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INTRODUCCION

La meta comin de la obstetricia y la
pediatria actuales es alcanzar el maximo
de calidad de la vida fetal, neonatal e
infantil, con el fin de dar a cada indivi-
duo que se concibe la mayor oportuni-
dad para su desarrollo fisico, mental y
emocional 6ptimos (1).

Al enfocar este problema hay que
lograr una aplicaciéon adecuada de los
tres bienes de asistencia sanitaria:

1. El potencial humano. 2. El dinero.
3. La aplicacion de técnicas y conoci-
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mientos modernos en asistencia obsté-
trica y neonatal.

No es posible dirigir los tres bienes
sanitarios bdsicos con igual intensidad a
la poblacion obstétrica total; por lo tan-
to, es indispensable identificar la pobla-
cion que necesita en mayor medida el
potencial humano calificado, el mayor
apoyo econémico y los adelantos técni-
cos en atencidn obstétrico-pediatrica;
en otras palabras, se deben identificar
los embarazos de alto riesgo, esto es,
aquellas gestaciones que tienen mayor
probabilidad de presentar complicacio-
nes durante el embarazo, parto y puer-
perio, o de no obtener un recién nacido
sano al término de la gestacion (2).

La identificacion de las pacientes de
alto riesgo depende de una buena con-
sulta médica durante el control prenatal;
y de un buen control prenatal depende
entregar, a una madre sana, un hijo sano
al término del embarazo.
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Todas las investigaciones han demos-
trado que durante el embarazo aparecen
evidentes alteraciones en todos los Or-
ganos y sistemas de la mujer, pero la
cuantia de semejantes alteraciones varia
mucho en las distintas pacientes, de
suerte que en ocasiones no es facil es-
tablecer los limites entre lo normal y lo
patoldgico; de alli que uno de los objeti-
vos mds importantes de la asistencia a las
embarazadas sea diagnosticar todo tras-
torno interno o antecedente quirdrgico
previamente existente, ya que este puede
ser agravado por la gestacion, o bien
perturbar por su parte el curso de la
misma (3).

En Colombia, como en la mayoria
de los paises en vias de desarrollo, existe
una poblacion dependiente menor de 15
aflos muy grande, que corresponde al
47°, del total de la poblacion (4); esto
determina que en el presupuesto de salud
el area materno infantil sea prioritaria/
Por otra parte, los informes de la Divi-
sion Materno Infantil del Ministerio de
Salud a través del DANE, muestran una
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primeras 5 causas se han mantenido en
los mismos lugares con incidencias simi-
lares en los Gltimos 10 afios, a pesar de
que dichas causas sean eminentemente
reducibles. (Tablas A y B)(4).

De lo anterior se puede concluir que
existe un manejo deficiente en la aten-
cion materno infantil en el pais, que
debe ser corregida. La Division Materno
Infantil del Ministerio de Salud considera
que para corregir esta anémala situacion,
deben desarrollarse las siguientes fases o
pasos:

I. Inventario de los recursos y pro-
cedimientos actualmente utilizados
por el equipo de salud para la aten-
cion del embarazo, parto, puerperio
y recién nacido, a través de una
encuesta directa.

Elaboracion de manuales en técni-
cas y procedimientos a todos los
niveles de atenciébn materno in-

alta morbimortalidad materna, cuyas fantil.
Tabla A
CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA HOSPITALARIA
Colombia 1972 — 1978
Lugar Causa 1972 1973 1974 1975 1976 1978 Total
1°  Otros abortos y los no
especi ficados 49714 60636 58708 61064 51530 55864 337516
2° Otras complicaciones del
embarazo, parto y puerperio 32876 21655 22864 29007 25404 43981 175787
3°  Hemorragias del embarazo y
del parto 11270 14636 14420 15872 12728 15656 84582
4°  Toxemias del embarazo y
puerperio 2964 Leh 4628 5056 4589 4215 26093
5° Sepsis del parto y del
puerperio 1573 1849 1641 1899 1703 2032 10697
Nota: El DANE no suministré datos para el ano 1977.
Fuente: DANE. Boletin Mensual de Estadistica y Tabulados 1972-1978.
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Tabla B

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA HOSPITALARIA
Colombia 1972 — 1977

1972 1973 1974

Causas

1975 1976 1977 Total

# Lugar # Lugar #

Lugar

# Lugar # Lugar # Lugar # Lugar

Otras complicaciones
del embarazo parto y
puerperio

498 L4s 457

Otros abortos y los

no especificados 210 2° 200 221

Toxemia del embanazo

y puerperio 190 3% 225 194

Hemorragia del

embarazo y parto 174 4e 231 2° 192

Sepsis del parto

y del puerperio 88 5° 83

5o

356 346 277 2379

207 256 211 1305

222 207 255 1293

160 182 190 1129

82 79 76

Fuente: DANE. Boletin Mensual de

I1l. Capacitacion del equipo de salud a
través de cursos de actualizacion,
una vez se termine el analisis de la
investigacion y teniendo como base
los manuales de técnicas y pro-

cedimientos.

El primer paso o fase lo realizard con
la colaboracion de la Division Materno
Infantil del Ministerio de Salud, el area
biomédica de la Corporacion Centro Re-
gional de Poblacion, a través del Progra-
ma Regional de Investigaciones en Fe-
cundidad, PRIF; utilizando para tal fin
el “Center Specific Questionnaire Mater-
nity Record” del International Fertility
Research Program de North Carolina. La
investigacion se llamara ‘‘Recursos Hos-
pitalarios en Atencion Materno Infantil
en Colombia’’, cuyo objetivo es conocer
los procedimientos y recursos institucio-
nales de personal e instrumental existen-
tes en los hospitales de Colombia donde
se atienden partos.

La importancia que tiene el conoci-
miento de los recursos humanos existen-
tes en el area de la salud y su desarrollo,
no admite discusion. ‘‘Se entiende por
desarrollo de recursos humanos para la
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salud, como el incremento y acumula-
cion del conocimiento, la destreza y ha-
bilidad del hombre para el logro de las
politicas y objetivos del sistema nacional
de salud, en el contexto del desarrollo
econdmico y social de la nacion. Se
cumple a través de dos estrategias fun-
damentales: la educacion y el empleo;
y un elemento integrador de las metas y
objetivos de tales estrategias, como es la
planificacion de recursos humanos’’ (5).

En relacion a los recursos fisicos y de
instrumental, no es infrecuente que en
algunas instituciones hospitalarias de
nuestro pais exista instrumental de alta
tecnologia que no ha sido utilizado o se
encuentra subutilizado por falta de re-
curso humano calificado; en contraste,
en otras instituciones no se da la aten-
cion adecuada a los pacientes por falta
precisamente de este instrumental es-
pecializado.

MATERIAL Y METODOS

La primera tarea a realizar fue la
traduccion del ‘‘Center Specific Ques-
tionnaire Maternity Record’’ (Anexo 1).
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Posteriormente este instrumento se mo-
difico y adicion6, con el fin de aplicarlo
en las instituciones donde se atienden
partos en Colombia.

Para la elaboracion del formulario
precodificado y su manual de instruccion
se requirieron cuatro reuniones de tra-
bajo de los funcionarios de la Division
Materno Infantil del Ministerio de Salud,
con los funcionarios del area Biomédica
de la Corporacion Centro Regional de
Poblacion en las oficinas del PRIF,
reuniones que se llevaron a cabo los
dias 1, 6 y 8 de agosto y el 1o. de sep-
tiembre del afio 1980.

Elaborado el formulario se identifica-
ron las instituciones que en Colombia
atienden partos, utilizando para ello el
subsistema de informacion de recursos
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institucionales para atencion hospitalaria
del Ministerio de Salud (6). El nimero
de instituciones fue de 507 a las cuales se
enviaron primero las cartas preparatorias,
y posteriormente, el instructivo y el
formulario.

De los 507 formularios enviados
se recibieron correctamente contestados
277, que hacen el 54.6%, del total de la
muestra. Las otras 230 instituciones a
las cuales se les envié el formulario sin
recibir de ella respuesta no fueron in-
cluidas en la presente investigacion.

Recibidos los formularios en la CCRP,
pasaron a revision, critica, limpieza y
procesamiento por computador, con el
fin de obtener las frecuencias simples y
los cruces principales entre variables,
para su andlisis por los investigadores.

Grafico No. 1
DISTRIBUCION DE CENTROS
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FUENTE: CCRP - PRIF. Estudio 999 (Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno-

Infantil en Colombia, 1980 )
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RESULTADOS

A. Frecuencias simples
1. Distribucidn de centros:

La gran mayoria, 75.1°,, son hospita-
les locales. En centros de salud solo se
atienden el 1.1°%, de los partos (Gra-
fico No. 1).

2. Actividades docentes:

En el 73.6°, de los centros no se esta
dando docencia.
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3. Localizacion de los centros segun
numero de habitantes:

Se agruparon los centros segun su lo-
calizacion en poblaciones de menos de
5.000 habitantes, de 5.001 a 10.000, de
10.001 a 20.000 y de mas de 20.001, de
acuerdo al censo de 1973. Sélo 10
centros (3.6%%,), estdn localizados en
poblaciones de menos de 5.000 habitan-
tes. El mayor nimero de centros 111,
(40.1°,), se encuentran en poblaciones
de mas de 20.001 habitantes (Grafico
No. 2).

Grafico No. 2

LOCALIZACION DE LOS CENTROS SEGUN NUMERO DE
HABITANTES
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FUENTE. CCRP - PRIF. Estudio 999 ( Recursos Hospitalarios en Atencion Materno-

Ingantil en Colombla, 1.980 )

4. Areas que cubren los centros:

La frecuencia se distribuye en forma
casi igual: en centros que atienden s6lo
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casos de su drea, centros que atienden
casos de su drea y casos referidos de la
misma region y centros que atienden
casos referidos de fuera de la region.
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Grafico No. 3
AREAS QUE CUBREN LOS CENTROS
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FUENTE: CCRP - PRIF. Estudio 999 ( Recursos Hospitalarios en Atencion

Materno - Ingantil

Ningun centro atiende sé6lo casos referi-
dos (Grafico No. 3).

5. Distribucién porcentual por name-
ro total de camas:

Se encuentran con menos de 20 camas
el 40.8°, de los centros y de 21 a 50
camas el 36.8°,, que constituyen el
77.6°, del total de centros (Grafico
No. 4).

6. Ndmero de camas obstétricas por
centro:

La mitad de los centros tienen 5 ca-
mas o menos destinadas a obstetricia,
y el 5.4%, de ellos tienen 26 o mas ca-
mas destinadas a maternidad (Tabla
No. 1).

en Colombla, 1.980 )

7. Porcentaje ocupacional de camas
obstétricas:

Un porcentaje apreciable de los cen-
tros tienen un indice ocupacional bajo
de menos de 20%,, (59 centros); y del
21 al 50°,, (113 centros); que sumados
constituyen el 62.3°%, del total (Ta-
bla No. 2).

8. Personas que atienden usualmente
los partos normales o de bajo ries-
go:

En la mayoria de los centros, 54.2°,,
los partos son atendidos por médicos
generales. En un porcentaje apreciable
de centros, 30.7%,, la atencion estd a
cargo de la auxiliar de enfermeria. Es
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Grafico No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL
POR NUMERO TOTAL DE CAMAS
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FUENTE: CCRP-PRIF. Estudio 999 (Recursos
Hospitalarios en Atencion Materno Infantil
Colombia, 1980).

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

notorio el bajo porcentaje de centros,
4.3%,, en los cuales la atencion de estos
partos estd a cargo de la enfermera li-
cenciada. (Grafico No. 5).

9. Numero de médicos por centro:

La mayoria de los centros 47.3%,,
tienen 1 a 2 médicos; siguiendo en fre-
cuencia el 29.5°, de los centros, con 3
a 5 médicos. Esto es, que el 76.8%%,
de los centros tienen menos de 5 médi-
cos (Tabla No. 3).

10. Ndamero de partos al afio:

El total de partos en el afio estudiado
fue de 161.091. La mitad de los centros
atienden de 101 a 500 partos al afio.
La gran mayoria de los centros, 76.4%,,
atienden en promedio menos de 2 partos
diarios (Tabla No. 4).

11. Ndmero de cesdreas por afio:

El total de cesareas en el afio fue de
17.752 (11°, del total de partos). Un

Tabla No. 1

COLOMBIA —

INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE CAMAS

OBSTETRICAS EN EL ANO 1980

Instituciones

Camas Obstétricas

Nlmero Porcentaje
0 a 5 153 55.2
6 a 12 84 30.3
13 a 25 25 9.0
26 y  Mas 15 5.4
Total 277 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn

MaternolInfantil en Colombia.

