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Opinion del Tutor

La calidad de la atencién de las usuarias en el sistema de salud en Nicaragua, continia siendo
un tema de preocupacion por las autoridades del MINSA. Valorar la calidad de la atencion en

general en un hospital o centro de salud requiere un gran esfuerzo por quien lo realice.

Valorar la calidad de la atencidén en un programa, en un centro de salud de un municipio fuera
de Managua es de gran valor y merito por cuanto nos indica como se estan cumpliendo las
orientaciones de planes y programas establecidos, nos muestra una radiografia de la situacion
el quehacer del personal de salud, y en base a los resultados obtenidos, producto de
observaciones, encuestas y entrevistas, tomar decisiones que contribuyen a mejorar la atencién

a la poblacion de un sector vulnerable como son las embarazadas.

Es por lo anterior que el trabajo realizado por las autoras contribuye a tener un mejor
conocimiento de la situacion en el Centro de Salud Benicio Gutiérrez y ayudar a mejorar la
atencion a la poblacion, por ello felicito de antemano a las autoras, para que con todo merito

puedan optar al Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia
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RESUMEN

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal. El universo lo constituyen

el personal médico y de enfermeria y las embarazadas que asistieron al programa de control

prenatal. La muestra la conforman dos personas del personal de salud (medico y enfermeria),

diez observaciones del llenado de la HCPS y la atencion brindada, treinta expedientes y treinta

embarazadas usuarias del programa control prenatal, quienes fueron seleccionadas de forma no

probabilisticas, sino por conveniencia utilizando una serie de criterios de inclusion y exclusion.

Entre los resultados mas importantes podemos destacar:

En la calidad de la atencion, las pacientes (100 %) consideran que la condicién del local
es regular, hay asientos para las personas, servicios higiénicos y materiales educativos.
De igual manera un 63 % reporta que hay mala iluminacién, un 77 % considera que la
ventilacion es mala, un 70 % considera que no tiene la privacidad necesaria y un 93 %
seflala que los servicios higiénicos no son limpiados con la frecuencia que demanda la
cantidad de personas que llegan al centro (200 personas al dia).

En base a la observacién directa, se considera que los instrumentos estan en condicion
regular, en los expedientes se identifico que hay limitados registros de la valoracion del
estado de nutricién y de medicion de AFU (70%).

Un cien por ciento de las embarazadas entrevistadas reportaroh que se les envid
examenes de laboratorio, aunque solo un 53 % reporta de que le explicaron los resultados
de los mismos. Asi mismo un 93 % reporta haber recibido medicinas en su embarazo. El
tratamiento mas indicado es el sulfato ferroso y acido félico en un 100% de los casos.
Sin embargo, solo se valora el estado nutricional al 67 %, y es por ello que se considera
que el llenado de la HCPS es regular, dado no se realiza en un tercio de los casos. En
base los indicadores de monitoreo de indicadores de calidad del MINSA a la revisiéon de
los expedientes, se considera que el 70 % de los mismos no cumplia con las normas de
llenado del llenado del HCPS. En las entrevistas al personal de salud, estos reportan que
realizan todos los procedimientos, dan buen trato a las pacientes, y la atencidn es regular,

aunque sefialan que hay limitaciones en cuanto a los materiales.



e De acuerdo a las embarazadas entrevistadas, la atencidon recibida en el Centro es buena
(73%), y en el momento del CPN la califican también buena (76.7), Consideran estar
satisfechas con el trato del personal laboratorio y de admision (63.3%), y valoran los
conocimientos del personal médico y de enfermeria como bueno (80 %). Estiman que la
consulta dura entre 30-60 minutos (53%), aunque el 47 % restante considera que es
menor de 30 minutos y es por ello que hacen sugerencias para mejorar la atencion y se
logran identificar los factores que influyen en la calidad de la atencion en el CPN.

e En base de los expedientes, las embarazadas atendidas en el C/S tienen de 20 a 29 afios
(57%), con un importante segmente entre los 12 a 19 afios (27 %), viven en union libre
(56%), y en su mayor parte son amas de casas (73%). Algo de relevar es que el 43 %
tiene estudios secundarios y el 27 % estudios universitarios, por lo que el 70 % son

alfabetas funcionales, esto a pesar de que el 53 % son de areas rurales.

En base a los resultados obtenidos se considera que el C/S hace un importante trabajo de
captacion y atencion de las pacientes embarazadas en su territorio. Hay elementos que se pueden
mejorar en dos aspectos, un primero esta relacionada con la organizacion del personal (limpieza
de servicios higiénicos, tiempo de atencion a pacientes, lectura de los resultados de examenes y
revision del nivel del estado nutricional de las pacientes). El tiempo que los médicos dedican a
los pacientes, tiende a ser un elemento de tensién en el manejo del personal ante una mayor
demanda de atencion y un equipo de médicos pequefio y con pocas probabilidades de ser
incrementado. El segundo estd relacionado con la inversion en infraestructura (ventilacion,
iluminacion, privacidad, materiales y equipos para la atencion de pacientes), lo cual es parte de la

gestion de fondos ante el SILAIS Masaya y el MINSA Central.
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INTRODUCCION

La calidad de atencién que se le brinda a una mujer embarazada es fundamental en la evolucion
clinica del binomio Madre-Hijo, debido a que muchos embarazos que reciben asistencia
inadecuada corren el riesgo de sufrir complicaciones en el parto y puerperio. Para lograr una
atencién de calidad se necesita profesionales competentes, una buena coordinacion y cobertura de
servicios en los diferentes niveles de atencién que permitirian detectar riesgos potenciales y
reales, para tomar las medidas oportunas y por consiguiente disminuir la mortalidad materna y

perinatal.

La calidad de la atencidon implica transformacion de estilo, actitudes, formas y conductas en la
prestacion de los servicios de salud; a fin de lograr un alto beneficio, disminuir los riesgos y
costos para nuestros usuarios, lo cual les genera gran satisfaccion. Podemos decir que la calidad
de la atencion es la capacidad y oportunidad que tienen los prestadores de servicio de salud de
contribuir a mejorar los niveles de salud, conforme a normas, conocimientos de la medicina y
tecnologia vigente; con accesibilidad, oportunidad, amabilidad, trato personalizado y
comunicacién permanente entre los participantes del acto médico y los usuarios. En Nicaragua el
aspecto de la calidad de la atencidén en los servicios adquiere especial relevancia a partir de la
aprobacion de la politica nacional de salud y del Fortalecimiento de la calidad de la atencién, por

el consejo nacional de salud en Octubre de 1993 que establece los procesos de garantia de salud.

El Ministerio de Salud ha implementado diferentes instrumento para registrar y mejorar la
gerencia y la calidad de la atencion integral de la mujer entre estas se encuentran HCPS, sin
embargo el personal de salud no ha logrado explotar su propdsito para las cuales fueron
disefiados dichos instrumentos. Es por esto; que el MINSA mediante la implementacion del
SINAM (Sistema Nacional de Monitoreo, Supervisiéon y Evaluacion), retomo el siguiente
registro, analisis y utilizacion de los instrumentos de la atencion integral (HCPS Tarjeta activa de
planificacion familiar, etc.), como un mecanismo de fortalecer la gerencia, mejorar la calidad de

la atencion.



ANTECEDENTES:

A Nivel Latinoamericano:

Ada Paca Palao realizo un estudio en Peru en el 2003, donde evalu6 la calidad de atencion en los
servicios de control prenatal y planificacion familiar, con una muestra de 1044 pacientes,
encontrando que el 83.5 % de las usuarias fueron atendidas por gineco-obstetras, 95 % de las
unidades de salud no cuentan con el equipo completo, 38.8% de las usuarias consideran que no
habia privacidad durante su consulta. (14). En 1990, en el Hospital Universitario San Vicente de
Paul, solamente el 15.5% consulta en el primer trimestre, se encontré que la captacion de las
embarazadas continua siendo tardia, llega a la consulta en el tercer trimestre del embarazo,

cuando las acciones preventivas no son posibles.

A nivel nacional:

En estudios sobre el andlisis de la atencion del control prenatal, en el hospital Carlos Marx, de
julio —diciembre de 1991 realizados por Gioconda Ramirez y Carlos Meléndez encontraron que el
estado civil de las pacientes eran casadas en un 45.8%, union estable en un 48.8%, solteras 4.6%
y divorciadas 0.8%. Los examenes que se enviaron son de tipo RH en un 96%, BHC en un
92.4%, EGO en un 90.8%, VDRL en un 81.7%, PAP 14.5% examen fisico completo en un 86%.
@

En el departamento de Jinotega, Maria Gaitan y Patricia Baca realizaron un estudio sobre calidad
de atencion del control prenatal, septiembre 1995, con una muestra de 75 pacientes, en donde
determinaron que se le administro vacuna antitetanica al 92% de las pacientes en estudio, los
examenes que mas se enviaron fue: EGO, HTO, Tipo y RH, el llenado de las HCPS fue correcto

en un 43%, en un 53% fue incorrecto y en un 4% no fue llenado. (21)
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Dudley Padilla, Maria Cabrera y Dina Morales realizaron un estudio sobre la calidad de atencién
en salud brindada a las embarazadas en el control prenatal segun el modelo de atencion integral a
la mujer en el centro de salud Francisco Buitrago de enero a marzo de 1997, en donde
encontraron que el 100% de los expedientes su llenado fue incompleto. El registro de las
inmunizaciones de las HCPS fue nulo en el 22%. No hubo deteccion de los factores de riesgo en
un 45% de las embarazadas, 50% de las embarazadas no se clasificaron adecuadamente. Segun la
escala de calidad de atencion del CPN, brindada a la embarazada fue buena en un 46%, regular en

un 5% y mala en un 49%. (27)

En el departamento de Granada, Alberto Balladares, efectud un estudio sobre calidad del control
prenatal en el municipio de Diria y Diriomo, de julio —octubre 1999, con una muestra de 122
embarazadas con el que determino que el estado civil de las usuarias se encontraba en union
estable en ambos municipios, la calidad de atencion la mayoria se situaron entre la categoria de
aceptable en ambos municipios. En Diria se encontrd falla en la toma de PAP y realizacion de

examen odontolodgico. (22)

