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RESUMEN

El Control Prenatal es un conjunto de acciones y actividades que se realizan con
el objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la
obtencion de un recién nacido en 6ptimas condiciones desde el punto de vista
fisico, mental y emocional. Al analizar los registros clinicos de las usuarias
atendidas en la IPS Salud Vida del programa de Control Prenatal en el afio 2014,
para determinar la calidad del registro clinico de inscripcion y la adherencia a la
Norma Técnica Deteccion Temprana de Alteraciones del embarazo, se encontré
gue se cuenta con la norma que permiten al personal de salud su aplicabilidad, a
pesar de ello se evidencio un cumplimiento en el registro clinico del 70,66% en la
consulta de Inscripcién al programa, con criterios bajos de adherencia en lo
referente a Registro Anamnesis General con el 64,4%, Diligenciamiento de la
Identificacion de la gestante con el 67,5% y en lo relacionado al Manejo pertinente
del 68,3%. Asi mismo otros parametros con calificacion regular no cuentan con
una buena calidad del registro debido a la no adherencia directa del personal
médico y al incorrecto diligenciamiento de la Historia Clinica; un aspecto adicional
detectado se relaciona con las limitaciones que se presentaron en el programa
sistematico INFOSALUD del registro clinico y en el formato que se maneja de
forma manual.

OBJETIVO

Determinar la calidad del registro clinico de inscripcion y la adherencia a la Norma
Técnica Deteccién Temprana de Alteraciones del embarazo, en la IPS Salud Vida
de Pasto en el afio 2014.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, con 129 registros clinicos de las usuarias
qgue fueron atendidas en la IPS Salud Vida en el programa de Control Prenatal en
el afio 2014. Para esta auditoria se utilizé un instrumento de evaluacion para
determinar el porcentaje de inscripcion y adherencia a la guia clinica por parte de
las maternas implicadas en el proceso. La informacién recolectada fue tabulada y
analizada en un instrumento de consolidacion.

12
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RESULTADO ESPERADO

Identificar la inscripcion y adherencia de 129 maternas, que ingresaron por primera
vez al programa de Deteccion Temprana de alteraciones del embarazo, en el afio
2014, verificando la calidad del registro completo y evidenciar la adherencia a la
Norma Técnica en la IPS SALUD VIDA-PASTO 2014.

CONCLUSION

La IPS Salud Vida, cuenta con la Norma Técnica para Deteccién Temprana de las
Alteraciones en el embarazo (Control Prenatal) del ministerio de Proteccién Social
adoptada por la IPS. Es importante anotar que esta entidad cuenta con
mecanismos que le facilitan al personal de salud su aplicabilidad. Sin embargo se
detectd ciertas limitaciones en el desarrollo del registro clinico, asi como criterios
bajos de adherencia en lo referente a Registro Anamnesis General,
diligenciamiento de la Identificacion de la gestante y en lo relacionado al Manejo
pertinente. De igual manera se encontré0 que otros pardmetros evaluados no
cuentan con una buena calidad del registro. Siendo la calificacion segun el rango
establecido de Regular.

PALABRAS CLAVES

Control prenatal, norma técnica de Deteccion Temprana de alteraciones del
embarazo, inscripcion y adherencia.

13
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Uno de los objetivos del milenio es mejorar la salud materna, lastimosamente en
Colombia las muertes maternas contindan siendo uno de los principales
problemas en salud publica, por lo cual se ha venido impulsando a todas las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) a promover estrategias y
cumplir con la normatividad con el fin de reducir la alta mortalidad que se presenta

D).

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada dia mueren en todo el
mundo unas 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. En 2013 murieron 289 000 mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos. Practicamente todas estas muertes se produjeron en paises de
ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado (2). He aqui la
importancia de los controles prenatales.

El quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio —ODM- consiste en mejorar la salud
materna. Para lograrlo, los paises se comprometieron a reducir entre 1990 y 2015
la mortalidad materna (MM) en tres cuartas partes. La MM se define como toda
muerte ocurrida por causa del embarazo, parto o puerperio, o por complicaciones
de alguna enfermedad agravada por el embarazo, que ocurre durante éste, el
parto o hasta 6 semanas después de éste. Para el caso de Colombia la meta era
reducir a 48,8 las muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos durante el
cuatrienio 2010-2014, y aungue se ha presentado una reduccion significativa adn
esté lejos de cumplirse la meta establecida.

Segun la informacion reportada por el DANE en el afio 2013, la razén de
mortalidad materna en Colombia fue de 58.59 por cada 100.000 nacidos vivos,
presentando una disminucidn en el tiempo respecto a la tasa presentada en el afio
2000. Los dultimos datos en el periodo que comprende los afios 2011-2013
muestran una disminucion de la Reduccion de la Mortalidad Materna (RMM).

Si bien se presenta una disminucion de la mortalidad materna a nivel mundial, en
Colombia se debe continuar trabajando en las actividades propuestas en el Plan

14
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de Choque para la reduccion de la mortalidad materna, en el que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social establece la reduccién de la mortalidad materna como
prioridad en salud publica, deben fortalecer los programas de atencién primaria en
salud, fortaleciendo los programas de educacién para la salud materna, sexual y
reproductiva, la busqueda activa de poblacion embarazada, identificacion de
mujeres adolescentes con bajo nivel educativo y no escolarizadas principalmente
en zonas rurales. No obstante este proceso requiere involucrar activamente las
EPS, exigiéndoles resultados positivos en la poblacién asegurada.

Dentro de la normativa en Colombia se encuentra la Resolucién 412 del 2000,
donde establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento, y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica (3); en este
sentido y teniendo en cuenta la Norma Técnica Deteccion Temprana de las
Alteraciones del embarazo, se encuentra que dentro de sus objetivos esta
Identificar los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control de los
mismos, a fin de lograr una gestacion adecuada que permita que el parto y el
nacimiento ocurran en éptimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas del
binomio madre — hijo, realizando gestiéon y manejo de riesgo (4).

Todas las mujeres embarazadas, sin excepcion, hasta la semana 28 deberan
asistir mensualmente a las consultas prenatales, luego las consultas deben ser
cada 2 semanas hasta la semana 36 y cada semana desde la semana 37 hasta el
parto o la cesarea; teniendo en cuenta si es de bajo o alto riesgo segun los
hallazgos encontrados por el médico en la primera consulta. El objetivo méas
importante del control prenatal es prevenir, orientar, disminuir los factores de
riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo (4).

Al respecto la IPS Salud Vida, es una Institucion que se encuentra ubicada en el
Municipio de Pasto y atiende a usuarios afiliados al régimen subsidiado; fomenta
la salud a través de diferentes programas y estrategias que permiten, con
facilidad, acceder a los diferentes servicios de salud a través de consulta de
medicina general, odontologia general, servicio farmacéutico, programa de
promocion y prevencion, es una IPS de primer nivel, que para llevar a cabo sus
servicios de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad (P y P), ha
adaptado programas de deteccién temprana y proteccién especifica dando
cumplimiento a lo expedido por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social
(MPS) en la Resolucion 412 / 2000. Esta IPS cuenta con un médico y una

15
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enfermera profesional para realizar las consultas de ingreso y controles en el
programa de control prenatal (CPN) (5).

Dentro de los aspectos mas importantes de la IPS es dar cumplimiento a lo
estipulado en la normatividad nacional que se ajusta a los lineamientos de la
Institucién; esto ha permitido obtener cifras e indicadores que de alguna manera
ayudan a evaluar el funcionamiento del programa Control Prenatal y la satisfaccion
de la usuaria en cuanto a su atencion, de esta manera se ve la necesidad de
ampliar los diferentes factores que intervienen en la prestacion del servicio y de
igual manera identificar factores de riesgo, los cuales hace posible establecer
acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo.

Uno de los aspectos fundamentales es la historia clinica materna, la cual debe ser
diligenciada completamente, de forma clara y tratando de captar la mayor
informacion posible, debido a su gran importancia no solo como un documento
legal sino que la historia Clinica es un documento de vital importancia para la
prestacion de los servicios de atencion en salud y para el desarrollo cientifico y
cultural del sector (6). La historia clinica prenatal debe ser un documento
estructurado que facilite la identificacién de los factores de riesgo biopsicosociales,
enfermedades asociadas propias de la gestacion para hacer un buen uso de esta
informacion por parte del equipo de salud que deriva la importancia de los
implicados en el proceso de atencion de las gestantes, de tal forma que con el
tiempo el personal se concientice de la gran importancia que tiene el registro
clinico y se logre mejorar la adherencia de los profesionales a la guia de atencién
de las Alteraciones Tempranas del Embarazo a través del Control Prenatal.

La institucion cuenta con una poblacion femenina en edad fértil de 2.413 usuarias
aproximadamente, con un total de maternas en el CPN de 129 usuarias durante el
afo 2014 las cuales son atendidas en consultas programadas durante todo el
embarazo; de igual manera cuenta con la guia para la atencion del CPN, el cual es
manejado por médico general y enfermera profesional de acuerdo al riesgo
obstétrico de la paciente definida en las guias de practica clinica de la Institucion.

Actualmente la IPS Salud Vida no cuenta con un estudio donde se determine la
calidad del registro y la adherencia al programa de Deteccion Temprana de
Alteraciones del Embarazo. Por lo anterior se pretende evaluar la calidad del
registro clinico y adherencia al programa por parte de los profesionales de la IPS
Salud Vida implicados en el proceso de atencidén de las gestantes, permitiendo
evidenciar oportunidades de mejora y corregirlas para una mejor prestacion de los

16
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servicios de salud y contribuyendo de esta manera a la reduccion de las muertes
maternas.

1.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Segun la informacion reportada por el DANE en el afio 2013, la razén de
mortalidad materna en Colombia fue de 58.59 por cada 100.000 nacidos vivos,
presentando una disminucion en el tiempo respecto a la tasa presentada en el afio
2000. Los dultimos datos en el periodo que comprende los afios 2011-2013
muestran una disminucion de la RMM. Reducir la mortalidad materna es una
prioridad de salud publica en Colombia, no se compadece con el nivel de
desarrollo del pais, maxime cuando el 98% de los partos son atendidos en
instituciones de salud, lo cual deberia garantizar la supervivencia de las gestantes

(8).

El Instituto Departamental de Salud Narifio (IDSN) considera que los factores que
ponen en riesgo la vida de las maternas en el Departamento de Narifio son
principalmente la baja cobertura del control del embarazo y parto Institucional,
sumado al alto porcentaje de embarazos en adolescentes, puesto que 3 de los 15
casos reportados se presentaron  en esta poblacién (9). Por esta razén es
imperioso procurar una atencion oportuna en especial en los niveles de atencién
primaria promoviendo la participacion del profesional, madre y familia.

Las principales causas de mortalidad materna del afio 2010 fueron sepsis, aborto
séptico y eclampsia. Para el afio 2011, de los 15 casos, 8 casos fueron por causas
indirectas como insuficiencia suprarrenal, linfoma de Burkitt, infecciébn por
VIH/SIDA, sindrome de Guillan Barré y cancer de pancreas. Cabe anotar que en la
Gltima versién de protocolo de la vigilancia de Mortalidad Materna emitido por el
Instituto Nacional de Salud, se incluyeron las muertes tardias, esto es las que
ocurren hasta un afio después del parto; con ello se amplié el rango de vigilancia
de la presencia de este evento (9).

