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RESUMEN

En el presente estudio indagd acerca de la percepcion de la Calidad de
Atencion en Control Prenatal, a mujeres derecho habiente del IHSS que asisten
a la consulta de ia Clinica Periférica IHSS Naco, Santa Barbara, duranie el
primer semestre del afo 2008. Y se realizdo una Investigacion descriptiva
cuantitativa, del tipo evaiuativo, que describe la percepcion de las usuarias
externas sobre la calidad de Atencion del Control Prenatal, desde la
perspectiva subjetiva de la satisfaccion. Se tomd un grupo de 80 usuarias,
provenientes del area urbana y rural, mayores de 18 arios y menores de 40

afnos gue acudieron regularmente a las consuitas de Control Prenatal.

Las caracteristicas socio demogréaficas comresponde a mujeres jovenes, con
baja escolaridad, la mayoria del area rural y peri urbana, en edad fértil y
productiva, entre las edades de los 18 y 30 afios, madres solteras, algunas en
situacion de riesgo reproductivo, de acuerdo con las normas, que ya habian
tenido uno o mas de un hijo. La apreciacion acerca del proceso de atencién en
control prenatal es valorada como positiva con relacion a tramites previos a la
consulta, tiempo de espera y de duracion de la consulta, talleres e informacion
recibida. La valoracion acerca de la intimidad y el respeto durante la atencion
en control prenatal fue constderada por la mayoria de las usuarias como

negativo.

La calidad de atencion en Control prenatal fue estimada como excelente y
positiva con relacion a la comunicacidon que reciben sobre el embarazo y las
condiciones del local, higiene y limpieza de la clinica, entre otras. Sin embargo,
consideraron que existen factores de distancia, transporte y economicos que
limitan el acceso para acudir al servicio de confrol prenatal. Esto se debe a que
la mayoria proceden del area rural. La satisfaccion general percibida y
expresada por las usuarias con ~—~-pec'” a '~ ~*~-="*- en Control Prenatal ¢~ la
Clinica Periférica de Naco, Santa Barbara, fue valorada como Excelente. Esta
valoracion de satisfaccion se considera que es el resuitado del trato recibido, la
informacion y comunicacion brindada a las usuarias, y el proceso de atencién

en cuante a tiempo de espera y solucion de sus probiemas.



.  INTRODUCCION

La busqueda "de la calidad del servicio™ representa un desafic © una prioridad
esfratégica para los profesionales de la salud, para el préximo milenio,
particularmente en los servicios poblacién, estdn muchas veces supeditadas a las
politicas, carencia de recursos, bajos salarios y cultura personal e institucional.

“La Calidad es una propiedad que la Atencidén Médica posee en grado variable;
Calidad se refiere a ia totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un servicio) o comportamientos de un bien producido, de un servicio
prestade que les hace capaces de satisfacer la necesidades de ios consumidores.
Se trata de un concepto subjetivo dado, en que cada individuo puede tener su propia
apreciacidn o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en
cuestion™(1)

Tanto el IHSS y la Secretaria de Salud de Honduras, han venido promoviendo un
proceso de ajustes en las poiificas y estrategias relacionadas principalmente con la
organizacion de los servicios de salud, con el objeto de garantizar una Atencion de
Calidad a la poblacion con énfasis en los grupos poblacionales mas desprotegidos y
vulnerables, que permita aumentar la cobertura, en la atencién, optimizar los
recurscs humanos, materiales y financieros, introduciendo nuevos enfoques en los
modelos de atencidn, promoviendo y faciltando la participacién comunitaria y la
educacion a los distintos actores involucrados.

