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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad del programa de atencion
prenatal del centro de salud héroes y méartires del Cua.

El tipo de estudio fue de calidad de atencion de caracter descriptivo. La muestra fue
de 50 embarazadas que acudieron a su atencion prenatal durante el mes de mayo.
Se elabord una ficha de recoleccion la cual se aplicé a los expedientes de las
usuarias obteniéndose datos sociodemograficos, se verificd el cumplimiento de las
13 actividades normadas para la realizacion de la APN y se aplico una ficha a las

usuarias para conocer la satisfaccion del servicio recibido.

Resultados: los hallazgos mas frecuentes fueron: procedencia urbana 56%, grupo
etario de 20 a 35 afios 46%, mestizas 88%, escolaridad primaria 42%,

acompafiadas 52%, con 3 0 mas embarazos 54%.

La calidad de atencion del programa revisado en los expedientes es deficiente en el
cumplimiento de las actividades minimas establecidas, encontrandose 58%
incompletos fallando principalmente en: examen de mamas, envio de examenes de

laboratorio y valoracion nutricional.

Las usuarias refirieron que fueron tratadas con amabilidad (70%); el 42% considero
que el tiempo de espera fue mucho, la comodidad del consultorio fue catalogada
como buena (56%), la informacion que recibio la paciente sobre su embarazo fue
muy buena (42%); el 30% refirid regular el abastecimiento de medicamentos. La
consejeria y las respuestas recibidas por la usuaria de parte del personal de salud
fueron buenas 50% y 48% respectivamente. El tiempo que durd la atencién fue
adecuado (78%), el lenguaje utilizado por el personal asistencial fue bueno (48%),

la privacidad fue buena (68%).

Conclusion: se cumplié en solo 42% con las normativas MINSA, y las usuarias

percibieron como muy buena (46%) la calidad de atencion.

Palabras clave: calidad, control prenatal, usuarias.
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INTRODUCCION

El sistema de Garantia de Calidad de la Atencion en salud, se define como el
conjunto de servicios que se prestan al usuario, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién y
prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion, los que se prestaran con
calidad, entendida ésta, como la provision de servicios accesibles y equitativos, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo la vida o salud, con un nivel
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion

y satisfaccion del usuario.(1)

El Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua ha definido, en el Modelo de Atencion
Integral en Salud, que la atencion dirigida a las personas se debe desarrollar con un
enfoque de promocidn y prevencion de la salud, que imprima a la atencion curativa
el caracter preventivo y evite la progresion de la enfermedad o la aparicién de
dafos.(2)

La busqueda "de la calidad del servicio” representa un desafio o incluso una
prioridad estratégica para los profesionales de la salud particularmente en los
servicios publicos en donde el compromiso personal para mejorar los estandares
de atencién a la poblacion, estd muchas veces sujeta a politicas, carencia de

recursos , bajos salarios y cultura personal e institucional.(2)

En Nicaragua, uno de los nuevos enfoques en los modelos de atencién integral lo
representa el programa de Atencién Integral a la mujer, nifiez y adolescencia
(AIMNA) particularmente el Control Prenatal (CPN) iniciado alrededor de 1991 y se
puede asegurar gue la obstetricia ha logrado hasta el momento la implementacion
y extension de la consulta prenatal, la seleccion y manejo del riesgo perinatal y la

clasificacion, seleccion y aplicacion de los métodos de vigilancia materno fetal.(2)

Los objetivos de la atencién prenatal estan orientados hacia la disminucion de la
mortalidad materna y la morbimortalidad perinatal, siendo necesario efectuar un
control prenatal eficiente el cual tiene que cumplir con los cuatro requisitos basicos

y de vital importancia, ser precoz, periddico, completo y extenso. (3)


http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/selpe/selpe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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ANTECEDENTES

En 1980 la Direccion del Programa Materno Infantil del MINSA y el grupo nacional
de Gineco-Obstetricia elaboraron las normas de control prenatal, misma que fue
difundida en atencion primaria para capacitar a todo el personal de salud. En 1988
la misma direccidn realiza investigaciones sobre enfoques de riesgo en atencion
materna infantil y crea bajo criterios de riesgos Normas de Atencion del Embarazo,
estas normas sufrieron cambios a inicios de los afios 90 y para 1993-1994 como
parte del compromiso del gobierno de Nicaragua de modernizar el estado se
realizan reformas en el sector salud con el proposito de descentralizar el aparato
administrativo y mejorar la calidad de atencion en salud enfocando la atencién de
manera integral, es asi que surge el Modelo de Atencion Integral a la Mujer , nifiez

y adolescencia. (4)

Bodan y cols (1990), en la ciudad de Nandaime estudiaron la calidad de la Historia
Clinica Perinatal Basica (HCPB) valoraron el llenado completo de la HCPB por parte
del médico general y médicos en servicio social a un total de 136 mujeres,
encontrando dentro de la categoria mala (55.2%) el sector de embarazo actual, en
la categoria regular (68.7%) el sector patologico y sobresale el sector antecedentes
con un 97.37% como muy buena. Se observa que la mayoria de los sectores se
encuentran en las categorias muy buena o buena. En el caso de los médicos en
servicio social se encontro déficit en el llenado en un 60.42% en el sector del
embarazo actual, y 68.5% en el sector patoldgico. Del total de historias clinicas
perinatales basicas se catalogd como buena en un 57.35% y el 16.17% como

regular. (s)

Rocha M (1992) realiz6 estudio del municipio de Cukra Hill acerca del cumplimiento
de las normas del control prenatal de embarazos con riesgos obstétricos, el cual se
encontré lo siguiente: en los embarazo de bajo riesgo, los datos generales fueron
llenados correctamente en el 88% de los casos, los datos del embarazos actual no
se anotaron correctamente en un 95%, los datos de las consultas subsecuentes de
control prenatal se llenaron correctamente en 94%, no se elabor6 la curva de

incremento de peso y altura uterina en 99% y 97% respectivamente.


http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/derpub/derpub.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
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En los embarazos de alto riesgo los datos generales fueron llenados correctamente

en un

79%, antecedentes familiares y personales en 100%. Los obstétricos en 69% vy los
datos del embarazo actual no fueron llenados correctamente en 96%, no se elaboré
la curva del incremento de peso y altura uterina en un 99%. El 100% de las
embarazadas fueron controladas por auxiliar de enfermeria se encontr6 el 37% de
captaciones en el primer trimestre del embarazo. Al 81% de los embarazos de bajo
riesgo se realiz6 menos de cuatro controles y el 76% de los embarazos de alto
riesgo seis controles o menos, no se identificd el riesgo de gestantes y solo fueron
referidas el 10% de las ARO. Todo esto puso de manifiesto que el personal no
estaba capacitado adecuadamente sobre las normas del control prenatal y la

importancia de identificar el riesgo. (6)

Paca P. Ada (2003) realiz6 un estudio en Per( en donde evalué la calidad de
atencion en los servicios de control prenatal y planificacion familiar, con
una muestra de 1044 pacientes, encontrando que el 83.5% de las usuarias fueron
atendidas por Gineco-obstetras, 95% de las unidades de salud no cuentan con
equipos completos, 38.8% de las usuarias consideran que no habia privacidad

durante su consulta.(7)

Castafio. S (2009) realizé una investigacion sobre la calidad de atencién en el
control prenatal en Colombia, los resultados se evaluaron mediante
indicadores tales como la satisfaccion del usuario y la calificacion al centro de
salud. En el primer caso hay un grado de satisfaccién bajo, frente a un
alto porcentaje que se quejé de una u otra forma del servicio. En el segundo caso,
4 usuarias respondieron con calificaciones entre 8 y 9 (habiendo sido su maxima

calificacion de 10); otras 4 con calificacion entre 5y 7,y 2 lo calificaron con 3. (8)


http://www.monografias.com/trabajos10/lienf/lienf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
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JUSTIFICACION

En Nicaragua las causas perinatales ocupan el segundo lugar dentro de las causas
de mortalidad general, diversos estudios han demostrado que el crecimiento fetal
lento y la prematurez sirven de asiento para diversas causas de muerte perinatales
gue son susceptibles de ser destacadas durante la gestacion, y ser atendidas y
referidas a los niveles de resolucion adecuados si se garantiza una adecuada

atencion prenatal a la gestante.