La IPS Salud Vida desarrolla de manera sistematica recomendaciones basadas en
la evidencia para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
alteraciones del embarazo, parto y puerperio con el fin de optimizar la calidad de la
atencion obstétrica, mejorar la salud materno-fetal y reducir la morbimortalidad
materno-perinatal. Realizar analisis, seguimiento y evaluacion de la situacion de
salud de las gestantes y la infancia, y establecer estrategias especificas para

17
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mejorar la atencion en salud, realizar el andlisis de la oportunidad en el acceso,
calidad y calidez en la atencion integral a las gestantes y la infancia por parte del
personal de salud a fin de establecer recomendaciones para la toma de decisiones
y ejecutar acciones inmediatas que mejoren la atencién en salud.

Durante el proceso de implementacién de la IPS, un pilar fundamental es la
satisfaccion de las gestantes, por este motivo se considera necesario realizar un
diagndstico actualizado del diligenciamiento de la historia clinica de forma manual
para poder instaurar los correctivos pertinentes; teniendo en cuenta la adherencia
al programa.

El estudio dirigido a la IPS Salud vida con el fin de determinar el cumplimiento con
la normatividad vigente en lo correspondiente al diligenciamiento de la Historia
Clinica y la adherencia al programa de deteccion temprana de las alteraciones
del embarazo a través de la realizacion de una auditoria e identificar la
problematica en cuanto a los posibles factores de riesgo en el que esté la usuaria
y realizar la inscripcion inmediata al programa.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la calidad del registro clinico de inscripcion y adherencia al programa de
Deteccidén Temprana de las alteraciones del embarazo en la IPS Salud Vida en el
afio 20147
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2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 DIAGNOSTICO SOCIO-HISTORICO

SALUD VIDA IPS SAS, Sociedad creada el 25 de enero de 2011 BAJO EL
NUMERO 7488 DEL LIBRO IX de la Camara de Comercio. Como una entidad
privada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.
Cuyo objetivo social es la prestacion del servicio publico de salud, a través de una
IPS habilitada ubicada en el area urbana del municipio de Pasto, como parte del
sistema de seguridad social en salud, en el primer nivel de complejidad, sin
perjuicio que pueda prestar otros servicios de salud de mayor complejidad.

SALUD VIDA IPS S.A.S pone a disposicion de las diferentes Empresas que
contratan sus servicios y de la comunidad en general, un organizado un modelo de
atencion en salud que permite cubrir las necesidades en los servicios ambulatorios
del primer nivel de complejidad, garantizando una atencion con calidad, calidez, y
de manera integral, de acuerdo al perfil epidemiolégico de la poblacion.

La prestacion del servicio de salud de la Institucion, estda enmarcada dentro del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, lo que garantiza el
cumplimiento de las normas, requisitos, mecanismos y procesos sistematicos
necesarios para generar, mantener y mejorar la calidad en los servicios
centrados en la satisfaccion de los usuarios.

Este modelo de atencién plantea una politica de prestacion de servicios de salud
con enfoque preventivo, garantizando el acceso de todos los usuarios a los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad sin dejar de
lado la proteccion y recuperacion de la salud, mediante la consulta de morbilidad
que complementan la atencién con el sistema de informacion y atencion al
Usuario; buscando realizar todas estas actividades mediante la optimizacion de los
recursos disponibles que permitan alcanzar un equilibrio financiero para poder
garantizar la prestacion continua de los servicios
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PLATAFORMA ESTRATEGICA IPS SALUD VIDA

MISION: ser es una entidad privada encargada de prestar servicios de salud
ambulatorios de baja complejidad, con recurso humano altamente capacitado,
comprometido y tecnologia disponible para la prestacion de servicios de salud de
calidez, calidad, eficiencia, eficacia, y oportunidad, basados en las necesidades
del usuario y fundamentados en respeto por la dignidad humana garantizando una
atencion segura, fomentando en la comunidad una cultura de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, encaminada al mejoramiento de la calidad
de vida de los mismos, con sostenibilidad financiera.

VISION: Ser en el afio 2018 la prestadora de servicios de salud del sector privado
gue cumple con todos lo lineamiento y directrices del sector publico establecidos
por le SOGC

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

v RESPETO: Respeto por los derechos universales, con la dignidad que debe
reconocerse todo ser humano.

v' SENSIBILIDAD SOCIAL: Apropiacion del sentir de las personas que
requieran los servicios de la Empresa.

v' CALIDAD: Satisfaccion de las necesidades de los usuarios, de conformidad
con la normatividad vigente, y mejoramiento continto de los procesos.

v’ EFECTIVIDAD: Maxima productividad de los recursos asignados para
agregar valor a los servicios prestados a la comunidad.

v' CALIDEZ: Trato respetuoso y afectivo a los usuarios.

v RESPONSABILIDAD: Cumplimiento de los deberes y compromisos con los
usuarios y demas grupos de interés.

v OPORTUNIDAD: Prestar los servicios cuando el usuario lo necesite, sin
retrasos injustificados.

v PERTENENCIA: Alto grado de compromiso y lealtad con la institucion,
respetando sus principios y valores.

v" VALORACION DEL TALENTO HUMANO: Reconocimiento de las aptitudes
y competencias de los servidores de la Empresa, integrados a la gestion de
la misma.

v PARTICIPACION COMUNITARIA: Convocar a la articulacion de la
comunidad a la gestion de la empresa.

v" TRANSAPARENCIA: Es actuar de manera abierta, es gestionar a la vista
de otras personas para que todos perciban que no se oculta nada.
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2.2 MARCO TEORICO

Generalidades del Control Prenatal: ElI Control prenatal es el conjunto de
acciones y procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y prenatal (10).

Mediante el control prenatal, se logra vigilar la evolucion del embarazo y preparar
a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra controlar el
momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el
periodo perinatal y la principal causa de muerte de la mujer joven como es la
mortalidad(10).

Segun Parra, el control prenatal se define como el cuidado que proporciona el
equipo de salud a la mujer gestante, con el objeto de garantizar las mejores
condiciones de salud para ellay el feto durante la gestacion y, posteriormente, una
Optima atencion del parto (11).

Durante los controles prenatales se realizan las siguientes actividades:

- Identificar factores de riesgo

- Diagnosticar la edad gestacional

- Diagnosticar la condicion fetal

- Diagnosticar la condicién materna
- Educar a la madre (12).

Historia del Control Prenatal: A principios del siglo XX, con el fin de mejorar la
atencion en el diagnéstico y tratamiento prenatal, asi como de detectar
complicaciones materno-fetales, se plante6 la necesidad de un nuevo sistema de
vigilancia prenatal que pudiese ser aplicado a gran escala y de manera
sistematizada. Esto llevé a la introduccién de la Atencién Prenatal, constituyendo
un avance importante en el cuidado de las mujeres embarazadas y en la
disminucién de la morbi-mortalidad materna y perinatal durante el siglo pasado .

La idea del control prenatal regular fue de John William Ballantine (1861-1923), en
1913, en Inglaterra, quien después de publicar importantes trabajos acerca de las
enfermedades y deformidades del feto, sugiere crear un “hotel pro-maternidad”,
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con el fin de estudiar la fisiologia y calidad del embarazo. Sin embargo, la primera
clinica para control prenatal ambulatorio fue creada por Haig Fergunson (1862-
1934), en 1915, en Edimburgo, que sirvié de modelo para todas las demas clinicas
de control prenatal en el Reino Unido (14).

En Colombia, el 60% de la mortalidad materna se concentra en el 50% de la
poblacién méas pobre multidimensionalmente, y alcanza un indice de concentracion
de -017, es decir, que es una desigualdad a favor de los mas favorecidos o mejor
acomodados socioecondémicamente (7).

A mitad de la década de los 80 la salud publica para el cuidado prenatal incluyo
cobertura médica a un gran niumero de mujeres no aseguradas, pues era claro
gue las mujeres que no recibian cuidados prenatales tenian peores resultados, en
cambio, si las pacientes recibian un adecuado cuidado, su riesgo de nacidos con
bajo peso disminuyé significativamente, asi como, parto pre término y muertes
neonatales. Los seis factores identificados con mayor impacto en la calidad del
cuidado prenatal fueron: la cantidad asegurada, el retraso en informar a otros el
embarazo, la actitud hacia los profesionales de la salud, la edad gestacional en
gue el embarazo era sospechado, la percepcion de la importancia del cuidado
prenatal y la actitud inicial hacia el embarazo (3).

Contexto de la Norma Técnica para la Atencidén Prenatal: ElI Control prenatal:
se define como el conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer
embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo
normal del feto y la obtencion de un recién nacido en éptimas condiciones desde
el punto de vista fisico, mental y emocional. Cabe resaltar que no todas las
mujeres pueden ingresar al programa de forma temprana y continua, puesto que
hay muchas barreras de acceso como areas rurales dispersas, precios de los
servicios, cultura, conflicto armado, escasez de servicios de salud, entre otras que
dificultan a las maternas asistir al CPN (15).

CARACTERISTICAS: El control prenatal debe ser:

v' Precoz: propender a la atencién preconcepciones o desde el primer
trimestre.

v Periddico: varia segun los factores de riesgo, los recursos disponibles en
cada region y las normas establecidas.
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v' De buena calidad: propendiendo a la determinacion adecuada de los
factores de riesgo.

v Integral: incluyendo el fomento, la prevencién, educacién y recuperacion de
la salud.

v Universal: con cobertura total, es decir, a todas de las mujeres gestantes en
un area determinada, conforme a lo definido en el sistema general de
seguridad social en salud en relacion con su identificacion en el sistema y
para la poblacion mas pobre y vulnerable, conforme a las modalidades
definidas en la normativa vigente, por medio de subsidios en salud.

v’ Libre escogencia: garantizando la accesibilidad de la usuaria a la institucion
mas cercana (3).

IDENTIFICACION E INSCRIPCION DE LAS GESTANTES EN EL CONTROL
PRENATAL: Para el desarrollo oportuno de este proceso, es preciso implementar
los mecanismos que garanticen la deteccién y captacion temprana de las
gestantes, después de la primera falta menstrual y antes de la semana 14 de
gestacion, para intervenir y controlar oportunamente los factores de riesgo (3) .

Este proceso implica:

 Ordenar prueba de embarazo si éste no es evidente.

* Promover la presencia del compafiero o algun familiar, en el control prenatal

* Informar a la mujer y al compariero, acerca de la importancia del control prenatal,
su periodicidad y caracteristicas (3).

En este momento es preciso brindar orientacién, trato amable, prudente y
respetuoso, responder a las dudas e informar sobre cada uno de los
procedimientos qué se realizaran, en un lenguaje sencillo y apropiado que
proporcione tranquilidad y seguridad (3).

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL: En la primera
consulta prenatal busca evaluar el estado de salud, los factores de riesgo
biolégicos, psicolégicos y sociales asociados al proceso de la gestacién y
determinar el plan de controles (3).

Elaboracion de la historia clinica e identificacién de factores de riesgo:
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1. Identificacion: Nombre, documento de identidad, edad, raza, nivel
socioeconémico, nivel educativo, estado civil, ocupacion, régimen de afiliacion,
procedencia (urbano, rural), direccion y teléfono

2. Anamnesis: - Antecedentes personales: Patoldgicos, quirdrgicos, nutricionales,
traumaticos, toxico-alérgicos, (medicamentos recibidos, tabaquismo, alcoholismo,
sustancias psicoactivas, exposicion a toxicos e irradiacion y otros). Enfermedades,
complicaciones y tratamientos recibidos durante la gestacion actual.

