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Adguellas personas que no estan
dispuestas a pequenas
reformas, no estaran nunca en
las filas de los hombres gque
apuestan a cambios
trascendentales

Gandhi




Generalidades

La orientacion hacia la paciente debe ser la esencia de la
cultura de la institucion gue tenga pasion por el servicio.

No es labor unicamente del director, toda la institucion
debe estar convencida y desearlo.

Las instituciones modernas no deben centrarse en lo
que son capaces de hacer, sino en hacerlo como la
mujer lo espera.




¢, Como evaluan las pacientes los
serviclios recibidos ?

e Numero y contenido de las opciones existentes.
e Disponibilidad del servicio.

e Actitud de los profesionales.

e Riesgo percibido al escoger la institucion.

e Rapidez y precision de la respuesta.

e Reaccion frente a las reclamaciones.

e Grado de personalizacion del servicio.




Satisfaccion de la paciente: un secreto que
hay que develar

e SOlo el 496 expresa su insatisfaccion espontaneamente.

e E|l 96%0 sufre en silencio y en silencio se va.

Las instituciones suelen estar absortas en el
rendimiento técnico e ignoran frecuentemente la
motivacion real de sus pacientes.




Claves del éxito de las instituciones lideres
en el servicio

e Haber identificado las necesidades de sus
pacientes.

e Enfocar la organizacion hacia su cumplimiento.

e Mantenerse en contacto permanente con sus
pacientes.

e Comunicar sus deseos Yy los de sus pacientes a
sus profesionales.




Una queja es un regalo

Por cada gueja recibida existen otras 26
pacientes con problemas.

Se necesita comunicacion clara y abierta.




Nuestro compromiso es con la mujer y su
acompanante

e Desde el primer momento dediqueles toda su

atencion.

e Saludeles con cortesia y preséntese usted mismo
diciendo su nombre y su cargo.

e Expliqueles que toda informacion que comparta
con usted es confidencial. Escucheles y demuéstreles
su atencion utilizando lenguaje corporal positivo y
comunicacion no verbal.

e Expligueles como se desarrollara su estancia en el
servicio, mencionandoles las personas con quienes
tendran contactos, los examenes y pruebas gue se
realizaran y las razones por las que éstos son
necesarios, etc.




Derechos de la madre

perec
erec
Derec
Derec
erec
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Derec

No a la informacion.
N0 a escoger.

no a la seguridad.
no a la privacidad.
no a la confidencialidad.
no a la dignidad.
no a la comodidad.

NO a opinar.




Debemos brindar la mejor atencion

Ante un problema en nuestra salud, qué
elegiriamos para nuestra atencion personal:

¢, Un médico actualizado que me brindara
resultados de recientes y buenos estudios

aleatorizados y gque me hara participe de la
decision?

¢, O aguel médico que me impondra un
tratamiento bajo la justificacion de su gran
experiencia personal?




Uso restrictivo de la episiotomia:
resultados de la revision de Cochrane

e Ningun aumento en la incidencia de resultados
Importantes (por ejemplo, trauma vaginal o perineal
severo, ni en dolor, dispareunia o incontinencia
urinaria).

e Reduccion de la incidencia de desgarros de tercer
grado (1,2%0 con episiotomia, 0,4%b6 sin ella).

N0 hay Iinvestigaciones controladas sobre partos
controlados o proteccion del perineo para evitar el
trauma.

Carroli and Belizan 2000; Eason et al 2000; WHO 1999.




Uso indicado de la episiotomia:
conclusiones del investigador

Implicaciones para la practica: Clara evidencia para
recomendar el uso restrictivo de la episiotomia en el
trabajo de parto normal.

Implicaciones para la investigacion: Son necesarias
Investigaciones mas detalladas para evaluar el uso
en:

Parto instrumentado.

Parto pre-término.

Parto de nalgas.

Macrosomia pronosticada.

Presuntos desgarros inminentes (amenaza de
desgarro de tercer grado o antecedentes del mismo
en parto previo.

Carroli and Belizan 2000; WHO 1999




Posicion durante el trabajo de parto y
el parto

Permitir el uso de la posicion erguida o lateral en
contraste con la posicion supina o litotdmica se
asocila con:

e Duracion mas corta del segundo periodo del
trabajo de parto (5,4 min; IC del 95906 3,9 - 6,9).

e Menor numero de partos instrumentados (OR de
0,82; 1C 0,69 - 0,98).

e Menor numero de episiotomias (OR de 0,73; IC
0,64 - 0,84).

Gupta and Nikodem 2000.




Posicion durante el trabajo de parto
y el parto (continuacion)

e Menor numero de informes de dolor severo
(OR de 0,59; IC 0,41 - 0,83).

e Menor incidencia de patrones anormales de la
FCF (OR de 0,31; IC 0,11 - 0,91).

e Pérdida de sangre menor de 500 ml (OR de 1,76;
IC 1,34 - 3,32).




Practicas de rutina perjudiciales

e Uso de enema: incomodo, puede lesionar el
Intestino, no altera la duracion del trabajo de parto,
Incidencia de infecciones neonatales o infecciones
de heridas perineales.

Aplicacion de soluciones al Utero después del parto:

puede ocasionar infecciones, trauma mecanico o
shock.

Nielson 1998: WHO 1999.




Intervenciones perjudiciales

 Exploracion manual del Gtero después del parto.

e Masaje y estiramiento del perineo durante el
segundo periodo del trabajo de parto.

e Presion fundica durante el trabajo de parto.

e Restriccion de alimentos y liguidos durante el
trabajo de parto.

e EXxamenes vaginales repetidos o frecuentes,
especialmente por mas de un proveedor de
atencion.

e Instar a la mujer a pujar con dilatacion completa,
antes de que ella sienta el deseo de pujar.

Nielson 1998; Eason et al 2000; WHO 2000.




Intervenciones perjudiciales

e Adhesion rigida a cierta duracion del segundo
periodo.

e Uso rutinario de episiotomia.
e Uso rutinario de la pelvimetria radiologica.
e Traslado rutinario de la mujer parturienta a

una habitacion diferente al iniciarse el
segundo periodo.

Nielson 1998; Eason et al 2000; WHO 2000.




= Cuande; lasyviejas; palalras; mueren
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