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INTRODUCCION

Considerando que la mujer al igual que el hombre, es una unidad biopsicosocial fun-
damental en la sociedad para el desarrollo humanitario en general, la proteccién o pre-
servacion de su estado de salud es muy importante para lograr tales fines, por ello, en
esta ocasion nos interesa lograr disminuir las causas o faclores que alteran su salud so-
bre todo en etapas de gestacion, logrando de esa manera aminorar las posibles compli-
caciones que pueden ocurrir durante el embarazo, parto v puerperio.-

Es por ello que el personal de enfermeria debe estar capacitado, por lo que tomamos
como universo al personal de enfermeria de los servicios de sala de partos, unidad de
terapia intensiva (UTI), internacion conjunta del segundo v tercer piso del Hospital
Lagomaggiore, para poder conocer su formacion, sus opiniones en cuanto a como se
pueda disminuir la mortalidad matema, si la institucion les brinda la oportunidad de
seguir capacitindose para mejorar en la calidad de atencidn hacia las pacientes -

Sabemos que una de las formas de disminuir la mortalidad materna es utilizando
métodos anticonceptivos y que es necesario saber sobre ellos para poder educar a las
mujeres. También es importante que sepan que en la provincia existe la Ley N° 6433
de salud reproductiva, que presenta objetivos generales y especificos en los que mani-
fiesta proporcionarlos de forma gratuita a toda la comunidad. -

La legalizacion del aborto es un tema poco hablado en general, hay quienes estan de
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acuerdo y quienes se oponen, teniendo como maximo oponente a la lglesia Catélica en
todas partes del mundo. Hoy sin embargo en tres paises de Latinoamérica es aceptado -

Es de suma imperiancia capacitar al personal de enfermaria sobre diversos temas e in-
centivar a que ellos propongan temas de actualizacién, programando ateneos, para que
puedan crecer profesionalmente y volear esos conocimientos de la forma mas apropiada
que es educando.-

El instrumento aplicado en esta investigacion es la encuesta, de la cual se obtiene in-
formacion de una muestra del universo tomado. -

Una vez obtenida la informacién, se procede a realizar el procesamiento de los datos,
categorizando y codificandolos, luego volcandolos a la matriz para después tabular v
realizar graficas.-

Por nltimo, se realizan las tablas bivariadas de las cuales se obtienen los comentarios

Sobre los resultados obtenidos y las conclusiones finales de nuestro trabajo.-



PROBLEMA

; Esta capacitado el personal de enfermeria de los servicios de Terapia Intensiva,

Sala de Partos, e Internacion Conjunta del segundo y tercer piso del Hospital Lagoma-

soiore para aminorar el indice de mortalidad materna a partir del afio 20047

DEFINICION DE OBJETIVOS

Objetivo General: * Conocer el grado de capacitacion del personal de enfermeria

sobre los temas que estan relacionados con la mortalidad ma-

terna.-

Objetivos Especificos: * Detectar los déficit en cuanio al conocimienio del personal

de enfermeria sobre estos temas.-

* Conocer las caracteristicas del personal de enfermeria de
los servicios de Terapia Intensiva, Sala de Partos, e Inter -
nacion Conjunta del segundo y tercer piso del Hospital

Lagomaggiore -



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

La mujer cumple un rol importante y fundamental dentro de la sociedad v en su fami-
lia; ella es la cuidadora, educadora, trabajadora, etc, que en la actualidad va logrando
mayores espacios dentro de la sociedad, en donde sus esfuerzos van adquiriendo cada
ver mayor importancia. -

Sin embargo, esta lucha por insertarse entre sus pares se ve obstaculizada por diferen-
tes elecciones, como la no utilizacion de métodos anticonceptivos, la falta de control
prenatal e incluso realizarse practicas abortivas; que pueden estar o no influenciadas por
terceros{familia, amigos, pareja,etc.), que la ponen en riesgo de perder la vida.-

Por todo esto, consideramos de gran trascendencia investigar sobre la mortalidad ma-
terna, teniendo en cuenta la capacitacion del personal de enfermeria quien es el que esta
en permanente contacto con las pacientes, y por esta razon necesita obfener conoci-
miento cientifico que avale su trabajo.-

Cabe mencionar que la investigacion es una de las areas de nuestra profesion desafor-
tunadamente, poco explotada e internalizada por el propio personal, cualquiera sea su
grado de formacion, ya sea por falta de motivacion, de presupuesto o de reconocimiento
social.-

Como futuros profesionales del drea de salud creemos necesario e importante poder
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dejar de lado un poco el asistencialismo que nos caracteriza y volcanos més hacia la
educacion en la promocion y prevencion de temas delicados, poco discutidos y difun-

didos en la actualidad. -
ORTALIDAD M A

La mortalidad materna constituye un importante problema de investigacion, tanto en
lo referente a las causas como a los diferentes factores que influyen en la misma: la
asistencia sanitaria de la madre, el saneamiento, la nutricién y las condiciones socioeco-
nomicas generales -

La definicion de muerte materna es: “ La defuncién de la mujer mientras estd emba-
razada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente-
mente de la duracion y el sitio del embarazo, debido a cualquier cavsa relacionada con
o agravada por el embarazo mismo o su atencién, peto no por causas accidentales o in-
cidentales”.- (1)

Existe una clasificacion de muertes maternas que estan subdivididas en dos aru-
pos:

“Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones obs-
totricas del estado de gestacion (embarazo, trabajo de parto v puerperic) de mterven-
ciones, omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos ori-
ginada en cualquiera de las circunstancias mencionadas” - (2)

(1-2-3) Estadisticas Vitales, Definiciones, conceptos ¥ firmulas para ef cdloulo de
tasas utilizadas, Programa de Estadisticas de Salud. Departamento de Bioes-
tadistica. Ahril 2000, Menduza. Pagina.-
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* Defunciones Obstétricas Indirectas: son las que resultan en una enfermedad exis-
tente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo,
no debida a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del
embarazo” .- (3)