» Antecedentes obstétricos: Gestaciones: Total de embarazos, intervalos
intergenésicos, abortos, ectdpicos, molas, placenta previa, abrupcio, ruptura
prematura de membranas, polidramnios, oligoamnios, retardo en el crecimiento
intrauterino. Partos: Numero de partos, fecha del ultimo, si han sido Unicos o
multiples, prematuro a término o prolongado, por via vaginal o por ceséarea,
retencion placentaria, infecciones en el postparto, nimero de nacidos vivos o
muertos, hijos con malformaciones congénitas, muertes perinatales y causas y
peso al nacer.

* Antecedentes ginecolégicos: Edad de la menarquia, patron de ciclos
menstruales, fecha de las dos ultimas menstruaciones, métodos anticonceptivos
utilizados y hasta cuando, antecedente o presencia de flujos vaginales,
enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA, historia y tratamientos de
infertilidad.

» Antecedentes familiares: Hipertension arterial cronica, preeclampsia, eclampsia,
cardiopatias, diabetes, metabdlicas, autoinmunes, infecciosas, congénitas,
epilepsia, trastornos mentales, gestaciones mdltiples, tuberculosis, neoplasias y
otras.

» Gestacion actual: Edad gestacional probable (fecha de la ultima regla, altura
uterina y/o ecografia obstétrica), presencia o ausencia de movimiento fetales,
sintomatologia infecciosa urinaria o cervicovaginal, cefaleas persistentes, edemas
progresivos en cara 0 miembros superiores e inferiores, epigastralgia y otros.
Ministerio de Salud.

» Valoracién de condiciones psico-sociales: Tensién emocional, humor, signos y
sintomas neurovegetativos, soporte familiar y de la pareja, embarazo deseado y o
programado.

» Otros motivos de consulta: Inicio y evolucion de la sintomatologia, examenes
previos, tratamiento recibido y estado actual (3).
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Examen fisico

« Tomar medidas antropométricas: peso, talla, altura uterina y valorar estado
nutricional. Durante cada consulta deben corroborarse los datos de ganancia de
peso materno y altura uterina para la edad gestacional, con las tablas
correspondientes.

» Tomar signos vitales: Pulso, respiracion, temperatura y tensién arterial. La toma
de la tensién arterial debe hacerse con la gestante sentada, en el brazo derecho,
después de un minuto de reposo.

* Realizar examen fisico completo por sistemas: Debe hacerse céfalo caudal
incluyendo la cavidad bucal.

» Valoracién ginecoldgica: Realizar examen de senos y genitales que incluye
valoracion del cuello, toma de citologia, tamafio y posicidon uterina y anexos,
comprobar la existencia del embarazo, descartar gestacion extrauterina e
investigar patologia anexial.

» Valoracidon obstétrica: Determinar altura uterina, numero de fetos, situacion y
presentacion fetal, fetocardia y movimientos fetales (3).

Solicitud de examenes paraclinicos

 Hemograma completo que incluya: Hemoglobina, hematocrito, leucograma y
velocidad de sedimentacion (Hemograma: hemoglobina, hematocrito, recuento de
eritrocitos, indice eritrocitario, leucograma, recuento de plaquetas e indices
plaquetarios.

* Hemoclasificacion.
» Serologia (Serologia prueba no treponémica VDRL en suero o LCR).

» Uroandlisis (uroandlisis con sedimento y densidad urinaria Ministerio de Salud
Pruebas para deteccion de alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
(glicemia en ayunas, glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a orina para
detectar diabetes pregestacional; en pacientes de alto riesgo para diabetes
mellitus, prueba de tolerancia oral a la glucosa desde la primera consulta glucosa,
curva de tolerancia cinco muestras.
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» Ecografia obstétrica: Una ecografia en el primer trimestre. (Ecografia Pélvica
Obstétrica con evaluacion de la circulacion placentaria y feta).

» Ofrecer consejeria (Consulta de Primera Vez por citologia y prueba Elisa para
VIH (VIH 1 y 2 anticuerpos 90.6.1.66) y HbsAg (Serologia para hepatitis B
antigeno de superficie.

» Frotis de flujo vaginal en caso de leucorrea 0 riesgo de parto prematuro
(Coloraciéon de Gram y lectura para cualquier muestra).

» Citologia cervical de acuerdo con los parametros de la norma de deteccién del
cancer de cuello uterino (Citologia cervicouterina) (3).

Administracién de Toxoide tetanico y diftérico: La aplicacion de estos
biolégicos, debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacién vigente y
los antecedentes de vacunacion de la gestante (3) .

Formulacién de micronutrientes: Se deberd formular suplemento de sulfato
ferroso en dosis de 60 mg de hierro elemental/dia y un miligramo dia de acido
folico durante toda la gestacion y hasta el sexto mes de lactancia. Ademas debe
formularse calcio durante la gestacion, hasta completar una ingesta minima diaria
de 1.200- 1.500 mg (3).

Educacién individual a la madre, compariero y familia: Los siguientes aspectos
son relevantes como complemento de las anteriores actividades:

» Fomento de factores protectores para la salud de la gestante y de su hijo
tales como medidas higiénicas, dieta, sexualidad, suefio, vestuario, ejercicio

y habitos adecuados, apoyo afectivo, control prenatal, vacunacion y la
atencion institucional del parto.

» Importancia de la estimulacién del feto

* Preparacion para la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los dos afios.

» Fortalecimiento de los vinculos afectivos, la autoestima y el autocuidado
como factores protectores.
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e Prevencién de la automedicacién y del consumo de tabaco, alcohol y
sustancias psicoactivas durante la gestacion.

e Orientacion sobre signos de alarma por los que debe consultar
oportunamente, tales como edema, vértigos, cefalea, dolor epigéstrico,
trastornos visuales y auditivos, cambios en la orina, sangrado genital y
ausencia de movimientos fetales segun la edad gestacional (3).

Remisién a consulta odontolégica general: Con el fin de valorar el estado del
aparato estomatognatico, controlar los factores de riesgo para enfermedad
periodontal y caries, asi como para fortalecer practicas de higiene oral adecuadas,
debe realizarse una consulta odontolégica en la fase temprana del embarazo. Esta
remision debe hacerse de rutina independiente de los hallazgos del examen
médico o tratamientos odontolégicos en curso (3).

Diligenciar y entregar el carné materno y educar sobre la importancia de su
uso: En el carné materno se deben registrar los hallazgos clinicos, la fecha
probable del parto, los resultados de los exdmenes paraclinicos, las curvas de
peso materno, altura uterina y tension arterial media y las fechas de las citas de
control (3).

El equipo de salud, deberd intervenir y controlar los riesgos bioldgicos,
nutricionales y psicosociales encontrados. En caso de encontrar riesgos que
impligue manejo en otro nivel de complejidad, en la nota de remision se deben
consignar todos los datos de la historia clinica, los resultados de los examenes
paraclinicos y la causa de la remision, asegurando su atenciéon en el otro
organismo de salud (3).

CONSULTAS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL: Las consultas de seguimiento
por médico o enfermera deben ser mensuales hasta la semana 36 y luego
cada 15 dias hasta el parto.

Control prenatal por médico deberé realizar el control prenatal a las gestantes
cuyas caracteristicas y condiciones indiguen una gestacién de alto riesgo. Los
altimos dos controles prenatales deben ser realizados por médico con
frecuencia quincenal, para orientar a la gestante y su familia sobre el sitio de la
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atencion del parto y del recién nacido, y diligenciar en forma completa la nota
de remision. La consulta de seguimiento y control prenatal por médico incluye:

Anamnesis. Indagar sobre el cumplimiento de las recomendaciones y la
aplicacion de los tratamientos prescritos.

Examen fisico completo

Andlisis de los resultados de examenes paraclinicos: este proceso debe
permitir verificar los hallazgos de laboratorio y en caso de anormalidades
realizar exdmenes adicionales o formular el tratamiento requerido. Para el
caso especifico del VDRL, cuando este es negativo y no se evidencian
condiciones de riesgo, el examen debe repetirse en el momento del parto.
Si hay condiciones de alto riesgo para presentar infecciones de transmision
sexual, es preciso repetir la serologia en el tercer trimestre. Si la serologia
es positiva, es necesario confirmar el diagndstico e iniciar tratamiento a la
pareja de acuerdo con los lineamientos de la Guia de atencién para la
Sifilis. Si el parcial de orina es normal repetirlo cada trimestre, pero si es
patol6- gico solicitar los urocultivos y antibiogramas necesarios.

Solicitud de examenes paraclinicos. Durante el segundo trimestre los
examenes paraclinicos requeridos son los siguientes: Uroanalisis, Prueba
para detecciéon de diabetes gestacional, ecografia obstétrica entre las
semanas 19 a 24. En el tercer trimestre, las pruebas requeridas son el
uroanalisis y la serologia segun el riesgo.

Andlisis de las curvas de ganancia de peso, crecimiento uterino y presion
arterial media

Formulacion de micronutrientes de acuerdo con lo descrito

Informacién y educacién sobre la importancia de la atencién del parto
institucional, sobre condiciones particulares y sobre signos de alarma por
los que debe consultar oportunamente tales como: sangrado genital, ruptura
prematura de membranas, edema, vértigos, cefalea, dolor epigastrico,
trastornos visuales y auditivos, cambios en la orina.

Remision a curso de preparacion para el parto.

Informar, educar y brindar consejeria en planificacion familiar. Solicitar firma
del consentimiento informado de la gestante en caso de elegir mé- todo
permanente para después del parto.

Educar y preparar para la lactancia materna exclusiva hasta los seis (6)
meses y con alimentacion complementaria hasta los dos (2) afos.
Diligenciar y entregar el carné y dar indicaciones sobre el siguiente control

segun condiciones y criterio médico. En el Ultimo control se debe dar instrucciones
a la madre para que presente su carné materno en la institucion donde se le
atendera el parto (3).

Informacién y educacion sobre la importancia de la atencion del parto
institucional: Debe brindarse educacién y la informacion relacionada con
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condiciones particulares y sobre signos de alarma por los que debe consultar
oportunamente, como sangrado genital, ruptura prematura de membranas, edema,
vértigos, cefalea, dolor epigastrico, trastornos visuales y auditivos, cambios en la
orina.

Remision a curso de preparaciéon para el parto.

» Informar, educar y brindar consejeria en planificacion familiar. Solicitar firma
del consentimiento informado de la gestante en caso de elegir método
permanente para después del parto.

* Educar y preparar para la lactancia materna exclusiva hasta los seis (6)
meses y con alimentacion complementaria hasta los dos (2) afos.

» Diligenciar y entregar el carné y dar indicaciones sobre el siguiente control
segun condiciones y criterio médico. En el Ultimo control con enfermera se
debe dar instrucciones a la madre para que asista al siguiente control con
médico.

* Remitir a la gestante a la consulta médica si encuentra hallazgos anormales

gue sugieren factores de riesgo, 6 si los examenes paraclinicos reportan
anormalidades.