El presente trabajo se basa en identificar esos factores que hacen que el control
prenatal sea o no de calidad, conociendo que el departamento de Jinotega tiene alta
incidencia de muerte materna y que estas pueden prevenirse si el programa de
control prenatal funcionara adecuadamente. Conociendo ademéas a través del

mismo algunas caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Esperando por lo tanto que los resultados obtenidos sirvan para evaluacion practica
y objetivos del funcionamiento del programa del control prenatal, asi como presentar
pautas para evaluaciones futuras que puedan ser aplicadas en el departamento de

Jinotega donde la morbimortalidad perinatal es alta.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que Jinotega es uno de los departamentos con mayor incidencia de muerte
materna, especialmente en los municipios y areas rurales, en donde se realizan
controles prenatales, y que probablemente las complicaciones obstétricas o
muertes maternas podrian prevenirse si el programa de control prenatal se realizara

con calidad, por lo que nos hemos planteado el siguiente problema:

¢Como es la calidad de atencion del Control Prenatal de las pacientes del centro

de salud EIl Cua, Jinotega?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de atencion del Control Prenatal en el centro de salud El Cua,
Jinotega.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir caracteristicas socio-demograficos y biolégicas registradas en la
Hoja de Control Prenatal de las pacientes en estudio.

2. Verificar el cumplimiento de los 13 criterios minimos establecidos por el

MINSA para la calidad de los CPN.

3. ldentificar el nivel de satisfaccion de las usuarias con relacién a las
actividades que se realizan en todo el proceso de atencion que se les brinda.
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MARCO TEORICO

El Diccionario de la Real Academia define calidad como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o

peor que las restantes de su especie”.

En general, cuando intentamos definir la calidad de atencion, nos referimos a la
capacidad de los servicios de dar respuestas aptas, adecuadas y en
correspondencia con las expectativas, las necesidades y las demandas de salud.

Esta definicion, que podria considerarse de caracter normativo o ideal, ofrece pocos
elementos operativos en el momento de concretar su evaluacién. Dificiimente
existira una propuesta Unica de como medir la calidad por tratarse de un concepto
gue esta en funcidn, por una parte de valores de la sociedad en su conjunto y por
otra de las expectativas de los diferentes actores del proceso de atencion (personal

de salud, usuarios, administrad ores y empresarios).

Hoy se acepta que no existe una definicion Unica de calidad que llegue a satisfacer
a la totalidad de los interesados en el tema, ya que la misma representa un concepto
multifacético que debe ser definido en cada caso en particular en términos de:
“calidad para quién, definida por quién, para qué y qué aspecto de la calidad” de
manera que hagan operativo el concepto. Como veremos mas adelante la manera

mas practica de operacionalizar este concepto es a través de sus componentes. (9)

La Calidad de Atenciéon en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos-paciente, prestador,
asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y
estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos

determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad

de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la
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atencidn, el tiempo que transcurre entre el momento en que solicitan el servicio y
efectivamente lo recibe, son caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por
lo tanto, determinan su valoracién de la calidad. Para el prestador, sin desconocer
la importancia de lo anterior, la valoracion de la calidad se soporta en los aspectos
que podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el
proceso, tales como credenciales y experiencia de los profesionales y tecnologia
disponible. Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el
costo de cualquier intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para

recuperar la salud, es la caracteristica que mas valora.

En si la calidad en salud no depende de una sola caracteristica, sino de multiples
aspectos, cada uno apreciado y valorado de manera diferente segun el actor del
sistema de que se trate. (10)

Es por lo anterior que los expertos (Donnabidian, Ruelas e Instituto de Medicina de
los Estados Unidos) entienden y definen CALIDAD EN SALUD en términos de la
sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la soportan. Por lo tanto
la atencién en salud debe ser: efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y
centrada en el paciente. (10)

El término “garantia de calidad”, que adquiere actualmente cada vez mas
importancia, se refiere a los intentos sistematicos para mejorar la calidad de la

atencion y realizar medidas correctoras para solucionar los problemas detectados.

La garantia de calidad se ha desarrollado sobre todo en los hospitales que es la
parte mas visible y mas cara del sistema de salud. En estos establecimientos el
personal acepta que la gran cantidad de recursos destinados a la atencion deben
ser bien utilizados, existe la aspiracion de una supervision en la calidad cientifico
técnica y una creciente preocupacion de los profesionales y técnicos de estas
instituciones ante el aumento de los juicios de mala praxis; todo esto facilita la

implantacion de la garantia de calidad. (9)
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En la Atencion Primaria en salud (APS) el desarrollo es menor, probablemente por
el aislamiento de los servicios de APS vy la falta de una adecuada sistematizacién

en la referencia y contrareferencia.

A las circunstancias anotadas, que sefialan la dificultad para desarrollar la garantia
de calidad en la APS, se suma el hecho de que en ella se manejan mas “problemas”
que “diagndsticos” lo que hace dificil la normatizacion. La bibliografia coincide
también en que hasta ahora hay un escaso desarrollo de metodologias de garantia
de calidad para las actividades de promocién y prevencion, que deben constituir las

acciones prioritarias en ese nivel. (11)
Componentes de la calidad

La investigacion y las actividades de evaluacion relacionadas con la calidad de la

asistencia sanitaria pueden o deben basarse en las siguientes variables:

* Efectividad: El grado en que se alcanzan las mejoras del proceso de atencion, en

relacion con el actual desarrollo de la tecnologia.

* Eficiencia: Relacion entre el impacto real de un servicio o programa y su costo de

produccién.

* Adecuacion: Relacion entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de
la poblacion. Esto tiene un componente numérico (cantidad de servicios en relacion
con las necesidades) y un componente de distribucion (disponibilidad de servicios

en cada zona y por subgrupos poblacionales).

* Accesibilidad: Es la posibilidad de que un usuario obtenga los servicios que
necesita, en el momento y lugar que los necesita, en suficiente cantidad y a un costo
razonable. Este componente esta estrechamente ligado al de distribucion y puede

conceptualmente ser incluido en ella.

* Continuidad: Se refiere a la atencion del usuario como un todo, en un sistema de

atencion jerarquizado e integrado de manera que acceda al nivel de atencién
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adecuado para la satisfaccion de su necesidad. Este componente puede incluirse
en la calidad cientifico técnica.

* Satisfaccion del usuario y del prestador: Se refiere a la satisfaccidon del usuario con
los servicios recibidos, con los profesionales y con los resultados de la atencion. La
satisfaccion del profesional se refiere a la satisfaccion con las condiciones de trabajo

y el resultado de la atencion.

