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RESUMEN

Introduccion. En 2010, se lanz6 la iniciativa
Maternidad Segura y Centrada en la Familia
con el propésito de transformar las grandes
maternidades ptublicas en espacios donde
se implementaran practicas seguras y se
garantizaran los derechos de mujeres, recién
nacidos y sus familias, lo que propuso un
cambio de paradigma en la atencién perinatal.
El articulo reporta los hallazgos acerca de la
cultura organizacional como insumo para la
implementacién de la iniciativa.
Poblacionymétodos. Se selecciond una muestra
no probabilistica de 29 hospitales publicos
de la provincia de Buenos Aires adheridos a
la iniciativa. Durante 2011 y 2012, se aplico
una encuesta autoadministrada anénima a los
integrantes de los servicios de Neonatologia y
Obstetricia, enla queserecogiéinformacionsobre
tres dimensiones de la cultura organizacional:
clima organizacional, practicas seguras y
facilitacion para el cambio.

Resultados. Se recolectaron 1828 encuestas;
el 51% expres6 la necesidad de mejorar la
comunicacién mediante mds reuniones y el
60% evalud positivamente algunos aspectos
del liderazgo. La sobrecarga de trabajo fue
reconocida como la principal causa de conflictos
por el 60%. Aproximadamente, 25% expreso
acuerdo y compromiso con la transformacién de
las maternidades en direccién a la iniciativa. La
adhesionalas précticasresulté dispar segtin cuales
fueran,aunquelamitad delosencuestadosreport6
que habia razones legitimas para el cambio.
Conclusiones. El diagnéstico de la cultura
organizacional demostr6 que falta consolidar el
compromiso conlainiciativa Maternidad Segura
y Centrada en la Familia y que la evaluacién
del liderazgo no es integral. La sobrecarga de
trabajo y las fallas de comunicacién son las mas
importantes fuentes de conflicto.

Palabras clave: atencién perinatal, calidad de la
atencion de salud, seguridad del paciente, cultura
organizacional, cuidados centrados en la familia.

INTRODUCCION

En la Argentina, la calidad de la
atencion de la salud de las mujeres
durante el embarazo, el parto y el

puerperio, y de los recién nacidos
continda siendo un desafio para las
politicas sanitarias por la necesidad
de reducir la inequidad en las
posibilidades de recibir atencion
médica oportuna y de calidad.
La morbimortalidad materna y la
mortalidad neonatal todavia muestran
niveles inaceptables para un pais con
el grado de desarrollo econémico y
social de la Argentina.'?

Ante el desafio propuesto por el
Plan Operativo para la Reduccién
de la Mortalidad Materno Infantil,
de la Mujer y de los Adolescentes,
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (United Nations International
Children’s Emergency Fund; UNICEF,
por sus siglas en inglés) Argentina,
el Ministerio de Salud de la Nacion y
los ministerios de diez provincias del
pais, desde 2010, acordaron promover
la iniciativa Maternidad Segura y
Centrada en la Familia (MSCF) con el
objetivo de transformar las grandes
maternidades publicas en espacios en
los que se implementaran précticas
seguras y se garantizaran los derechos
de las mujeres, los recién nacidos y sus
familias como norte de las politicas
institucionales.**

MSCF es una intervencién
compleja, que se articula alrededor
de cinco ejes conceptuales que
expresan sus bases ético-politicas:
cultura organizacional; proteccién
de los derechos de la madre, padre e
hijo; participacién de la familia en la
proteccién y el cuidado de la mujer
y el nifio; uso de précticas efectivas
y seguras; y fortalecimiento de otras
iniciativas de promocién de la salud
perinatal.®
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La cultura organizacional, en tanto conjunto
de c6digos que orientan las actitudes y practicas
de los miembros de una organizacién, siempre
afecta los procesos de cambio de muy diversas
formas.® La historia de la institucién, asi como
las expectativas, motivaciones e intereses de sus
integrantes, determinan el clima organizacional
que reacciona frente a un cambio y facilitan u
obstaculizan una intervencién innovadora.”

En el ano 2011, el Centro de Estudios de
Estado y Sociedad (CEDES) fue convocado para
disefiar y coordinar el dispositivo de cultura
organizacional de la intervencién compleja MSCEF,
compuesta por numerosos dispositivos.® Durante
los afos 2011 y 2012, se realiz6 el diagnodstico de
la cultura organizacional de 29 maternidades con
més de 1000 partos de la provincia de Buenos
Aires. Los objetivos de este diagndstico fueron
a) sistematizar los conocimientos, las valoraciones
y las practicas de los equipos de salud relativos a
MSCE; b) identificar las barreras y los facilitadores
para la implementacién de esta iniciativa y
evaluar sus condiciones de factibilidad; y
¢) construir una linea de base para monitorear los
cambios que se fueran produciendo en la cultura
organizacional de cada institucién a medida que
el modelo se consolidara.

Este articulo presenta los resultados del
diagnostico realizado en las 29 maternidades con
el propésito de ofrecer una caracterizacion de los
rasgos centrales de la cultura organizacional de
las maternidades seleccionadas.

POBLACION Y METODOS

A partir de una revisién de la literatura, se
elabor6 un marco conceptual basado en tres
constructos: el clima organizacional, referido a las
dimensiones de liderazgo, comunicacién interna,
predisposicién al cambio y manejo del conflicto;
las pricticas, referidas a la ocurrencia de practicas
seguras y efectivas, participacion y respeto de los
derechos y la adherencia a la iniciativa Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio (IHAMN), que es
uno de los pasos de MSCEF; y la facilitaciéon para
el cambio, referida a la legislacion que afecta la
atencion perinatal y el compromiso institucional
para el cambio.”’

Se aplic6 un disefio transversal con técnicas
de recoleccién de informacién cuantitativas y
cualitativas. Este articulo reporta los resultados
del componente cuantitativo. Se seleccioné
una muestra no probabilistica de 29 hospitales
publicos de nivel de complejidad alta (IIIA y
IIIB) de la provincia de Buenos Aires adheridos

a la iniciativa MSCF (ver Anexo 1 en version
electrénica: Listado de hospitales incluidos en el
diagnéstico), localizados en nueve de las doce
regiones sanitarias de la provincia. En 2012, las
29 maternidades seleccionadas atendieron 78 919
partos, el 28% del total de nacimientos de la
provincia (282 031 nacidos vivos para ese mismo
ano) con un promedio de 2721 partos (rango: de
701 a 5498).1%! La seleccion de maternidades fue
realizada conjuntamente por el Ministerio de Salud
de la provincia y UNICEF. Todas las instituciones
seleccionadas aceptaron participar del estudio. El
trabajo de campo se desarroll6 durante dos afios

TaBLA 1. Caracteristicas de los encuestados (N= 1828)

Caracteristica Niimero de
participantes (%)
Servicio
Neonatologia 677 (37%)
Obstetricia 987 (53%)
Otro 73 (4%)
No contesta 91 (5%)
Sexo
Femenino 1480 (81%)
Masculino 238 (13%)
No contesta 110 (6%)
Profesion
Enfermero/as 677 (37%)
Meédicos/residentes en Obstetricia 402 (22%)
Médicos/residentes en Neonatologia 238 (13%)
Obstétricas 274 (15%)
Otros 146 (8%)
No contesta 92 (5%)
Edad (en afios)
=30 227 (12%)
31-35 228 (13%)
36-40 243 (13%)
41-45 214 (12%)
46-50 207 (11%)
> 50 278 (15%)

No contesta
Experiencia profesional (en afos)

431 (24%)

<2 179 (10%)
2-5 203 (11%)
6-10 257 (14%)
11-15 221 (12%)
16-20 272 (15%)
21-25 203 (11%)
> 25 239 (13%)
No contesta 254 (14%)
Afios de trabajo en la institucion

<2 302 (17%)
2-5 238 (13%)
6-10 243 (13%)
11-15 243 (13%)
16-20 186 (10%)
21-25 150 (8%)

> 25 122 (7%)

No contesta 344 (19%)
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(2011 y 2012) hasta completar los diagnésticos en
todas las maternidades seleccionadas.

