, de 13.700 habitantes. Como resultado del
decrecimiento de la misma, el INDEC estima una proyeccion para el
ano 2.000 de 13.400 habitantes, los que vendrian a representar el
1,5 % del total provincial, con una distribucion aproximada, de
5.600 habitantes en zona rural (42 %) y 7.700 en zonas urbanas (58
%), datos suministrados por el propio municipio.

La localidad de Caa Cati es la cabecera del Departamento y
cuenta aproximadamente con 5.000 habitantes.

2 - 2. Institucion hospitalaria seleccionada

El hospital “San Vicente de Paul” es el mas importante del
Departamento en cuanto a complejidad: Nivel III segun clasificacion
de I a IX (*), cantidad y tipo de prestaciones y personal de planta
permanente. El objetivo de este hospital es atender la demanda de
aproximadamente 9.000 habitantes, distribuidos: 5.000 en zona ur-
bana y 4.000 en zona rural de influencia.

En el mismo se realizan prestaciones asistenciales basicas,
contando para ello con un plantel de profesionales formado por tres
meédicos generalistas, dos odontologos, un bioquimico y un kinesio-
logo, todos ellos de planta permanente y maxima disponibilidad ho-
raria permitida en la administracion publica provincial (40 hs. se-
manales). E1 resto del personal lo conforman 52 agentes, 15 de
los cuales son personal de enfermeria.

El hospital cuenta con 28 camas de internacion, distribuidas en
distintos sectores: 6 para cronicos, 4 para partos, 4 para mujeres en
general, 4 para ninos y 10 camas dispuestas en habitaciones semi-

(*) Clasificacién adoptada en Corrientes de lo sugerido por la 6* “Reunion Nacional de
Autoridades de Salud de la Nacion”, Mendoza, 1.969. El Nivel III representa al hospital
con internacién no diferenciada y es la categoria a la que pertenecen la mayoria de los
hospitales rurales de la Provincia.
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privadas (S salas de 2 camas cada una) de uso indiferenciado. Su
tasa de ocupacion promedio es inferior a 30%(*).

Como todo hospital de baja complejidad, el principal motivo de
internacion se debe a partos, registrandose un promedio de 120
partos/ano(**).

La Institucion atiende en promedio: 14.200 consultas médi-
cas/anoy 820 internaciones/ano(**).

Economicamente se financia con el presupuesto provincial e
ingresos genuinos generados por la aplicacion de la Ley Provincial
N° 3.593/80 (“De arancelamiento hospitalario”). Esta ley autoriza el
retorno economico a los nosocomios por medio de facturaciéon a
obras sociales, mutuales, seguros, etc. o por implementacion de un
bono contribucion voluntario. En el caso especifico del servicio de
laboratorio, cuando los pacientes solicitan el mencionado bono con-
tribucion, el aporte que realizan es minimo y no compulsivo. No se
realiza ningun tipo de discriminacion o diferencia entres quienes
adquieren o no el citado bono (se apela a la responsabilidad de los
usuarios).

2 - 3. Motivo de seleccion de la Institucion:

El motivo por el cual fue seleccionado dicho hospital, obedece
a que la tesista es personal de planta permanente del mismo y por
tal motivo, conoce el movimiento de cada sector. Por tratarse de
una institucion “pequena”, el personal se conoce en su totalidad y
mantienen entre si un trato de tipo “familiar”. La relacion que man-
tienen los profesionales, puede calificarse como cordial.

Esta investigacion contdé con la autorizacion del Director del
hospital (para indagar y revisar registros hospitalarios), y el apoyo y
la excelente predisposicion del personal administrativo, especial-
mente de la seccion estadisticas y archivos.

(*) Zurita G. A., Meretta C. O. “Accesibilidad, calidad y eficiencia de la atencién de los
hospitales publicos en el Nordeste de Argentina” Facultad de medicina — UNNE- 1.997
(**) Datos propios de la Institucion. Promedio de los datos elevados mensualmente al
“Departamento Estadisticas” del Nivel Central del Ministerio de Salud Publica de Co-
rrientes durante los afios 1.995, 1.996 y 1.997.

Dra. Maria Marta Lacoste de Vallejos Pagina N°9



3 - REFERENTES AL TEMA DE ESTUDIO
PROPUESTO

3 - 1. Justificacion de la eleccion:

La inquietud surge en el propio servicio de laboratorio hospi-
talario rural, como consecuencia del analisis estadistico del mismo
(promedio de los registros del ultimo ano):

e 44 pacientes/mes
e 3,2 analisis/paciente

Si consideramos por mes 26 dias habiles (los domingos se conside-
ran no trabajados), esto se traduce en:

e 1,7 paciente/dia
e 5,4 analisis/dia

La impresion del profesional a cargo del servicio, era que el
mismo estaba siendo subutilizado por parte de los profesionales
meédicos.

Comparando la produccion del servicio hospitalario, con otros
de caracteristicas similares en cuanto a complejidad, personal y tipo
de prestaciones ofrecidas, nos encontramos con cifras muy dispa-
res(*): Ver Tablas comparativas de laboratorios

HOSPITAL Pacientes/mes| Analisis/mes | Anal./Paciente |Cons.médica**/Pte.lab
de Gral. Alvear 119,6 755,7 6,3 10,5
de San Luis del Palmar 234 983,9 4,2 9,2
de Caa Cati 44 140,4 3,2 24,3

(*) Datos correspondientes al ano 1.999, proporcionados por la Subdirecciéon de Bioqui-
mica del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes a partir de las “Plani-
llas de produccién” elevadas mensualmente desde los respectivos servicios.

(**) Relacion entre datos anuales: consultas médicas institucionales/pacientes del res-
pectivo servicio de laboratorio. Del informe anual de “Produccion de Servicios” de Esta-
distica del Ministerio de Salud Piblica de Corrientes.
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Esta comparacion refiere simplemente distintas utilizaciones
de servicios similares, pero no permite asegurar si un determinado
servicio esta siendo mal utilizado (ya sea sub o sobreutilizado).

Con el objeto de corroborar la presuncion inicial (presunta
subutilizacion), se intentdé primeramente analizar distintas patolo-
gias atendidas en el nosocomio y constatar la utilizacion del labora-
torio en la confirmacion del respectivo diagnostico y/o tratamiento
(ej.: en infecciones urinarias, anemia parasitaria y tuberculosis en-
tre otros). Considerando la diversidad de criterios por un lado y el
real aporte del servicio, muchas veces limitado por la provision de
reactivos, se decidi6 finalmente tomar una situacion fisiologica sufi-
cientemente estudiada y normatizada (embarazo) y comparar los re-
gistros generados a nivel local con las normas vigentes en la provin-
cia ( Propuesta Normativa Perinatal — Ministerio de Salud y Acciéon
social de la Nacion).

3 -2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

3- 2- 1. Caracteristicas de un sistema de salud
basado en APS.

Segun apreciaciones de personal jerarquico de nivel conduc-
tivo (*) del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes,
el sistema sanitario estatal implementado actualmente responde a
las premisas de atencion primaria, reconociendo su importancia vi-
tal en el logro de la salud para todos (propuesta desde Alma-Ata en
1.978). Para lograr esta meta, resulta necesario plantear actividades
integradas de prevencion, fomento, tratamiento curativo y rehabili-
tacion.

(*) Entrevista personal realizada a la titular de la Subsecretaria Normativa del Ministerio
Dra. Susana Vidales.
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Todo sistema sanitario de distrito basado en la atencion pri-
maria de la salud, atiende a una poblacion bien definida que reside
en una zona claramente delimitada, como el caso que nos ocupa.

En Argentina, la mayor parte de los hospitales rurales carecen
de la complejidad de los urbanos. Operativamente corresponderia
encuadrarlos, mas precisamente, como centros de salud con inter-
nacion (indiferenciada). El funcionamiento se asemeja mas a éstos
ultimos (considerando los servicios que brinda), con una estrecha
relacion entre el personal y los usuarios (empatia).

Considerandolo como un centro de salud, podriamos afirmar
que brinda (tedricamente) ventajas especificas sobre hospitales con
mayor tecnologia, respecto a: atencion curativa primaria, atencion
preventiva y contacto con la poblacion.

La verdadera fuerza del Centro de Salud, reside en su poten-
cial de establecer relaciones humanas con la poblacion de referen-
cia, lo cual solo es posible si logra la confianza de los usuarios. Di-
cha confianza esta relacionada con la capacidad que tenga para
responder a la demanda, fundamentalmente de actividades preven-
tivas y curativas.

Desde el punto de vista de los usuarios, haciendo un analisis
meramente economico, resulta mas conveniente referirse al centro
de salud local antes de optar por otro de mayor complejidad distante
135 Km (en Corrientes Capital) o uno de similar complejidad distan-
te a 30 Km (vecina localidad de San Miguel). Si bien existen buenos
caminos, el costo del traslado medido en pesos o en funcion del
tiempo requerido es para muchos usuarios limitante.

La atencion en los Centros de Salud integra en forma practica
todas las experiencias y actividades de programas verticales (orien-
tados a resolver un problema concreto) como asi también de los
programas horizontales ( con enfoques de mayor integralidad)
orientados a resolver conjuntos de problemas como el programa ma-
terno-infantil.
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La prestacion de servicios en los Centros de Salud debe coor-
dinar la utilizacion de la tecnologia disponible, integrando los cono-
cimientos pero sin dejar de considerar las costumbres y valores pro-
pios de la poblacion de referencia. Se debe garantizar la calidad en
la atencion dispensada, considerando los recursos existentes y los
conocimientos médicos actuales.

La eficacia en la atencion de los Centros de Salud se logra
mejorando el acceso y aumentando la capacidad resolutiva del mis-
mo. El laboratorio de analisis, colabora concretamente posibilitando
diagnosticos, controlando y siguiendo los casos sobre bases ciertas
(no de impresiones clinicas subjetivas).

Las caracteristicas técnicas del servicio de laboratorio del
hospital que nos ocupa, se detallan a continuacion:

3—- 2- 2. Servicio de laboratorio del hospital:

e CARACTERISTICAS GENERALES:

Este servicio, integrado ediliciamente a la institucion, funciona
a cargo de un profesional bioquimico y una técnica de laboratorio.
En casos excepcionales, se afecta al servicio un personal de enfer-
meria para realizar extracciones. De esta manera se garantiza con-
tinuidad en la atencion (ya que constantemente existe personal en
el servicio, propio o afectado provisoriamente).

El horario de atencion es de lunes a sabado, de 7.00 a 13.00
hs. y guardias pasivas el resto del dia y fines de semana. Las ex-
tracciones se realizan de 7.00 a 9.30 hs. para los residentes en la
localidad, pero esta limitacion horaria no se tiene en cuenta si los
pacientes provienen de zonas rurales. Los resultados habitualmente
se entregan al dia siguiente; en casos de internados o urgencias, en
el dia.
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El laboratorio tiene capacidad como para brindar prestaciones
de rutina: quimica, hematologia, parasitologia, serologia y bacterio-
logia basica (coloraciones directas para gram o baciloscopias, uro-
cultivos y antibiogramas). Si bien cuenta con personal capacitado y
equipamiento necesario, las prestaciones ofrecidas no son constan-
tes, dependiendo de la existencia de reactivos de trabajo. Estos son
adquiridos por compra directa del hospital en el momento que exis-
tan fondos disponibles y decision del director (no son provistos por
el nivel central).

e PRODUCCION DEL SERVICIO:

Del analisis de las “planillas de produccion del servicio”, ele-
vados mensualmente al sector “Estadistica” del Ministerio de Salud
Publica (nivel central) durante el ano 1.999, surge que el servicio
realiza en promedio 3,2 analisis/paciente. Las cifras de produccion
se detallan en la siguiente tabla:

Mensual Diario

Pacientes 1,7

Analisis

e UTILIZACION DE LOS SERVICIOS:

Existen estudios que relacionan la distinta utilizacion de los ser-
vicios preventivos, con factores tales como:
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e El nivel socioeconomico de las usuarias (parturientas):
Existen evidencias (*) que concluyen que “... los usuarios de
niveles socioeconomicos bajos recurren mas a la consulta con
meédicos generalistas pero utilizan menos a los especialistas y
a las practicas preventivas que sus homologos de niveles so-
cioeconomicos alto.”(**)

e Los distintos estilos de la practica clinica de los profesio-
nales que se desempenan en el hospital estudiado: “ La utili-
zacion de los servicios estaria determinada por el estado de sa-
lud, pero también por la oferta y los estilos de la practica clini-
ca” (***) Basados en esta evidencia, si se normatiza el “estado
de salud” (controles de embarazo) y la “oferta” ( un mismo ser-
vicio de laboratorio), la utilizacion de los servicios estaria rela-
cionada directamente con los estilos de practica clinica de los
profesionales médicos.