En general estos componentes o variables adquieren diferente importancia segun
quien sea el actor que los analice: el personal de salud, los usuarios de los servicios,
los administradores o los empresarios, pues cada grupo puede tener diferentes
objetivos. En general, los profesionales ponen mayor énfasis en la evaluacion de la
calidad cientifico técnica, los usuarios en los aspectos psicosociales y los

administradores y empresarios del sector salud, en la eficiencia.

Estas generalizaciones pueden variar, para los mismos actores: en circunstancias
diferentes. Los estudios muestran que los pacientes internados en hospitales, por
estar en muchos casos gravemente enfermos valoran sobre todo la competencia
profesional. Los usuarios de la APS en cambio tienen enfermedades menos graves
0 estan sanos y parece ser que su estado les permite observar otros aspectos de la
atencién, interesdndose mas en los aspectos psicosociales: relacion médico

paciente, atencion personalizada, accesibilidad etc. (12)

Los actores en la evaluacién de calidad

En la atencion de salud podemos distinguir, segun las caracteristicas del sistema
de salud, cuatro tipos de actores interesados en el control de calidad: los usuarios,

el personal de salud, los administradores y los empresarios.

Este juego de intereses puede resultar claro si se analizan las expectativas de los
actores frente a algunos de los componentes de calidad. Asi por ejemplo, desde el
punto de vista de los usuarios el cumplimiento de los criterios de accesibilidad, con

sus componentes de distribucion y cantidad puede interpretarse como una red

10
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de hospitales grandes y de alta complejidad, mientras para los administradores esto

puede significar un sistema por demas ineficiente.

El punto de vista de los usuarios se ha descuidado por mucho tiempo, pero
actualmente viene adquiriendo un interés creciente, ya que existe una mayor
concientizacion sobre la importancia de este punto de vista entre los demas actores
y una presion cada vez mayor de los usuarios por hacer oir sus intereses. Lo
importante es que los pacientes tienen sus propios puntos de vista de lo que es una
buena practica médica, a pesar de que puede variar segun sus estilos de vida,
edades, condiciones socioeconémicas, educacion, tipo de institucion en que son

tratados y tipo de servicio que reciben.(13)
Salud materna

A toda embarazada que acude a su atencion prenatal se le debera llenar HCPB

registrando e interpretando las 13 actividades normadas

ACTIVIDADES

1 Antecedentes personales y obstétricos

2 Medicion de talla

3 Examen de mamas

4 Semanas de amenorrea

5 Medicion del peso

6 Determinacion de presion arterial

7 Medicion de altura uterina

8 Auscultacion de FCF(a partir de las 20 SG)
9 Movimientos fetales (después de las 18 SG)
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10 | Aplicacion de vacuna antitetanica

11 Examenes de laboratorio(Grupo y RH, PAP, VDRL/RPR,EGO ,Hb,
consejeria y prueba voluntaria de VIH)

12 | Evaluacion del estado nutricional mediante el indice de masa corporal en

captacion precoz

13 | Evaluacion del estado nutricional en base al incremento de peso

Control Prenatal

Es la serie de visitas programadas de la embarazada con el proveedor de salud,
donde se brindan cuidados 6ptimos, con el objetivo de vigilar la evolucion del
embarazo y lograr una adecuada preparacion para el parto y cuidados del recién
nacido/a, realizado por personal médico o de enfermeria, que se encuentre
capacitado por el Organo rector. Garantizando que la primera y la cuarta atencion
prenatal sean realizadas por el médico; asi como la segunda y tercera atencién por
personal de enfermeria, segun disponibilidad de recursos existentes. La atencion
debe ser precoz, periédica, continua, completa, de amplia cobertura, con calidad y
equidad.

En el control Prenatal de Bajo Riesgo se realizaran cuatro atenciones programadas,
lo que permitira el cumplimiento de las actividades necesarias. La captacion
(primera atencion) debe ser lo méas precoz posible siendo lo normado efectuarla en
el primer trimestre de embarazo. La captacion tardia impone realizar las actividades
correspondientes a las atenciones anteriores ademas de las que corresponden al

periodo actual de embarazo.

12
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La atencion prenatal éptima debe de cumplir con los siguientes requisitos basicos:

1. Precoz: Es cuando la primera atencion se efectia durante los 3 primeros meses

de embarazo.

2. Periddica: Es la frecuencia con que se realizan las atenciones prenatales de las
embarazadas que acuden a las unidades de Salud.

3. Continua: Es la secuencia de las atenciones que se brindan de forma sisteméatica

e ininterrumpida.

4. Completa: Es cuando el contenido de las atenciones garantizan el cumplimiento
efectivo de las acciones de fomento, proteccién, recuperacion y rehabilitacién de la

salud de la embarazada.

5. Amplia cobertura: Es el porcentaje de poblacién embarazada que es controlada.

La cobertura meta por territorio es del 100%.

6. Calidad: Las atenciones deben brindarse previo consentimiento informado, con
base en estandares clinicos, gerenciales y de satisfaccion a las embarazadas, que

se fundamentan en la aplicacién del presente protocolo.

7. Equidad: La poblacién tiene oportunidad de acceder y utilizar los servicios sin
distincion de edad, condicion econdmica, raza, religion, credo politico y son
accesibles desde el punto de vista cultural adaptando sus intervenciones segun las

necesidades de las poblaciones indigenas y comunidades étnicas.
Clasificacion
El embarazo se clasifica como de Bajo y de Alto Riesgo.

El embarazo de Bajo Riesgo: Es aquel en el cual la madre o su hijo-a tienen

probabilidades bajas de enfermar antes, durante o después del parto.
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El embarazo de Alto Riesgo: es aquel en el que la madre o su hijo-a tienen una
mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes, durante o después

del parto.

Esta clasificacion se basa en la identificacion de factores utilizando el Formulario de

Clasificacion orientado por la OMS modificado3, y la Historia Clinica Perinatal Base.

Atencion Prenatal de Bajo Riesgo: Es la atencion que se brinda a embarazadas
en las que no se identific6 ningun factor de riesgo, (segun el Formulario de
Clasificacion de OMS Modificado y HCPB) y también en las que se identifiquen
factores de riesgo potenciales (sociales, genéticos, bioldgicos, etc.) que no
producen alteraciones al estado de salud de la madre, su hijo, 0 ambos. (2)

Atencién Prenatal de Alto Riesgo: Es la atencion que se brinda a embarazadas
en las que se identifique, durante las atenciones prenatales, algun factor de riesgo,

segun Formulario de Clasificacion de OMS Modificado y HCPB (2).

Factores de Riesgo (2

Para la clasificacion del tipo de embarazo y aplicacién de las conductas a seguir en
las atenciones prenatales, se definen a continuacion los tipos de factores de Riesgo
(probabilidad que tiene la madre o su hijo, o ambos de enfermar o morir) seguin su

asociacion con el dafio que producen.