Durante la carrera, en particular en la asignatura de Enfermeria Materno-infantil per-
teneciente al tercer afio, pudimos estudiar las diferentes patologias que se pueden pre-
sentar durante el embarazo, trabajo de parto y el puerperio. Algunas de ellas son por
gjemplo: embarazo ¢otdpico, aborto, desprendimiento previo de placenta normoinser-
ta, placenta previa, rotura uterina, infecciones; que son de alto riesgo para la salud de
la madre sin un tratamiento adecuado y oportuno. Incluso, durante el trabajo de parto,
pueden surgir complicaciones, como distocias, shock, inversion uterina, retencion de
placenta, hemorragias.-

Sin embargo, no podemos olvidamos del puerperio. También éste se ve afectado por
infecciones generales, sindromes hemorragicos y algo que consideramos de muy alto
riesgo, pero a lo que no se le presta demasiada atencion; la psicosis puerperal -

Toda lo dicho anteriormente son complicaciones que aparecen durante el embarazo de
una madre sana, pero no todos los embarazos tienen éstas caracteristicas. Existen “pato-
logias de base”, que son aquellas que va estan insertas en la vida de la mujer, las cuales
se ven agravadas con la presencia de un embarazo, poniendo en peligro su vida.-

Segin la clasificacion dada anteriormente y todo lo adquirido durante la carrera, po-
demos mterrelacionarlos obteniendo la informacion méas completa:
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CLASIFICACION

DE

MUERTES

MATERNAS

Defunciones
Obstétricas
Directas

Obstétricas
Indirecias

<

Embarazo

Parto

Puerperio

5

,

diabetes

aborto
embarazo ectopico
1¥ mitad L mola

4 placenta previa
2% mitad

DPPNI

-

i
ra
distocias

< retencion de placenta

hemorragias
. shock

-

infecciones

sindromes hemormmigicos
psicosis puerperal

b

s

hipertension arterial

patologias cardiacas v

de la circulacion



Si analizamos cada una de estas causas, veremos que existe la posibilidad de poder
evitarlas.-

Es importante analizar que todas las defunciones obstétricas directas mencionadas son
evitables desde muchos puntos de vista, las formas mas seguras de evitarlas sin dudas
son: el uso de métodos anticonceptivos, control prenatal, una buena nutricion durante el
embarazo, una correcta higiene personal durante el puerperio v la presencia fundamen-
tal del equipo de salud y de la familia en brindar el apoyo necesario para poder ayudar a
esas madres, -

Los métodos anticonceptivos constituyen una importante fuente de apoyo para las
mujeres, ya que evita que se produzcan embarazos no deseados v también evita la
transmision de enfermedades infecto-contagiosas. $i bien no son todos los métodos los
que pueden evitar las enfermedades que contribuyen a aumentar los nimeros de muer-
tes, s1 son, un alto porcentaje, los que evitan embarazos no deseados, que pueden con-
cluir en la utilizacion de técnicas abortivas e incluso 1a muerte.-

Es de vital importancia que la familia brinde su apoyo incondicional hacia éstas muje-
res. La contencién es un factor fundamental que ayuda a toda persona en cualquier cir-
cunstancia de la vida.-

También es necesario que el personal de enfermeria brinde su total apoyo. Esto se
puede lograr sélo con conocimiento cientifico que ayude a aclarar el pensar v el accio-
nar de las muyjeres.-

En la provincia de Mendoza existe una ley de Salud Reproductiva, sancionada el 22



de octubre de 1996, en la cual quedan estipulados los siguientes objetivos:

“Objetivo General: posibilitar a toda la poblacion el acceso a la informacién v a los
servicios que le permitan la toma de decision, responsable y voluntaria, sobre sus pautas
reproductivas, respetando la ética y las convicciones personales, proteger la vida desde
el momento de la concepcion y promover el desarrollo integral de la familia” - (4)

“Objetivos Especificos: promover la paternidad v maternidad responsable, disminuir
la morbimortalidad perinatal y materna, prevenir embarazos no deseados, evitar abortos
provocados, prevenir enfermedades de transmision sexual, efectuar la deteccién precoz
y el tratamiento de las enfermedades y patologias del aparato reproductor, promover
mejor calidad de vida para padres ¢ hijos ....".- (5)

Hacemos referencia a ésta parte en particular de la ley ya que es la que plantea especi-
ficamente lo que se intenta lograr. -

Por ello, es fundamental que el personal de enfermeria esté al tanto del contenido de
esta ley, pues de éste modo se podra brindar informacién mucho mas certera hacia las
mujeres, contribuyendo a aumentar su conocimiento.-

También es importante destacar que los métodos anticonceptivos deben ser repartidos
en forma gratuita por los centros sanitarios de la provincia, que esta estipulado por la
misma ley.-

Muchas mujeres no estan enteradas de ésta facilidad o no existe la posibilidad de

{4-5) “Ley N° 6433, Programa Provincial de Salod Reproductiva. Mendoza, 22 de Oc-
tubre de 1996%.-
Sintesis : Fragmentos de los objetivos que se pluntea Ia vigente ley.-
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acceder a ellos. Por esta razon, es imprescindible que haya una buena comunicacién en-
tre la comunidad y los centros sanitarios, y esta comunicacion influye la buena v correc-
ta capacitacion del personal a cargo.-

Pero esta capacitacion debe ser completa y abundante.-

Esto incluye, por gjemplo, el control prenatal. Sabemos a ciencia cierta v por todo lo
estudiado durante el desarrollo de la carrera que el control prenatal sirve para detectar
en forma precoz cualquier anomalia durante el embarazo.-

Especificamente, el control prenatal pretende lograr:

“- Deteccion precoz de enfermedades maternas subclinicas. -

- Prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de complicaciones maternas. -

- Vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal -

- Disminucion de molestias y sintomas menores asociados al embarazo.-

- Preparacién psicoprofilictica para el nacimiento (psicofisica).-
- Administracion de contenidos educativos para la salud de la familia y la crianza de
los hijos” .- (6)

Sianalizamos detenidamente los objetivos del control prenatal, veremos gue incluye
cierta cantidad de contenido cientifico que avale el trabajo. Es de vital importancia que
el personal de enfermeria esté y se sienta capacitado para trabajar sobre estos femas, es
de la inica manera que se podrd brindar informacién, suficiente, apropiada, adecvada y
de calidad para las mujeres que la soliciten v la necesiten.-