En el de Rio San Juan, Laura Acevedo y Patricia Calderén realizaron un estudio de calidad de
atencion del control prenatal en mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud el
Almendro de enero-junio 2003, con una muestra de 89 pacientes encontrando que la mayoria de

las pacientes eran adolescentes con predominio de zona rural. (24)

En el departamento de Matagalpa Silvio Cuan y Carolina Soto realizaron un estudio de calidad de
atencion del parto y en las primeras dos horas del puerperio en embarazadas adolescentes en el
centro de salud San José en el periodo octubre 2003-marzo 2004, con una muestra de 73
embarazadas encontrando el grupo etario mas frecuente con 49.3%n de 18 a 19 anos, la
procedencia con un 68.5% eran de la zona rural. Las usuarias encontraron una buena calidad con

un 78.1%. (25)



En el departamento de Matagalpa Connie Méndez realizo un estudio sobre calidad de atencion
brindada a mujeres embarazadas atendidas en el municipio El Tuma- Dalia , de septiembre-
octubre del 2004, con una muestra de 530 embarazadas, encontrando 63% de las entrevistadas
eran menores de 20 anos, el 77% eran procedentes del area rural, el 73% eran analfabetas, con
respecto a la calidad fue buena en un 73% en el centro de salud la Dalia, el 50% en el puesto de

salud La Mora y un 20% en el puesto de salud El Tuma. (26)

Gamaliel Aguirre y Noé Garcia realizaron un estudio de calidad de la atencion del programa
integral a la mujer en el centro de salud Francisco Morazan de junio-septiembre del 2004, con
una muestra de 100 pacientes, encontrando que un 48% de las pacientes eran adultas jovenes,

62% le realizaron examenes de mama y 52% no permitio realizarle el examen ginecoldgico. (23)



JUSTIFICACION

Los servicios de salud de alta calidad, pueden parecer a primera vista un lejos alla de los limites
presupuestarios de la mejoria de los sistemas de salud de los paises en desarrollo. La atencion de
la calidad es esencial para los programas de atencién primaria, especialmente en los casos de
atencion prenatales, debido a las atenciones estadisticas de mortalidad materna y perinatal, en los

paises como el nuestro. Esta problemadtica ocurre principalmente en las zonas de dificil acceso.

La calidad de atenciéon en todos los ambitos de la salud depende de las condiciones
institucionales, la eficacia de la norma de las prestaciones de servicio, la orientacion clinica para
resolver el problema de los usuarios, la satisfaccion del paciente y del trabajador. Por tanto
considerando la importancia que significa conocer la percepcion sobre la atencion recibida en los
controles prenatales, surge la necesidad de desarrollar este estudio con el proposito de identificar
el estado actual de la prestacion de servicios, los factores que inciden en las dimensiones de la

calidad y plantear acciones dirigidas a mejorar la atencion en la salud.

Los resultados obtenidos al finalizar este estudio servirdn de aporte para la toma de decisiones en
la formulacién de estrategias o actividades para quienes dirigen la atencién de salud,
contribuyendo de esta forma a mejorar la calidad del programa en estudio, asi como la valoracion

por parte de los usuarios en relacion a la calidad de la atencidn recibida.



PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA:

Actualmente en el area de salud existe una gran necesidad de conocer, valorar y fortalecer la
calidad de atencion que garantizan los programas en la unidad de salud. En el centro de salud
Benicio Gutiérrez no existen antecedentes de estudio de calidad del programa de atencion

prenatal.

Dado que la atencion de las mujeres embarazadas el control prenatal es un factor importante para
evaluar el curso de un embarazo normal, asi como para deteccion temprana de situaciones de
riesgo que puedan afectar el binomio, y con ello se reduce la probabilidad de mortalidad materna,
se hace necesario garantizar que tanto el llenado de los expedientes, como la atencidon que se le

brinda a las pacientes sea de calidad.

Al no existir antecedentes en el C/S de estudios de calidad una primera pregunta que surge es
(Con que calidad se estan llenado los expedientes y las HCPS? Asi como con qué nivel de
calidad se estan atendiendo a las pacientes? Sin embargo, este trabajo pretende ir mas alla que
unicamente valorar la calidad, sino que para dar recomendaciones acerca de donde se deben
dirigir esfuerzos, se quiere identificar los aspectos/ factores, que estan influyendo en la calidad de

la atencion de los pacientes, por lo que la pregunta principal de este trabajo se define como:

.Cuales son los factoresjy de riesgo que influyen en la calidad de la atencion del control
prenatal (CPN), de embarazadas atendidas en el centro de salud Benicio Gutiérrez-

Masatepe durante el periodo de Marzo — Abril 2010?



OBJETIVOS

General.

Identificar los factores que influyen en la Calidad de la atencion del Control Prenatal en las

embarazadas que asisten al Centro de Salud Benicio Gutiérrez — Masatepe, Marzo - Abril del

2010.
Especificos.
1. Constatar la calidad del local y de la atencion brindada a las usuarias del control prenatal.
2. Valorar el llenado de la HCPS y de la calidad del control prenatal por el personal de
salud.
3. Determinar la calidad del control prenatal segiin las usuarias, aspectos de la clinica,
privacidad, comodidad.
4. Establecer la existencia de laboratorio, atencion recibida al momento del control prenatal
y orientaciones sobre el embarazo de las usuarias en estudio.
5. Valorar el tratamiento brindado a las usuarias, su satisfaccidén con el medicamento, el trato

recibido por el personal del centro y las consideraciones sobre los conocimientos y

habilidades del personal de salud del centro en estudio.



MARCO TEORICO

El concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial donde los
productos son tangibles, es decir se pueden medir o tocar. En el caso de las instituciones de salud
su producto son servicios, que tienen las caracteristicas de ser intangibles. En el campo sanitario
la definicion de calidad ha sido adaptada para el programa ibérico de evaluacion y mejora de la
calidad asistencial en atencién primaria a partir de las propuestas: Palmer define calidad como la
provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo, que tiene en

cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario. (12)

Pavén Lasso lo define como el conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud,
en el proceso de atencion a los usuarios desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar
los efectos deseados tanto por los proveedores, como para los usuarios. Calidad es aquella clase
de atencidén que se espera pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar,
después de haber tomado el balance de las ganancias y pérdidas que acompaiian al proceso de la
atencion en todas sus partes. En las instituciones de salud se pueden identificar dos tipos de
calidad:
e Calidad técnica: Es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios para la salud sin aumentar de forma proporcional los riesgos. Es
la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar al usuario externo el maximo y
mas completo bienestar logrando un equilibrio mas favorable de riesgo y beneficio. Esta
calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras,
técnicos, etc.), con sus formacién académicas.(13)
e (Calidad sentida: Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios externos
después de utilizar los servicios de la institucién. Esta es la sugestividad, debe ser

expresada y explicada por ellos.

Entonces, la calidad es el cumplimiento de las normas técnicas y las satisfacciones de las
necesidades sentidas de los usuarios. Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios

con un contenido técnico y optimo.



La OPS/OMS propone como definicion de calidad en las instituciones de salud lo siguiente:
e Un alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externo.
e Impacto positivo en la salud del usuario externo.
e Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.
e Un alto nivel de excelencia profesional del personal.

e Uso eficiente de los recursos de la institucion. (1)

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de las instituciones como: la atencion con un
alto nivel de excelencia profesional, con el uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo
para el paciente, con alto grado de satisfaccion por parte del paciente e impacto final de salud.
(14). Sin embargo no es una definicidn clara para los prestadores servicios, ya que dependera del
nivel de resoluciéon donde se encuentre, de la misma forma en que no es el mismo concepto para
un medico clinico que para uno que tenga un perfil quirurgico, o bien para una enfermera o un
gerente en salud. La calidad no se limita a un aspecto, debe incluir la satisfaccion del paciente, la

eficiencia y los resultados.

La satisfaccion del paciente es un componente esencial para incrementar la competitividad del
sector salud. La identificacion de las necesidades y expectativas de los distintos segmentos de
pacientes es fundamental para alcanzar la satisfaccion. (2) Los usuarios pueden evaluar la calidad
de los servicios expresando su satisfaccion o insatisfaccion en aspectos especificos, o en todo el
servicio recibido. Pero ademas de ser un criterio valido sobre la atencion recibida, la satisfaccion
de los usuarios permite obtener su cooperacion y contribucion para su propio bienestar. Por esta
razon, la satisfaccion es fundamental como resultado de la atencion. (3) La medicion de la
satisfaccion del cliente, es un instrumento para llegar a ella no un fin, por lo que es un error
imaginar que con generar las actividades de medicidn se logra cautivar al cliente. Para medirlo se
puede desarrollar un cuestionario de expectativa y de percepcion de calidad, y aplicdndolos a
través de encuestas bajo distintos formatos (postales, entrevistas personales, entrevistas

telefonicas, etc.) podemos conseguir tal propdsito. (2, 4)



El personal de salud que brindad la atencion cumple un papel protagonico, ya que se encarga de
prevenir, diagnosticar y tratar los factores que pueden condicionar morbilidad materna perinatal.
Mediante el control prenatal se puede vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la madre
para el parto y la crianza de su hijo. (5) Se ha descrito que la satisfaccion del usuario deriva del
hecho de ser una percepcion del caracter personal y subjetivo y no una evaluacioén objetiva. El
objetivo que se percibe es describir la conformidad o inconformidad del paciente con el servicio.
Asi, se requerird tomar en consideracion dos elementos. El primero responde a la expectativa del
servicio, es decir, satisfaccion esperada del futuro consumidor ‘df‘: salid. El segundo elemento es el
servicio posteriormente recibido por él. De estos dos concebfos, podemos subdividir en
dimensiones como son: la atencidn recibida por parte del profesional de salud, la confianza que

transmite el profesional de salud, repuestas a sus dudas y la infraestructura del ambiente. (6)

En 1996 Donavedian, Avedis, sefiala que en los campos de salud esto significa ofrecer una gama
de servicios que sean seguros y eficaces y que curan las necesidades y los deseos del paciente.
Para el cliente, la calidad depende de su interaccion con el profesional de salud, de atributos tales
como el tiempo de espera y la privacidad, la accesibilidad de la atencion y como lo mas basico,

de que obtenga el servicio que procura.(7)

Satisfaccion: Es la accion de satisfacer. Gusto, placer. Realizacion del deseo del gusto. Razén o
accion con que se responde enteramente a una queja. Al ser definida como la accion de satisfacer,
podemos ser mas exquisitos aun y observar que significa satisfacer: “pagar enteramente lo que se
debe, aquietar, saciar, dar solucion. Cumplir, llenar. Gustar, agradar a una persona algo o alguien.