Factores de Riesgo Potenciales: Aquellos que a pesar de su presencia no
producen dafio directo, pero que de no tomar las precauciones de forma oportuna
pueden vincularse a algun dafo en base a las estadisticas disponibles es decir, se

conviertan en factores de riesgo Real:
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FACTORES DE RIESGO POTENCIALES (2
* Edad (menor de 20 y mayor de 35 | ¢ Paridad (nuli o multiparidad)

afnos)

* Analfabeta * Periodo intergenésico corto (menor a 24
meses)

* Soltera * Trabajo con predominio fisico (excesiva

carga horaria, exposicion a agentes

fisicos-quimicos-bioldgicos, stress)

* Talla baja (menor de 1.50 metros) | ¢ Violencia en el embarazo

* Antecedentes familiares

Factores de Riesgo Reales: Aquellos cuya presencia se asocia de forma directa al
dafio en base a las evidencias cientificas disponibles. Ejemplo de ello son algunas
patologias especificas relacionadas con la gestacibn mudiltiple, preeclampsia,
diabetes, anemia, etc. (2)

FACTORES DE RIESGO REALES PRECONCEPCIONALES

* Diabetes. * Trastornos psiquiatricos

* Hipertension arterial. * Infecciones de transmision
sexual/VIHSIDA.

* Tuberculosis. * Otras patologias ginecolégicas
(cirugias pélvicas, infertilidad, cancer

ginecoldgico).

» Neuropatias. * Varices en miembros inferiores.

+ Cardiopatias. » Habito de fumar, alcoholismo,

drogadiccion.

» Hepatopatias. * Factor Rh (-).

» Endocrinopatias.
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FACTORES DE RIESGO REALES DURANTE EL EMBARAZO

* Hiperémesis gravidica no controlable.

* Persona que Vive con el Virus del
Sida(PVVS)

» Antecedentes de Aborto diferido y

muerte fetal anteparto.

* Rotura Prematura de Membranas.

* Anemia.

* Infeccién ovular.

* Infeccidn de Vias Urinarias.

* Presentacion Pélvica y Situacion

transversas después de 36 semanas.

* Poca o excesiva ganancia de peso.

* RH negativo sensibilizado.

* Hipertension inducida por el

embarazo.

* Embarazo Prolongado.

* Embarazo multiple.

* Diabetes en el Embarazo.

* Hemorragia.

» Cesarea anterior.

» Retardo del crecimiento intrauterino.

» Adolescentes con riesgos activos.

* Rotura Prematura de Membranas.

» Macrosomia Fetal.

» Enfermedades endémicas y

embarazo.

* Alcoholismo y drogadiccion.

* Psicopatologias.
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ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN DURANTE EL CONTROL PRENATAL (14-15)

1 2 3 4
ACTIVIDADES
<12S 26
G SG 32SG | 38 SG
Llenado de formulario de clasificacion y
1 HCPB , carnet perinatal y expediente X X X X
completo
Indagar sobre factores sociales (violencia ,
2 pobreza , falta de apoyo de su familia o X X X X
pareja , violencia de cualquier tipo)
3 Clasificacion de embarazo de bajo o alto « X X X
riesgo
4 Toma de signos vitales (presion arterial y « X X X
peso de la embarazada )
5 Talla de la embarazada X
6 Examen médico completo X X X X
Examen obstétrico: medir altura uterina ,
7 frecuencia cardiaca fetal , situacién y X X X
presentacion fetal
8 Célculo de la edad gestacional X X X X
9 Aplicacién de vacuna antitetanica : refuerzo X
0 primera dosis
Aplicacion de segunda dosis antitetanica
10 X X
(cuando corresponda)
11 Hacer prueba de hemoglobina X X
12 Glicemia X X
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Realizacién de analisis de sifilis , informacion
sobre la enfermedad

Realizar deteccion de ITS/VIH-SIDA,
14 ) ., X X
informacion sobre la enfermedad

Realizacion de examen de orina X X X X
15
16 Solicitar grupo sanguineo y factor RH
17 Entrega de suplem'e.nto de hierro y acido « X X X
folico
18 Entrega de albendazol X X
19 Entrega de calcio 2 gramos vo diario a partir X X X

de las 20 semanas

Consejeria en signos , sintomas de peligro
20 ‘ 9 Pelig X X X X
durante el embarazo

21 Recomendaciones .para situaciones de « X X X
peligro

22 Instrucciones para el parto / plan parto X X

Consejeria en lactancia materna exclusiva
23 J crantic ! Y x X X X
planificacion familiar

Deteccion y referencia de presentacion

24 . , .
peIV|ca 0 situacion transversa de feto
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Calidad de atencién en el servicio de Control Prenatal del Centro de Salud

Estandares e Indicadores de Calidad de Procesos de Atencion de
Salud Materna

Estandar | Indicador | Construc | Definicion Fuente Periodici | Técnica Aclaraci6
cion del dad de n
indicador recoleccio

n de datos

.-A toda Porcentaje No. de 12 actividades normadas | -HCPB Mensual. Revisién de El

embarazad | de embarazada | para registrar en la -

aque embarazada | s que HCPB e Expediente Expedientes | Cumplimient

acudeasu | senlas acudieron a | interpretar: s Clinicos. o o se verifica

Atencién que en su suAPN, se | -Antec. Personalesy Clinicos. N

Prenatal APN se le les llené su | obstétricos utilizando las

(APN) se le | llené su HCPB Yy se .

. L L Listas de
debera de HCPB Yy se registro e -Medicion de talla

Ilgnar _Ia registré e interpretd las Chequeo.

Historia interpretd 12 -Examen de mamas

Clinica las 12 actividades -Semanas de amenorrea

Perinatal actividades normadas/

Base normadas. No. -Medicion del peso

(HCPB) de

registrando embarazada | -Determinacion de PA

e s alas que

interpretan se les valord | -Medicién de Altura

do las 12 el llenado e Uterina

actividades interpretacio

normadas. nde la -Auscultaciéon de FCF(a
HCPB partir de las 20 SG)

X 100.

-Mov. Fetales (Después
de 18 SG)

-Aplicacion de vacuna
Antitetanica

-Examenes de
laboratorio

(Grupo y Rh, PAP,
VDRL/RPR, EGO, Hb,
consejeria y prueba
voluntaria de VIH)

-Evaluacién del Estado
Nutricional en base a
indice de Masa Corporal.

-Evaluacién del estado
nutricional en base al
incremento de peso
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Instrumentos para el Monitoreo de Indicadores de Calidad de
Procesos de Atencién de Salud

1.-Porcentaje de embarazadas en las que en su Atencion Prenatal (APN) se le
lleno su Historia Clinica Perinatal (HCPB) y se registraron e interpretaron las 13

actividades normadas.

ATENCION PRENATAL: Basado en Normas de Atencion Prenatal. MINSA.

Cada numero corresponde a un expediente de APN monitoreado. Registre el niumero del
expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se
Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica),
en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso 0 que no pueda
aplicarse en este nivel de atencién. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1
solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los
NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total
de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en
los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos
de la Calidad de Atencién).

Criterio 1 2 3 4 promedio

Antecedentes personales y obstétricos

Medicion de talla

Examen de mamas

Semanas de amenorrea

Medicion del peso

Determinacion de presion arterial

Medicién de la altura uterina

Auscultacion de FCF a partir de las 20 SG

Movimientos fetales después de 18 SG

Aplicacion de vacuna antitetanica

Examenes de Laboratorio (Grupo y Rh, PAP,
VDRL/RPR, EGO, Hemoglobina, Consejeria y
Prueba voluntaria de VIH).

Evaluacioén del estado nutricional en base a
indice de masa corporal

Evaluacioén del estado nutricional en base al
incremento de peso materno

Expediente cumple:

Promedio global:
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Satisfaccion de usuario s

Satisfaccion: Se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus
expectativas) por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones

en las cuales brinda el servicio. Se puede dividir en tres grados:

a. Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario son

cubiertas en su totalidad.

b. Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas del usuario son

cubiertas parcialmente.

c. Insatisfaccién: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas. Los
grados de satisfaccion se hallaran asignando valores y rango de
promedios a las respuestas de los usuarios, asignandose valores a las

respuestas que estos daban de acuerdo a la escala de Likert.