3- 2- 3. Sistemas de registros hospitalarios

Resulta fundamental para todo Centro de Salud, contar entre
otras cosas, con un sistema de informacion que permita recolectar
datos sobre la situacion de salud y la prestacion de servicios. For-
mado por una dotacion basica de recursos humanos, fisicos e in-
sumos acordes a la capacidad del centro de salud, de modo tal que
posibilite llevar a cabo este tipo de actividades.

Para el presente estudio resultaron primordiales los datos ob-
tenidos de los registros hospitalarios.

(*)Investigaciones sobre determinantes de la salud y desigualdades:

Mustard CA, Frohlich N.”Socioeconomic status and health of the population”.Medical
Care 1995; 33(suppl):DS43-54.

(**)RossNP, MustardCA.”Variation in health care use by socioeconomic status in
Winnipeg, Canada: Does the system work well? Yes and no”. The Milkbank Quarterly
1997,75:89-111.

(***) RossNP, Black C, Frohlich N, DeCoster RC, Cohen M, Tataryn DJ, Mustadr CA,
Ross LL, Toll F, Carriere KC, Burchill CA, MacWilliam L, Bogdanovic B.”Population
health and health care use: an information system por policy makers”. Milbank
Quarterly 1996;74:3-31
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Se detalla a continuacion el sistema multiple de registros de
pacientes, implementado en el Hospital “San Vicente de Paul” de
Caa Cati, el cual consta de:

a. Planilla de consultorio externo: donde se anotan los pacien-
tes por orden de llegada para la consulta con los distintos pro-
fesionales, la completa el profesional correspondiente y al fina-
lizar la jornada es archivada y destinada a la seccion estadisti-
ca del hospital

b. Fichas individuales: este sistema relativamente nuevo para la
institucion, ha sido implementado desde hace aproximada-
mente dos anos por exigencias del nivel central. Si bien al co-
mienzo costo su implementacion, en la actualidad se lo emplea
habitualmente ya que ha sido aceptado y normatizado tanto
por parte de los médicos como de los propios usuarios. Las fi-
chas estan disponibles en la seccion de admision, primer con-
tacto con los pacientes al solicitar los turnos para las distintas
consultas profesionales. En la practica diaria se asientan en
estas fichas, las consultas médicas ambulatorias exclusiva-
mente solicitadas por consultorios externos.

c. Historias clinicas personales: implementada por medio de
carpetas, mediante las cuales sistematicamente quedan regis-
tradas, en la seccion de archivos, todas las internaciones rea-
lizadas en el hospital. Cuando un paciente se interna en la
institucion, toda la informacion referida a ese episodio se colo-
ca en la “Carpeta de internacion” en enfermeria. Cuando el
paciente se retira del nosocomio, los datos son incorporados a
su carpeta personal e individual: “Historia clinica personal”.
Si el paciente no registra internaciones anteriores, se le habili-
ta una.

d. Carnet perinatal base (CPB): Esta planilla implementada se-
gun normativas recibidas de nivel central (propuestas a su vez
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desde nacion), la completa el profesional que realiza el control
y es entregada a la propia embarazada. Queda en poder de és-
ta hasta el parto, momento en que la entrega a la institucion y
se la incluye en la carpeta de la historia clinica personal (la
Institucion no implementé aun el uso de la Historia Clinica
Perinatal Base, detallada mas adelante).

e. Registros en cada uno de los servicios. En el caso particular
del laboratorio, cuenta con un “libro de entrada” foliado, orde-
nado cronolégicamente y varios registros especiales por tipo de
determinacién: quimica y serologia, hematologia, orina, mate-
ria fecal y bacteriologia.

f. Registro de partos. En el caso especifico de los partos, en la
propia sala habilitada para este tipo de atencion figura un li-
bro foliado donde se asienta el hecho con los datos de la par-
turienta, recién nacido, y atencion recibida.

g. Registro de nacimientos: Consiste en una carpeta en la cual
queda archivada copia de la documentacion que se remite al
Registro Civil. Operativamente se implementa este tramite en
el sector de archivos.

h. Cuaderno de Novedades de enfermeria: Como se trata de
un servicio que constantemente se encuentra cubierto, en este
cuaderno se asientan todas las novedades especificas del ser-
vicio y generales a la Institucion: hora de los ingresos y egre-
sos de pacientes (y profesional responsable), llegada y salida
de ambulancias y/o mercaderias diversas (leche, medicamen-
tos, etc.), partos (asentando la hora exacta del mismo, peso del
recién nacido, personal que atendio y estado de la madre y re-
cién nacido), etc. Para el presente trabajo resulté de suma uti-
lidad como posteriormente se detallara.
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3- 2- 4. Efecto de la tecnificacion de los
servicios

Respecto a la salud de la mujer, en todo el mundo se ha ob-
servado un fomento en la educacion, el empleo y la participacion en
la atencion de la salud. Esto dio lugar en la actualidad a un com-
promiso mas firme de lograr la equidad en lo referente a su aten-
cion.

En general, en todo el mundo, se ha comprobado que la de-
manda de asistencia sanitaria es superior a la oferta. Corrientes y
particularmente Caa Cati no es una excepcion.

Por otro lado, las nuevas tecnologias han influido en los ser-
vicios de diagnoéstico y apoyo de tratamientos en forma positiva,
contribuyendo al desarrollo de servicios preventivos de atencion
primaria de salud. Es conocido el hecho de que, al tener tecnologia
apropiada a disposicion de los usuarios, ésta genera demanda (es-
pontanea) por parte de los mismos. Por otro lado existe lo que el
economista Victor Fuchs denomina “imperativo tecnologico” o sea, el
impulso de recurrir a todas las posibilidades tecnologicas que se
disponga para tratar cada caso (sin tener en cuenta su eficacia)(*).
Esto habitualmente, suele ser causa de frecuentes sobreocupacio-
nes de los servicios de salud, especialmente los de diagnostico.

Con el objeto de normatizar el uso de los mismos garantizan-
do al mismo tiempo la calidad en la atencion médica, se crearon di-
versos programas como el “Programa Materno Infantil” (ProMIn).

(*) Neri Aldo “Salud y politica social” Cap.Il - Buenos Aires, 1.993
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3- 2- 5. Programa Materno Infantil

Este programa horizontal en particular, creado en 1.993 y fi-
nanciado por el Banco Mundial, fue disenado por técnicos locales
tomando, con normativas UNICEF, una poblacion objetivo y utili-
zando técnicas de focalizacion especificas. El objetivo principal del
programa es el de bajar las tasas de mortalidad infantil.

El programa esta dirigido a grupos vulnerables: ninos menores
de 6 anos, embarazadas y mujeres en edad fértil. Este programa in-
volucra otros subprogramas (accion social, educacion, etc.) articula-
dos a nivel provincial o municipal de acuerdo a las posibilidades (*).

Encuadrandose en este programa, la Direccion de Salud Ma-
terno Infantil del Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion, y
considerando:

e Las altas tasas de mortalidad materna y perinatal en
muchas zonas del interior del pais.

e El déficit en la calidad de la atencion y la inaccesibili-
dad a los servicios de control de embarazo

e La falta de normativas comunes que permitan integrar
los servicios materno infantiles (interjurisdiccionalmen-
te).

e Las nuevas estrategias destinadas a lograr eficiencia y
equidad en la atencion.

e La implementacion de normas generales destinadas al
control de calidad, al financiamiento (arancelamiento),
la descentralizacion, establecimiento de redes, etc.

decidi6 actualizar y unificar las normas vigentes al momento, para
lo cual formulé en 1.993 la PROPUESTA NORMATIVA, utilizada
hasta el presente en todo el Pais.

(*) Escudero, José Carlos “La construccién de una hegemonia: el Banco Mundial en la
salud argentina” — X Conferencia de la Asociacién Interamericana de Politicas de Salud-
1.998- Perugia.ltalia.
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Esta Normativa actualizada, se implemento mediante la reali-
zacion de talleres locales, provinciales y regionales con entrega de
elementos necesarios para desarrollarla. Se completo con la edicion
y distribucion a todos los niveles de dicha propuesta implementada
en 4 tomos. De ellos, el Tomo I corresponde a la Propuesta Norma-
tiva Perinatal.

Tomando el caso del Hospital de Caa Cati, del taller de apli-
cacion de las Normativas desarrollado a nivel Provincial, tomaron
parte activa uno de los médicos, una enfermera y un agente sanita-
rio. Ademas fue entregado oportunamente material, elementos pa-
ra el control y siete ejemplares de los distintos tomos editados: uno
para cada profesional médico (3 en total), supervisores intermedios
del programa APS (2 en total) y dos para la biblioteca de la Institu-
cion (a disposicion de todo el personal).

Como se ha mencionado, el Programa se encuentra actual-
mente en vigencia, remitiéndose mensualmente al nivel central las
planillas individuales de control de embarazadas, de ninos sanos y
desnutridos. El tiempo de implementacion y alcance de la normati-
va, sumado al principal motivo de internacion del hospital local (los
partos), justifican el conocimiento por parte de todo el personal del
Centro de Salud de la mencionada normativa (conocimiento que va-
ria de acuerdo a la actividad real que desempena cada personal den-
tro de la institucion).

3- 2- 6. Propuesta Normativa Perinatal
(Tomo I)

En este tomo, se desarrolla la propuesta normativa para la
atencion del embarazo normal, parto de bajo riesgo y atencion in-
mediata del recién nacido. Se basa en normas de atencion de baja
complejidad, sustentadas por conocimientos cientificos actualiza-
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dos, que consideran los modernos avances tecnolégicos pero se
adaptan a cada realidad y situacion local.

Si bien la Propuesta Normativa Perinatal induce a los efecto-
res provinciales y locales a que formulen sus propias Normas Loca-
les de atencion (basados en el documento original) contemplando
cada realidad en particular, la Provincia de Corrientes ha adoptado
el documento original sin efectuarle cambio alguno.

El documento define a la atencion prenatal, como una serie
de entrevistas programadas de la embarazada con el equipo de sa-
lud, destinadas a fomentar la salud de la madre y del feto en gesta-
cion, vigilando la evolucion del embarazo. Para estos objetivos, la
organizacion de los servicios de salud resulta fundamental.

El control prenatal eficiente queda definido como aquel que
cumpla cuatro premisas:

e Precoz, para poder implementar acciones de salud
oportunas.

e Periodico, considera que la frecuencia adecuada, para
un embarazo de bajo riesgo, es de cinco controles
como minimo (y ocho si la embarazada es desnutrida).

e Completo: que garanticen efectivas acciones de promo-
cion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la sa-
lud

e De amplia cobertura, que minimicen problemas de ac-
cesibilidad.

Propone una serie de actividades para ir desarrollando en las
distintas consultas prenatales. Dedica especial importancia a la
primera consulta, minimizando su valor si se realiza en forma tar-
dia. La considera como oportunidad perdida si no logra un examen
lo mas completo posible, teniendo en cuenta que puede ser la Gnica
oportunidad en que la embarazada tome contacto con el centro de
salud.
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Con el objeto de normatizar el Control Prenatal, propone el

uso entre otros, de la Historia Clinica Perinatal Base (de aqui en
mas HCPB) y del Carnet Perinatal Base ( CPB ) (ver figuras Anexo).
Se tratan de formularios-base con preguntas y sus respuestas con-
signadas en forma de cruz, que representan una minuciosa y com-

pleta

anamnesis, resumen lo que los expertos consideran informa-

cion minima indispensable requerida para este tipo de control. Am-
bos tienen similar formato, diferenciandose fundamentalmente en el
material sobre el cual estan impresos:

tores:

La HCPB (Historia Clinica Perinatal Base) es una sola hoja
impresa, de bajo costo, destinada a quedar en poder del Cen-
tro de Salud. El reverso contiene una lista con codigos de pa-
tologias, indicaciones y medicamentos que en la practica dia-
ria y en servicio rurales como el que nos ocupa (sin compu-
tadoras) no registra utilidad alguna (Anexo 11-3 - ver:
HCPB ).