338



Vol. XXXIV No. 6 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Tabla No. 2

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN PORCENTAJE OCUPACIONAL
DE CAMAS OBSTETRICAS EN EL ANO 1980

. . ituci
Porcentaje Ocupacional Instl tuciones

de Camas Obstétricas

Numero Porcentaje
0 a 20 59 21.4
21 a 50 113 4o.9
51 a 80 77 27.9
81 a 99 23 8.3
100 L 1.5
Total 276 100.0

No respuesta = 1

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn
Materno Infantil en Colombia.

Grafico No. 5
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Tabla No. 3

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE MEDICOS
EN EL ANO 1980

Instituciones

Médicos
Niumero Porcentaje

1 a 2 130 47.3
3 a 5 81 29.5
6 a 10 24 8.7
11 a 20 22 8.0
21 a 30 7 2.5
31 y Mas 11 4.0
Total 275 100.0

No respuesta = 2.
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenciodn
Materno Infantil en Colombia.
Tabla No. 4
COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE PARTOS
EN EL ANO 1980

Instituciones

Partos
Numero Porcentaje

0 a 20 5 1.9
21 a 50 17 6.3
51 a 100 L6 17.0
101 a 500 139 51.2
501 a 1000 33 12.2
1001 a 5000 24 8.8
5001 a 10000 6 2:2
10001 y Mas 1 0.4
Total 271 100.0

No respuesta = 6.

Fuente: CCRP—éRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenciodn
Materno Infantil en Colombia.
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porcentaje apreciable de centros, 32.7°,,
no practican la operacion cesarea (Ta-
bla No. 5); sin embargo, el 83.8%, de
los centros disponen de sala de cirugia
(Tabla No. 10-A).

12. Namero de muertes maternas por
ano:

El ndmero total de muertes fue de
306, en 268 centros, ya que 9 de ellos
no respondieron. Noventa y seis centros
registraron muertes maternas (35.8%,).
(Tabla No. 6) con 306 muertes maternas
y 175.266 nacidos vivos registrados su-
mados partos normales y cesdreas, la tasa
de mortalidad materna fue de 17.5 x
10.000.
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13. Mortalidad perinatal:

La mortalidad perinatal registrada fue
de 2.621 en 247 centros, ya que 30
centros no respondieron.

Ciento setenta y cinco centros regis-
traron muertes perinatales (70.8%,). (Ta-
bla No. 7).

Con 2.621 muertes perinatales vy
175.266 nacidos vivos, la tasa de mor-
talidad perinatal fue de 15%,

Total muertes perinatales x 1.000

THP= el macirtos v
TMM x 10.000 = 306 x 10.000 = ekl et Wl
NV 175.266 2.621 x 1.000
TMP= —————— = 159,
17.5 x 10.000 175.266
Tabla No. 5

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE CESAREAS
EN EL ANO 1980

Instituciones

Cesareas
Numero Porcentaje

0 90 32.7
1 a 10 62 22.5
11 a 20 29 10.6
21 a Lo 36 13.1
41 3 100 30 10.9
101 a 500 21 7.6
501 a 1000 L 1.5
1001 a 2000 2 0.7
2001 'y  Mas 1 0.4
Total 275 100.0

No respuesta = 2.
Fuente: CCRP-PRIF.

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenciodn

Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 6

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE MUERTES MATERNAS
EN EL ANO 1980

Muertes Maternas Instituciones

Numero Porcentaje
0 172 64.2
1 a 5 85 31.7
6 a 10 L 1.5
11 a 15 2 0.7
16 a 20 3 1.1
21 a 25 1 0.4
26 a 30 1 0.4
Total 268 100.0

No respuesta = 9.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn
Materno Infantil en Colombia.
Tabla No. 7

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN NUMERO DE MUERTES
PERINATALES EN EL ANO 1980

Muertes Perinatales [nstituciones

Nimero Porcentaje
0 72 29.2
1 a 10 131 53.0
11 a 20 26 10.5
21 a 50 1 4.5
51 y Mas 7 2.8
Total 247 100.0

No respuesta = 30.
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios de Atencioén
Maternolnfantil en Colombia.
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14. Uso de anestesia en partos norma-
les segun paridad:

A. Primigestante: menos de la mitad
de los centros utilizan usualmente la
anestesia asi sea local en las primiges-
tantes. Un porcentaje apreciable, 26.4°,,
nunca utilizan la anestesia.

B. Multipara: mas del 50°%, de los
centros nunca utilizan anestesia en mul-'
tiparas; usualmente solo lo utilizan el
4.4°,.

C. Gran multipara: La distribucion en-
tre multiparas y gran multiparas es muy
similar, disminuyendo a 3.3%,, los cen-
tros que utilizan la anestesia (Grafico
No. 6.).
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15. Tipo de anestesia usada en partos
normales:

La mé&s usada es la local con 53.6%,.
Un poco més de la cuarta parte de los
centros, 26.8%, no usan ninguna aneste-
sia. La peridural solo se utiliza en el
4.3°, de los centros (Tabla No. 8).

16. Conducta usual en embarazos de
mas de 42 semanas:

La gran mayoria, 62°,, utilizan la
induccién con oxitocina. Es apreciable el
porcentaje de centros, 24.3°%,, que uti-
lizaban la ruptura artificial de las mem-
branas como induccion. En 6 centros

(2.2°4,), no se toma ninguna conducta
(Tabla No. 9).

Grafico No. 6
USO DE ANESTESIA EN PARTOS NORMALES SEGUN PARIDAD
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Takla No. 8

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN TIPO DE ANESTESIA USADA EN
PARTOS NORMALES EN EL ANO 1980

Anestesia

Instituciones

Ndmero Porcentaje

Ninguna 74 26.8
Analgesia 6 2.2
Anestesia local 148 53.6
Paracervical o Pudenda 1 0.4
Peridural 12 4.3
General 1 0.4
Analgesia y anestesia local o

analgesia y paracervical o

pudenda 26 9.4
Raqulidea 2 0.7
Otra 6 2.2
Total 276 100.0

No respuesta = 1.

Fuente: CCRP:PRIF.

Estudio de Recursos Hospitalarios de Atencién

Materno Infantil en Colombia.

17. Tratamiento de la amenaza de
parto prematuro:

La gran mayoria si lo hace, 83.3%,.
Sin embargo, en 46 centros, 16.7°,, no
se da ningun tratamiento a la amenaza
de parto prematuro.

18. Uso de episiotomia segun paridad:

A. Primiparas: Se realiza usualmente
en la gran mayoria, 92.8%,.

B. Multiparas: Se realiza usualmente
en el 5.4°, de los centros.

C. Gran multiparas: En la gran mayo-
ria, 79.4%,, no se realiza nunca la epi-
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siotomia. Es realizada usualmente sélo
en 3 centros, 1.1°, (Gréfico No. 7).

19. Disponibilidad de recursos para la
atencion del parto:

La mayoria de los centros, 83.8%,,
tienen sala de cirugia. Sin embargo, solo
el 52°, disponen de anestesia general;
39.4°, de sangre para transfusion;
47.7°, de equipo de reanimacién pul-
monar y 22.4°, de equipo de reanima-
cion cardiaca (Tabla 10-A).

En cuanto al monijtoreo fetal, la gran
mavoria de centros, 79.4%,, carecen de
monitor fetal. S6lo pueden realizar regis-
tro interno el 4%, y toma de PH de cuero
cabelludo, el 1.4%, de los centros (Tabla
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10-B). Para el cuidado neonatal, la mi-
tad de los centros carecen de incubadora
y de equipo de reanimacion fetal,
50.5°%, y 47.7°,, respectivamente. La
gran mayoria, 79.1°%, carecen de pedia-
tra y so6lo la mitad, 49.8%, tienen para
ese cuidado una enfermera licenciada
(Tabla No. 10-C.).

20. Area especial para los recién
nacidos:

La gran mayoria de centros, 76.9%,,
carecen de este servicio. S6lo lo tienen

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

para algunos recién nacidos, el 17°%,, y
para todos los recién nacidos, el 6.1%,

21. Recomendacion de la lactancia
materna:

So6lo es recomendada dentro de las
primeras 3 horas después del parto en
menos de la mitad de los centros, 46.6°,
y en un porcentaje apreciable, 19.5%,,
ésta se pospone mas alla de 7 horas des-
pués del nacimiento (Tabla No. 11).

Tabla No. 9

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN CONDUCTA USUAL EN EMBARAZOS
DE MAS DE 42 SEMANAS EN EL ANO 1980

Instituciones

Conducta
Ndmero Porcentaje
No induccién 6 2
Induccidn con oxitocina 171 62.0
Induccibén con ruptura artificial
de membranas 8 2.9
Induccidn con oxitocina e
induccidn con ruptura de
membranas 67 24.3
Cesdrea electiva 10 3.6
Remisidn a otro hospital 5 1
Induccidn con oxitocina y
cesarea electiva 2 0.7
Otro tipo de induccidn 7 2
Total 276 100.0

No respuesta = 1.

Fuente: CCRP-PRIF.

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn

Materno Infantil en Colombia.
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FUENTE: CCRP- PRIF Estudio 999 (Recursos Hospitalarios en Atencidn

Grafico No. 7
USO DE EPISIOTOMIA SEGUN PARIDAD
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GRANDES MULTIPARAS

Materno- Infantil en Colombia, 1980)

Tabla No. 10-A

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE
ELEMENTOS PARA LA ATENCION DEL PARTO EN 1980

. o NO Sl TOTAL
Disponibilidad
# % # % # %

Sala cirugla 45 16.2 232 83.8 277 100.0
Anestesia general 133 48.0 144 52.0 277  100.0
Sangre para

transfusién 168 60.6 109 39.4 277 100.0
Equipo reanimacidn

pulmonar 145 52.3 132 k7.7 277 100.0
Equipo reanimacién

cardlaca 215 77.6 62 22.4 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF.

Materno Infantil
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Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn
en Colombia.
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Tabla No. 10-B
COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE
MONITORIA FETAL EN EL ANO 1980

A NO S TOTAL
Disponibilidad
# % # % # %
Registro externo 220 79.4 57 20.6 277 100.0
Registro interno 266 96.0 11 L.o 277 100.0
Toma PH cuero
cabel ludo 273 98.6 b 1.4 277 100.0
ECG fetal 270 97.5 7 2.5 277 100.0
Registro cardiaco 262 94.6 15 5.4 277 100.0

CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn
Materno Infantil en Colombia.

Fuente:

Tabla No. 10-C

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE
CUIDADO NEONATAL EN EL ANO 1980

NO Sl TOTAL
Disponibilidad
# % # % # %

Incubadora 140 50.5 137 49.5 277 100.0
Reanimacién 132 L47.7 145 52.3 277 100.0
Pediatrla 219 79.1 58 20.9 277 100.0
Licenciada

enfermeria 139 50.2 138 L9.8 277 100.0

CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn
Materno Infantil en Colombia.

Fuente:

23. Estancia hospitalaria después de

22. Estancia hospitalaria después del
cesarea:

parto normal:

El parto ambulatorio se esta realizan-
do en el 6.4%, de los centros. Un gran
porcentaje de centros, 40.6°,, estin
recomendando mas de una noche post-
parto (Tabla No. 12).

Un porcentaje apreciable de centros,
24.7°,, tienen una estancia hospitalaria
después de cesdrea de 5 a 7 dias; y el
11.6%, de 8 y més dias de post-
operatorio (Tabla No. 13).
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Tabla No. 11

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN RECOMENDACIONES DE
LACTANCIA MATERNA EN EL ANO 1980

Recomendaciones de Lactancia

Instituciones

Ndmero Porcentaje

Dentro de las primeras 3 horas

después del parto 129 L6.6
3-6 horas después del parto 94 33.9
7-12 horas después del parto 30 10.8
12-24 horas después del parto 16 5.8
M4s de 24 horas después del

parto 5 1.8
Cuando lo solicita la madre 3 1.1
Total 277 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn

Materno Infantil en Colombia.

Tabla No. 12
COLOMBIA —
INSTITUCIONES SEGUN ESTANCIA
HOSPITALARIA DESPUES DEL PARTO
NORMAL EN EL ANO 1980

Instituciones

Noches
Nimero  Porcentaje
0 17 6.4
1 140 53.0
2 76 28.8
3 28 10.6
Ly mas 3 1.2
Total 264 100.0
No respuesta = 13.
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de

Recursos Hospitalarios en Aten=

cidn Materno Infantilen Colombia.
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.24. Promocién de la planificacion
familiar en el post-parto:

La gran mayoria, 95.7%, de los cen-
tros, promueven la planeacion de la fa-
milia. So6lo 12 centros, 4.3%,, no cum-
plen esta funcion (Grafico No. 8).

