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OPINION DE LA TUTORA

El presente estudio se trata de la evaluacién de la calidad del programa control
prenatal en el Centro de Salud Félix Pedro Picado, en el periodo abril-Septiembre
2006; El cual fue realizado por la investigadora, motivada por las deficiencias
encontradas en los diferentes estudios realizados sobre la calidad de atencion del
programa atencion prenatal, siendo de vital importancia dicho programa ya que a
través de él se reduce la Morbi-Mortalidad materno-infantil, y es uno de los
programas priorizados por el Ministerio de Salud; Brindando una panorama de la
situacion y debilidades del Centro de Salud Félix Pedro Picado Sutiava, con lo cual

se fortalecera el buen funcionamiento de este Centro asistencial.

Por lo que este documento plasma la situacion de la atencion prenatal brindada, con
el fin de identificar los principales problemas y necesidades de los recursos fisicos,
humanos y materiales, llenado correcto del expediente y satisfaccion de la usuaria, lo
que servird al Ministerio de Salud y Director del Centro de Salud para planificar y

desarrollar adecuadamente la atencion prenatal para beneficio de las embarazadas.

Lic. Josefina Valladares

Master en Salud Publica



RESUMEN

El presente estudio es sobre Evaluacion de la Calidad del Programa Atencion
Prenatal del Centro de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006,
cuyo objetivo es Evaluar la calidad de atencion prestada a las usuarias del
programa de Atencion Prenatal, la informacion se recopilo a través de la
observacion de los recursos fisicos, humanos, materiales y de la atencion
prenatal brindada en el Centro de Salud, revision de 91 expedientes clinicos y
entrevista dirigida a las usuarias al salir de la consulta la cual fueron 91. Para
identificar los problemas que conllevan a una inadecuada calidad de atencion.
Los datos se analizaron a través del programa SPSS version 10.0 en tablas de
frecuencia y porcentaje, encontrandose que no existen los recursos fisicos y
materiales adecuados, personal de enfermeria y auxiliares no da atencion;
Inadecuado llenado del expediente clinico, examen fisico, valoracidon nutricional y
consejeria incompleta; Bajo porcentaje de captacidbn precoz, clasificacion,
referencia y revision odontoldgica; Alto porcentaje de examenes de laboratorio sin
evaluar y de inasistencia al programa; Insatisfaccion de las usuarias por los
tramites realizados para recibir atencion, tiempo de espera, falta de explicacion
acerca de su embarazo y compra de medicamento de la lista basica. Las que
acuden al Centro de Salud son las que viven cerca; Existe satisfaccion de las
usuarias por el buen trato recibido por los médicos; por todo lo anterior se
recomienda formular y ejecutar un plan para fondos extra presupuestarios,
distribucion adecuada del personal, capacitaciones al personal con supervisiones
y seguimiento, impulsar el trabajo de terreno, capacitar a brigadistas para
sensibilizar a la poblacion, priorizar la entrega de medicamentos a los mas
vulnerables siguiendo el uso racional de medicamentos y realizar los pedidos de

acuerdo a embarazos esperados para no quedar desabastecidos.
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l. INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad de atencion de los servicios de salud inicia en los
primeros dias del siglo XX, y a partir de la segunda mitad de este siglo se convirtio en
una herramienta indispensable en la transformacion de los sistemas de salud,
respondiendo a los reclamos de eficiencia técnica y responsabilidad social de los
servicios. Recientemente se acepta que la calidad de atencion sea evaluada desde la
perspectiva de los pacientes, constituyendo asi un importante elemento en el
desarrollo de los servicios de salud. La evaluacion de los servicios del primer nivel de
atencion y la satisfaccion de sus usuarios es estrategia para identificar obstaculos y
oportunidades que existen para mejorar la planeacion, disefio, organizacién y

presentacion de este servicio. (1)

La calidad de atencion en el programa control prenatal es un problema
multidimensional que afecta a los paises de América Latina, encontrando altas tasas
de mortalidad materna y perinatal, siendo estos indicadores que reflejan la eficiencia
en la calidad de atencidon que se le brinda a la mujer embarazada, estando en
estrecha relacion con determinantes sociales, econdmicos y demograficos y son el

reflejo de la calidad de vida de cada pais. (2 y 3)

La satisfaccidbn de la paciente en control prenatal a menudo se ve como un
componente de la calidad de la atencion; puede considerarse como un elemento de
salud psicolégico, la evaluacién de calidad que hace el paciente se expresa como

satisfaccion o insatisfaccion. (4)

Ante este problema el Ministerio de Salud desde hace varios afios viene
desarrollando intervenciones orientadas a mejorar la calidad de atencion del control
prenatal en todas las unidades de salud, realizando modernizacion del sector salud y
el fortalecimiento institucional, siendo una de las estrategias de la politica Nacional
de salud 2004-2015 la que se encuentra expresada en la ley general de salud. (3y 5)
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El control Prenatal es importante para la salud materno-infantil. Fue creado para
brindar atencion a la mujer embarazada y detectar condiciones o factores de riesgo
que pudieran poner en peligro la salud de la madre y su producto para prevenirlas,
tratarlas y se refiera a tiempo. Es decir, determinando el nivel de atencion de acuerdo
a la complejidad que su grado de riesgo requiera, mediante el uso de referencia

oportuna de la mujer embarazada a una mujer con capacidad de resolucién. (6)
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IIl. ANTECEDENTES

Un estudio realizado en el AREA 5 Region Il en Julio 1987-Junio 1988 sobre
Evaluacion de la calidad del programa control prenatal, revel6 ser deficiente en
cuanto al alto porcentaje (33.7%) de expedientes clinicos mal llenados .Un bajo
porcentaje (33.8%) de captacion precoz, alto porcentaje (80.6%) examenes de
laboratorio incompletos y un bajo porcentaje (4.2%) de captacion de pacientes ARO.
(7)

Segun estudio realizado en centro de salud Mantica, Jicaral y Malpaisillo en 1988,
sobre calidad de atencién al subprograma de control prenatal se encontré6 que la
captacion temprana de mujeres embarazadas es de 33.8%, 49% y 36%
respectivamente el cual es baja, también se encontr6 baja calidad en proceso
administrativo de lo cual se manifiesta en informacion inadecuada en un alto
porcentaje 75% y 68%, lo cual puede ser debido a problemas de accesibilidad y mas
frecuentemente a la poca aceptacion que existe en las usuarias del programa y falta

de capacitacion del personal. (8)

Los resultados de una investigacion clinica aleatorizada de control prenatal realizada
por La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) y la revision sistematica de la
evidencia cientifica sobre modelos de control prenatal que utilizan un ndmero
reducido de visitas, justifica la introduccion del nuevo modelo de La organizacion
Mundial de La Salud (OMS) para uso general. El cual, se reduce el tiempo y los
recursos necesarios para el control prenatal limitando el nimero de visitas, los
procedimientos clinicos y las acciones de seguimiento a aquellas que se han
probado como eficaces para promover resultados maternos y neonatales

beneficiosos. (9)

En la region Autbnoma de Nicaragua del Atlantico Sur en el municipio de Cukra Hill,
se realizo estudio del cumplimiento de normas del control prenatal en Octubre 1990 a

Septiembre 1991, encontrandose deficiencia en el conocimiento de las normas,
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deficiencia en identificar y clasificar a la embarazada de riesgo en un 42%, falta de
uso del sistema de referencia de la embarazada de riesgo obstétrico y coincidiendo
con estudios anteriores con el incorrecto llenado la historia clinica perinatal
simplificada, perdiéndose datos importantes para hacer el analisis adecuado de la

informacion no cumpliéndose los objetivos para la cual fue realizado. (10)

Un estudio realizado en Tijuana, México en 1992, sobre calidad del control prenatal
reveld una deficiencia en la atencién Materno-Infantil, ya que de 39,76509 mujeres
atendidas durante el parto en los Estados Unidos 67,601 (1.7%) no recibieron control
prenatal; la cual exige un examen mas profundo y una mayor promocién en la salud

Materno-Infantil entre las politicas de salud publica. (11)

Un estudio realizado sobre la calidad del control prenatal desde la optica de las
usuarias Enero 1991 al 3 de Junio 1993, se encontrd que el 47.4% de los usuarias

considera el control prenatal como regular, el 45% de bueno y el 7.4% de malo. (12)

Un estudio realizado sobre evaluacion del control prenatal en el Centro de Salud de
la Paz Centro en 1993, se encontré que el registro de informacion sobre la mujer,
tanto en Historia clinica perinatal simplificada como en el expediente clinico fue
incompleto en un 85.9% y se encontré un 19.6% de abandono del programa y no se
dio seguimiento; se registré como alto riesgo obstétrico 24.2% de las pacientes en
atencion prenatal, alto porcentaje de manejo inadecuado de normas, poco porcentaje

de captacién precoz. (6)

Un estudio realizado por Gonzalez Dagnino sobre la Calidad de atencion primaria en
salud, Madrid Espafia en 1994 encontré que menos de 30 minutos es la expectativa

de tiempo Optimo segun las usuarias. (13)

En 1995 se realizé un estudio sobre cumplimiento de las normas del control prenatal
en unidades urbanas en Bluefilds, demostré que el uso de referencias fue deficiente

ya que el 20% que ameritaban, solo fueron referidas a segundo nivel de atencién el
4
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3.6%. El 64.8% de las embarazadas no fueron clasificadas como embarazo normal o
de riesgo. (14)

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de La Salud en 1997, estim6 que
cada afio mueren en el mundo 500,000 mujeres debido a complicaciones del
embarazo o parto, no habiendo recibido controles prenatales el 52%, de las cuales

el 99% habitan en paises en desarrollo. (15y 16)

Un estudio realizado sobre satisfaccion de usuarias sobre el programa de control
prenatal, municipio de Quezalguaque y Santa Rosa del Pefion en 1997, revelo que el
grado de satisfaccion fue mayor entre menor tiempo esperaron las mujeres para ser
atendidas sobre todo si existe conciencia de que el tiempo que esperan fue poco en
Su mayor porcentaje, a vez consideraron el horario de atencién adecuado en su
mayor porcentaje el 89.2% y menos adecuado cuando menos satisfechas quedaron.
El mayor porcentaje de atencion en la primera visita fue realizado por médico donde
el 48.5% tuvieron mucha oportunidad de preguntar. EI 75.2% se le explicé las
orientaciones adecuadamente. (17)

Se encontrd un estudio realizado en el 2001 en centro de salud Félix Pedro Picado y
CARAS sobre embarazo en adolescentes, revelando que recibian tratamiento
profilactico con hierro el 50%, con &cido félico el 80.7% y un 46% se le hacia énfasis
en la consulta periodica, siendo lo antes mencionado de mejor calidad en el centro
CARAS. (18)

El estudio sobre percepcién de las usuarias sobre calidad de la atencion de los
servicios de salud, Matagalpa 2001-2002 de Wong y Col en el que el 39% dijeron que
tardan en llegar menos de 30 minutos y en el que los meédicos aparecen

encabezando el porcentaje de mal trato hacia las usuarias. (19)

Un estudio de Sdnchez A. Sobre Analisis de la calidad a partir de la percepcion de los
usuarios y de los profesionales en tres Centros de salud publicos de la ciudad de
Managua, en el afio 2004, encontraron que hubo pobre recomendacion para la salud,

no orientandose adecuadamente todo lo concerniente a la salud. (20)
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Como se encuentra la calidad de atencion brindada a las usuarias en el programa
atencion prenatal en el Centro de Salud Félix Pedro Picado, en el periodo de Abril-
Septiembre del 20067
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IV. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta las deficiencias encontradas en los diferentes estudios
realizados sobre la calidad de atencién del programa atencién prenatal, y dicho
programa brindado de manera adecuada por parte del personal de salud es de suma
importancia para detectar embarazos de alto riesgo obstétrico para su adecuado
manejo y regencia oportuna, llevando a todo embarazo a que culmine con un nifio
sano sin deterioro de madre, significando calidad de atencion a la mujer embarazada;
por lo que considere de vital importancia la realizacion de estudio en el Centro de
Salud Félix Pedro Picado de Sutiava para detectar las debilidades y fortalecerlas de
tal manera que se puedan disefar estrategias de mejoramiento continuo para una
adecuada calidad de atencién prenatal y servir de esta manera para futuras

investigaciones.
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V. OBJETIVO GENERAL:

+*+ Evaluar la calidad de atencion prestada a las usuarias del programa de Atencion

prenatal en el Centro de Salud Félix Pedro Picado de Sutiava.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

% Evaluar la estructura fisica, humana y material del programa de atencién prenatal.

% Valorar las actividades realizadas por el personal que labora en el programa

atencion prenatal.

« Identificar el grado de satisfaccion de las usuarias del programa atencion

prenatal.
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VI. MARCO TEORICO

e CALIDAD DE ATENCION:

La calidad de atencion se entiende como la garantia, que cada paciente reciba
atencion diagnaostica o terapeutita especialmente indicada para alcanzar un resultado
optimo de acuerdo con la capacidad y complejidad de los servicios de salud
ofertados y en relacion a la enfermedad principal o secundaria a la edad o régimen
terapéutico indicado como el nivel mas bajo de riesgo, lesiones adicionales o
incapacidades consecuentes al tratamiento, obteniéndose la maxima satisfaccion del
usuario por los servicios recibidos independientemente del nivel institucional de la
atencion (primaria, secundaria y terciaria). (21)
Aunque la calidad es un concepto claro hoy en dia para los servicios de salud y la
organizaciéon Mundial de la salud la defina como:

- Un alto nivel de excelencia profesional.

- Uso eficiente de los recursos.

- Uso minimo de riesgo para el paciente.

- Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
Aln no queda del todo claro el verdadero significado de dicho concepto dado que la
calidad significa algo distinto para cada una de las personas incorporadas al equipo

multidisciplinario de atencion al paciente. (4)

e Calidad:
Una caracteristica exclusivamente tangible, sino el resultado de la interaccién de
multiples factores relacionados con las caracteristicas intrinsecas del servicio de
salud y de la capacidad para satisfacer o requerimientos del usuario o paciente, y por
lo tanto influyen en la creacion de expectativas.
El nivel de instruccién de informacion disponible, gustos, escalas de valores y
prioridades en general y todo lo que conforma la idiosincrasia individual, es

importante mencionar que la calidad no es una funcion estatica porque depende de
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las cambiantes demandas del consumidor. El control de calidad involucra al menos
dos aspectos:
1. Se relaciona con las cualidades propias de los servicios y su apoyo a los
estandares predefinidos.
2. La capacidad del servicio para satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario.