En este marco nos proponemos disenar una Evaluacion de la Calidad de Atencién
del Programa de Control Prenatal desde e! enfoque de Satisfaccion de ias usuarias
con el fin de caracterizar la atencion clinica e identificar fas principales deficiencias
de la Atencién Prenatal en ia Periférica del IHSS Naco. Santa Barbara durante este
periodo en estudio, porque en el sistema de salud ya no es la cobertura de la
atencidn, sino la calidad de los servicios, y en el campo de |la salud materna mas
especificamente en el control prenatal, juega un papel importante lograr que [a
gestantes elijan un parto institucional y de esa manera garantizar una mayor
proteccion a la salud.



. ANTECEDENTES

T ' 20 y el 25 por ciento ! la poblacién de Ameérica Latina y ei Caribe no tiene
acceso permanente a los servicios de salud u otro tipo de medida de proteccion
social, sefaia el informe La Salud en las Américas 2002 de la OPS. (1)

En efecto, diversas investigaciones nacionales sobre la mortalidad materna han
concluido que en la mayoria de los paises de la region los servicios de salud no
estan preparados para resolver situaciones de urgencia y gque la calidad de la
atencién es precaria y deficiente.

En América Latina y el Caribe la mayoria de los partos, cerca del 75 por ciento. tiene
lugar en centros asistenciaies. Pese a ello, en 17 paises la morbilidad y la mortalidad
materna y perinatal son mayores de |0 previsto para la poblacion en riesgo, de lo que
se infiere una deficiente calidad de la atencidn de salud. Esio indica que las mujeres
con complicaciones no tienen acceso a los servicios debido a barreras econdmicas o
geograficas, o bien que los servicios de salud no estan suficientemente equipados ©
capacitados para abordar el problema. (2)

A pesar de gue el CPN significa una oportunidad para identificar factores de riesgo,
existe cerca del 15% de mujeres embarazadas que al momento del parto pueden
presentar una complicacién que ponga en riesgo su vida, por lo cual es esencial que
las unidades de salud se encuentren preparada para brindar cuidados obstétricos
de emergencia de calidad. (3)

La gran mayoria de las muertes maternas estan relacionadas con causas obstétri-
cas directas. Este dato refleja una seria limitacién en la atencion institucional. No es
suficiente el hecho que la mujer acuda a la unidad de salud si ésta no cuenta en todo
momento con personal capacitado para brindar una atencion adecuada para su
embarazo, atender su parto e identificar y atender oportuna y correctamente las
complicaciones del puerpeno. Ademas las unidades de salud deberian contar con
los insumos, equipos y medicamentos para garantizar una atencion adecuada.

Aunque la Encuesla Nicaraglense de Demografia y Salud (ENDESA) del 2001
muestra que el 98.5 % de las mujeres nicaraglenses conocen algun método
anticonceptivo, sélo el 456% los usa actualmente y aun se reporta un 14.6% de
necesidad insatisfecha de mujeres que desean planificar y no tienen acceso a los
métodos anticonceptivos. La muerte de una mujer a causa de un embarazo gue no
1 ni| ¢ des al n iC

una clara violacion de sus derechos humanos. En consecuencia, es imprescindibie
organizar jos servicios de salud para que los metodos anticonceptivos se encuentren
disponibles de forma permanente. (4)



En los Uitimos tres afios han muerto al menos 445 mujeres nicaraglenses por
causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. La muerte de estas
mujeres no ha sido totalmente ignorada en Nicaragua. l.a problemadtica ha sido
reconocida en las politicas del pais, abordada en los medios de comunicacion e
incluida en el enfoque de varios proyectos de cooperacién internacional. Sin
embargo, la evidencia senala que el numero total de ias muertes maternas no esta
bajando. Esto representa un desafio para el Estado y para la sociedad civil
nicaraguense que es imprescindible abordar.