Las alteraciones durante la gestacion pueden ser detectadas mediante las
actividades realizadas en el control prenatal. Dichas actividades estan
establecidas en la norma técnica para la deteccidén temprana de las alteraciones
del embarazo contenidas en la Resolucion 412 de 2000, la cual reglamentd en
Colombia el control prenatal como objeto de reglamentacién, estableciendo
inherentemente actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las actividades de proteccion especifica y deteccion
temprana y atencién oportuna a enfermedades de interés en salud publica, define
la norma técnica para la atencién prenatal como el conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos que pretenden identificar los riesgos relacionados
con el embarazo y planificar el control de los mismos a fin de lograr una gestacion
sana que permita un parto y nacimiento en condiciones adecuadas y sin secuelas
para la madre y su hijo
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Auditoria en Salud y Adherencia a guias clinicas: A través de la historia del
concepto de calidad, el cual tiene su origen en la produccion industrial y solo a
partir de las Ultimas décadas del siglo XX, empez6 a ser incorporado en el sector
servicios, cuando viene a ser adoptado y adaptado a la prestacién de servicios de
salud (16).

En Colombia, a través de la Ley 100 de 1993, en su articulo 227, del Control y
Evaluacion de la Calidad del Servicio de Salud. “Es facultad del Gobierno Nacional
expedir las normas relativas a la organizacion de un sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud, incluyendo la auditoria médica, de
obligatorio desarrollo en las Entidades Promotoras de Salud, con el objeto de
garantizar la adecuada calidad en la prestacién de los servicios. La informacion
producida sera de conocimiento publico (17).

Guia de préactica clinica: Son recomendaciones desarrolladas de forma
sistemética para ayudar a los clinicos y a los pacientes a tomar decisiones
apropiadas sobre una o varias circunstancias clinicas (18). Dentro de las cuales se
encuentra la Guia de Practica Clinica para la prevencién, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto, o puerperio.

Protocolo: Es el plan o conjunto de etapas que van a ser seguidas en un estudio,
con lo que se conseguiria mejorar su calidad estructural, y homogeneizar el
resultado final o documento del protocolo, los protocolos surgen de acuerdo a la
necesidad de cada IPS (18). En las que se encuentran:

¢ Protocolo de atencién de la menor de 15 afios embarazada,
e Protocolo de atencion al embarazo y puerperio,

e Protocolo de Control Prenatal,

Adherencia: Modificacién intencional de la caracteristica de un fendmeno con el
fin de reducir su amenaza o de los factores de riesgo, teniendo en cuenta el
namero de gestantes atendidas en Control Prenatal en la IPS Salud Vida, e
identificar la oportuna captacion de cada gestante y la adherencia al Programa. En
la literatura, se recoge la definicion del término “adherence” dada por DiMatteo y
DiNicola como “una implicacién activa y voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado
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terapéutico deseado,”2 la que a nuestro juicio representa un considerable avance
en la comprension de la naturaleza psicologica del problema discutido(18).

Auditoria Médica: Instrumento que permite la evaluacion de la calidad de la
actividad del profesional con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién que se
presta a los pacientes. Instrumento que garantiza una atencion médica integral
con calidad, equidad y eficiencia (18).

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) tiene como objetivo
proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios (19).

Es importante tener en cuenta que lo anteriormente mencionado hace parte del
sistema en el cual nos encontramos y por ende es preciso entender el pilar
fundamental para este caso que es la historia clinica. En este sentido, la historia
clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley (6).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad del registro clinico y la adherencia a la Norma Técnica
Deteccién Temprana de Alteraciones del embarazo en el registro de Inscripcion,
en la IPS Salud Vida de Pasto en el afio 2014.

3.2 OBJETIVOS
ESPECIFICOS

v’ Caracterizar los aspectos de la atencion médica en las pacientes maternas
atendidas durante el afio 2014 en la IPS Salud vida.

v Evaluar la calidad del registro en las historias clinicas de las gestantes
atendidas en la IPS Salud Vida en el 2014.

v' Evaluar la adherencia a la norma técnica de alteraciones del embarazo en la
atencion de inscripcidon de las gestantes de la IPS Salud vida durante el afio
2014.

32



- ?et_\_.- 3
!'H’l‘\'ERE]D.-‘-.I] CES

4. METODOLOGIA
4.1 ENFOQUE METODOLOGICO
Se desarrollara un estudio con enfoque cuantitativo.
4.2 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de corte transversal, para el afio 2014 en las Historias Clinicas de las
gestantes que fueron atendidas a inscripcién y control prenatal de la IPS Salud
Vida; se evaluard la calidad del registro clinico y la adherencia en la atencion al
programa de deteccién de alteraciones del embarazo.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: El universo son los 129 registros clinicos de las usuarias que fueron
atendidas en la IPS Salud Vida en el programa de Control Prenatal en el afo
2014.

MUESTRA: 129 registros clinicos de gestantes que fueron inscritas en el
programa de Control Prenatal a partir del 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2014
en la IPS Salud Vida, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del
presente estudio. Los cuales no presentaron ningun criterio de exclusion.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

Es el registro en las Historias Clinicas de la atencién a gestantes en su Inscripcién
al programa.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todo registro clinico de las usuarias que demanden
el programa de Control Prenatal en la IPS Salud Vida en el afio 2014.
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Pacientes que asistan a revision de examenes que se soliciten en su control
prenatal con consulta médica general.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Registros Clinicos de gestantes que asisten a
consulta médica general por patologias diferentes al control del embarazo.
Historias Clinicas de gestantes con consulta ocasional, dada por una sola consulta
dependiendo su tipo de afiliacion a la EPS.

4.5 VARIABLES

Tabla 1. Descripcion de las variables

ESCALA DE
NO\I)/IABRITAEBDLEELA DEFINICION VEEI(ZBDII_EE MEDICION O OBJETIVO
CATEGORIA
Es el periodo definido
EDAD _ e_n_aﬁos de un Cuantitativa Cua}ntitativ_a de 1
individuo desde su razén continua
nacimiento.
Edad de un feto o
recién nacido
expresado en
EDAD GESTACIONAL EN Slemfa”f]‘s';pal{.“r de Cuantitai Cuantitativa de Tod
SEMANAS atecha de ultima uantitativa razon discreta 0dos
menstruacion o
desde la fecha de la
primera ecografia
gestacional
Es cada uno de los
tres periodos que
consta el embarazo,
primer trimestre
desde la fecha de
ultimo periodo hasta
TRIMESTRE DE la semana 12 de o Cualit_ativa ordinal
GESTACION gest_auon, segundo Cualitativo _ 1tr|mestre_, 2 Todos
trimestre de la trimestre, 3 trimestre
semana 13 ala 24
semanas de
gestacion y el tercer
trimestre desde las
25 semanas hasta le
nacimiento.
Estado de Cualitativo ordinal 1
vulnerabilidad dela Alto Riesgo
RIESGO OBSTETRICO gestante frente a una Cualitativo Obstétrico Todos
enfermedad en 2 Bajo Riesgo
particular, Obstétrico
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considerandose de
alto riego obstétrico
toda gestante como
antecedentes
patolégico familiares
quirdrgicos y sociales
y aquella condiciones
médicas que
cologuen en riesgo la
salud de la madre y
el feto.

PESO

Peso de la paciente
expresado en
kilogramos

Cuantitativa

Cuantitativa de
razén continua

Todos

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DE
RIESGO

Son aquellos
antecedentes
personales de la
gestante que crean
vulnerabilidad para el
desarrollo y
enfermedades y/o
afectan el bienestar
del binomio madre —
hijo

Cualitativo
nominal
dicotémica

1si
2no

Todos

ANTECEDENTES
PERSONALES SOCIALES
DE RIESGO

Son aquellos
antecedentes
personales de &mbito
social de la gestante
que colocan en riego
el bienestar fetal de
su embarazo

Cualitativo
nominal
dicotémica

1si
2no

Todos

ANTECEDENTES
PERSONALES
GINECOLOGICOS DE
RIESGO

Son aquellos
antecedentes
ginecologicos de la
paciente que
predisponen al
paciente a padecer
una enfermedad

Cualitativo
nominal
dicotémica

1si
2no

Todos

ANTITETANICA VIGENTE

Es la aplicacion de la
vacuna de toxoide
tetanico en un
periodo inferior a 5
afos

Cualitativo
nominal
dicotémica

1si
2no

PRESENCIA DE
INFECCION PERINATAL

Es la presencia de
patologias de tipo
infecciosas de la
gestante

Cualitativo
nominal
dicotémica

1si
2no

PARACLINICOS
ORDENADOS

Son el paquete de
paraclinicos que se
encuentran incluidos
en el programa de
CPN segln norma
técnica deteccion
temprana de
alteraciones del
embarazo

Cualitativa
nominal
politomica

1 hemograma
completo
2 Hemoclasificacion
3 serologia
4 uro andlisis
5 glicemia
6 prueba de Elisa
para VIH
7 frotis vaginal
8 citologia cervico

Todos
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uterina
9 Tes de sullivan
10 urocultivo
Es el ultrasénico que
ccomarin | ezmdiels | Cultana
OBSTETRICA gestacion p homine 2no
determinar ciertas dicotomica
caracteristicas fetales
Esla prescripeion de 1 sulfato ferroso
parte del médico o . .

- enfermera del acido Cualitativo 2 acido folico
FORMULACION DE félico, sulfato ferroso nominal 3 carbonato de Todos
MICRONUTRIENTES ! : o calcio

y carbonato de calcio politémico
4 otros
durante el control 5 i
. ninguno
prenatal a la paciente
Se refiere a la
educacion impartida
EDUCACION A LA aggrrcg g’éosfiesr']ggaée Cualitativa L
MADRE COMPANERO Y g nominal Todos
alarma durante la P 2 no
FAMILIA L - dicotomica
gestacion educacion
en factores
protectores
Es le
direccionamiento de
una paciente por
parte del profesional 1 obstetricia
responsable del Cualitativa 2nutricion
- manejo de la misma . 3 psicologia
REMISION ORDENADA ; . nominal . Todos
a un nivel de atencién L 4 odontologia
- politomica :
mayor 0 a un servicio 5 ninguna
que lo requiera de 6 otra
acuerdo con las
necesidades de la
paciente.
Es él envid de la
] paciente gestante a Cualitativa 1 vacunacion
REMISION A OTROS otro servicios como . 2 curso
nominal . S Todos
SERVICIOS curso . . psicoprofilactico
. o dicotomica
psicoprofilactico, 3 no
vacunacion.

Fuente: Elaboracion propia.

4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fuentes de informacion. La fuente de informacion para el desarrollo de la
presente investigacion son los registros clinicos de las 129 gestantes que fueron
inscritas en el Control Prenatal en el afio 2014 en la IPS Salud Vida. Para la
recoleccion de la informacién se disefiara y aplicara un instrumento de evaluacién
construido a partir de los requerimientos que la Guia de atencion de la Deteccidn
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Temprana de las Alteraciones del Embarazo. Este instrumento se requiere en la
atencion del control prenatal, al cual se le establece una escala de calificacion,
donde se determinaré el cumplimiento en el diligenciamiento de cada pardmetro.
(Ver anexo A).

Instrumento de recoleccién de informacion. Listas de Chequeo (Anexo A)

Proceso de obtencidn de informacidn. La obtencién de la informacion se realizé
a través de la aplicacion de la lista de chequeo a los 129 registros clinicos de las
gestantes que fueron inscritas al programa de control prenatal en la IPS Salud
Vida en el afio 2014.