Es por ello la necesidad de garantizar la calidad de los servicios de salud, se
fundamenta en una serie de consideraciones:

- Respeto profesional por el mantenimiento y recuperacion del estado de

salud de los usuarios.

- Compromiso estatal por la salud de la poblacion.

- Necesidad de un uso mas racional de los recursos. (4)
La calidad asistencial esta intimamente relacionada con una buena asistencia
médica que trata al individuo como un todo y que mantiene un estrecho y continua
relacion personal entre médico y paciente.
La satisfaccion del usuario es el resultado de la asistencia sanitaria y una medida util
de su calidad; influye directamente sobre el acceso al cuidado ya que es probable
gue un paciente satisfecho vuelva a buscar la atencion médica.
La satisfaccion del paciente es de fundamental importancia en la calidad de atencion;
por que proporciona informacién sobre el éxito del proveedor; en alcanzar los valores
y expectativas del paciente. La evaluacion de satisfaccion del paciente como
componente de la calidad para valorar los resultados de la relacion médico-paciente
depende siempre de la subjetividad de la percepcion de los diferentes niveles
educativos, sociales, econdmicos, linguisticos que separan al profesional y a los
propios servicios de los usuarios.
La satisfaccién con los propios servicios de salud depende en gran medida de la
calidad de los servicios que se ofrecen y el trato profesional que recibe el usuario
departe del profesional. Esto es inversamente proporcional al tiempo de espera:

Algunos estudios refieren que el paciente tolera bien 30 minutos como maximo.
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Los pacientes gravemente enfermos son los mas satisfechos de la asistencia
sanitaria, en cambio en los pacientes con enfermedades con lesiones menos graves

esperan mas tiempo por lo tanto se puede asegurar que estaran menos satisfechos.

Existen algunos factores que pueden contribuir a mejorar la calidad de los servicios
de salud, entre estos factores se encuentra el atender las quejas 0 sugerencias
expresadas por el paciente o su familia; por ello algunos autores consideran que los
métodos que se utilizan para reconocer la satisfaccion del paciente son un elemento
importante para medir la calidad de los servicios de atencién de salud prestada, la
insatisfaccion del usuario con relacion a los servicios de salud puede ser reflejada en
diferentes formas cuando un producto o servicio no cubre sus expectativas o
inclusive hay que tomar una consideracion la existencia de los factores anteriormente
mencionados y que son propios del servicio que suelen provocar descontento y por

consiguiente insatisfaccion del usuario. (4)

e Siete pilares de la calidad de atencién:
* Eficacia: Es la habilidad de la ciencia y arte del cuidado de la salud, comenzar a
mejor en salud, crear condiciones favorables y circunstancias inalterables para el
paciente, estrategias alternativas de control, usar términos y tecnologia moderna.
* Efectividad: Es el mejoramiento de la salud, conseguido bajo las circunstancias
ordinarias de todos los dias de practica. En definiciébn contribuye a la eficiencia y
cuidado de la calidad para obtener mejor nivel de salud.
* Eficiencia: Es una simple medida de los costos de cualquier mejoramiento dado o
concedido en salud. Dos estrategias de cuidado son igualmente eficientes o
efectivas, la menos costosa es la mas eficiente.
* Optimizacion: Viene siendo apropiado cuando los efectos de cuidos no son
valonados en términos absolutos, pero relativo al costo del cuidado.
* Aceptabilidad: Significa adaptacion de cuidados a los eventos, expectaciones y
valores de pacientes y su familia; obviamente los pacientes tienen expectaciones
acerca del efecto de cuidarse ellos mismos; esos efectos nosotros podemos decir

que a la larga la aceptabilidad depende de la subjetividad del paciente.
11
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Accesibilidad es la habilidad de tener cuidado cuando se necesita y para obtenerlo
facilmente y convenientemente es un determinante importante en la calidad. La
amabilidad de cuidar son las propiedades que da el ambiente del lugar de atencion
haciéndolo conveniente, confortable y agradable.

* Legitimidad: Uno pensaria en legitimidad como la aceptabilidad de las practicas
relacionadas a la prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud de la comunidad o
la sociedad.

* Equidad: lgualdad individual y social legitimo que beneficia a los miembros de una

poblacion, de acuerdo a sus necesidades. (21)

e Indicadores de calidad:

Existen tres tipos de prueba para evaluar la calidad:

1. La estructura, o las condiciones fisicas e institucionales adecuadas en las
que se puede mejor la calidad. Contiene las caracteristicas del marco en que
se prestan los servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales
como instalaciones, equipo y dinero), recursos humanos (tales como el
namero Yy las calificaciones del personal) y de la estructura institucional (como
la organizacion del personal médico, métodos para la evaluacién de colegas y
métodos de reembolsos).

2. El Proceso, o las acciones que constituyen la prestaciéon de buena atencion
médica. El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir
servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencion médica, tanto
como las acciones del profesional para presentar un diagnostico y recomendar
o instrumentar el tratamiento.

3. Resultado, o que es lo que se logra con el paciente. El resultado comprende
los efectos de la atencion para el estado de salud de los pacientes y
poblaciones. (4)

e Elementos esenciales de un programa de mejoramiento de
calidad:
El establecimiento de un programa para mejorar la calidad debe:

* Estar basado en decisiones de los lideres.
12
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* Estar basado en prioridades que estén relacionadas al plan estratégico de la
organizacion.

*Tener el ejemplo de los dirigentes, pero también asumir que todos son responsables
de la calidad.

* Proporcionar capacitacion para todo el personal.

* Incluir el estudio, por parte de los dirigentes, de la teoria, principios y métodos
cuantitativos.

* Ofrecer la capacitacion de los facilitadores del proceso para mejorar el desempenio.
* Incluir el trabajo de equipo, otorgar a todos el poder de decision, responsabilidad y

los recursos necesarios. (4)

e Atributos de la atencion:

1. Accesibilidad: Se dice que la atencién es accesible cuando esta es
facill de iniciarse y mantenerse. En dependencia de recursos
disponibles, un aumento de la accesibilidad y asociada con una mayor
0 menor calidad.

2. Continuidad: Es la falta de interrupcion de la atencion innecesaria y el
mantenimiento de la relacién entre la secuencia sucesiva de la atencion
meédica.

3. Coordinacién: Es el proceso mediante el cual los elementos y
relaciones de la atencibn médica, durante cualquier secuencia de
atencion se cumplen entre si dentro de un propdsito general.

Accesibilidad, continuidad y coordinacion son atributos que influyen sobre la calidad
de atencion, pero que permanecen separados de ella. (4)

El programa de Atencion prenatal fue creado para brindar atencion a la mujer
embarazada disminuyendo asi, la Morbi-Mortalidad materno infantii en nuestra
poblacién, siendo llevado hasta los centros de salud y puestos de salud para ampliar
la cobertura de captacion, extension del programa y control del embarazo,
identificando de esta manera a las embarazadas de bajo y alto riesgo, signos de la
embarazada que nos indiquen peligro de complicaciones para ella y su hijo, para asi

prevenirlas, tratarlas y referir a tiempo, llevando a todo embarazo a que culmine con
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un nifio sano sin deterioro de la madre. Por tanto en la atencion en las mujeres se
debe tomar en cuenta tanto aspectos sociales, como calidad de atencion. La atencién
prenatal tiene dentro de sus funciones desarrollar programas educativos, clinicos y
de laboratorio que velen por la salud de la madre y del nifio durante el embarazo,
parto y puerperio; Por lo que el Ministerio de Salud, ha creado unas normas y modulo
de maternidad segura para la atencién de la mujer embarazada y el mejoramiento de

su calidad, el cual se encuentra escrito lo siguiente. (6)

e Atencion prenatal:
Definicién: Es la vigilancia continua de la evolucion del embarazo, a través de una
serie de contactos, entrevistas y visitas programadas de la embarazada con los
integrantes del equipo de salud, para preparar a la madre para el parto y la
maternidad y obtener un bebé saludable. (22 y 23)

e Requisitos basicos de la atencion prenatal:

1. Precoz o temprano: La primera consulta durante los tres primeros
meses de retraso menstrual. Hasta las doce semanas de amenorrea.

2. Periddico o continuo: Las consultas se programan segun los riesgos
de cada embarazada. Aquellas de bajo riesgo deben de realizar al
menos cuatro visitas prenatales, el nUmero de visitas se incrementa con
el nimero o tipo de riesgos detectados en el paciente.

3. Completo o integral: El contenido minimo de las consultas debe
garantizar acciones de fomento, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de la gestante y su producto.

4. Amplia cobertura: Cada territorio debe de conocer a sus embarazadas
y los embarazos esperados por cada comunidad. Se deben plantear
metas de cobertura con base en los recursos y caracteristicas del
territorio. Lo ideal sera controlar al 100% de embarazadas del territorio,
si las posibilidades de cobertura son menores de lo ideal, utilizar el
enfoque de riesgo.

5. Gratuidad: Incluyendo los exdmenes de laboratorio basicos. (22 y 23)
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e Laatencidn prenatal persigue:
1-La deteccion de enfermedades maternas subclinicas (antes que se manifiesten).
2-La prevencion, neutralizacion, diagnostico temprano y tratamiento oportuno de las
complicaciones del embarazo.
3-La vigilancia de crecimiento y la vitalidad fetal.
4-La disminucion de las molestias y sintomas menores asociados al embarazo.
5-La administracion de contenidos educativos para preservar la salud de la madre, la

de su familia, asi como la crianza del nifio o nifia. (22 y 23)

e Objetivos de La Atencion Prenatal (APN) Orientada:

El nuevo enfoque para La APN pone mayor énfasis en la calidad de la atencion que
en la cantidad. En el caso de embarazos normales La Organizacion Mundial de La
Salud (OMS) recomienda sélo cuatro visitas prenatales. El objetivo principal de la
atencion prenatal orientada es ayudar a las mujeres a mantener embarazos normales

a través de:

La identificacién de condiciones de salud preexistentes

e La deteccion temprana de complicaciones que surgen durante el embarazo
« Elfomento de la salud y prevencion de enfermedades

e La preparacion para el parto y la elaboracion de un plan para estar listos ante
una complicacion. (24)
e Barreras para una atencion prenatal efectiva:
1- Su costo: cobro de aranceles a la usuaria, gastos de transporte, pérdida de horas
laborables, etc. Reducen el acceso a la atencion prenatal.
2- Inadecuada capacidad del equipo de salud (calidad y accesibilidad).
3- Problemas en la organizacién para brindar la atencion prenatal.
4- Barreras de orden cultural y religioso.
5- Inaccesibilidad geografica.
6- Falta de confianza en las bondades de los servicios de salud y la necesidad de

atencion prenatal.
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7- Falta de promocion en las comunidades.
8- Sobrecarga de trabajo domestico que impide a las mujeres a asistir a las consultas
prenatales.
La atencion prenatal de calidad que cumple con los requisitos basicos, facilita la
deteccidn precoz de complicaciones del embarazo y la referencia oportuna, para la
reduccion de los indicadores: Mortalidad Materna y Mortalidad Perinatal, tiene
comprobada incidencia puesto que puede reducir los problemas y complicaciones del
embarazo y promueve el incremento de la atencion institucional del parto. (19 y 20)

e Enfoque de riesgo:
Embarazo de bajo riesgo: Cuando existen factores (sociales, genéticos, biolégicos,
etc.) solos 0 asociados que pueden ser significativos en la aparicion de un dafio, pero
gue al momento presente con las acciones ejecutadas, no producen alteraciones al
estado de la salud de la madre, feto o0 ambos y pueden ser manejados y resueltos
por métodos clinicos simples.
Embarazo de alto riego: Cuando existen factores (sociales, genéticos, etc.) solos o
asociados y cuya presencia puede significar un mayor compromiso y alteraciones en
el embarazo, del parto y del puerperio con repercusion en el estado de salud de la
madre, feto o ambos.
Es aquel en que la madre, feto y/o el neonato tiene una mayor probabilidad de
enfermar, morir o padecer secuelas antes, durante o después del parto. (23 y 25)

e Riesgo reproductivo:
Es la probabilidad (grado de peligro) que tienen la mujer en edad fértil como su
producto potencial de experimentar una lesion o la muerte en caso de presentarse un
embarazo. (25)
Factores de riesgo potenciales que pueden ser manejados en puestos y
centros de salud:

e Factores sociales:
1- Pobreza, migracion interna y/o externa, machismo, violencia.
2- Embarazadas que trabajan con esfuerzo fisico.
3- Embarazadas solas.

4- Viviendas precarias con mas de 5 personas por habitacion.
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5- Analfabetismo.
6- Paridad satisfecha y deseo de esterilizacion quirdrgica.
7- Grandes trayectos a pie.
8- Dificultad de acceso a la atencion prenatal
9- Embarazo no deseado.
e Factores bioldgicos:
1- Una talla baja (menor de 1.5 metros).
2- Intervalo inter genésico menor de 18 meses
3- Antecedentes familiares que no estan repercutiendo en el embarazo actual:
Diabetes, tuberculosis, sifilis, malformaciones congénitas.
4- Antecedentes personales no activos y que no estan presentes en el embarazo
actual, ejemplo: Toxemia, infeccion de vias urinarias, anemia, etc.
5- Antecedente de aborto, o muerte perinatal durante el trabajo de parto y embarazo
prolongado.
6- Nulipara y grandes multiparas.
7- Presentacion pélvica hasta las 36 semanas.
8- Cesarea anterior con FUM conocido, hasta las 34 semanas.
e Habitos y comportamiento:
1- Fumadora, referir si hay repercusiones maternos fetales asociadas.
2- Alcoholismo, referir si presenta complicaciones materno-fetales.
3- Drogadiccion, referir si presenta complicaciones materno-fetales.
e Atencion ala salud:
1- Captacion tardia.
2- Falta de periodicidad en los controles.
3- Menos de 2 controles.