Aquietarse o persuadirse con una razon eficaz. Estar conforme con uno, con algo o alguien”.
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Es evidente que cuando leemos esta definicion nos damos cuenta de lo dificil que resulta
satisfacer y sentirse satisfecho. Pero hay algo que resulta evidente es que se trata de dos aspectos
esenciales:

e La satisfaccion es siempre satisfaccion con algo o alguien, que tiene que ver, a su vez con
algo que se quiere, que se espera, que desea, etc. y con lo que entra en relacion a la espera
de un cierto efecto. Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe
haber al menos una intenciéon en otro alguien de realizar una accion determinada
provocadora de un determinado resultado que sea valorado como positivo o no,
“satisfactorio” o no.

e [La satisfaccion entonces no estaria dada solo como una sensacién o estado individual y
unico, sino que seria esa sensacion o estado unico e irrepetible que se produce en cada
sujeto dada el desarrollo de todo un complejo proceso intra subjetivo e inter subjetivo.
Entiéndase, no es apenas una evaluacion desde lo personal, sino también desde lo social y
con el otro, desde lo que como sujetos pertenecientes a grupos sociales determinados,

sentimos de un modo o de otro.

De forma mas sencilla podriamos decir de lo que sucede a diario en nuestras instituciones de
salud: Hay un sujeto (paciente) que viene a nosotros esperando algo, evaluando si lo que esperaba
es lo que obtiene o no y eso constituye la medida de la satisfaccion que siente. Hay otro sujeto
(personal de salud) que dan algo al que espera y que también esperan y evaltian por ese algo que
dan, y eso constituye la medida de su satisfaccion que incide ciclicamente en el proximo dar que
brindan al proximo paciente que esperan. Pero a su vez el propio personal de salud es un sujeto
demandante al interno de aquella institucién de la cual el ahora deviene sujeto con una

expectativa, sujeto expectante.
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Usuario externo: es el paciente (usuario) que acude a una institucién de salud, puede venir por
muchas razones, pero la esencial pudiera ser sin dudas solucionar un problema de salud. (4) En el
transcurso por esta busqueda de solucion establece mejores o peores comunicaciones con el
personal que lo atiende, recibe mejor o peor trato establece amores y odios, esperanzas y
frustraciones, soluciona o no soluciona el problema por el que vino. Sin embargo, puede no
solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien atendido, o como dicen muchos
“hicieron todo lo posible”. Puede solucionar el problema y salir insatisfecho porque le cay6 mal
alguien o algo, o porque tuvo que esperar mucho un dia o porque es alguien querellante o

amargado. (8)

Usuario interno (o prestador de servicio de salud) Es aquel que brinda la atencion al paciente y
quien nos centramos muchas veces para evaluar la competencia profesional, sin embargo, bueno
profesionales de la salud pueden recibir una queja de un paciente muy exigente, o de un paciente
donde se procedié de un modo tan correcto que no era lo que el mismo esperaba o sencillamente
de un paciente pasado. Profesionales no muy capaces, pero simpaticos, sociales, pueden lograr
los mejores calificativos y donde todo el mundo sale contento. Mientras mas satisfecho de sus
labores estén los profesionales de salud que brindad una atencion existen mas probabilidades de

que se logre una atencion satisfactoria. (6)

Satisfaccion del paciente Es uno de los resultados mas importantes de prestar servicio de buena
calidad, el paciente esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden su expectativa. Si las
expectativas del paciente son bajas o si el paciente tiene acceso limitado al servicio, pueden ser

que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. (2)
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Entonces el brindar servicio con buena calidad va a influir en la satisfaccion del paciente. Por lo
tanto todo profesional tiene la obligacion ética de brindar servicio de buena calidad. Sin embargo,
existen trampas de excelencia en la que intervienen la comunicacién como fuente generadora de
insatisfacciones. Puede suceder que le hayamos dado un exceso de informacion al paciente sobre
lo optimo a realizar en su caso y sin darnos cuenta aumentamos sus expectativas (por pretender
ser excelentes), las cuales luego, por algunas razén no llegan a cumplirse y provocan un estado de
insatisfaccion del paciente por eso que del modo en que nos comunicamos, y en el modo de
pretender a veces ser excelentes, que generamos fuentes de insatisfaccion en nuestros pacientes.
(6,9) En la actualidad la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con los servicios que
reciben constituyen toda una exigencia en tantos los rangos de satisfaccion del paciente estan
siendo usados para juzgar la calidad de la atencién medica, e incluso, en ciertas practicas

medicas, para determinar los rembolsos. (10)

Implicar a los consumidores de los servicios de salud en las actividades de evaluaciéon de la
calidad de los mismos es un requisito para mejorarla porque se esta poniendo especial atencion en
el andlisis critico de las implicaciones metodolégicas de reconocer como elemento clave en el
mejoramiento de los servicios, la participacion de los consumidores. Asi, se planifican estrategias
y desarrollan nuevos programas tomando en consideracion las necesidades y los intereses de la

poblacion de acuerdo a sus criterios u opiniones.

Indicadores de calidad. Los indicadores reflejan aspectos concretos de la actividad en salud ya

sea del primer o segundo nivel de atencidn, su propdsito es verificar el grado de cumplimiento de
las acciones referidas en los requerimientos de cada estandar y el impacto que estos tienen en los
usuarios. El Estandar: Es una declaracion de la calidad esperada. Es una expectativa con relacion

a un proceso determinado. Es la medida del desempefio esperado. (15)
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Los indicadores son las expresiones objetivas del desempefio a través de la relacion cuantitativa
entre las variables que interactian en un mismo proceso, facilitan la medicion y el analisis, lo que
da origen a planes de mejora para su cumplimiento. Los estandares e indicadores definidos por el
Ministerio de salud a través de las direcciones del primer y segundo nivel de atencién, nos
permiten medir el nivel de calidad de los servicios médicos brindados a las mujeres embarazad en
las diferentes unidades de Salud del pais; los que han sido enfocados en los procesos de atencion
en Salud y de esta manera mejorar. Los estandares e indicadores pretenden medir no solo la
calidad cientifico-técnica de los proveedores de la salud sino también la satisfaccion de los
usuarios externos e internos. El Ministerio de Salud realiza un monitoreo mensual de todos los
indicadores del control prenatal y trimestralmente se realiza encuestas a las usuarias para la

medicion de la satisfaccion. (16).

Asi, si admitimos que ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los pacientes e
incluso sobrepasarlas, “Debo medir la calidad de mi servicio en forma realista”. Esto implica
conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o mejorarlos segtn sea el caso,
para ello debo establecer estandares y evaluar en forma fehaciente los principales componentes
de la calidad del servicio. (7)

e -Caracter tangible: es el aspecto del soporte material del servicio, del personal y de los
soportes de comunicacidn. (Como se lo atiende por teléfono, las condiciones de confort y
limpieza del consultorio, como lo recibe la recepcionista etc.)

e -Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer momento. Hay
que tener cuidado porque normalmente el 96% de los pacientes insatisfechos no realizan
reclamaciones pero no vuelven al consultorio y no lo recomiendan. Si atiendo un paciente
mal o no le prest6 la debida atencidn en la primera consulta, esa es la impresion que el va
a tener y luego es muy dificil de modificarla

e -Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos
aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo en la sala de espera y

no dar turnos por periodos muy largos.
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e -Competencia: del personal que debe poseer la informacion y la capacitacion necesaria
para la realizacion del servicio. El personal que acompaiia al profesional debe conocer
todas las indicaciones del servicio de manera de poder transmitirlas claramente al paciente
y evitarle molestias y tramites innecesarios. Por Ej. Cudles son los pasos a seguir para
autorizar una orden de practica?

e -Cortesia: expresada través de la educacion, la amabilidad y el respeto del personal y del
profesional hacia el paciente.

e -Credibilidad: es decir, honestidad del profesional que presta el servicio tanto en sus
palabras como en sus actos.

e -Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el servicio.

e -Accesibilidad: que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede utilizar el
servicio en el momento que lo desee o necesite.

e -Comunicacion: se debe informar al paciente con un lenguaje que éste entienda, eliminar
vocablos técnicos que lo confunden y asustan.

e -Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el profesional para
entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder atenderlo y contenerlo. Cuando una
persona se siente enferma y busca ayuda, asume la capacidad cientifica de quien la
atiende. ;Qué factores pueden hacer que la confianza por ese profesional aumente o

disminuya?

Diferentes estudios en salud han descrito algunos aspectos que hacen que los pacientes aumenten
la confianza en el prestatario del servicio. Se pretende enunciar algunos de esos hallazgos los
cuales se han convertido en recetas recomendadas para lograr una mejor calidad en la atencion
del paciente, calidad integral planteada con dos componentes: la calidad objetiva y la calidad

subjetiva (17)
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Partiendo del hecho de que usted esta ofreciendo un excelente servicio asistencial desde el punto

de vista cientifico, técnico y tecnoldgico, ;Qué otra cosa estan esperando los pacientes? Esto es lo

que llamamos calidad objetiva y calidad subjetiva.

Calidad objetiva es que institucion de salud o el profesional ofrezca todo lo que la evidencia

clinica sugiera que se debe hacer en cada caso y se cuantifica con cuatro variables:

Integridad: Solucionar el problema del paciente.
Contenidos: Hacer todo lo que hay que hacer.
Destreza: Hacerlo bien!

Oportunidad: Hacerlo a tiempo!