25. Disponibilidad para realizar este-
rilizacion femenina post-parto:

Un porcentaje apreciable de centros,
29.2°,, no disponen de medios para
realizar la esterilizacion. En s6lo la mi-
tad, 55.6°,, se realiza la esterilizaciont,
femenina voluntaria; el 15.1°,, sélo la
practican en pacientes de alto riesgo
(Grafico No. 9).

En un porcentaje apreciable de cen-
tros, 42.2°,, la via de acceso usada es
la minilaparotomia. La laparoscopia s6lo
en el 5.8%; y la laparoscopia y minila-
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Tabla No. 13
COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN
ESTANCIA HOSPITALARIA
DESPUES DE CESAREA EN EL ANO 1980

Instituciones

Noches
Ndmero Porcentaje

0 96 36.0

1 2 0.8

2 6 2.2

3 31 11.6

t 35 13.1

5 39 14.6

6 17 6.4

7 10 3.7

8 31 11.6
Total 267 100.0
No respuesta = 10.
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de

Recursos Hospitalarios en Aten-
cidén Materno Infantilen Colombia.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

parotomia en el 9.7°, de los centros.
Es notable que‘en 32 centros, 11.6%,,
todavia se utilice la laparotomia para la
esterilizacion femenina (Tabla No. 14).

La mitad de los centros, 49.5%,
usan como Unica técnica para la esterili-
zacion la seccion y ligadura.

Anillos solo lo utilizan el 12.6°%, de
los centros, y clips solamente en un
centro (Tabla No. 15).

26. Epoca cuando se efectua la esteri-
lizacién femenina post-parto:

Solo el 2.5%, de los centros la realizan
inmediatamente después del parto. En la
mitad de los centros 49.2°,, se realiza
dentro de la estancia hospitalaria pero
no en el post-parto inmediato. En un
porcentaje apreciable, 19.1%, (53 cen-
tros), se planea la esterilizacién pero no
se realiza durante la estancia hospitala-
ria (Tabla No. 16).

Griafico No, 8
PROMOCION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR
EN EL POST-PARTO

PROMUEVE PLANIFICACION

FAMILIAR

No se promueve ___ _____| &\\\\\\\\\\\‘
Antes y Despue’s de sulnr.___

FUENTE . CCRP-PRIF. Estudlo 999 (Recursos Hospitalarios en Atencién

Materno-Infantil en Colombia, 1980)
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Grafico No. 9
DISPONIBILIDAD PARA REALIZAR ESTERILIZACION
FEMENINA POST-PARTO

%o

A todos los pacientes que la soliciten_ __ |

NO e 2
Solo a pacientes de alto riesqo ____ 3
A todos los pacientes que soliciten la
esferilizacion y pacientes de olto
riesgo.. e 4
DISPONIBILIDAD PARA ESTERILIZACION
FUENTE: CCRP- PRIF. Estudio 999 (Recursos Hospitalarios en Atencién
Materno - Infantil en Colombia, 1980)
Tabla No. 14.
COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN VIA DE ACCESO PARA
ESTERILIZACION FEMENINA EN EL ANO 1980
Via de Acceso Instituciones
Numero Porcentaje
No esterilizacién 81 29.2
Laparotomia 32 11.6
Minilaparotomla 117 42.2
Laparoscopia 16 5.8
Laparotomla y Minilaparotomlia 1 0.4
Laparotomla, Minilaparotomla y
Laparoscopia 10 3.6
Minilaparotomia y Laparoscopia 17 6.1
Otra 3 1.1
Total 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atenciédn
Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 15.

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN TECNICA APLICADA
PARA ESTERILIZACION POST-PARTO EN 1980

Técnica Aplicada Instituciones

Numero Porcentaje
No esterilizacidn 81 29.2
Ligadura 137 4.5
Electro coagulacidn 2 0.7
Anillos 14 5.0
Ligadura y anillos 20 7.2
Electro coagulacidn y anillos 1 0.4
Ligadura y clips 1 0.4
Otra combinacién 21 7.6
Total 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencibn
Materno Infantil en Colombia.

Tabla No. 16.

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN PERIODO EN QUE SE EFECTUABA
LA ESTERILIZACION POST PARTO EN EL ANO 1980 ~

Instituciones

Perfodo
Nimero Porcentaje

Nunca 81 29.2
Inmediatamente después del parto 7 2.5
Dentro de las 24 horas después

del parto 75 27.1
1-2 dias después del parto 43 15.5
3-4 dlas después del parto 9 3.3
5 b mds dlas después del parto 9 3.3
Planeada pero no realizada durante

la estancia hospitalaria 53 19.1

Total 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién
Materno Infantil en Colombia.
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27. Aplicacion del modelo de riesgo
del Ministerio de Salud:

La mitad de los centros, 46.9%%,, no
aplican el modelo de clasificacion de
riesgo.

28. Pacientes remitidas a su insti-
tucion:

En la gran mayoria, 66°,, las remisio-
nes provienen de la promotora y de
centros de salud. Un porcentaje aprecia-
ble de centros, 37.2°%, (103 centros),
reciben la remisién de la promotora lo
cual estd de acuerdo con la politica
actual del Ministerio de Salud (Tabla
No. 17).

29. Remision de pacientes de su cen-
tro a otra institucion:

La gran mayoria de los centros,
88.8°/,, remiten sus pacientes a hospita-
les regionales o universitarios. Al hospital

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

regional, 53.1°, y al hospital universita-
rio, 35.7°, (Tabla No. 18).

30. Persona que atiende usualmente
los partos de riesgo medio:

La gran mayoria, 86.3°,, son atendi-
dos por el médico. Sin embargo, en 38
centros (13.7°,), estos partos son aten-
didos por personal no médico (Tabla
No. 19).

31. Persona que atiende usualmente
los partos de alto riesgo:

Una gran mayoria, 80.9°,, son atendi-
dos por médico general; s6lo en el 17°,
de los centros estos partos son atendidos
por el especialista (Grafico No. 10).

32. Quien aplica la anestesia usual-
mente en su centro:

Solamente en 38 centros (13.7%,),
se dispone de anestesi6logo. En la gran

Tabla No. 17

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN ORIGEN DE LA REMISION
DE PACIENTES EN EL ANO 1980

Instituciones

Remi tidas

Nbimero Porcentaje
No remitida 16 5.8
Promotora 103 37.2
Centro de Salud 66 23.8
Hospital Local 36 13.0
Hospital Regional 5 1.8
Hospital Universitario 1 0.4
Promotora y Centro de Salud 14 5.0
Promotora, Centro Salud y Hospital Local 5 1.8
Otro (o cualquier combinacidn diferente) 31 11.2
Total 277 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn

Materno Infantil en Colombia.
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mayoria 63.9°%, de los centros, la anes- que corresponde a 45 centros, no hay
tesia es aplicada por el médico general. disponibilidad de aplicar ningdn tipo de
En un porcentaje considerable, 16.2%,, anestesia (Tabla No. 20).

Tabla No. 18.

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN REMISION DE PACIENTES DE OTROS
CENTROS EN EL ANO 1980-

Remitidas A Instituciones

Nimero Porcentaje
No remitidas 12 4.7
Centros de Salud 2 0.7
Hospital Local 4 1.4
Hospital Regional 147 53.1
Hospital Universitario 99 35.7
Otro 12 4.3
Total 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn
Materno Infantil en Colombia.

Tabla No. 19

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN PERSONA QUE ATENDIA
USUALMENTE LOS PARTOS DE RIESGO MEDIO EN 1980

Instituciones

Atiende Partos de Medio Riesgo

Nimero Porcentaje
Auxiliar de Enfermerla 21 7.6
Estudiante de Enfermerlia 1 0.3
Enfermera Licenciada 3 1.1
Estudiante de Medicina 13 4.7
Médico General 223 80.5
Médico Ginecblogo-Obstetra 16 5.8
Total 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recurscs Hospitalarios en Atencidn
Materno Infantil en Colombia.
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Grafico No. 10

PERSONA QUE ATIENDE USUALMENTE
EL PARTO DE ALTO RIESGO
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FUENTE: CCR P-PRIF Estudio 999 (Recursos Hospitalarios en Atencion

Materno -Infantil en Colombic,1980)

Tabla No. 20.
COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN PERSONA QUE APLICABA LA
ANESTESIA EN-EL ANO 1980

Instituciones

Aplica la Anestesia

Numero Porcentaje
Nadie 4g 16.2
Auxiliar de Enfermerla 14 5.1
Enfermera Licenciada 2 0.7
Médico General 177 63.9
Anestesidlogo 38 13.7
Médico General y Anestesibdlogo 1 0.4
Total 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn
Materno Infantil en Colombia.
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33. Equipo disponible para atender
partos:

El equipo minimo indispensable para
una adecuada atencion obstétrica, solo
se dispone en el 62.8°, de los centros.
En 35 centros que constituyen el 12.6%,,
no se dispone de ningun equipo para la
atencion de los partos (Tabla No. 21).

34. Valoracion del recién nacido al
nacimiento:

Solamente 24 centros (8.7%,), dispo-
nen de pediatra en la sala de partos. La
inmensa mayoria de los centros, 84.4°,,
esta valoracion estd a cargo del médico
que atiende el parto (Tabla No. 22).

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

35. Uso de/ modelo de riesgo repro-
ductivo del Ministerio de Salud:

En més de la mitad de los centros,
56°/,, no se aplica dicho modelo.

36. Disponibilidad de personal para
atender partos en las 24 horas:

Es importante anotar que no existe
ninguna diferencia en el personal que
atiende los partos en el dia, la noche,
en los dias festivos o fines de semana
Esto nos hace suponer, que la distribu-
cion del personal es equitativa, no im-
portando si se trata de horas nocturnas
o dias festivos (Tabla No. 23).

Tabla No. 21.
COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN EQUIPO DISPONIBLE
PARA ATENDER PARTOS EN EL ANO 1980

Equipo Disponible

Instituciones

Ndmero Porcentaje

Ninguno 35 12.6
Equipo de cesarea 2 0.7
Equipo de anestesia peridural o

raquidea 12 4.3
Equipo de laboratorio clinico 19 6.9
Equipo de anestesia peridural o

raquidea y laboratorio clinico 6 2.2
Equipo de cesarea y de anestesia

peridural o raquldea 27 9.8
Equipo de cesarea y laboratorio

cllnico 2 0.7
Equipo de cesarea, anestesia

peridural o raquldea y laboratorio

clinico 174 62.8
Total 277 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn

Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 22

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN PERSONA QUE VALORABA
AL RECIEN NACIDO EN EL ANO 1980.

Valora al Recien Nacido

Instituciones

Ndmero Porcentaje
Auxiliar de Enfermerla 11 L.0
Estudiante de Enfermerla 1 0.4
Enfermera Licenciada 2 0.7
Estudiante de Medicina 5 1.8
Médico General 230 83.0
Médico Ginecdlogo-Obstetra 4 1.4
Pedidtra 24 8.7
Total 277 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn

Materno Infantil en Colombia.

37. Métodos de planificacion dispo-
nibles en su centro:

Solamente 3 centros (1.1°%,), que son
instituciones del Ministerio de Salud, no
disponen de ningin método anticoncep-
tivo. Los métodos que mas se encuen-
tran a disposicion de las usuarias en los
distintos centros son: DIU en 96.7%,
de los centros; hormonales, 86.2°%, de
los centros; esterilizacion femenina,
70.7°, de los centros.

Es notable cémo en nuestro medio los
métodos de barrera se encuentran a dis-
posicion del ysuario en un porcentaje
reducido de centros: condén en 32.6°,
y espermicidas en so6lo 19.2%,.

356

La esterilizacion masculina esta a dis-
posicion de los usuarios séloen el 13.8%,
de los centros, contra 70.7°, que dispo-
nen de esterilizacion femenina. Esto
puede deberse a la falla en la capacita-
cion del personal médico (Tabla No.24).

38. Asignacion del personal por insti-:
tuciones para la consulta prenatal
segun clasificacién por riesgo de
las embarazadas

La consulta prenatal de bajo riesgo
estd a cargo principalmente de la auxiliar
de enfermeria y del médico general.