4- Ausencia de control prenatal. (25)

Factores de riesgo reales que deben ser referidos a un nivel de mayor
resolucion:
Hiperémesis gravidica no controlable, antecedentes de aborto diferido y muerte fetal

ante parto, anemia con hemoglobina menor de 10 gramos o hematocrito menor de
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30%, infecciones de vias urinarias, con repercusiones en el embarazo actual,
hipertension arterial y embarazo, amenaza de parto prematuro, hemorragia en el
embarazo, retardo en el crecimiento intra uterino o falta de incremento de la curva
altura uterina, embarazo mdultiple o altura uterina arriba del percentil 90, embarazo
prolongado, diabetes y embarazo, Rh negativo sensibilizado, presentacién pélvica y
situacion transversa después de las 36 semanas, cesarea anterior después de las 34
semanas si La FUM es conocida, de lo contrario desde la captacion, adolescente con
riesgos activos (menores de 18 afos), sumatoria de factores de riesgos sociales
(analfabeta, sola, victima de violencia, embarazo no deseado, desnutricion),
complicaciones médicas y quirdrgicas en el embarazo, aumento exagerado de peso,
aumento inadecuado de peso (Aumento excesivo 0 poco aumento de peso),
disminucién o aumento del liquido amniético, obesidad, macrosomia fetal, fumadoras
con embarazo de alto riesgo, rotura de membranas, alcoholismo y drogadiccion con
embarazo de alto riesgo, enfermedad de transmision sexual, VIH/SIDA y embarazo,

enfermedades endémicas y embarazos y la sicopatologia y embarazo. (25)

e Actividades arealizarse en cada control prenatal:

1. Primera consulta o captacion: (I trimestre del embarazo)
Llenar su historia clinica perinatal simplificada el cual presenta:
Datos de identificacién de la paciente; Datos obstétricos anteriores: Fecha de ultima
menstruacion, gesta, para, cesarea, aborto, legrado, antecedente de 6bitos, muertes
neonatales, peso menor de 2500 gramos, Macrosomia mayor de 4000 gramos,
defectos congénitos, embarazos prolongados mas de 42 semanas o multiples,
antecedentes patoldgicos personales, antecedentes patologicos familiares, peso
anterior, grupo y Rh, hemorragia o secrecion vaginal, Papanicolao anterior,
inmunizaciones, sintomas actuales, acepta el embarazo, si ha tenido problemas para
el amamantamiento y calculo de semanas de gestacion, calculo de fecha probable de
parto.
En el expediente clinico se anotara:
Valoracion nutricional, examen fisico completo, peso, talla, temperatura, presion

arterial, mamas, pelvis, obstétricos, altura del fondo uterino, frecuencia cardiaca fetal,
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examen odontolégico, envio de examenes de laboratorio; Biometria hematina
completa, Examen general de orina, VDRL, tipo y Rh, Papanicolauo, exudados de
secreciones vaginales, toxoplasmosis, VIH/SIDA, vacunacion con Téxoide teténico,
profilaxis de acido folico y de sulfato ferroso, consejeria de planificacion familiar,
alimentacion, lactancia materna, higiene del embarazo, edema de miembros
inferiores, signos de malnutricibn, mamas y pezones, observacién sobre signos de
violencia, actitud y marcha, resaltar consejeria sobre la importancia del control
prenatal, de la vacunacion antitetanica, preparar para la lactancia materna,
cumplimento de la proxima cita.
2. Segundo control prenatal (de 20-24 semanas):
Preguntar sobre si ha presentado nauseas, vomitos, sangrado, secrecion vaginal,
tipo de alimentacion, analisis de laboratorio, movimientos fetales, inmunizaciones,
valoracion nutricional, examen fisico completo (céfalo-caudal); Peso, talla,
temperatura, presién arterial, mamas, obstétricos, altura de fondo uterino, frecuencia
cardiaca fetal, repetir exdmenes de ser necesario por orden médica, curvas de
crecimiento uterino, estado nutricional, analizando riesgo de acuerdo a lo encontrado,
indicacion del sulfato ferroso y acido folico, consejeria de anticoncepcion postparto y
post aborto, promocion de la lactancia materna, higiene de la embarazada, edema en
miembros inferiores, cita para el siguiente control, visita domiciliar, observacion
signos de violencia, mamas y pezones, resaltar sobre la importancia de la atenciéon
prenatal, importancia de la vacuna antitetanica, preparar pezones para la lactancia
materna, interpretacion de andlisis de laboratorios, educacion para la alimentacion en
el embarazo y sobre el cumplimiento de la proxima cita.
3. Tercera consulta Prenatal (28-32 semanas):

Interrogacion sobre los sintomas del embarazo actual: Cefalea, edemas, sangrado
Transvaginal, tipo de alimentacion, movimientos fetales, inmunizaciones, examen
fisico completo; peso, talla, temperatura, presion arterial, mamas y pezones,
obstétricos, altura de fondo uterino, frecuencia cardiaca fetal, presentacion, situacion,
enviar examenes de ser necesario por orden médica, curvas de crecimiento uterino,
valoracion de estado nutricional, revision del esquema de toxoide tetanico, analizar

riesgo de acuerdo a lo encontrado, profilaxis con sulfato ferroso y éacido fdlico,
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preparacion para el parto y la lactancia materna, cita para siguiente control, entre
semana 36 a 38, visita domiciliar, observar higiene de la embarazada, edema en
miembros inferiores, estado nutricional, signos de violencia, mamas y pezones,
estado animico, actitud y marcha, resaltar sobre la importancia de la atencién
prenatal, vacuna antitetanica, preparar para el amamantamiento y el parto, la
alimentacion durante el embarazo y el cumplimiento para la proxima cita.

4. Cuarta consulta prenatal (semana de gestacidon 36-38):
Evolucion del embarazo y sobre los sintomas que pueden presentarse: Edema,
hemorragia vaginal, secrecion vaginal, ruptura prematura de membranas,
movimientos fetales, inmunizaciones, tipo de alimentacion, examen fisico completo;
Peso, temperatura, presion arterial, mamas y pezones, obstétricos, altura de fondo
uterino, frecuencia cardiaca fetal, presentacion y situacién fetal, movimientos fetales,
curva de ganancia de peso y crecimiento uterino, revision del esquema de toxoide
tetanico, analizar riesgo de acuerdo a lo encontrado, profilaxis de sulfato ferroso y
acido fdlico, preparacion para el parto y la lactancia materna, educacién sobre el
puerperio y cuidados del recién nacido, visita domiciliar, observacion sobre higiene de
la embarazada, aumento del tamafo del Utero, edema de miembros inferiores, signos
de violencia, mamas y pezones, referencia para el parto institucional, Resaltar
sobre la preparacion del parto, sintomas del inicio del parto, importancia del parto
institucional, importancia del control puerperal, de la consulta temprana del recién
nacido, del registro del recién nacido, orientar sobre el método de planificacion
familiar después del parto, orientar sobre la alimentacion de la gestante y sobre la
lactancia materna exclusiva. (24)
En cada una de las atenciones prenatales se debera llenar adecuadamente la
historia clinica perinatal base, el carné perinatal, la tarjeta activa y el expediente
clinico de la paciente. (25)

e Evaluacién clinica del crecimiento fetal y de la nutricién materna:

Desde la semana 13 se presentan los valores correspondientes a los percentilos

10 y 90 de la altura uterina (AU) y del peso materno para la talla y los percentilos

25 y 90 del incremento de peso materno. Los patrones normales fueron

confecciones por el CLAP.
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Evaluacion del crecimiento fetal: Debe sospecharse retardo en el crecimiento
intrauterino (RCI) cuando los valores del incremento de peso materno son
inferiores a los que corresponden al percentilo 25 o los de la altura uterina
inferiores al percentilo 10 de sus correspondientes curvas. Si ambos méetodos se
utilizan combinados definiendo como sospechosos de retardo del crecimiento
intrauterino, tanto los valores anormales de la ganancia de peso materno o de la
altura uterina, la sensibilidad (capacidad de diagnosticar los verdaderos RCI)
alcanza el 75%.

El incremento de peso materno se calcula restando el peso actual al pregravidico.
Muchas veces no se cuenta con el peso pregravidico. En este caso debe de
utilizarse el percentilo 10 de la tabla de peso materno para la talla segun la edad
gestacional.

Los casos con sospecha clinica de retardo del crecimiento intrauterino, excluidos
el ologoamnios, el error de amenorrea, etc, deberdn ser confirmados por
ecografias para descartar los falsos positivos.

Clinicamente se sospechara Macrosomia fetal si los valores de la altura uterina
superan el percentilo 90 del patron normal; la sensibilidad de este método es de
alrededor de 90%. Excluido al polohidramnios, el error de amenorrea, el gemelar,
etc, la ecografia confirmara el diagndstico.

Evaluacion de la nutricién materna: Debe sospecharse de subnutricion cuando
el incremento de peso es menor que el percentilo 25 o el peso para la talla es
menor que el percentilo 10 de sus respectivos patrones. Si algun valor es mayor
gue el percentilo 90 de su patrén respectivo debe sospecharse exceso de ingesta
o0 retencion hidrica. (25)

e Tecnologias perinatales:
La implementacién de las tecnologias perinatales como objetivo mejorar la calidad de
atencion integral a la mujer y al recién nacido.
1-Gestograma: Es una tecnologia para facilitar la correcta vigilancia del embarazo.
Al calendario obstétrico se agregaron medidas de algunos parametros seleccionados

por confiables y precisos que permitan calcular la amenorrea, vigilar el crecimiento y
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vitalidad fetal, estimar la edad del embarazo, estimar la edad del recién nacido y
verificar la normalidad del incremento de peso materno de la presion arterial de la
contractilidad uterina, etc. (24) (Anexo 5)

2-Cinta obstétrica: Esta técnica de apoyo de control prenatal facilita la correcta
vigilancia del embarazo. A la cinta métrica convencional se agregaron medidas de
algunos parametros seleccionados por confiables y precisos que permiten vigilar el
crecimiento y vitalidad fetal, y verificar la normalidad de incremento de peso materno,
de la presion arterial y de la contractilidad uterina, permitiendo ademas conocer el
peso fetal para una determinada edad gestacional. La cinta obstétrica consta de dos
caras. (25) (Anexo 6)

3- Historia clinica perinatal base: Tiene como finalidad reunir en una sola hoja una
serie de datos que resumen informacion indispensable.

Es adaptada del CLAP Centro Latinoamericano de Perinatologia, adecuada a la
realidad de Nicaragua, tiene como obijetivo:

* Normatizar y unificar la recoleccion de datos.

* Sirve de base para planificar la atencion de la madre y su hijo.

* Facilita al personal de salud a aplicar sus normas de atencion para la embarazada y
del recién nacido.

* Ofrece los elementos basicos para facilitar la supervisiéon de los centros de atencién
primara para la madre y del recién nacido.

* Ayudar en la capacitacion del equipo de salud.

* Conocer la caracteristica de la poblacién atendida.

* Constituir un registro de datos perinatales basicos para la investigacion de salud.

* Constituir un registro de datos de interés legal para la embarazada y su hijo; el
equipo de salud y la institucion responsable de salud. (26) (Anexo 7)

4- Carné perinatal: Es un instrumento que permite integrar las acciones que el
equipo de salud realiza durante el embarazo, parto y puerperio. Tiende a evitar la
falta de datos que se puede producir en algiin momento de estas etapas del proceso
reproductivo y con ello contribuye a mejorar la calidad de la atencion. Debe de estar
siempre en poder de la embarazada, quien lo utilizara para toda accién médica que

solicite en su estado gravido puerperal. Con el carné perinatal se asegura:
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* Que los datos fundamentales relativos a la atencion prenatal, al ser registrados
sistematicamente en cada consulta, lleguen a manos de quién atiende
posteriormente a la embarazada en otro consultorio externo o en lugar de
internacion.

* Que los datos de mas relevancia de la internacion durante el embarazo, parto y
posparto sean conocidos por quien tiene a su cargo el control del puerperio.

* Que los datos mas importantes para el seguimiento del recién nacido llegan a

conocerse por quien tiene a su cargo el control del nifio. (25) (Anexo 8)
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VI. DISENO METODOLOGICO

» Tipo de estudio: Evaluacién de servicio de salud.
> Area de estudio: El estudio se realizé en el Centro de Salud Félix Pedro
Picado, el que se encuentra ubicado en el territorio de Sutiava, costado este
del Asilo de ancianos; brindando atencibn a una poblaciéon de 23,900
habitantes en los diferentes servicios como programas de cronicos o
dispensarizados, Atencion integral a la mujer, niflez y adolescente,
epidemiologia, Atencion especializada, fisioterapia, psicologia, odontologia,
laboratorio, farmacia, curaciones, educacion comunitaria y morbilidad general.
De los cuales cuenta con 3 médicos especialistas, 6 médicos generales, 13
enfermeras y auxiliares. Con un total 7,115 mujeres en edad feértil, 605
embarazos esperados en el afio.
» Para recabar la informaciéon se utilizaron la observacion, la revision de
expedientes y la entrevista.
» Observacion:
1. Fuente primaria: Observacion del area de estudio y de las atenciones
prenatales.
* Universo: Todo el personal de salud que labora en el programa de atencién
prenatal del Centro de Salud Félix Pedro Picado objeto de estudio, siendo estos 2
Médicos generales, 1 medico especialista, 1 enfermera graduada y 2 auxiliar de
enfermeria.
* Instrumentos de recoleccion de datos: La informacion se recopil6 mediante la
una guia de observacion sobre diferentes items del area de estudio, elaborandola
previamente, acerca de la infraestructura del Centro de Salud, recursos humanos y
recursos materiales necesarios para una adecuada atencion prenatal. (anexo 1)
Observacion de las atenciones prenatales brindadas a las embarazadas mediante
una guia de observacion acerca de proceso de atencion prenatal brindado por el
personal de salud, previamente elaborada por la autora, que recopilé informacion

acerca quién realizé la atencion, tiempo de duracién de la consulta, Interrogatorio,
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signos vitales, examen fisico completo, valoracion del producto, valoracion del estado
nutricional, llenado correcto de HCPB, carnet Perinatal, expediente clinico y tarjeta
activa, profilaxis con acido félico y sulfato ferroso, consejeria del embarazo, parto,
puerperio y planificacion familiar. (Anexo 2)
Para cada una de las observaciones se utiliza un instrumento de recoleccion
previamente validados por la autora de la investigacion, antes de su aplicacion.
* Recoleccién de la informacidon: Observar el area de estudio, efectuada por medio
de visita al Centro de Salud, en donde se realiza la atencion prenatal y asi verificar si
el centro de salud cuenta con los recursos fisicos, humanos y materiales necesarios,
para brindar una buena atencion, utilizando como guia a la enfermera de la atencion
prenatal.
Para la recoleccién de la informacion se solicito la autorizacion al Director del Centro
de salud Félix Pedro Picado para estar presente en las diferentes atenciones
prenatales realizadas por médicos, enfermeras o auxiliares para observar como
realizan la atencion prenatal, utilizando un dia para cada personal que labora en la
atencién prenatal, dando un total de 6 dias de observacion.
* Procesamiento de la informacién y analisis: La informacién se proceso y
analizé con el paquete estadistico SPSS version 10.0, utilizando para el analisis:
distribucion de frecuencias y porcentaje. La presentacion de la informacion se
presenta a través de tablas y gréficos.
* Aspectos éticos: Se solicitd la autorizacion del director del centro de salud Félix
Pedro Picado para poder observar las diferentes atenciones prenatales y el area de
estudio previa informacién de los objetivos del mismo, asegurandoles que la
informacion obtenida sera conocida Unicamente por la autora y utilizada sélo para
fines de estudio.