El CPN (Carnet Perinatal Base) confeccionado en cartulina
(mayor durabilidad), quedara en poder de la embarazada para
facilitar la transmision de informacion considerada basica. El
reverso contiene cuadros de utilidad profesional, datos per-
sonales de la embarazada ( igual que en el anverso) y un es-
pacio limitado para indicacion de examenes complementarios,
hospitalizacion y observaciones en general (Anexo 11-2 — Ver:
CPB).

Operativamente el “CPB” es encuentra dividido en tres sec-

El primero: Relacionado con la evolucion del embarazo, desti-
nado a registrar los datos inherentes a la embarazada: antece-
dentes familiares, personales, obstétricos y del embarazo en
curso.

El segundo: Relacionada con el parto y el recién nacido: aten-
cion recibida, duracion del mismo, edad gestacional, presenta-
cion y tamano fetal, etc.
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o El tercero: Relacionado con el egreso institucional: datos del
recién nacido y de la madre al momento del alta médica.

Refiriéndose especificamente a la utilizacion del servicio de
laboratorio, la Normativa Perinatal propone realizar minimamente
las siguientes determinaciones:

CONSULTAS

2da. 3ra. | 4ta.

Diagnostico de embarazo
Grupo sanguineo y factor Rh

Deteccion de Sifilis (V.D.R.L.)

Determinacion de hemoglobina

Examen de orina

Deteccion de diabetes gestacional

Estos analisis son considerados minimos, ya que por otra parte
también hace alusion a otra variedad de estudios, los cuales requie-
ren insumos mas costosos, complejidad y aparatologia como ser:
Coombs Indirecta (solamente para los casos en que se justifique),
HIV, hepatitis B, urocultivo, Chagas, Brucelosis, Toxoplasmosis, y
otras patologias endémicas o regionales.
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3- 2-7. Utilizacion del laboratorio Institucional
respecto a las normativas en vigencia

Considerando la propuesta de la Normativa Perinatal respecto a
los controles minimos de laboratorio a realizar a cada embarazada
(presentada en el item anterior) y datos estadisticos del propio ser-
vicio de laboratorio, registrados durante el afno 1.999 y 2.000 - ver:
Datos comparativos 1.999-2.000 (se presentan los registrados en el
primer trimestre de cada ano) surge la siguiente tabla comparativa:

1.999 2.000 |Normativa
Consulta/embarazadas 2,7 2,9 5
Uso del |Con grupo y factor 50 % 47,5 % 100 %
laboratorio | Con analisis completo 10 % 17,5 % 100 %
En la cual:

e Consulta/embarazada son los datos promedio que registro ca-
da parturienta atendida en el hospital, durante el periodo in-
dicado.

e La cantidad de controles/embarazo propuestos por Normativa,
corresponde a los minimos controles sugeridos para un em-
barazo de bajo riesgo.

e Los valores presentados en: “Uso del laboratorio”, correspon-
den a frecuencias relativas (registradas en el servicio o pro-
puestas).

Los datos que relacionan la produccion del servicio de laborato-
rio del Hospital de Caa Cati con:

e Servicios provinciales similares, presentados en 3-1.
e Normativas Perinatales en vigencia.

confirman la (hasta el momento presunta) subutilizacion del servicio
del laboratorio de la institucion.

Esta confirmacion motivo el presente analisis.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

4- 1. DISENO DEL TRABAJO

El diseno del presente trabajo corresponde al de un estudio
de intervencion “preexperimental”’. Este tipo de estudios no impli-
ca el uso de la aleatorizacion ( para formar el grupo de estudio) ni el
uso de un grupo independiente de control. Ambas caracteristicas
son requeridas en forma conjunta en los estudios experimentales, o
una sola de ellas en los cuasiexperimentales (*).

Este tipo de diseno, utiliza iinicamente un grupo en el cual se
lleva a cabo la intervencion. Se analiza la situacion antes y después
de la intervencion para observar si se presenta cualquier diferencia
en el problema observado. Por esta razon este tipo de estudios es
frecuentemente conocido como de “antes-después”.

En el presente trabajo, el grupo de estudio sobre el cual se
realiz6 la intervencion, lo integraron los profesionales médicos de la
institucion. El problema observado fue la subutilizacion del servicio
de laboratorio hospitalario en los controles de embarazo. El analisis
se realizo en funcion de la informacion registrada en el “CPB” de ca-
da parturienta atendida en el hospital local, durante el tiempo que
demando6 el estudio.

El presente trabajo se diagramé en funcion del tiempo, divi-
diendo operativamente el presente ano en trimestres; el desarrollo
del trabajo se llevaria a cabo durante los diez primeros meses (tres
primeros trimestres y un mes mas para el analisis, conclusiones y
redaccion final).

El diseno original propuesto contemplaba la realizacion de
dos intervenciones motivadoras, las cuales se llevarian a cabo al fi-
nalizar los dos primeros trimestres (fin de marzo y fin de junio).

(*) Varkevisser C.M., Pathmanathan 1., Brownlee A. “Disefio y realizacion de proyectos
de investigacion sobre sistemas de salud” Serie de capacitacion en investigacion sobre
sistemas de salud- Vol:2 Parte:1 , capitulo:9 - Libros del CIID, PO Box 8500, Ottawa,
Canada. 1995
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Este diseno original result6 alterado debido a que al finalizar
el segundo trimestre, la institucion realiz6 una importante compra
de reactivos e insumos para el laboratorio, lo cual permitié aumen-
tar, en cantidad y variedad, los analisis ofrecidos por parte del ser-
vicio hospitalario. A criterio de la autora, dicha compra actuaria por
si misma como elemento motivador (nueva hipotesis a demostrar)
considerando la expectativa que generd entre los profesionales meé-
dicos de la institucion dicho aumento en las prestaciones ahora
ofrecidas.

El presente trabajo culmina con el analisis de los cambios de-
tectadas luego de dos “ motivaciones”: una intervencion (marzo) y la
compra de insumos (junio).

Tenemos asi dos disenos del trabajo: el propuesto original-
mente y el realmente aplicado:

4- 1- a. Diseno propuesto originalmente

e Primer trimestre: (enero a marzo/2000) investigacion biblio-
grafica, por Internet y en terreno, recoleccion de datos y anali-
sis estadistico preliminar a partir de los controles de las par-
turientas atendidas en el Hospital. Los datos del periodo se-
rian comparados con los propuestos por normativa nacional.
Esto permitiria corroborar o no la hasta ahora presunta
subutilizacion del servicio de laboratorio. En caso de confir-
marse la citada subutilizacion, el estudio continuaria con una
primera intervencion (fin de marzo) al finalizar el mismo.

e Segundo trimestre: (abril a junio/ 2000) continua la recolec-
cion de datos del periodo y analisis estadistico a partir de los
mismos, intentando detectar los cambios producidos respecto
al trimestre anterior. Simultaneamente se continuaria con la
investigacion del marco tedrico. Al finalizar el mismo se lleva-
ria a cabo la segunda intervencion (fin de junio).

e Tercer trimestre: (julio a septiembre/2000) Recoleccion de
datos y analisis estadistico a partir de los controles de las par-
turientas atendidas en el periodo. Redaccion y compaginacion
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de la investigacion. Analisis final al finalizar el mes de sep-
tiembre.

Mes de octubre: Elaboracion de las conclusiones finales. Edi-
cion y presentacion del trabajo.

4- 1- b. Diseno realmente aplicado:

Primer trimestre: (enero a marzo/2000) investigacion biblio-
grafica, por Internet y en terreno, recoleccion de datos y anali-
sis estadistico preliminar a partir de los controles de las par-
turientas atendidas en el Hospital. Los datos del periodo fue-
ron comparados con los propuestos por normativa nacional.
Esto permitié corroborar la subutilizacion del servicio de labo-
ratorio, por lo que finalizé con una intervencion motivadora al
finalizar el mismo.

Segundo trimestre: (abril a junio/ 2000) continu6 la recolec-
cion de datos del periodo y analisis estadistico a partir de los
mismos, prestando fundamental atencion a la deteccion de los
cambios producidos respecto al trimestre anterior. Simulta-
neamente se continu6é con la investigacion del marco teoérico.
Al finalizar el mismo se llevo a cabo la ampliacion de presta-
ciones del servicio, debidas a la compra de insumos realizada
por la institucion.

Tercer trimestre: (julio a septiembre/2000). Recoleccion de
datos y analisis estadistico a partir de los controles de las par-
turientas atendidas y de los estudios de laboratorio (ahora
mas completos) solicitados en el periodo. Redaccion y compa-
ginacion de la investigacion. Analisis final al finalizar el mes de
septiembre.

Mes de octubre: Elaboracion de las conclusiones finales. Edi-
cion y presentacion del trabajo.
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Nota:

Al finalizar el tercer trimestre se llevo a cabo una nueva intervencion
(segunda en el ano y fuera del disefio de la presente tesis), cuyos
analisis y conclusiones se esperan poder realizar a partir de fin del
ano en curso (enero-febrero de 2.001).

4- 2. IMPLEMENTACION

4- 2- 1. Definicion de caso

Se tomo6 como caso, cada parto atendido en el Hospital “San
Vicente de Paul” de Caa Cati durante el periodo comprendido entre
el 01/01/00 y el 30/09/00 y registrado en el “Libro de partos” exis-
tente en la sala destinada a este fin.

4- 2- 2. Procedimiento

Se partio del registro existente en sala de partos (“Libro de
Partos”) donde por norma institucional, se registran inmediatamente
de producidos todos los partos atendidos en el hospital

Con el dato de cada parto alli registrado, se tomo6 contacto con
la “Carpeta de internacion” de la parturienta (en el sector enferme-
ria). Dicha carpeta por norma, incorpora el “CPB” y toda la docu-
mentacion del embarazo provista por la paciente en el momento de
registrar la internacion.

Para constatar el personal que atendio efectivamente el parto,
se recurri6 al “Cuaderno de Novedades de enfermeria”.

Luego se procuré tomar contacto con la propia parturienta,
cuando esto no fue posible se entrevisté a un familiar acompanante.
Esto se realizo con el objeto de indagar fundamentalmente sobre la
existencia de estudios complementarios que no se hubieran propor-
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cionado en el momento de registrarse. También se aprovechod la
oportunidad para completar datos faltantes en la “Carpeta de Inter-
nacion” (ej.: cobertura social)

Habitualmente, toda embarazada que concurre al hospital soli-
citando cualquier motivo de atencion (Ej.: meédica, parameédica,
odontologica, laboratorio, parto, etc.) debe portar dicho “CPB”. No
obstante esta norma, se comprueba que en la practica diaria, mu-
chas mujeres concurren al parto sin este documento.

Para el presente trabajo, se procur6 determinar las causas de la
falta del documento:

e Si se debia a olvido de la misma (habitualmente por el
apuro en llegar hasta el Hospital) se le solicitaba al fami-
liar acompanante que completara el tramite requerido y
alcanzara el documento hasta la institucion.

e Si era por extravio de la misma, se procedia a la busque-
da de los datos necesarios para este trabajo en la carpeta
de historia clinica personal (sector archivo), en las fichas
individuales (sector arancelamiento), y registro del servi-
cio de laboratorio.

e Si la causa obedecia a que la paciente se autorreferia
desde de un lugar distinto al hospital, sin portar carnet
o historia clinica de evolucion del embarazo, pero mani-
festando embarazo controlado, se habilitaba un nuevo
“CPB” en el cual se asentaban solamente todos los datos
debidamente documentados proporcionados por la pa-
ciente: ecografias, laboratorio, etc.( quedando sin datos
en el lugar correspondiente a los registros de los contro-
les clinicos ).

e En el caso de tratarse de una paciente autorreferida, sin
“CPB” ni documentacion de la evolucion del embarazo
(sin controles), igualmente se le habilitaba el carnet, el
cual quedaba mayoritariamente incompleto.
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Con el objeto de averiguar si los registros asentados en el “CPB”
reflejaban la totalidad de controles realizados en ese Centro de Sa-
lud durante la gestacion, se compararon los mismos con el resto los
registros institucionales: ficha individual de admision (proporciona-
da en el momento de solicitar la atencion), registros del servicio de
laboratorio y carpeta de historia clinica personal.