Prueba piloto. Se desarroll6 una prueba piloto en la aplicacion del instrumento
elaborado a 13 registros clinicos al azar que fueron tomados por inscripcion al
control prenatal en el mes de diciembre del afio 2013, con el fin de recolectar
datos fiables y poder determinar cudles aplican en el desarrollo de esta
investigacion.

Control de errores y de sesgos. Con el fin de contar con informacion fiable el
instrumento de recoleccion de la informacién se disefié y aplico basado en los
requerimientos que la Guia de atencion de la Deteccion Temprana de las
Alteraciones del Embarazo y atencidon del control prenatal, resolucién 1995/1999,
en la IPS Salud Vida.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
Los objetivos especificos planteados seran alcanzados de la siguiente manera:

Objetivo 1: Caracterizar los aspectos de la atencién médica en las pacientes
maternas que fueron inscritas durante el afio 2014 en la IPS Salud vida.

Se utilizé la estadistica descriptiva para analizar las siguientes variables: Edad,
edad gestacional en semanas, trimestre de gestacion, riesgo obstétrico, peso
antecedentes patoldgicos de riesgo, antecedentes personales sociales de riesgo,
antitetanica vigente, presencia de infeccion perinatal, paraclinicos ordenados,
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ecografia obstétrica, formulaciéon de micronutrientes, educacion a la madre
comparfiero y familia y remision a otros servicios. En el caso de las variables
cualitativas se utilizaran las proporciones, tasas y razones, finalmente para la
presentacion de los resultados se utilizara texto, gréaficos y tablas.

Objetivo 2: Evaluar la calidad del registro en las historias clinicas de las gestantes
atendidas por primera vez en la IPS Salud Vida en el 2014.

Este objetivo sera alcanzado mediante la revision del registro de historia clinica de
las gestantes atendidas, realizando una lista de chequeo que suministrara la
calidad en el diligenciamiento de los registros Clinicos.

Objetivo 3. Evaluar la adherencia a la norma técnica de alteraciones del
embarazo en la atencion de las gestantes de la IPS Salud vida durante el afio
2014 en el proceso de inscripcion.

Este objetivo se alcanzara mediante la revision de registro de historia clinica con
soporte a la norma técnica de deteccién temprana de alteraciones en el embarazo.

4.8 PLAN DE DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se arrojen al finalizar el trabajo seran presentados a los
directivos de la IPS Salud Vida. Se recomendara el diseiar e implementar un plan
de mejora teniendo en cuenta los porcentajes obtenidos en cuanto a la
adherencia al programa, de esta forma se pretender4 mejorar la calidad del
registro clinico y adherencia al programa para su ejecucion.

PATRON DE CALIDAD: No menos del 90% de las historias clinicas del programa
Deteccién Temprana de Alteraciones en el Embarazo, cumplir con los estandares
de calidad establecidos en la Resolucién 1995 de 1999 y Guias y Protocolos de
Atencién adoptados por la Institucion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PROGRAMAS: Se sumaran las
calificaciones de todos los items auditados y al total obtenido por el programa se le
dara su equivalencia dentro de los parametros previamente establecidos asi:

38



- ?et_\_.- 3
!'H’l‘\'ERE]D.-‘-.I] CES

1, 0% - 49%: Los elementos de la evaluacion de la historia clinica; favorecen 6
conducen a practicas de mala calidad en la prestacién de servicios de salud.

2, 50% - 79%: Los elementos de la evaluacion de la historia clinica; favorecen 6
conducen a practicas de regular calidad en la prestacion de servicios de salud.

3, 80% - 89%: Los elementos de la evaluacion de la historia clinica; favorecen 6
conducen a practicas de buena calidad en la prestacion de servicios de salud.

4, 90% - 100%: Los elementos de la evaluacion de la historia clinica; favorece la
prestacion de servicios de excelente calidad.

Tabla 2. Rango calidad historia clinica

RANGO PARAMETRO INTERPRETACION
1 0 A49% MALO
2 50 A 79% REGULAR
3 80 A 89% BUENO
4 90 A 100% EXCELENTE

Fuente: Elaboracion propia.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para efectos éticos se respetaran los derechos de los pacientes y no se divulgaran
aspectos relacionados con datos que puedan inducir a identificacion del paciente,
el informe y las publicaciones que se haradn sobre los datos obtenidos en el
presente estudio, la presentacion de los resultados se realizara de tal forma que
no revelara a su vez la identificacién de los profesionales implicados en la
atencion de salud a las gestantes a quienes se evalué la adherencia.

Segun la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las consideraciones
éticas en investigaciones en salud, se considera que la investigacion es un estudio
sin riesgo, debido a que se empleara una técnica y método de investigacion
documental retrospectiva, por lo cual no se afectard bioldgica, fisiologica,
psicoldgica o socialmente a ningun individuo (20).
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6. RESULTADOS

De la poblacion total de 129 usuarias que fueron inscritas al programa de
Deteccidén Temprana de las alteraciones en el embarazo no se excluyd a ninguna
y se les aplico los 8 criterios Generales los cuales a su vez se subdividen en
especificos para un total de 100 parametros segun lo normado. En el instrumento
de evaluacion aplicado se organizé de tal forma que la consulta de primera vez
fuera evaluada de la siguiente manera:

6.1 RESULTADO DE ANALISIS

Al aplicar el instrumento se obtuvo un resultado general del 68,1%
correspondiente al diligenciamiento del registro clinico y adherencia al programa
de Control Prenatal obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 3. Resumen formato de auditoria

No. REGISTRO CLINICO PONDERADO TOTAL DE % DE
ITEM CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
1 DILIGENCIAMIENTO DE 15 10,1 67,5
LA IDENTIFICACION
2 REGISTRO DE LA 2 1,6 78,3
ATENCION
3 REGISTRO DE 42 26,9 64,0
ANAMNESIS GENERAL
4. REGISTRO DEL 11 8,6 78,2
EXAMEN FISICO
5. MANEJO PERTINENTE 19 13,0 68,3
6. EDUCACION Y 7 5,0 71,0
SEGUIMIENTO
7. | CALIDAD DEL 3 2,4 79,1
REGISTRO
8. | ASIGNACION DE 1 0,6 58,9
PROXIMA CITA
TOTAL 100 70.66

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfica 1. Resumen auditoria registro clinico

41




©

UNIVERSIDAD CES
L Lowpersmies cov ke Lol
Resumen de auditoria registro clinico
80,0 - - —
700 ¥ - B DILIGENCIAMIENTO DE LA
_ IDENTIFICACION
600 — — I REGISTRO DE LA
' ATENCION
00 - — — ¥ = I~ WREGISTRODE ANAMNESIS
' GENERAL
400 - - - — |54 |~  WREGISTRO DEL EXAMEN
' ‘ at FISICO
68,3 /1
200 - 64, — I =i MANEJO PERTINENTE
200 - - L - - EDUCACION Y
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- ) ASIGNACION DE PROXIMA
0,0 CITA

Fuente: Elaboracion propia.

El cumplimiento del registro Clinico en el programa de Deteccion Temprana de las
Alteraciones del embarazo para el afio 2.014 la IPS Salud y Vida fue del 70,66%;
lo cual indica que los elementos de la evaluacion de la historia clinica; favorecen 6
conducen a précticas de regular calidad en la prestacion de servicios de salud,
evidenciandose un bajo cumplimiento frente a la aplicabilidad de la norma.

6.1.1 Diligenciamiento de la Identificacién. El porcentaje de cumplimiento es del
67,5% diligenciando 10,1 de los 15 puntos evaluados en los 129 registros clinicos.
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Tabla 4. Diligenciamiento de la identificacion

No. REGISTRO CLINICO PONDERADO TOTAL DE % DE
ITEM CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
1 DILIGENCIAMIENTO 15 10,1 67,5
DE LA
IDENTIFICACION
1.1 | Nombre y Apellidos 1 0,8 83,7
completos
1.2 | Numero de Historia 1 0,7 69,8
Clinica
1.3 | Documento de 1 0,8 82,9
identificacion
1.4 | Edad 1 0,8 82,9
1.5 | Estado civil (Casada, 1 0,8 79,8
Unién Libre, Viuda,
Soltera, Separada)
1.6 | Direccidn y teléfono 1 0,8 75,2
1.7 | Procedencia 1 0,0 0,0
1.8 | Ocupacion 1 0,8 76,0
19 | EPS 1 0,8 75,2
1.10 | Busqueda de 1 0,8 77,5
sintomatico
respiratorio-piel
1.11 | Nivel socio 1 0,0 0,0
econdémico
1.12 | Escolaridad 1 0,8 83,7
1.13 | Raza 1 0,8 76,7
1.14 | Fecha de nacimiento 1 0,8 79,1
1.15 | Nombre del 1 0,7 69,8
acompahfante
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 2. Diligenciamiento de la identificacion

Diligenciamiento de la identificacion

® Nombre y Apellidos completos
® Numero de Historia Clinica

B Documento de identificacion

W Edad
90,0 1

® Estado civil (Casada, Union
80,0 Libre, Viuda, Soltera, Separada)

M Direccion y teléfono
70,0 B Procedencia
60.0 B Ocupacion

W EPS
50,0

Busqueda de sintomatico

40,0 respiratorio-piel

H Nivel socio economico
30,0 W Escolaridad
200 W Raza

B Fecha de nacimiento
10,0

B Nombre del acompafnante

0,0

Fuente: Elaboracion propia.

El cumplimiento del item diligenciamiento de la identificacion tiene un
porcentaje de cumplimiento del 67,5% dado por el no cumplimiento de algunos
aspectos como son:

v El formato de historia clinica tanto fisica como por sistema no cuenta, con el
item de procedencia y nivel socio econémico.
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v' Es importante mencionar que el diligenciamiento de alguno de los campos
gue no superan el 70% como es numero de historia clinica y el nombre del
acompafante no son diligenciados en el momento de la apertura clinica o
durante su consulta de igual forma no se especifica quien es el
acompafante en algunos de los casos.

En lo referente al campo de EPS, hay espacio en blanco y no se registra a

cual pertenece.

v" Se encuentra en el item del nimero de historia clinica datos incompletos.

v

En algunas historias clinicas manuales aparece el item de direccion y
teléfono existen datos incompletos o no existen registro completo.

6.1.2 Registro de la Atencion. El cumplimiento de este componente es del 78,3%
dado por el cumplimiento de 1,6 puntos de 2 evaluados de 129 registros clinicos.

Tabla 5. Registro de la atencidn

No. REGISTRO PONDERADO TOTAL DE % DE
ITEM CLINICO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
2 REGISTRO DE 2 1,6 78,3
LA ATENCION
2.1 | Fecha del 1 0,8 84,5
registro de la
atencion
2.2 | Hora de la 1 0,7 72,1
atencion

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 3. Registro de la atencidn

!

Registro de la atencidn

85,0 1

80,0 A

75,0

70,0 A

B Fecha del registrode la
atencion

M Hora de la atencion

65,0 -

Fuente: Elaboracion propia.

El cumplimiento del item registro de la atencién, presenta un porcentaje de
cumplimiento del 78,3%, promedio que se obtiene de los siguientes aspectos:

La grafica anterior indica que en un 84,5% se diligencia la fecha de registro de
atencion, mientras que solo en un 72,1% se anexa la hora de atencién. En algunos
registros de historias clinicas manuales no se diligencia la fecha y hora de

atencion.