Componente Interpersonal: Se refiere a las relaciones (interaccion social y
Psicolégica) que se dan entre operadores y usuarios, asi como a la circulacién de

la informacién de caracter logistico y sanitario.

Componente Confort: Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos

en el establecimiento de salud para los usuarios y operadores de salud.

La importancia de conocer la perspectiva del cliente con respecto a los servicios fue
reconocida recientemente durante la década de los ochenta. Cuando los sistemas
de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos ofrecen
servicios que no solo cubren los estandares técnicos de calidad, sino que también
cubren sus necesidades con respecto a otros aspectos de la calidad, tales como

respeto, informacién pertinente y equidad.
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La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su

comportamiento.

La satisfaccion del cliente puede estar influenciada por:

* El hecho de que el usuario procure o no procure atencion.
* El lugar al cual acuda para recibir atencion.
* El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.
 El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de
servicios.
* El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios y
* El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los
demas.
La satisfaccién del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren
0 exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario
tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho

con recibir servicios relativamente deficientes.

Las encuestas, como método de investigacion, son el medio mas empleado para
conocer la satisfaccién de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo el
parecer de los que han recibido asistencia; pero no representa la opinién general de
la comunidad sobre el sistema sanitario. Las encuestas mas utilizadas en los
servicios de salud son las de satisfaccion realizada tras la realizacion del proceso

de atencion.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz6 estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio: El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Héroes y Martires del

Municipio de El Cua, departamento de Jinotega.
Unidades de estudio:

- Pacientes embarazadas que asistieron a control prenatal en El Centro de Salud

Héroes y Martires del Cua.
. - expedientes clinicos

Muestra: pacientes atendidas en el servicio de control prenatal en el Centro de Salud
del Cué. Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia para el tipo estudio.
Nuestra muestra fueron de 50 pacientes a las cuales se les realizd una encuesta de
satisfaccion de usuario utilizando la escala de Likert, revision de 50 expedientes
clinicos aplicando la escala de valoracion establecida en normas y protocolos de
atencién prenatal establecidas por el MINSA, las cuales posteriormente se agrupo
segun el cumplimiento de las actividades minimas establecidas.se realizara en el

periodo mayo 2014.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes que estén embarazadas y que acudieron a su control prenatal
2. Pacientes gestantes que aceptaron ingresar voluntariamente al estudio..

3. Expedientes clinicos con CPN realizado en el centro de salud el Cua.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes de la poblacién en estudio que su control prenatal no haya sido
en el centro de salud de EIl Cua.

2. Pacientes que no brindan la informacion completa.
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Recolecciéon de la informacion:

Previa explicacion de los alcances de nuestra tesis al equipo de conduccion del
Centro de Salud EI Cud, se solicité autorizacion para la evaluacion del programa de
control prenatal; para la revision fisica de cada uno de los expedientes a monitorear;
y a las pacientes que den su consentimiento para participar en el estudio. Una vez

aprobada la solicitud se inicio la Investigacion por parte del grupo de estudio.

Fuente de Informacion:

1. Primaria: encuesta de satisfaccion a pacientes que estuvieron involucrados

con las particularidades del estudio.

2. Secundaria: a través de un instrumento elaborado para recolectar
informacion directamente de expedientes de la unidad asistencial donde

fueron atendidas las pacientes que cumplen con requisitos del estudio.

Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez recolectada la informacion, se almaceno y analizo usando el programa EPI
- INFO. Los resultados fueron presentados mediante estadistica descriptiva a través

de tablas y graficos.

Aspectos éticos

Se utilizé un modelo de consentimiento informado individual para cada uno de los
pacientes y recursos, respetando los Principios éticos de: Respeto a la persona y
confidencialidad de la informacion, Beneficencia, No maleficencia, Justicia y

Autonomia.

Los resultados encontrados fueron retroalimentados a las autoridades del centro de
salud con el fin de mejorar la calidad de atencion de las pacientes embarazadas de

dicha comunidad.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 50 usuarias del programa de atencion prenatal que

acudieron en el mes de mayo al centro de salud Héroes y Martires del Cua.

En relacion al personal de salud que realizd la atencion prenatal, predominé la
brindada por médicos en servicio social con un 52%, seguido de enfermeras

profesionales con un 24%. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual del personal de salud encargado de la
atencién prenatal en el Centro de Salud del Cua mayo 2014.

Realizacion de APN Frecuencia Porcentaje
Médico general 8 16
Médico en servicio social 26 52
Enfermera 12 24
Auxiliar de enfermeria 4 8
Total 50 100

Fuente de informacion: expedientes clinicos

Caracteristicas socio-demograficas y bioldgicas

Respecto a la procedencia de las usuarias predominé la urbana con un 56%.

El grupo etareo que més demandé el servicio fue el de 20-35 afios con 46%.

La raza mas frecuente encontrada fue la mestiza con 88%.

En relacion a la escolaridad encontramos que sobresale la primaria con un 42%.

El estado civil que predominé en la mayoria de las usuarias fue: acompafiada (52%).

Respecto al nimero de embarazos de las usuarias que acudieron a la atencién

prenatal predomino la cantidad de 3 o mas embarazos con un 54%. (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de las usuarias de atencion prenatal en el
centro de salud Héroes y Martires del Cui. Mayo 2014.

Procedencia Frecuencia (n=50) Porcentaje
Urbana 28 56
Rural 22 44

Grupos etarios

Menor de 20 17 34
20a 35 23 46
Mayor de 35 10 20
Raza

Mestizo 44 88
Misquito 3 6
Mayagna 3 6
Estado civil

Soltera 10 20
Acompainada 26 52
Casada 13 26
Divorciada 1 2
Viuda 0 0
Escolaridad

Alfabeta 8 16
Primaria 21 42
Secundaria 15 30
Universitario 4 8
Analfabeta 2 4

Numero de gestacion

Primer embarazo 8 16
Segundo 15 30
Tercer o mas embarazo 27 54

Fuente de informacion: expedientes clinicos
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Actividades normadas por el MINSA, para la atencién prenatal.

Se monitored el cumplimiento de las 13 actividades normadas para la atencién
prenatal encontrando que el personal de salud cumpli6 el 100% en los items:
antecedentes personales y obstétricos, semanas de amenorrea, determinacion de
la presion arterial, medicidn de la altura uterina, auscultacion de la FCF después de
las 20 SEG y aplicacion de vacuna antitetanica. También se encontré un
cumplimiento menor al 80% en 3 items: examen de mamas, enviar y comentar
examenes de laboratorio y evaluacion del estado nutricional en base al incremento

de peso corporal. (Grafico 1)

Gréfico 1. Cumplimiento de los 13 criterios establecidos por el MINSA para la

calidad de la atencion prenatal en el centro de salud del Cua, mayo 2014.

Cumplimiento de las 13 actividades normadas por el
MINSA para la atencion prenatal, en el centro de salud
del Cua, mayo 2014 (n=50)

Evaluacion del estado nutricional en base al incremento de peso
Envia y comenta examenes de laboratorio
Examende mamas

Evaluacion del estado nutricional en base al IMC
Medicién de talla

Movimientos fetales después de 18 SEG
Medicié de peso

Aplicacién de vacuna antitetanica

Auscultacion de FCF después de las 20 SEG
Medicién de altura uterina

Determinacion de presion arterial

Semanas de amenorrea

Antecedentes personales y obstétricos

Fuente de informacion: expedientes clinicos

27



Calidad de atencién en el servicio de Control Prenatal del Centro de Salud
El Cud, Jinotega.