Calidad subjetiva es la sensacion que tiene el paciente del servicio que estd recibiendo,

sensacion que sera afectada por multiples factores del entorno: comentarios, comodidad,

informacion, etc. El principal impacto sobre la calidad subjetivo lo da el SERVICIO Las

encuestas hechas a los usuarios de los servicios de salud muestran que en su orden los pacientes

lo que desean de su médico es:
1. Disponibilidad
2. Prontitud

3. Apariencia

4. Minuciosidad

5. Respeto

6. Interés

7. Integridad
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Evaluacion de la calidad los servicios de salud.
La evaluacion de los servicios comprende dos grandes temas:
a) La evaluacién de la gestion en términos del esfuerzo de la agencia. Es decir la Estructura
y el Proceso que conducen al logro de los resultados esperados.

b) La evaluacion de la gestion en términos de sus resultados frente a la poblacion.

Los conceptos evaluativos estan relacionados causalmente ya que permiten entender las razones
que subyacen el desempefio y porque permiten ubicar un concepto determinado en el contexto
general del desempefio de los servicios. La evaluacion es una funcién del desempefio
administrativo, es la funcidon guia para la direccion de la gestion administrativa. En el proceso de
prestacion de un servicio de salud, interviene por una parte el personal, equipos y elementos
directamente involucrados en el acto médico y por otra, la infraestructura administrativa que crea

y mantiene las condiciones que hacen posible la realizacidn del acto.

En el proceso hay dos aspectos a tomar en cuenta, uno de tipo técnico, tiene que ver con los
criterios y procedimientos medico- clinico, el otro se refiere al trato recibido por los pacientes
(subjetivo). El fin principal de la atencion médica es el diagnostico. El médico a la hora de
abordar a un paciente debe tener en cuenta un formato de normativas y procedimiento que lo
lleven hacia un fin deseado. Se requiere de esfuerzos tangibles relativamente estatico que es la

estructura de los servicios y otro intangibles y dindmico que es el proceso administrativo.
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Como evaluar la calidad? Al aseverar que la calidad de atencion médica es un atributo que esta
debe tener a un grado mayor o menor implica que el objetivo primario de estudio es una serie de
actividades que se llevan a cabo por y entre profesionales y pacientes. La base para el juicio de la
calidad es la relacion entre las caracteristicas del proceso de atencion médica y sus consecuencias
para la salud y el bienestar de los individuos. Hay tres enfoques principales para la evaluacion de
la calidad: “estructura”, “procesos” y “resultados” existiendo una relacién fundamental entre
ellos. Las caracteristicas estructurales de los lugares en donde se imparte la atencion tienen una
propension a influir en el proceso de atencién disminuyendo o acrecentando en forma similar los

cambios en el proceso de la atencion incluyendo las variaciones en su calidad sobre el estado de

salud.

Para evaluar la estructura se toma en cuenta dos variables importantes, La primera se refiere a
Accesibilidad en donde se deben considerar las diversas barreras que pueden impedir o dificultar
el uso de los servicios por parte de la poblacion, obstaculos econdmicos determinados por la
capacidad adquisitiva de la poblacion frente a las establecidas, obstaculos de la organizacion de
los servicios de la atencién determinados por su localizacion fisica, o las horarios de atencion;
barreras culturales determinadas por actitudes negativas o creencias desfavorable respecto de los

servicios.

La segunda es la Disponibilidad que define los recursos existentes en funcién a la poblacion a
servir. El analisis de la disponibilidad debe tener en cuenta todos los tipos de recursos necesarios
para poder prestar un servicio, Los indicadores de disponibilidad sefialan el nimero de recursos
por un nimero determinado de personas en la poblaciéon objetivo. Para que la disponibilidad
tenga un significado valido los recursos deben aludir a los existentes, en capacidad de

funcionamiento y dedicados a las actividades de los servicios
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El andlisis del proceso proporciona una visién mas ajustada y cercana a la calidad asistencial que
el de la estructura aunque también tiene competencia en el bienestar de los usuarios. La
evaluacion de la estructura nos informa sobre como podria funcionar un servicio en el caso de
disponer de medios idoneos, la del proceso nos proporciona datos reales sobre cémo funciona en

la practica un grupo o institucion que se haya de valorar.

El modelo de atencion integral a la mujer, niiiez y adolescencia, Se entiende por Atencion
Integral las acciones dirigidas a las personas, la familia, la comunidad y su relacién con el medio,
en un proceso continuo con momentos interrelacionados de promocion de salud, recuperacion,
rehabilitacion de la enfermedad e incapacidad. La Atencién Integral es un esfuerzo conjunto de
todo el Sistema de Salud, para organizar sus actividades y recursos en relacion a las necesidades
de salud de la poblacion y sus riegos principales. Institucionalmente significa el ordenamiento y
la integracion de servicios y actividades para la atencion a la persona, la familia, la comunidad y

la atencion al medio (en que vive, estudia o trabaja), de una manera coherente, armonica y logica.

En las Unidades de Salud: La organizacion estructural y funcional de Los puestos o centro de
salud, para la aplicacion del modelo requieren Condicionar, remodelar y/o reparar las
instalaciones fisicas de dichas Unidades de Salud y reubicar sus recursos humanos y materiales,
en caso de ser necesario, se requiere una organizacion para el cliente/ usuario y no para el
trabajador de salud (18). Ademas deben de contar con un Flujo para la Atencion Integral a la
Mujer y Nifiez en las Unidades de salud, el cual amerita una serie de pasos para que el usuario(a)

reciba la prestacion del servicio desde que ingresa a la unidad solicitando atencion hasta que sale.
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Estructura de la organizacion de la atencién prenatal segiin normas del MINSA y el modelo

de atencion integral a la mujer, nifiez y adolescentes.

Control prenatal significa la vigilancia de la evolucion del embarazo a través de consultas

periddicas dentro de los nueve meses de gestacion con el objetivo de detectar, prevenir,

solucionar o anular los riesgos detectados.

Atencién prenatal es una serie de contactos, entrevistas, o visitas Programadas de la embarazada

con integrantes del equipo en salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y

obtener una adecuada

Preparacion para el parto y la maternidad.

Una atencién prenatal debe cumplir con cinco requisitos basicos:

Precoz: Primera consulta durante los 3 primeros meses del retraso Menstrual

Periddico: Las consultas se programan segun los riesgos de cada mujer Embarazada.
Aquellas de bajo riesgo se deben programar al menos 4 Controles.

Completo: El contenido minimo de las consultas debe garantizar Acciones de fomento,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Amplia cobertura: Cada territorio debe conocer a todas sus embarazadas y los embarazos
esperados. Se deben plantear metas de coberturas. Lo ideal seria controlar al 100% de las
embarazadas, si es menor de la meta, aplicar metodologia del enfoque de riesgo.

Gratuidad: Incluyendo los examenes de laboratorio basicos.

Objetivos del control prenatal:

Cumplir las normas del control prenatal.

Optimizar el control prenatal, precoz, peridédico, continuo y completo.
Discriminar el embarazo normal y de bajo riesgo o de alto riesgo.
Clasificar el riesgo obstétrico.

Atender segun riesgo.

Capacitar al personal y adecuar los servicios.

Garantizar la accesibilidad a los servicios de emergencia.
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e [ograr referencias y contra-referencias eficientes.

e Controlar y solucionar el riesgo detectado en el nivel correspondiente.

e Educar a la paciente y su pareja sobre cuidados durante el embarazo y control prenatal.
e Conocer las cifras anuales de embarazadas y planificar su adecuada atencion.

e Captar al menos el 55% de mujeres embarazadas del pais.

e Lograr un parto institucional en el 100% de las embarazadas controladas.

e Prevenir el tétano neonatal.

e Promocionar la lactancia materna.

e Incorporar y adiestrar a las parteras.

e Promocionar la planificacion familiar en pacientes de alto riesgo obstétrico.

e Promocionar el bienestar fetal.

e Educar a la embarazada acerca de la higiene, alimentacion y sexualidad.

e Conocer el listado de pacientes con factores de riesgo que pueden ser controlados e

consultas externas de bajo y alto riesgo.

Disposiciones generales del ministerio de salud en el control prenatal.
1. E1 MINSA debera intensificar las actividades de atencién prenatal en todos los SILAIS, dando

prioridad a aquellos con mayores tasas de mortalidad materna o peri natal.

2. Todo el personal de las unidades de salud de primer nivel debera detectar y captar para la
atencion prenatal a las embarazadas, en especial a las mujeres con riesgo reproductivo:
adolescentes, mujeres afiosas y multiparas, durante su atencion por cualquier causa en la unidad

de salud, a fin de evitar las oportunidades perdidas.

3. Las unidades de salud deberdn garantizar que se brinde atencion prenatal a todas las mujeres

que soliciten espontaneamente tales servicios.

4. Las unidades de salud deberan brindar atencion prenatal a todas las mujeres referidas por el
personal comunitario, centros alternativos, privados y referirlas para su atencion a las

instituciones adecuadas.
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5. Los hospitales deberan garantizar que toda mujer que egrese de los mismos por un evento
obstétrico o ginecoldgico o por cualquier condicion que signifique un riesgo reproductivo se le
brinde una adecuada consejeria que permita a las usuarias si lo desean la eleccion de un método

de planificacion familiar adecuado a sus necesidades individuales.

6. EI MINSA debera establecer coordinaciones permanentes con las instituciones formadoras de
recursos humanos en salud para que se incluya en todo el curriculo de PRE y postgrado, temas
relacionados con la salud reproductiva y la atencion prenatal, asi como la decisién y la discusion

de la presente norma.

7. Se deberd promocionar constantemente, a través de medios masivos de comunicacion y
consejeria la atencion prenatal precoz, periddica y completa de acuerdo a la disponibilidad de los
recursos y las caracteristicas de la poblacion, especialmente de las personas en situacion de

riesgo.

8. La atencion prenatal debe ser gratuita cuando sea prestada por instituciones publicas y debe
ofrecerse, sistemdticamente, a toda embarazada que acuda a los servicios de salud,
independientemente de la causa que motive la consulta, en especial a las mujeres portadoras de

mayor riesgo reproductivo.