» Revision de expediente

2. Fuente Secundaria: Revision de expedientes clinicos.
* Universo: Son los 91 expedientes de las embarazadas ingresadas al programa de
atencion prenatal.
* Instrumentos de recoleccion de datos: La informacion se recopil6 mediante la

revision de expedientes clinicos de las embarazadas que asistieron al Centro de
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Salud Félix Pedro Picado, en el periodo de estudio, mediante una ficha previamente
elaborada por la autora, el cual se obtuvo informacion sobre el adecuado manejo de
la embarazada, a través del conocimiento de las normas de atencion prenatal por
parte del personal de salud, a través de las actividades realizadas en cada control
prenatal, trimestre de captacion, nimero de controles realizados a las embarazadas,
curva de altura uterina, curva de peso materno, su clasificacién, referencia al
segundo nivel de atencion, llenado adecuado de HCPB y el expediente clinico.
El instrumento fue previamente validado por la autora de la investigacion, antes de su
aplicacion. (Anexo 3)
* Recoleccion de la informacién: Para la recoleccion de la informacion se solicito la
autorizacién al Director del Centro de salud Félix Pedro Picado para la revision de los
expedientes clinicos de las usuarias del programa de atencién prenatal en el periodo
de estudio.
* Procesamiento de la informacion y analisis: La informacién se proceso y se
analizé con el paquete estadistico SPSS version 10.0, utilizando para el analisis:
distribucion de frecuencias y porcentaje. La presentacion de la informacion se hara a
través de tablas y graficos.
* Aspectos éticos: Se solicitd la autorizacién del director del centro de salud para
revision de expedientes clinicos de las usuarias del programa atencién prenatal,
previa informacién de los objetivos del mismo, asegurandoles que la informacion
obtenida sera conocida Unicamente por la autora y utilizada solo para fines de
estudio.

» Entrevista

3. Fuente Primaria: Ya que se obtuvo la informacion directa de las pacientes a

través de una entrevista.

* Universo: Son las 91 embarazadas ingresadas al programa de atencion prenatal.
* Instrumentos de recoleccion de datos: La informacion se recopild6 mediante
entrevista a las embarazadas que acudieron a la atencion prenatal en el periodo de
estudio, con preguntas abiertas y cerradas a través del cual se obtuvo informacién
sobre el proceso de atencién a las usuarias y sobre resultados esperados de

atencion prenatal, valorando el grado de satisfaccion en cuanto a la accesibilidad,
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tiempo de espera, trato, informacion brindada y comprensién de las usuarias, calidad
técnica, privacidad, limpieza y gratuidad. (Anexo 4)

El instrumento fue previamente validado por la autora de la investigacion, antes de su
aplicacion.

* Recoleccion de la informacion:

Para la recoleccién de la informacion se solicito la autorizacion al Director del Centro
de salud Félix Pedro Picado para la realizacion de entrevistas a las usuarias al
momento de salir de la atencion prenatal, para valorar el grado de satisfaccion, en el
periodo de estudio.

* Aspectos éticos: Se solicito la autorizacion de las usuarias del programa atencién
prenatal, para la participacion en el estudio, previa informacion de los objetivos del
mismo, asegurandoles que la informacion obtenida sera conocida Unicamente por la
autora y utilizada solo para fines de estudio.

* Procesamiento de la informacién y analisis: La informacion se procesé y se
analizé con el paquete estadistico SPSS version 10.0, utilizando para el analisis:
distribucion de frecuencias y porcentaje. La presentacion de la informacion se hara a

través de tablas y gréficos.

Operacionalizacion de las variables:

Variable Concepto Escala

Recurso fisico Conjunto de servicios e
instalaciones basicas
necesarias para la atenciéon e Si
prenatal. Ventilacion, e No
privacidad, iluminacion, sala de

espera, consultorio, agua
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potable, lavamanos en buen
estado, espacio adecuado,
servicios higiénicos, consultorio
odontologico, almacenamiento
de expedientes, instalaciones

para charlas educativas.

Recursos humanos

Conjunto de personas
necesarias para  atencion

prenatal.

No de Médicos

No de Auxiliares

No de Enfermeras

Recursos materiales

Conjunto de instrumentos
necesarios para la realizacion
de una adecuada atencion
prenatal.

Escritorios 'y sillas, cinta
obstétrica, engrapadora,
gestograma, tarjeta de peso
materno y talla, recipientes
adecuados para depésitos de
basura, calendario, carpetas
adecuadas para expedientes y
tarjetas activas, normas de
atencién prenatal y libros de
consulta, tarjetas de historia
clinica perinatal base,
tallimetro, canapé o cama,
esfigmomandmetro,
estetoscopio, baja lenguas,
termémetro, mesa de litotomia,
especulos, solucion

desinfectante, gasas y apositos

e Sj
e NoO
e NUmeros

e Estado en que
encuentran:

Bueno, Regular, Malo.

se
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estériles, toallas estériles,
algodon, lampara con cuello de
cisne, suficientes guantes

estériles, Doopler.

Por quién fue brindada

la atencién prenatal.

Personal que atiende Ia
atencion prenatal de la
embarazada al momento de la

observacion.

Médico Especialista
Médico general
Enfermera

Auxiliar

Duracion de la atencion

prenatal.

Es el tiempo que tarda el
personal de salud en atender a
la embarazada, desde que es

llamada hasta que se va.

YV V V V|V V VYV V

Menos de 30 minutos.
De 30 a 45 minutos.
De 46 a 90 minutos.

Mayor de 90 minutos.

Actividades realizadas
en cada atencion

prenatal.

Tareas que se deben de
efectuar y cumplir en cada
atencién prenatal, desde su
captacion hasta los controles
subsecuentes, de a cuerdo a la
normas del MINSA.
Interrogatorio

Signos vitales, examen fisico
completo, clasificada como
ARO, curva de altura uterina,
curva de peso, auscultaciéon de
FCF, valoracion del estado
nutricional, examenes  de
laboratorio 'y  si fueron
evaluados, acido fdlico vy
sulfato ferroso, consejeria del
embarazo, parto, puerperio y

planificacion familiar, referida al
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segundo nivel de atencién,

revision odontoldgica.

Trimestre de captacién

Edad gestacional en el que la
paciente embarazada asiste
por primera vez a consulta a la

unidad de salud.

| trimestre
[l trimestre

[1l trimestre

NUumero de controles

prenatales.

Numero de veces que la

embarazada asiste a la
atencion prenatal en la unidad
de salud, mediante asistencia

periddica y sistematica.

e 1 Control.

e De 2 a4 controles.

e De 5

controles.

a mas

Curva de altura uterina

realizada.

Aumento gradual de Ia
distancia que existe entre el
borde superior de la sinfisis del
pubis hasta el fondo uterino
medido en centimetros. Con un
patron de referencia que se
medira en cada control
prenatal, el cual se representa
en percentilos: Mayor del
percentil 90, entre el percentil
10 y percentil 90, menor del
percentil 10; representada en

gréfico en la tarjeta activa..

Si
No

Curva de incremento

de peso materno

realizada.

Aumento progresivo a partir de
la fecha de captacion contra
puesta

con un patrén

establecido existiendo un
parametro normal de 6Kg-16Kg

durante el periodo del

Si
No
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embarazo, el cual se
representa en  percentilos:
Mayor del percentil 90, entre el
percentil 25 y percentil 90,
menor del percentil  25;
representada en grafico en la
tarjeta activa..

Clasificacion

embarazada.

de la

Referido a aclarar la situacion
del embarazo si tiene o no
riesgo obstétrico, el cual se
clasifica como:

No presenta ningun riesgo para
el binomio madre hijo.

Presenta algun factor que pone
en peligro a la madre o al
producto.

Sin clasificar.

Referencia

Mecanismo mediante el cual el
primer nivel de atencién envia
a la embarazada de alto riesgo
obstétrico para un adecuado
manejo al segundo nivel de

atencion.

Llenado adecuado de

la historia

perinatal base.

clinica

Llenado de historia clinica
perinatal base registrando las
12 actividades normadas en la
atencién prenatal, las cuales
son:

Antecedentes personales,

familiares y obstétricos,

e Completa

e Incompleta.
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medicion de talla, examen de

mamas, semanas de
amenorrea, Toma del peso,
toma de presion arterial,

medicion de altura uterina,
Auscultacion de FCF. (A partir
de 20 de
gestacion), movimientos
de 18

gestacion),

las semanas

fetales. (Después
de
de

semanas
aplicacién vacuna

antitetanica.

Tiempo de espera de la

Es el tiempo transcurrido entre

Menor de 30 minutos.

paciente. la llegada de las usuarias a la e De 30 a 60 minutos.
unidad de salud y el momento e De 61 a 90 minutos.
de la atencion. e De 91 minutos a mas.
Accesibilidad Es la distancia que recorre la e Menos de media hora.
usuaria desde su residencia e media hora a una hora.
hasta la unidad de atencion. e Mas de una hora.
Privacidad Es la percepcion de la usuaria e Si
sobre el personal tratante le e No
brindo privacidad.
Limpieza. Es la percepcion de la usuaria e Bueno
sobre la  limpieza  del e Regular
consultorio, sala de espera y e Malo
servicios higiénicos. ¢Por qué?
Informacién brindada y | Son las orientaciones dadas a e Si: - Bueno
entendimiento. la usuaria por el personal - Regular
tratante y si hubo comprension. -Malo
e No
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Trato Es la percepcion de la usuaria e Bueno
sobre el trato dado en la e Regular
atencién que recibié por parte e Malo
del personal de salud. ¢ Por qué?
Gratuidad Si le mandaron a comprar e Si
algin medicamento en la | ;Cual es el medicamento?
atencién prenatal. e NO
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VII. RESULTADOS

7.1 Observacion del area de la atencion prenatal en el centro de salud
7.1.1Recursos Fisicos:

El Centro de Salud Félix Pedro Picado de Sutiaba cuenta con una sala de espera, no
cuenta con instalacion adecuada para charlas educativas para las usuarias
realizandose estas en la sala de espera, cuenta con cuatro consultorios de los cuales
dos son cubiculos cerrados e individuales y los otros dos son compartidos, habiendo
de dos a tres personas en cada consultorio, por lo que no posee privacidad
adecuada; Existe en los consultorios ventilacién e iluminacion adecuada, en los
consultorios solo existen tres lavamanos de los cuales solo dos estan en buen estado
(funcionando), siempre hay suministro de agua potable durante las horas de
atencion. Posee lugar adecuado para almacenar los expedientes clinicos, solo
iluminado adecuadamente con luz eléctrica, un consultorio odontolégico y un
laboratorio clinico que realiza examenes de biometria hematina completa, examen
general de orina, VDRL y examen general de heces. (Tabla 1)

Tabla 1. Recursos fisicos existentes para la atencion prenatal en el Centro de
Salud Félix Pedro Picado, Sutiava, Abril-Septiembre 2006.

Recurso Fisico Si No
Sala de espera X
Instalaciones para charlas educativas X
Consultorios individuales X
Privacidad en los consultorios X
Ventilacion e iluminacion adecuada X
Cada consultorio tiene lavamanos funcionado X
Suministro de agua potable durante las horas de X
atencion
Local adecuado para almacenar los expediente X
Consultorio odontoldgico X
Laboratorio clinico X

Fuente: Observacién.
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7.1.2 Recursos Humanos:

El Centro de Salud Félix Pedro Picado de Sutiava cuenta con dos médicos
generales, siendo uno de ellos responsable del programa atencion prenatal, el cual
solo brinda atencion a embarazadas adultas y la otra doctora brinda atencion a las
embarazadas adolescentes y consulta general, existe también una gineco-obstetra la
cual da atencibn a las embarazadas de alto riesgo obstétrico y consultas
ginecoldgicas en general, también se cuenta con una enfermera y dos auxiliares,
refiriendo, que ademas de la atencion prenatal tienen que ver puerperio, planificacion
familiar y toma de Papanicolau, refiriendo la responsable del Programa que por lo
general la que atiende es la enfermera, que las auxiliares no atienden por temor, a

pesar de que todo el personal esta capacitado por el SILAIS-Ledn. (Tabla 2)

Tabla 2: NUmero de recursos humanos encargados de la atencién prenatal,
Centro de Salud Feélix Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Personal de la atencion prenatal NUumero
Médicos Especialistas 1
Médicos generales 2
Enfermeras 1
Auxiliares 2
Total 6

Fuente: Observacién, guiada por responsable del programa atencion prenatal.

7.1.3 Recursos materiales:

El Centro de Salud Félix Pedro Picado no cuenta con los siguientes recursos
materiales: carpetas para los expedientes clinicos el cual se les engrapa una hoja,
las tarjetas activas estan archivadas en una caja por dia y mes de cita a las usuarias.
Cuenta en la sala de espera con 4 bancas de las cuales dos estan buena y dos estan

en regular estado, también cuentan con 15 sillas de las cuales siete estan buenas y
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ocho en regular estado. Los consultorios cuentan con 16 sillas estando todas en
buen estado, 7 escritorios de los cuales uno esta bueno y seis regulares. Los
recipientes para recolectar la basura son 6, de los cuales dos estan buenos y cuatro
regulares, pero los seis estan sin tapa. En cada consultorio hay calendarios para
planificar las citas programadas. En el Centro de Salud no poseen Normas para la
atencion prenatal, parto de bajo riesgo y puerperio, dadas por el SILAI-Leén, para
poder consultar. Cuenta con suficientes Historias Clinicas Perinatal Base, soluciones
desinfectantes, guantes estériles sin embargo es necesario solicitarlos cada vez que
se atiende a una paciente, también se encuentran en suficiente cantidad el algoddn,
gasas y apositos estériles, existen treinta espéculos los que se esterilizan todos los
dias. Se poseen dos Tallimetros en buen estado y tres pesas en regular estado, tres
canapés en buen estado, cuatro esfigmomandmetros en regular estado y cuatro
estetoscopios en buen estado, cuatro termdmetros en buen estado, tres cintas
obstétricas, tres gestogramas, tres tablas de peso y talla materno en percentilos en
buen estado, tres mesas de litotomia en buen estado, diez batas y tres toallas
estériles, tres lampara de cuello de cisne en buen estado y un Doppler en buen
estado. (Tabla 3)
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Tabla 3. Recursos materiales para una atencion prenatal, Centro de Salud Félix
Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Recursos materiales Estado de los materiales Total

Bueno Regula Malo
Bancas en la sala de espera 2 2
15
16

Sillas en la sala de espera 7
Sillas del consultorio 16
Escritorios 1

Depositos de basura

IN
IN

Calendarios
Especulos esterilizados 30
Tallimetros

Pesas

Canapés
Esfigmomanometros
Estetoscopios

Termdmetros

o O O A O W O O O &~ OO O
O O O O O O O O o o o o o o

w A N O W O N
W A BN A W W N

Cintas obstétricas,
Gestogramas y tablas de peso
y talla.