De manera general se encontré un 42% de expedientes que cumplieron con las 13

actividades establecidas y un 58% que no cumplieron con todos los criterios.

Gréfico 2. Porcentaje de expedientes que cumplieron con todas las
actividades normadas para la atencion prenatal del centro de salud del Cua,
mayo 2014.

Cumplimiento de las 13 actividades normadas para la
realizacion de la atencion prenatal, en centro de salud del
Cua, mayo 2014. (n=50)

W cumple

H no cumple

Fuente de informacion: expedientes clinicos

Satisfaccion de usuarias gue acudieron a la atencidon prenatal en el centro de

salud del Cua, mayo 2014.

Se realiz6 una encuesta a 50 usuarias que acudieron al programa de atencién
prenatal del centro de salud Héroes y Martires del Cua donde se valoré la

satisfaccion de las embarazadas.

En relacion al trato recibido al llegar a la unidad de salud el 70 % de las usuarias

refirieron que el trato del personal de salud que la atendio fue amable. (Gréafico 3)
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Gréfico. 3 Atencidn recibida por el personal asistencial al llegar a su atencién

prenatal al centro de salud del Cua, mayo 2014.

Atencion recibida por el personal asistencial al llegar a
realizarse la atencion prenatal en el centro de salud del
Cua, mayo 2014. (n=50)

H muy amable

amable

I / W grosero

-

Fuente: encuesta a usuarias

Respecto al tiempo de espera para ser atendida, el 42% consideré que era mucho

tiempo. (Grafico 4)

Gréfico 4. Valoracion del tiempo de espera para recibir la atencion prenatal

en el centro de salud del Cu4, mayo 2014.

Valoracién del tiempo de espera para recibir la
atencion prenatal en el centro de salud del Cua.
(n=50)

adecuado

Fuente de informacién: encuesta a usuarias.
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En relacion a la comodidad del consultorio donde se realizé la atencion prenatal un

56% lo considerd bueno.

Al preguntar sobre la informacion recibida sobre su embarazo el 42% de las usuarias

la consideré muy buena.

Respecto al abastecimiento de medicamentos durante la atencion prenatal, el 30%

de las usuarias lo valoraron como regular. (Ver grafico 5)

Gréfico 5. Satisfacciéon de las usuarias del servicio de atencion prenatal del

centro de salud del Cua, mayo 2014.

Satisfaccion de las usuarias que acudieron al programa de
atencion prenatal del centro de salud del Cua, mayo 2014.
(n=50)

60%
30

56
50%
42
40%
30% 28
24
0 22 22
20% 16
12
10
10% 8 8
0% —

Comodidad del consultorio Informacion recibida de su Abastecimiento de medicamentos
embarazo en la atencion prenatal

M Excelente B Muy buena B Buena Regular ® Mala

Fuente de informacién: encuesta a usuarias

El 50 % de las usuarias valoraron como muy buena la consejeria recibida durante
la atencion prenatal. Respecto a la satisfaccion de las respuestas a las preguntas
que le realiza la embarazada al personal de salud, fue considerada como buena
(48%). (Gréfico 6).
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Grafico 6. Satisfaccion de las usuarias del servicio de atencidon prenatal del
centro de salud del Cu4, mayo 2014.

Satisfaccion de las usuarias que acudieron al servicio de
atencion prenatal al centro de salud del Cua, mayo 2014.
(n=50)

6
L

0

Consejeria recibida durante la Respuestas recibidas a las preguntas
atencion prenatal de las usuarias

Excelente ® Muy bueno Bueno mRegular Malo

Fuente de informacién: encuesta a usuarias.

En relacién al tiempo que tarda la atencidén prenatal, gran parte de las usuarias lo

consideré como adecuado (78%). (Grafico 7).

Gréfico 7. Valoracién del tiempo que dura larealizacion de la atencién prenatal

en el centro de salud del Cu&, mayo 2014.

Tiempo destinado parala realizacion de la atencién prenatal en el
centro de salud del Cug, mayo 2014.( n=50)

16%

W Adecuado Poco B Mucho

Fuente de informaciédn: encuesta a usuaria
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Al valorar el lenguaje utilizado por el personal de salud en la atencién prenatal fue
considerado como bueno por el 48% de las usuarias.

Con respecto a la privacidad que tienen las usuarias durante la atencion prenatal el

68% la percibié como buena. (Tabla 3).

Tabla.3 Satisfaccion de las usuarias que acudieron a programa de atencion

prenatal del centro de salud del Cué, mayo 2014.

Lenguaje utilizado por Frecuencia Porcentaje
el personal de salud

(N=50)
Excelente 1 2
Muy bueno 21 42
Bueno 24 48
Regular 4 8
Malo 0 0
privacidad durante la
atencion prenatal
Excelente 0 0
Muy buena 6 12
Buena 34 68
Regular 9 18
Mala 1 2

Fuente de informacién: encuesta a usuarias
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Al valorar de manera general la satisfaccion de las usuarias sobre la atencion

recibida, un 46% considera que fue muy buena. (Gréafico 8)

Gréfico. 8 valoracion general de las usuarias del servicio de atencion prenatal

sobre la atencion recibida en el centro de salud del Cua, mayo 2014.

Valoracién general de la atencion prenatal recibida en el
servicio de atencion prenatal del centro de salud del Cu4,
mayo 2014. ( n=50)

M Excelente W Muy buena Buena M Regular

Fuente de informacién: encuesta a usuarias.

33



Calidad de atencién en el servicio de Control Prenatal del Centro de Salud
El Cud, Jinotega.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Caracterizacion socio-demogréfica y biolégica de las usuarias

Se realiz6 una recoleccion de datos a 50 expedientes de usuarias que acudieron al
programa de atencion prenatal al centro de salud Héroes y Martires del Cua, donde
se encontré que el 46% de las embarazadas tenian entre las edades de 20 a 35
afos, edad considerada como Optima para el embarazo datos que coinciden con el

estudio realizado por Real DRY en Bluefields. (17).

En relacién al personal de salud encargado de la realizacion del estudio se encontro
que la mayoria de las usuarias fueron atendidas por personal médico (en servicio
social y médicos generales) con un 68%, dato que coincide con el estudio de
Caballero GG en Bluefields (1995)(18). Cabe mencionar que el alto porcentaje de
atenciones brindadas por médicos en servicio social en el presente trabajo se debe
a que la principal fuerza laboral en esta unidad de salud son precisamente los
médicos en servicio social sobrepasando ampliamente la cantidad de médicos

generales.

Respecto al area geogréafica de procedencia se encontré que la mayoria de las
usuarias eran del area urbana con un 56 %, pero con gran presencia de usuarias
del area rural con un 44 %. Probablemente estos datos se deban a que la unidad
de salud en estudio se encuentra en la cabecera municipal y el alto porcentaje del
area rural a que las usuarias acuden a esta unidad en busca de realizacion de
examenes de laboratorio o ecografias obstétricas. Estos datos son similares a los

encontrados en el estudio realizado por Medal M y cols. (19) en Juigalpa.