Es muy importante que el personal de enfermeria sea capaz de educar a las pacientes
11



sobre temas fundamentales como: el cuidado de la dentadura, los ejercicios, el reposo,
el bafio, el cuidado de las mamas y pezones, lo perjudicial del tabaco y alcohol, las re-
laciones sexuales, Ia vestimenta y el aumento de peso, que son claves para un buen
control de embarazo, la mujer, y evitar complicaciones que puedan desencadenar la

muerte de ésta.-

LEGALIZACION DEL ABORTO

Es sabido que el tema del aborto, todavia, sigue siendo un tema de vigencia en todos
los comités de ética del mundo.-

A pesar de toda la informacion que existe sobre esto, sigue siendo de controversia. -

En la actualidad existen muchos movimientos que estan tanto a favor como en contra
del aborto.-

Ultimamente, se esta difundiendo mucha informacién, sobre todo en intemet, a cerca
de la legalizacion del aborto. -

Por lo que se sabe, en América Latina solo existen tres patses en donde se ha lesaliza-
do el aborto: Cuba, Puerto Rico y Guyana. Esto aparenta denotar que no es muy acep-
tado en general por América Latina.-

Sin embargo, un pais muy cercano a la Argentina, esti llevando a la camara de diputa-

dos el proyecto de ley que ya tiene media sancién sobre Ia legalizacion del aborto.-

(6) Manual de Obstetricia — SWARTZ,
Sitesis: Fragmentos extraidos del capitule de control prenatal-

i1



Quizas por esta razon es que la Argentina ha comenzado a pensar en esta posibilidad
como una solucion para disminuir la morbimortalidad matema en el pais.-

Esto desperto muchas opiniones encontradas y por las cuales hay enfrentamientos y
discusiones importantes -

De mas estd decir que las opiniones a favor provienen de mujeres que defienden su
pensamiento manifestando que tienen todos los derechos sobre su cuerpo vy que son
libres de elegir si se hacen o no un aborto. -

Obviamente, las opiniones en contra de este tema estan dadas por la [glesia Catolica,
que siemnpre ha tenido gran peso sobre las decisiones de los diferentes gobiernos del
pais.-

Simplemente, la Iglesia considera que es”un delito no sblo provocar un aborto, sino
también legalizarlo. S1 fuera por eso, se deberian legalizar las drogas, los asesinatos y
cualquier otro delito que esté penado por la ley. . (7)

De todos modos, este es un gran tema para discutir -

Entre nuestros pares no es muy tocado el tema, quizas por todas las implicancias éti-
cas y morales que supone.-

Por ahora solo podemos decir que, como profesionales, debemos trabajaren proy a
favor de la vida, porque para eso estamos. Ademas, existe la Ley de Ejercicio del enfer-
mero, N° 6836, en donde queda explicitado que: “Articulo N° 10: los enfermeros matri-

culados tienen prohibido:
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a) Practicar, colaborar, propiciar o indueir la interrupcion de la gesta-
cidn por cualquier procedimiento, con las excepeiones que fija la ley vigente. " (8), por
lo que en teoria no podemos participar en estas practicas -

De todos modos, pareceria que debemeos decidirnos sobre qué vida debemos salvar, si

la madre o la del nifio.-

Debenios ser muy concientes y hacernos cargo de nuestros propios actos, teniendo

Juicio critico.-

{T) Mujeres en red para tener ¢l derecho a decidir.... legalizacion de la interrupeion del embarazo,
Testimonie de mujeres ¥ hombres que apovan el pedido “; Cuando pensé en el aborto?... repi-
ticron en Mondeza, Cordoba y Neuguaen.-

WWW. mujered. cimodule. php. name=new file= article sid =470.-
Para tener derecho a decidir
Fuente por Alejandra Dadan para pigina 12.-

{8) Ley de Ejercicio de Enfermeria N° 6836- Sancionada el 7 de Noviembre del 2000- Recintas de la

Legislatura de la Provincia de Mendoza.-
Sintesis: Fragmentos del Capitule 1T, Articulo N® 18 de ka Ley N° 6836.-
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DISENO METODOLOGICO

Existen dos tipos de disefio: CUALITATIVO Y CUANTITATIVO.-
En éste trabajo aplicamos el disefio Cuantitativo, que es un modelo cerrado de razo-
namento logico y deductivo.-

Ademas. lo ¢lasificamos en

PROSPECTIVO; se registra informacion segin van ocurriendo los fendmenos. -

UNIVERSO: Todo el personal de Enfermeria que integran los servicios de Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), Sala de Partos, e Internacion Conjunta del 2° y
3% piso del Hospital Lagomaggiors en el afio 2004, sumando un total de

58 enfermeros.-

MUESTRA: Es una parte reducida y representativa del total del universo. En éste ca-
50, intentamos trabajar con el 50% del universo, que estaria representado

29 enfermeros.-

UNIDAD DE AE& LISIS: Cada uno de los enfermeros de los servicios de Unidad de

Terapia Intensiva, Sala de Partos, e Intemacion Conjunta
del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore en el afio

2004.-
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INSTRUMENTO: Es un mecanismo que se utiliza para recolectar v registrar la

informacion de mayor relevancia. En este trabajo utilizaremos la
encuesta, compuesta de 18 preguntas cerradas y mixtas, de carac-

ter anonimao,-
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INIDAD DE ANALISIS

VARIABLES

CATEGORIAS

PERSONAL

DE

ENFERMERIA

1- Sexo

a) Femenino
b) Masculino

2- Edad

a)20ai4
b)35a49
¢} 50 6 mas

3- Servicio

a) Sala de Partos

by UTI

¢} Internacion 2° piso
d) Internacion 3° piso

4- Turno

a) Mafiana
b} Tarde
¢) Noche

5- Antigiiedad

a) Menos de 5 afios
b) De 5 a 10 afios
¢) Mas de 10 afios

6~ Formacidn

a) Empirico

by Auxiliar

c) Profesional
d) Universitario
e) Licenciado

7- Vanacion en muertes
matemas

a) Aumentado
b) Disminuido
c) Igual

d) No sabe

8- Causas mas frecuentes

a) Diabetes

b) Hipertension arterial
¢) Eclampsia

d) Aborto

¢) Infeccion

f) Patologias cardiacas
g) Otro

9- Servicio de mayor morta-

hidad

a) Sala de Partos

b) UTI

¢) Internacion 2 piso
d) Internacion 3° piso
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PERSONAL