La consulta de riesgo medio y riesgo
alto estan a cargo principalmente del
médico general.
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Tabla No. 23

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN DISPONIBILIDAD DE PERSONAL
PARA ATENDER PARTOS EN EL ANO 1980

Durante el Dla Durante la Noche Dlas Fesiivos y Fin de Semana

Disponibilidad

de Personal N Si N |

7 0 3 7 3 Total 7 9 7 #S 3 Total éfNO 3 r L N Total

Promotora 229 82.7 48 17.3 277 243 87.7 34 12.3 277 248  89.5 29  10.5 277
Auxiliar de

Enfermeria 7 25.6 206 7h.h 277 74 26.7 203 73.3 277 73 26.4 206 73.6 277
Estudiante de

Enfermeria 259 93.5 18 6.5 277 265 95.7 12 4.3 277 264 95.3 13 4.7 277
Enfermera

Licenciada 169 61.0 108 39.0 277 218 78.7 59 21.3 277 216 78.0 61 22.0 277
Estudiante de

Medicina 234 84.5 43 15.5 277 236  85.2 41 14.8 277 236 B85.2 I 14.8 277
Médico General 15 5.4 262  94.6 277 15 5.4 262 94.6 277 22 7.9 255 92.1 277
Médico Gineco-

Obstetra 240 86.6 37 13.4 277 244 88.1 33 11.9 277 246 88.8 31 12 277

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 24,

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DISPONIBLES EN EL ANO 1980

Método Total
# % # %

Ninguno 273 98.9 3 1.1 276
DIU 9 3.3 267 96.7 276
Orales e Inyectables 38 13.8 238 86.2 276
Esterilizaciédn Femenina 81 29.3 195 70.7 276
Esterilizacidn Masculina 238 86.2 38 13.8 276
Condbn 186 67.54 90 32.6 276
Retiro / Ritmo 149 54.0 127 46.0 276
Ovulos/espumas/diafragma/

jalea 223 80.8 53 19.2 276
Otros 230 83.3 L6 16.7 276
No respuesta = 1.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn

Materno Infantil en Colombia.

La consulta de alto riesgo, que debe
ser especializada, s6lo en 43 centros
(15.6%,), esta a cargo del especialista.

Todavia en 45 centros (16.3%,), la
auxiliar de enfermeria realiza consulta
de alto riesgo.

Es notable como la enfermera licen-
ciada tiene a su cargo la consulta prena-
tal en un nimero muy reducido de
centros; en la consulta de bajo riesgo se
le utiliza en 80 centros (29°%,); en la
consulta de medio riesgo se le utiliza en
65 centros (23.6%); y en la consulta
de alto riesgo en 22 centros (8%,).
(Tabla No. 25).
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B. Cruce de variables

Con el propésito de aprovechar la
informacion recibida y hacer andlisis en
profundidad, se realizaron cruces de
variables simples, que arrojaron los si-
guientes resultados:

1. Tipo de centro y dreas que cubre:

Los 9 hospitales universitarios reciben
remisiones de otros centros. Existen 2
hospitales regionales que sélo atienden
casos locales. En contraste, de los 208
hospitales locales, 47 (22.6°,), atienden
casos de otras regionales (Grafico No.
11).
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Tabla No. 25,

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN ASIGNACION DE PERSONAL PARA

LA CONSULTA PRENATAL POR CLASIFICACION DE RIESGO DE LAS
EMBARAZADAS EN EL ANO 1980

Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo
Personal que
. ) . \ .
é;é?;:iesas No o Total Ho 5t Total No S Total
# % # % # 2 # % # % # %

Promotora 207 75.0 69 25.0 276 269 97.5 7 2.5 276 270 97.8 6 2.2 276
Auxiliar de

Enfermerla 79 28.6 197 71.4 276 177 6L 99 35.9 276 231 83.7 45 16.3 276
Estudiante de

Enfermerla 259 93.8 17 6.2 276 272 98.6 L 1.4 276 273 98.9 3 1%, 276
Enfermera

Licenciada 196 71.0 80 29.0 276 211 76.4 65 23.6 276 254 92.0 22 8.0 276
Estudiante de

Medicina 247 89.5 29 10.5 276 247 89.5 29 10.5 276 260 9h.2 16 5.8 276
Médico General 56 20.3 220 79.7 276 25 9.1 251 90.9 276 31 11,2 245 88.8 276
Médico Gineco-

Obstetra 251 90.9 25 9.1 276 243 88.0 33 12.0 276 233 84. 4 43 15.6 276

No respuesta =

Fuente: CCRP-PRIF.

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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Grafico No. 11
TIPO DE CENTRO Y AREAS QUE CUBRE
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80_|
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FUENTE. CCRP=- PRIF

Materno-Infantil en Colombia, 1980)

2. Tipo de centro y total de camas:

El ndmero de camas en general, esta
de acuerdo con el tipo de centro, con la
excepcion de 16 centros locales que
tienen mas de 50 camas (Tabla No. 26).

3. Tipo de centro y namero de camas
obstétricas:

Se encuentran dos hechos importantes
que anotar y son: siete hospitales regio-
nales con 0 a 5 camas obstétricas y un
hospital local con mas de 26 camas
obstétricas (Tabla No. 27).

4. Tipo de centro y numero de partos
por afio:

Se encuentran dos hospitales regiona-
les que atienden menos de 100 partos
por afioc (menos de 2 partos semanales).
En contraste hay 4 hospitales locales que
atienden entre 1.001 y 5.000 partos al
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Centro de
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Area local y casos de ofros

areas de la regional y fuera
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areas y la misma regional ,,ﬂﬂﬂﬂmmm

Area local solamente _ ____E

OTRO

Estudio 999 (Recursos Hospitalarios en Atencidn-

afio (entre 20 y 96 partos por semana)
(Tabla No. 28).

5. Relacion numero de camas obsté-
tricas con total de camas:

El analisis de los 24 centros mas im-
portantes (mas de 100 camas totales),
muestra que el porcentaje de camas
obstétricas oscila entre 6.7°, y 22.0°%,
con excepcion de dos centros que tienen
respectivamente 33.4°%, y b51.5%, de-
camas obstétricas. La proporcién total
para estos centros es de 16.7%, (1.021
camas) (Tabla No. 29).

6. Porcentaje de instituciones que no
practican cesdrea, con relacion al
numero de partos atendidos:

En los centros donde no se practican
cesareas es curioso como un centro
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Tabla No. 26

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR TOTAL DE CAMAS SEGUN TIPO
DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Total Camas H Universitario H Regional H Local C Salud Otro Total
# % # % # % # % # % # %
0a 20 - - 3 5.9 106 51.0 3 100.0 1 16.7 113 40.8
21 a 50 - - 13 25.5 86 41.3 - - 3 50.0 102 36.8
51 a 100 2 22.2 20 39.2 15 7.2 - - 1 16.7 38 13.7
101 y Mas 7 77.8 15 29.4 1 0.5 - - 1 16.7 24 8.7
Total 9 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277  100.0

H = Hospital; C = Centro.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil en-Colombia.

Tabla No. 27

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR TOTAL DE CAMAS OBSTETRICAS
SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

gggiZtricas H Universitario H Regional H Local C Salud Otro Total
# % # % # % # # # % # %
0a 5 - - 7 13.7 141 67.8 100.0 2 33.3 153 55.2
6 al2 - - 17 33.3 64 30.8 - - 3 50.0 84 30.3
13 a 25 1 11.1 22 43.1 2 1.0 - - - 25 9.0
26 y Mas 8 88.9 5 9.8 1 0.5 - - 1 16.7 15 5.4
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.0

H = Hospital; C = Centro.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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COLOMBIA — INSTITUCIONES POR TOTAL DE PARTOS SEGUN

Tabla No. 28

TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Total de

Tipo de Centro

- H Universitario H Regional H Local C Salud Otro Total
# % # % # % # % # % # %
0 a 20 - - - - 2 1.0 2 66.7 1 16.7 5 1.8
21 a 50 - - 1 2.0 16 7.8 - - - - 17 6.3
51 a 100 - - 1 2.0 43  21.1 1L 33.3 1 16.7 46 17.0
101 a 500 - - 14  28.6 123  60.3 - - 2 33.3 139 51.3
501 a 1000 - - 17 34.7 16 7.8 - - - - 33 12.2
1001 a 5000 4 44.4 16 32.7 4 2.0 - - - - 24 8.9
5001 a 10000 4 44 .4 - - - - - - 2 33.3 6 2.2
10007 y  Mas 1 11.1 - - - - - - - - 1 0.4
Total 9 3.3 49 18.1 204 75.3 3 1.1 6 2.2 271 100.0

H = Hospital; C = Centro.
No respuesta

CCRP-PRIF.

Fuente:

6.

Estudio de Recursos Hospitalarios

en Atencign Materno Infantil en Colombia.
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COLOMBIA — NUMERO DE CAMAS OBSTETRICAS Y TOTAL DE CAMAS

Tabla No. 29

DE LAS 24 INSTITUCIONES PARTICIPANTES CON MAS

DE 100 CAMAS EN EL ANO 1980

Camas Obstétricas

Otras Cama

S

Total Camas

Instituciones Municipio

# % # % # %
Mario Correa Rengifo Cali 8 6.7 112 93.3 120 2.0
Ecopetrol - El Centro Barrancaberme ja 8 7.0 107 93.0 115 1.9
Marla Inmaculada Florencia 14 12.8 95 87.2 109 1.8
Santo Domingo Malaga 14 12.7 96 87.3 110 1.8
Integrado San Juan de Dios  San Gil It 10.6 118 89.4 132 2.2
San Rafael Facatativa 16 13.3 104 86.7 120 2.0
San Juan de Dios Socorro 18 15.8 96 84.2 14 1.9
San Juan de Dios Zipaquira 18 12.2 130 87.8 148 2.4
San Juan de Dios Pamplona 21 12.0 154 88.0 175 2.9
San Juan de Sahagtn Sahagtin 22 18.0 100 82.0 122 2.0
San Juan de Dios Rionegro 22 16.1 115 83.9 137 2.2
San José Popayén 24 7.1 315 92.9 339 5.5
LIbano Libano 26 22.0 92 78.0 118 1.9
1SS Plo XI1 Pereira 29 12«7 200 87.3 229 3:7
Sincelejo Sincelejo 30 18.8 130 81.2 160 2.6
San lIgnacio Bogota D.E. 35 14.1 213 85.9 248 L.o
Federico Lleras Acosta Ibagué 36 13.7 227 86.3 263 4.3
San Juan de Dios Armero 43 14,4 255 85.6 298 L.9
Militar Central Bogotd D.E. 55 7.6 667 92.4 722 11.8
Rambn Gonzalez Valencia Bucaramanga 56 12.2 Lo2 87.8 458 7.5
San José Bogota 61 13.4 395 86.6 456 7.5
Evaristo Garcla Cali 100 20.0 Loo 80.0 500 8.2
General de Medellln Medellln 121 51.5 114 L8.5 235 3.8
1SS San Pedro Claver Bogotd D.E. 230 33.4 458 66.6 688 11.2
Total 1021 16.7 5095 83.3 6116 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil en Colombia.
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(Hospital Carlos Carmona M. de Cali)
que atiende entre 1.001 y 5.000 partos
al afio (entre 20 y 96 partos por semana),
no practique ninguna cesarea (Grafico
No. 12).

7. Proporcion de muertes maternas
sobre el total de partos atendidos
por centro por afo:

Es curioso observar que de los 13
centros que atienden entre 21 y 50 par-
tos al afo (2 a 4 partos mensuales),
cuatro centros (23.5°,) tienen de 1a b
muertes maternas al afio; contra 13 cen-
tros (76.5°,) que no tienen ninguna
mortalidad materna.

También llama la atencién que uno de
los 6 centros que atienden entre 5.001 y

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

10.000 partos al afio (14 y 27 partos
diarios), no informa ninguna muerte
materna al afio, mientras que otro centro
reporta entre 26 y 30 muertes maternas
al afo. Para el primer caso la tasa de
mortalidad materna seria de cero y para
el segundo caso oscilaria entre 26 vy
52 x 10.000 (Tabla No. 30).