Se aplic6é una encuesta autoadministrada
anénima de 29 preguntas con respuestas
categoricas y escalas de Likert (ver Anexo 2 en
version electronica: Encuesta autoadministrada). Fue
testeada para observar la l6gica interna, el fraseo
de las preguntas y la validez de las categorias
de respuesta. Luego fue distribuida entre el
personal de salud asignado para trabajar en los
servicios de Neonatologia y Obstetricia junto
con el consentimiento informado y un sobre.
Quienes aceptaron participar respondieron la
encuesta, la colocaron en el sobre y la depositaron
en una urna sellada dispuesta en cada servicio.
Las preguntas de la encuesta se dividieron en
cinco partes tematicas: informacién bésica sobre
los encuestados, dinamica y funcionamiento del
servicio, practicas, politicas institucionales con
respecto a MSCF y necesidades de capacitacion.

Las encuestas fueron editadas e ingresadas
en una base de datos utilizando el programa
SIPEwin."? El andlisis se basd en frecuencias
simples y tablas de doble entrada. Las respuestas
se analizaron discriminadas por servicio, con
excepcion de las preguntas sobre las practicas,
que se consideraron en conjunto. Esta decision se

baso en el hecho de que, para MSCF, las mujeres
y sus hijos deben ser atendidos por personal
capacitado independientemente de su pertenencia
a un servicio u otro.

RESULTADOS

Se recolectaron 1828 encuestas, que
representaron una tasa de respuesta del 60%
(37%-95%; media de 62%). El perfil de los
encuestados se observa en la Tabla 1.

Para el propésito de este articulo, se han
seleccionado los resultados més relevantes del
diagnéstico realizado a través de la encuesta
autoadministrada. El andlisis del material se
enfocé en aspectos clave de los tres constructos.
Para el clima organizacional, se analizaron el
liderazgo, la comunicacién y los conflictos.
Al menos, la mitad de los encuestados evalud
positivamente 4 de las 7 cualidades de liderazgo
de la jefatura, siempre con mayores acuerdos en
los servicios de Neonatologia. De las opciones
sobre caracteristicas del liderazgo listadas en la
encuesta, “permitir que se expresen libremente
las ideas” y “tomar en cuenta los problemas que
ocurren en el servicio” mostraron una evaluacién
positiva en ambos servicios, particularmente en
Neonatologia (Tabla 2).

TasLA 2. Clima organizacional - valoracién del liderazgo por servicio

Cualidad de Servicio Muy de acuerdo y Ni de acuerdo ni En desacuerdo o No sabe,

liderazgo de acuerdo (%) en desacuerdo (%) muy en desacuerdo (%)  no contesta (%)

1 Obstetricia 58 12 26 4
Neonatologia 67 11 17 5

2 Obstetricia 56 31 7 6
Neonatologia 67 23 5 6

3 Obstetricia 55 30 8 7
Neonatologia 71 21 6 7

4 Obstetricia 49 37 8 6
Neonatologia 57 33 5 6

5 Obstetricia 46 38 10 6
Neonatologia 71 21 6 7

6 Obstetricia 46 39 10 6
Neonatologia 56 33 6 5

7 Obstetricia 43 36 7
Neonatologia 53 31 8 7

Cualidades de liderazgo:

1: Todos los/las integrantes del equipo pueden expresar libremente sus ideas al/a la jefe/a de servicio.

2: El/la jefe/a de servicio toma en cuenta los problemas que ocurren en el servicio.

3: Los/las jefes/as animan y apoyan propuestas de cambio para mejorar el cuidado del/de la paciente.

4: Las ideas y propuestas del equipo son tenidas en cuenta por el/la jefe/a de servicio.

5: El/la jefe/a trabaja de manera cooperativa con el personal del servicio para hacer cambios apropiados dentro del servicio.

6: El equipo confia en las decisiones que toma el/la jefe/a.

7: El equipo puede cuestionar las decisiones o acciones del/de la jefe/a de servicio.

o

N.B.: Para facilitar la lectura de la tabla, se unieron las categorias “muy de acuerdo” y “de acuerdo”, “en desacuerdo” y “muy en

i

desacuerdo”, “no sabe” y “no contesta”.
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En cuanto a la comunicacién, el 40% considerd
que las decisiones que afectaban al servicio se
transmitian por vias que no garantizaban que
la informacién llegara a todos. E1 51% acordé
que deberian realizarse reuniones periddicas
para mejorar la comunicacién, mientras que el
36% opind que la comunicacién mejoraria si
existieran mayores canales de comunicacién
entre el equipo y la jefatura; el 34%, que mejoraria
con debates més abiertos sobre temas y casos
cotidianos; y el 33% opind que mejoraria si

existieran més actualizaciones técnicas para tratar
casos especificos (Tabla 3).

En cuanto a los conflictos, la sobrecarga
de trabajo era generadora de conflicto para
el 60% de los encuestados, y las dificultades
de comunicacién, para la mitad (54% en
Neonatologia y 45% en Obstetricia). Aunque con
menor énfasis, las rivalidades entre profesionales
(36%), la forma en que se tomaban las decisiones
sobre la organizacion de las tareas (27%), la
distribucién del trabajo (26%) y el favoritismo de

TasLA 3. Dindmica y funcionamiento de los servicios de Obstetricia y Neonatologia - variable comunicacion

“La informacién, cambios o decisiones importantes

se comunican...” (méximo de dos frases) Total
N= 1828 (100%)

Nimero de menciones (%)

Obstetricia
N=976 (53%)

Neonatologia
N= 683 (37%)

De forma oral en reuniones en las que

no necesariamente participan todos/as

A través de intercambios informales

De forma oral en una reunién por el/la jefe/a de

731 (40%)
668 (36%)

400 (41%)
429 (44%)

273 (40%)
239 (35%)

servicio para que sean transmitidas a todo el equipo 475 (26%) 224 (23%) 191 (28%)

A través de un pizarrén o cartelera claramente

visible para todos/as 347 (19%) 176 (18%) 150 (22%)

A través de una nota escrita entregada

personalmente a todos/as 238 (13%) 117 (12%) 96 (14%)

A través de un pizarrén o cartelera que

no estd claramente visible para todos/as 128 (7%) 78 (8%) 68 (10%)
“Situaciones que mejorarian la comunicacién y Ntumero de menciones (%)
las decisiones en su servicio...” (maximo de dos frases) Total Obstetricia Neonatologia

N= 609 (100%)

N= 346 (57%) N= 218 (36%)

Reuniones periddicas con todo el equipo
para generar mas eficiencia y mejor comunicacion

Mayores canales de comunicacién entre el equipo y

311 (51%)

180 (52%) 113 (52%)

con los/las jefes/as 219 (36%) 128 (37%) 70 (32%)
Actualizaciones técnicas sobre como tratar los casos
que se atienden 201 (33%) 121 (35%) 65 (30%)
Debates mas abiertos sobre los temas y
casos en los que se trabaja habitualmente 207 (34%) 104 (30%) 85 (39%)
La comunicacién es adecuada y
no necesitamos mejorarla 30 (5%) 17 (5%) 11 (5%)
TaBLA 4. Dindmica y funcionamiento de los servicios de Obstetricia y Neonatologia - variable conflicto
“Causas de conflicto mas frecuentes en su servicio” Numero de menciones (%)
(hasta tres menciones) Total Obstetricia Neonatologia
N= 1828 (100%) N= 976 (53%) N= 683 (37%)
Sobrecarga de trabajo 1097 (60%) 556 (57%) 444 (65%)
Dificultades de comunicacién dentro del equipo 877 (48%) 439 (45%) 369 (54%)
Problemas de comunicacién o rivalidades
entre profesionales 658 (36%) 361 (37%) 239 (35%)
Forma en que se toman decisiones sobre
la organizacion de las tareas 494 (27%) 303 (31%) 150 (22%)
Favoritismos de las/os jefas/es 439 (24%) 264 (27%) 137 (20%)
Distribucién del trabajo 475 (26%) 254 (26%) 178 (26%)
Manejo clinico de los casos 311 (17%) 176 (18%) 116 (17%)

Distribucién de oportunidades de capacitarse
fuera del servicio

Cuestiones gremiales

329 (18%)
110 (6%)

146 (15%)
49 (5%)

143 (21%)
48 (7%)
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los/las jefes/as (24%) eran también percibidos
como fuentes de conflictos (Tabla 4).