A partir de la convocatoria regional para ianzamiento de la iniciativa de Maternidad
sin Riesgo en 1987, basada en la preocupacion de que cada afic muere un gran
nuimero de mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio en
los paises sub-desarroilados, los Ministros de Estados suscribieron compromisas
para definir intervenciones dirigidas a reducir la Mortalidad Materna. Nicaragua fue
uno de ios primeros paises en incluir la prevencion de la Mortalidad Materna en sus
Politicas de Salud, establecidos en el Plan Maestro de 1991 — 1996, en donde el
tema de Mortalidad Materna fue prioritario.(5)

A partir de 1996 en Nicaragua el MINSA implementd el Sistema de Vigilancia de
Mortalidad Materna en el ambito nacional, dando como resultado: mejora en la
captacion y registro de las defunciones domiciliares e institucionales. (6)

4 INEC. *Encuesta Nicaraguense de demografia y salud’
5 MINSA, “Mortalidad Materna UNICEF™
6 MINSA “Mortalidad Materna UNICEF” Ibid.

Durante la dltima década (1892-2002) se registraron un total de 1585 defunciones de
mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. Un promedio
de 144 mujeres por afo.(7)

El nimero de muertes maternas en los hogares, para el periodo 2000-2002 ha
disminuido, en relacidn con afios anteriores. En 1998, segun un estudio realizado
por el Ministerio de Salud, el 60% de las defunciones fueron domiciliares, el
promedio del 2000 al 2002 es de 35%. Continda presentandose un porcentaje
considerable {10%) de defunciones en la via publica, ligado a la decisidén tardia de
trasladar a la mujer a una unidad de saiud al momento de presentar alguna
complicacidon. Muchas veces esta decisidn no es de la mujer misma, sino del
comparniero, la suegra o la madre.

También el retraso en el traslado puede verse influenciado por las condiciones de
las vias y medios de transporte, la situacién econdémica de la paciente {costos de
transporte y alojamiento} o bien, condiciones climaticas que no permitan su
movilizacion. (8)



Las defunciones en unidades de salud ocupan el primer lugar, con 45% del total de
fallecidas durante los tres anos, 160 (80%) del total de las muertes ocurrieron en

hospitales.

En 1998 el Ministeric de Salud determind que un 62% de las muertes maternas
analizadas eran evitables desde el punto de vista de los servicios de salud y con
base en las normas obstetricas nacionales y la disponibilidad de recursos.

Las mujeres nicaragilenses siguen muriendo por causas relacionadas con el
embarazo. El perfil de la mujer que muere por estas causas no ha cambiado mucho,
en su mayoria siguen siendo las mujeres de las areas rurales, entre 20 y 34 afos,
con bajo nivel de educacidn, bajo acceso a los servicios de salud que mueren
durante el puerperio por complicaciones que producen una hemarragia. Lo que si ha
cambiado en los ditimos tres anos es el lugar de ocurrencia de la muerte, pasando a
ocupar el primer lugar las muertes en las unidades de salud publica, atendidas por
personal capacitado y no las muertes domiciliares. Este dato es sumamente
importante ya que significa que las intervenciones futuras deben enfocarse en
asegurar la calidad de los servicios existentes, ademas de abordar la prevencién
primaria y secundaria.

La muerte de mas de medio millon de mujeres en el mundo anualmente antes,
durante o después del parto —-63 mujeres diariamente en la regién no puede sino
reflejar inequidades histéricas que se repiten en otros planos en la vida de las
mujeres. 3.240.000 de mujeres de la regidn no tiene control del embarazo. 3.440.000
no recibe atencién del parto en una institucion de salud. 2 980.000 no tiene acceso a
atencién de! parto por personal calificado. 25.000 mujeres mueren anualmente en la
region por causas relacionadas con el embarazo y/o el parto.