8. Relacion muertes maternas y muer-
tes perinatales:

Resalta el hecho de un centro (4°,)
que tiene similar niamero de muertes
maternas (11 a 15) que de muertes pe-
rinatales (11 a 20) en el afio; y otro
centro (4°,) donde la mortalidad ma-
terna es mayor (16 a 20) que la mortali-
dad perinatal (11 a 20) al afio. Por otra

Grafico No. 12

PORCENTAJE DE INSTITUCIONES QUE NO PRACTICAN CESAREA
CON RELACION AL NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS

\
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21 0 50 Partos

5/ a 100 Partos

101 a 500 Partos

50! a 1000 Partos

I oo

1001 05000 Partos

FUENTE . CCRP- PRIF, Estudio 999 (Recursos Hospitalarios en Atencidn -

Materno- Infantil en Colombia, 1980)
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COLOMBIA — INSTITUCIONES POR MUERTES MATERNAS SEGUN NUMERO
DE PARTOS ATENDIDOS EN EL ANO 1980

Tabla No. 30

Muertes Maternas

sz:ws Ninguna 1a5 6a 10 112 15 16 a 20 21 a 25 26 a 30 Total
Ano # % # % # % # % # % # % b3 # S
0- 20 4 100.0 - = B = = = - & - . - 4 1.5
21- 50 13 76.5 4 23.5 = i # s ¥ = N & - 17 6.4
51- 100 42 91.3 4 8.7 = o = = = & = = = 3 17.4
101- 500 93 68.4 4o 29.4 - = = - 2 1.5 1 0.7 = 136 51.5
501- 1000 13 41.9 17 54.8 1 3.2 = - & = = - - 31 117
1001- 5000 2 8.7 18 78.3 2 8.7 1 4.3 = = & - = 23 8.7
5001-10000 1 16.7 2 33.3 - = 1 16.7 1 16.7 = - 16.7 6 2:3
1000 y Mas - = = - 1 100.0 - - - = - - - 1 0.4
Total 168 63.6 85 32.2 4 1.5 2 0.8 3 1.1 1 0.4 0.4 264 100.0
No respuesta 13.
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil en Colombia.
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parte 31 centros no informaron el dato
de mortalidad perinatal (Tabla No. 31).

9. Anestesia en primigestantes y tipo
de centro:

La mayoria de los hospitales univer-
sitarios (66.7°,), utilizan usualmente la
anestesia en las primigestantes, sin em-
bargo, un hospital universitario no la
utiliza nunca y otro sé6lo rara vez. Sesen-
ta hospitales locales (28.8%,), nunca
utilizan la anestesia en las primigestantes
y otros 35 (16.8%,), solo la utilizan rara
vez. Estos 95 centros constituyen el
45.6°, de todos los hospitales locales
(Tabla No. 32).

10. Anestesia en las multiparas y tipo
de centro:

El mismo hospital universitario que
nunca suministra anestesia a la primiges-
tante, tampoco la suministra a la mul-
tipara. S6lo 3 hospitales universitarios
(33.3%,) suministran usualmente anes-
tesia a la multipara. La mayoria de los
hospitales locales (56.3°,), y un gran
ndmero de los regionales (37.3°,), nunca
suministran anestesia a las multiparas.
Usualmente sélo lo hacen el 7.8°, de los
regionales y el 1.4°, de los locales
(Tabla No. 33).

11. Anestesia en las grandes multipa-
ras y tipo de centro:

El mismo hospital universitario que
no suministra anestesia a la primigestante
y a la multipara, tampoco la suministra
a la gran multipara.

La mayoria de los centros nunca su-
ministran anestesia a la gran multipara
24 regionales (47.1°, ), 142 locales
(68.3°%,) y dos centros de salud (66.7°).
Solo una minoria de centros, utilizan
usualmente la anestesia a la gran multi-
para 2 hospitales universitarios (22.2°,),
4 hospitales regionales (7.8°,), 2 hospi-
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tales locales (1.0%,) y ningln centro de
salud (Tabla No. 34).

12. Conductas en el embarazo prolon-
gado y tipo de centro:

En 5 hospitales locales (2.4°,) no
toman ninguna conducta en el embarazo
prolongado. En 8 hospitales locales
(3.8%,) utilizan como induccién sélo la
ruptura artificial de las membranas, y en
44 centros combinan ruptura artificial de
las membranas con oxitocina (21.2°%,);
es decir, que el 25°, de los hospitales
locales utilizan la ruptura artificial de
membranas, s6lo o en combinacion, para
la induccion del parto.

Ninguin centro hospitalario, con excep-
cion de los 8 hospitales locales, utilizan
la ruptura artificial de las membranas
como Unico medio de induccion.

La conducta principalmente usada por
los hospitales universitarios (77.8%,), es
la induccién con oxitocina.

S6lo 2 hospitales universitarios (22.
2°,), utilizan la ruptura artificial de las
membranas combinada con oxitocina
(Tabla No. 35).

13. Conductas en la amenaza de parto
prematuro y tipo de centro:

Todos los hospitales universitarios
(100°,), tratan la amenaza de parto
prematuro.

No dan ningin tratamiento a esta
afeccion, 4 hospitales regionales (7.8°),
40 hospitales locales (19.2°,) y 2 cen-
tros de salud (66.7°,) (Grafico No. 13).

14. Recomendacién sobre lactancia
materna y tipo de centro:

La gran mayoria de los centros uni-
versitarios (77.8°,) la recomiendan en
las 3 primeras horas después del parto;
s6lo un centro (11.1°,), la recomienda
entre 3 y 6 horas y otro (11.1°,) entre
7 y 12 horas después del parto.
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Tabia No. 31

COLOMSIA — INSTITUCIONES POR MUERTES MATERNAS SEGUN

MUERTES PERINATALES EN EL ANO 1980

Muertes Maternas

Muertes
Perinatales Ninguna 1a5 6 a 10 11 a 15 16 a 20 21 a 25 26 a 30 Total
# % # % # % # 3 # 3 # 5 # s # %
Ninguna 62 86.1 10 13.9 - - - = - - - - - - 72 29.3
1 a 10 87 66.4 L4 33,6 - - - - - - ol - - - 131 53.2
11 a 20 10 40.0 13 52.0 - N 1 L. o 1 h.o - = = - 25 10.2
21 a 50 2 18.2 8 72.7 1 9.1 - - - - - - - - 11 4.5
51 y Mas = = 3 42.8 1 14,3 1 14,3 1 14.3 - = 1 14.3 7 2.8
Total 161 65.5 78 31.7 2 0.8 2 0.8 2 0.8 - - 1 0.4 246 100.0

No respuesta = 31.

Fuente:

CCRP-PRIF.

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencibn Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 32
COLOMBIA — INSTITUCIONES POR ANESTESIA EMPLEADA EN PARTO VAGINAL NORMAL

DE PRIMIGESTANTES SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de

Anestesia en Primigestante

C Nunca Rara Vez Algunas Veces Usualmente Total
entro
# % # % f % # % # ps

Hospital Universitario 1 1.1 1 11.1 1 11.1 6 66.7 9 3.3.
Hospital Regional 9 17.6 9 17.6 10 19.6 23 45,1 51 18.5
Hospital Local 60 28.8 35 16.8 22 10.6 91 43.8 208 75.3
Centro de Salud 2 66.7 - - - 1 33.3 3 1.1
Otro 1 20.0 = &= 2 4o.0 2 40.0 5 1.8
Total 73 26.4 45 16.3 35 12.7 123 44.6 276 100.0
No respuesta = 1,

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil en Colombia.

Tabla No. 33
COLOMBIA — INSTITUCIONES POR ANESTESIA EMPLEADA EN PARTO VAGINAL NORMAL
EN MULTIPARAS SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980
Anestesia en Multipara
Tipo de
Centro Nunca Rara Vez Algunas Veces Usualmente Total
# % # % # 3 # % # b3

Hospital Universitario 1 11.1 1 11.1 4 Ly 4 3 33.3 9 3.3
Hospital Regional 19 37.3 16 31.4 12 23.5 4 7.8 51 18.5
Hospital Local 117 56.3 59 28.4 29 13.9 3 1.4 208 75.3
Centro de Salud 2 66.7 - - 1 33.3 - - 3 1.1
Otro 1 20.0 1 20.0 1 20.0 2 Lo.0 5 1.8
Total 140 50.7 77 27.9 L7 17.0 12 4.4 276 100.0

No respuesta = 1.

Fuente:

CCRP-PRIF.

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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COLOMBIA — INSTITUCIONES POR ANESTESIA EMPLEADA EN PARTO
VAGINAL NORMAL DE GRAN MULTIPARA SEGUN TIPO

Tabla No. 34.

DE CENTRO EN EL ANO 1980"

Anestesia en Gran Multlpara

Tipo de Nunca Rara Vez Algunas Veces Usualmente Total

Centro # 3 # 3 # x4 % r
Hospital Universitario 1 11.1 4 Ly 4 2 295! 2 22.:2 9 3.3
Hospital Regional 24 47 .1 18 35.3 5 9.8 4 7.8 51 18.5
Hospital Local 142 68.3 54 25.9 10 4.8 2 1.0 208 75.3
Centro de Salud 2 66.7 1 33.3 - - - - 3 1.1
Otro 1 20.0 2 40.0 1 20.0 1 20.0 5 1.8
Total 170 61.6 79 28.6 18 6.5 9 3.3 276 100.0

No respuesta = 1.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil en Colombia.
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COLOMBIA — INSTITUCIONES POR CONDUCTAS SEGUIDAS EN EL
EMBARAZO PROLONGADO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL

Tabla No. 35

ANO DE 1980

Conducta Seguida

. No Induccidén Induccidn Induccidn Ceséarea P Induccidn Otra
T
C;iirge Inducciodn Oxitocina RAM 0X y RAM Electiva Remis ion 0X y CE Induccidn Toral
# % # % # % # % # % # % # % # % # %

Hospital

Universitario - = 7 77.8 - - 2 22.2 - - - - - - = - 9 3.3
Hospital

Regional = = 27 52.9 - - 20 39.2 3 5.9 « = = 1 2.0 = - 51 18.5
Hospital

Local 5 2.4 133 63.9 8 3.8 44 21.2 6 2.9 b 1.9 1 0.5 7 3.4 208 75.3
Centro

de Salud & - 2 66.7 - - & s - =~ 1 33.3 - e - - 3 1.1
Otro 1 20.0 2 h4o.0 - 2 1 20.0 1 20.0 = - - = - - S 1.8
Total 6 2.2 171 62.0 8 2.9 67 24,3 10 3.6 5 1.8 2 0.7 7 2.5 276 100.0

RAHK =
No respuesta = 1.

Fuente: CCRP-PRIF.

Ruptura Artificial Membranas; 0X=Oxitocina; CE = Cesarea Electiva.

Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Grafico No. 13

CONDUCTAS EN LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO
Y TIPO DE CENTRO

% Y TIPO DE CENTRO

80 |
60 _|
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Hospital Hospital Hospital Centro de Otro
Universitario Regional Local Salud
TIPO DE CENTRO

FUENTE . CCRP- PRIF.Estudio 999 (Recursos Hospitalarios en Atencion -

Materno- Ingantil en Colombia, 1980)

Solamente la mitad de los hospitales
regionales (54.9°,) y menos de la mitad
de los hospitales locales (43.8°,), re-
comiendan la lactancia materna en las
primeras 3 horas después del parto (Ta-
bla No. 36).

15. Motivacién de la planificacién fa-
miliar en el post-parto y tipo de
centro:

La gran mayoria de los hospitales
universitarios la promueven antes de salir
la paciente del hospital (88.9°,), con
excepcion de uno, que la promueve des-
pués de salir la paciente del hospital
(11.1°%,).

Existen 6 hospitales regionales (11.
8%,) y 5 hospitales locales (2.4°,) dén-
de no se promueve la planificacién fa-
miliar. Un nimero apreciable de hospita-
les locales 36 (17.3°,), sélo promueven
la planificacion familiar después de salir
la paciente del hospital (Tabla No. 37).

16. Disponibilidad de la Institucién
para ofrecer la esterilizacion feme-
nina post-parto y tipo de centro:

La mayoria de los hospitales univer-
sitarios (66.7°,) y hospitales regionales
(72.5°,) y la mitad de los hospitales
locales (52.4°,), disponen de la esterili-
zacion post-parto para toda mujer que
lo solicite.

371
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Tabla No. 36

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR RECOMENDACIONES DE LACTANCIA
MATERNA SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Hospital Hospital Hospital Centro
Recomendacion Universitario Regional Local de Salud Otre Total
# % # % # % # % # % # %
3 horas después
del parto 7 77.8 28 54.9 91 43.8 1 33.3 2 33.3 129 L6.6
3 a 6 horas
después del parto 1 11.1 11 21.6 79 38.0 1 33.3 2 33.3 9k 33.9
7 a 12 horas
después del parto 1 11.1 6 11.8 22 10.6 1 33.3 1 16.7 30 10.8
12 a 24 horas
después del parto - - 6 11.8 9 4.3 - - - - 16 5.8
24 horas después
del parto - - - - 4 1.9 - - 1 16.7 5 1.8
Cuzndo solicite la
madre = = - - 3 1.4 - - = - 3 1.1
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 37

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR MOTIVACION HACIA LA PLANIFICACION

FAMILIAR SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

" " Hospi tal Hospital Hospital Centro
Hotl vaclén Universitario Regional Local de Salud QOtre Total
# % # % # % # % # % # %
No motiva - - 6 11.8 5 2.4 - - 1 16.7 12 4.3
Si,antes de salir 8 88.9 40 78.4 164 78.8 3 100.0 4 66.6 219 79.1
St,después de salir 1 1.1 4 7.8 36 17.3 - - 1 16.7 42 15.2
St,antes y después de salir - - 1 2.0 3 1.4 - - - - 4 1.4
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
Tabla No. 38
COLOMBIA — INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD PARA OFRECER LA
ESTERILIZACION FEMENINA POST PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO
FN EL ANO 1980
] Tipo de Centro
Ofrecimiento de Lsterilizacion Hospital Hospital Hospital Centro
Universitario Regional Local de Salud Otro Total
# % # % # % # % % # P

No ofrece - g 3 5.9 73 1 1

S| a todas las pacientes 3 2 080 2 33.3 % aHia

que lo soliciten 6 66.7 37 72.5 109 52.4 - -

Sblo a pacientes de 2 3%3 158 55.6

alto riesgo 3 33.3 10 19.6 25 12.0 - -

SI a toda paciente que lo 2 et 4o .

solicite y a las de

alto riesgo = - 1 2.0 1 0.5 - - - - 2 Q.7
Total 9 3.2 51 18.4 208 751 3 1.1 6 Z:2 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil

en Colombia.
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Hay un numero apreciable de hospita-
les locales, 73 (35.1°%,), que no dispo-
nen de médicos para practicar la esteri-
lizacion femenina: (Tabla No. 38).