DE

ENFERMERIA

10- Factores que disminu-
yen la mortalidad materna

a} Control prenatal

b) Métodos anticoncep-
tivos

¢) Legalizacion del
aborto

d) Otro

11- Defunciones maternas
con control prenatal

a) Si
b} No

12- Apoyo familiar

a) &
b) No

13- Temas de ateneos

a) Cuidados del puerpe-
1o

b) Cuidados prenatales

c¢) Infecciones

d) Otro

&) No hubo ateneos

14- Frecuencia de ateneos

a) Semanal
b) Quincenal
¢} Mensual
d) Trimestral
¢) Semestral
f) Anual

15- Asistencia a ateneos

a) Si
b) No
¢) Algunos

16- Actualizacion de temas

a) Si
b) No

17- Falta de educacion a pa-
cientes

a) Falta de tiempo

b) Poco personal

¢) Muchas pacientes

e) Personal poco capa-
citado

e) Otro
18- Programacion de ate- a)Si
neos b) No
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLAS UNIVARIADAS

Tabla N° 1: Titulo: Personal de enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTL e
Internaciéon Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por sexo.-

SEXO FA FR
Femenino 19 T6%
Masculino 6 24%

Total 25 100%

Fuente; Elaboracidn propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas
al personal de enfermeria de los servicios mencionades en Enero del 2004 -

Grifico N1: Titulo: Personal de enfermeria de los
serviclos de sala de parto, UTI,inte rnacién
conjunta del 2° y 3° piso del Hos pital
Lagomaggiore en ell mes de Enero del 2004 por
sexo

B24% o
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Tabla N° 2: Titulo: Personal de enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTI, e

en el mes de Enero del 2004 por edad.-

Internacién Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

EDAD FA FR
20 A 34 3 12%
35A49 11 44%

30 6 més 11 44%

Total 25 100%

Fuente: Flaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafico N°2: Titulo: Personal de enfermeria de
los servicios de sala de parte,UTI, internacién
conjunta del 2° y 3° piso dal Hospital
Lagom aggiore en &l mes de Enero del 2004

por adad

01 44%

a12%

B

-

f
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Tabla N° 3; Titulo: Personal de enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTIL e
Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por servicio.-

SERVICIO FA FR
Sala de Partos 6 24% it
UTl 8 32%
_Internacién 2° piso 3 i SO . i
Internacién 3° piso S 20% ;
Total 25 100%

Euente: Elaboracion propia obtenida de datos a través de encuestas realizadas al per-

sonal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafico N°3: Titulo: Personal de enfermaria de
tos serviclos de salade partos, UTI,
intarnacién conjunta del 2° y 3° piso del

Hos pital Lagomaggiore en el mes de Enero
del 2004 por saervicio

o 20% 0 24%

0 24%
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Tabla N° 4: Titulo: Personal de enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTI, e
Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en ¢l mes de Enero del 2004 por turno.-

TURNO FA FR
Marfiana 15 58%
Tarde 8§ 31%
Noche 3 11%
Total 26 100%

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafico N°4: Titulo: Personal de enfermeria de
los servicios de sala de partos, UTH,
internacidn conjunta del 2°* y 3° piso del
Hospital Lagomaggiore en el mes de Enero
del 2004 por servicia

o11%

= 31%
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Tabla N° 5: Titulo: Personal de enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTI, ¢
Internacién Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

eh el mes de Enero del 2004 por antigiedad -

ANTIGUEDAD FA FR
Menos de 5 afios 3 8 12%
De 5 a 10 afios 6 24%

Mais de 10 aiios 16 6d4%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafico N* §: Titulo: Personal de enfermeria de
los serviclos de sala de partos, UTl, e
internacion conjunta del 2° y 3° plso del
Hospital Lagomaggiore en el mes de Enero del |

2004 por antigliedad i
B12% i

0 64%

i
!
]
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Tabla N° 6; Titulo: Personal de enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTI, e

Internacién Conjunta del 2° v 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por formacién. -

FORMACION FA FR
Empirico 0 0%
Auxiliar 21 84%
Profesional 1 4%
Universitario 3 12%
Licenciado 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grifico N°: Titulo: Personal de enfermeria de los
servicios de sala de partos, UT, & internacidn
conjunta del 2* y 3° piso de! Hospital Lagemaggiore en
el mes de Enero det 2004 por formacidn

R
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Tabla N° 7; Titulo: Personal de enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTL ¢
Internacién Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por variacion de muertes maternas -

VARIACION EN MM FA FR
Aumentada 3 12%
Disminuida 3 12%

Igual 4 16%
No sabe 12 ~ 48%
No contesta 3 12%
Total 25 12%

Fuente; Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafico N°T: Titulo: Personal de enfermeria de los
servicios de Sala de Partos, UT], e Internacién
Conjunta del 2* y 3* piso del Hospital Lagomaggiore
enelmes de Enero del 2004 por variacién de
muertes maternas




Tabla N° 8: Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UT], e
Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por causas mas frecuentes de muretes

matamas.-
CAUSAS MAS FRE- FA FR
CUENTES DE MM
Diabetes 1 - 2%
Hipertension arterial 3 6%
Eclampsia 8 17%
Aborto 18 38%
Infeceidn 14 29%
Patologias cardiacas 2 4%
Otros 2 4%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafica N° 8: Titulo: Personal de enfermeria de los
serviclos de Sala de Partos, UTL, & Inte rmacion
Conjunta del 2* y 3* piso del Hospital Lagomaggiore
en ¢l mes de Enero del 2004 por causas més
frecuentes de muerte materna
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Tabla N° 9:Titulo; Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTl e

Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por servicio de mayor mortalidad. -

SERVICIO DE MAYOR FA FR
MORTALIDAD
Sala de partos 8 28 %
UTL 17 59 %
___Internacién 2° piso 0 R - . S
Internacion 3° piso 0 0%
No Contesta 4 13 %
Total 29 100 %

Fuente; Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

i Gréfica N°8: Titulo: Parsonal de enfermeria de los

i servicios de Sala de Partos, UTY, & Internacién

Conjunta del Hospital Lagomaggiore en el mes de
Enero del 2004 por servicio de mayor mortalidad
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Tabla N° 10; Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTl e

Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por factores que disminuyen la mor-

lidad.-
FACTORES QUE FA FR
DISMINUYEN LA
MORTALIDAD
CPN 13 42 %
MAC 12 I8 %
Legislacién aborto 3 10%
Otro ) | 10 %
Total 31 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004.-

Grifico N° 10: Titulo: Parsonal de enfermeria de los
servicios de Sala de Partos, UTI, & Internacitn
Conjunta del 2* y 3* piso del Hospital Lagomaggiore
en elmes da Enero del 2004 por factores que
disminuyen la mortalidad materna
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Tabla N° 11: Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTI, e

Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por defunciones con control prena-

tal.-
DEFUNCIONES CON FA FR
CPN
S1 21 84 %
NO 1 4%
No Contesta 3 12 %
Total 25 100 %

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grifica N1 Titulo: Personal de enfarmeria de ios
sarvicios de Sala de Partos, UTI, & Internacion
Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore
en el mes de Enero del 2004 por defunciones con
control prenatal

o12%

0 m o]
o R ==

B 84%
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Tabla N° 12: Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTL e

Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore en el

mes de Enero del 2004 por apoyo familiar.-

APOYO FAMILIAR FA FR
SI 25 100%

NO 0 0%
Total 23 100%

Fuente; Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Gréfico N* 12: Titulo: Personal de enfermeria de los
servicios de Sala de Partos, UTI, Internacién Conjunta
del 2*y 3° piso del Hospital Lagomaggiora en el mes
d& Enero del 2004 por apoyo familiar

a0%
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Tabla N° 13: Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTL, e
Internacién Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por temas de ateneos.-

TEMAS DE ATENEQS FA FR
Cuidados del Puerperio 8 26 %
Control Prenatal 8 26 %
Infecciones - L 0%
Otro | 40 %
INo hubo ateneos 2 8 %
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Graftce N° 13: Titulo: Personal de enfermeria de los
sarvicios de Sala de Partos, UTle Internacidn
Conjunta de! 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore
en el mes de Enare del 2004 por temas de ateneos

‘Iﬂ% -'._.
30% 4
20% - |
10% :
0, P

[ Sera]

30



Tabla N° 14: Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTlL, e

Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por frecuencias de ateneos.-

FRECUENCIA DE FA FR
ATENEQOS
Semanal 0 0%
Quincenal 0 0%
Mensual 5 20%
Trimestral 2 8%
Semestral . 3 12%
Anual 9 36 %
Mo Contesta 6 24 %
Total 25 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grifico N° 14: Titulo: Personal de enfermeria de los
servicios de Sala de Partos, UTle Internacién
Cunjunta del 2° y §° piso del Hos pital Lagomagglore
en el mes de Enero del 2004 por frecusncia de
ateneos

!_E:I Seriel




Tabla N° 15: Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTL, e
Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por asistencia a ateneos.-

ASISTENCIA A FA FR
ATENEOS
Si 0 0%
No 16 64 %
Algunos o 4 ——_— 16 %
No Contesta 5 20%
Total 25 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Gréfico N° 16: Titulo: Personal de enfermeria de los
servicios de Sala de Partos, UTL, e Internacion
Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiaore
en 2l mes de Enerc del 2004 por asistencia 2 ateneos

[0 20% B0% ot
o3
o4
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Tabla N° 16; Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTL e

Internacion Conjunta del 2° Y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por actualizacion de temas. -

ACTUALIZACION DE FA FR
TEMAS
Si 24 96 %
No 0 0%
No Contesta 1 4 %
Total 25 100 %

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Graflco N° 16: Thulo: Personal de enfermeria de los
servicios de Sala de Partos, UTL, & internacién
Cunjunta del 2° y 3° piso del Hozpital Lagomaggiore
an &l mes de Enero del 2004 por actualizacién de

temas

0 4%
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Tabla N° 17; Titulo: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTL e
Internacion Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por falta de educacion a los pacien-

tes.-
FALTA DE FA FR
EDUCACION A LOS
PACIENTES
Falta de tiempo 6 17 %
Poco Personal 14 40 %
Muchas Pacientes 9 26 %
Personal Poco Capacitado 5 14 %
Otros 1 3%
Total 35 100 %

Fuente: Elaboracidn propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafice N° 17; Thulo: Personal de enfermeria de los
serviclos de Sala de Partos, UT), e internacidn
Conjunta del 2°* y 3* piso del Hospital Lagomaggtore
an almes de Enero del 2004 por falta de educacién a

pacientes




Tabla N° 18;: Titulog: Personal de Enfermeria de los servicios de Sala de Partos, UTI e
Internacion Conjunta del 2°y 3 © piso del Hospital Lagomaggiore

en el mes de Enero del 2004 por programacion de ateneos .-

PROGRAMACION DE FA FR
ATENEOS
Si 25 100 %
No G -
Total 25 100 %

Fuente: Flaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Grafico N° 18: Titulo: Personal de enfermeria de los
servicios de Sala de Partos, UTI, & Internacion
Conjunta del 2° y 3° piso del Hoxpital Lagomaggiore
enelmes de Enerc del 2004 por programacion de
ateneos

i
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Tablas Bivariadas

Tabla N° 1: Titulo: Servicio del Hospital Lagomaggiore por formacién del personal

de enfermeria -
SERVICIO FORMACION Sumatoria | Porcentaje
Emp. Aux. Prof. Univ, Lic.
Sala de 0 5 0 1 0 0 249,
Partos
| UTI 0 6 | o 2 0 8 32%
IC2°piso | O 5 1 0 0 6 24%
IC 3° piso 0 5 0 0 6 5 20%
Sumatoria 0 21 1 3 0 25 100%,
Porcentaje | 0% 84% 4% 12% 0% 100% Total

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de tos servicios mencionados en el mes de Enero del
2004 -

Comentario: La siguiente relacidn nos informa a cerca de los servicios que se encuen-
tran conformados casi completamente por auxiliares de enfermeria, con
muy poco porcentaje de profesionales y universitarios -

Consideramos importante conocer el grado de formacion que tienen, para
asi poder indagar a cerca de la informacién con la que cuentan v la misma
que brindan. También observamos que en estos servicios hay muy poco o

casi ningin personal de mayor grado que un profesional.-
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Tabla N° 2: Titule: Formacion del personal de enfermeria de los servicios de Sala de