Mesas de litotomia

Lampara de cuello de cisne

Doppler 1 0 0 1

Fuente: Observacion, Guiada por la enfermera.

7.2 Observacion de la calidad de atencidn a las usuarias del programa atencion
prenatal.

Al observar el numero de consultas brindadas en la atencion prenatal por el personal
gue labora, se obtuvo que el 78% fueran atendidas por médicos generales y un 22%
por la gineco-obstetra. (Tabla 4)
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Tabla 4. Niamero de consultas observadas al personal de salud, que brindo
atencion prenatal a las usuarias del Centro de Salud Félix Pedro Picado,
Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Personal de salud Numero de consultas Porcentaje
Médicos generales 32 78
Médico especialista 9 22
Enfermera 0 0
Auxiliares 0 0
Total 41 100

Fuente: Observacion de la atencién prenatal.

Al realizar la valoracion del tiempo que invierte el personal en la atencion prenatal, se
encontré que el 41% tuvo una duracion de 46 minutos a 60 minutos por paciente,
seguido del 32% que invirti6 de 30 minutos a 45 minutos y el 27% de 61 minutos a 90
minutos, no habiendo atenciones por mas de 91 minutos. (Grafico 1)

Grafico 1. Tiempo invertido por el personal de
salud al realizar la atencién prenatal a las
embarazadas, Centro de Salud Félix Pedro
Picado, Sutiava, Abril-Septiembre 2006.

100+
801
60
40
20
O,

30 a45 46 a 60 61a90 91 minutos
minutos minutos minutos amas

Fuente: Observacion de la atencién prenatal.
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Durante la observacion de las actividades realizadas durante la atencion prenatal se
obtuvo que al 100% se le realiza interrogatorio; en su mayoria 95% se le realiza peso
y toma de presion arterial y al 5% no se le realiza; al 98% se le examino el producto,
en cuanto a la temperatura solo al 17% se le realiz6 su toma siendo el 83% las que
no se les tomo; al 68% no se le realiza examen fisico completo y solo al 68% se le
hizo valoracién del estado nutricional, no siendo valorados el 32%. (Tabla 5)

Tabla 5: Actividades realizadas en la atencién prenatal a las usuarias del Centro
de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Periodo Abril-Septiembre 2006.

Actividades Numero de consultas
n =41

Si Porcentaje No Porcentaje Total
Peso 39 95 2 5 100%
Toma de temperatura 7 17 34 83 100%
Toma de presion Arterial 39 95 100%
Interrogatorio 41 100 0 0 100%
Examen fisico completo 13 32 28 68 100%
Revision del producto 40 98 1 2 100%
Valoracion nutricional 28 68 13 32 100%

Fuente: Observacion de la atencidn prenatal.

En cuanto al llenado de la papeleria durante la atencién prenatal se obtuvo que el
73% hiciera llenado de la Historia Clinica Perinatal Base de manera completa, el 27%
estaba incompleto, el 100% llend el expediente clinico, el 70% lleno la tarjeta activa y

el 76% no llend el carné Perinatal. (Tabla 6)
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Tabla 6. Actividades realizadas en el llenado de papeleria durante la atencién
prenatal. Centro de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Llenado de papeleria Numero de consultas
n =41

Si Porcentaje No Porcentaje  Total
Historia Clinica 30 73 11 27 100%
Perinatal Base
Expediente clinico 41 100 0 0 100%
Carné perinatal 31 76 10 24 100%
Tarjeta activa 29 70 12 30 100%

Fuente: Observacion de la atencién prenatal.

Durante la observacion de la atencion prenatal se obtuvo que solo se le dio
consejeria a las usuarias a un poco mas de la mitad 63% con algun tipo de
consejeria acerca de su embarazo; De las cuales en su mayoria fue de signos y
sintomas del embarazo e importancia del control prenatal, seguido de parto, lactancia
materna exclusiva respectivamente y en una ocasion sobre planificacion familiar y

puerperio, y el 37% no recibio consejeria. (Grafico 2)

Grafico 2. Porcentaje de consejeria brindada a las usuarias
durante la consulta en la atenciéon prenatal del Centro de
Salud Félix Pedro Picado Sutiava. Abril-Septiembre 2006

O Si
B No

Fuente: Observacion de la atencién prenatal.
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Durante la observacion de la atencion prenatal se obtuvo una frecuencia de 95% de
las usuarias que se les indicé uso de profilaxis con sulfato ferroso mas acido félico y

al 5% no se le indicd. (Grafico 3)

Grafico 3: Frecuencia del uso de profilaxis con sulfato

ferroso mas acido fdlico en las embarazadas durante la

atencion prenatal, Centro de Salud Félix Pedro Picado,
Sutiava, Abril-Septiembre 2006.

5%

O Si
m No

95%

Fuente: Observacion de la atencién prenatal.

De las actividades realizadas en la atencion prenatal durante la observacion, se
obtuvo al 76% se le dio cita para proxima consulta anotada en carnet perinatal, no

dandosele al 24% de las usuarias. (Tabla 7)

Tabla 7. Actividades realizadas en la atencion prenatal de acuerdo a la cita para
préxima consulta anotada en el carnet perinatal a las usuarias del Centro de
Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Cita para proxima Numero Porcentaje
consulta anotada en

carné perinatal.

Si 31 76
No 10 24
Total 41 100

Fuente: Observacion de la atencién prenatal.
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7.5 Revision de expedientes clinicos:

Al realizar la valoracion del correcto llenado de la Historia Clinica Perinatal Base, se
obtuvo que el 100% se encontr6 completa en medicién de talla, semanas de
amenorrea, el 99% completa en toma de presion arterial, auscultacién de frecuencia
cardiaca fetal y movimientos fetales, el 98% completa en medicion de peso y altura
uterina, el 92% completa en antecedentes obstétricos solo el 8% estaba incompleta y
el 64% completa en antecedentes personales y familiares, con un 36% incompleta.
(Tabla 8)
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Tabla 8. Valoracion del llenado correcto de la Historia Clinica Perinatal Base
(HCPB) a las usuarias de la atencién prenatal, Centro de Salud Félix Pedro
Picado, Sutiava, Abril-Septiembre 2006.

Llenado Numero de expedientes clinicos

correcto de la n =91

HCPB Completo Porcentaje Incompleto Porcentaje Total
Antecedentes 58 64 33 36 100%
personales y

familiares

Antecedentes 84 92 7 8 100%
obstétricos

Medicion de talla 91 100 0 0 100%
Examen de 90 99 1 1 100%
mamas

Fecha probable 90 99 1 1 100%
de parto

Semanas de 91 100 0 0 100%
amenorrea

Medicion de peso 89 98 2 2 100%
Toma de presion 90 99 1 1 100%
arterial

Medicion de 89 98 2 2 100%
altura uterina

Auscultacion de 90 99 1 1 100%
FCF

Movimientos 90 99 1 1 100%
fetales

Fuente: Revision de expedientes Clinicos.
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En cuento a la revision de la historia clinica perinatal base se encontré6 una
frecuencia en que la mayoria 85% aplicaron la vacuna Toxoide Tetanico y el 15% no
tenia aplicacion de la vacuna Toxoide Teténico. (Grafico 4)

Grafico 4: Frecuencia de aplicacion de vacuna Toxoide
Tetanico de acuerdo al llenado correcto de la HCPB a las
usuarias del programa atencion prenatal, Centro de Salud

Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

15%

O No aplicaron
B Aplicaron

85%

Fuente: Revision de expedientes Clinicos.

En cuanto al trimestre de captacion, se obtuvo que la mayoria fueron captadas en el
[l trimestre con un 59%, 31% en el | trimestre y el 10% en el Il trimestre, por lo que el

69% fueron captadas tardiamente. (Grafico 5)

Grafico 5. Frecuencia de gestantes segun trimestre de
captacion en la atencién prenatal del Centro de Salud Félix
Pedro Picado Sutiava. Abril - Septiembre 2006
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Fuente: revision de Expedientes Clinicos.
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En la revision del expediente clinico se encontr6 que la frecuencia de gestantes
ingresadas a la atencion prenatal 78% se encontraba asistente y 22% se encuentra
inasistente. (Tabla 9)

Tabla 9. Frecuencia de gestantes que asisten al programa atencion prenatal en
el Centro de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Frecuencia de asistencia Numero de expedientes Porcentaje
al CPN

Asistente 71 78
Inasistente 20 22
Total 91 100

Fuente: Revision de expedientes Clinicos.

En cuanto al nimero de controles, se obtuvo que el 80% de las usuarias presentaba
entre dos a cuatro controles prenatales, el 12% un control prenatal y el 8% de cinco a

mas controles prenatales. (Grafico 6)

Grafico 6: Numero de controles prenatales de las
usuarias al programa, Centro de Salud Félix Pedro
Picado. Abril-Septiembre 2006.
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Fuente: Revision de expedientes Clinicos.
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En cuanto a la valoracion del correcto llenado del expediente clinico se encontré que
el 100% se le realizé interrogatorio a las embarazadas, en su mayoria 80% no se le
realiz6 examen fisico y signos vitales completo, solo el 87% se le realiz6 valoracion
fetal completa. (Tabla 10)

Tabla 10. Valoracion del llenado correcto del expediente clinico de las usuarias
de la atencion prenatal, Centro de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-
Septiembre 2006.

Llenado correcto del Numero de expedientes
expediente clinico n =91

Si Porcentaje No Porcentaje Total
Interrogatorio 91 100 0 0 100%
Toma de signos vitales 18 20 73 80 100%
Examen fisico completo 18 20 73 80 100%
Valoracion fetal 79 87 12 13 100%

Fuente: Revision de expedientes Clinicos.

Al realizar la valoracién de la atencion prenatal se encontré6 que el 96% de las
embarazadas no fueron clasificadas, ya que el 1% era embarazo normal y el 3%
embarazo de riesgo dando un total de 4% de embarazos que si fueron clasificados.
(Grafico 7)

Grafico 7: Valoraciéon de la atencidon prenatal de acuerdo
a la clasificacion de la embarazada, Centro de Salud Félix
Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.
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Fuente: Revision de expedientes Clinicos.
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Al revisar la tarjeta activa se encontré que la mayoria con el 99% se le realizé curva
de altura uterina y curva de peso, no realizandose solo en el 1%. (Tabla 11)

Tabla 11. Realizacion de curva de altura uterinay curva de peso en tarjeta activa
de las usuarias de la atencién prenatal del Centro de Salud Félix Pedro Picado,
Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Llenado de la tarjeta Numero de tarjetas Porcentaje

activa activas

Curva de altura uterina

realizada

Si 90 99
No 1 1
Total 91 100
Curva de peso realizada

Si 90 99
No 1 1
Total 91 100

Fuente: Revision de tarjetas activas.

En cuanto a la valoracion nutricional de la paciente, se encontré que solo el 66%

fueron valorados su estado nutricional y al 34% no fueron valorados. (Grafico 8)

Grafico 8. Valoracion del estado nutricional de la paciente en
la atencion prenatal, Centro de Salud Félix Pedro Picado
Sutiava. Abril - Septiembre 2006
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Fuente: Revision de expedientes Clinicos.
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En cuanto a la valoracion de la calidad de la atencidon prenatal segun la referencia; en
encontré que del 34% que ameritaban referencia con la especialista 0 segundo nivel
de atencion, solo el 18% fueron referidas, el 16% no fueron referidas, ya que el 66%

no lo ameritaban. (Tabla 12)

Tabla 12: Valoracién de la calidad de la atencion prenatal segun referencia a las
usuarias del Centro de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre
2006.

Referencia NUmero Porcentaje
Si 16 18
No 15 16
No aplica 60 66
Total 91 100

Fuente: Revision de expedientes Clinicos.

De acuerdo a la valoracion realizada en el expediente clinico acerca de la indicacion
y valoracion de los exadmenes de laboratorio a las usuarias del programa atencion
prenatal, se obtuvo que el examen general de orina (EGO), el VDRL, el Tipo y Rh,
Hematocrito (Hto) se indicaron en un 100%, de las se valoraron en un 89% el EGO,
HTO y VDRL, ya que el tipo y Rh solo 42% no fue valorado. Siendo el PAPs el Unico
examen que se indico y valoré en un 37%, no indicandose y no valorandose en un
63%. (Tabla 13)
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Tabla 13. Valoracion de la calidad de la atencidn prenatal segun examenes de
laboratorio indicados y valorados a las usuarias del Centro de Salud Félix
Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Exdmenes indicados vy NUumero Porcentaje

valorados

Examen General de Orina

Indicado y valorado 81 89

Indicado y no valorado 10 11

Total 91 100
Tipoy Rh

Indicado y valorado 53 58

Indicado y no valorado 38 42

Total 91 100
Papanicolao

Indicado y valorado 34 37

No indicado y no valorado 57 63

Total 91 100
Hematocrito

Indicado y valorado 81 89

Indicado y no valorado 10 11

Total 91 100
VDRL

Indicado y valorado 81 89

Indicado y no valorado 10 11

Total 91 100

Fuente: Revision de expedientes Clinicos.

Al realizar la valoraciéon de la calidad del expediente clinico segun uso de profilaxis
con sulfato ferroso mas &cido félico, se encontré que al 100% de las embarazadas se

les indico sulfato ferroso mas acido folico. (Tabla 14)
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Tabla 14. Valoracion de la calidad de la atencién prenatal segun indicacién de
sulfato ferroso mas &cido félico usuarias del Centro de Salud Félix Pedro
Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Indicacion de sulfato Numero Porcentaje

ferroso mas acido foélico

Si 91 100
No 0 0
Total 91 100

Fuente: Revision de expedientes Clinicos.

Al valorar la atencion prenatal segun consejeria brindada a las embarazadas, se
encontré que al 87% se le dio mas de algun tipo de consejeria y al 13% no se le dio
ningun tipo de consejeria. (Grafico 9)

Grafico 9. Valoracion de las usuarias segun consejeria
brindada en la atencién prenatal, Centro de Salud Félix Pedro
Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.
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Fuente: Revision de expedientes Clinicos.
En cuanto a la valoracién de la calidad de atencion segun revisién odontolégica se

obtuvo que el 80% no presentaba revision odontologica y solo el 20% tenia revision

odontolégica. (Grafico 10)
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Grafico 10. Valoracion de la calidad de atencion prenatal
segun revisién odontoldgica a las usuarias del Centro de
Salud Félix Pedro Picado Sutiava. Abril - Septiembre 2006
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Fuente: Revision de expedientes Clinicos.