9. Debe asegurarse la privacidad y atencion confidencial de las personas sin discriminacion de
ningun tipo La muerte materna y la muerte fetal se erigen como dos tragedias propias del
subdesarrollo de graves repercusiones sociales y psicolégicas para el grupo familiar que
sobrevive y que trascienden como el resultado final de una serie de circunstancias negativas que
van desde la discriminacion, la pobreza, la ignorancia, y la falta de recursos hasta la carencia

tecnologica y el desacierto o la negligencia en el actuar médico. (19)
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Las tasas de mortalidad materna y perinatal se aceptan como indicadores que reflejan la
eficiencia en la atencion que se le brinda a la mujer embarazada, estan en estrecha relacion con
determinantes sociales, econdmicos y demograficos y son el reflejo de la calidad de vida de cada
pais (20). La desigualdad entre las naciones, la discriminacion y las grandes diferencias sociales
atn dentro de un mismo pais y region son determinantes que establecen grandes variaciones en la

mortalidad materna y perinatal, incluso entre poblaciones ¢ instituciones.

A pesar de su enorme validez, la mayoria de los paises de América Latina carecen de tasas de
mortalidad perinatal confiables, existiendo grandes sub-registros y la tendencia a reportar con
mayor frecuencia tasas hospitalarias que tienen un amplio rango de variacion. La salud perinatal
guarda una relacion intima con multiples factores sociales, culturales, genéticos, econdémicos y
ambientales, pero quiza sea la salud integral de la madre atn desde la etapa de la pre-concepcion
y la utilizacion oportuna y adecuada de servicios médicos prenatales y neonatales de alta calidad,
los factores mas susceptibles de modificar y de mayor incidencia en las tasas de mortalidad
perinatal. Por tal razon los indicadores especificos para evaluar los programas orientados a su
reduccidon apuntan hacia el mejoramiento de los programas de planificacion familiar, nutricion,

control prenatal y parto. (19)

Se ha sugerido que un primer paso en el mejoramiento de la atencion a la mujer embarazada es
un adecuado y cuidadoso control prenatal y el mejoramiento en la calidad de la historia clinica ha
demostrado ser eficaz en disminuir la mortalidad materna y la morbi-mortalidad perinatal en dos

investigaciones previas que utilizaron la misma metodologia de este estudio.
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MATERIALES Y METODOS.

Tipo de Estudio: Descriptivo, Observacional y Transversal.

Universo: Lo constituiran tanto el personal médico como de enfermeria y las embarazadas que
asisten al programa de control prenatal.

Muestra: La conformaran dos personas del personal de salud (médicos y enfermeria), diez
observaciones del llenado de la HCPS y la atencion brindada, treinta registros del llenado de los
expedientes y treinta entrevistas a embarazadas usuarias del programa del control prenatal,
seleccionadas de forma no probabilisticas, por conveniencia, por lo que no se utilizara pruebas

estadisticas y si criterios de inclusién y de exclusion.

Criterios de inclusion.
1. Consenso del Centro de Salud para realizar las observaciones.
2. Autorizacion del personal para realizar las observaciones y entrevistas.
3. Permiso de las embarazadas para realizar las observaciones y las entrevistas sobre la

atencion recibida.

Criterios de exclusion.

1. Sino se cumple con al menos uno de los criterios de inclusion.

Técnicas de Recolecciéon y Procesamiento de la Informacion.

Una vez obtenida la autorizacion del Centro de Salud, se elaboro un instrumento de recoleccion
de informacién, que contempla partes o aspectos del proceso de investigacion como observacion
del local, de los procedimientos, entrevistas a personal y a usuarias hasta completar el total de la
muestra establecida. En el instrumento se plasman las variables que son estudiadas, de acuerdo a
los objetivos del estudio. Una vez obtenida la informacion, esta se proceé‘;ira de forma electrénica
en el programa EPI — Info, Word y Excel. A los resultados obtenidos se les determino frecuencia

y porcentaje, se presentan en cuadros y graficos con su correspondiente analisis e interpretacion.
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Variables.

(7
0

* Condicidn del Local.

° [luminacion.

® Asientos para las usuarias.

o Servicios Higiénicos.

° Condicidon de los Servicios Higiénicos.
° Materiales Educativos.

Instrumentos Disponibles.

< Calidad de los Instrumentos.

B

9,

9,
0®

Atencion de la Paciente.

° Toma de Signos Vitales.

® Peso.

° Estado Nutricional.

° Realizacion de Examenes de Laboratorio.

° Medicién de Altura de Fondo Uterino.
Trimestre de Captacion.

° Numero de Controles Prenatales.

° Realizacién de examenes de laboratorio.

o Cumplimiento de requisitos del llenado de la HCPS.
Realizan todos los procedimientos a la Paciente.

° Consideran que dan buen trato a la Paciente.

o Cuentan con materiales necesarios para la atencion de embarazadas.

° Valoracion de la Calidad de la atencion que brindan a la Paciente.
Edad Materna.

° Estado Civil.

° Grado Académico.

° Ocupacion.

® Procedencia.
[luminacion de la clinica.

o Ventilacion de la clinica.

° Privacidad durante la Consulta.
Servicio de Agua Potable.

® Comodidad en la Unidad de Salud.

° Laboratorio en Unidad de Salud.
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% Valoracion de la atencidn recibida en el Centro de Salud.

o Valoracion de la atencion recibida en el momento de Control Prenatal.
® Orientaciones Brindadas.
° Realizacion de Examenes de Laboratorio.
® Explicacion de Resultados Encontrados.
% Tratamiento Brindado para el Embarazo.
° Satisfaccion con el medicamento recibido.
° Trato recibido por el personal de Laboratorio.
° Trato recibido por el personal de la admision.

% Valoracion de conocimientos y de habilidades del personal médico.
® Valoracién de conocimientos y de habilidades del personal de enfermeria.

Plan de Andlisis.

Calidad del Local de la Atencion.

Calidad de la Atencion Brindada.

Llenado de la HCPS.

Aspectos del llenado de la HCPS.

Datos de Control Prenatal segtin el Personal Salud.
Datos de usuarias del Control Prenatal.

Valoracion de las condiciones seglin usuarios.

Otros datos de la atencion a la usuaria.

Tratamiento Recibido y Valoracién del mismo.
Trato Recibido del personal de Laboratorio y de la Admisioén
Conocimientos y Habilidades del Personal de Salud.

Factores que influyen en la Calidad de la atencion del control prenatal.
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Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion o Concepto. Dimension Escala o Valor
Condicion del local | Inspeccion que se hace para revisar las Buena
condiciones en que se brinda la atencion Regular
medica. Mala
[luminacion Presencia de claridad o luz eléctrica en el Buena
lugar de exanimacion Regular
Mala
Asientos para las Objetos (sillas. Bancas) para que la usuaria Si
usuarias pueda sentarse. No
Servicios Higiénicos | Lugar donde se realizan las necesidades Si
fisioldgicas No
Condicion de los Estado de limpieza de los servicios Limpios
servicios higiénicos | higiénicos. Sucios
Materiales Instrumentos didacticos en relacion al Si
Educativos desarrollo del embarazo No
Instrumentos Presencia de equipos y/o instrumentos para Si
Disponibles atender a los pacientes No
Calidad de los Condicion fisica de cada instrumento a Buena
Instrumentos utilizar Regular
Mala
Atencion de la Conjunto de actividades que brinda el Buena
Paciente. prestador de servicios a la usuaria. Regular
Mala
Toma de Signos Actividad de la medicion de los signos vitales Si
Vitales. No
Peso Medicién en kilogramos de la usaria. Kilogramo Si
No
Estado Nutricional Valoracion del incremento o disminucion del Si
peso materno en el desarrollo del embarazo. No
Realizacion de Registro de envio de andlisis de importancia Los Indicados Si
examenes de para la embarazada. No

laboratorio
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Variables Definicién o Concepto. Dimension Escala o Valor

Medicién de altura Medicion del utero en centimetro a Si

de fondo uterino partir de las 12 semanas de No
gestacion.

Trimestre de Momento en que se realiza en Trimestre L.

captacion ingreso del CPN en semanas. II.

1.

Numero de CPN Numero de encuentros que tiene la | Numero 1-3
embarazada con el personal de 4-6
salud para valoracion de su 7-9
embarazo.

Cumplimiento de Uso Adecuado de las casillas Los Establecidos Si

requisitos de llenado | propuestas en la Historia Clinica No

HCPS Perinatal Simplificad.

Realizacién de Ejecutar procedimientos médicos a | Los establecidos Si

procedimientos ala | la paciente No

Paciente

Valoracion del Trato | Determinar por la paciente como Los establecidos Si

a la Paciente. siendo tratada por el personal de No
salud

Materiales Presencia de instrumentos para Los establecidos Si

necesarios para la examinar a los pacientes. No

atencion.

Valoracion de la Caracteristicas que un usuario Buena

calidad de la requiere para satisfacer sus Regular

atencion. necesidades brindando sea la mejor Mala

28




Variables Definicién o Concepto. Dimension Escala o Valor
Edad Materna Tiempo de vida de la persona desde | Afios 12 -19
el nacimiento al momento de la 20-29
consulta. 30 -39
40 - +
Estado Civil Condicidn o estatus social en la Soltera
relacion de la pareja. Casada
Unidn Libre.
Escolaridad Grado académico de la persona Grado Académico. Analfabeto
registrado durante la consulta. Primaria
Secundaria
Universidad
Ocupacion. Actividad, empleo u oficio a que se | Actividad Laboral. Ama de casa
dedica la persona en estudio. Estudiante
Comerciantes
Procedencia Lugar de origen o residencia de la Urbana
persona. Rural
[luminacién de la Presencia de claridad y/o luz Excelente
Clinica. eléctrica en el lugar de exanimacion Buena
Mala
Ventilacion de la Adecuada renovacion de aire en el Excelente
Clinica sitio de exanimacion Buena
Mala
Privacidad durante la | Intimidad durante la consulta, sin Excelente
consulta. interrupcidn por parte de personal Buena
ajeno ante la consulta Mala
Servicios de Agua Liquido vital indispensable para la Si
Potable. vida. No
Comodidad en la Grado de confort de la usuaria en la Excelente
unidad de salud unidad de salud. Buena
Mala
Laboratorio en la Existencia de un lugar de toma y Si
Unidad de Salud. procesamiento de muestras de No

laboratorio.
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Variables

Definiciéon o Concepto.