Si bien es sabido que toda busqueda de datos primarios es su-
mamente lenta y dificultosa, esta tarea pudo llevarse a cabo consi-
derando la cantidad de partos atendidos: 69 partos en el primer se-
mestre (0.38 partos/dia).

Respecto a las prestaciones de laboratorio, se consideraron so-
lamente aquellas propuestas por normativa y que estuvieron dispo-
nibles constantemente durante todo el tiempo que demandé el tra-
bajo, a saber: grupo sanguineo, factor Rh, sedimento urinario, he-
matocrito (considerado supletorio de hemoglobina) y VDRL.

Para el presente analisis se considero6 la utilizacion del servicio
de laboratorio en base a: “Grupo sanguineo y factor Rh” y “analisis
completo”. Esta ultima clasificacion incluye ademas de grupo san-
guineo y factor Rh, wuno o mas de los anteriormente mencionados:
sedimento urinario, hematocrito y VDRL. Toda parturienta a la
cual, durante el transcurso del embarazo, se le hubiera realizado al
menos uno de los estudios mencionados, se contabilizé como caso
positivo.

Los datos registrados durante el primer trimestre, constataron
la subutilizacion del servicio de laboratorio. Esto dio lugar a una in-
tervencion motivadora con los profesionales involucrados (poste-
riormente detallada) y la continuidad del presente trabajo.

Durante los dos trimestres siguientes se continué con la reco-
leccion de datos de la misma manera que en el primero. A partir del
tercer trimestre fue aumentada la disponibilidad de reactivos de la-
boratorio lo que originé un aumento en la cantidad y variedad de
prestaciones ofrecidas (analisis). No obstante, el estudio continud6
respetando los propuestos originalmente desde el comienzo del
mismo
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Dichos datos, a medida que se obtenian de las distintas fuen-
tes, se volcaron en una planilla diagramada al efecto (Ver: Partos
registrados en el primer trimestre de 2000 ).

Durante el transcurso del trabajo, las planillas se completaron
por trimestres separados, para facilitar asi los calculos de los valo-
res promedio (dias de internacion, edad de la madre, paridad y peso
del recién nacido) y la comparacion entre trimestres.

Se registraron también datos que, si bien no contribuyeron di-
rectamente al presente estudio, se utilizaron para proporcionar a los
profesionales médicos durante la intervencion a fines de marzo co-
mo justificacion o excusa de investigacion, como la cantidad de par-
tos discriminada segun horario de ocurrencia.

4- 2- 3. Intervencion: detalle del procedimiento

Para evitar que involuntariamente (o no), el conocimiento del
presente estudio, pudiera afectar el proceder de los profesionales
involucrados, se evito en todo momento hacerles conocer el mismo.

La intervencion se llevo a cabo en los ultimos dias del mes de
marzo (miércoles 29/03/00), dentro de la misma Institucion. Se
busco la oportunidad de reunir a todos los profesionales médicos
que se desempenaban en el centro de salud al momento del estudio,
supuestamente para comentarles (nivel informativo) datos estadisti-
cos caracteristicos de la institucion. En todo momento, se intento
evitar manifestar especial interés o importancia de la propia inter-
vencion por parte de la tesista.
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La oportunidad se present6é un dia habil, entre semana, aprove-
chando la circunstancia que por razones climaticas la asistencia de
pacientes al nosocomio era minima y a la vez se encontraban pre-
sentes todos los profesionales involucrados (tres médicos y tesista).

Para la realizacion de la reunion informativa, se tomaron
los recaudos necesarios como para que se desarrolle con total nor-
malidad respecto a otras reuniones similares. Se evité en todo mo-
mento, demostrar interés especial por parte de la informante.

Durante la misma se presentaron datos estadisticos gene-
rales a la institucion (algunos de ellos correspondiente al anno 1.999,
como los referentes a partos) y los especificos del presente trabajo
correspondientes al primer trimestre del ano en curso.

Como ya se explico anteriormente, la institucion cuenta
con varios ejemplares de las normativas perinatales vigentes en la
Provincia, ubicados en la biblioteca de la Direccion. Antes de co-
menzar la reunion, dos ejemplares de la misma fueron dispuestos
intencionalmente a la vista y alcance de los profesionales.

Durante el transcurso de la reunion, al tocar el tema de los
partos uno de los médicos presentes, el que habia tomado parte ac-
tiva en los talleres de aplicacion de las normas (como se menciono
anteriormente en 3-2-5), procedio en forma espontanea a la lectura
de dichas normativas. Esto permitié contrastar entre todos los pre-
sentes, los datos propios generados localmente con los referidos por
la bibliografia especializada.
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e RAZONES ESGRIMIDAS POR LOS PROFESIONALES DEL
CENTRO DE SALUD:

Al referirse a la documentacion propuesta por normativa,
los profesionales coincidieron en que la Historia Clinica Perinatal
Base les insumia tiempo para completarla y “doble esfuerzo” consi-
derando que todas las embarazadas consultantes portaban siempre
su correspondiente Carnet Perinatal Base.

También se menciono la cantidad de documentacion que
debe llenarse al finalizar cada parto, tanto la implementada por la
propia institucion como la exigida por el Registro Civil. Esta docu-
mentacion “en paralelo” también insume mucho tiempo para su lle-
nado.

En general los profesionales mostraron disconformidad
ante lo que denominaron “el papeleo” que deben cumplimentar ante
cada embarazada o parto (en realidad, ante cada paciente en gene-
ral), lo cual les resta tiempo para otras consultas con sus pacientes
habituales.

Mencionaron que el tiempo real disponible para las consul-
tas con sus habituales pacientes, se encuentra condicionado por los
horarios de los medios de transporte que los usuarios (fundamen-
talmente los de zonas rurales de influencia) utilizan para trasladar-
se de o hasta su domicilio. Esta situacion, habitual en todo servicio
rural, limita considerablemente el tiempo de la consulta médica.

También se menciono6 que, al tratarse de un centro de sa-
lud en el cual la empatia usuarios-personal es una realidad, los pro-
fesionales conocian a las embarazadas debido a la atenciones dis-
pensadas en embarazos anteriores (teniendo en cuenta que la canti-
dad de embarazadas atendidas en el servicio no resulta muy eleva-
da). Este “supuesto conocimiento” de las embarazadas, aparente-
mente era la principal causa de la baja prescripcion de analisis de
laboratorio.

Datos presentados durante la intervencion
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A continuacion se presentan las tablas que fueron expuestas
durante la intervencion motivadora, a los profesionales de la
institucion.

Datos estadisticos de la institucion, referente a los motivos de
internacion registrados en forma mensual y discriminadas por
patologia (correspondientes al mes de enero de 2.000.

Patologia Fr. Absoluta Fr. Relativa
5,5 %
42 %
11,3%
8,5 %
7,0 %
32,4%
7,0 %
15,5%
5,6 %
1,4 %
1,4 %

100%

Digestiva
Respiratoria

Trabajo de parto/Embarazo
Degenerativas/Autoinmunes
Infecciosas
Musculares/Oseas

FrrRraR N 0w

\I
=

Internaciones registradas en el Hospita B Digestiva

Enero 2.000
O Respiratoria
35% B Circulatoria
30% O Renal
25% O Ginecolégica
20% O Trabajo de parto/Embarazo

B Degenerativas/Autoinmune
s

15% [ ]

___ B Infecciosas

Frecuencia relativa

10%

O Musculares/Oseas

5%
B Neurologicas
0% “ | | W

O Otras (herida)

Patologias
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e Cobertura social de los pacientes internados en la institu-
cion durante los dos primeros meses del aiio en curso.

Enero/00 Febrero/00
Frec.Abs % Frec. Abs. %
Icon Obra Social 23 32.4% 30 49.2%
Sin Obra Social 48 67.6% 31 50.2%
TOTALES 71 100,0% 61 100,0%

Cobertura médica de pacientes internados

Hospital de Caa Cati- enero y febrero de 2.000
100%

90%

80%

70%

60%

50% 1 0O Sin Obra Social [
O Con Obra

40% [l Social |
30%
20%
10%

0%

Enero Febrero
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Partos hospitalarios atendidos en 1.999 diferenciados se-
gun horario de ocurrencia (expresado en funcion del turno
del personal de enfermeria).

Partos atendidos
Fr.Absoluta Fr. Relativa
IMafiana (06.00-14.00) 34 31%
Tarde  (14.00-22.00) 36 33%
INoche (22.00-06.00) 39 36%
TOTAL 109 100%

Partos hospitalarios atendidos durante
1.999 suqun horario de ocurrencia

O Marfana
06,00-14,00

O Tarde
14,00-22,00

O Noche
22,00-06,00

e Cuadro comparativo de partos hospitalarios atendidos en

el primer trimestre de 1.999 y de 2.000, diferenciados
segun el horario de ocurrencia.

1.999 2.000
|Fr.Absoluta |Fr. Relativa JFr.Absoluta |Fr. Relativa
Mafana 7 35 % 16 40,0 %
Tarde 8 40 % 9 22,5 %
Noche 5 25 % 15 37,5 %
Total 20 100 % 40 100 %
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e Datos comparativos de frecuencias de partos instituciona-
les atendidos, en el primer trimestre 1.999-2.000

1.999 2.000
|Fr.Absoluta | Fr. Relativa JFr.Absoluta [Fr. Relativa

[Partos atendidos 20 100% 40 100,0%
[Primiparas 3 15% 9 22,5%
Uso del Grupo y factor 10 50% 19 47,5%
Laboratorio | Analisis completo 2 10% 7 17,5%
Procedencia Ciudad 11 55% 17 42,5%
Externo 9 45% 23 57,5%

(*) En “Analisis completo”, teniendo en cuenta la realidad local, se considera ademas de
grupo y factor Rh, al menos uno de los siguientes estudios por embarazada: sedimento
urinario, hematocrito o VDRL

e Promedios comparativos de datos relacionados con los partos
institucionales atendidos, en el primer trimestre 1.999-
2.000

1.999 2.000
Consultas/embarazadas 2,7 3,0
Edad materna en afios 26 23,4
Peso Recién Nacido en gr 3.459,5 3.391

e Comparacion surgida durante la intervencion, entre datos
propios y los propuestos por la Normativa Perinatal en vigen-

cia.
2.000 |Normativa
Prom. consultas/embarazadas 3,0 5
Uso del [Pedidos de grupo y factor 19 (47,5%) 40 (100%)
Laboratorio(*)JAn@lisis completos 7 (17,5%) 40  (100%)

*) Tomando como base las 40 parturientas atendidas en el hospital, se citan los datos
constatados localmente y los resultantes de la aplicaciéon de Normativas.
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ANALISIS DE DATOS

Comentarios

NOTA : todos los datos citados a continuacion se refieren a las pa-
cientes embarazadas cuyo parto se haya atendido y registrado en el
Hospital “San Vicente de Paul” de Caa Cati, durante el transcurso
de los tres primeros trimestres de 2.000

Seguidamente se presentan los analisis mas relevantes realizados a
partir de los datos obtenidos en el transcurso del presente estudio.
Los datos genuinos y el resto de los analisis realizados, obtenidos a
partir de las distintas fuentes ya mencionadas, se adjuntan en el
anexo.

5 - 1 ) Respecto a las parturientas atendidas en el
hospital de Caa Cati.

Detalle de las caracteristicas generales de las parturientas aten-
didas durante el transcurso del estudio.

S -1. A ) Datos promedios registrados, en cada uno de los tri-
mestres en que se realizo el estudio.

5 -1. B ) Discriminacion segin sean o no usuarias del centro de
salud, entendiendo por usuarias aquellas que hallan registrado
al menos un contacto previo al parto con el centro de salud (ten-
gan un control clinico registrado o mas).
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5 - 2 ) Respecto al servicio de laboratorio:

A continuacion se presentan distintos analisis, todos ellos rela-
cionados con la utilizacion del servicio:

5 - 2. A) Control de grupo sanguineo y factor Rh de las primi-
paras atendidas en la institucion. Esta relacion surge a conse-
cuencia del “supuesto conocimiento” de las parturientas atendi-
das, manifestado por los profesionales de la institucion.