En 1996 un estudio de la Comision interdisciplinario de Género de la Universidad
CENTROAMERICANA sobre la Calidad de los Servicios de Salud Reproductiva, se
encontré que la calidad del Control Prenatal se ha visto seriamente afectado en su
calidad por el problema de desabastecimiento tecnico-material, lo que reduce
sensiblemente la capacidad preventiva de este servicio. Asi mismo encontré que
persisten probiemas de racionalidad en la distribucion y uso de recursos humanos en
los servicios de salud reproductiva.



lil. JUSTIFICACION

Este estudio va orientado a conocer aspectos de percepcion de las usuarias del
programa de Atencion de Calidad en el Control Prenata! en las Derecho Habientes
del la Clinica Periférica del IHSS en Naco Santa Barbara, Honduras, durante el
primer Semestre del 2008 con relacion al enfoque de satisfaccidon de los Servicios
de Salud recibidos por parte de los usuarios de la misma.- los resultados del
presente estudio seran de suma importancia para el personal de salud y de Ia
Direccion Ejecutiva del IHSS con sede en |a Capital de la Republica, para orientar la
gestidn de este estudio en forma integral y capaz de satisfacer las inquietudes y
necesidades de sus Usuarios.

En Honduras ne se han realizado estudios en esta zona Nor Occidentai del Pais,
tanto para ia Secretaria de Salud como para los Centros Institucionales del IHSS que
promueven ligeramente el conocimiento de la percepcidon de los usuarios acerca de
la Atencidén de Calidad a la Mujer en Control Prenatal.

Existen algunas acciones de interés en este sentido por parte de organismos no
gubernamentales, empresariales del Sector en donde esta ubicada la Clinica
Periferica de Naco. pero éstos sdlo se han enmarcado en poblaciones especificas
del IHSS (Afiiados Directos y Beneficiarios), por lo que su impacto debe ser bien
evaluado, y de modelo para otras dependencias institucionales de| IHSS de la zona
Nor Occidental.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando los aspectos anteriormente planteados, se propone la siguiente
pregunta de| estudio:

¢ Cual es la percepcidn de |la Calidad de Atencidén en Control Prenatal, a mujeres
derecho habiente dei IHSS que asisten a la consuita de la Clinica Penfénca IHSS
Naco, Santa Barbara, durante e primer semestre del afio 20087

De la pregunta antenor se derivan |las siguientes interrogantes:

-¢,Cuales son las caracteristicas demograficas y socioculturales de la pobiacidn en
estudio?

-¢,Como es la valoracion acerca del proceso de atencion en la consulta prenatal de |a
Clinica Periférica IHSS Naco, Santa Barbara?

-¢,Cudl es la Calidad de Atencidén en el Control Prenatal segin los procesos de
informacion y comunicacion e infragstructura?

-;,Cual es la percepcion acerca de la Satisfaccion de las mujeres derecho habiente
del IHSS Naco, Sta. Barbara, que acuden a control prenatal segun la resolucidn del
problema®?



V.- OBJETIVOS

5.1 Objetivos Generales:
Analizar la percepcidn de la Calidad de Atencion a mujeres derecho habiente del

IHSS en Conirol Prenatal que asisten a la consulta de la Clinica Periférica IHSS
Naco, Santa Barbara, Honduras durante el Primer Semestre del afio 2008.

5.2 Objetivos Especificos:
1.- Identificar las caracteristicas Demograficas de la poblacion en estudio.

2.- Conocer la valoracion acerca del proceso de atencidn en la consulta prenatal de
la Clinica Periférica IHSS Naco, Santa Barbara.

3.- Identificar la Calidad de Atencidon en el Control Prenatal segun los procesos de
informacion y comunicacién e infraestructura.

4.- ldentficar ia percepcidn acerca de la satisfaccion de las mujeres derecho
habiente del IHSS Naco, Santa Barbara, que acuden a control perinatal segun la
resolucion del problema.



Vi. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA

La percepcién:

La percepcion es el proceso de exiraccion de informacion de un organisme del medio
que lo rodea. Unicamente los estimulos que tienen trascendencia informativa, que dan
origen a algun tipo de accidn reactiva o adaptativa del individuo, se les debe denominar
informacion

Los programas perceptuaies se encuentran encajados en la estructura, conectados
internamente o pre conectados desde el nacimiento. La informacion se codifica y en los
seres humanos los modifica la experiencia. La percepcidén es un conjunto total que
incluye: Los subconjuntos del aprendizaje y del pensamiento.