Partos, UTI, e Internacion Conjunta del 2? v 3° piso del Hospital

Lagomaggiore por factores que disminuyen la mortalidad materna.-

FORMACION| FACTORES QUE DISMINUYEN LA | Sumatoria | Porcentaje
MM
CPN MAC |LEG AB.| OTRO

Empirico 0 0 0 0 0 0%
Auxiliar 10 11 3 2 26 84%

| Profesional 1 0 0 0 i 3%
Universitario 5 1 0 1 4 13%
Licenciado 0 0 0 0 0 02
Sumatoria 13 12 3 3 31 100%
Porcentaje 42% 38% 10% 10% 100% Total

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Comentario; Podemos destacar en la siguiente tabla, las opintones de los profesionales,

efl su mayoria auxiliares, las cuales consideran que el factor con mayor

eficacia hacia la disminucion de la muerte materna es la utilizacién de

métodos anticonceptivos, seguido por ¢l control prenatal. Segiin los uni-

versitarios, dejan en primer lugar el control prenatal v luego los métodos

ademas de otros factores como por ejemplo la educacioén comunitaria.-
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Tabla N° 3: Titulo: Antigliedad del personal de enfermeria de los servicios de Sala de

Partos, UTI, e Internacion Conjunta del 2° Y 3° piso del Hospital

Lagomaggiore por factores que disminuyen la muerte materna -

ANTIGUEDAD| FACTORES QUE DISMINUYEN LA | Sumatoria | Porcentaje
MM
CPN MAC |LEG AB| OTRO
- de 5 afios 1 2 0 0 3 10%
Des5ald 4 0 1 g 26%
+ de 10 afios 9 6 ) 2 20 64%
Sumatoria 13 12 3 3 31 100%
Porcentaje 42% 38% 10% 10% 100% Total

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Comentario; Como en la tabla anterior, aqui también lo que influye en su opinién a

cerca de los factores que disminuyen la mortalidad materna son los afios

que llevan trabajando como profesionales.-

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, podemos destacar que aque-

Hos profesionales que llevan més de 10 afios de trabajo, opinan que la

mejor forma de disminuir la mortalidad es el control prenatal, seguido

de la utilizacion de métodos anticonceptivos.-

Aquellos de 5 a 10, consideran fundamental estos factores, pero los colo-

can en otro orden. Y por iltimo, los que poseen menos de 5 afios, de los

cuales se puede decir que tienen sélo el conocimiento basico sobre el te-

ma, también consideran efectivos los métodos anticonceptivos -
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Tabla N° 4: Titulo: Antigiedad del personal de enfermeria de los servicios de Sala de

Partos, UTI, e Internacién Conjunta del 2° y 3° piso del Hospital

Lagomaggiore por falta de educacion a las pacientes.-

ANTIGUEDAD FALTA DE EDUCACION A LAS Sumatoria | Porcentaje
PACIENTES
Tiempo| Poco | Muchas | P.P. | Otro
Personal | Pacientes | Capac.

- de 5 afios 1 2 0 0 0 3 9%

De5al0 I 3 4 3 0 11 | 31% |
+ de 10 afios 4 9 5 2 1 21 | 60%
Sumatoria 6 14 9 5 1 35 100%
Porcentaje 17% 40% 26% 14% | 3% 100% Total

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Comentario: Lo que podemos resumir de esta relacion, es que aguellos profesionales

que tienen més antigiledad, conocen con detalle las ventajas v desventajas
en los diferentes servicios, una de ellas ¢s que cuentan con muy poco per-
sonal razén por la que no pueden realizar diversas tareas como educacion,
sino que su labor se reduce a las funciones asistenciales. Sumado a esto,
también aparece la gran demanda con la que cuentan actualmente los hos-
tales motivo por el cual no encuentran el tiempo necesario para desempe-
fiar estas actividades.-
Debemos destacar que al responder las encuestas, los enfermeros eligieron
mas de una opcidn, por lo que el total no coincide con la cantidad de enfer-

meros que contestaron 39



Tabla N° 5: Titulo: Factores que disminuyen la mortalidad materna en los servicios de
Sala de Partos, UTI, e Internacién Conjunta del 2° v 3° piso del

Hospital Lagomaggiore por falta de educacion a las pacientes. -

FACT. QUE FALTA DE EDUCACION A LAS Sumatoria | Porcentaje
DISMINUYEN PACIENTES
MM Tiempo| Poco | Muchas | PP. | Otro
Personal | Pacientes | Capac.
CPN ) 3 9 4 2 0 18 39%
MAC 2 7 6 3 0 18 39%
LEG. AB. 1 S0 1 1 5 11%
OTRO 2 1] 1 0 5 11%
Sumatoria 8 18 12 7 1 46 100%
Porcentaje 17% 39% 26% 15% | 2% 100% Total

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Cometario: Analizando esta tabla, podemos decir que los factores que disminuyen la
mortalidad son en primer lugar el control prenatal, seguido de los méto-
dos anticonceptivos. Y opinan que no se puede educar a cerca de los mis-
mos por el nimero de personal muy reducido en los servicios en relacion
al elevado porcentaje de pacientes internadas -

También es importante resaltar en tercer lugar que el personal siente estar
poco capactiado para educar sobre estos temas. Aqui también hay un de-
sajuste en el total, debido a que eligieron mis de una opcidn.-
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Tabla N° 6: Titulo: Tema de atencos dados en los servicios de Sala de Partos, UTL e

Internacion Conjunia del 2° v 3° piso del Hospital Lagomaggiore

por falta de educacion a las pacientes.-

TEMAS FALTA DE EDUCACION A LAS Sumatoria [ Porcentaje
ATENEOS PACIENTES
Tiempo | Poco Muchas PP Otro
Personal | Pacientes | Capac.
Cuidado 4 4 2 2 1 13 27%
Puerperio o
CPN 2 6 2 2 1 13 27%
Infecciones| 0 | 0O o | o 0 0 0%
Otro 2 7 s 3 0 19 40%
No hubo 0 1 1 1 0 3 6%
Sumatoria | 8 18 12 8 2 48 100%
Porcentaje | 17% 38% 25% 16% 4% 1H} % Total

Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004 -

Comentario: Segin esta representacion podemos saber que durante el 2003 se organi-

zaron ateneos sobre otros temas que no indicamos pero que ocupan el

primer lugar por ejemplo sobre lactancia materna, seguido del control

prenatal y per Gltimo cuidados en el puerperio. Ademas es importante

resaltar lo dicho por el personal de UTL que” por ser un 4rea cerrada,

estan poco informados sebre los ateneos realizados en la institucion” -

lgual que en la tabla antenior, no se ponen en prictica estos conocimien-

tos por poco personal, relacionado a la falta de tiempo. El total no con-

cuerda con la cantidad de encuestados por elegir mas de una opcién. -
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Tabla N° 7: Titulo: Asistencia a los ateneos del Hospital Lagomaggiore por falta de

educacion a las pacientes.-

ASISTENCIA FALTA DE EDUCACION A LAS Sumatoria | Porcentaje
ATENEOQS PACIENTES
Tiempo | Poco | Muchas | P.P. | Otro
Personal | Pacientes | Capac. .
Si 0 0 0 0 0 0 0%

No 4 10 4 3 1 22 73%
Algunos I 3 3 1 0 8 27%
Sumatoria 5 13 7 4 1 30 100%

Pﬂrcenta_ie 17% 43% 23% 13% 3% 100%% Total

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos a través de encuestas realizadas

al personal de enfermeria de los servicios mencionados en Enero del 2004.-

Comentario: De los atencos realizados en el 2003, gran porcentaje del personal en-

cuestado no asistio a los mismos y los motivos fueron similares por los

cuales no se educa a las pacientes: falta de personal, falta de tiempo,

excesiva demanda por parte de los pacientes, y personal poco capacitado,

en este orden de prioridad. El menor porcentaje que asisti6 a los ateneos

también considera que el obstaculo que les pudo impedir asistira los de-

mas es la falta de personal relacionado con muchas pacientes intemadas. -

El total varia porque el personal eligid mas de una opcion.-

42




ANEXOS




€F

(3]

vLisLie ¢

goie L

LZ{o

aLj9 (e

LULLE

9 6

eliojeWINgG

L8 2
|

> o A A A
A A

L

Mo 3¢ pe >¢ e
5

e A A

>
ko4

M e 3 3e
=

2

o o

-

Mo e

20 0% e »C  Be o

DO b B B e e ne

28

2w

-

ot
4
xx:-c&__ﬁ_'

b
2

XX o x

-1

Mo v v w

2y < v bt s

>

A
=

o

-

M
™o
Lo Fh o

>

=

O MY WO 0D

'

17

£

1.9

17

1 4

n

 ssjqeuep

L S

9

TIUVd of

SOIVA Ad ZIUILVIN
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REFERENCIAS

MATRIZ DE DATOQOS

1° PARTE

1 - Sexo : a} Femenino
b) Masculino
2- Edad: a) 20 a 34 afios
b) 35 a 49 afios
¢) 50 6 miés
3- Servicios: a) Sala de Partos
by UTI

c) Internacion Conjunta 2° piso
d) Intemacion Conjunta 3° piso

4- Turno: a) Mafiana
b) Tarde
c) Noche
5- Antigiiedad: a) — de 5 afios
bYde 5 a 10 afios
¢) +de 10 afios
6- Formacion: a} Empirico
b) Auxiliar
¢) Profesional
d) Universitario
e} Licenciado

7- Variacion en muertes maternas:

a) Aumentado
b) Disminuido
¢) Igual
i) Nosabe

8- Causas mds frecuentes:
a}) Diabetes
b) Hipertension
¢) Eclampsia
d) Aborto
e) Infeccion
fy Patologias cardiacas
g) Otro
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2° PARTE
Variabl

9- Servicio de mayor mortalidad:
a) Sala de Partos
b) UTI
¢) Internacion 2° piso
d} Internacion 3° piso
10- Factores que disminuyen
morialidad materna:
a) Control prenatal
b) Métodos anticonceptivos
¢} Legalizacion aborto
d) Otro
11- Defunciones maternas con
CPN:
a) Si
b) No
12- Apoyo familiar:
a) Si
b} Ne
13- Temas de Ateneos:
a) Cuidados Puerperio
b) Cuidados Prenatales
¢} Infecciones
d} Otro
e) No hubo ateneos
14- Frecuencia de Ateneos:
a} Semanal
b) Quincenal
¢) Mensual
d) Trimestral
¢) Semestral
fy Anual



Continuacién 2° parte

15- Asistencia a ateneos: a) 51
b) No
16- Actualizacion de temas: a) S1
b} No
17- Falia de educacion a pacientes: a) Falta de tiempo
b) Poco personal
c) Muchas pacientes
d) Personal poco capacitado
e) Otro
18- Programacion de Ateneos: a) 51
b) No
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ENCUESTA

Presentamos esta encuesta con la finalidad de obtener posibles datos que nos confir-
men las posibles soluciones hacia la disminucion de la mortalidad materna. Las respues-
tas son de caracter anonimo, en donde se respeta su privacidad. Agradeceremos su total

sinceridad en las mismas.-

Hospital Lagomaggiore

1- Sexo: a) Femenino [ b) Masculino [J

2- Kdad: a) 20 a 34 afios [ b) 35 a 49 aftos [ ¢} + de 50 afios [

3- Servicio: a) Salade Partos 1 bB)UTL O ¢) Int. Conj. 2° piso [
d} Int. Conj. 3° piso (]

4- Turno: a)Mafiana | b) Tarde [J ¢) Noche [

S- Antigiiedad: a) —de Safios 0  b)de5a 10afos O ¢) +de 10afios O
6- 2 Qué formacion tiene?

a) Empirico [0 b) Auxiliar L ¢) Profesional []
d) Universitario [ e) Licenciado [
7- En el afio 2003, en comparacion a otros, el niimero de muertes maternas a:
a) Aumentado I b) Disminuido [ c) Se mantuvo
d) No sabe [
8- ;Cuales son las cansas més frecuentes de muerfe materna?
a) Diabetes [J b) Hipertension arterial [ ¢) Eclampsia [
d) Aborto 1! e) Infeccidm [ f) Patologias cardiacas [
2)Otro [J
9- :En qué servicio hay mas muertes maternas?
a) Sala de Partos [ By UTI (O c} Internacion Conjunta 2° piso [

d) Internacion Conjunta 3° piso 1]