Respecto de la facilitacion para el cambio,
solo 31% en Obstetricia y 42% en Neonatologia
considerd que la mayoria del personal de su
servicio estaba de acuerdo con la transformacion,
hacia una MSCF y solo 29% en Neonatologia y
21% en Obstetricia indic6 que su servicio estaba
totalmente comprometido con este proceso de
cambio. Por tltimo, 69% y 51% de los encuestados
de Neonatologia y Obstetricia, respectivamente,
indicaron que existian razones legitimas para que
la iniciativa se implementara (Tabla 5).

Para dar cuenta de las pricticas, se recolectd
la opinidén respecto a la ocurrencia de practicas
tendientes a proteger los derechos de las mujeres
y los recién nacidos, y garantizar su seguridad y
efectividad.

La Figura 1 muestra una seleccién del total de
50 practicas recolectadas relativas a la atenciéon
de la mujer en el embarazo, el parto, el puerperio
y a la atencion del recién nacido. Las précticas
seleccionadas para reportar respondieron a
aquellas consideradas mas significativas y méas
relevantes de acuerdo con el propésito de este
articulo.

Los resultados muestran que las practicas
relativas a la garantia de derechos —como la
informacioén sobre el parto humanizado o la
eleccién sobre la posicion de parto— tuvieron

TaBLA 5. Dimension facilitacion para el cambio

baja frecuencia de ocurrencia (30%), y solo 25%
consideraba que eran deseables y posibles. Més
aun, “que la mujer esté acompafiada durante el
trabajo de parto” fue reportada como practica
siempre realizada por el 17% y solo 22% la
identificaba como factible y deseable. Por su parte,
las practicas seguras, como la atencién del parto
de bajo riesgo por obstétricas y la promocion del
lavado de manos, se reportaron como realizadas
siempre solo por la mitad de los encuestados.
Sin embargo, la mitad indicé que siempre se
estimulaba la participacién de madres y padres en
el cuidado del recién nacido en Neonatologia
y las préacticas relacionadas con la IHAMN
—promocién de la lactancia materna y contacto
piel a piel- mostraron una alta institucionalizacién
y presentaron mayor frecuencia de ocurrencia.

DISCUSION

A pesar de que los indicadores de proceso de
la salud perinatal muestran una amplia cobertura
del control prenatal y del parto institucional
atendido por personal capacitado, diversos
estudios de los tltimos afos han mostrado la
escasa implementacion de intervenciones costo-
efectivas en nuestro pais.” También, son escasas
las intervenciones que resguardan los derechos de
usuarias de los servicios de salud, legitimadas por
el marco normativo (la Ley de Parto Humanizado
y la Ley de Derechos del Paciente).'*"”

Facilitacion Servicio Si, totalmente Si, parcialmente (%) No (%) No sabe, no contesta (%)
para el cambio comprometido (%)
Su servicio se Obstetricia 21 51 15 13
encuentra en un Neonatologia 29 50 1 1
proceso de cambio
haciala
implementacion
de la MSCF
La mayoria del servicio Solo una parte Franca minoria Mi servicio estd de
estd de acuerdo (%) del servicio estd estd de acuerdo (%) acuerdo, pero no hay
de acuerdo (%) apoyo de los otros (%)
Grado de acuerdo Obstetricia 31 29 13 4
para transformarse Neonatologia 42 21 6 7
en una MSCF
Existen razones legitimas ~ No estoy segurola de  El modelo de MSCF Nadie me ha
para que implementemos que este cambio no es aplicable a explicado por qué este
la iniciativa MSCF (%) sea necesario (%) nuestra institucion (%) cambio es necesario (%)
Opinion respecto Obstetricia 51 9 20 12
de las razones para Neonatologia 69 4 6 13

la implementacion
de MSCF

MSCF: Maternidad Segura y Centrada en la Familia.
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FiGURA 1. Prdcticas seleccionadas del embarazo, del parto, del puerperio y de la internacion neonatal

Embarazo

Se brinda informacién sobre la ley de parto “ 25 4.3 30 5
humanizado

ot e coorgtes. o esgo® A =
cargo de obstétricas

Recomendacién de acompafiamiento en consulta 20 28 L3y 2 1:25 3

de control prenatal

Se promueve lalctancia materna 0

Trabajo de parto y parto

Se permite y estimula el acompanamiento de la

mujer durante el trabajo de parto por una 7 34 22 12 564
persona de su confianza
La mujer puede elegir la posicién que desee “ 30 12 2 12 .4

durante el parto

Los parosdobaoriesgo sonatendides M

por obstétricas

Puerperio

La mujer puede estar acompaﬁada por una persona _

de su eleccién durante la internacion

) ) 43 44 4142
La mujer recibe un trato amable y respetuioso 0

Se explica a madres, padres y familiares la 53 24 13 116 4
importancia del lavado de manos [

Se estimula el contacto piel a piel entre la madre y _

el recién nacido

Internacién neonatoldgica

Las madres pueden ingresar en la UCIN en todo o/ 3 s 2al S m >
momento mientras su hija/o estd internado

Se estimula la participacién de madres y padres S 23 > | i 5
en el cuidado directo del recién nacido internado

Se entrena a padres y madres en la prevencién de 3—

infecciones respiratorias agudas bajas

sanon coma patotsgicos. e
sanos como patoldgicos

I Siempre I A veces Nunca pero Nunca, seria Nunca, no No No

seria deseable deseable pero es deseable sabe contesta
y posible no posible ni posible
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La implementacion de los diez pasos de
la iniciativa MSCF incluye la adopcién del
compromiso institucional y la transferencia del
modelo a otras instituciones, asi como practicas
seguras y de proteccién de derechos en cada
una de las etapas de la atencién de la mujer
embarazada desde el primer contacto con el
sistema de salud hasta el alta del recién nacido
(Figura 2). El compromiso institucional es clave
en tanto expresa la decisién y voluntad politica
de garantizar la atencién segura y centrada en
la familia. En este sentido, las acciones que se
desarrollen deben estar orientadas a mejorar la
gestion, capacitacion, articulacion, comunicaciéon
y trabajo en equipo. También se promueve la
revision de los valores y las practicas de los
equipos de salud para hacer factible el cambio
y sostener el compromiso institucional. A pesar
de los beneficios documentados de este modelo

de atencién perinatal, sus principios y précticas
no han sido plenamente adoptados hasta el
momento.*'

Las dificultades en la adopcién de modelos
de organizaciéon y atencion de la salud
innovadores han sido ampliamente analizadas
en la literatura.”" De alli surge la necesidad
de conocer la cultura organizacional cada vez
que se considera la implementaciéon de una
nueva intervencién,” dado que su conocimiento
permite identificar las barreras y los facilitadores
del cambio, evaluar su factibilidad y disefar
estrategias para promoverlo, sostenerlo, asi
como para evaluar sus resultados e impactos en
los procesos de trabajo y las relaciones dentro
de la organizacién. También permite identificar
las fortalezas de esa cultura haciendo posible
capitalizarlas a favor de los cambios propuestos.'®

La elaboracién de un diagnoéstico de la cultura

FiGura 2. Ejes y pasos para la implementacion de Maternidad Segura y Centrada en la Familia

' N
PASO 1. MSCF como politica institucional
CULTURA ORGANIZACIONAL CENTRADA EN LA FAMILIA Y EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION
PASO 2. Paso 3. Paso 4. Paso 8.
CPN Trabajo de parto Internacion conjunta Alta y seguimiento
Parto/Ceséarea ambulatorio de
Paso 5. ..
. la madre y su hijo
Internacién neonatal o
o hija
PASO 6. PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MADRE, EL PADRE Y SU HIJO O HIJA
Residencia ) )
para madres . PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y LA COLABORACION DE LOS PADRES,
' i LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD
PASO 7. i
Voluntariado "
| ! USO DE PRACTICAS EFECTIVAS Y SEGURAS
PASO 9. s "
Fortalecimiento ! FORTALECIMIENTO DE LA INICIATIVA HAMN
HAMN 4 )
L .
Contacto de la embarazada  Ingreso a Nacimiento Alta maternidad Alta seguimiento
en la maternidad maternidad

PASO 10. Transferencia del modelo MSCF a otras instituciones

Fuente: Larguia M, Gonzélez MA, Solana C, Basualdo MN, Di Pietrantonio E, Bianculli P, Ortiz Z, Cuyul A, Esandi ME.
Maternidad segura y centrada en la familia (MSCF) con enfoque intercultural. Conceptualizacién e implementacién del modelo.
2% ed. Buenos Aires: UNICEF, Fundacién Neonatoldgica, Maternidad Sarda, Ministerio de Salud de la Nacién; 2012.