S5 - 2. B ) Control de grupo sanguineo y factor Rh de las wusua-
rias del centro de salud. Para este caso se consideréo como
“usuaria” aquella parturienta que hubiera registrado al menos
un control en su “CPB”. No se consideraron aquellas con “canti-
dad de controles= 0” registradas en la planilla de datos habilita-
da para cada trimestre (ver Anexo: Registros del ler. trimestre,
Registros del 2do. trimestre, Registros del 3er. trimestre). Se en-
tiende que este tipo de pacientes, han sido derivadas o autoderi-
vadas para atencion del parto inicamente, ya sea por no haber
recibido asistencia sanitaria durante la gestacion o bien por ser
usuarias de otro sistema sanitario (publico o privado) diferente
al Hospital de Caa Cati que nos ocupa.

S5 - 2. C) Control de grupo sanguineo y factor Rh de todas las
parturientas atendidas en funcion de la cobertura médica de
las mismas.

5 - 2. D) Control “completo” de las usuarias del centro de salud.
Como ya se explico anteriormente, este trabajo considera como
“completo” aquellos casos que registren ademas de grupo san-
guineo y factor Rh, al menos uno de los siguientes estudios: se-
dimento urinario, hematocrito o VDRL (considerando la disponi-
bilidad del servicio).
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5 - 3 ) Respecto al carnet perinatal base:

Se presentan distintos analisis, que relacionan dicho carnet con el
uso que se le da al mismo en la Institucion estudiada y la informa-
cion que proporciona.

5 - 3. A ) Referente al “llenado integral” del “CPB”: Como se ex-
plico oportunamente, dicho documento se encuentra dividido opera-
tivamente en tres sectores. El “llenado integral” del carnet se refiere
al registro de datos constatado en los tres sectores que conforman el
mismo. Los documentos perinatales que registraron datos en los
tres sectores del mismo, fueron considerados como: “completos”.

5 - 3. B ) Concordancia entre los analisis solicitados y los registra-
dos en el “CPB”. Se compararon los registros del laboratorio insti-
tucional con los datos registrados en cada “CPB”, especificamente
referente a los grupos sanguineos de las embarazadas.

5 - 4 ) Respecto a los controles clinicos prenatales:

Se presentan relaciones entre la cantidad de controles clinicos rea-
lizados a las usuarias del Hospital de Caa Cati y los estudios de la-
boratorio registrados en sus correspondientes “CPB”.

5 - 4. A ) Discriminacion de la cantidad de controles clinicos de ca-
da usuaria del hospital, registrado en el “CPB”.

5 - 4. B ) Relacion entre las parturientas usuarias del centro de sa-
lud, sin grupo sanguineo en funcion de la cantidad de controles cli-
nicos registrados en su respectivo “CPB”.

6 - Presentacion de los datos:
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6 - 1 ) Respecto a las parturientas atendidas en el
hospital de Caa Cati.

6 — 1. A ) Datos promedio registrados, en cada uno de los tri-

mestres en que se realizé el estudio.

1°Trim | 2°trim 3° trim
Cantidad de partos 40 29 35
Promedio edad materna 23,4 24,5 28,6
Paridad promedio 3,5 4,2 3,9
Peso de Recién Nacido promedio 3.391 3.270 3.145
Promedio cantidad control/embar. 3 3,6 3,4
Dias de internacion promedio 3,8 3,8 2,8

Comentario:

Los valores registrados en los tres trimestres resultan ser muy simi-
lares entre si, excepto en “Dias de Internacion”. Este resulta ser un
caso especial que no permite obtener conclusiones validas referente
a la propia Institucion asistencial, debido a que los valores que se
registran del mismo suelen obedecer a causas ajenas al nosocomio
(Ej. : caso de menores, en los cuales influye el juzgado actuante -
Ver ler.Trimestre , Ver 2do.Trimestre).

Llama también la atencion que en el primer trimestre, donde se ob-
serva el menor promedio de controles por cada embarazo, se registre
el mayor peso promedio de los recién nacidos.

6 - 1. B ) Discriminacion segiin sean o no usuarias del centro de

salud, entendiendo por usuarias aquellas que hallan registrado
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al menos un contacto previo al parto con el centro de salud
(tengan un control clinico registrado o mas)

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre
Parturientas
F.A. % F.A. % F.A. %
No usuarias 9 22,5% 2 6,9% 9 25,7%
Usuarias 31 77,5% 27 93,1% 26 74,3%
Total 40 100,0% 29 100,0% 35 100,0%
Clasificacion de parturientas atendidas en el Hospital
de Caa Cati segln sean o0 no usuarias
100,0%
90,0%
)
<2( 80,0%
|_
< 70,0% o .
Usuarias
m 60,0% [ 3%
- 93,1%
g 50,0% '
O o
> 40,0%
% 30,0% O No usuarias |
0
o 20,0%
H 10,0% 22,5% S
6,9%
0,0%
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario::

En los tres trimestres estudiados, la cantidad de usuarias atendida
se mantuvo relativamente constante (X = 28). En el segundo tri-
mestre particularmente, las parturientas atendidas resultaron ser
mayoritariamente usuarias del centro de salud.
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6 - 2 ) Respecto a la utilizacion del servicio de la-
boratorio:

6 - 2. A ) Grupo sanguineo y factor Rh de las primiparas atendi-
das en el servicio.

Primiparas ler. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre
F.A. % F.A. % F.A . %
Con grupo sanguineo 5 55,6% 3 75,0% 3 100,0%
Sin grupo sanguineo 4 44,4% 1 25,0% 0 0,0%
Total 9 100,0% 4 100,0% 3 100,0%
Primiparas atendidas en el Hospital de Caéa Cati,con
grupo sanguineo registrado - Enero a septiembre
2000
100%
n 25,0%
N 80%
- 44,4% O Primiparas sin
:: 20% grupo sanguineo
-
L 60%
x
N 500 100,0%
<
O 0%
> 75,0%
Lu 0,
D 30% 55,6% O Primiparas con
O ’
T son grupo sanguineo
x
LL
10%
0% T T
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

Si bien son pocas las primiparas atendidas, se registra un notable y
relativamente constante aumento en los controles de grupo sangui-
neo: 35% entre el primero y el segundo trimestre y 33% entre el se-
gundo y tercer trimestre, llegando en este caso a los valores pro-
puestos por normativa.
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6 - 2. B ) Grupo sanguineo y factor Rh de las usuarias del Hospi-
tal de Caa Cati.

Parturientas ler. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre
Usuarias F.A. % F.A. % F.A. %
ICon grupo sanguineo 19 | 61,3% 18 66,7% 20 76,9%
Sin grupo sanguineo 12 | 38,7% 9 33,3% 6 23,1%
Total 31 |100,0% 27 [100,0%] 26 | 100,0%
Parturientas usuarias del centro de salud con control
de grupo sanguineo y factor RH
100,0%
90,0% 23,1%
s 80,0% 38,7% 55:9% O Sin grupo
> sanguineo
- 70,0%
©
©  60,0%
v 50,0%
(1
PR OCon grupo
o
c 400% 76,9% sanguineo
() 66,7%
S 30,0% 61,3%
o
(]
—  20,0%
LL
10,0%
0,0%
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

Este cuadro considera exclusivamente los datos de las “usuarias”
del Hospital (parturientas que hayan registrado al menos un control
prenatal). Los controles de grupo sanguineo manifiestan un incre-
mento entre los trimestres analizados, siendo mayor el aumento el
registrado entre el segundo y tercer trimestre (15,3%) que entre el
primero y el segundo (8,8%). A pesar de ello, aun continuan lejos del
100,0% propuesto por normativa.
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6 - 2. C ) Grupo sanguineo de las parturientas con cobertura
médico sanitaria (obra social). Complementa:Anexol1-7 Par-
turientas atendidas con obra social

ler. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre
Cobertura
meédica F.A. % F.A. % F.A. %
Con grupo sanguineo 4  ]100,0% 0 0,0% 5 83,3%
Sin grupo sanguineo 0 0,0% 2 100,0%| 1 16,7%
Total 4 100,0% 2 100,0% 6 100,0%

Control de grupo sanguineo en pacientes con
cobertura médico sanitaria
100,0% 8-6%
90,0% 16,7%
80,0% O Sin grupo
sanguineo

s 70,0%
>
©
T 60,0%
S 50,0% {—100,0% 100,0%
c
S 40,0% 833%
o
L %

30,0% O Con grupo

20.0% sanguineo

10,0%

0,0% 0,0%
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

En el primer trimestre la totalidad de las pacientes con obra so-
cial presenta control de grupo sanguineo. En el segundo, ningu-
na de las parturientas con obra social presenta grupo sanguineo.
En el tercero y ultimo, la mayor parte de las parturientas con
obra social controlaron su grupo sanguineo.
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6 - 2. D) Detalle de los analisis “completos” de las usuarias del
Hospital de Caa Cati.

ler. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre
% F.A. % F.A. %

Con controles completos| 7 22,6% 8 29,6% 13 50,0%
Sin controles completos 24 77,4% 19 70,4% 13 50,0%

Total 31 100,0% 27 100,0% 26 100,0%
ANALISIS COMPLETOS DE LAS PARTURIENTAS
USUARIAS DEL HOSPITAL DE CAA CATI

100,0%
90,0%
80,0%
f 50,0% _
=~ 70,0% OSin
— controles
© 70,4%
T 60,0% 77,4%
S 50,0%
(@]
[
o 40,0%
>
8 30,0% OCon
- 50,0% controles
LL
20,0%
29,6%
10,0% 22,6%
0,0%
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

La cantidad de controles de laboratorio solicitado a las “usuarias”
del centro de salud, evidencia un incremento a partir del primer
trimestre. Dicho aumento es mayor entre el segundo y tercero
(68,9%), que entre el primero y el segundo (31,0%).
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6 - 3 ) Respecto al carnet perinatal:

6 - 3. A ) Referente al “llenado integral” del CPB. Como se men-
cion6 anteriormente, el “llenado integral” del carnet se refiere al re-
gistro de datos constatado en los tres sectores que conforman el
cuerpo del mismo. Los documentos perinatales que registraron da-
tos en los tres sectores, fueron considerados como: “completos”.

ler. Trimestre | 2do. Trimestre | 3er. Trimestre
F.A. % F.A. % F.A. %
Carnet completo 9 33,3% 4 19,0% 5 19,2%
Carnet incompleto 18 66,7% 17 81,0% 21 80,8%
Total 27 100,0% 21 100,0% 26 100,0%
LLenado del carnet perinatal base de las
parturientas atemdidas en los tres primeros
trimestres de 2.000
100,0%
90,0%
« 80,0% .
a O Carnet incompleto|
= 70,0%
o 66,7%
@ 60,0% 81,0% 80,8%
g 50,0% O Carnet completo
K3)
g 40,0%
5
O  30,0%
o
WL 20,0%
33,3%
10,0% 19,0% 19,2%
0,0% T 7
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

Los registros completos de los “CPB” (refiriéndose al llenado integral
de los tres sectores que lo conforman) experimentan un decreci-
miento notable. Los valores mas favorables se registran en el primer
trimestre; disminuyen en el segundo trimestre (en un 42%), mante-
niéndose relativamente constante en el tercero.
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6 - 3. B ) Concordancia entre los analisis solicitados y los regis-

trados en el CPB.

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

F.A. % F.A. % F.A. %
Analisis solicitados 19 100,0% 18 100,0% | 23 | 100,0%
Andlisis registrados 19 100,0% 16 88,9% 16 69,6%
Andlisis sin registrar 0 0,0% 2 11,1% 7 30,7%

Concordancia entre los grupos sanguineos
informados y los registrados en el carnet perinatal

base
100,0% 8-6%
11,1%
90,0%
30,7%
80,0% o
O Analisis sin

70.0% registrar
F
R R 60,0%
EE
C L 50,0% 100,0%
U A 88,9%
E'T 40,0%
N |
cv 69,6%

30,0% L
A O Analisis
g S 20 0% registrados

10,0%

0,0%
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

La concordancia entre los estudios solicitados a cada usuaria y los
registrados en el correspondiente “CPB” es total para el primer tri-
mestre, registrandose una evidente y cada vez mayor disociacion a
partir del segundo trimestre. En este caso los valores registrados
presentan una disminucion del 11% respecto a los del primer tri-
mestre, y a su vez los del tercero un 27% respecto de los del segun-

do.
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6 - 4 ) Respecto a los controles clinicos prenatales

6 - 4. A ) Discriminacion de la cantidad de controles clinicos de
cada usuaria del hospital, registrado en el “CPB”.