Dimension

Escala o Valor

Valoracion de la Grado de confort de la usuaria en Excelente
atencion recibida. todo el proceso del programa de Buena
CPN, Mala
Valoracion de la Grado de confort de la usuaria en la Excelente
atencion en el CPN. | consulta del CPN Buena
Regular

Orientaciones Indicacion del contenido educativo Su salud en general.

brindadas a la en el CPN. Desarrollo del embarazo.

embarazadas Signos de peligro.
Lactancia Materna.
Examenes.
Préxima Cita.
Otros.

Explicacion de Interpretacion y/o analisis de los Si

resultados resultado de laboratorio que se le No

encontrados. brinda a la usuaria

Tratamiento Medicamentos basicos del Si

brindado para el embarazo entregados a la usuaria. No

embarazo.

Satisfaccion del Valoracion de usuaria de la Satisfecha

tratamiento brindado | atencion que se le brindo en la Poca satisfecha

unidad de salud Insatisfecha

Satisfaccion del trato | Valoracidn de la usuaria de la Satisfecha

del personal de atencion que se le binde en el Poca satisfecha

laboratorio laboratorio. Insatisfecha

Satisfaccion del trato | Valoracion de la usuaria de la Satisfecha

del personal de la atencion que se brindo en la Poca satisfecha

admision. admision del centro de salud. Insatisfecha

Valoracion del Valoracion de la usuaria de la Excelente

conocimiento y atencion que le brindo el médico en Bueno

habilidades del el momento de la atencion del Malo

personal médico. CPN.

Valoracion del Valoracion de La usuaria de la Excelente

conocimiento y atencion que le brindo la enfermera Bueno

habilidades del en el momento el CPN. Malo

personal de

enfermeria.
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RESULTADOS

"{/En el realizado sobre los factores que influyen en la calidad de la atencion del control prenatal en
embarazadas las que asisten al Centro de Salud Benicio Gutiérrez, Masatepe, de Marzo a Abril
del 2010 se encontraron los siguientes resultados: la infraestructura y los equipos se encuentran
en una categoria regular, el llenado de las HCPS es incompleto, las pacientes reportan que la
calidad de atencion es buena, aunque sefialan problemas de privacidad, limpieza de bafios y baja

satisfaccion con las areas de admision y laboratorio.

Infraestructura e instrumentos:

De acuerdo a las pacientes, hay limitantes en la infraestructura del local en cuanto a iluminacion,
ya que el 60 % la califico como mala y ninguna la califico como buena y el 93 % considera que
los servicios higiénicos pasan sucios mucho tiempo. Lo que es una clara demanda de una mayor
regularidad en la limpieza de los mismos, es posible que una ronda de limpieza cada hora, dado
que solo son dos, mejore este aspecto. Basado en estos elementos todas (100 %) las pacientes
entrevistadas calificaron las condiciones del local como regular. Esto a pesar que se constato que

hay suficientes asientes (100%) y que se les brinda material educativo (100 %) (Cuadro Nol).

En la inspeccién ocular se encontr6 que si se contaba con instrumentos disponibles para la
evaluacion de las pacientes, y que se utilizo en el 100% de los casos atendidos. Sin embargo, hay
que sefialar que solo en el 27 % de los casos se utilizaron instrumentos de buena calidad, mientras

en el 60 % estos eran de calidad regular y 13 % eran de mala calidad (cuadro No.2).



Valoracién del llenado del HCPS

En la observacion en el foco con pacientes se identificé que la calidad de la atencion podria ser
calificada como regular en el 67 % de los casos, este resultado es producto a que al 33 % de las
pacientes no se le valoro el estado de nutricién, al 30 % no se le midié el AFU, al 23 % no se le
indicaron examenes de laboratorio y al 13 % no se le tomaron los signos vitales. La valoraciéon
del estado nutricional es un elemento de mucha importancia en desarrollo del embarazo, este
previene complicaciones obstétricas como la muerte perinatal, 6bitos y CIUR, por lo que es un
elemento de mucha importancia a darle seguimiento por parte de las autoridades del centro. Es
necesario sefialar que a todas las pacientes se les pesa, por lo que los médicos cuentan con este
dato (Cuadro 3). Esta valoracion es consistente con el hecho de que el 70 % de las HCPS no

cumplia con los requisitos de llenado que demanda el MINSA (Cuadro 4).

Llama la atencién de sobre manera que 1/3 de los casos no se haya realizado medicion del AFU,
lo cual es clave para determinar el crecimiento y el desarrollo del feto. Esta practica ademas es
Gtil para diagnosticar oligoamnios, CIUR y monitorear la movilidad del feto. Las condiciones del

centro deben asegurar las condiciones para la realizar este examen (Cuadro 3).

En las entrevistas al personal (medico y enfermera), ambos consideran que la atencion es regular,
lo cual coincide con la valoracidn en la observacion en el foco. Consideran que se realizan los
procedimientos establecidos y que se les da buen trato a los pacientes, pero que solo cuentan con
material para atender al 50 % de la poblacion que llega (cuadro No.5). Lo cual es consistente con
el tema organizativo, es decir en la planificacion anual del SILAIS Masaya, se considera que este

“C/ S atiende menos personas y por ello tiene limitado personal y material.
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De acuerdo a los datos levantados de las HCPS, las pacientes son captadas principalmente en su
primer trimestre de embarazo (73 %) y se encuentran en el rango de CPN establecidos de acuerdo
al desarrollo del embarazo, con un 44 % de las pacientes con cuatro o mas controles. El 87 %
reporta haberse hecho los examenes de laboratorio que se les ha indicado en los controles (cuadro
4), el problema en’esta caso es la transcripcion de los resultados a las HCPS, un paso que muy

probablemente por la presion del tiempo/atencion de pacientes se estd omitiendo.

Valoracion de la atenciéon en el CPN
De acuerdo a los expedientes, las usuarias del CPN tienden a ser mayores de 20 afios (73 %) y

principalmente se ubican en el rango 20 a 39 afios (70 %) y solo el 27 % son casadas, la unién
libre es el principal estatus civil en la zona (57 %). Un elemento que llama la atenciéon es que el
70 % al menos tiene estudios secundarios y el 27 % han asistido a la Universidad (Cuadro 6). Por
lo que las usuarias tienden a ser personas en edad reproductiva y con el nivel de educacion basico

necesario para tomar decisiones respecto a su salud reproductiva.

Aunque la unién libre es lo méas comun, el 73 % de las usuarias son amas de casa, por lo que se
podria estimar que se desarrollan en condiciones relativamente estables. Un 53 % son del casco
urbano, lo cual es un dato relativo, dado que en los puestos de salud en las comarcas también se

realizan CPN (Cuadro 6).

En el momento del CPN, las usuarias consideran que hay mala iluminacién del area en que se les
atiende (63 %), mala ventilacion (77 %) y no existe privacidad para realizar su examen fisico (70
%), por lo que de manera general, no se siente comodas en la consulta (Cuadro 7). Estos

elementos de infraestructura fisica deben ser priorizados por la direccion del centro.
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El centro de salud cuenta con un laboratorio en donde se realizan los siguientes examenes: RPR,
Hematocrito, VIH, tipo y RH, Glicemia y EGO. Ademas cuenta con un mecanismo por el cual
los médicos envian a las pacientes a laboratorio y reciben los resultados en el mismo dia. Todas
(100 %) se han hecho los examenes y un 73 % un reportan una atencién de buena calidad

(Cuadro 9).

En cuanto a la relacion con su médico, el 100 % reporta que se le ha enviado a realizar exdmenes,
el 93 % ha recibido tratamiento para reforzar sus condiciones (acido folico, cuadro 10) y de igual
manera se les da orientaciones acerca de signos de peligro en el embarazo (57 %), salud en
general (40 %), desarrollo del embarazo (23 %) y lactancia materna (20 %) (Cuadro 9). Hay que
sefialar que el 47 % de los casos reporta que no les han explicado cuales son los resultados de sus
examenes (Cuadro 8). Unicamente el 3 % de los casos considera que las habilidades y
conocimientos de los médicos son deficientes y un 10 % de los casos opina que las enfermeras

son deficientes (Cuadro 12).

Un 84 % de los casos considera que la atencion que se les brinda es buena y/o excelente y el 16
% esta relacionado con el tiempo que se les dedica, ya que a un 47 % se les dedica menos de

media hora (Cuadro 13) y a insatisfaccion con el trato del personal de laboratorio (50 %) y de

admision (70 %) (Cuadro 11).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En la calidad del local de la atencion, aunque se cuenta con algunas condiciones, las mismas no
son Optimas ejemplo la iluminacidn, los servicios higiénicos sucios, y la calidad de los
instrumentos, los cuales deben cumplirse de acuerdo a los indicadores de calidad las exigencias
que deben cumplirse (17). En el llenado de la HCPS consideramos que el procedimiento no se
cumple, la atencidn es regular, se realiza toma de signos vitales, estado nutricional, indicaciéon de
realizacion de examenes de laboratorio y la medicion de AFU no se realiza en un 100%, lo cual

se corresponde con los resultados del estudio en el Centro de Salud “Francisco Buitrago™.(28) [

En otros aspectos del llenado de la HCPS, se considera que hay una captacion temprana del 73 %,
y los CPN son consistentes con el periodd embarazo. Sin embargo, no se les brinda explicacion
sobre los resultados de examenes a todas las embarazadas y el llenado de la HCPS no se cumple
en el 70% de los casos revisados. Los resultados muestran, segin las entrevistas realizadas al
personal de salud, que si se realizan todos los procedimientos y si dan buen troto a las usuarias, lo
que al ser confrontado con las usuarias muestra que la atencion recibida en el Centro es buena y
la valoracidn de la atencidn durante el CPN es buena lo que corresponde con el estudio realizado

en Tuma- La Dalia. (26).