Abreviaturas utilizadas en la figura:

MSCF: Maternidad Segura y Centrada en la Familia.
CPN: Control prenatal.

HAMN: Hospital Amigo de la Madre y el Nifio.
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organizacional estd también en linea con las
sugerencias de especialistas en el campo de
cambio organizacional. Michie y cols., enfatizan
la utilidad de un diagndstico de este tipo
para modelar las intervenciones, explicar las
dificultades en la implementacién y disefar
estrategias para sostener los procesos de cambio.”!
El dispositivo de cultura organizacional fue un
componente clave de la iniciativa MSCF por dos
razones. Primero, porque fue una experiencia
inédita que interpel6 a los responsables directos
de la atencién sobre aspectos criticos de su
entorno de trabajo. Segundo, porque genero6
informacién contextual sobre las barreras y los
facilitadores del cambio organizacional y de
actitudes y practicas que la iniciativa MSCF
demanda.

Los resultados obtenidos en este estudio
muestran que la iniciativa MSCF se encuentra en
una etapa temprana de implementacién, dado
que no todas las précticas recomendadas estan
plenamente incorporadas en la practica cotidiana.
Algunas estdn més aceptadas que otras y las
instituciones parecen més permeables ante la
introduccion de cambios en algunos de los pasos
y ejes de la iniciativa que en otros. Esta falta de
sincronicidad en la aceptacién y adopcion de
un paquete de nuevas prdcticas es esperable,
en especial cuando se trata de intervenciones
complejas. Fixen y cols., detallan los pasos en
los procesos de implementacién de un cambio
organizacional.” Este marco referencial ayuda a
comprender la “natural” desigual aceptabilidad
y adherencia a ciertas précticas y actitudes.
Por ejemplo, algunas, como la promocién de
la lactancia materna, muestran un nivel de
aceptabilidad y cumplimiento mas cercano a los
pardmetros de MSCF, mientras que otras, como
la eleccién en la posicién de parto, estdn todavia
lejos de estar institucionalizadas. No obstante,
una de las fortalezas de la iniciativa MSCF es
que reconoce la diversidad de contextos en los
que los cambios del modelo de atenciéon deben
implementarse.

Estos resultados coinciden con los de otros
estudios realizados en 2008, que también
reportaron un cumplimiento desigual de
précticas recomendadas y observaron barreras
organizacionales y actitudinales derivadas de
la inercia propia de los “usos y costumbres”
institucionales.'®*

El diagnostico de la cultura organizacional
evidenci6 problemas en varias dimensiones
del clima organizacional de las instituciones.

Si bien estos son relativamente conocidos, no
contaban con un analisis sistematico, objetivo
y participativo. Los problemas detectados
permiten concluir que resulta particularmente
critico establecer mejores procedimientos para
la coordinacién en los equipos de salud y
para mejorar la comunicacién interna, revisar
las modalidades de liderazgo y fortalecer las
habilidades para el trabajo en equipo.

Los hallazgos también reafirman que la
desigual adherencia a las précticas es un rasgo
central de la implementacién de un nuevo modelo
de atencién, pues los cambios actitudinales y
organizacionales que demanda un conjunto de
nuevas practicas son particularmente complejos
y también porque cada institucién debe enfrentar
sus barreras y sacar provecho de sus fortalezas
idiosincréticas.

El diagnéstico tiene el potencial de generar
una reflexién informada sobre las barreras y los
facilitadores que inciden en la implementacién de
un nuevo modelo de atencién, lo que ofrece una
oportunidad para que los equipos de salud se
miren en su propio “espejo” y generen soluciones
como parte de su responsabilidad individual y
colectiva para fortalecer las oportunidades del
cambio de paradigma. Este diagndstico produjo
informacién contextualizada sobre el clima
institucional y la predisposicién y adherencia
de los equipos al conjunto de practicas que la
iniciativa propone. Adicionalmente, permitié
elaborar una linea de base en cada maternidad,
de tal manera que no solo el diagnéstico sirviera
para conocer el escenario institucional en el que
la iniciativa buscaba implementarse, sino también
para que cada maternidad pudiera identificar
sus propios obstaculos y fortalezas, estar en
mejores condiciones para intervenir sobre ellos y
monitorear los cambios. Atin con las limitaciones
inherentes a una encuesta autoadministrada
(por autopercepcion de los sujetos y posibles
sesgos de quienes se autoseleccionaron para
responder), los resultados obtenidos reflejan
un diagnéstico de situacién inédito que busca
estimular emprendimientos similares a futuro con
todavia mayor cobertura.

CONCLUSIONES

El diagnoéstico de la cultura organizacional
realizado en 29 maternidades de la provincia de
Buenos Aires mostré que aun falta consolidar
el compromiso de los integrantes de las
instituciones para con la iniciativa MSCF. La
evaluacion positiva del liderazgo no es integral
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y la comunicacién muestra una necesidad de
mayor institucionalizacién de mecanismos para
informar. La sobrecarga de trabajo, por un lado,
y las fallas de comunicacién, por el otro, son
percibidas como las mds importantes fuentes de
conflicto. Conocer la situacién real de la cultura
organizacional de las instituciones de salud
implica el compromiso ético de implementar los
cambios necesarios. B
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Anexo 1.
Maternidades donde se realizé el diagndstico de cultura organizacional

En 2011 (entre el 14/7 y el 30/9):
Hospital Interzonal General de Agudos Dr. José Penna — Bahia Blanca
Hospital Interzonal General de Agudos San José — Pergamino
Hospital Interzonal General de Agudos San Felipe — San Nicolds
Hospital Zonal General de Agudos Dr. Enrique Erill — Escobar
Hospital Zonal Gobernador Domingo Mercante — José C. Paz
Hospital Materno Infantil Comodoro Meisner — Pilar
Hospital Zonal General de Agudos Magdalena Villegas de Martinez — Tigre
Instituto Maternidad Santa Rosa — Vicente Lopez
Hospital Zonal General de Agudos Virgen del Carmen — Zarate
Hospital Zonal General de Agudos Dr. Arturo Onativia — Almirante Brown
Hospital Zonal General de Agudos Evita Pueblo — Berazategui
Hospital Sofia T. de Santamarina — Esteban Echeverria
Hospital Interzonal General de Agudos Evita — Lants
Hospital Interzonal General de Agudos Vicente Lépez y Planes — General Rodriguez
Hospital Zonal General de Agudos Héroes de Malvinas — Merlo
Hospital Zonal General de Agudos Dr. Carlos Bocalandro — Tres de Febrero
Hospital Zonal Especializado Materno Infantil Argentina Diego — Azul
Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos Dr. Alejandro Korn — Melchor Romero
Hospital Zonal de Agudos Simplemente Evita — Gonzalez Catan

En 2012 (entre el 8/8 y el 3/12):
Hospital Zonal General de Agudos Lucio Meléndez — Almirante Brown
Hospital Zonal General de Agudos Alberto Eurnekian — Ezeiza
Hospital Interzonal General de Agudos Luisa C. de Gandulfo — Lomas de Zamora
Hospital Zonal General de Agudos Dr. Isidoro Iriarte — Quilmes
Hospital Zonal General Mariano y Luciano de la Vega — Moreno
Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil Don Victorio Tetamanti — Mar del Plata
Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Diego Paroissien — La Matanza
Hospital Municipal Dr. Ratl Larcade — San Miguel
Hospital Zonal General de Agudos Mi Pueblo — Florencio Varela
Hospital Interzonal General de Agudos Gral. San Martin — La Plata
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Anexo 2.