Cantidad ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre
de
Controles| F.A. % F.A. % F.A. %
la3 14 45,2% 11 40,7% 13 50,0%
4a7 15 48,4% 15 55,6% 7 26,9%
8 0 mas 2 6,4% 1 3,7% 6 23,1%
Total 31 100,0% 27 100,0% 26 100,0%

Cantidad de controles de las parturientas
usuarias del hospital de Caéa Cati
100%
’ 6.4% gl O Mas de 8
90% 23 1% controles
2 80%
=
= 70% 48,4% 55,6%
i 26,9%
Ll 60%
o
M 50% OEntre4y 7
< controles
LZ) 40%
L
8 30%
50,0%
IE.I:J 20% +—] 45.2% - 1 40,7% |—— — | I
o
10%
OEntrely 3
0% controles
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

El tercer trimestre presenta un incremento entre las parturientas
con pocos controles (1 a 3 ) y con muchos (mas de 8) respecto del
resto.

Dra. Maria Marta Lacoste de Vallejos Pagina N°49



6 - 4- B ) Frecuencias relativas de usuarias con y sin grupo
sanguineo en funcion de la cantidad de controles clinicos regis-
tradas en el “CPB”.

Cantidad ler Trimestre 2do Trimestre | 3er. Trimestre
de controles | C/grupo | S/grupo | C/grupo | S/grupo | C/grupo |S/grupo
1-3 64% 36% 55% 45% 62% 38%
4-7 60% 40% 73% 27% 86% 14%
+de 8 50% 50% 100% 0% 100% 0%

Se adjunta la tabla con las frecuencias absolutas en el anexo: Relacion entre
cantidad de controles y grupo sanguineo

Frecuencias relativas de usuarias sin grupo sanguineo y
sus controles clinicos registrados en los CPB

50%

40%4+— |

30% -
[Frecuencias
relativas 20% |
10% -
" 3er. Trimestre
2do. Trimestre
0% - ler Trimestre
1-3
4-7 +de8
Cantidad de controles
Conclusion:

La proporcion de usuarias con controles reiterados (4 a 7 y mas de
8) sin grupo sanguineo, disminuye a partir del primer trimestre.
Respecto a “mas de 8” controles, no se registran casos de embara-
zadas sin control de grupo sanguineo en el segundo ni en el tercer
trimestre. Respecto a “4 a 7” controles, la cantidad de usuarias sin
grupo sanguineo presenta a partir del primer trimestre, una dismi-
nucion del 33% y en el tercero una disminucion de 48% respecto a
los valores constatados en el segundo trimestre.
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7 — DISCUSION DE LOS DATOS

A pesar de la escasa cantidad de controles prenatales prome-
dio de las embarazadas atendidas en el Hospital de Caa Cati (Pre-
sentacion de datos 1-A - Ver Datos promedio de trimestres), compa-
radas con las propuestas por normativa (ver Control Prenatal efi-
ciente), los recién nacidos presentan un peso promedio compatible
con un adecuado estado nutricional.

El hospital de Caa Cati brinda atencion permanente a partu-
rientas provenientes de distintos sistemas de salud. Esto se deduce
de los datos presentados en 1.A de “Presentacion de datos” (ver
Usuarias del centro de salud), donde la presencia de parturientas
“no usuarias” en los tres trimestres es constante ( aunque en distin-
tas proporciones).

7 - 1 ) Respecto a la intervencion realizada al finalizar el primer
trimestre:

Comparando los datos anteriores y los posteriores a la realiza-
cion de la intervencion, se notan ciertas variaciones en los registros
( en algunos casos mas favorables y en otros menos). Todos aquellos
casos en que se evidencia cierta mejoria en los registros “posterio-
res” a la intervencion, nos inducen a pensar en la eficacia de este
método como elemento motivador.

A saber:

e En la proporcion de primiparas atendidas en el servicio con
grupo sanguineo registrado en el carnet perinatal base (Item
6-2. A — Ver: Grupo sanguineo y factor Rh de primiparas ). Es-
ta relacion surge a consecuencia del “supuesto conocimiento”
de las parturientas atendidas, manifestado por los profesiona-
les de la institucion. El aumento registrado después de la In-
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tervencion corresponde al 35 % del valor inicial (del primer
trimestre)

e Se registra un aumento del 8,8% de los valores anteriores a la
intervencion ( del primer trimestre) respecto a la proporcion de
parturientas usuarias del centro de salud con registro de gru-
po sanguineo (item 6-2.B — Ver: Grupo sanguineo v factor Rh
de las usuarias).

e Se evidencia un aumento en los valores posteriores a la Inter-
vencion del 31% respecto a la proporcion de analisis de labo-
ratorio completo de las usuarias del centro de salud (item 6-
2.D — Ver: Usuarias con control completo). El aumento regis-
trado es de menor magnitud al registrado luego de la compra
de insumos (con la consiguiente ampliacion de prestaciones).

e Respecto a las usuarias con controles clinicos reiterados y sin
grupo sanguineo, los valores mejoran después de la interven-
cion: posteriormente a la misma no se registran pacientes con
8 o mas controles sin grupo sanguineo, y disminuye en un
13% la proporcion de usuarias con consultas clinicas reitera-
das (4 a 7 controles) sin grupo sanguineo y factor Rh. (item 6-
4. B — Ver: Usuarias sin Grupo sanguineo y factor Rh)

Por el contrario, existen también casos en que los registros poste-
riores a la intervencion son menos favorables que los anteriores. A
saber:

. Grupo sanguineo de las parturientas con cobertura social
(item 6-2.C — Ver: Obra social y control de grupo sanguineo).
Se pretende de esta manera, analizar si el hecho de tener co-
bertura social favorece la realizacion de estudios complemen-
tarios, en el hospital de referencia. “Aparentemente” no habria
tal relacion facilitadora seguin los datos registrados; la escasa
cantidad de parturientas atendidas con obra social, no permite
obtener conclusiones al respecto.
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Considerando el “llenado integral” del Carnet perinatal, la pro-
porcion de CPB “completo” es mas favorable en el primer tri-
mestre (antes de la intervencién) que en el resto (Item 6-3. A —
Ver: Llenado integral del Carnet Perinatal Base).

La proporcion entre la concordancia de los analisis solicitados
con los registrados en el Carnet Perinatal Base también regis-
tra un valor menos favorable luego de la intervencion, donde
la disminucion es del 11,1% respecto a los registros iniciales
(Item 6-3. B — Ver: Concordancia solicitado-registrado).

Si bien no es motivo de este trabajo analizar las razones
de la disociacion: analisis realizados-analisis registrados
puesta de manifiesto, se podria citar como una posible causa
al circuito que deben seguir los resultados: laboratorio-
paciente-meédico, antes de ser registrados en el respectivo CPB
por el profesional médico que controla el embarazo. Resulta
factible que ese circuito se vea interrumpido en algun lugar del
mismo, ocasionando dicha disociacion.

7 - 2 ) Respecto a la ampliacion de prestaciones realizada al fi-
nalizar el segundo trimestre:

Comparando los registros posteriores con los anteriores a la

compra de insumos realizada por la Institucion, lo cual dio lugar a
la ampliacion de prestaciones del servicio de laboratorio, se notan
ciertas variaciones en algunos de ellos (tal como en el caso anterior:
algunas mas y otras menos favorables). Todos aquellos casos en
que se evidencia cierta mejoria en los registros “posteriores” a la
compra de insumos, avalan la hipoétesis inicial que proponia al au-
mento de prestaciones, originado a partir de dicha adquisicion, co-
mo elemento motivador para los profesionales médicos de la institu-

A saber:
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En la proporcion de primiparas atendidas en el hospital, con
grupo sanguineo registrado en el CPB (Item 6-2. A — Ver: Grupo
sanguineo en primiparas). En este caso el aumento verificado
luego de la compra de insumos es de un 33% respecto a la pro-
porcion registrada en el segundo trimestre. Los valores obteni-
dos en el tercer trimestre son coincidentes con los propuestos
por la normativa en vigencia (100%).

Se verifica cierta mejoria en las proporciones de grupo sangui-
neo de parturientas con cobertura social, registradas luego de
la ampliacion de prestaciones respecto a las verificadas luego
de la intervencion (Item 6-2. C — Ver: Grupo sanguineo y cober-
tura social). No obstante, la escasa cantidad de parturientas
con cobertura médico asistencial no permite realizar conclusio-
nes validas al respecto.

. Se verifica también un aumento en la proporcion de los regis-
tros de grupo sanguineo en las usuarias del centro de salud,
luego de la ampliaciéon de prestaciones (Item 6-2.C — Ver: Grupo
sanguineo en usuarias). El aumento del 15% respecto a lo re-
gistrado en el segundo trimestre, avala la hipotesis de la am-
pliacion de prestaciones como elemento motivador. Los valores
finales a los que se llega distan del 100% propuesto por la
normativa en vigencia.

J También aumenta la cantidad de “analisis completos” en las
usuarias del centro de salud, en casi un 69% respecto a lo re-
gistrado en el segundo trimestre, antes de ampliar la oferta del
laboratorio (item 6-2. D — Ver Usuarias con "analisis comple-
tos").

o Se evidencia una disminucion en la proporcion de usuarias que
llegan al parto sin registro de grupo sanguineo (Item 6-4. B —
Ver: Usuarias sin grupo sanguineo ). En este caso disminuye
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en un 66% la cantidad de usuarias con controles reiterados (de
4 a 7), sin el mencionado analisis respecto a los datos consig-
nados en el trimestre anterior.

Se verifican también variaciones “menos favorables” luego de la am-
pliacion de prestaciones, como ser:

o Respecto al “ llenado integral” del CPB, las proporciones regis-
tradas luego de la ampliacion de prestaciones son similares a
las obtenidas en el trimestre anterior luego de la intervencion
(se mantienen constantes) Item 6-3. A - Ver: Llenado integral
del CPB .

e También la concordancia entre los analisis solicitados y los re-
gistrados en el CPB, evidencia proporciones menos favorables,
en los registros posteriores a la ampliacion de prestaciones,
respecto a los anteriores (Item 6-3.B — Ver: Concordancia: reali-
zado-registrado) disminuyendo en un 27% respecto a lo regis-
trado en el trimestre anterior.

Como ya se menciono, la interrupcion del circuito: labo-
ratorio-paciente-médico que deben seguir los resultados de las
usuarias, seria una posible causa de dicha disociacion. De ser
cierto, coincidiria la mayor cantidad de analisis solicitados en el
tercer trimestre con la mayor falta de concordancia entre los
analisis realizados y los registrados en ese periodo (luego de la
ampliacion de prestaciones.)
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8 - CONCLUSIONES FINALES

El presente estudio, confirma la hipétesis inicialmente propues-
ta referente a que la retroalimentacion desde un servicio de diagnos-
tico, influye en la actitud de los profesionales médicos involucrados.

También confirma la hipotesis propuesta durante el transcurso
del estudio (Nueva hipoétesis a demostrar), referente a que la amplia-
cion en la oferta de prestaciones de un servicio hospitalario, influye
en la actitud de los profesionales médicos de la institucion.

Tanto la intervencion realizada al finalizar el primer trimestre,
como la ampliacion de la oferta desde el servicio de laboratorio (ori-
ginada a partir de la compra de insumos por parte de la Institucion)
a fines del segundo trimestre, motivan cambios en las actitudes de
los profesionales médicos involucrados, los cuales se manifiestan
en variaciones en los registros de los carnets perinatales base de las
parturientas atendidas durante el periodo analizado. La intensidad
de estas variaciones detectadas, difiere segun las consideraciones:

e En ciertos casos, reforzando la hipétesis de la intervencion
realizada con los profesionales médicos institucionales, como
elemento motivador (6-2.A ; 6-2B ; 6-2.D; 6-4.B)

e En otros, reforzando la hipotesis de que la ampliacion de
prestaciones registrada en el servicio de laboratorio hospitala-
rio, actuaria como elemento motivador (6-2.B ; 6-2.C ; 6-2.D).