17. Cuando se efectua la esterilizacién
post-parto en relacién al tipo de
centro:

En la minoria de los hospitales se pue-
de realizar inmediatamente después del
parto. S6lo un hospital universitario
(11.1%,), dos regionales (3.9%,) y tres
locales (1.4°,).

En un ndmero apreciable de centros
se realiza la esterilizacion dentro de las
24 horas que siguen al parto o en el 1o.
y 20. dia post-parto; cuatro centros
universitarios (44.4°,), 29 centros regio-
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nales (56.9°%,) y 83 centros locales

(39.9%,).

En 3 hospitales universitarios (33.
3%), 14 regionales (27.4%,) y 36 loca-
les (17.3%,), se planea pero no se realiza
la esterilizacion durante la estancia hos-
pitalaria (Tabla No. 39).

18. Aplicacion del modelo de riesgo
reproductivo del Ministerio y tipo
de centro:

En més de la mitad de los hospitales
universitarios no se aplica este modelo
(5 centros, 55.6%,); situacién que se
repite en los hospitales regionales (24
centros, 47.1°,) y en los hospitales lo-
cales (120 centros, 57.7°,) (Grafico
No. 14).

Grafico No. 14

APLICACION DEL MODELO DE RIESGO REPRODUCTIVO
DEL MINISTERIO DE SALUD Y TIPO DE CENTRO

% DEL MINISTERIO DE SALUD Y TIPO DE CENTRO

80

(529%]

60 4

40

20 |

Hospital
Regional Local

Hospita
Universitario

Hospital

Centro de
Salud

TIPO DE CENTRO
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Tabla No. 39
COLOMBIA — INSTITUCIONES POR PERIODO DE REALIZACION DE LA
ESTERILIZACION POST PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL

‘IOA

SLE

ANO 1980
Tipo de Centro
Perfodo de Hospital Hospital Hospital Centro
Realizaciédn Universitario Regional Local de Salud ses Tatea
# % # % # 3 % 3 # 3

No se realiza - - 3 5.9 73 35.1 100.0 33.3 81 29.2
Inmediatamente después

del parto 1 11,1 2 3.9 3 1.4 - 16.7 7 2.5
Dentro de las 24 horas )

después del parto 3 33.3 21 41,2 50 24,0 - 16.7 75 27.1
1 a 2 dlas después del parto 1 1.1 8 15.7 33 15.9 = 16.7 43 15.5
3 a 4 diag después del parto - - 1 2.0 7 3.4 - 16.7 9 3.2
5 dlas & mas después

del parto 1 1.1 2 3.9 6 2.9 = = 9 3.3
Planeada pero no realizada

durante la estancia

hospitalaria 3 33.3 14 27.4 36 17.3 - - 53 19.1
Total 9 3.2 51 18.4 208 751 1.1 2.2 277 100.0

fuente: CCRP-PRIF., Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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19. Aplicacién del modelo de clasifi-
cacion del riesgo materno fetal del
Ministerio de Salud y tipo de cen-
tro:

La mitad de los hospitales regionales
(51°,) y casi la mitad de los hospitales
locales (46.2°,), no aplican el modelo
de clasificacion de riesgo materno fetal
del Ministerio de Salud (Tabla No. 40).

20. Quién atiende los partos de medio
riesgo y tipo de centro:

En 3 hospitales regionales (5.9%,) y
en 17 locales (8.2°,), estos partos son
atendidos por auxiliar de enfermeria.

En un hospital universitario (11.1°,),
en 8 regionales (15.7°,) y en 4 locales
(1.9°,), estos partos son atendidos por
estudiantes de medicina.

En la gran mayoria de los hospitales
universitarios (8 centros, 88.9%,), hospi-
tales regionales (38 centros, 74.5°,) y
hospitales locales (185 centros, 88.9%,)
estos partos son responsabilidad del mé-
dico general o el gineco-obstetra (Tabla
No. 41).

21. Quién atiende los partos de alto
riesgo y tipo de centro:

En 2 hospitales universitarios (22.2°,)
son atendidos por médico general y en
la gran mayoria (7 centros, 77.8°,) por
el gineco obstetra.

En la mitad de los hospitales regiona-
les (26 centros, 51°,), estos partos son
atendidos por médico general. Enun
pequefio nimero de hospitales locales
(9 centros, 4.3°%,), se tiene el recurso
de especialistas para atender estos casos;
en un hospital local los partos de alto
riesgo son atendidos por la auxiliar de
enfermeria (0.5°,) y en la gran mayoria
de los hospitales locales (193 centros,
92,8°,), la responsabilidad de estos par-
tos esta en el médico general.
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La remision de los casos de alto riesgo
es nula, s6lo cinco hospitales locales
(2.4°,) del total de centros, siguen esta
conducta (Tabla No. 42).

22. Disponibilidad de equipo y perso-
nal especializado para la atencion
del parto segun tipo de centro:

Existen 3 hospitales regionales (5.9°,)
y 40 locales (19.2°,), que no disponen
de sala de cirugia.

Un hospital universitario (Ramon
Gonzélez) (11.1°,) y 12 regionales
(23.5°,), no disponen de anestesia ge-
neral.

Dieciseis hospitales regionales (31.
4°,), no disponen de sangre para la
transfusion.

Dos hospitales universitarios (22.2°,)
y 20 regionales (39.2°,), no disponen
de equipo para reanimacion pulmonar.

Cuatro centros universitarios (44.4°)
y 33 regionales (64.7°4), no disponen
de equipo para reanimacién cardiaca
(Tabla No. 43A.).

En lo referente a la disponibilidad
para el monitoreo obstétrico de los casos
de alto riesgo, los 9 centros universitarios
(100°,), tienen monitor para registro
externo, pero dos centros (22.2°,) ca-
recen de registro interno, cinco (55.
6°/,), carecen de toma de PH del cuero
cabelludo y tres (33.3%,), carecen de
ECG fetal y de registro cardiaco fetal
(Tabla No. 43B). Para el cuidado neona-
tal de casos de alto riesgo, 10 hospitales
regionales (19.6°,) carecen de incuba-
dora y de equipo de reanimacién del
recién nacido.

Veinticinco hospitales regionales (49
%), carecen de pediatra.

Dos hospitales universitarios (22.2°,),
carecen de enfermera licenciada en el
area de sala de partos (Tabla No. 43.C.).
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Tabla No. 40
COLOMBIA — INSTITUCIONES QUE APLICAN EL MODELO DE CLASIFICACION
DE RIESGO MATERNO FETAL DEL MINISTERIO DE SALUD SEGUN
TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

i " Hospital Hospital Hospital Centro
Apliesuian det Fodely Universitario Regional Local de Salud Bsre Tatsl
7 3 # 3 7 i3 K |3
No lo aplica 3 33.3 26 51.0 96 6.2 2 66.7 3 50.0 130 46.9
Si lo aplica 6 66.7 25 49.0 112 53.8 1 33.3 3 50.0 147 53.1
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.0
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
Tabla No. 41
COLOMBIA — INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE ATENDIA PARTOS
DE MEDIO RIESGO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980
Tipo de Centro
Hospital Hospital Hospital Centro
Retsanal Universitario Regional Local de Salud el i
7 # # 3 3 3 # 3 # 3
Promotora = = = = = = = = & = = =
Auxiliar de Enfermerla - - 3 5.9 17 8.2 1 33.3 - - 21 7.6
Estudiante de Enfermerla = = - - 1 0.5 - - - = 1 0.3
Enfermera Licenciada - - 2 3.9 1 0.5 - - - - 3 1.1
Estudiante de Medicina 1 1.1 8 15.7 4 1.9 - - - - 13 4.7
Meédico general 3 33.3 29 56.9 185 88.9 2 66.7 L 66.7 223 80.5
Médico Gineco Obstetra 5 55.6 9 17.6 - - - - 2 33.3 16 5.8
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2,2 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidén Materno Infantil en Colombia.

‘IOA

9 'ON AIXXX

VID0T023NID A VIOIH131S80 3d VNVISWOT0D V1SIA3Y



8LE

Tabla No. 42

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE ATENDIA PARTOS
DE ALTO RIESGO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

‘IoA
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Tipo de Centro

Hospital Hospi tal Hospi tal Centro

Pepsonsl Universitario Regional Local de Salud Otro Total
# b3 # 3 # % # 2 # b3 # 2
Auxiliar de Enfermeria - - - - 1 0.5 - - - - 1 0.3
Médico general 2 22,2 26 51.0 193 92.8 2 66.7 1 16.7 224 80.9
Médico Gineco Obstetra 7 77.8 25 k9.0 9 4.3 1 33.3 5 83.3 47 17.0
Se remiten - - - - 5 2.4 - - - - 5 1.8
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencibén Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 43-A.

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE EQUIPO PARA LA

ATENCION DEL PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Disponibilidad Hospital Hospital Hospital Centro
de Hquipo Universitario Regional Local de Salud Otro Total
# 3 # 3 # b3 # % # k3 #
Sala de No - - 3 5.9 k0 19.2 2 66.7 - - L5 16.2
Cirugla
St 9 100.0 48 94,1 168 80.8 1 33.3 6 100.0 232 83.8

Arssrests No 1 1.1 12 23.5 116 55.8 3 100.0 1 16.7 133 48.0
hengsg! st 8 889 39 765 92 hh.2 - - 5 8.3 14k 52.0
Trans fusién No - & 16 31.4 149 71.6 3 100.0 6 100.0 168 60.6
de Sangre Sl 9 100.0 35 68.6 59 28.4 - - - - 109 39.4
Reanimacidn No 2 22,2 20 39.2 118 56.7 3 100.0 2 33.3 145 52.3
Pulmonar st 7 77.8 31 60.8 90 43,3 - - 4 66.7 132 47.7
Reanimacign Mo 4 444 33 647 172 82.7 3 100.0 3 50.0 215  77.6
Cardica SI 5 55.6 18 35.3 36 17.3 - - 3 50.0 62 22.4
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 43-B.

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE MONITORIA FETAL
SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Fl Uit | bt o ::Z?ér::: el ! ik Berad otro Tazal
# % # % # % # % # % #

Registro No - - 4  78.4 172 82.7 3 100.0 5 83.3 220  79.4
sondi St 9  100.0 11 216 36 17.3 - - 1 6.7 57 20.6
Registro No 2 22.2 49  96.1 206 99.0 3 100.0 6 100.0 266  96.0
Latarno st 7 77.8 2 3.9 2 1.0 - - . - 11 40
Toma PH Cuerc No 5  55.6 51 100.0 208 100.0 3 100.0 6 100.0 273  98.6
Cabelludo g1 4 gy 4 - - . . m - . . b 1.h
EGE. Paial No 3  33.3 51 100.0 207  99.5 3 100.0 6 100.0 270  97.5

St 6 66.7 - - 1 0.5 - - - - 7 2.5
Registro No 3  33.3 49  96.1 201  96.6 3 100.0 6 100.0 262  94.6
BRI st 6 66.7 2 3.9 7 34 - -~ = - 15 5.4
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 43-C.