6.1.3 Registro de la Anamnesis.El cumplimiento de este componente es del 64%
dado por el cumplimiento de 26,9 evaluados de 42 puntos en los 129 registros

clinicos.
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Tabla 6. Registro de la anamnesis
No. REGISTRO PONDERADO TOTAL DE % DE
ITEM CLINICO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
3 REGISTRO DE 42 26,9 64,0
ANAMNESIS
GENERAL
3.1 ANAMNESIS 2 1,6 78,3
3.1.1 Motivo de Consulta 0,8 84,5
3.1.2 Enfermedad actual 0,8 83,7
% SUBTOTAL 100 78,3
3.2 ANTECEDENTES 40 25,2 63,0
3.2.1 Antecedentes 10 7,4 74,2
Personales:
3.2.1.1 | Patoldgicos 1 0,8 82,9
3.2.1.2 | Quirurgicos 1 0,8 82,2
3.2.1.3 | Traumaticos 1 0,8 80,6
3.2.1.4 | Téxicos 1 0,8 80,6
3.2.1.5 | Alérgicos 1 0,8 80,6
3.2.1.6 | Tabaquismo 1 0,8 83,7
3.2.1.7 | Alcoholismo 1 0,8 83,7
3.2.1.8 | Sustancias 1 0,8 83,7
Psicoactivas
3.2.1.9 | Inmunoldgicos 0,8 83,7
3.2.1.10 | Antecedentes 0,0 0,0
ocupacionales
% SUBTOTAL 100 74,2
3.2.2 Antecedentes 12 8,5 70,9
Medico familiares
Relacionada a la
Gesta Actual:
3.2.2.1 | Trastornos mentales 1 0,8 76,0
3.2.2.2 | Epilepsia 1 0,8 76,7
3.2.2.3 | Hipertension Arterial 1 0,8 77,5
3.2.2.4 | Enfermedades 1 0,8 77,5
Autoinmunes
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3.2.2.5 | Preclamsia 1 0,8 77,5
Eclampsia

3.2.2.6 | Cardiopatias 1 0,8 77,5

3.2.2.7 | Tuberculosis 1 0,8 77,5

3.2.2.8 | VIH 1 0,0 0,0

3.2.2.9 | Diabetes 1 0,8 78,3

3.2.2.10 | Neoplasias 1 0,8 76,7

3.2.2.11 | Enfermedades 1 0,8 76,7
congénitas

3.2.2.12 | Gestaciones 1 0,8 78,3
multiples

% SUBTOTAL 100 70,9

3.2.3 Antecedentes 12 8,5 70,9
Ginecobstetricias:

3.2.3.1 | Gestas, Partos, 1 0,7 68,2
Abortos, Cesarias
(GPAC).

3.2.3.2 | Menarquia con 1 0,8 80,6
patron de ciclos

3.2.3.3 | Sexarca con Numero 1 0,8 80,6
de parejas sexuales
en el ultimo afio.

3.2.3.4 | Fecha del ultimo 1 0,7 74,4
parto

3.2.3.5 | Antecedente de 1 0,8 79,1
planificacién familiar
y método

3.2.3.6 | Fecha de la ultima 1 0,7 72,1
citologia y resultado

3.2.3.7 | Antecedentes de 1 0,8 79,1
enfermedades de
transmision sexual

3.2.3.8 | Fecha de la Ultima 1 0,8 82,2
menstruacion

3.2.3.9 | Planificacion, 1 0,8 79,8
método utilizado

3.2.3.10 | Tratamiento 1 0,7 73,6
infertilidad, tipo de
tratamiento

3.2.3.11 | Secreciones 1 0,8 79,8
vaginales

3.2.3.12 | Patologias durante 1 0,8 76,7
el embarazo.
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% SUBTOTAL 100 70,9
% SUBTOTAL 100 63,0
ANTECEDENTES
3.2.3 Riesgo 6 4.8 79,6
Psicosocial:
3.2.3.1 | Tension emocional 1 0,8 79,1
3.2.3.2 | Depresion 1 0,8 79,1
3.2.3.3 | Sintomas 1 0,8 79,1
neurovegetativos
3.2.3.4 | Soporte familiar y de 1 0,8 79,1
pareja
3.2.3.5 | Embarazo deseado 1 0,8 80,6
3.2.3.6 | Embarazo aceptado. 1 0,8 80,6
% SUBTOTAL 100 79,6

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfica 4. Resultado de anamnesis general

Registro de anamnesis general
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60,0
REGISTRO DE ANAMNESIS
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafica 5. Anamnesis

Anemisis
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ANAMNESIS Motivo de Consulta Enfermedad actual

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 6. Consolidado antecedentes

Antecedentes

80,0
60,0
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20,0

0,0
CONSOLIDADO ANTECEDENTES

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 7. Antecedentes personales

Antecendentes personales

90,0 m Antecedentes Personales:

80,6 80,6 83,7
800 7 Patolégicos
70,0 B Quirurgicos
60,0 M Traumaticos
20,0 W Toxicos
40,0 m Alergicos
30,0 m Tabaquismo
20,0 m Alcoholismo
10,0 M Sustancias Psicoactivas
0,0 o

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 8. Antecedentes médico familiar relacionada a la gestacion actual

Antecedentes médico familiar relacionada ala
gesta actual

80,0 Antecedentes Medico familiares
Relacionada a la Gesta Actual:
70,0
60,0 ® Transtornos mentales
50,0
m Epilepsia
4010 70' 7] 78! 6, 6;
30,0 Hipertension Arterial
20,0
10,0 B Enfermedades Autoinmunes
0,0 00"

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafica 9. Antecedentes gineco - obstétricos

Antecedentes ginecobtetricos

" Gestas, Partos, Abortos, Cesarias
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sexuales en el ultimo afio.
Fecha del altimo parto

Antecedente de planificacién
familiar y metodo
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Antecedentes de enfermedades de
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= Planificacién, metodo utilizado
= Tratamiento infertilidad, tipo de
tratamiento

W Secreciones vaginales

= Patologias durante el embarazo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 10. Riesgo psicosocial

Riesgo psicosocial
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Fuente: Elaboracion propia.
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El cumplimiento del item registro de anamnesis general tiene un porcentaje de
cumplimiento del 64% este campo esta conformado por subgrupos los cuales se
describen el no cumplimiento de algunos aspectos como son:

v El formato de historia clinica sistematizada y manual no cuentan con el item
de antecedentes ocupacionales, en el registro clinico manual cuenta con los
antecedentes pero no se registran dejando espacios en blanco.

v El item de antecedentes medico familiares relacionado con gestacion actual
de VIH el formato no cuenta con este campo para el registro.

v Dentro de la evaluacion de antecedentes personales no lo clasifica cada uno
como el formato lo solicita.

v El item menor registrado es el de antecedentes de gestas, partos, aborto y
cesarea dejando estos campos en blanco en algunos casos y en otras
ocasiones son por que no aplican en primigestantes.

v Para el item de antecedentes de planificaciéon familiar y método no
especifican tiempo de uso ni método evidenciandose que no se realiza buena
indagaciéon por parte del profesional que atiende a la gestante en su primer
consulta.

v' En el campo de ultima citologia y su resultado el formato no se encuentra
parametrizado por lo tanto el profesional no registra la informacién pertinente
para dar cumplimiento al esquema.

v Se evidencia que tanto el item de embarazo deseado y aceptado tiene un
buen diligenciamiento.

v Los items de riego psicosocial, tension emocional, depresion, sintomas
neurovegetativos y soporte familiar y de pareja con alcanzan el 80%
interpretandose como regular.
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6.1.4 Registro del Examen Fisico. El cumplimiento de este componente es del
78,2% dado por el cumplimiento de 8,6 de 11 evaluados de 129 registros clinicos.

Tabla 7. Registro del examen fisico

No. REGISTRO PONDERADO TOTAL DE % DE
ITEM CLINICO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
4, REGISTRO DEL 11 8,6 78,2
EXAMEN FISICO
4.1 | Signos vitales: 4 3,1 77,3
4.1.1 | Frecuencia 1 0,8 77,5
Respiratoria
4.1.2 | Frecuencia 1 0,7 74,4
Cardiaca
4.1.3 | Temperatura 1 0,8 76,0
4.1.4 | Tensién Arterial 1 0,8 81,4
% SUBTOTAL 100 77,3
4.2 | Medidas 4 0,8 82,2
Antropomeétricas:
4.2.1 | Peso 1 0,8 82,2
4.2.2 | Talla 1 0,8 81,4
4.2.3 | Altura Uterina 1 0,8 79,1
4.2.4 | Andlisis de 1 0,7 72,9
ganancia de peso
% SUBTOTAL 100 82,2
4.3 | Identifica factores 1 0,8 76,0
de riesgo para
violencia de género
o intrafamiliar.
4.4 | Revision por 1 0,8 79,1
sistemas
4.5 | Estado general 1 0,8 77,5
4.6 | Examen fisico 1 0,8 78,3
completo
cefalocaudal,
incluir cavidad oral,
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valoracion
ginecoldgica senos
y genitales,
abdomen con
altura uterina,
numero de fetos,
fetocardia,
situacion,
movimientos
fetales.

% SUBTOTAL EXAMEN
FISICO

100

78,2

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafica 11. Examen fisico

Registro del examen fisico
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Fuente: Elaboracion propia.

78,2
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Gréfica 12. Signos vitales

Signos vitales
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 13. Medidas antropométricas
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Fuente: Elaboracion propia.
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El cumplimiento del item registro del examen fisico tiene un porcentaje de
cumplimiento del 78,2% este campo esta conformado por subgrupos los cuales se
describen el no cumplimiento de algunos aspectos como son:

v No se registra la frecuencia cardiaca y la temperatura dejando espacios en
blanco.

v/ La toma de tensién arterial alcanza un 81.4% de registro siendo este
clasificado como bueno.

v Se evidencia que siendo un registro de historia materna los porcentajes mas
bajos son de altura uterina y el andlisis de ganancia de peso materno.

6.1.5 Manejo Pertinente. El cumplimiento de este componente es del 68,3% dado
por el cumplimiento de 13 evaluados de 19 en los 129 registros clinicos.