De todos modos, los cambios evidenciados, salvo escasas ex-
cepciones ( 6-2.A) distan bastante de los sugeridos por la normativa
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en vigencia, la cual propone la realizacion de los controles completos
( teniendo en cuenta las diferentes posibilidades locales) para el
100% de las parturientas atendidas en el nosocomio, fundamental-
mente si se trata de usuarias del mismo.

El trabajo analiz6 la respuesta de los profesionales médicos
respecto a un servicio de diagnoéstico de diversa manera:

e primero mediante una intervencion motivadora, pero sin
variar las escasas prestaciones ofrecidas (la oferta).

¢ luego mediante la compra de insumos, variando las pres-
taciones ofrecidas

e faltaria analizar lo que sucederia con una segunda inter-
vencion motivadora, realizada una vez que los profesio-
nales se habituaran a una mayor oferta del laboratorio.

Esta ultima intervencion, se llevo a cabo a comienzos del cuar-
to y ultimo trimestre de 2000. No fue incluida en el diseno de la
presente tesis, por razones de tiempo, pero se espera obtener las
conclusiones en los primeros meses de 2.001.

Respecto a la utilizacion del servicio de laboratorio rural del
hospital de Caa Cati-, el estudio evidenci6 una subutilizacion del
mismo respecto a otros servicios hospitalarios similares en cuanto a
complejidad, prestaciones y personal, como asi también frente a
normas preestablecidas.

Respecto al Carnet Perinatal Base, este documento en el
Hospital de referencia, se utiliza fundamental y exclusivamente (sal-
Vo escasas excepciones) para control de gestacion. Por este motivo y
considerando el espacio que el documento dedica a los registros del
embarazo, el CPB resulta mayormente desaprovechado (incompleto).
El diseno actual (propuesto por normativa) no resulta util para el
uso habitual que los profesionales dan al mismo.

9 - SUGERENCIAS
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Con el objeto de evitar la dispersion en los registros de las em-
barazadas usuarias del hospital de Caa Cati (control perinatal base,
ficha individual en caso de olvido de la primera, registros de los dis-
tintos servicios auxiliares, etc.), se sugiere implementar en el men-
cionado hospital, el uso de la Historia Clinica Perinatal Base la cual
quedara en poder de la Institucion.

Se sugiere que los resultados de los analisis de laboratorio
solicitados en el CPB, sean completados directamente por el profe-
sional que realiza los estudios en el propio servicio. Esta sugerencia
es extensiva a todas las practicas y/o estudios realizados a la emba-
razada (ecografias, vacunas, etc.). Se propone que todas aquellas
tareas que no sean exclusivas de los profesionales médicos, sean
delegadas a personal auxiliar capacitado al efecto. Se pretende de
esta manera mejorar los registros del documento, sin restarle a los
médicos, tiempo que insume el llenado del mismo.

La utilidad real que se le da a los documentos propuestos por
normativa queda limitada por la informacion que puedan contener.
En la practica diaria, solo una parte de los mismos es la que se uti-
liza, especialmente en medios rurales, (como en el caso que nos
ocupa) donde los hospitales sin sistemas de computacion no pueden
por ejemplo, dar utilidad a todo el reverso de la Historia Clinica Pe-
rinatal Base.

Con el objeto de unificar en un mismo documento toda la in-
formacion considerada, por parte de los médicos actuantes, de rele-
vancia y necesarias para el control y la continuidad del embarazo,
se sugiere implementar en dicho documento, un espacio destinado a
registrar datos frecuentemente utilizados tales como:
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e Analisis: Especialmente: sedimento Urinario (ante posi-
bles y frecuentes infecciones), evolucion de Hemoglobina
o hematocrito (control de anemia fisiologica), Coombs In-
directa y toxoplasmosis (en caso de ser necesario) y glu-
cemia.

e Practicas auxiliares: ecografias

e Tratamientos o indicaciones relevantes realizadas.

Se sugiere que el citado documento, hasta tanto el centro de
salud implemente el uso de computadoras (equipos, sistemas ade-
cuados y personal operador capacitado), aproveche el reverso de es-
tos documentos para asentar toda la informacion considerada de
interés para controlar correctamente la evolucion del embarazo.
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ANEXO
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11-1. Comparacion de laboratorios

Cuadro comparativo de produccion de laboratorios hospitala-
rios de similares caracteristicas, en cuanto a complejidad, personal
y prestaciones que realiza. Datos correspondientes al afno 1.999,
suministrados por la Subdireccion de Bioquimica del Ministerio de
Salud Publica de la Provincia de Corrientes.

GENERAL ALVEAR SAN LUIS DEL PALMAR
MESES PACIENTES| ANALISIS | PACIENTES | ANALISIS
Enero 89 457 295 1.365
Febrero 92 551 158 589
Marzo 100 584 329 1.840
Abril 22 107 273 1.626
Mayo 145 896 246 1.272
Junio 113 733 246 084
Julio 147 924 156 605
Agosto 129 940 178 641
Septiembre 165 916 210 671
Octubre 139 973 188 514
Noviembre 186 1.093 258 767
Diciembre 108 894 279 933
Total 1.435,0 9.068,0 2.816,0 11.807,0
Promedio 119,6 755,7 234,7 983,9

COMPARACION CON LOS DATOS DEL HOSPITAL DE CAA CATI

Datos del de General |de San Luis del

laboratorio de Caa Cati Alvear Palmar
Pacientes lab./anuales 528 1.435 2.816
Pacientes lab./mes 44,0 119,6 234,7
Pacientes lab./dia * 1,7 4,6 9,0
Analisis/afio 1.685 9.068 11.807
Analisis/mes 140,4 755,7 983,9
Analisis/dia * 5,4 29,0 37,8
Analisis/Paciente 3,2 6,3 4,2
Consultas médica/aio** 12.838 15.022 25.913
Cons.médica/Pte.lab 24,3 10,5 9,2
Cons. médica/analisis 7,6 1,6 2,2

*Se considera dias laborales=26 (de lunes a sabado)
** Datos de “Planillas de produccién de servicios hospitalarios” del Departamento Estadisticas
del Ministerio se Salud publica de Corrientes

Dra. Maria Marta Lacoste de Vallejos

Pagina N°63




11 -2 . Carnet Perinatal Base (CPB):
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11 - 3. Historia clinica personal base (HCP):
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11 - 4. Partos hospitalarios — Primer trimestre de 2.000

Fecha N* | Paciente [Edad|Paridad|Domicilio|Atendié|CPN|Peso R.N.|Turno|Contr.|Gr.Y F.|Otros|D. nter..[0.S.| Méd.
02-Ene 1 29 6 Externo E Sl | 3.350 N 7 0+ S| 2 No 2
07-Ene 2 19 2 Ciudad E No [ 3.350 M 1 No No 3 No 1
13-Ene 3 18 1 Ciudad E SI | 3.400 N 9 O+ Si 3 SI | Otro
14-Ene 4 16 1 Ciudad E No [ 3.050 N 1 No No 2 No 1
18-Ene 5 21 2 Externo E Sl | 3.100 N 5 No No 3 No | Otro
20-Ene 6 22 2 Externo E SI | 3.900 M 5 No No 1 No | Otro
21-Ene 7 32 9 Ciudad E No [ 3.950 N 3 No No 1 No 1
22-Ene 8 32 4 Externo E Sl | 3.600 N 1 A+ No 4 No | Otro
22-Ene 9 23 7 Ciudad E No [ 3.300 T 0 No No 2 No 3
24-Ene 10 37 2 Externo E S| | 3.150 M 8 No No 4 No | Otro
27-Ene 11 39 9 Ciudad E Sl | 3.550 N 2 O+ No 1 No 2
31-Ene 12 22 3 Externo E Sl | 2.700 M 0 No No 2 No | Otro
31-Ene 13 21 3 Externo E Sl | 3.000 N 0 No No 2 No | Otro
02-Feb 14 24 4 Externo E No [ 3.700 N 0 No No 4 No | Otro
02-Feb 15 18 1 Ciudad | M-2 |No | 3.200 M 0 No No 1 No [ Otro
02-Feb 16 17 1 Externo [ M-N | SI | 3.800 M 6 A+ S| 10 Sl 1
02-Feb 17 28 6 Ciudad E No [ 3.850 T 2 A+ Si 1 No | Otro
04-Feb 18 25 5 Externo [ M-1 | SI | 4.200 T 4 No No 18 No 3
05-Feb 19 24 4 Externo E Sl | 3.200 N 4 No No 2 No 1
08-Feb 20 17 1 Externo E No | 3.800 T 1 0+ S| 2 No | Otro
Promedio parcial: 24,2 3,7 3.458 3,0 3,4
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Fecha| N* |Paciente|Edad|Paridad|DomiciliojAtendiéH.PN| Peso R.N. [Turno|Contr.|Gr.y Rh. [ Otros [D.Inter.|O.S. Méd.
09-Feb| 21 37 8 Externo [ M-N Sl 3.400 M 3 No No 1 No | 3
15-Feb| 22 31 5 Ciudad M-1 Sl 4.000 N 6 A+ Sl 2 Sl 2
21-Feb| 23 39 6 Externo | M-N No 3.700 M 0 No No 13 No [Otro
25-Feb| 24 25 3 Ciudad E Sl 3.400 M 4 No No 1 No | 1
26-Feb| 25 19 2 Ciudad E Sl 2.800 M 5 A+ No 3 No | 1
26-Feb| 26 23 6 Ciudad E Sl 3.350 M 3 0+ No 3 No [Otro
27-Feb| 27 16 1 Ciudad M-N Sl 3.100 N 5 No No 4 No | 2
06-Mar| 28 20 2 Externo E Sl 3.750 M 2 B+ No 2 No | 2
07-Mar| 29 22 5 Externo E Si 3.750 T 2 O+ No 2 No [Otro
13-Mar| 30 24 4 Externo E No 2.050 T 2 No No 2 No [Otro
17-Mar| 31 17 2 Externo | M-N Si 4.000 M 5 O+ No 3 No [Otro
17-Mar| 32 24 2 Externo E No 3.200 N 0 No No 6 No |Otro
20-Mar| 33 25 4 Ciudad M-N Sl 3.250 M 5 0+ No 1 No [Otro
24-Mar| 34 15 1 Externo E No 2.600 T 0 No No 26 No |Otro
25-Mar| 35 17 3 Ciudad E Sl 3.050 N 1 0+ No 5 No | 2
25-Mar| 36 17 1 Ciudad E Sl 3.600 M 3 A+ No 3 No | 2
25-Mar | 37 17 1 Ciudad M-N Sl 3.300 M 6 0+ Sl 1 S| |Otro
28-Mar| 38 16 2 Externo E Sl 3.100 N 4 A+ No 3 No | 2
29-Mar| 39 24 3 Externo E No 3.600 T 0 No No 2 No [Otro
31-Mar| 40 23 4 Externo | M-N S| 3.500 T 6 B+ No 2 No |Otro
Promedio parcial: 22,6 3,3 3.325 3,1 4,3
Valores Promedio : 234 3,5 3.391 3,0 3,8
Resumen : Edad materna promedio 23,4

Paridad promedio 3,5

Promedio peso RN - 3.391

Promedio controles/embarazada: 3,0

Promedio dias internacion 3.8
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11 - 5. Partos hospitalarios — Segundo trimestre de 2.000

