
Persistencia y empeño para lograr aliados
En el empeño  de prestar un servicio más eficiente, el Hospital ha solicitado y logrado el apoyo de los centros de
salud que refieren pacientes al Hospital. Actualmente, una gran parte de los médicos de área colaboran en la mejor
referencia de las pacientes remitiendo historias clínicas bien llenadas.

La ausencia de información tan elemental como el índice la masa corporal, talla, peso, grupo sanguíneo, presión
arterial y control de mamas dificultaban la toma de decisiones y una correcta anamnesia.

Logros e impactos del colaborativo
Los resultados son evidentes. Luego de la revisión periódica y sistemática de 30 historias clínicas cada
mes, se hace una evaluación del cumplimiento de los seis estándares señalados en el colaborativo materno
neonatal y en el de Incremento de coberturas de consejería y pruebas rápidas de VIH en embarazadas. El
proceso de asimilación y adopción de prácticas fue progresando paulatinamente, comenzando de 0 hasta
alcanzar niveles sostenidos con cumplimientos mayores al 90% desde finales del 2009 hasta el primer
semestre del 2010.

Gracias a la capacitación y supervisión constante se ha mejorado el manejo activo de la tercera etapa del parto
(MATEP), lo que se refleja en una disminución de los casos de hemorragia puerperal por atonía uterina. El porcentaje
de cumplimiento de la norma está entre 90 y 100%.
� El 93% de las embarazadas que otorgan su consentimiento para la prueba rápida de VIH/SIDA, reciben

información, orientación -pre y post prueba- siguiendo los procedimientos normados para esta prueba.
� Actualmente, el porcentaje de partogramas satisfactoriamente llenados es superior al 90%.
� Se ha reducido drásticamente el riesgo de shock hipovolemico de origen obstétrico.
� Reducción de los casos de asfixia neonatal en un 50%.

Partos más seguros en el
Hospital Materno Infantil

de Trinidad, Beni

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
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“Hacia una Salud Universal”

El Hospital Materno infantil de Trinidad atiende anualmente
más de 2.000 partos y absorbe  gran parte de la demanda
de atención obstétrica y neonatal del departamento del
Beni.  En el marco de los ciclos cortos para mejorar la
calidad y eficiencia de los Servicios de Salud y con el
cumplimiento de las metas del colaborativo materno
neonatal, el Hospital Materno Infantil de Trinidad está
incrementando sostenidamente la calidad de las atenciones
a embarazadas y recién nacidos; los partos son más seguros
y las intervenciones para salvar vidas son más eficaces.

Durante el tiempo de implementación del colaborativo, se
han visto progresos significativos en el llenado de historias
clínicas perinatal base y partogramas así como una mejor
utilización y uso racional de los insumos requeridos en caso
de emergencias producidas durante el parto o el post parto.



Limitaciones y desafíos
� Contribuir a mejorar el funcionamiento de las redes y

sus servicios a fin de asegurar el debido llenado de
historias clínicas y lograr así una referencia correcta
de las embarazadas al Hospital.

� Sostener las buenas prácticas logradas con apoyo de
los colaborativos.

� Lograr progresos para ser acreditado como hospital
amigo de la madre y la niñez.

� Mejorar el equipamiento y recursos humanos.

Testimonio de los actores
 “En relación a los colaborativos, hay una aceptación
del 100% por parte del personal, todos estamos muy
contentos. Han desnudado cosas que nosotros no
tomábamos en cuenta. Ahora si estamos cumpliendo
el objetivo de disminuir la mortalidad materna y neonatal.
Desearíamos que esto no acabe, estamos viendo los
resultados”.

Dr. Newton Andia Rojas
Medico, Hospital Materno Infantil - Trinidad
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Nº de casos de asfixia neonatal
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Reducción de la Asfixia Neonatal asociado al llenado e interpretación
adecuado del partograma Hospital Materno Infantil Boliviano Japones

Noviembre 2008 - Agosto 2009
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