En los datos de las usuarias que fueron entrevistadas los aspectos socio demograficos muestran
que estan en edad fértil, solteras, amas de casa, escolaridad secundaria, del sector urbano lo que
difiere de estudio realizado en Rio San Juan en 2003 (24). Se considera qu‘e"‘h“ay mejoria en las
edades registradas, escolaridad y procedencia urbana, lo que facilita la asistencia al programa de
CPN. En otros datos de la atencion es correcto la realizacion de exdmenes de laboratorio a las
usuarias pero deben de explicarles los resultados de los mismos a la embarazadas y enviar

tratamiento a todas segun las normas establecidas.
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Se considera que es correcto que se brinde orientaciones a las embarazadas sobre diferentes
aspectos, pero consideramos que se debe enfocar la educacion sobre la situacion del embarazo en

general para identificar tempranamente posibles factores de riesgos a todas las embarazadas.

En lo referente al tratamiento indicado es correcto el uso sulfato ferroso y acido félico, pero el
resto de tratamiento establecido segiin norma no se cumple al 100% (Normas de Atencion a la
Embarazada). Se considera que en la valoracion del medicamento recibido las embarazadas no

estan satisfechas en un 50%.

Como resultado del estudio, se logro identificar los factores que influyen en CPN, donde se
destacan que hay factores de infraestructura y del personal que pueden y deben de tratar de
mejorarse, debido a que todo ello influye dentro de le calidad de la atencion a la paciente y del

mismo llenado de la HCPS, que también es parte de la atencion a las embarazadas.
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CONCLUSIONES

De manera general, se pudo constatar que se realizan esfuerzos importantes en la atencion a las
embarazadas en el C/S Benicio Gutiérrez del Municipio de Masatepe. Sin embargo, es necesario
sefialar que existen areas en que se debe mejorar para tener una mejor valoracion de la calidad
con que se atienden a las pacientes. Los factores que influyen en la calidad de la atencion son de
dos tipos: los asociados a la infraestructura fisica y el equipamiento técnico del local; y los
organizativos, asociados a una alta demanda por parte de la poblacién y a un limitado personal

médico para la atencion diaria de pacientes.

En cuanto a la calidad del local, su infraestructura fisica presenta limitantes en cuanto a la
ventilacidn, iluminacién y privacidad de las pacientes, este tltimo es uno de los mas importantes
para que las pacientes se sientan cémodas no solo en expresar sus dudas/problemas, sino que
ademds comodas en el examen fisico. La privacidad podria influir en la decision de asistir o no al
control prenatal. Ademads, se constato que hay limitado equipamiento, el cual se encuentra en
regular condiciones y el personal medido reporta contar inicamente con un material para atender
al 50 % de las pacientes que regularmente se atienden. Finalmente, se reporta una frecuencia
limitada de limpieza de los servicios higiénicos, dado que en un dia regular se esperan unos 200 a
250 pacientes diarios, por lo que cada inodoro tiene una posible demanda de 100 a 125 pacientes
al dia, es decir 13 a 16 pacientes por hora, lo cual demandaria rondas de limpieza cada hora, de

manera que se mantengan limpios.

Se constato la existencia de un laboratorio clinico, el cual oferta todos los examenes necesarios
para un monitoreo completo de las embarazadas. Ademas, existen los mecanismos necesarios
para que los resultados de las pruebas de laboratorio de las embarazadas puedan ser leidos en el
mismo dia. Sin embargo, hay insatisfaccion de las pacientes en cuanto al trato recibido por el
personal de laboratorio y por que los médicos no le explican en detalle los resultados. Ambos
factores podrian estar relacionados a la capacidad de respuestas a la cantidad de pacientes por dia

que se atiende en el C/S.
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En cuanto al llenado de las HCPS, en la observacion en el sitio se identifico que en cuanto a la
clinica, hay cierta frecuencia de pacientes a las que no se les mide el AFU (30 %), ademas no se
les revisa el estado de nutricion (33 %) y/o no se les indica examenes de laboratorio (23 %). En la
revision de los expedientes, se encontrd que el 70 % de las HCPS no cumplian en un 100 % con
los indicadores de calidad que indica el MINSA, lo cual podria estar relacionado con el aspecto
organizativo, dado que los expedientes incluyen los resultados de los examenes y la clinica, sin

embargo luego los datos no son transcritos en la HCPS.

Las pacientes visitan regularmente el C/S para su control prenatal, las embarazadas de primer
trimestre se habian realizado de 1 a 3 controles y las de II semestre, de 4 a 6. Muy pocas se
declaran insatisfechas con la atencion recibida al realizarse el CPN (13 %) y el 100 % asegura
haber recibido acido félico y sulfato ferroso como complemento, de igual manera un 57 %
reportan haber recibido orientaciones sobre sefiales de posibles peligros en el embarazo.
Consistentemente, el 80 % considera que los conocimientos y habilidades de médicos y
enfermeras son buenos. De manera general, el 73 % de las pacientes consideran que la atencion

recibida es buena y un 14 % la califica de excelente.

El punto de contacto con mayor nivel de insatisfaccion es la oficina de admision. El 70 % de las
pacientes se declararon insatisfechas con este area. Lo cual es similar a la insatisfaccion con el
personal de laboratorio (50 %). En el caso de admision, es comprensible, dado a que las pacientes
asocian el tiempo de espera con la eficiencia de las personas de admision, y no con la cantidad de
pacientes que atiende cada médico al dia. Ademas es el area que prioriza y asigna casos a cada
uno de los médicos. Todos estos aspectos que influyen en que un paciente pueda ser atendido en

menor tiempo y con el médico que el paciente prefiere.
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RECOMENDACIONES

Dado los resultados, el Centro de Salud debe enfocar acciones para incrementar su capacidad de
respuestas a la cantidad de pacientes diarios, la calidad de la atencion a los pacientes y en la

mejora de la infraestructura fisica del local.

Se debe valorar la incorporacion de un medico mas al personal base del C/S, actualmente el
promedio de atencion diaria por paciente estd por encima de los siete pacientes por hora. El
tiempo necesario para un examen completo a una embarazada es el equivalente a la atencion de

cinco (45 minutos) a siete (1 hora) pacientes, lo que hace que se generen tensiones por la espera.

Para mejorar la calidad de la atencién a las pacientes, sera necesario un mayor monitoreo de los
expedientes y de la HCPS, asi como un proceso de fortalecimiento al personal en el llenado de las
mismas. Dos aspectos en que hay que hacer énfasis son: la medicion del AFU y la valoracion del
estado de nutriciéon. De igual manera, con el personal de atencion directa tales como admision,
laboratorio y administrativos, se debe impulsar un proceso de capacitacion en atencion a

personas/relaciones humanas.

Aunque el C/S tiene una serie de limitantes en cuanto a infraestructura fisica, el aspecto de la
privacidad es un elemento que se debe priorizar y que probablemente no demande una gran
inversion monetaria. La privacidad, no solo influye en la relacién médico-paciente, al no tener la
libertad de consultar o presentar sus dudas, preguntas, sino que ademas en la revision fisica,

incluso en la medicién del AFU.
Finalmente, es necesario presionar ante el SILAIS Masaya, para que en base a las estadisticas de

atencion del C/S se valore la apertura de una plaza para medico y un mayor abastecimiento de

material médico periodico.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de la informacion

Factores que influyen en la calidad de la atencion del CPN
En el Centro de Salud Benicio Gutiérrez Marzo 2010.

I. Calidad del local de la atencion a los usuarios del CPN.

1. Condicion del local.
a. Buena.
b. Regular
c. Mala.

2. lluminacion.
a. Buena
b. Regular.
c. Mala.

3. Asiento para los usuarios.
a. Si
b. No

4. Servicios higiénicos.
ST
b. NO

®

3. Condiciones de los servicios higiénicos.
. Limpios.
b. Sucios

o

6. Materiales Educativos.
a. St
b. No



IV. Valoracion del llenado del HCPS.

1. Trimestre de captacion.
I

i

L

o o

. Edad gestacional.

. Menor de 16 semanas de gestacion.

. De 17 alas 28 semanas de gestacion.

. De las 29 a las 40 semanas de gestacion.

O o N

. Numeros de controles realizados.
. 1-3 controles.
. 4-6 controles.

O o N W

. 7-9 controles.

4. Realizacion de examenes.
. Si
b. No.

o

5. (Cumple con los requisitos del llenado del HCPS?
. SL.
b. NO

o

V. Valoracion de la calidad del CPN segin el personal de salud.
1. realizan todos los procedimientos a la paciente.

a. si.

b. no

2. Consideran que dan buen trato a la paciente.

a. Si

b. No.

3. Cuentan con todos los materiales necesarios para la atencion de la embarazada.
a. Si

b. No.
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VI. Valoracion de la calidad del CPN segiin la usuaria.
. ,Qué edad tiene?

Q0 o P W O o PN

o o0 o 0 K

00 O

12-19

.20-29

30-39

. 40-49

. ¢ Cuadl es el estado civil de la paciente?
. Casada.

. Soltera

. Unidn estable.

. En que trabaja.

. Ama de casa

. Estudiante

. Agricultora

. Otros (especifique).

. Grado académico.
. Analfabeta

. Primaria

. Secundaria

. Técnico superior

. Universidad.

5. Procedencia.

o

-

o o P &

. Urbano
. Rural

. Como considera la iluminacion de la clinica.
. Excelente.

. Buena

. mala
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7. (c6mo considera la ventilacion de la clinica?
a. Excelente.

b. Buena

c. Mala.

8. Como fue la privacidad durante su consulta?
a. Excelente.

b. Buena.

c. Mala.

9. Existe en la unidad de salud servicio de agua potable.
a. Si
b. No.

10. Como considera la comodidad en la unidad de salud.
a. Excelente.

b. Buena

c. Mala.

11. Existe laboratorio en Ia unidad de salud.
a. Si
b. No.

12. Cémo valora la atencion recibida en el centro de salud.
a. Excelente.

b. Buena
¢. Mala.

13. Cémo valora la atencion recibida en el momento del CPN.
A. Excelente.

B. Buena

C. Mala



14. Ha recibido orientaciones sobre:
a. Su salud en general.

b. Desarrollo de su embarazo

c. Signos de peligros.

d. Lactancia materna

e. Tratamiento

f. Proxima cita.

g. Otros.