Tabla 8. Manejo pertinente

No. TOTAL DE % DE
ITEM REGISTRO CLINICO | PONDERADO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
5. MANEJO PERTINENTE 19 13,0 68,3
Conducta pertinente:
Se formulan
51 micronutrientes (c,al_(:lo, 1 0.8 7091
sulfato ferroso y acido
félico) especificando
dosis y presentacion.
% SUBTOTAL 100 79,1
Conducta pertinente:
5.2 Solicitud de examenes 14 9,1 64,8
paraclinicos.
521 Hemograma 1 0,8 79,8
5.2.2 Hemoclasificacion 1 0,8 79,8
Serologia para hepatitis
5.2.3 B (antigeno de 1 0,8 79,8
superficie).
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524 Gota gruesa (en zona 1 0.0 0.0
endémica).
5.25 VDRL O RPR 1 1,0 98,4
526 Uro anaI|S|s. o parcial de 1 05 54,3
orina
UROCULTIVO o
5.2.7 ANTIBIOGRAMA en 1 0,5 54,3
casos necesarios.
5.2.8 Glicemia 1 0,6 59,7
Prueba diabetes
gestacional 2do
52.9 trimestre (Semana 24 a 1 0.6 62,8
28)
5.2.10 Citologia 1 0,6 58,9
5.2.11 | Prueba Elisa para VIH 1 0,7 74,4
Se encuentra el
Consentimiento
informado firmado para
5.2.12 prueba Elisa para VIH 1 0.7 67.4
diligenciado
completamente.
5213 Se registra asesoria pre 1 0.7 65.9
prueba para VIH.
5214 Se registra asesoria 1 0.7 71.3
post prueba para VIH.
% SUBTOTAL 100 64,8
Conducta pertinente:
53 Solicitud de ayudas 1 0,8 82,2
diagnosticas.
531 | _ Ecografias Segun 1 0.8 82,2
Trimestre de captacion
% SUBTOTAL CONDUCTA
PERTINENTE 100 82,2
54 Profllaxlls.toxmde 1 07 74.4
tetanico.
Se hace lectura de
55 examenes y se ordena 1 0,8 75,2
tratamiento.
56 Impresmn_dlagnostlca 1 08 798
pertinente
)
% SUBTOTAL MANEJO 100 68.3

PERTINENTE
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfica 14. Manejo pertinente
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 15. Conducta pertinente: solicitud de examenes paraclinicos

Conducta pertinente: Solicitud de examenes paraclinicos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 16. Manejo pertinente
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Fuente: Elaboracion propia.

El cumplimiento del item manejo pertinente tiene un porcentaje de cumplimiento
del 68,3% este campo esta conformado por subgrupos los cuales se describen el
no cumplimiento de algunos aspectos como son:

1. Se evidencia que el manejo pertinente en cuanto a solicitud de ayudas
diagnosticas cumple el 82.2% siendo BUENO.

2. Seguido de impresién diagnostica pertinente 79.8%.

3. Los porcentajes por debajo de 65% son para solicitud de paraclinicos.
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6.1.6 Educacién y Seguimiento. El cumplimiento de este componente es del 71
% dado por el cumplimiento de 5 de 7 items evaluados en los 129 registros
clinicos.

Tabla 9. Educacion y seguimiento

No. REGISTRO CLINICO PONDERADO TOTAL DE % DE
ITEM CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
6. EDUCACION Y 7 5,0 71,0
SEGUIMIENTO
6.1 | Evaluacion a educacién que 1 0,8 79,1

recibe la (cuidados de Ia
gestante, signos de alarma,
parto institucional, cuidados en
el puerperio, lactancia materna,
técnica adecuada de
amamantamiento (posicion
correcta de la madre lactante y
recién nacido), planificacion
familiar, etc.) mediante Ia
aplicacion de entrevista de
AIEPI clinico y comunitario de
las gestantes, lactantes vy
nifios/nifias mayores de seis
afios (minimo 5 entrevistas).

6.2 | Se remite a la gestante a 1 0,7 74,4
consulta odontolégica y se
realiza seguimiento de la
gestante hasta  completar
tratamiento cuando aplique y

Se realiza curso
psicoprofilactico tanto para
gestantes
6.3 Se realiza curso 1 0,7 68,2

psicoprofilactico tanto para
gestantes de zona urbana.

6.4 | Verifique y registre De las 129 1 0,5 49,6
HCL revisadas cuantas
pacientes fueron captadas
antes de la semana 14 de
gestacion?

6.5 | Realiza seguimiento clinico y 1 0,7 70,5
por laboratorio a gestantes con
Sifilis Gestacional.
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6.6 | Cumplen protocolos de 1 0,7 70,5
tratamiento y seguimiento a la
gestante con Sifilis

6.7 | Remite a gestantes VIH + para 1 0,8 84,5
manejo en instituciones
especializadas en esta
patologia.
% SUBTOTAL 100 71,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 17. Educacion y seguimiento

Educacion y seguimiento
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Fuente: Elaboracion propia.

El cumplimiento del item educacién y seguimiento tiene un porcentaje de
cumplimiento del 71% se describen el no cumplimiento de algunos aspectos como
son:

v' En general alcanza 71% de cumplimiento siendo REGULAR.

v El porcentaje mas bajo para este parametro es la captacién temprana de la
gestante antes de las 13 semanas siendo el 49.6% interpretado como MALO.

62




He-JL]
k=

UNIVERSIDAD CES

6.1.7 Registro de Seguimiento y Control. El cumplimiento de este componente
es del 79,1% dado por el cumplimiento de 2,4 de 4 items evaluados en los 129
registros clinicos.

Tabla 10. Registro de seguimiento y control

No. REGISTRO PONDERADO TOTAL DE % DE

ITEM CLINICO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO

7. CALIDAD DEL 3 2,4 79,1
REGISTRO

7.1 | El diligenciamiento 1 0,8 79,1
de la hoja CLAP es
adecuado

7.2 | Espacios en 1 0,8 79,1
blanco, tachones y
enmendaduras

7.3 | Firma y sello del 1 0,8 79,1
profesional que

realiza el registro
clinico

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 18. Calidad del registro
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Fuente: Elaboracion propia.

63




: ?et_\_.- 3
UNIVERSIDAD CES

El cumplimiento del item calidad del registro tiene un porcentaje de cumplimiento
del 79,1% se describen el no cumplimiento de algunos aspectos como son:

v/ Espacios en blanco, tachones y/o enmendadoras en el registro clinico

manual.

6.1.8 Asignacién Proxima Cita. El cumplimiento de este componente es del
58,9% dado por el cumplimiento de 0,6 de 1 items evaluados en los 129 registros
clinicos.

Tabla 11. Asignacidn préxima cita

No.
ITEM

REGISTRO
CLINICO

PONDERADO

TOTAL DE
CUMPLIMIENTO

% DE
CUMPLIMIENTO

8.

ASIGNACION DE
PROXIMA CITA

0,6

58,9

8.1

Realiza control
prenatal con la
periodicidad
establecida en la el
protocolo, controles
por obstetra quien
determina el
proceso de
atencion
interdisciplinario,
periodicidad cada 4
semanas hasta la
semana 30, desde
la semana 30 a la
34 cada 2 semanas
y semanal luego de
la semana 347?

0,6

58,9

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 19. Asignacién proxima cita
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Fuente: Elaboracion propia.

El cumplimiento del item calidad del registro tiene un porcentaje de cumplimiento
de 58,9% se describen el no cumplimiento de algunos aspectos como son:

v’ Se evidencia que el porcentaje alcanzado es REGULAR, ya que no se
evidencio registro de en el formato manual y en el sistematizado no se
encuentra un campo parametrizado, ademas no habia continuidad como
establece la norma para la atencibn de maternas tanto en los controles
mensuales como en los controles para el Ultimo trimestre.
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CONCLUSIONES

Los instrumentos de recoleccion y evaluacién de la informacién utilizados en el
desarrollo de esta investigacion, permitieron obtener rangos de medicién que
van de Malo a Excelente frente a la actividad relacionada con registro clinico y
la adherencia a la Norma Técnica Deteccion Temprana de Alteraciones del
embarazo, encontrando que los items estudiados presentan una calificaciéon
gue se cataloga como Regular en lo referente a la calidad de los registros
Clinicos de las usuarias que asistieron a la inscripcion del control prenatal.

Para el desarrollo del objetivo general de la presente investigacion que tiene
como proposito el determinar la calidad del registro clinico y la adherencia a la
Norma Técnica Deteccibn Temprana de Alteraciones del embarazo en el
registro de Inscripcién, en la IPS Salud Vida de Pasto en el afio 2014, se
procedié a caracterizar los aspectos de la atencién médica en las pacientes
maternas atendidas por primera vez durante el aflo 2014 en la IPS Salud vida,
asi mismo se evalud la calidad de dicho registro, para luego evaluar la
adherencia a la norma técnica de alteraciones del embarazo en la atencién de
inscripcion de las gestantes de la IPS Salud vida durante el afio 2014.

Para el desarrollo de estos objetivos se aplicé 8 criterios generales de
investigacion tales como:

[ —

. Diligenciamiento de la identificacién
1. Registro de la atencion

2. Registro de anamnesis general

3. Registro del examen fisico

4. Manejo pertinente

5. Educaciéon y seguimiento

6. Calidad del registro

7. Asignacion de proxima cita
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Con base a lo anterior se encontré que los items evaluados cumple con un rango
favorable al registro Clinico en el programa de Deteccion Temprana de las
Alteraciones del embarazo para el afio 2.014 la IPS Salud, lo cual indica que los
elementos de la evaluacion de la historia clinica; se encuentran descritos en el
Rango de Calidad de la Historia Clinica.

Lo anterior permite concluir que esta entidad de salud cuenta con un
procedimiento que le permita identificar los riesgos relacionados con el embarazo,
para asi generar estrategias de control que permita llevar una gestacion,
adecuada de sus usuarias.

67



- ?et_\_.- 3
!'H’l‘\'ERE]D.-‘-.I] CES

RECOMENDACIONES

A nivel de la entidad se recomienda el mejorar los procesos de calidad a través de
la auditoria interna, que puedan garantizar el cumplimiento de la norma técnica
para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo. Se espera que a
corto plazo la IPS Salud Vida de la ciudad de Pasto, cuente con una atencion con
accesibilidad, oportunidad, equidad y eficiencia en sus procesos que le admita
identificar en forma temprana los riesgos relacionados con el embarazo y planificar
el control de los mismos, a fin de lograr una gestacién adecuada que permita que
el parto y el nacimiento ocurran en Optimas condiciones, sin secuelas fisicas o
psiquicas para la madre y su hijo.

La IPS Salud Vida, debera desarrollar e implementar actividades, procedimientos
e intervenciones, que le ayuden a conforman las normas basicas para la deteccion
temprana de las alteraciones del embarazo, a partir de una capacidad resolutiva y
un equipo de salud capacitado, a fin de brindar atencion humanizada y de calidad,
gue garantice una gestacion normal y una madre y su hijo o hija sanos.

Se recomienda el apropiar las acciones de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, contempladas en las normas técnicas de la Resolucién 412 de
2000, a fin de generar calidad en la prestacién de los servicios.

Es importante que esta organizacion fortalezca el proceso de actualizacién y
capacitacion de su talento humano, en aspectos relacionados con normatividad
vigente, normas técnicas, asi como en guias de atencién en promocién y
prevencién de la salud.

De igual manera se recomienda que se lleve a cabo acciones tales como un
redireccionamiento estratégico que le permita a esta entidad el evaluar y apropiar
los determinantes sociales que en salud publica son deducidos como factores que
son parte del origen del problema que se aborda; es decir “la causa de la causa”.
La identificacibn de estos determinantes contribuira a la IPS Salud Vida, a
garantizar el apoyo a la salud perinatal.

Finalmente el Ministerio de Salud de Colombia, en asocio con otras entidades de
caracter publico y privado recomienda el definir practicas basadas en la mejor
evidencia clinica disponible y en la racionalizacion de costos para mejorar la
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calidad de atencion en salud. A través de la aplicabilidad de una Guia de Préctica
Clinica (GPC) para la prevencién, deteccion temprana y tratamiento de las
alteraciones del embarazo, parto o puerperio. Dicha guia buscar estandarizar el
cuidado de la mujer gestante, enfatizando en la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento oportuno de las alteraciones que afectan la gestacién en todos los
niveles de atencion, buscando reducir la morbimortalidad materna asociada, con el
propdsito de mejorar la salud materna y la calidad de la atencién médica en todos
los niveles de atencidn obstétrica.