7.6 Entrevista a las usuarias de la atencion prenatal.

Al realizar la entrevista a las usuarias se obtuvo que el 66% de las usuarias del
programa atencion prenatal consideran lento y muy tardado los tramites realizados

para ser atendidas y un 34% lo consideran rapidos. (Grafico 11)

Grafico 11. Valoracién de las usuarias de la atencion prenatal
en cuanto a tramites realizados en el Centro de Salud Félix
Pedro Sutiava Abril - Septiembre 2006
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Fuente: Entrevista a las usuarias.
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En cuanto al tiempo que tienen que esperar las usuarias para ser atendidas en la
atencion prenatales, se obtuvo que el 31% esperé mas de 90 minutos con un mayor
tiempo de espera de 4 horas, el 30% espero de 30 minutos a 60 minutos, un 21%
menos de 30 minutos y una minoria con 18% de 61 minutos a 90 minutos.
(Grafico 12)

Grafico 12: Valoracion de las usuarias en cuanto al tiempo
de espera en la atencion prenatal, Centro de Salud Félix
Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.
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Fuente: Entrevista a las usuarias.

En cuanto a la valoracion de las usuarias se encontrd que solo el 49% lo consideraba
adecuado el tiempo de espera y el 51% inadecuado el tiempo que esperd para ser
atendido. (Grafico 13)

Grafico 13. Valoracién de las usuarias de atencion prenatal en
cuanto a como consider6 el tiempo de espera, Centro de
Salud Félix Pedro Picado Sutiava Abril - Septiembre 2006

100

Frecuencia 5(

0,

Adecuado Inadecuado

Fuente: Entrevista a las usuarias.
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En cuento a la accesibilidad del centro de salud se encontré que las usuarias de la
atencion prenatal tardo en llegar en su mayoria 56% menos de media hora, el 26%
de media hora a una hora y tan solo el 18% mas de una hora. (Grafico 14)

Grafico 14: Valoraciéon de las usuarias de la atencion
prenatal en cuanto ala accesibilidad del Centro de Salud
Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.
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Fuente: Entrevista a las usuarias.

De acuerdo a la valoracion de las usuarias en cuento a la informacién recibida, se
encontré que el 58% le dieron algun tipo de consejeria acerca de su embarazo y el
42% no recibié ningun tipo de consejeria. La cual de las que recibieron consejeria les
parecio la informacion con un 40% Buena y un 60% regular, refiriendo que le faltaba

mayor informacion acerca de su embarazo. (Tabla 15)
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Tabla 15. Valoracién de las usuarias de la atencion prenatal en cuanto a
consejeria recibida por el personal de salud. Centro de Salud Félix Pedro
Picado, Sutiava. Abril-Septiembre 2006.

Valoracion de las Numero de entrevistadas Porcentaje

usuarias en cuanto a:

Consejeria

Si 53 58
No 38 42
Total 91 100

Como le parecid la

informacion recibida

Buena 21 40
Regular 33 60
Mala 0 0

Total 53 100

Fuente: entrevista a las usuarias.

Informacién recibida en la consejeria acerca del embarazo

La mayoria de las que recibieron consejeria, refirieron que se le explico acerca de los
cuidos del embarazo en general, importancia del control prenatal y por eso deben de
asistir, alimentacion adecuada, tomarse el hierro u otro medicamento, y sobre cuando
acudir inmediatamente a la unidad de salud, solo una refiri6 a mi me dijeron que
“leyera la parte de atras de mi tarjeta del control prenatal y que esos eran los
pasos que debia seguir”. Aunque una mayoria se sintié insatisfecha refiriendo que

hacia falta mayor explicacién acerca de su embarazo.
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Al preguntar lo que entendieron en la informacion brindad en la consejeria,
expresaron lo siguiente:

Todas las que recibieron consejeria respondieron que si entendieron, ya que les
hablaron en términos sencillos sobre todo al momento de la prescripcion de
medicamentos.

De acuerdo a la entrevista las usuarias valoraron el trato recibido por el personal que
labora en la atencién prenatal; el 89% lo consideran bueno y un 11% entre regular y
malo. (Grafico 15)

Grafico 15. Valoracion de las usuarias de la atencién
prenatal en cuanto al trato recivido por el personal que las
atenndid, Centro de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava.
Abril-Septiembre 2006.
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Fuente: entrevista a las usuarias.

Al preguntar por qué consideraban el trato recibido bueno o malo,
respondieron lo siguiente:

La mayoria de las que dijeron bueno respondi6é que la doctora fue amable, atentay
ademas les pregunta como se sienten, las que respondieron entre regular y malo
dijeron que las de estadisticas no tenian paciencia para dar los nUmeros y que tenian

mal caracter y que las enfermeras le dicen de mal modo las orientaciones.
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De acuerdo a la valoracién que hicieron las usuarias en cuanto a la privacidad, se
encontré que el 70% consideraba que le dieron privacidad y el 30% no se le habia
dado privacidad. (Tablas 16)

Tabla 16. Valoracion de las usuarias de la atencion prenatal en cuanto a
privacidad en el Centro de Salud Félix Pedro Picado, Sutiava. Abril-Septiembre
2006.

Privacidad NUmero Porcentaje
Si 64 70

No 27 30
Total 91 100

Fuente: entrevista a las usuarias.

Al preguntar sobre por qué consideraban si habia privacidad respondieron:

Las que respondieron que si tuvieron privacidad refirieron que solamente estaban
con la doctora que las examinaba y que las llevaron a otro cuarto al ser revisadas; y
las que respondieron que no habia privacidad refirieron que estaban los practicantes
de medicina y siempre habia interrupcion por otras personas al momento de la
consulta, ademas que se atiende a otra embarazada en el mismo consultorio y que

ella podia estar oyendo su consulta y viceversa.

En cuanto a percepcidon de limpieza del Centro de Salud las usuarias valoraron que
el 93% se encontraba limpio el consultorio, sala de espera y servicios higiénicos y tan
solo el 7% observaban todo sucio. (Grafico 16)
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Grafico 16: Valoracion de las usuarias de la atencion
prenatal en cuanto a percepcion de limpieza del Centro de
Salud Félix Pedro Picado Sutiava Abril - Septiembre 2006
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Fuente: entrevista a las usuarias.

Al preguntar a las usuarias por qué consideraban limpio y/o sucio el Centro de
Salud, expresaron:

Que siempre estaban limpiando desde muy temprano y que la basura estaba en su
lugar y la minoria respondié que todo estaba sucio sobre todo los servicios

higiénicos.

De acuerdo a la entrevista la mayoria las usuarias con el 68% no se le mandd a
comprar ningun tipo de medicamento ya que se los dieron, solo al 32% si se le

mando6 a comprar algun tipo de medicamento. (Grafico 17)

Grafico 17: Valoracién de las usuarias de la atencidon prenatal
segun compra de medicamentos Centro de Salud Félix Pedro
Picado Sutiava, Abril - Septiembre 2006

68%
100 3204
Frecuencia 501
0,
Si
Fuente: entrevista a las usuarias.
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Al preguntar sobre cual medicamento les mandaron a comprar, manifestaron lo
siguiente:

De las que le mandaron a comprar medicamento se encontrd que los mas frecuente
eran las prenatales, acido folico y los 6vulos vaginales, seguido de Nitrofurantoina,

herpigen en Spray y a una paciente penicilina procainica.
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VIIl. DISCUSION

8.1 Recursos fisicos:

En cuanto a la infraestructura del Centro de Salud Félix Pedro Picado se observo que
en su mayoria no cuenta con las condiciones adecuadas para la calidad de atencion
prenatal, ya que segun las guias de monitoreo que se realizan cada tres meses en el
Centro de Salud por el SILAIS Departamental; tiene que existir en su totalidad
privacidad en los consultorios, siendo estos individuales para cada personal y
adecuado espacio, lavamanos funcionando en cada consultorio con jabon y toallas
para una adecuada higiene para el mismo personal como el que se la da a cada
paciente. Un area donde dar charlas educativas para que no existan distracciones y
mayor atencion por parte de la usuaria ya que esta se da en la sala de espera y se

encuentra en la entrada donde entran y salen a cada momento.

8.2 Recursos humanos:

En cuanto al personal que labora en el programa atencion prenatal del Centro de
Salud en estudio, el niumero es adecuado para evitar la sobrecarga de trabajo, ya
que segun el Ministerio de Salud son de 600 a 700 habitantes por kilbmetro cuadrado
por cada personal de salud y los embarazos esperados son 605 en todo el afio, pero
como el personal de salud no solo atiende a las embarazadas sino otras consultas en
general tiene que existir una mejor distribucion del personal que labora en la atencién
prenatal, ya que las auxiliares no realizan atencion prenatal por miedo (refiere la
responsable del programa) y la enfermera poco las atiende dedicandose mas a la
planificacion familiar, puerperio y toma de PAPs, haciéndose sobrecarga de trabajo a
los médicos conllevando al aumento del tiempo de espera de las pacientes, Cuando
segun las Normas de Atencion prenatal las auxiliares y enfermeras pueden realizar
atencién prenatal de embarazadas subsecuentes siempre y cuando este sea normal
o con factores de riesgo que no comprometa la vida de la madre o producto, para

esto debe de estar en el expediente la clasificacion adecuada de cada paciente.
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Ademas que la atencién se desmejora ante indisposicién por personal que atiende
exceso de demanda, no realizando una atencion completa y adecuada.

8.3 Recursos materiales:

El centro de salud en estudio, de acuerdo a la observacion realizada en sus recursos
materiales no son en su mayoria adecuados para una adecuada calidad de atencion
prenatal, ya que segun la guia de monitoreo cada personal o consultorio debe de
poseer una cinta obstétrica, gestograma tabla para valorar el estado nutricional de la
paciente, estetoscopio, esfigmomanometro, termémetro de las cuales en todo el area
solo hay entre dos a cuatro instrumentos respectivamente, provocandose de esta
manera que se atrasen las atenciones prenatales al estar prestandoselas. Ademas
gue los esfigmomandmetros estan en regular estado, provocando que no se haga un
diagnostico exacto como es la preeclampsia ya que cada milimetro de mercurio
puede hacer la diferencia. Las balanzas estan en regular estado, las que no brindan
el peso exacto o confiable, siendo este Util para valorar en cuanto incrementa la
paciente su peso cada mes y ver si no esta desnutrida, normal o en sobrepeso. Se
considera necesario poseer al menos 10 termdmetros para que cada recurso cuente
con el termoOmetro para desempeifiar su trabajo y al mismo tiempo tener de repuesto
por si se quebraran. Los expedientes deben de poseer su carpeta de color rosado y
con fastener, encontrdndose solo con una hoja engrapada que le sirve de carpeta,
permitiendo de esta manera que se pueda perder una hoja o examen del expediente.
Por lo demas el resto de materiales es adecuado.

Se indag6 con la responsable del programa atencion prenatal, quién lo atribuye a las
limitaciones de recursos financieros para el mantenimiento y reemplazo de la
infraestructura y materiales en general de la unidad de salud, en este particular el

area atencion prenatal.

8.4 Observacion de las atenciones prenatales:

Durante las observaciones realizadas a las atenciones prenatales fueron atendidos
por médicos generales y especialista, no se pudo observar a la enfermera por estaba
realizando visitas de terreno y vacunaciones, y ademas de permiso, a las auxiliares

no se pudo observar ya que ellas no atendieron al momento de las observaciones,
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ademas refiere la responsable del programa que les da miedo atender las
embarazadas, que la que es mas arriesgada es la enfermera, pero no se observo
que brindara atencién prenatal, durante el periodo de estudio, trayendo como
consecuencia sobrecarga de trabajo, aumentando el tiempo de espera de las
usuarias y que no se le realice una adecuada atencion prenatal de manera completa.
Al analizar que la mayoria de las atenciones duré un promedio de 46 minutos a 60
minutos, se considera que es demasiado el tiempo que se invierte, ya que segun las
normas de atencion prenatal es de 45 minutos al ingreso de la paciente y 30 minutos
a una subsecuente, aumentando de esta manera el tiempo de espera de las usuarias
y esto puede ser debido a las constante interrupciones por otro personal o por que

cada médico tiene tutoriando a médicos internos o estudiantes de medicina.

En general se analiza que las atenciones prenatales dadas a las usuarias se
observaron adecuadas, pero incompletas en la realizacibn del examen fisico
completo, toma de temperatura, valoracion nutricional de la paciente, llenado de la
tarjeta activa, HCPB, carnet perinatal y sobre todo en la no adecuada consejeria.
Todas estas son actividades que de acuerdo a las normas se tiene que realizar en su
totalidad sin excepcién y de manera completa, ya que se persigue deteccion de
enfermedades antes de que aparezcan, vigilancia del crecimiento fetal, disminucién

de molestias y complicaciones del embarazo.

8.5 Revision de expedientes Clinicos:

Se analiza que el llenado correcto de Historias Clinicas Perinatal Base (HCPB) en su
mayoria estaba completo, lo contrario Echevarria Ramirez encontrando en su estudio
sobre evaluacion del control prenatal en la Paz Centro en 1993, que el 86% de las
HCPB se encontraban incompletas, pero para una adecuada calidad de atencion las
HCPB tiene que estar completamente llenadas en todos sus acapites, a todas las
usuarias, ya que se pierde informacion para su andlisis, no cumpliéndose los
objetivos para la cual fue hecha, para de esta manera poder clasificar correctamente

a la paciente. Pudiéndose presumir que este llenado incompleto es debido a que los
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estudiantes ayudan con el llenado y estos no estan completamente capacitados, pero

estos tienen que estar supervisados por el médico.

A la mayoria se le realiz6 un adecuado esquema de vacunacién con Toxoide
Tetanico, pero aunque una minoria no se haya aplicado correctamente el esquema
se deduce falta de incumplimiento del esquema de vacunacion, no habiendo calidad
de atencion, ya que de acuerdo a las normas de atencion prenatal esta debe de
aplicarse en su totalidad, para de esta manera prevenir el tétano neonatal.

En su mayoria fueron captadas las embarazadas entre el Il y Il trimestre de
gestacion, el cual la captaciéon precoz es baja, no habiendo calidad de atencion.
Coincidiendo con el estudio realizado por Abauza sobre la calidad de atencion del
subprograma control prenatal en Malpaisillo, Jicaral la cual encontré un 49% y 36%
respectivamente de captacion en el | trimestre de gestacion. El cual puede deberse a
la falta de preocupacion por parte de las mujeres sobre sus controles, a la baja
calidad del trabajo de terreno, falta de promocion de la educacién popular en salud,

el cual una captacion tardia puede afectar el pronostico del embarazo.