15. Le han enviado examenes de laboratorio.
a. Si
b. No.

16. Le han explicado los resultados encontrados.
a. Si
b. No.

17. Le han brindado tratamiento necesario para el embarazo.

a. Si.
b. No.

Cual? .acido félico y sulfato ferroso

a. Calcio

b. ASA

c. Acetaminofen
d. Albendazol

e. Antibidticos
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18. ;como se encuentra con el medicamento recibido?
a. Satisfecha

b. Poco satisfecha.

c. Insatisfecha.

19. ;cémo se siente con el trato del personal de laboratorio que la atendi6?
a. Satisfecha.

b. Poco satisfecha

c. Insatisfecha.

20. ;cémo se siente con el trato del personal de admision que la atendi6?
a. Satisfecha.

b. Poco satisfecha.

c. Insatisfecha.

21 ;Como considera los conocimientos y habilidades del personal de salud?
1. Medico.

a. Excelente

b. Bueno

c. Mala.

22. Enfermeria.
a. Excelente

b. Bueno

¢. Malo

22. ;Cuanto tiempo duro la consulta?
a. <de 15 minutos

b. De 15 a 30 minutos.

c¢. De 30 a 60 minutos

d. >de 60 minutos.

23. ;Cémo considera la atencion recibida?
a. Excelente.

b. Buena

c. Mala.



Anexo 2. Cuadros de Salida de la Entrevistas a Pacientes y Personal del CS
Cuadro 1 Caracterizacion de la infraestructura del Centro de Salud Benicio Gutiérrez

Calidad del local de Atencion F %
Condicion del Local | Buena
Regular 30 100.00
Mala
[luminacion Buena
Regular 12 40.00
Mala 18 60.00
Asiento para las Si 30 100.00
Personas No
Servicios higiénicos | Si 30 100.00
No
Condiciones de los | Limpios 2 6.66
servicios higiénicos | Sucios 28 93.33
Materiales Si 30 100.00
Educativos No

Fuente: Registro de observaciones y encuestas realizadas a las embarazadas, en el Centro de Salud Benicio
Gutiérrez, Marzo del 2010

Cuadro 2 Evaluacion de la Calidad de la atencion brindada; Valoracion de Instrumentos.

Calidad de la Atencion Brindada F %
Instrumentos Si 30 100.00
Disponibles No

Buena 8 26.66
Calidad de los Regular 18 60.00
Instrumentos Mala 4 13.33

Fuente: Valoracion de Instrumentos, Centro de Salud Benicio Gutiérrez, Marzo del 2010
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Cuadro 3 Valoracion del llenado del HCPS

Lienado de la HCPS F %
Atencion de los Buena 10 33.33
Pacientes Regular 20 66.66
Mala
Toma de signos Si 26 86.66
vitales No 4 13.33
Toma de Peso Si 30 100.00
No
Estado de Nutricién | Si 20 66.66
No 10 33.33
Indicacion de Si 23 76.66
examenes de No 7 23.33
laboratorio
Medicion de AFU | Si 21 70.00
No 9 30.00

Fuente: Observacion registrada en el foco de atencion a los pacientes, Centro de Salud Benicio Gutiérrez, Marzo del
2010

Cuadro 4 Aspecto del llenado de 1a HCPS.

Aspectos del llenado de la HCPS F %
Trimestre de | I 22 73.33
captacion del | 1I 8 26.66
embarazo.
Numero de CPN | 1-3 17 56.66
realizado 4-6 8 26.66
7-1 5 16.66
Realizacion de | Si 26 86.66
Examenes No 4 13.33
Edad gestacional <16s/g 23 76.66
17-28 s/g 6 20.00
29-40 s/g 1 3.33
Cumplimiento  de | Si 9 30.00
requisitos de | no 21 70.00
llenado de HCPS

Fuente: Registro de llenado de la HPCS
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Cuadro 5 Datos del CPN seguin personal de salud.

Datos del CPN seguin Personal de Salud F %
Realizacion de | Si 2 100
procedimiento de la | No

paciente

Consideran que dan | Si 2 100
buen trato a los | No

pacientes

Cuentan con | Si 1 50
materiales No 1 50
necesarios para la

atencion

Valoraciéon de la | Buena

calidad de atencion | Regular 2 100
que brindan Mala

Fuente: Encuesta registrada al personal de Salud, Centro de Salud Benicio Gutiérrez, Marzo del 2010

Cuadro 6 Caracterizacién demografica de las usuarias del CPN.

Datos de Usuarias del CPN. F %

Edad Materna 12-19 8 26.66
20-29 17 56.66

30-39 4 13.33

40-49 1 3.33

Estado Civil Casada 8 26.66
Soltera 5 16.66

Unién libre 17 56.66

Ocupacion Ama de casa 22 73.33
Comerciante 2 6.66

Estudiante 4 13.33

Maestra 1 3.33

Ingeniera 1 3.33

Escolaridad Analfabeta 3 10
Primaria 6 20

Secundaria 13 43.33

Universidad 8 26.66

Procedencia Urbano 16 53.33
Rural 14 46.66

Fuente: Encuesta realizada a Embarazadas
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Cuadro 7 Valorar las condiciones del local segtin las usuarias.

Valoracién de la Condiciones segin F %
Usuarias
Iluminacidén de las | Excelente 1 3.33
clinicas Buena 10 33.33
Mala 19 63.33
Ventilacion de las | Excelente 1 3.33
clinicas Buena 6 20.00
Mala 23 76.66
Privacidad durante Excelente 3 10.00
la consulta Buena 6 20.00
Mala 21 70.00
Existencia de Agua | SI 28 93.33
potable No 2 6.66
Comodidad en la | Excelente
unidad de salud Buena 15 50.00
Mala 15 50.00
Fuente: Encuesta realizada a Embarazadas
Cuadro 8 Otros datos de la atencion a la embarazada.
Otros Datos de atencion a la F %
embarazada
Realizacion de| Si 30 100.00
examenes de | No
laboratorio
Explicacion Si 16 53.33
de resultado de| No 14 46.66
examenes de
laboratorio
Tratamiento Si 22 93.33
para el embarazo No 8 6.66

Fuente: Encuesta realizada a Embarazadas
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Cuadro 9 Valoracion del tratamiento brindado a las usuarias del CPN.

Otros datos del CS y la atencién recibida F Y%
Existe Laboratorio en | Si 30 100
el CS No
Valoracion de la | Excelente 3 10.00
atencion recibida Buena 22 73.33
Mala 5 16.66
Valoracion de la | Excelente 3 10.00
atencion recibida en el | Buena 23 76.66
momento del CPN Mala 4 13.33
Ha Recibido Orientaciones sobre:
Su Salud en General 12 40.00
Desarrollo del 7 23.33
Embarazo
Signos de peligro 17 56.66
Lactancia Materna 6 20.00
Tratamiento 23 76.66
Proxima Cita 21 70.00
Todos 6 20.00
Fuente: encuestas realizadas a embarazadas
Cuadro 10 Valoracion del medicamento recibido
F %
Tratamiento Recibido | Acido Félico y 30 100.00
Sulfato Ferroso
ASA 14 46.66
Acetaminofen 7 23.33
Albendazol 6 20.00
Calcio 3 10.00
Valoracion del | Satisfecha 15 50.00
medicamento Poco Satisfecha 14 46.66
Insatisfecha 1 3.33

Fuente: encuestas realizadas a embarazadas
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Cuadro 11. Valoracién del Trato recibido por el personal de salud.

Trato recibido del personal de F %

laboratorio y admisién

Trato del personal | Satisfecha 15 50

de laboratorio Poco satisfecha 14 46.66
Insatisfecha 1 3.33

Trato del personal | Satisfecha 9 30

de admisiéon Poco satisfecha 19 66.33
Insatisfecha 2 6.66

Fuente: Encuesta realizada a Embarazadas

Cuadro 12 Valoracion de los conocimientos y habilidades del personal de salud.

Conocimiento y habilidades del personal F %
de salud
Del personal | Excelente 5 16.66
Medico Bueno 24 80
Malo 3.33
Del personal de | Excelente 3 10
Enfermeria Bueno 24 80
Malo 3 10
Fuente: Encuesta realizada a Embarazadas
Cuadro 13 Tiempo de Consulta y Atencién recibida
Tiempo de Consulta y Atencion recibida F %
Duracion de la <15 0
Consulta 15a30m 14 46.66
30260 m 16 53.33
>60 m
Valoracion de la Excelente 3 10.33
Atencién Recibida Buena 22 73.33
Mala 5 16.66
Sugerencias Mejorar la Privacidad del
cubiculo en que se atiende 2 6.67
Brindar medicamentos 2 6.67
Mejorar la I[luminacion 2 6.67
Mejorar las bancas para
embarazadas 1 3.33
Mejorar la ventilacion 1 3.33

Fuente: Encuesta realizada a Embarazadas

Cuadro 14. Factores que influyen en la calidad de atencién del CPN.




Factores que influyen en la calidad de la atencién del CPN

La condicion del local es regular.

Mala iluminacion.

Servicios higiénicos sucios.

La calidad de los instrumentos disponibles para la atencion es regular.

L atencién a la paciente es regular.

Poco numero de CPN realizados.

No cumplimiento de los requisitos del llenado de HCPS.

Contar con el 50% de los materiales necesarios para la atencion.

Mala iluminacion de la clinica segun la usuaria.

Mala ventilacion segun la usuaria.

Mala privacidad durante la consulta.

Poca comodidad durante la visita.

El personal de salud brinda poca informacion a las embarazadas durante el CPN.
Valoracion del medicamento recibido como poco satisfecho.

Valoracién del trato recibido por el personal del laboratorio t de admisién como poco
satisfecho.

Fuente: Resultados obtenidos en la realizacion del estudio.
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Anexo 3. Graficos

Valoracion de la atencion a los Pacientes C/S Benicio Gutierrez
Mala

0%
—

Cumplimiento de Requisitos de llenado de HCPS en el C/S Benicio Gutierrez
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Privacidad en la Consulta en el C/S Benicio Gutierrez

Valoracion General de la atencion recibida en el C/S Benicio Gutierrez

__Excelente
10%
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Valoracion del medicamento recibido por lo pacientes en el C/S Benicio Gutierrez

Insatisfecha
3%
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