Fecha | N* |Paciente IEdadIParidadIDomicilio Atendi6| H.PN | Peso R.N. [Turno/Contr.| GyF Otrosh).lnter. 0.S.| Méd.
05-Abr| 41 18 2 Externo M Si 3.000 M 4 A+ No 1 No 2
06-Abr| 42 26 4 Externo E Si 3.800 N 1 O+ No 2 No 1
07-Abr| 43 16 2 Ciudad E Si 3.300 N 4 B+ SI 2 No 2
07-Abr| 44 26 6 Externo E Si 2.400 N 4 B+ No 1 No | Otro
08-Abr| 45 20 4 Ciudad E Si 3.100 T 6 O+ SI 2 No 2
09-Abr| 46 33 6 Externo E No 3.300 M 0 No No 1 No | Otro
09-Abr| 47 21 2 Externo E Si 3.175 T 5 No No 2 No | Otro
10-Abr| 48 16 2 Externo E No 3.750 T 0 No No 2 No | Otro
11-Abr| 49 18 1 Externo M Si 3.000 N 2 O+ SI 2 No 2
11-Abr| 50 18 2 Externo E No 3.550 N 5 No No 2 No | Otro
13-Abr| 51 22 2 Ciudad E Si 2.700 T 2 A+ No 2 No 2
15-Abr| 52 33 S Externo M Si 3.200 M 2 No No 2 No | Otro
21-Abr| 53 21 2 Ciudad M Si 3.700 M 8 B+ SI 3 No 1
03-May| 54 31 7 Ciudad E Si 3.350 T 4 A+ No 2 No 3
04-May| 55 25 4 Externo E Si 3.850 M 6 A+ No 3 No 2
15-May| 56 17 2 Externo E Si 3.000 N 7 B+ SI 7 No 2
17-May| 57 31 9 Ciudad E No 3.550 M 2 No | No 2 SI 1
23-May| 58 20 1 Externo M No 3.850 T 1 O+ | No 2 Sl 1
24-May| 59 29 2 Ciudad E No 3.200 N 2 O+ No 3 No 2
04-Jun| 60 39 8 Externo E Si 3.950 N 4 A+ SI 26 No 2
07-Jun| 61 35 12 Externo E Si 3.900 T 2 No No 2 No | Otro
10-dJun| 62 28 S Externo E Si 3.200 N 4 O+ No 2 No 2
13-Jun| 63 19 3 Ciudad E No 1.900 M 1 No No 2 No 1
14-Jun| 64 19 1 Ciudad E No 2.900 M 2 No No 1 No 1
14-Jun| 65 24 5 Externo E Si 3.200 T 4 O+ SI 2 No 2
15-dJun| 66 24 6 Externo E Si 2.950 N 3 No No 2 No | Otro
17-dJun| 67 20 2 Externo E Si 3.250 N 5 No No 6 No 3
22-Jun| 68 45 14 Externo E Si 3.700 N 5 O+ SI 2 No 2
24-Jun| 69 17 1 Externo E Si 3.100 M 7 O+ No 4 No | Otro
Valores promedio: 24,5 4,2 3.270 3,7 3,8
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11 - 6. Partos hospitalarios — Tercer trimestre de 2.000

Fecha | N* | Paciente | Edad | Paridad [ Proceden. | D.Int [ Peso R.N. Turno [Cont.| GyF |Otros|O.S. |[Méd.
08-Jul| 70 30 4 E 2 3.950 M 3 No | NO | NO | Otro
09-Jul| 71 35 6 C 4 1.850 M 0 No | NO | NO | Otro
12-dul | 72 16 1 E 3 3.000 T 10 O+ SI | NO 2
15-Jul | 73 19 3 C 4 3.300 N 4 No | NO | NO 2
19-Jul | 74 21 4 C 3 3.450 M 0 No | NO | NO | Otro
23-Jul| 75 31 6 E 3 3.800 M 2 No | NO | NO 2
23-Jul| 76 25 2 E 2 4.100 T 7 A+ | NO | NO 3
25-Jul | 77 34 7 E 2 3.900 M 8 A+ | NO | NO 2
31-Jul| 78 28 S E 2 3.000 N 3 O+ | NO | NO 2
31-Jul| 79 35 9 C 1 3.800 N 2 No | NO | NO | Otro
02-Ago| 80 24 4 E 2 3.550 N 3 B+ SI | NO 3
03-Ago| 81 31 6 C 1 3.900 T 0 No | NO | SI |Otro
05-Ago| 82 28 2 E 2 2.800 M 0 No [ NO | NO | Otro
05-Ago| 83 26 6 E 2 3.350 N 6 A+ | NO | NO 3
13-Ago| 84 30 S E 3 3.900 N 6 O+ SI SI 2
14-Ago| 85 19 1 E 1 2.200 N 4 O+ SI SI 1
14-Ago| 86 23 2 C 1 3.100 M 0 No | NO | NO 1
14-Ago| 87 21 2 E 1 3.500 T 0 No [ NO | NO | Otro
15-Ago| 88 29 S E 14 3.000 N 3 No | NO | NO | Otro
16-Ago| 89 16 1 E 6 2.300 M 0 O+ [ NO | NO 3
22-Ago| 90 40 15 E 8 4.600 M 10 A+ SI SI 1
26-Ago| 91 19 2 E 2 3.850 T 1 O+ SI | NO 1
28-Ago| 92 25 3 C 3 3.800 M 8 O+ SI | NO 2
29-Ago| 93 24 4 C 2 3.450 M 0 O+ SI | NO | Otro
02-Sep| 94 22 3 E 2 2.900 N 0 A+ | NO [ SI 1
03-Sep| 95 30 8 E 3 3.250 M 1 NO | NO | NO 3
05-Sep| 96 17 2 E 1 3.300 N 10 O+ SI | NO 2
06-Sep| 97 22 2 E 3 3.000 T 2 O+ SI [ NO 2
Promedios parciales 25,7 4,3 3,0 3.354 3,3
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Fecha| N* |Paciente| Edad |Paridad [Proceden.[Atendié| CPN |D.Int |Peso R.N. [TurnoCont.|GyF [Otros|0.S.|Méd.
07-Sep| 98 31 3 C E Sl 2 3.700 N 5 B+ | NO [NO| 3
11-Sep| 99 29 4 C E Sl 1 3.700 T 3 O+ | SI |[NO| 2
12-Sep|100 28 3 E M-2 Sl 2 3.500 T 2 O+ | SI |[NO| 2
14-Sep|101 40 7 C M-1 Sl 1 1.050 T 1 O+ [ NO |[NO| 3
15-Sep|102 26 3 C E Sl 2 3.300 N 4 O+ | SI |[NO| 2
20-Sep|103 38 3 E E Sl 1 2.000 T 1 O+ | NO | NO | Otro
24-Sep|104 29 2 E M-2 Sl 9 3.300 M 8 O+ | SI Sl 2
Promedios parciales 31,6 3,6 2,6 2.936 3,4
Valores promedio:

Edad materna 28,6

Paridad 3,9

Peso Recién nacido 3.145

controles/embarazada 3,4

Promedio dias internacién 2,8
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11-7. Respecto ala cobertura médica de las parturientas atendidas

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre
Cobertura
médica F.A. % F.A. % F.A. %
Con mutual 4 10,0% 2 6,9% 6 17,1%
Sin mutual 36 90,0% 27 93,1% 29 82,9%
Total 40 100,0% 29 100,0% 35 100,0%
Cobertura médica de las parturientas atendidas en los tres
primeros trimestres de 2.000
100,0%
90,0%
0 80,0%
«
>
— 70,0%
©
o 60.0% 82.9% O Sin mutual
— 90,0% 93.1%
[7p) 50,0%
©
© 400%
[
Q
3 30,0% O Con mutual
Q
II 20,0%
10,0% 17,1%
10,0% 6.9%
0,0%
1 3
TRIMESTRES
Comentario:

La cantidad de pacientes atendidas con obra social, resulta ser oscilante
pero en ninguno de los trimentres analizados, supero6 el 20% del total.
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11-8. Usuarias atendidas en el hospital local segin tengan o no gru-
po sanguineo, en funcion de la cantidad de controles clinicos

registrados en el CPB.

ler Trimestre 2do Trimestre 3er. Trimestre
Controles|C/grupo|S/grupo| Total |C/grupo |S/grupo| Total |C/grupo|S/grupo| Total
1-3 9 (64aw)| 5 (B6%)[14 (100%)| 6 (G5%)| 5 @5%)|11 (100%)[ 8 (B2%)| 5 (38%)[13 (100%)
4-7 9 60%)| 6 (40%)[15 (100%)|11 (73%) | 4 (27%)|15 (100%)| 6 (86%)| 1 (14%)| 7 (100%)
+de8 |1 50%)| 1 (50%) 2 100%)| 1 (100%)| O (ow)| 1 (100%)| 6 (100%)| O (0 %)| 6 (100%)
Total 19 (61%) |12 (39%)[31 (100%) |18 (67%) | 9 (33%) |27 (100%)[20 (77%)| 6 (23%)[26 (100%)

6 -

Usuarias del Hospital sin grupo grupo sanguineo y sus respectivos
controles registrados en el CPB

Frecuencias

la3

4a’7

Cantidad de controles

O ler.

8 o mas

0O 3er.

O 2do.

Trimestre

Trimestre

Trimestre

~ 3er. Trimestre

2do. Trimestre

ler. Trimestre
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11- 9. Discriminacion de las parturientas atendidas en el periodo
observado, en funcion de la paridad.

ler. Trimestre 2do. Trimestre | 3er. Trimestre

F.A. % F.A. % F.A. %
Primiparas 9 22,5% 4 13,8% 3 8,6%
Multiparas 31 77,5% 25 86,2% 32 91,4%
Total 40 100,0% 29 100,0% 35 100,0%

Paridad de las embarazadas atendidas
durante los tres primeros trimestres de 2000

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

77,5% :
60,0% 0 86.2% O Multiparas
S O Primiparas

w &
o o o
2L 2 8
> > >

Frecuenciarelativa

20,0%

10,0% 22

13,8%
8,6%

0,0%

2
TRIMESTRES

Comentario:

La cantidad de primiparas atendidas en el primer trimestre es superior
a las atendidas en los restantes trimestres. Coincidentemente también
es mayor la cantipad de partos registrados en este periodo. El segundo
trimestre presenta una disminucion de 55% respecto a los registrados
en el primer trimestre y a su vez el tercer trimestre una disminucion
del 25% respecto al anterior.
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11-10. Parturientas (totales) con control de laboratorio completo.
Se interpreta como “completo”: grupo sanguineo-factor Rh y al menos
un analisis mas (sedimento urinario, hematocrito y/o V.D.R.L.).

Tipo de ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre
control F.A. % F.A. % F.A. %
Completo 7 17,5% 8 27,6% 14 40,0%
Incompleto 33 82,5% 21 72,4% 21 60,0%
Total 40 100,0% 29 100,0% 35 100,0%
Controles completos de laboratorio en parturientas
atendidas en el Hospital de Caa Cati
100,0%
90,0%
80,0%
0
S 70,0% 60,0%
= 72,4%
< 60.0% 82,5% O Sin controles
9 50.0% O Con controles
‘©
T 40,0%
>
(&)
L 30,0%
LL
20,0% 40,0%
27,6%
10,0% 17,5%
0,0%
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

Se evidencia un incremento en los considerados “controles comple-
tos” a partir del primer trimestre. El aumento de las frecuencias ob-
servado en el segundo trimestre, representan un 58% de los registros
del primero; y el aumento de las frecuencias del trecer trimestre, un
45% respecto a los registros del segundo.
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11- 11. Relacionado con el uso del mismo: usuarias del centro de sa-
lud, con carnet perinatal (CPB) registrado en la “Historia Clinica Personal”

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre
F.A. % F.A. % F.A. %
Con Carnet Perinatal 27 87,1% 21 77,8% 26 100,0%
Sin Carnet Perinatal 4 12,9% 6 22.2% 0 0,0%
Total 31 100,0% 27 100,0% 26 100,0%
Carnet Perinatal Base de las usuarias del Hospital,
registrados en la respectiva Historia Clinica
100,0% 0,0%
12,9%
90,0% 22,2%
. O Usuarias sin
80,0% CPB
_g 70,0%
T
o 60,0%
g 50,0% 100,0%
S 87,1%
= 40,0% 77,8%
[&]
)
L 30,0%
20,0% O Usuarias con
CPB
10,0%
0,0% T T
1 2 3
TRIMESTRES
Comentario:

En el primer y segundo trimestre, los valores de las usuarias con carnet
incorporado a la respectiva historia clinica, disminuyen en un 11%, luego
ascienden en un 22% . En el ultimo trimestre se observa que todas las
usuarias atendidas se presentaron para atender su parto con su respecti-
vo CPN.
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