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE EQUIPO Y PERSONAL

PARA EL CUIDADO NEONATAL SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Disponibilidad de - - -
X Hospi tal Hospital Hospital Centro
Equiipo % Persona Universitario Regional Local de Salud 0% ro Tots]
# % # % # k3 # % # 3
Incubadora No - = 10 19.6 126 60.6 100.0 1 16.7 140 50.5
Sl 9 100.0 4 80.4 82 39.4 S 5 83.3 137 49.5
Reanimacibn No - - 10 19.6 119 57.2 66.7 1 16.7 132 L7.7
Sl 9 100.0 L1 80.4 89 42.8 33.3 5 83.3 145 52.3
Padlatis No = = 25 4.0 188 90. 4 100.0 3 50.0 219 79.1
Si 9 100.0 26 51.0 20 9.6 - 3 50.0 58 20.9
Enfermera No 2 22.2 17 33.3 114 54.8 100.0 3 50.0 139 50.2
Ligenclags - gr. .2 998 3 66.7 94 5.2 - 3 50.0 138  49.8
Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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23. Numero de noches después del
parto normal y tipo de centro:

En la mayoria de los hospitales univer-
sitarios la estancia post-parto estd entre
ninguna y una noche (5 centros, 55.5%,);
sin embargo, 4 centros universitarios
(44.4°,), mantienen la estancia hospita-
laria post-parto normal en dos noches.

En la mayoria de los hospitales regio-
nales (29 centros, 61.7%) y locales
(120 centros, 60°,), la estancia post-
parto normal estd entre ninguna y una
noche.

Sin embargo, 14 centros regionales
(29.8°,) y 54 locales (27.0°,), mantie-
nen la estancia hospitalaria post-parto
normal en dos noches.

Cuatro hospitales regionales (8.5%,)
y 23 locales (11.5%,) mantienen la es-
tancia hospitalaria post-parto normal en
tres noches (Tabla No. 44).

24. Numero\de noches después de ce-
sarea y tfjpo de centro:

En 3 hospitales regionales (6.3%) y
89 locales (44.0°,), no permanecen las
pacientes ninguna noche después de la
intervencion.

En un centro regional (2.1°%,) y en
uno local (0.5°,), la estancia hospitalaria
post-cesarea es de una noche.

En un hospital universitario (11.1°,)
y en cinco regionales (10.4°,), la estan-
cia post-cesarea es de 2 noches (segundo
dia post-operatorio).

En la mayoria de los hospitales univer-
sitarios la estancia hospitalaria post-
cesarea esta entre tres y cuatro noches
(7 centros, 77.7°%); en contraste con
la minoria de los centros regionales
17, (35.4°%,) y de los centros locales
40, (19.8%,) que siguen esta conducta.
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Un sb6lo hospital universitario (11.
1°,), mantiene la conducta de 5 noches
post-cesdarea (b dias post-operatorio).
Nueve hospitales regionales (18.7°,) vy
28 locales (13.9%,), siguen esta misma
conducta.

En trece hospitales regionales (27.1°,)
y en un namero apreciable de los locales
(44 centros, 21.8%,), se mantiene la
estancia hospitalaria post-cesarea por en-
cima de cinco noches (mas de 6 dias
post-operatorios) (Tabla No. 45).

25, Quién valora al recién nacido en la
sala de partos y tipo de centro:

En la mayoria de los hospitales uni-
versitarios (6 centros, 66.7°), esta va-
loracion la hace el pediatra. Sin embargo,
esta valoracion la realiza en 2 centros
universitarios (22.2°,) el médico general
y en un centro universitario (11.1%,) el
estudiante de medicina.

So6lo 13 centros regionales (25.5°,)
y 2 locales (1.0%,), tienen el recurso del
pediatra en la sala de partos.

En 4 centros regionales (7.8°%,) y en
13 hospitales locales (6.3°,), la valora-
cion del recién nacido la realiza personal
no médico (Tabla No. 46).

26. Quién aplica la anestesia y tipo
de centro:

La mayoria de los hospitales universi-
tarios (8 centros, 88.9%,) la aplica el
anestesiologo con excepcion de 1 centro
(11.1°%,) donde la aplica el médico
general.

En 2 hospitales regionales (3.9%,) vy
en 13 hospitales locales (6.2°,), la anes-
tesia es aplicada por personal no médico.

En un namero considerable de hos-
pitales locales (43 centros, 20.7°,), no
hay ningan personal que aplique la
anestesia.
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Tabla No. 44,

COLOMBIA — INSTITUCIONES SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA DESPUES DEL
PARTO NORMAL POR TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Hospital Hospital Hospital Centro

N .
D::;EZ:SETO:ELEEI Universitario Regional Local de Salud Ctre ot
# % # % # % # b3 # )3 # b4

0 1 1.1 4 8.5 11 5.5 1 33.3 - - 17 6.4

1 4 Ly 4 25 53.2 109 54.5 2 66.7 - - 140 53.0

2 4 Ly 4 14 29.8 54 27.0 - = L 80.0 76 28.8

3 - - 4 8.5 23 11.5 - - 1 20.0 28 10.6

4y Mas - - - - 3 1.5 - - - - 3 1.1

Total 9 3.4 L7 17.8 200 75.8 3 1.1 5 1.9 264 100.0

No respuesta = 13.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 45

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR ESTANCIA HOSPITALARIA DESPUES
DE UNA CESAREA SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Némero de Noches Hospital Hospi tal Hospital Centro Otro Total
Bespubs de Cesarea Universitario Regional Local de Salud
# 3 # 3 # % # 3 # 3 # 3
0 - - 3 6.3 89 L4 .0 3 100.0 1 20.0 96 36.0
1 = - 1 2,1 1 0.5 - - - - 2 0.7
2 1 11:1 5 10.4 - = = = 2 4o.o ) 2.2
3 3 33.3 9 18.7 17 8.4 - - - - 31 11.6
4 4 Ly 4 8 16.7 23 1.4 - - - - 35 13.1
5 1 1.1 9 18.7 28 13.9 = - 1 20.0 39 14,6
6 - - 7 14.6 10 4.9 - - - 17 6.4
7 & # 2 4.2 7 3.5 ® % 1 20.0 10 3.8
8 - - 4 8.3 27 13.4 - - - - 31 11.6
Total 9 3.4 48 18.0 202 75.6 3 1.1 5 1.9 267 100.0
No respuesta = 10.
en Atencibén Materno Infantil en Colombia.

Fuente:

CCRP-PRIF.

Estudio de Recursos Hospitalarios
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Tabla No. 46

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE VALORABA AL RECIEN NACIDO EN LA
SALA DE PARTOS SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

IOA
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Tipo de Centro

Personal Ur\ij\ovsepristiatla rio ::Z?ci;:} HoLipciatla] diegz ;3d Otre Total
# 3 # 3 # % # k3 # 3 #

Auxiliar de Enfermeria - - 1 2.0 9 4.3 1 33.3 - - 1" 4.0
Estudiante de Enfermeria - - - - 1 0.5 - N - - 1 0.4
Enfermera Licenciada - = - - 2 1.0 - - - - 2 0.7
Estudiante de Medicina 1 1.1 3 5.9 1 0.5 - - - - 5 1.8
Médico General 2 22.2 30 58.8 193 92.8 2 66.7 3 50.0 230 83.0
Médico Gineco Obstetra - - 4 7.8 - - - - - - b 1.4
Pediatra 6 66.7 13 25.5 2 1.0 - = 3 50.0 24 8.7
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 47

COLOMBIA — INSTITUCIONES POR PERSONAL QUE APLICABA LA ANESTESIA

EN EL PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

Tipo de Centro

Hospital Hospital Hospital Centro
Rersamal Universitario Regional Local de Salud OkeR Total

# % # % # % # 3 # % #
Nadie - - - - 43 20.7 2 66.7 = - ks 16.2
Auxiliar de Enfermeria - - 2 3.9 11 5.3 1 33.3 - - 14 5.1
Enfermera Licenciada - - - - 2 0.9 - - - - 2 0.7
Médico General 1 1.1 28 54.9 146 70.2 = - 2 33.3 177 63.9
Anestesidlogo 8 88.9 21 4.2 5 2.4 - - L 66.7 38 13.7
Médico General vy

Anestesidlogo - - - - 1 0.5 - - = - 1 0.4

Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.0

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencidn Materno Infantil en Colombia.
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Tabla No. 48
COLOMBIA — INSTITUCIONES POR DISPONIBILIDAD DE EQUIPO PARA LA
ATENCION DEL PARTO SEGUN TIPO DE CENTRO EN EL ANO 1980

10N
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Tipo de Centro

Uisponibllidad de Bquipe UniHvoeSrziittaa]rio :Z;?;ﬁ:: HOLZF::iatla‘ dgeg;'l’zd Otro Total
# % # % # 3 # 4 # 4 #

Ninguno - - - - 32 15.4 3 100.0 - - 35 12,6
Equipo de cesarea # - - - 2 Q0.9 = = - - 2 0.7
.Equipo de anestesia

peridural o raquidea - - - - 12 5.8 - - - - 12 4.3
Laboratorio clfnico = - 2 3.9 17 8.2 - . z s 19 6.9
Cesarea y anestesia - - - - 26 12.5 - - 1 16.7 27 9.8
Anestesia y laboratorio - - - - 6 2.9 - - - - 6 2.2
Cesarea y laboratorio - = 1 2.0 1 "0.5 = - = = 2 0.7
Cesdrea, anestesia y

laboratorio 9 100.0 48 9k.1 112 53.8 = = 5 83.3 174 62.
Total 9 3.2 51 18.4 208 75.1 3 1.1 6 2.2 277 100.

Fuente: CCRP-PRIF. Estudio de Recursos Hospitalarios en Atencién Materno Intantil en Colombia.
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Solo 21 centros regionales (41.2°,)
y 6 centros locales (2.9°,), tienen el
recurso del anestesiélogo (Tabla No.
47).

27. Disponibilidad de equipo para la
atencion del parto segun tipo de
centro.

Todos los 9 centros universitarios
(100°,) y la mayoria de los centros
regionales (48 centros, 94.1°%,), tienen
equipo de cesdrea, anestesia y laborato-
rio clinico.

Dos hospitales regionales (3.9%,) tie-
nen laboratorio clinico pero carecen de
equipo de cesdrea y anestesia; y un cen-
tro regional tiene equipo de cesdrea y
laboratorio clinico pero carece de equipo
de anestesia. Treinta y dos hospitales
locales (15.4°,), carecen de equipo de
anestesia, equipo de cesdrea y laborato-
rio clinico.

Dos centros locales (0.9%,), tienen
equipo de cesdrea pero carecen del de
anestesia y laboratorio clinico. Doce
hospitales locales (5.8°,) tienen equipo
de anestesia pero no tienen equipo de
cesarea ni laboratorio clinico.

S6lo la mitad de los hospitales locales
(112 centros, 53.8%,), tienen el equi-
po completo de cesarea, anestesia y la-
boratorio clinico (Tabla No. 48).

COMENTARIOS

La distribucion de los centros hospita-
larios que atienden partos y que respon-
dieron el cuestionario concuerda con el
naimero de instituciones que existen en
los diferentes niveles de atencion (Gra-
fico No. 1). El alto porcentaje de insti-
tuciones que no imparten docencia es
consecuente con el volimen de respues-
tas, dado que los hospitales locales no
tienen programas académicos y en los
regionales s6lo un bajo porcentaje ade-
lanta estas actividades.
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Mas de la tercera parte de los partos
de bajo riesgo, estdn siendo atendidos
por personal de enfermeria, preferente-
mente auxiliares, lo cual favorece la asig-
nacion de funciones que actualmente
adelanta el Ministerio de Salud, pero es
de imperiosa necesidad asegurar una ade-
cuada capacitacion de este personal y en
especial de las enfermeras que deben
cumplir con funciones de supervision y
asesoria al personal auxiliar (Gréfico
No. 5).

La tasa de mortalidad materna esté de
acuerdo con la tasa nacional. La tasa de
mortalidad perinatal solamente estd to-
mando el tiempo transcurrido desde la
semana 20 de gestacion, hasta el dia de
permanencia post-parto hospitalario de
la madre y no hasta los 30 dias post-
parto que es lo aceptado por definicion
(Tablas6 y 7).

La cuarta parte de las primigestantes
no estan recibiendo ningln tipo de anes-
tesia, existiendo ademas un bajo porcen-
taje de uso de la anestesia peridural,
considerada por muchos autores electiva
en la atencion obstétrica (Grafico 6 y
Tabla No. 8).

Llama la atencion que se esté utilizan-
do la ruptura artificial de las membranas
como método de induccion del parto,
cuando este procedimiento es considera-
do por casi la totalidad de los autores
como una contra-indicacién, asi mismo
en el 2.2%, de las instituciones no se
toma ninguna conducta ante el embarazo
prolongado (Tabla No. 9).