10- ; Qué ayundaria a disminoir las muertes maternas?
a) Control prenatal [0 b) Utilizacién de métodos anticonceptivos [0
¢} Legalizacion del aborto 7 d) Otro I

11- ;Existen defunciones aunque haya habido control prenatal?
a)Si [0 b) No [

12- ;Considera que el apoyo de la familia es importanie para no Hegar a esta sifua-
cion?
a) Si [ b) No [
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13- En el afio 2003, la institucion, ;Organiz) ateneos de actualizacién sobre algunos
de los siguientes temas?
a) Cuidados en el puerpenio [ b) Cuidados prenatales [
¢) Infecciones prevalentes [ d) Otro 11
e} No hubo ateneos [
14- ; Cada cuanto tiempo?

a} Semanal [ b) Quincenal [ ¢) Mensual [

d) Trimestral [ &) Semestral f) Anual [
15- ; Asistié a los ateneos?

ays [ by Mo [ ¢) Algunos [
16- ; Considera importante actualizarse sobre estos temas?

a) Si [ b)No [

17- ; Por gué considera que se ponen poco en practica estos temas a la hora de edu-
car a las pacientes?
a) Falta de tiempo [ b) Poco personal [ c) Muchas pacientes [
d) Personal poco capacitado [ ¢} Otro [

18- ; Cree convenientie que durante el afio 2004 se programen ateneos de actnaliza-
cidén para el personal de enfermeria sobre los temas antes mencionados?
a)Si 0 b)No (2

MUCHAS GRACIAS!!!
Estudiantes de la Escuela de
Enfermeria- UNCuyo.-
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CONCLUSION

S1 retomamos los objetivos propuestos, podemos decir que en cuanto al conocimiento,
no hallamos deficiencia con respecto a lo adquirido no s6lo de sus estudios, sino también
de sus experiencias; ya que un 84% del personal que integra el plantel es auxiliar, moti-
vo por el cual basan sus conocimientos y modo de actuar segin lo vivido en su trabajo
duranie {antos afios en un mismo servicio, un total del 64% tiene una antigiiedad de més
de 10 aftos. No consideramos que esto sea malo, sino que para manejarse de una manera
mas comoda y segura lo lograremos a través de los conocimientos y su fundamentacion
cientifica formadas por la asistencia a los ateneos dictados en la misma institucion o fue-
ra de ella, ademas de lo adquirido durante sus estudios universitarios.-

Las fallas se encontraron especificamente en la organizacion del personal, debido a
que es muy baja la cantidad de enfermeros que intepran cada servicio en relacidn a la
gran demanda que actualmente aqueja al Hospital; motivo por el cual no se puede reali-
zar otra funcion que no sea asistencial -

Tambien queremos rescatar y darle la importancia que merece a este porcentaje, un
59%, que nos muestra el servicio de mayor mortalidad, la UTL, en derivan a mujeres ent
su mayoria por sepsis, las cuales segiin el personal llegan con poca esperanza de vida y
muy pocas se salvan.-

Por esto, nosotras como futuras integrantes del plantel sanitario, queremos y tratamos

que aquellas mujeres y futuras madres, tomen conciencia de sus actos; en el caso de no
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querer formar una familia todavia o nunca, utilicen los métodos anticonceptivos y plani-
fiquen con anterioridad su familia, y por sobre todas las cosas les pedimos que no dejen
que tomen decisiones por ellas.~

Por el contrario si se quedan embarazadas que cumplan con todos los cuidados necesa-
rios para asi evitar llegar a las complicaciones que atentan contra su salud.-

Para finalizar, esperamos, pueda utilizarse nuestra investigacion para la posteridad v

de una esperanza a éste gran problema que es la MORTALIDAD MATERNA, -
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RECOMENDACIONES

Luego de obtener las conclusiones de este trabajo, tenemos en cuenta que, un de las
tantas formas de disminuir la mortalidad materna seria capacitando al personal de enfer-
meria en todas las dreas de trabajo para educar a las pacientes, a prevenir llegar a esta
situacion -

En base a los datos obtenidos y sabiendo que durante el afio 2003 no se realizaron su-
ficientes atencos de actualizacion, creemos que seria conveniente que durante este afio se
programen ateneos, al menos una vez por mes, en donde sea posible que asista la totali-
dad o en su defecto, la mayoria del personal de enfermeria para que ademas de sus fun-
ciones asistenciales, pueda sumarse nada menos que Ia educacion, hacia aquellas mu-
jeres que no estin concientes de los cuidados que se debe tener durante un embarazo v
en ¢l puerperio y los aspectos negativos que pueden suceder. Estos cuidados estan
pensados en beneficio y para mantener la buena salud de la mujer -

Esto no sélo es una recomendacion nuestra, sino que fue el propio personal quien
pidid esta posibilidad, para ensefiarles a las mujeres, v mantenerse actualizado sobre
diversos temas, haciendo més hincapié en control prenatal y métodos anticonceptivos,
ya que son considerados indispensables para disminuir la mortalidad matemna.-

Sumariamos a estos temas, cuidados durante el embarazo y el puerperio,
complicaciones tales como, patologias cardiacas, diabetes, infecciones, abortos; v el
peligro que éstas implican, si no se le da la importancia que merece llevar adelante un

embarazo, ya sea planificado o no.-
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Consideramos importante insistir en estos aspectos, para que la mujer se sienta
contenida por el personal sanitario, v de esta manera, terminar con sus dudas -

Sin duda, y algo que queda sobreentendido, es el hecho de incorporar mayor cantidad
de personal, ya que no soélo es necesario para brindar una mejor atencion al paciente, y
para acceder a la capacitacion que necesitan. -

Con respecto a la disminucién de la mortalidad materna, seria conveniente que se
reconozean y respeten las polificas que actualmente estan en vigencia, asi como también

los derechos que tienen, o a los que deberian poder acceder familias numerosas, como -

planes sociales, proteccién alimentaria, acceso a la salud, etc.-
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