Encuesta autoadministrada

unicef &

CEDES

Namero de encuesta (a completar por CEDES): D D D |:|
Cadigo del hospital o maternidad (a completar por CEDES): D D

INICIATIVA MATERNIDADES SEGURAS Y CENTRADAS EN LA FAMILIA (MSCF)

ENCUESTA SOBRE CULTURA ORGANIZACIONAL

En el marco de la politica publica del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires en materia
de salud materno-infantil y con el apoyo técnico y financiero de UNICEF Argentina, se esta llevando
adelante la iniciativa “Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF)” cuyo objetivo es
implementar acciones para mejorar la calidad de la atencidon de las mujeres embarazadas, sus hijos/as
y sus familias, y transformar las maternidades en espacios de trabajo colaborativo y satisfactorio
para los equipos de salud.

Para ello, distintas instituciones de nuestro pais estan colaborando con diversas estrategias coor-
dinadas de trabajo conjunto con las maternidades. Quizas ustedes ya conozcan algunas de ellas o
estén por comenzar un trabajo en esta linea en el futuro inmediato.

Dentro de esta iniciativa, el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) esta desarrollando
un estudio sobre la cultura organizacional de las maternidades, focalizandose en los servicios de
obstetricia y neonatologia, con el apoyo del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y de
UNICEF-Argentina.

Esta encuesta individual, auto-administrada y anonima, forma parte de ese estudio. Su objetivo es
recoger informacion sobre las opiniones de quienes cotidianamente trabajan con las mujeres em-
barazadas/parturientas y los/as recién nacidos/as acerca de algunos aspectos del funcionamiento del
servicio y sobre las practicas que habitualmente se siguen para atender a las mujeres y sus hijos/as.
Es muy importante que Ud. responda a todas las preguntas del cuestionario. Responder la encuesta
le llevara alrededor de 25 minutos.

Ni bien reciba la encuesta tiene dos semanas para completarla, colocarla en el sobre que le entrega-
ron e introducirla en la urna sellada habilitada para este fin que estara disponible en su servicio.
Cuando haya depositado la encuesta en la urna, por favor notifique a la persona referente del estudio
en la maternidad (es decir, la persona que le entregé la encuesta). El consentimiento informado se
puede entregar a la persona referente o colocarse en la urna doblado, separado del sobre.

;Quien responde esta encuesta?

Todas las personas que trabajan en los servicios de obstetricia y de neonatologia aun aquellas que perteneciendo a otro
servicio estan asignadas para trabajar en cualquiera de estos dos servicios.

;Como responder las preguntas?

* Evite leer el cuestionario completo antes de responder.

* | ea todas las alternativas de respuesta dadas para cada pregunta antes de marcar la opcion que mejor se ajuste a
sUS Opiniones.

* Marque solo una respuesta para cada pregunta, salvo que en el encabezado de la pregunta se indique otra posibilidad.
* Si se equivoca en una respuesta, tache completamente la respuesta incorrecta y marque la correcta.

Agradecemos su colaboracion. Nos comprometemos a respetar el anonimato y la
confidencialidad de esta encuesta.

Por cualquier duda o consulta puede dirigirse a:
CEDES (Centro de Estudios de Estado y Sociedad) . Teléfonos: (011) 4865 1707/12 . email: salud @cedes.org
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Quisiéramos iniciar con alguna informacion basica sobre usted y su profesion.

1. Servicio en el que trabaja (marque con una cruz la opcién que corresponda):

Neonatologia Dw
Obstetricia D 2
Otros (especifique) D 3

2. Sexo (marque con una cruz la opcidn que corresponda):

Femenino D 1

Masculino D 2

3. Edad en afos cumplidos

4. Profesion (marque con una cruz las opciones que correspondan):

Medica/o Ginecologo/a D 1

Medica/o Obstetra D 2

Meédica/o Tocoginecologo/a D 3

Medico/a generalista D 4

Medica/o Neonatologo/a I:‘ 5

Medica/o Pediatra D 6

Residente/concurrente en Ginecologia D 7
Residente/concurrente en Obstetricia D 8
Residente/concurrente en Tocoginecologia D 9
Residente/concurrente en Medicina general D 10
Residente/concurrente en Neonatologia D 11
Residente/concurrente en Pediatria D 12
Residente/concurrente en Psiquiatria D 13
Residente/concurrente en: otra (especifique) D 14
Obstétrica/o | |15

Enfermera/o I:‘ 16

Otra (especifique) D 17

5. Cantidad de ahos de experiencia profesional

6. Cantidad de anos de trabajo en esta institucion
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En las siguientes preguntas quisiéramos saber su opinion sobre diferentes aspectos de la

dinamica y el funcionamiento en su servicio.

7. Segun su opinion indique con una cruz el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una
de las siguientes frases referidas a aspectos de |la dinamica y el funcionamiento de su
servicio (heonatologia u obstetricia seguln corresponda).

Muy De acuerdo Niacuerdo En Muy en No sabe
de acuerdo ni desacuerdo | desacuerdo desacuerdo

1.1 Elfla jefe/a de servicio
toma en cuenta los problemas I:l 1 D 2 I:l 3 D 4 I:l 5 l:‘ 6

que ocurren en el servicio

7.2 Todos/as los/as integrantes

del equipo pueden expresar li- |:|1 D 3 |:| 3 D 4 |:| 5 D B

bremente sus ideas al/la jefe/a
del servicio

7.3 Lasideas y propuestas del
equipo son tenidas en cuenta I:l 1 l:‘ z I:l 3 l:‘ 4 I:l 5 D 6

por el/la jefe/a de servicio

14 El/la jefe/a de servicio

comunica adecuadamente las |:|1 l:‘ 9 I:l 3 l:‘ 4 I:l 5 D B

decisiones y los cambios que
afectan al servicio

7.5 El equipo puede cuestio-
nar las decisiones o acciones I:l 1 D z I:l 3 D 4 I:l 5 l:‘ 6
del/a jefe/a de servicio

7.6 El/la jefe/a de servicio
delega responsabilidades a l:‘ 1 D z l:‘ 3 D 4 l:‘ 5 l:‘ 6

los/as miembros del equipo

1.7 Los/as jefesfas animan y

apoyan propuestas de cambio I:‘ 1 D 7 I:‘ 3 D 4 I:‘ 5 I:‘ 6

para mejorar el cuidado
del/a paciente

.8 Los/as jefes/as qui
e ey | 11| e | s | Oe | Os | O

protocolos clinicos

7.9Ela jefe/a trabajan de manera

cooperativa con el personal del D 1 D 7 l:‘ 3 D 4 D 5 D 6

servicio para hacer cambios
apropiados dentro del servicio

7.10C las decisi
que s:ee:z;?aem::er?zllsgxs D 1 I:I 2 D 3 I:I 4 D l D 6

cio estan bien planificadas

7.11 Confia en las decisiones I:‘ 1 I:‘ 2 I:‘ 3 I:‘ 4 I:‘ 5 I:‘ 6

que toma el/la jefe/a
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8. Segln su opinion indique con una cruz el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una
de las siguientes frases referidas a aspectos de su trabajo en el servicio (neonatologia u
obstetricia segun corresponda).

Mu Ni acuerdo En Muy en
de acugrdo De acuerdo ni desacuerdo = desacuerdo desacuerdo Nosabe

8.1 Mis funci -
sabiidados on ol senvicio | |1 N I B B PR N IO B

estan claramente definidas

8.2 Mis funci -
sabiidades seajustanamis | || mF s [T mE [Ts

habilidades y conocimientos

8.3 Siento que mi trabajo

se reconoce y se valora D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D B

en el servicio

8.4 Estoy satisfecho/a con I:‘ , l:‘ 2 D 3 l:‘ 4 D 5 I:‘ [

mi puesto de trabajo

9. Indique con una cruz las situaciones que ocurren con mayor frecuencia en su servicio.
(Puede marcar como maximo 2 frases)

Salvo excepciones, generalmente D
trabajo sin estrés en el servicio 1

La cantidad de trabajo en el servicio
permite dar una atencion adecuada D ?