Existe un alto porcentaje de uso de la
episiotomia en la primigestante, (92,
8°,), paraddjicamente con un bajo uso
de la anestesia en el mismo grupo
(44.6°,), esto podria estar indicando
que a mas del 50°, de las pacientes
se les estd practicando la episiotomia
sin anestesia (Grafico No. 7). El andlisis
de los graficos 7y 9, y de las tablas 8 y 9
estd demostrando que a nive! de una
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gran parte de instituciones que atienden
partos en nuestro pais, la atencion obs-
tétrica estd lejos de ser 6ptima, desde el
punto de vista de procedimientos pura-
mente médicos.

La promocion que se da a la lactancia
materna y el desconocimiento de poner
el nifio al seno inmediatamente nace,
demuestra que las campafias que se han
realizado a nivel oficial y privado en
este aspecto, no han logrado el impacto
deseado en las insitituciones que atienden
partos (Tablas Nos. 11y 36).

El 40.6°, de las instituciones tienen
una estancia post-parto normal superior
de una noche, lo cual contradice la po-
Iitica actual del Ministerio de reducir
la estancia hospitalaria en este tipo de
pacientes (Tabla No. 12). El andlisis de
las tablas 11 y 12 demuestra que no se
estan siguiendo las normas sobre aten-
cibn materna, que la Division Materno
Infantil del Ministerio de Salud ha
preconizado.

Las tablas 20, 21 y 22, muestran un
déficit considerable de dotacion y recur-
sos, tant6 materiales como humanos en
algunas instituciones. Es asi como en el
16.2%, no existe personal para que
aplique ningn tipo de anestesia y en el
12.6°, se carece de equipo para la aten-
cion del parto. Esta situacion toma ma-
yor importancia, cuando la orientacion
hacia la delegacion de funciones asigna la
atencion del parto de bajo riesgo, en el
personal de enfermeria y de la comuni-
dad (Promotora de salud).

Mas de la mitad de las instituciones
no usan el modelo de riesgo reproductivo
para determinar el riesgo de un nuevo
embarazo y orientar a la mujer o a la
pareja hacia un método de planificacion
familiar acorde con sus condiciones (Gra-
fico No. 14). lgual situacién se encuentra
al analizar el uso del modelo de riesgo
materno en las diferentes instituciones
(Tabla No. 40). La situacién encontrada
en la graficas15 y 19 y en la tabla 40,

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

puede ser logica al considerar que en el
afio 1981 no se habia extendido la apli-
cacion del modelo de riesgo al 100°,
de las instituciones.

Los hallazgos encontrados en el grafi-
co 16 y en las tablas 26, 27 y 28, de-
muestran que la regionalizacion de la
atenciéon obstétrica en el pais, es poco
lo que funciona, porque los criterios que
sirven para la seleccion y determinacioén
del hospital ‘‘regional”’, no obedecen en
muchas oportunidades a una seleccion
técnica y cientifica, sino a un criterio
de tipo politico. Por otra parte, confirma
lo anterior el hecho de que algunos hos-
pitales “‘locales’’ se encuentran con me-
jores recursos tanto humanos, como de
dotacion y locativos que los hospitales
regionales (Tabla No. 48).

El porcentaje de camas obstétricas,
con relacién a camas totales, teéricamen-
te asegura un numero suficiente de ca-
mas obstétricas (16.7°,), para atender
los casos de referencia, siempre y cuando
se aplique la clasificacion de riesgo y
funcione la regionalizacién y la remision
de pacientes. El centro con 51.5°, de
camas obstétricas en el Hospital General
de Medellin que hasta hace pocos afios
era la clinica Luz Castro, dedicada
100, a maternidad (Tabla No. 29).

El otro centro con un gran porcentaje
de camas obstétricas (33.4°,) es la clini-
ca San Pedro Claver del ISS de Bogota,
que tiene una gran demanda de pacientes
obstétricas.

Algunos hallazgos increibles sobre
mortalidad materna y mortalidad perina-
tal con relacion al nimero de partos
atendidos por institucion, puede deberse
a Una omisién consciente o a un mal
registro estadistico, fenomeno muy co-
mln en nuestras estadisticas hospitala-
rias (Tablas No. 30 y 31).

En los centros donde se aplica el mo-
delo de clasificacion de riesgo, la aten-
cion del parto de acuerdo a su clasifica-
cion guarda una buena regulacion de
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acuerdo a lo normado por el Ministerio
de Salud, a excepciéon de los partos de
medio y alto riesgo atendidos por auxi-
liares de enfermeria, que puede ser
debido a fallas en el sistema de remision
en razon de la falla ya comentada de la
regionalizacion (Tablas Nos. 41 y 42).

La diferencia de criterios en el uso
de la anestesia durante el parto, asi
como en casi todas las conductas en esta
area, nos muestra que no existe una
norma unificada, lo cual conduce a una
anarquia que dificulta el proceso de
administraciéon y adecuacion de recursos
(Tablas 32, 33 y 34). Al no tener normas
claras y unificadas en las conductas, los
recursos humanos de dotacion y locati-
VOs, s€ manejan con un criterio uniper-
sonal (Tablas Nos. 44 y 45).

Un hospital universitario (11.1%,),
carece de equipo para anestesia general
y 4 hospitales universitarios (44.4°,),
no disponen de equipo de reanimacion
pulmonar. Todos los hospitales universi-
tarios tienen monitor para registro ex-
terno, pero 2 centros (22.2°,), carecen
de registro interno; cinco (55.6%,) de
PH de cuero cabelludo y tres (33.3%)
de ECG fetal.

Estas cifras nos indican que la aten-
cion de tercer nivel no es Optima, situa-
cion que se repite con mayor gravedad
a nivel de los hospitales regionales, don-
de el 19.6°, carecen de incubadora y de
equipo de reanimacion del recién nacido
y 49°, no tienen pediatra en su personal
médico (Tabla No. 43).

La valoracion del recién nacido en sala
de partos en dos centros universitarios
(22.2°,), la realiza el médico general y
en uno (11.1%,) el estudiante de medi-
cina. En sbélo un centro universitario
(11.1%,), la anestesia no la aplica el anes-
tesi6logo. (Tabla No. 47). Esto nos po-
dria estar indicando la inadecuada su-
pervision en algunos centros del nivel
universitario.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.Evaluar, dotar y organizar los niveles
de atencion materno-infantiles, de
acuerdo a la regionalizacion y la cla-
sificacion del riesgo.

2. Normar las técnicas y procedimientos
en forma unificada, tanto en la ense-
flanza como en la prestacion de los
servicios.

3. Crear comités regionales docente-
asistenciales, con el fin de hacer ope-
rativas las normas de técnicas y proce-
dimientos.

4, Supervisar y evaluar periddicamente,
la aplicacion y ejecucion de las téc-
nicas y procedimientos adoptadas a
nivel nacional.

5. Determinar la dotaciéon minima que
debe tener cada institucion, de acuer-
do a su nivel y funciones asignadas.

6. Dotar de los elementos minimos a
cada institucion, de acuerdo a su res-
ponsabilidad asignada.

7. Manejar con criterio cientifico la re-
gionalizacion y adecuacion de los
recursos.

RESUMEN

Para la presente investigacion se utili-
z6 un formulario precodificado, que se
envio a las 507 instituciones que atien-
den partos en Coclombia, identificadas
por medio del subsistema de informacion
de recursos institucionales para la aten-
cion hospitalaria del Ministerio de Salud.

De los 507 formularios enviados se
recibieron correctamente contestados
277, que constituyen el universo de la
investigacion.

Los resultados de la investigacion
permiten determinar las siguientes con-
clusiones y recomendaciones:
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— Evaluar, dotar y organizar los niveles
de atencién materno-infantil, de acuer-
do a la regionalizacion y a la clasifi-
cacion del riesgo.

— Normar las técnicas y procedimientos
en forma unificada, tanto en la ense-
flanza como en la prestacion de los
servicios.
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— Supervisar y evaluar las normas de
técnicas y procedimientos por medio
de comités regionales de evaluacion.

— Manejar con criterio cientifico la re-
gionalizacion, dotacién de elementos
y equipos en las diferentes institucio-
nes de acuerdo a su nivel de atencion.

HOSPITAL RESOURCES FOR MATERNAL AND CHILD
HEALTH CARE IN COLOMBIA
(Study 999)

Summary

Researchers used a precoded data
collection sheet which was sent to all of
the 507 institutions that have maternity
services in Colombia, identified by means
of the Institutional Resources for Hospi-
tal Attention Data Subsystem of the
Misnistry of Health.

277 out of the 507 questionnaires

were correctly filled out and received.

These 277 constitute the universe of the
study.

Some of the most relevant results and
recommendations of this study are:
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7.

y 1l de Vivienda,

ANEXO

INTERNATIONAL FERTILITY RESEARCH PROGRAM
CENTER SPECIFIC QUESTIONNAIRE
MATERNITY RECORD

Prease cucle appioprate numbers (more than one i necessary) and fill in appropriste boxes and blanks

1 Center name — @nd number:

2 Typeof center. 1) university hospital 2) maternity ot

OB/GYN hospial 3) general hospital 4) maternity ]
center B)other
Is1eaching done a1 your center 0) no 1) yes

3
4 Whereisyour center located 1) urbanarea 2) ruralares
5

Wha areals) does your center generally serve
1)local area only 2)local area and referred
cases from other areas 3)referred cases only

Total number of beds

—

Numbe: of beds for obstetric patients.

Occupancy rate of OB/GYN beds (%)

© @ v o

Person usually responsible for 8 normal delivery:

1) nurse 2) qualified midwife 3) student nurse/midwife
4) paramedic 5) medical student 6) general physician
7) OB/GYN physician 8) other

3

List the kinds and number of various staff members
usually available for aniending deliveries (ie. physicians.
. medical

a During the day.

b Night

¢ Weekends and holidays

1=

11 Number 6! physicians usually in the hospital e
12 Number of deliveries per year -2
13 Number of cesarean sections per year. l 76-20
14 Number of maternal deaths per year: 30-21
15 Number of perinatal deaths per year: I -34
16 Foranormal vaginal delivery. is anesthesia
adminisiered to the following' 0) never
1)1arely 2) someumes 3) usuvally
Primiparas: 3
Multiparas: 3
Grandmultiparas 3
17 Aresthes.2 usualy admusiered for normal vaginal
oetvery Oinone or psychoprophylaxis 1) analgesia
2)iocal 3) pugH D! P
5) general 6)1 and 2. or 1 and 3 7) other
) o -
18 Isinduction of labor routinely done atter 42 weeks:
0)no 1) yes with oxytocics ot other drugs 2) yes.
with aruficial rupture of membranes 3) yes. with both
S -
19 Isthreatened premature labor routinely treated 0) no

1) yes. specify agent(s)

Name and posttion of person responsible for Maternity
Record

Mailing address.

Signature of person
vomplening this form

20. Is an episi onthe i
0) never 1) rarely 2) sometimes 3) usually
Primiparas: L
Muluparas o
Grandmuluparas =
21 Arethe following available Olno 1) yes

Operating room

General anesthesia
Biood for transfusions
Pulmonary resuscitators:
Cardiac resuscitators.

Fetal monitoring
External uterine moniors.

Internal uterine monitors: s0
Scalp pH: "
Scalp ECG: 32
Heartrate: 5

Neonatal monitoring/care
Incubators for newborns:

Neonatal resuscitators:

Pediatric care:

High-risk nursery:
22. Are babies usually kept in special area: 0) no nursery
available 1) yes. some babies 2) yes. all babies

For women wishing to breast-feed, whenis the

baby usually breast-fed first: 0) not breast-fed
during hospital stay 1) within first 2 hours after
delivery 2) 2-6 hours afier delivery 3)7-12

hours atter delivery 4) 13-24 hours atter delivery

5) >24 hours after delivery 6) on request of mother

23.

. Usual durauion of hospital stay afier normal
vaginal delivery: (number of nights, 8 or more = 8)

. Usual duration of hospital stay atter cesarean

section: (number of nights; 8 or more =

26 When s postperium cont-acestion vsuzlly provided
or presciided at your cenmer 0, not us.ally provioeo of
1) before ) aher 9 .
27. Is postpartum sterilization routinely available: 0) no

1) yes. to all patients requesting 2) yes. with cesarean
section only 3) yes, 1o high-parity women only. specify
parity

Specify usual approach: 1) laparotomy
2) minilaparotomy 3) laparoscopy 8) other.
specify

Specify usual method: 1! ligation
2) electrocoagulation 3) rings 4) clips
8) other. specify

When is postpartum sterilization usually performed-

1) immediately after delivery 2) same day as delivery
3) 1-2 days aher delivery 4)3-4 days after delivery

5) 25 days after delivery 6) planned but not perormed
during this hospital stay

[«
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DANE. XIV Censo nacional de poblaciéon
resumen nacional.
Resultados definitivos, febrero, 1981.