Se encontré que la mayoria de las usuarias del programa se encontraba asistente
coincidiendo con Echevarria Ramirez en su estudio sobre evaluacién del control
prenatal en la Paz Centro en 1993, que el abandono era del 20%, pero aunque sea
una minoria de inasistente a estas no se le dio seguimiento, no utilizando de manera
adecuada las tarjetas activas al no revisarlas a diario para darse cuenta quien es

inasistente y hacer buen uso de las visitas a terreno.

La mayoria de las embarazadas asistieron al control prenatal de dos a cuatro veces,
lo que segun investigaciones de la Organizacion Mundial de la Salud evidencian que
utilizando un namero reducido de visitas son eficaces para promover los resultados
maternos y neonatales beneficiosos. Segun las normas de la atencidon prenatal debe

de ser un minimo de cuatro controles, siempre y cuando sea un embarazo normal.
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En cuanto al llenado del expediente clinico se obtuvo que en su totalidad se realizo
interrogatorio, en su mayoria se efectué revision del producto, pero hubo una
deficiencia en signos vitales y examen fisico completo, coincidiendo con la
observacion de la atencion prenatal efectuada y con un estudio realizado en el AREA
5 Regidn Il en Julio 1987-Junio 1988 por Portillo Herrera, revelando ser deficiente por
un alto porcentaje (33.7%) de expedientes clinicos mal llenados, pero para una
adecuada calidad de atencién prenatal estas actividades de acuerdo a las normas se
tiene que realizar en su totalidad en cada visita de la paciente ya que la atencion

prenatal tiene que ser completa o integral.

Se analiza que en su mayoria no fueron clasificadas como embarazo normal, bajo o
alto riesgo obstétrico, coincidiendo con un estudio realizado por Garcia Caballero
sobre cumplimiento de las normas del control prenatal en unidades urbanas en
Bluefilds en 1995 el 64.8% de las embarazadas no fueron clasificadas.
Encontrandose deficiencia en valorar y clasificar a la embarazada, pudiendo ser por
el incorrecto llenado del expediente en general.

Se analiza que en su totalidad se realiz6 las curvas de altura uterina y del incremento
de peso materno por lo que ademas del adecuado llenado de la tarjeta activa se dan
cuenta de cdmo la paciente progresa en su embarazo y se le de una mejor

explicacion a la paciente.

En el expediente clinico en su mayoria no se realizd valoracion nutricional de la
paciente, solo se realizan las curvas, lo que se deduce un incumplimiento de las
normas, ya que esto nos permite prevenir a tiempo enfermedades agregadas al
sobrepeso o desnutricion, si hay un adecuado crecimiento intrauterino. No es solo
hacerlo en las tarjetas activas sino escribirlo en el expediente en percentil y

analizarlo.

De las que se necesitaba dar referencia con la especialista o segundo nivel de

atencioén solo a un poco mas de la mitad se le dio la referencia, el cual no hay
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cumplimiento de las normas y no haciendo el debido uso del sistema de referencia o
llenado inadecuado del expediente clinico. Coincidiendo con un estudio realizado en
la region Auténoma de Nicaragua del Atlantico Sur en el municipio de Cukra Hill,
sobre el cumplimiento de las normas de atencién prenatal en Octubre 1990 a
Septiembre 1991, encontrdndose deficiencia en la falta de uso del sistema de

referencia de la embarazada de riesgo obstétrico.

Aunque a la mayoria se le indicé todos los exdmenes de laboratorio segun las
normas, hubo una mayoria a la que no se le realizd PAPs, no valorandose este y el
tipo y Rh, revelando una labor educativa deficiente por parte del trabajador de la
salud, ya que el PAPs es un examen gratuito en el centro de salud lo cual es
importante para la deteccion precoz del cancer Cervico uterino. Asociado a las
limitaciones del centro de salud ya que no tenian reactivo para tipo y Rh teniendo que
efectuarselo la paciente en un laboratorio privado, el cual es un examen importante
para detectar incompatibilidad sanguinea y la eritoblastosis fetal. Coincidiendo con el
estudio realizado en el AREA 5 Regién Il en Julio 1987-Junio 1988 encontrando un

alto porcentaje (80.6%) de examenes de laboratorio incompletos.

Se obtuvo en su totalidad indicacion del sulfato ferroso més éacido félico, habiendo
aplicacién de las normas, ya que este es necesario para la profilaxis de la anemia y
ayuda al producto a prevenir malformaciones congénitas como el defecto del cierre
del tuvo neural, lo contrario a un estudio realizado en el 2001 en centro de salud Félix
Pedro Picado y CARAS sobre embarazo en adolescentes, reveld que recibian
tratamiento profilactico con hierro el 50%, con acido félico el 80.7%, lo que significa

que el Centro de Salud mejoro.

En su mayoria se le dio consejeria a la embarazada, encontrandose que no se dio de
forma completa, ya que no recibieron toda la informacion de acuerdo a la edad
gestacional, esta informacion tiene que ser impartida de manera completa, segun las
normas de atencion prenatal para que exista calidad a todas las embarazadas en

general en las consultas, ya que son importantes en la prevencién del riesgo
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reproductivo, revelando una labor educativa deficiente ya que las usuarias tiene
derecho a tener una informacion completa y clara acerca de su embarazo por

personal capacitado.

Se obtuvo que una minoria se realizo revisidbn odontolégica, no habiendo calidad de
atencion ya que es Uutil para detectar procesos sépticos dentales, educacién sobre
perdidas dentales asi como el buen cepillado, por lo que es necesario de acuerdo a
las normas de atencion prenatal que todas las embarazadas se realicen un examen
odontoldgico. Aunque esto puede atribuirsele al miedo de las pacientes de ir a un

odontdlogo o falta de consejeria.

8.6 Entrevista realizada a las usuarias:

Al analizar la mayoria de las entrevistadas se considero que los tramites realizados
para ser atendidas entre lento y muy tardado, lo cual es evidente que los tramites no
son rapidos lo que se atribuye a que los expedientes estdn mezclados con la de los
otros pacientes y como estan archivados por fecha de nacimiento pudiendo esta

coincidir con otras personas, creando insatisfaccion a las usuarias.

Si se analiza el tiempo que esperé la usuaria se encontré que la mayoria esperé mas
de 90 minutos, seguido de 30 a 60 minutos valorando ellas el tiempo como
inadecuado; la cual Gonzales B. y Col encontraron que menos de 30 minutos es la
expectativa de tiempo Optimo segun las usuarias coincidiendo con la Ultima
investigacion por el SILAIS de Matagalpa que el mayor tiempo de espera es de 30
minutos a mas considerada por la usuarias como mucho. El grado de satisfaccion es

mayor en cuanto menos tiempo espera la paciente para ser atendida.

Observamos segun la entrevista que la mayoria de las usuarias tardd en llegar al
Centro de Salud menos de 30 minutos, lo opuesto con los resultados del estudio de
percepcion de calidad de la atencion de los servicios de salud, Matagalpa 2001-2002
de Wong y Col en el que el 39% dijeron que tardan en llegar menos de 30 minutos.

IndicAndonos que los que hacen mayor uso del cetro de salud son los que viven
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cerca del Centro y justificado el hecho que la mayoria de la poblacion urbana el

medio de transporte es el bus, a pie o bicicleta.

De forma general la mayoria de las entrevistadas expresaron que el trato fue bueno
por parte del médico, cumpliendo con el estandar de buen trato establecido por el
Ministerio de salud, en el documento de estandares e indicadores de calidad de
primer y segundo nivel de atencion, pero otro pequefio grupo refirié un trato regular
recibido por el personal de admision y enfermeria, tal caso es contrario a lo
encontrado en la investigacion de Wong Y. y Col en los 15 municipios que componen
el SILAIS de Matagalpa, en el que los médicos aparecen encabezando el porcentaje

de mal trato hacia las usuarias.

Segun los resultados obtenidos de las entrevistadas un poco mas de la mitad recibid
consejeria, sintiéendose insatisfechas ya que lo valoraron como regular las
explicaciones dadas por el personal que las atendié; Semejante al estudio de
Sanchez A. Col donde encontraron hubo pobre recomendacién para la salud, no

orientandose adecuadamente todo lo concerniente a la salud.

En su totalidad se sintieron satisfechas, en cuanto al leguaje utilizado para la mayoria
de las explicaciones, lo que podria favorecer positivamente la relacion médico-
paciente y por ende la percepcion o valoracién hacia la atencion prestada por los

servicios de salud.

Se encontrd satisfaccion en la mayoria de las usuarias en cuanto a la privacidad y
limpieza del Centro de Salud, lo contrario a la observacion al Centro de Salud Félix
Pedro Picado que no cuentan con la infraestructura necesaria para una adecuada
privacidad. Pudiéndose referir a que los que dijeron privacidad era cuando estaban

solo con el médico.

Aunque a una minimo de usuarias se le mando a comprar medicamento, que en su

mayoria eran prenatales, acido félico y ovulos vaginales, estos medicamentos se
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encuentran en la lista béasica, lo que se deduce una falta de abastecimiento y
disponibilidad en el Centro de Salud, pobre asignacién presupuestaria, falta de
programacion de insumos médicos de acuerdo a embarazos esperados, creando

insatisfaccion en las usuarias.

IX. CONCLUSIONES
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El Centro de Salud Félix Pedro Picado no cuenta con una adecuada calidad de

Atencion Prenatal, debido a que:

1.

Las condiciones de la infraestructura del Centro de Salud no se adecuan a las
necesidades del personal de salud y de las propias usuarias lo que se traduce

en insatisfaccion.

El nimero del personal de salud para la atencion prenatal es adecuado de
acuerdo a lo establecido por las normas, pero la atencién brindada a las
embarazadas solo la realizan los médicos generales y especialista, lo que

conlleva a una sobrecarga de trabajo.

Los recursos materiales son insuficientes para una adecuada atencion
prenatal sobre todo el esfigmomandmetro y las balanzas que se encuentran

en regular estado.

Mucho tiempo dedicado a dar consultas debido a las multiples interrupciones,

lo que conlleva a un tiempo de espera mayor.

Las actividades realizadas durante la atencion prenatal no se realizan en un
100% segun las normas sobre todo en el examen fisico completo, valoracion

nutricional inadecuada y poca consejeria a las usuarias.
Alto porcentaje de HCPB y expedientes clinicos mal llenados, bajo porcentaje
de captacion precoz y elevado porcentaje de exdmenes de laboratorio sin

evaluar principalmente PAPs y tipo y Rh.

Existe un alto porcentaje de inasistencia al programa atencion prenatal, bajo

porcentaje de clasificacion de la paciente como embarazo normal y bajo o alto
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riesgo obstétrico, asi como de su referencia, bajo porcentaje de revisidon

odontolégica por parte de las usuarias.

8. Insatisfaccion por parte de las usuarias en cuanto a los tramites realizados
para recibir atencién, tiempo de espera y la atencion recibida carecié de
explicacion completa acerca de su embarazo, creando insatisfaccion.

resultando una barrera para la calidad de atencion.

9. Las usuarias que hicieron mayor uso del Centro de Salud fueron las que viven

mas cerca.

10. Existe satisfaccion de las usuarias en su mayoria, por el buen trato recibido

principalmente por médicos, la privacidad y limpieza adecuada del centro.

11.Existe insatisfaccion y baja calidad de atencién prenatal, ya que existe un
porcentaje aunque sea bajo, de medicamentos que fueron comprados por las
usuarias, a pesar de que se encuentran en la lista basica de medicamentos

del ministerio de Salud.
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X. RECOMENDACIONES

1. Formular y ejecutar un plan para fondos extra presupuestarios, mediante
actividades, utilizando la ayuda comunitaria; pedir ayuda a Organismos
gubernamentales y no gubernamentales, para mejorar la infraestructura

existente.

2. Archivar los expedientes clinicos de las embarazadas aparte de la demas
poblaciébn, para que no hayan atrasos al encontrar el expediente

correspondiente.

3. Implementar por parte del Ministerio de Salud y director del Centro de Salud
Actualizacién de conocimientos y habilidades técnicas al personal priorizando
a enfermeras y auxiliares para incentivarlas a la atencién prenatal, con
supervisiones y seguimiento, con temas relacionados al cumplimiento de las
normas asi como evaluacion de estandares e indicadores de calidad en la
incluya el correcto llenado del expediente clinico, historia clinica perinatal base
de acuerdo a las normas para una mejor clasificacion y respectiva referencia
de la paciente, una completa consejeria; reforzando el plan docente con temas
de relaciones interpersonales, liderazgo y promocién de la cultura sin
separarlo de las normativas y reglamento de la institucién a todo el personal
para el mejoramiento del trato a las usuarias por parte de enfermeras y

admisionistas.

4. Incluir al personal de enfermeria y auxiliares en la atencion prenatal para una
mejor distribucion evitando la sobrecarga de trabajo y disminuir el tiempo de
espera a las usuarias, apoyandose en la agilizacion de la atencién y flujo de

pacientes.
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5. Impulsar el trabajo de terreno sistematico, correcto para mejorar la captacion
temprana, seguimiento de las pacientes inasistentes al programa y mejorar el
esquema de vacunacion, llevando el expediente clinico para escribir en él 'y no

en un cuaderno.

6. Capacitacion a brigadistas sobre la importancia del control prenatal precoz
para su captacion, seguimiento del embarazo, realizacion de examenes de

laboratorio para que se pueda sensibilizar a la poblacion.

7. Priorizar la entrega de medicamentos a las embarazadas, siguiendo el uso
racional de medicamento por personal de enfermeria y médicos, realizando
los pedidos de insumos médicos de acuerdo a embarazos esperados y

mujeres ingresadas al programa.

71

Evaluacion de la calidad del programa atencién prenatal en el centro de salud Félix Pedro
Picado de Sutiava de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido Abril-Septiembre 2006.



XI. BIBLIOGRAFIA.

1. Calidad del control prenatal como garantia de la salud de la madre y recién
nacido. http://bus2.Insp.mx.componen/sv/calidad/calidad/024604.pdf.

2. Mejoramiento contindo de la Atencién Prenatal y su impacto en la Mortalidad
Perinatal en dos instituciones de Salud de Popayan.

http://www.encolombia.com/medicina/ginecologia/obste52101-

mejoramiento.htm.