La raza que predomind en el presente estudio fue la mestiza con un 88%
coincidiendo con datos reportados en el estudio de Real (17). Al igual que el estado
civil en ambos estudios predomindé que eran acompafadas siendo en el actual
estudio de 52%.
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Actividades normadas por el MINSA, para la realizacion de la atencién
prenatal

Al valorar la calidad de la atencion prenatal en base al cumplimiento de las 13
actividades normadas por el Ministerio de Salud se encontré un cumplimiento global
de 42% de los expedientes con todas las actividades normadas y un 58 % de
incumplimiento, se relaciona con informacion brindada en el estudio realizado por
Bodan y cols (1990) en Nandaime (5). Ambos estudios no coinciden con el estudio
hecho por Medal y cols (19), donde se encontrd que el 85% cumplia con el llenado
de la HCPB.

Satisfaccion de usuarias

Se aplico una ficha de recoleccién de informacién a 50 usuarias del programa de
atencién prenatal donde se encontr6 que un alto porcentaje de la poblacion
consideran que fueron tratadas con amabilidad por la persona que le realizo su
atencion prenatal con un 70 %, datos que coinciden con el estudio realizado por
Real en 2008 (17). También se encontrd en ese mismo estudio que respecto al
tiempo de espera el 59% de las usuarias lo consideraron como aceptable, datos que
no coinciden en el presente estudio donde el 42 % de las usuarias refieren que fue
mucho, teniendo en cuenta que el tiempo promedio para ser atendida varia en la
mayoria de las embarazadas entre 1y 2 horas esto debido en ocasiones a la gran
cantidad de embarazadas en relacion a la cantidad de personal de salud que brinda

el servicio, (17).

En relacion a la comodidad durante la atencién prenatal la mayoria de las usuarias
consideran que estan satisfechas ya que el 56% lo considera bueno; a la vez
consideraron que la informacion que recibieron de su embarazo fue muy buena en
un 42%.
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El abastecimiento de medicamentos recibidos fue valorado como muy bueno en un
24%, lo que indica que aunque la mayoria de la poblacion esta satisfecha, un
porcentaje considerable no se encuentra conforme con la cantidad de
medicamentos encontrado en farmacia esto muchas veces se debe al poco
abastecimiento de estos desde el SILAIS departamental el cual es inferior a la
demanda de las embarazadas. Respecto a la consejeria recibida esta es aprobada
por la gran mayoria de las usuarias donde un 50 % la valora como muy buena esto
indica que se percibe satisfaccion en las usuarias con la consejeria recibida, no
coincidiendo con el estudio realizado por Castafio (2009) en Bogota, donde existe
una division de opiniones con el 50% de satisfaccién y el mismo porcentaje de
insatisfaccion, (8). También valoraron positivamente las respuestas brindadas por

el personal de salud a sus inquietudes siendo para ellas buena en un 48%.

El tiempo que dura la realizacion de su APN fue considerado como adecuado por el

78% de las usuarias.

El lenguaje utilizado por el personal de salud fue percibido como bueno por el 48%
de las usuarias lo que indica que esto facilité la comunicacion con las embarazadas.
También se valor6 la privacidad del consultorio la cual fue percibida como buena en

el 68%, esto no coincide con el estudio de Palao, Pert 2003 (7).

Finalmente las usuarias al considerar de manera general el servicio que recibieron
de su atencidén prenatal, refirieron el 46% ser muy bueno, datos similares se
obtuvieron en el estudio realizado por Castillo en Bluefields (2006), lo que indica
que en ambos estudios las embarazadas al finalizar su atencién prenatal

consideraron que recibieron una buena atencion (20).
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CONCLUSIONES

El grupo de edad més frecuente fue el de 20 a 35 afios, escolaridad primaria,

urbanas, mestizas, acompafadas y con 3 0 mas embarazos.

El 42 % de los expedientes monitoreados cumplieron las 13 actividades
normadas por el ministerio de salud para la realizacion de la atencion prenatal
encontrando mayor fortaleza en el llenado de los acapites de antecedentes
patolégicos y obstétricos, calculo de semanas de amenorrea, medicion de
presion arterial, medicion de altura uterina y aplicacibn de vacuna
antitetanica, en cambio las mayores debilidades se encontré en la realizacién
de examen de mamas, envio y valoracion de examenes de laboratorio y

valoracion del estado nutricional en base al incremento de peso materno.

La mayoria de las embarazadas valoraron la atencién prenatal de manera

general como buena y muy buena.
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RECOMENDACIONES

Direccién del centro de salud:

e Monitoreo y evaluacion de los indicadores del programa.

e Realizar periodicamente capacitaciones sobre normas y protocolos de salud
materna.

e Realizar campafias continuas sobre planificaciéon familiar y maternidad

responsable.

Al personal de salud:

e Auto-actualizacién en indicadores maternos.
e Brindar charlas en salas de espera relacionadas con la importancia del

programa.
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ANEXOS
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Datos sociodemogréficos

Revision de expedientes

Variable

Concepto

Valor

1. personal de salud

Profesional encargado  de

a)meédico general

que lerealizo la realizar la atencion prenatal ala b)médico en servicio
atencioén prenatal embarazada social
c)enfermera
d)auxiliar de
enfermeria
. Procedencia Direccion  exacta de donde a)Urbana
reside actualmente. b)rural

. Edad Tiempo transcurrido desde el a)Menor de 20 afios
nacimiento hasta el momento del b)De 20 a 35 afios
llenado de la ficha c)Mayor de 35 afios

. Raza Raza a la que declara a)Mestiza
pertenecer la embarazada b)Misquito

c)Sumo
d)otros

. Escolaridad NUumero de afilos de instruccion a)Primaria
alcanzado hasta el momento de b)Secundaria
realizar el llenado de la ficha. c)Universitario

d)Técnico
e)alfabeta
flanalfabeta

. Estado civil Condicién de un individuo en lo a)Casada
gue respecta a sus relaciones b)Acompafiada
con la sociedad. c)Soltera

d)Divorciada

. Numero de Cantidad de embarazos que ha a)l

embarazos tenido la usuaria incluyendo el b)2
actual. c)3 0o mas
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Actividades normadas del CPN

doppler.

Variable Concepto Valor
1. Datos personales y Antecedentes personales, a)l punto
obstétricos patoldgicos, obstétricos y familiares. = b)0 punto
c)No aplica
. Medicion de talla Medida en centimetros de la altura a)l punto
de la gestante. b)O punto
c)No aplica
. Examen de mamas Valoracion fisica y chequeo a)l punto
realizado a la glandula mamaria. b)O punto
c)No aplica
. Calculo de las semanas A Edad estimada del feto utilizando el a)l punto
de gestacion primer dia del Gltimo periodo b)0 punto
menstrual normal, expresado en c)No aplica
semanas completas.
. Medicion de peso Medida en kilogramos de la a)l punto
embarazada. b)0 punto
c)No aplica
. Toma la presion arterial | Signo vital que mide el gasto a)l punto
cardiaco y resistencia  vascular b)0 punto
periférica. c)No aplica
. Medicibn de altura  Es la altura del ttero en centimetros a)l punto
uterina por encima del pubis a partir de las b)0 punto
12 semanas de amenorrea. c)No aplica
. Ausculta FCF a partir Registro del numero de latidos a)l punto
de las 20 semanas de  cardiacos fetales en el periodo de un = b)0 punto
gestacion minuto tomado con estetoscopio o  c)No aplica
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9. Percibe movimientos