El Ministerio espera que con la aplicacion de esta guia se pueda llegar a una
prevencion y deteccidén temprana de las alteraciones del embarazo, asi como al
abordaje de las complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo,
identificacion de infecciones del embarazo y el puerperio (ruptura prematura de
membranas y toxoplasmosis), deteccion temprana de las anomalias durante el
trabajo de parto, atencién del parto normal y distécico, asi como de
complicaciones hemorragicas asociadas con el embarazo (hemorragia posparto y
complicaciones del choque hemorragico por placenta previa, abruptio placentae y
hemorragia posparto). Lo anterior con el objetivo de generar manejos de
condiciones especificas, asi como la calidad de vida de sus usuarios.

A nivel del area de enfermeria la norma recomienda el tener claro el conjunto de
actividades realizadas a aquellas gestantes clasificadas por el médico en la
primera consulta como de bajo riesgo, para hacer seguimiento al normal desarrollo
de la gestaciéon y detectar oportunamente las complicaciones que puedan
aparecer en cualquier momento.

El control por Enfermera deben incluir: Anamnesis, Realizar examen fisico
completo, Analizar las curvas de ganancia de peso, crecimiento uterino, presion
arterial media, Analisis de los resultados de examenes paraclinicos, solicitud de
examenes paraclinicos, analisis de las curvas de ganancia de peso, crecimiento
uterino y presién arterial media, formulacién de micronutrientes de acuerdo con lo
descrito en el punto, informacién y educacién sobre la importancia de la atencion
del parto institucional, remision a curso de preparacion para el parto, educar y
brindar consejeria en planificacion familiar, la lactancia materna, diligenciar y
entregar el carné y dar indicaciones sobre el siguiente control, remitir a la gestante
a la consulta médica si encuentra hallazgos anormales que sugieren factores de
riesgo, 6 si los examenes paraclinicos reportan anormalidades.
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Anexo A. LISTA DE CHEQUEO

ITEM EVALUADO
|TN£M NUMERO DE HISTORIA CLINICA FONDIERADE
FECHA DE INGRESO A CPN
1 DILIGENCIAMIENTO DE LA IDENTIFICACION 15
1.1 Nombre y Apellidos completos 1
1.2 Numero de Historia Clinica 1
1.3 Documento de identificacion 1
14 Edad 1
15 Estado civil (Casada, Union Libre, Viuda, Soltera, 1
Separada)
1.6 Direccién y teléfono 1
1.7 |Procedencia 1
1.8 | Ocupacion 1
1.9 EPS 1
1.10 |Busqueda de sintomatico respiratorio-piel 1
1.11 |Nivel socio econémico 1
1.12 |Escolaridad 1
1.13 |Raza 1
1.14 |Fecha de nacimiento 1
1.15 |Nombre del acomparfante 1
% SUBTOTAL 100
2 REGISTRO DE LA ATENCION 2
2.1 Fecha del registro de la atencion 1
2.2 Hora de la atencion 1
% SUBTOTAL 100
3 REGISTRO DE ANAMNESIS GENERAL 42
3.1 ANAMNESIS 2
3.1.1 |Motivo de Consulta
3.1.2 |Enfermedad actual
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% SUBTOTAL

100

3.2

ANTECEDENTES

N
(@)

3.2.1

Antecedentes Personales:

=
o

3.21.1

Patoldgicos

3.2.1.2

Quirargicos

3.2.1.3

Traumaticos

3.214

Tbéxicos

3.2.15

Alérgicos

3.2.1.6

Tabaquismo

3.2.1.7

Alcoholismo

3.2.1.8

Sustancias Psicoactivas

3.2.1.9

Inmunoldgicos

3.2.1.10

Antecedentes ocupacionales

R R RIRP|RPRIRPRIR|IR[R|R

% SUBTOTAL

100

3.2.2

Antecedentes Medico familiares Relacionada a la
Gesta Actual:

[ERY
N

3.221

Trastornos mentales

3.2.2.2

Epilepsia

3.2.2.3

Hipertension Arterial

3.224

Enfermedades Autoinmunes

3.2.2.5

Preclamsia Eclampsia

3.2.2.6

Cardiopatias

3.2.2.7

Tuberculosis

3.2.2.8

VIH

3.2.2.9

Diabetes

3.2.2.10

Neoplasias

3.2.2.11

Enfermedades congénitas

3.2.2.12

Gestaciones multiples

RPlRrRrIRP|PIRPRIRPR|IRPIRPR|R|RPR|R

% SUBTOTAL

100

3.2.3

Antecedentes Ginecobstétricos:

3.23.1

Gestas, Partos, Abortos, Cesarias (GPAC).
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3.2.3.2 |Menarquia con patron de ciclos 1
39233 ngarca con Numero de parejas sexuales en el ultimo 1
afno.
3.2.3.4 |Fecha del ultimo parto 1
3.2.3.5 | Antecedente de planificacion familiar y método 1
3.2.3.6 | Fecha de la ultima citologia y resultado 1
3.2.3.7 | Antecedentes de enfermedades de transmision sexual 1
3.2.3.8 |Fecha de la dltima menstruacion 1
3.2.3.9 | Planificacion, método utilizado 1
3.2.3.10 | Tratamiento infertilidad, tipo de tratamiento 1
3.2.3.11 | Secreciones vaginales 1
3.2.3.12 | Patologias durante el embarazo. 1
% SUBTOTAL 100
% SUBTOTAL ANTECEDENTES 100
3.2.3 | Riesgo Psicosocial: 6
3.2.3.1 | Tensién emocional 1
3.2.3.2 |Depresion 1
3.2.3.3 | Sintomas neurovegetativos 1
3.2.3.4 | Soporte familiar y de pareja 1
3.2.3.5 |Embarazo deseado 1
3.2.3.6 |Embarazo aceptado. 1
% SUBTOTAL 100
4, REGISTRO DEL EXAMEN FISICO 11
4.1 |Signos vitales: 4
4.1.1 |Frecuencia Respiratoria
4.1.2 |Frecuencia Cardiaca 1
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4.1.3 |Temperatura 1
4.1.4 |Tension Arterial 1
% SUBTOTAL 100
4.2 |Medidas Antropométricas: 4
42.1 |Peso 1
4.2.2 |Talla 1
4.2.3 |Altura Uterina 1
4.2.4 | Andlisis de ganancia de peso 1
% SUBTOTAL 100
43 Identifica factores de riesgo para violencia de género o 1
' intrafamiliar.
4.4 | Revision por sistemas 1
4.5 Estado general 1
Examen fisico completo cefalocaudal, incluir cavidad
oral, valoracion ginecoldgica senos y genitales, abdomen
4.6 . . . L 2 1
con altura uterina, numero de fetos, fetocardia, situacion,
movimientos fetales.
% SUBTOTAL EXAMEN FISICO 100
5. MANEJO PERTINENTE 19
Conducta pertinente: Se formulan micronutrientes
51 (calcio, sulfato ferroso y acido félico) especificando dosis 1
y presentacion.
% SUBTOTAL 100
59 Conducta pertinente: Solicitud de examenes 14
' paraclinicos.
5.2.1 |Hemograma 1
5.2.2 |Hemoclasificacion 1
5.2.3 | Serologia para hepatitis B (antigeno de superficie). 1
5.2.4 | Gota gruesa (en zona endémica). 1
5.2.5 |VDRL ORPR 1
5.2.6 |Uroandlisis o parcial de orina 1
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5.2.7 |UROCULTIVO o ANTIBIOGRAMA en casos nhecesarios. 1
5.2.8 |Glicemia 1
Prueba diabetes gestacional 2do trimestre (Semana 24 a
5.2.9 28) 1
5.2.10 |Citologia 1
5.2.11 |Prueba Elisa para VIH 1
Se encuentra el Consentimiento informado firmado para
5.2.12 . - . 1
prueba Elisa para VIH diligenciado completamente.
5.2.13 |Se registra asesoria pre prueba para VIH. 1
5.2.14 | Se registra asesoria post prueba para VIH. 1
% SUBTOTAL 100
53 Conducta pertinente:  Solicitud de ayudas 1
' diagnosticas.
5.3.1 |Ecografias Segun Trimestre de captacién 1
% SUBTOTAL CONDUCTA PERTINENTE 100
54 Profilaxis toxoide tetanico. 1
55 Se hace lectura de exdmenes y se ordena tratamiento. 1
5.6 Impresion diagndéstica pertinente 1
% SUBTOTAL MANEJO PERTINENTE 100
6. EDUCACION Y SEGUIMIENTO 7
Evaluacion a educacion que recibe la (cuidados de la
gestante, signos de alarma, parto institucional, cuidados
en el puerperio, lactancia materna, técnica adecuada de
6.1 amamantamiento (posicién correcta de la madre lactante 1
’ y recién nacido), planificacion familiar, etc.) mediante la
aplicacion de entrevista de AIEPI clinico y comunitario
de las gestantes, lactantes y niflos/nifias mayores de
seis afios (minimo 5 entrevistas).
Se remite a la gestante a consulta odontoldgica y se
6.2 realiza seguimiento de la gestante hasta completar 1
' tratamiento cuando apligue y Se realiza curso
psicoprofilactico tanto para gestantes
6.3 Se realiza curso psicoprofilactico tanto para gestantes de 1
' zona urbana.
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Verifique y registre De las 129 HCL revisadas cuantas
6.4 |pacientes fueron captadas antes de la semana 14 de 1
gestacion?
Realiza seguimiento clinico y por laboratorio a gestantes
6.5 s . 1
con Sifilis Gestacional.
Cumplen protocolos de tratamiento y seguimiento a la
6.6 P 1
gestante con Sifilis
6.7 Remite a gestantes VIH + para manejo en instituciones 1
' especializadas en esta patologia.
% SUBTOTAL 100
7. CALIDAD DEL REGISTRO 3
7.1 El diligenciamiento de la hoja CLAP es adecuado 1
7.2 Espacios en blanco, tachones y enmendaduras 1
73 Firma y sello del profesional que realiza el registro 1
' clinico
% SUBTOTAL 100
8. ASIGNACION DE PROXIMA CITA 1
Realiza control prenatal con la periodicidad establecida
en la el protocolo, controles por obstetra quien determina
8.1 el proceso de atencién interdisciplinario, periodicidad 1
' cada 4 semanas hasta la semana 30, desde la semana
30 a la 34 cada 2 semanas y semanal luego de la
semana 347?
% SUBTOTAL 101
TOTAL 100
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Anexo B. CRONOGRAMA

A Unt Conttpromilse eon ke Eveelenela

DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Cronograma

RACION DE LA EJECUCION DEL
ROYECTOEN MESES

8 meses

portante: Para efectos de la convocatoria, e cronograma solo debe incuir las actividades propias de la ejecucion del proyecto
quellas posteriores a su aprobacion)

DMBRE DE LA ACTIVIDAD

MES

1

10

12

13

14

15

16

7

18

19

20

2

P}

A

RECOLECCION DE DATOS X

PRUEBA PILOTO

REALIZACION DE AUDITORIA

ANALISIS DE DATOS

PRESENTACION DEL INFORME

PLAN DE MEJORAMIENTO
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