3. Ministerio de Salud (MINSA)-Nicaragua. Gerencia de calidad, promoviendo
cultura de calidad en las instituciones de salud del primer nivel de atencion.
Modulo de auto aprendizaje. Proam-GTZ. 2002.

4. Donabedin, Avedis. La calidad de la atencion médica: definicion y métodos de
evaluacion, traduccion de Carolina Amor de Fournier-México: La prensa
médica Mexicana c1984.

5. MINSA-Nicaragua. Ley general de salud. Reglamento de la ley general de
salud. Managua, Nicaragua. 2004.

6. Echeverri Ramirez, Mirna Lissette. Evaluacién del control prenatal en el
centro de salud La Paz Centro 1993. Tesis para optar al titulo de Doctor en
medicina y cirugia.

7. Portillo Herrera, Concepcion Maria. Evaluacion de la calidad del programa
control prenatal area 5, Regidn Il. Julio de 1987-Junio 1988. Tesis para optar
al titulo de doctor en medicina y cirugia.

8. Abaunza Yanina, Zapata Mayra. Calidad de la atencién del subprograma de
control prenatal en Malpaisillo y Jicaral en el | semestre de 1988. Tesis para
optar al titulo de doctor en medicina y cirugia.

9. Ensayo clinico aleatorizado del control prenatal de la Organizacion
Mundial de La Salud: Manual para la puesta en practica del nuevo
modelo del control prenatal. http://www.who.int/reproductive
health/publications/rhr0130sp/RHR013012.sp.html.

72

Evaluacion de la calidad del programa atencién prenatal en el centro de salud Félix Pedro
Picado de Sutiava de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido Abril-Septiembre 2006.


http://www.encolombia.com/medicina/ginecologia/obste52101-mejoramiento.htm
http://www.encolombia.com/medicina/ginecologia/obste52101-mejoramiento.htm
http://www.who.int/reproductive

10.Acevedo Benavides Danelia. Cumplimiento de normas y control prenatal de
embarazo con riesgo obstétrico. Hospital Milton Rocha Cukra Hill, Octubre
1990-septiembre 1991.

11.Butellin of the word heath organization.
http://www.scilops.org/scielo.php?pid=s1020-
498920000005&script=sciarttex&ting=es.

12. Medrano Yadin. Calidad del control prenatal desde la 6ptica de las usuarias

que se estudiaron entre el 1 de Enero de 1991 y el 3 de Junio de 1993, B.
Villa Venezuela Managua. Tesis para optar al titulo de doctor en medicina y
cirugia.

13.Gonzéalez Dagnino et al. Calidad total en atencion primaria en salud, Madrid

Espafia, ed. ISBN 1994.

14. Garcia caballero, Gonzalo. Cumplimiento de las normas de control prenatal
en unidad urbanas de atencidén primaria de la ciudad de Bluefilds. Enero-
Septiembre 1995. Tesis para optar al titulo de doctor en medicina y cirugia.

15.MINSA, USAID, MSH. Modulo maternidad segura Il. Primera edicién,
Managua 2002.
16.Organizacion Mundial de La Salud (OMS). Aplicacién de la estrategia Mundial
de salud para todos en el afio 2000. Segunda evaluacion: Octavo informe
sobre situacion sanitaria Mundial/Ginebra. OMS. 1993.

17. Alduvin Torres, Genaro. Satisfaccion con el programa de control prenatal.
Municipio de Quezalguaque y Santa Rosa del Pefién 1997. Tesis para optar
al titulo de doctor en medicina y cirugia.

18. Roque Vanegas, Héctor Bladimir. Evaluacion del programa control prenatal
dirigido a adolescentes embarazadas en el centro de salud Félix Pedro
Picado y centro CARAS. 2001. Tesis para optar al titulo de doctor en
medicina y cirugia.

19. Wong Blandén Y. y Col. Percepcién de la calidad de la atencion de los
servicios de salud: perspectiva de los usuarios, Matagalpa 2001-2002. Tesis

para optar al titulo de doctor en medicina y cirugia.

73

Evaluacion de la calidad del programa atencién prenatal en el centro de salud Félix Pedro
Picado de Sutiava de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido Abril-Septiembre 2006.


http://www.scilops.org/scielo.php?pid=s1020-498920000005&script=sciarttex&tIng=es
http://www.scilops.org/scielo.php?pid=s1020-498920000005&script=sciarttex&tIng=es

20.Sanchez a Et. Al. Analisis de la calidad a partir de la percepcion de los
usuarios y de los profesionales en tres centro de salud publicos de la ciudad
de Managua. 2004.

21.Avedis Donasidian. MD Analisis de la atencion en salud. Modulo de
administracion en salud. Prensa mexicana. 1991.

22.MINSA, USAID, MSH. Modulo maternidad segura Il. Primera edicion,
Managua 2002.

23.Schuwarcz y Colaboradores. Obstetricia. Quinta edicion Editorial el ateneo.
1995.

24. Atencion prenatal orientada, un mejor enfoque, mas econémico, con base en

la evidencia. http://www.maqweb.org/techbriefs/stb12antenatal.shtml.

25.MINSA. Normas para la atencién prenatal, parto de bajo riesgo puerperio.
Managua, Nicaragua. Junio 1997.

26.0rganizacion Panamericana de La Salud (OPS/OMS). Historia clinica perinatal
simplificada. Propuesta de un modelo para la atencién Primaria y de baja
complejidad. Centro Latinoamericano de perinatologia y de desarrollo
humano. Publicacion cientifica (CLAP) Numero 973. 1988.

27.Minsa-Nicaragua. Guia de monitoreo para los Centros de Salud. MINSA,
Managua. 2004.

28.MINSA. Estandares e indicadores de calidad de procesos de atencién de la
embarazada y del recién nacido. Managua Nicaragua. Febrero del 2004.

29.0céano practico. Diccionario de la lengua espafiola y de nombres propios.

Océano editorial, 2001.

74

Evaluacion de la calidad del programa atencién prenatal en el centro de salud Félix Pedro
Picado de Sutiava de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido Abril-Septiembre 2006.


http://www.maqweb.org/techbriefs/stb12antenatal.shtml

ANEXOS

75

Evaluacion de la calidad del programa atencién prenatal en el centro de salud Félix Pedro
Picado de Sutiava de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido Abril-Septiembre 2006.






Anexo 1: Guia de observacion para la evaluacion de la calidad de
atencion prenatal en el Centro de Salud Félix Pedro Picado de
Sutiava Ledn:

1. Recursos Fisicos:

Hay consultorio para la atencién individual Si__ NO
Cada consultorio tiene lavamanos funcionando Si__ NO _

Hay sala de espera SI___ NO
Cada consultorio tiene espacio adecuado SI_ NO
Se brindan charlas educativas Si__ NO ___

Existe local adecuado para registro de expedientes

Si__NO __
Hay sala odontoldgica Si__NO __
Hay suministro de agua potable para las horas de atencion

Si__NO __
Existe privacidad en cada consultorio Si__NO

Existe ventilacién adecuada en cada consultorio

Si__NO__
e Lailuminacion es adecuada Si__NO __
2. Recursos humanos:
e Numero de Médicos.
e Numero de enfermeras.
e Numero de auxiliares.
3. Recursos Materiales:
e Carpetas para los expedientes SI _ NO
e Tarjetas activas Si__NO_
e Lasala de espera cuenta con sillasy bancasSI_ NO
e Numero de bancas Numero de sillas
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e Estado en que se encuentran las bancas y las sillas:

Buenas Regulares Malas
e Existencia de escritorios y sillas SI NO
e Numero de sillas Numero de escritorios

e En que estado se encuentran los escritorios:

Buenos  Regulares Malos

e En que estado se encuentran las sillas:

Buenas_ Regulares Malas

¢ Numero de recipientes adecuados para depdésitos de basura:
e En que condiciones se encuentran estos recipientes:
Buenos  Regulares Malos

e CalendariosSI___ NO

e Normas para la atencién prenatal y libros de consulta Si NO
e Historias clinicas perinatales base Si NO
e Tallimetrosy pesas Si NO

e En que estado se encuentran estas pesas:
Buenas  Regulares Malas

e En que estado se encuentran los tallimetros:
Buenos  Regulares Malos

e Camaocanapé SI ____ NO

e Estado en que se encuentran:

Buenas_ Regulares Malas

e Esfigmomanometros y estetoscopios SI _ NO
¢ Numero de Esfigmomandmetros

e NuUmero de estetoscopios

e Estado en que se encuentran los Esfigmomanometros:
Buenos  Regulares Malos

e Estado en que se encuentran los estetoscopios:
Buenos  Regulares Malos

e Bajalenguas desechables SI _ NO
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e Numero de termdmetros

e En que estado se encuentran los termémetros:
Buenos  Regulares Malos
e Numero de cintas obstétricas

e Numero de gestogramas

e Numero de tabla de peso materno y talla, en percentilos
e Mesade litotomiaSi __ NO

e NuUmero de especulos

e Soluciones desinfectantes SI _ NO

e Gasasy apositos estérilesSI _ NO

e Numero de batas estériles

e Numero de tollas estériles

e Suficiente algodon SI_ NO

e LamparaconcuellodecisneSi __ NO

e Estado en que se encuentra la ldmpara:
Buenos  Regulares Malos
e Suficientes guantes estériles SI _ NO

e DopplerSi___ NO
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Anexo 2: Guia para observar las atenciones prenatales brindadas a
las usuarias del programa atencion prenatal en el Centro de Salud

Félix Pedro Picado de Sutiava-Leodn.

e Paciente atendido por:

Médico general
Médico especialista:

O O O

Enfermera:
o Auxiliar de enfermeria:

e Duracion de la atencion prenatal:

30 minutos a 45 minutos:
46 minutos a 60 minutos:

61 minutos a 90 minutos:

O O O O

91 minutos a mas:

e PesoSi__ NO_

e Toma de temperaturaSi___ NO____

e Toma de Presion Arterial SI_ NO__

e Interrogatorio S NO___

e Examen fisico completo S NO

e Revision del producto Si_ NO___ No aplica

e Valoracion del estado nutricional de la paciente SI__ NO____
e Llenado de historia clinica perinatal base Si___ NO_
e Llenado del expediente clinico Si___ NO____

e Llenado de la tarjeta activa SI_ NO___

e Llenado del carné perinatal SI___ NO____

e Consejeria a la paciente SIi___ NO____
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e (Cual? Acerca de signos y sintomas del embarazo, nutricion,
importancia del control prenatal, planificacion familiar, parto
institucional, puerperio y lactancia materna exclusiva.

e Indicacién de sulfato ferroso y acido félico Si__ NO_

e Cita para préxima consulta anotada en carné perinatal Si NO
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Anexo 3: Revision de expedientes clinicos de las embarazadas, para la
evaluacion de la calidad de atencién prenatal del Centro de Salud Félix Pedro
picado de Sutiava-Leodn.

e Llenado adecuado de la HCPB:

Antecedentes personales y

Familiares: Completos. Incompletos:
Antecedentes obstétricos: Completos. Incompletos:
Medicién de la talla: Completo. Incompleto:
Examen de mamas: Completo. Incompleto:
Semanas de amenorrea: Completo. Incompleto:
Fecha probable de parto: Completo. Incompleto:
Medicién de peso: Completos. Incompletos:
Determinacion de la PA:  Completos. Incompletos:
Medicion de altura uterina: Completos. Incompletos:
Auscultacion de FCF: Completos. Incompletos:
Movimientos fetales: Completos. Incompletos:
Aplicacion de vacuna antitetanica: Completos. Incompletos:
Solicitud de examenes: Completos. Incompletos:
No aplica

e Silarespuestaes incompleta que datos son los que faltan.

e Trimestre de captacion:

| trimestre: Il trimestre: [l Trimestre:

e Controles prenatales:

1 vez: 2 a 4 veces: 5 a mas:
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e La paciente se encuentra:

Asistente: Inasistente:

Si se anot6 en los expedientes lo siguiente.

Si se le realiz6 interrogatorio acerca de sintomatologia del embarazo Si___ NO_
Signos vitales Si___ NO____

Realizaciéon de examen fisico completo SIi__ NO__

Revision del producto: S NO__ Noaplica___

Fue clasificado como embarazo normal, bajo o alto riesgo obstétrico: Si_ NO__
Curva de altura uterina realizada Si__ NO__

Curva de peso realizada Si__ NO

Valoracion del estado nutricional SI___ NO__

Fue referida al ser clasificada como AROSI_ NO__

Si le mandaron examenes de laboratorio y si fueron evaluados Si__ NO__

Si se le mand6 acido folico y sulfato ferroso Si__ NO_

Si le dieron consejeriaSi__ NO__

¢Que tipo de consejeria? del embarazo en general, parto, puerperio, planificacion
familiar, lactancia materna, importancia del control prenatal.

Revision odontoldgica: SI_ NO
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Anexo 4: Entrevista de satisfaccién de usuarias, para el trabajo investigativo
sobre la calidad de atencion prenatal en el centro de salud Félix pedro picado

de Sutiava-Leon.

e Tiempo de espera:

¢ Los tramites que realizé usted para recibir atencion en la unidad de salud usted los

considera rapido: __, lento: 0 muy tardado: ?

¢, Cuanto fue el tiempo que esperd para ser atendido?

Menor de 30 minutos:

De 30 minutos a 60 minutos.
De 60 minutos a 90 minutos:
Mayor de 90 minutos:

¢,Como le resultod el tiempo?: adecuado: _ inadecuado:
e Accesibilidad:
¢ A gque distancia se encuentra el centro de salud de su casa de habitacion?
Menos de media hora:
De media hora a una hora:
Mayor de una hora:

e Informacion:

¢ Le dieron alguna orientacién o consejeria en la consulta?
Si No

Si la respuesta fue si:
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¢, Qué le dijeron acerca de su embarazo?

¢Le entendid a lo que le dijeron en la consejeria?

¢,Como le parecié la informacion recibida?

Bueno Regular Malo

e Trato:

¢,Como fue el trato recibido por el personal que le atendié en Centro de Salud?

Bueno Regular Malo

¢Por qué lo dice?

e Privacidad:

¢, Cuando la atendieron hoy en el control prenatal le dieron privacidad?

Si No ¢ Por qué lo dice?

e Limpieza:

¢ Le parecio limpio el consultorio, sala de espera y los servicios higiénicos?

Si No

¢Por qué lo dice?
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e Gratuidad:

¢Le mandaron a comprar algiin medicamento?

Si No

Si la respuesta es si ¢ Cual?

¢ Tuvo que realizar algun pago en la unidad de salud para su atencion?

Si No

Si la respuesta es si ¢ Cuanto? ¢ Esta conforme?: SI: __ NO
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