Percepcion de los movimientos

fetales después de las  fe(gles a partir de las 18 semanas de 2)1 punto
18 semanas de gestacion. )0 puntg
gestacion c)No aplica
10.Aplica vacuna Realiza la administracion de la a)l punto
antitetanica vacuna contra el tétano. b)0 punto
c)No aplica
11.Examenes de Envia, comenta e interpreta las a)l punto
laboratorio (grupo y RH, pruebas de rutina durante el b)0 punto
PAP, RPR, EGO, embarazo. c)No aplica
Hemoglobina, consejeria y
prueba voluntaria de VIH)
12-valuacion del estado Estima, aprecia y calcula la a)l punto
nutricional mediante el condicion en la que se halle la b)0 punto
indice de masa corporal en paciente segun las modificaciones c)No aplica
captacion precoz. nutricionales que se hayan podido
afectar.
13-Evaluaciéon del estado  Estima, aprecia y calcula la a)l punto
nutricional mediante el condiciébn en la que se halle la b)0 punto
incremento de peso paciente segun las modificaciones @ c)No aplica

materno

nutricionales que se hayan podido
afectar.
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Variable

Concepto

Valor

1. Atencibn a la

Manera de actuar y comportamiento

a)Muy amable

paciente durante del personal durante la atencién de la b)Amable
el CPN paciente c)Grosero
2. Tiempo de Tiempo transcurrido desde que la a)adecuado
espera para la paciente ingreso a la unidad hasta el b)poco
E:esll\ilzacién del ' momento que fue atendida. c)mucho

3. Cémo considera
la comodidad del

Estado o situacibn del que se
encuentra a gusto, descansado,

a) excelente
b) muy buena

o satisfecho y con las necesidades c) Buena
establecimiento de cubiertas. d) regular
salud e) mala
4. informacion sobre  Datos brindados a la paciente sobre a)Excelente
su embarazo el estado de su embarazo b)Muy buena

c)Buena
d) Mala
e) muy mala
5.Medicamentos Tratamiento brindado en cada control | a)Excelente
recibidos en el prenatal: b)Muy bueno
control prenatal Sulfato ferroso c) Bueno
Acido félico d)regular
Albendazol e) malo
Calcio
Aspirina

6.consejeria

Orientacion a la embarazada sobre

a)Excelente

varios factores b)Muy buena

c)Buena
d)Regular
e)mala

7.Laformacomo le  Satisfaccion de la usuaria sobre a)Excelente

responden las dudas o inquietudes que realiza al b)Muy buena

preguntas que personal de salud c)Buena

Ud. Realiza d)Regular
a)Mala

8. tiempo de la Duracion en tiempo que se realiz6 el a)Adecuado

consulta CPN C) poco

d)mucho
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9.lenguaje que usa
el personal de salud
durante el CPN

Comunicacion verbal establecida
entre el personal de salud y la usuaria
gue acude a su APN

a)Excelente
b)Muy buena
c)Buena
d)Regular
e)Mala

10.privacidad
durante el CPN

Grado de confiabilidad con el personal
de salud y el medio en el cual se
realiza el APN

a)Excelente
b)Muy buena
c)Buena
d)Regular
e)Mala

11. Percepcion de
calidad de atencion
de la paciente.

De acuerdo a la calidad de atencion
recibida por parte de la usuaria, ésta
reflejara como fue atendida.

a)Excelente
b)Muy buena
c)Buena
d)Regular
e)Mala
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Tema: calidad de atencién en el servicio de control prenatal del centro de

salud El Cuéa, Jinotega.
Guia paralarevision de expediente Ficha No

Realizado por:

Médico general

Médico en servicio social
Enfermera

Auxiliar de enfermeria

oo opw

I. Datos sociodemogréaficos
1. Procedencia: urbana rural

2. Edad:
a. menor de 20 afios
b. de 20 a 35 afios
c. mayor de 35 afos

3. Raza:
a. Mestizo
b. Misquito
c. Mayagna
d. Sumo
e. otros

4. Escolaridad :
a. Primaria
b. Secundaria
c. Universitaria
d. Alfabeta
e. Analfabeta

5. Estado civil:

a. Casada
Acompafnada
Soltera
Divorciada
Viuda

®oo o
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6. NUmero de embarazos:
a. Primer embarazo
b. segundo embarazo
c. tercero 0 mas embarazos
II. Actividades normadas del control prenatal

ATENCION PRENATAL: Basado en Normas de Atencion Prenatal. MINSA.Cada
namero corresponde a un expediente de APN monitoreado. Registre el nimero
del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple),
anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear no
sea valido en el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de
atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el
expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los NA.

El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1)
entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos
servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los
criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencién).

Criterio Puntaje

Antecedentes personales y obstétricos

Medicion de talla

Examen de mamas

Medicion de peso

Semanas de amenorrea

Medicién de peso

Determinacion de la presion arterial

Medicion de la altura uterina

Ausculta FCF a partir de las 20 SEG

Movimientos fetales después de 18 SG

Aplicacion de vacuna antitetanica

Examenes de laboratorio(grupo y Rh, PAPS,VDRL/RPR,
hemoglobina, consejeria y prueba voluntaria de VIH )

Evaluacion del estado nutricional en base al indice de masa corporal
en captacion precoz

Evaluacion del estado nutricional en base al incremento de peso
materno

Expediente cumple:

Promedio global:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha pretende investigar la satisfaccion de las pacientes que acuden a
control prenatal en el centro de salud Héroes Martires del Cua, con el fin de detectar
las fortalezas y debilidades para mejorar la atencion de las embarazadas. Esta
informacion sera utilizada para fines investigativos, no pretendemos solicitarle su
identidad para evitar inconformidades con el personal de salud, por lo que
solicitamos su consentimiento voluntario para participar en la investigacion.

Acepta participar en la encuesta? Sl NO
Encuesta dirigida a usuarias
1. Alllegar al centro de salud, ¢ Como la atendi6 el personal de salud?

a. Muy amable
b. Amable
c. Grosero

2. ¢Como considera el tiempo que espero para ser atendida?

a. Adecuado
b. Poco
c. Mucho

3. ¢Como considera la comodidad del establecimiento de salud?

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. mala

4. ¢;Como considera la informacion recibida durante su CPN?

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

O S
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5. ¢Como valora el abastecimiento de medicamentos recibidos en los CPN?

® o0 o

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

6. ¢como considera la consejeria recibida durante sus CPN?

® o0 o

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

7. ¢Como valora la respuesta a las preguntas que usted realiza al personal de
salud?

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

8. ¢ Como considera que fue el tiempo que tardo la consulta?

a. Adecuado
b. Poco
c. Mucho

9 ¢ Qué le parecio el lenguaje usado por el personal de salud?

® oo o

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
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10. ¢como considera el ambiente del consultorio?

a. Excelente
b. Muy bueno
c. Bueno

d. Regular

e. Malo

11. ; Cémo valora la privacidad durante la APN?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

oo op

12. ¢ Qué le parecio de manera general la atencién recibida durante la APN?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Mala

®ooop
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ACRONIMOS

MINSA: Ministerio de salud

AIMNA: Atencion integral a la mujer, nifiez y adolescencia
APS: Atencion primaria en salud

HCPB: Historia clinica perinatal base

IPS: Instituciones prestadoras de servicio

APN: Atencién prenatal

SEG: Semanas de edad gestacional

FCF: Frecuencia cardiaca fetal

CPN: Control prenatal

MMS: médico en servicio social
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