La carga de trabajo existente en el
servicio reduce la calidad de la atencion l:‘ 3

Estamos bajo demasiadas presiones
para hacer el trabajo adecuadamente l:‘ 4

El personal del servicio muestra a
menudo seiiales de estrés y tension I:‘ 5

La frustracion del personal es algo comin en el servicio D i}
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10. Indique con una cruz las situaciones que ocurren con mayor frecuencia en su servicio.

(Puede marcar como méaximo 2 frases)

La informacion, cambios o decisiones importantes se comunican:

de forma oral en una reunion por el/la jefe/a de
servicio para que sean transmitidas a todo el equipo

a través de una nota escrita entregada
personalmente a todo/as los/las miembros del equipo

a través de un pizarron o cartelera claramente
visible para todos/as los/las miembros del equipo

de forma oral en reuniones en las que no necesariamente
participan todos/as los/las miembros del equipo

a través de un pizarron o cartelera que no es claramente
visible para todos/as los/las miembros del equipo

a través de intercambios informales

11. Indigue con una cruz las situaciones que mejorarian
su serviclo. (Puede marcar como maximo 2 frases)

Son necesarios debates mas abiertos sobre los
temas y casos en los que se trabaja habitualmente

Son necesarias reuniones periddicas con el todo el equipo de trabajo
para poder generar un servicio mas eficiente y mejor comunicado

Son necesarios mayores canales de comunicacion entre
todo el equipo y particularmente con los jefes/as de servicio

Son necesarias actualizaciones técnicas
sobre como tratar los casos que se atienden

La comunicacion es adecuada y no necesitamos mejorarla

[
g
s
p

[1s
(s

la comunicacion y las decisiones en

K
g
[1s
[ 14
s
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12. De las situaciones de trabajo en equipo que se mencionan a continuacion, indique con
una cruz con qué frecuencia ocurren.

Siempre Frecuente Poco Nada
frecuente frecuente

12.1 Frente a las dificultades, los/as integrantes

de su equipo se apoyan mutuamente |:| 1 D 2 D 3 D 4

y funcionan como una unidad

12.2 Frente a un incremento de la demanda,
situaciones inesperadas o dificultades, su I:l 1 l:‘ 2 I:‘ 3 l:l 4

equipo se organiza para resolver los problemas

12.3 Frente a las dificultades, los integrantes de su |:| 1 D 2 D 3 D 4

equipo procuran defender sus propios intereses

12.4 El equipo de trabajo en mi servicio se siente mas D 1 D Z D 3 I:I 4
unido que el resto de equipos en el hospital

12.5 Cuando surgen problemas en el hospital el |:|1 D z D 3 D 4

equipo de mi servicio aporta ideas para enfrentarlos

12.6 El personal de otros servicios dentro de esta I:‘ 1 I:‘ 2 D 3 D 4
institucion esta accesible y es facil trabajar con ellos

13. De las siguientes opciones senale con una cruz las frases que describen mejor la
dindmica de trabajo en su servicio. (Puede marcar como maximo 2 frases)

Frecuentemente trabajamos casos en I:‘
conjunto con otros servicios de la institucion 1

Excepcionalmente trabajamos casos en |:|
conjunto con otros servicios de la institucion z

Solo solicitamos |a participacion de I:I
otros servicios en casos especiales 3

Los casos complejos son siempre I:‘
abordados multidisciplinariamente 4

La institucion no cuenta con profesionales de distintas
disciplinas (psicologo/a, trabajador/a social u otros) y no |:|
estamos en condiciones de realizar un trabajo multidisciplinario 5



VIII / Arch Argent Pediatr 2015;113(6):510-518 / Articulo original

unicef &

CEDES

14. Del siguiente listado, identifique con una cruz las 3 causas de conflictos mas
frecuentes en su servicio.

Manejo clinico de los casos D 1

Dificultades de comunicacion dentro del equipo D ?

Forma en que se toman las decisiones sobre la organizacion de las tareas D 3
Distribucion de oportunidades para capacitarse fuera del servicio D 4
Distribucién del trabajo | 5

Favoritismos de los/as jefes/as D B

Cuestiones gremiales D 7

Problemas de comunicacion o rivalidades entre diferentes profesiones D 8

Sobrecarga de trabajo D 9

15. De las siguientes opciones senale con una cruz las frases que mejor describen las
necesidades de su servicio. (Marque todas las que correspondan)

Su servicio necesitaria que....
Se describan y se asignen con precision los roles del personal l:|1
Se mejoren las relaciones entre el personal DQ
Se mejore la comunicacion entre el personal Dg
Se mejoren los sistemas de recoleccion de informacion o registros D4

No existen necesidades de mejora en el servicio Dg,

16. Senale su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

De acuerdo Ni acuerdo En . Muy enII No sabe
o

Muy )
de acuerdo ni desacuerdo | d do

16.1 La rotacion frecuente
de personal es un |:|1 DZ D?’ D4 |:|5 DE

problema en su servicio

16.2 Los/as profesionales

de su servicio disponen del D] DZ D3 l:‘,; |:|5 I:IE

tiempo necesario para
dedicarle a cada paciente

16.3 El personal del servicio
tiene las competencias I:‘ 1 D 2 l:‘ 3 D 4 I:l 5 D B

adecuadas para hacer su trabajo

ESTE LISTADO CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Muy De acuerdo Niacuerdo En Muy en No sabe
de acuerdo nidesacuerdo | desacuerdo desacuerdo

16.4 Se necesitaria mas
personal médico para poder i 7 3 1 5 §
cubrir las necesidades del l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:l
servicio

16.5 Se necesitaria mas

personal de enfermeria D1 Dg Dg D4 Dg l:la

para cubrir las necesidades
del servicio

16.6 Se necesitarian mas
obstétricas para cubrir las I:‘ 1 I:‘ z I:‘ 3 I:‘ 4 I:‘ 2 l:l 6

necesidades del servicio

17 Senale con una cruz las frases que describan mejor aquello que es mas valorado en su
servicio. (Puede marcar como méximo 2 frases)

Lo mas importante es que se propongan nuevas ideas para mejorar l:l
la organizacion del trabajo y la atencion de los/as pacientes 1

Lo mas importante es que los cambios sean aceptados facilmente D 2
Lo mas importante es que se mantengan las cosas como estan l:l 3

Lo mas importante es que se sigan de manera l:l
estricta las decisiones de los/as jefes/as de servicio 4

18. De las siguientes opciones senale con una cruz las frases que describen mejor las
necesidades de cambio en su servicio. (Puede marcar como méaximo 2 frases).

Creo que se necesitan introducir cambios en los servicios D
para mejorar la atencion de las mujeres 1

Creo que se necesitan introducir cambios en los servicios
para mejorar la atencion de los recién nacidos l:l z

Creo que las necesidades de cambio estan relacionadas l:l
exclusivamente con cambios en la infraestructura 3

Creo que las necesidades de cambio estan relacionadas
exclusivamente con cambios en el clima de trabajo l:l 4

Creo que las necesidades de cambio estan relacionadas D 5
exclusivamente con cambios en las condiciones de trabajo

Creo que las necesidades de cambio estan relacionadas l:l 6
exclusivamente con cambios en el personal

Creo que no existen necesidades de cambio en el servicio l:l 7
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19. Las presiones actuales que existen en su servicio para realizar cambios surgen de:
(Puede marcar como méaximo 2 frases)

Reclamos de los/as usuarios/as del servicio I:‘ 1

Necesidades percibidas por el equipo de trabajo I:‘ 2

Necesidades percibidas por el/la directora/a o elfla jefe/a de servicio I:l 3
Necesidades percibidas por el Ministerio de Salud de la Provincia I:‘ 4

Necesidades percibidas por UNICEF I:‘ 5

Ahora nos gustaria preguntar acerca de algunas de las acciones y practicas que se realizan en la

institucion para atender a las mujeres embarazadas, parturientas y puérperas y a sus hijos/as.

20. Del siguiente listado, senale con una cruz en qué medida, si es deseable y posible
realizar las siguientes acciones y practicas durante el embarazo.

Nunca o Nunca omuy | Nunca o muy
muy poco pero | pocoyseria | POC0 Perono
Siempre Aveces | seriadeseable | deseable pero Ind‘;z::fﬁ;o No sabe
y posible no es posible ni posible

20.1 Se dan turnos programados D 1 D 2 D 3 I:l 4 D 5 |:| g
para el control prenatal

20.2 Existen horarios matutinos y
vespertinos para el control prenatal D 1 D 2 D 3 |:| 4 D 5 |:| 6
20.3 Existe coordinacion entre distintas

areas del servicio y/o institucion I:‘ 1 D 2 l:l 3 I:‘ 1 D 5 I:‘ 6

para estudios diagnasticos

20.4 El control pre_na?al de
stiacood s obmetiess |11 | L2 s | e | s s
205 Existe'l{n servicio o programa
especifico para :g.lublz,rs::an;g: I:‘ " I:‘ 2 I:‘ 3 D 4 I:‘ 5 D 6

20.6 El equipo de salud recomienvd_a
ot avomaradaons | L1 | e | CJs | Tl | [Os | s

consulta de control prenatal

20.7 Se respeta la privacidad de la

mujer durante las visitas de control I:‘T I:‘Z D3 D"‘ I:‘5 Da

prenatal

ESTE LISTADO CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Nunca o Nunca o muy Nunca o muy
. muy poco pero | poco y seria ||"““’ PE.'d“ no
Siempre Aveces | seria deseable | deseable pero ndl:!ns:?bleem No sabe

vposible | noesposible | i osible

20.8 Las mujeres reciben un trato

amable y respetuoso y se les explican D 1 I:l 2 I:‘ 3 D 1 D 5 D 6

todas sus dudas y preguntas

20.9 Las mujeres son informadas

sobre el contenido de la l:‘ ] I:l 2 I:I 3 I:I 4 D 5 l:‘ 6

ley de parto humanizado

20.10 El equipo de salud brinda

contencidn y apayo emocional a l:‘ 1 I:‘ 7 I:l 3 l:l 4 I:‘ 5 l:‘ 6

la mujer y su familia

20.11 Las mujeres son informadas

permanentemente de las practicas
clinicas que ella y su hijo/a reciben D ! I:l z |:| 3 l:l 4 l:‘ 5 D 6

20.12 Las mujeres son informadas

permanentemente de su estado de D 1 I:l 2 I:‘ 3 D 4 D 5 D 6

salud y el de su hijo/a

20.13 El servicio cuenta con
procedimientos estandarizados para
la deteccion, derivacion y el manejo D1 Dz |:|3 l:lrl DS DG

de situaciones de riesgo social

20.14 Se promueve la lactancia materna D 1 I:l 2 I:‘ 3 l:‘ 1 D 5 D 6

20.15 El servicio cuenta con

procedimientos estandarizados para la
contencion de la mujer y/o su familia

5 . . L 1 2z 3 4 5 6

en situaciones de crisis (fallecimiento o D I:l D l:l l:‘ D

enfermedad grave del bebé y/o la mujer)

21. Del siguiente listado, senale con una cruz en qué medida, si es deseable y posible
realizar las siguientes acciones y practicas durante el trabajo de parto y el parto.

Nuncao Nuncaomuy | Nuncaomuy
) muy poco pero | poco y seria Ii'"“ pe_r&) no
Siempre Aveces | seria deseable | deseable pero | ' COMSICer0 No sabe

s V deseable
yposible | noesposible | iyosible

21.1 El equipo de salud permite y

estimula el acompafiamiento de la D 1 |:| 2 I:‘ 3 D 2 D 5 D 6

mujer durante el trabajo de parto
por una persona de su confianza

21.2 La mujer puede deambular D 1 I:‘ 2 |:| 3 D 1 I:‘ 5 D 6

durante el trabajo de parto

ESTE LISTADO CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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21.3 La mujer puede ingerir liquidos
y solidos livianos durante
el trabajo de parto

21.4 La mujer puede estar acompaiiada
por un familiar y/o persona de su elec-
cian durante el parto vaginal

21.5 La mujer puede estar acompa-
fiada por un familiar y/o persona de su
eleccion durante un parto vaginal con

complicaciones

21.6 La mujer puede estar acompaiiada
por familiar y/o persona de su eleccion
en caso de una cesarea

21.7 Los partos de bajo riesgo son
atendidos por obstétricas

21.8 La mujer puede elegir la posicion
que desee durante el parto

21.9 Se utilizan practicas durante el
parto como episiotomia de

rutina, ruptura precoz de
membranas, rasurado y enema

21.10 Se respeta la privacidad de
las mujeres durante el trabajo
de parto y parto

21.11 Las mujeres reciben un trato
amable y respetuoso en las sala
de parto y el quiréfano

21.12 El equipo de salud brinda
contencion y apoyo emocional a la
mujer y su familia durante el trabajo
de parto y parto

21.13 Las mujeres son informadas
permanentemente de las practicas
clinicas que ellay su hijo/a reciben
durante el trabajo de parto y parto

21.14 El servicio cuenta con pro-
cedimientos estandarizados para la
contencion de la mujer y/o su familia

en situaciones de crisis (fallecimiento o
enfermedad grave del bebé y/o la mujer)

unicef@

Siempre

Aveces

Nunca o
muy poco pero
seria deseable

y posible

Nunca omuy | Nunca o muy

poco y seria IIWCD DB_IJJ no

deseable pero | 10 considero No sabe
- deseable

no es posible ni posible
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Nunca o Nunca o muy Nunca o muy
. muy poco pero| poco y seria ||’°°° pe_rdo no
Siempre Aveces seria deseable | deseable pero odconmhlero No sabe
y posible no es posible niE;::thEe

21.15 Se estimula el contacto

piel a piel entre la madre y D1 Dz D3 I:‘:i DS DG

el/la recién nacido/a

21.16 Las mujeres son informadas
permanentemente de su estado de

salud y el de su hijo/a durante D] l:‘z l:‘3 l:l4 D5 DG

el trabajo de parto y parto

21.17 Se promueve la lactancia
materna tanto en recién nacidos/as

sanos/as como patologicos I:‘1 DZ l:‘3 I:l.; I:|5 DG

21.18 Los/as recién nacidos /as
permanecen en todo momento junto
a sumadre salvo que tengan algan

problema de salud importante D] DZ DB I:|4 DB Dﬁ

22. Del siguiente listado, sefiale con una cruz en qué medida, si es deseable y posible
realizar las siguientes acciones y practicas durante el puerperio.

Nunca o Nunca o muy Nunca o muy
) muy poco pero | poco y seria ||’°°° pe_rdo no
Siempre Aveces | seriadeseable deseable pero | '°ONSIEre No sabe

deseable
ni posible

22.1 La mujer puede estar
acompaiiada por una persona de D1 DZ DB I:‘4 DB DG

su eleccion durante la internacion

22.2 Se respeta la privacidad de |a D1 Dz DS l:‘zl D5 DG

mujer durante la internacion

y posible no es posible

223 Las mujeres reciben un

trato amable y respetuoso D1 Dz Dg Da |:|5 DS

22.4 El equipo de salud brinda

contencion y apoyo emocional D1 I:‘z I:‘3 DA |:|5 DG

ala mujer y su familia

22.5 Las mujeres son informadas

permanentemente de las practicas D 1 I:‘ 2 I:‘ 3 D 4 I:‘ 5 D 6

clinicas que ella y su hijo/a reciben

22.6 Existe un régimen de

visitas flexible para la pareja, D1 DZ I:‘3 54 |:|5 Dﬁ

personas allegadas y familia

ESTE LISTADO CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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22.7 El servicio cuenta con
procedimientos estandarizados para la
deteccion, derivacion y el manejo de
situaciones de riesgo social

22.8 El servicio cuenta con
procedimientos estandarizados para la
contencion de la mujer y/o su familia

en situaciones de crisis (fallecimiento o
enfermedad grave del bebé y/o la mujer)

22.9 Las mujeres son informadas perma-
nentemente de su estado de salud y el
de su hijo/a durante toda la internacion

22.10 Se estimula el contacto piel a piel
entre la madre y el/la recién nacido/a

22.11 Se explica a madres, padresy
familiares la importancia del
lavado de manos

22.12 Se promueve la lactancia
materna tanto en recién nacidos/as
sanos/as como patologicos

22.13 Los/as recién nacidos /as
permanecen en todo momento junto
a sumadre salvo que tengan algun
problema de salud importante

unicef &

Siempre

Aveces

Nunca o
muy poco pero
seria deseable

y posible

Nunca omuy | Nuncao muy

pocoy seria | POCO perono

deseable pero I"d‘;;:;'l‘:fe"’ No sabe
no es posible ni posible
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23. Del siguiente listado, senale con una cruz en qué medida, si es deseable y posible
realizar las siguientes acciones y practicas durante la internaciéon neonatal.

23.1 Las madres y padres pueden
ingresar en la unidad de cuidados
intensivos neonatales en todo momento
mientras su hijo/a esta internado/a

23.2 Se estimula la participacion de
madres y padres en el cuidado directo
delfa recién nacido/a internado/a

23.3 Se permite la visita de otros fami-
liares o personas allegadas durante la
internacion de los/as recién nacidos/as

Siempre

A veces

seriad

Nunca o Nunca omuy | Nunca o muy
muy poco pero | poco y seria ll"’W ||e_r; no
er ble pero o considero No sabe
yposible | noesposible | ihosihle
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Nunca o Nunca o muy | Nunca o muy
. muy poco pero | poco y seria ll’:ln:::ll::i?elr]:
Siempre Aveces seria deseable | deseable pero

h . deseable
y posible no es posible ni posible

No sabe

23.4 Se entrena a madres y padres en

la prevencion de infecciones l:‘ 1 I:‘ 9 D 3 I:‘ 4 l:l 5 I:‘ ]

respiratorias agudas bajas

235 Se capacita a madres y padres en

técnicas de reanimacion si su hijo/a
nacio con menos de 1500 grs D ! D 2 D 3 D 4 l:l 5 D 6

amos finalizar preguntando sobre las politicas de la institucion.

24. En su opinion jsu servicio se encuentra en un proceso de cambio hacia la implementacion
de la iniciativa maternidad segura y centrada en la familia (MSCF)?

Si, totalmente comprometido D 1
Si, parcialmente l:l 2

No Da
No sabe D 4

25. En su opinidén jqué grado de acuerdo existe en su servicio para transformarse en
una maternidad segura y centrada en la familia (MSCF)?
(Marque con una cruz la opcion que mejor refleja |a situacian en su servicio)

La mayoria del servicio esta de acuerdo I:I ]
Solo una parte del servicio esta de acuerdo D 2
Una franca minoria del servicio esta de acuerdo D 3

Mi servicio esta de acuerdo pero no
contamos con el apoyo del resto de los servicios D 4

Mi servicio no esta de acuerdo l:l .
pero si lo estan los otros servicios

No sé si el servicio esta de acuerdo o en desacuerdo D B
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26. En su opinion, jqué grado de compromiso y apoyo existe de los/as jefes/as de servicio
para la implementacion de la iniciativa MSCF?
(Marque con una cruz la opcidn que mejor refleja |a situacion en su servicio)

El/la jefe/a de servicio esta totalmente de acuerdo con la iniciativa MSCF D
y esta realizando acciones para motivar al equipo e implementarla 1

El/la jefe/a de servicio esta parcialmente de acuerdo con la iniciativa MSCF l:‘
pero esta realizando acciones para motivar al equipo o implementarla z

El/la jefe/a de servicio esta de acuerdo pero no hace nada l:‘
para implementar o promover la iniciativa MSCF 3

El//1a jefe/a de servicio no esta de acuerdo con la iniciativa MSCF pero no l:‘
obstaculiza e incluso facilita acciones que pueda llevar a cabo el equipo 4

El/la jefe/a de servicio obstaculiza las acciones D
de implementacion de la iniciativa MSCF 5

27. En su opinion, ;jcual es el acuerdo que existe entre las diferentes autoridades de la
institucion? (Marque con una cruz todas las opciones que correspondan)

Existe acuerdo entre los/as jefes/as de servicio de
neonatologia y obstetricia para implementar la iniciativa MSCF l:‘ 1

No existe acuerdo entre los/as jefes/as de servicio de
neonatologia y obstetricia para implementar la MSCF l:‘ 2

Existe acuerdo entre los/as jefes/as de servicio de neonatologia y
obstetricia para implementar la MSCF pero no entre otros/as l:‘ 3
jefes/as o supervisores (jefe de sala, jefe de enfermeria)

Existe acuerdo de la direccion del D .
hospital para implementar la iniciativa MSCF

No existe acuerdo de la direccion del
hospital para implementar la iniciativa MSCF D 5

28. Senale con una cruz su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones respecto a la
iniciativa de maternidad segura y centrada en la familia:

Mu Ni acuerdo En Muy en
de anugrdo De acuerdo ni desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo No sabe

281V jorar | dici
M ewsbaiodeloqups | |11 | [J2 | [l | e | s | [
28.2 Va a mejorar la calidad de
la atencion de las mujeres I:l] DZ D3 |:|4 I:lﬁ Dﬁ

ESTE LISTADO CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Muy De acuerdo | Niacuerdo En Muy en No sabe
de acuerdo ni desacuerdo| desacuerdo | desacuerdo

28.3 Va a mejorar la calidad de la
atencion de los/as recién nacidos/as D ! D z D 3 D 1 I:l 5 D 6
28.4 Va a mejorar las relaciones

del equipo con los otros D1 Dz DB D4 |:|5 DE

servicios de la institucion

28.5 Va a mejorar las practicas D 1 D 2 D 3 D 4 I:‘ 5 I:‘ 5

clinicas del equipo

28.6 Va a contribuir a la reduccion de
los indices de mortalidad materna D ! D : D : D 4 I:‘ > I:‘ s

28.7 Va a contribuir a la reduccion de
los indices de mortalidad neonatal l:‘ 1 l:‘ z D 3 D 4 I:l 5 D 6
28.8 Va a generar una mayor

satisfaccion en las muj(_ar_es D 1 D 2 D 3 D 4 I:‘ 5 I:‘ 5
y sus familias

28.9 Va a generar una mayor
satisfaccion en los equipos de salud |:|1 DZ DB |:|4 D5 D 6
28.10 Va a dar respuesta a las

necesidades de cambio existentes en |:| 1 D 2 l:‘ 3 l:‘ 4 D 5 D 6

nuestro servicio

28.11 Nuestro servicio sera negativa- |:| 1 D 2 l:l 3 l:l 4 D 5 D 5

mente influenciado por la MSCF

29. Sefale con una cruz su opinién con las siguientes afirmaciones con respecto a la
iniciativa de maternidad segura y centrada en la familia:
(Marque la opcitn que corresponda)

Existen razones legitimas para que implementemos la iniciativa MSCF D 1
No estoy seguro/a de que este cambio sea necesario D 7
El modelo de MSCF no es aplicable a nuestra institucion D 3

No tiene mucho sentido para esta Maternidad el iniciar este proceso de D
cambio hacia la iniciativa MSCF 4

Nadie me ha explicado porqué este cambio es necesario D 5
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30. Por favor indigue cuales son las necesidades de capacitacion en su servicio.
(Marque con una cruz todas las opciones que correspondan)

Practicas clinicas basadas en la evidencia sobre la atencion l:‘
de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio 1

Practicas clinicas basadas en la evidencia
sobre la atencion de los recién nacidos D z

Derechos de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio l:‘ 3

Practicas clinicas basadas en la evidencia sobre la atencion
de los recién nacidos internados en neonatologia l:‘ 4

Consejeria sobre el acompafiamiento de la
mujer en el proceso de embarazo, parto y postparto D 5

Gestion del servicio D 6
Normativas vigentes sobre el parto humanizado D 7
Salud sexual y reproductiva D 8

Otros. jCuéles? l:‘ 9

Considero que no necesitamos ninguna capacitacion D 10

31. Utilice este espacio si desea agregar algin comentario (positivo o negativo)

sobre la iniciativa de maternidad segura y centrada en la familia y el proceso
de implementacion de los cambios que ésta requiere.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!