Los resultados del aprendizaje facilitan la obtencion de una nueva informacién, puestos
que los datos almacenados se convierten en modelos por comparacion con los cusales
se juzgan |os indicios.

El problema se toma mas dificil & medida que la "informacion potencial" va siendo
menos accesible 0 méas absiracta. Oblenemos informacion abstracta u "oculta”
aprendiendo a usar conceptos.
Percepcion y componamiento:
El comportamiento frente a la salud se juzga como el emergente de diversas creencias
interactivas, que actlan como determinantes de la probabilidad de actuacion individual.

Estas consisten en la percepcion de la amenaza futura, del atractivo y el valor del
beneficio.

E! comportamiento puede ser: integrativo, y/o segregativo. Es preventivo si y sdlo si. ..
- La persona se considera a si misma vuinerable o susceptible.
- La persona considera que la accion tendra serias consecuencias para el o ella.

- La persona considera que una accion determinada o o la beneficiara.

Objetivacion de 1a subjetividad:

En el proceso de objetivacion de la subjetividad, existen dos momentos:



- Previo al acercamiento a la comunidad, y de,
- Interaccién y dialogo con la comunidad.

La interaccion y didlogo con la comunidad implica el trabajo comun con los grupos y con
la poblacion, para;

- ldentificar creencias, practicas y conocimientos en el contexto de las
caracteristicas de los grupos.

- [dentificacidén de necesidades de |la poblacion, en conocimientos y en servicios.

Puede accederse a través de investigaciones sociales sobre |a relacion de los servicios
con los usuarios, ¢ mediante el desarrollo de la "capacidad de escucha" sobre las
posibilidades y capacidad de organizacion de la poblacion; teniendo en consecuencia el
perfil de la comunidad. Para esto es necesario establecer reuniones con los grupos en
barrio, distrito, padres, mujeres...

Y conviene analizar: a) el problema que ellos consideran importante, b) los datos que se
fienen, c} los datos gque faltan, d) las cosas gue aun se deben de saber, €) seleccionar
en conjunto el meétodo para recogerlas, f) implicar a los grupcs en la recogida de las
informaciones e impresiones de los problemas escogidos, g} ampliar el compromiso de
participacion activo de la comunidad

Los metodos para obtener informacion con los grupos de la comunidad. son: escuchar a
y observar en la comunidad, comentar con los lideres de la comunidad, hablar con
los trabajadores del desarrolio. maestros, lideres religiosos, trabajadores agricolas,
platicar con curanderos, parteras u otros, datos o informes de investigaciones en la
comunidad.

La calidad en salud:

La calidad se define como un proceso de mejoramiento continuo y medible, donde
se ven involucradas todas las areas de la organizacién en la que participan
activamente en el desarrollc del servicio con la finalidad de satisfacer las
necesidades del cilente, logrando con ello mayor productividad. Para que se lieve a
cabo el proceso de atencidn, hay que observar tres componentes. la atencion
técnica.” relacionin  sersonal y el medic ienl ‘co  lidades).

"Se entiende por calidad de atencién, al grado por el cual los servicios de salud
aumentan |a probabilidad de obtener los resultados deseados y este es consistente
con el conocimiento profesional actual. Un control prenatal debe tener tres aspectos
fundamentales, el primero es que debe ser precoz, es decir, la primera visita debe
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realizarse temprano; en lo posibie durante el primer trimestre de gestacion, esto
permite [a ejecucidn oportuna de las acciones de fomento y proteccion, que
constituyen la razén fundamental del control, ademas torna factible la identificacion
temprana de los embarazos de alto riesgo, aumentando la posibilidad de planificar
eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las caracteristicas de la atencion
obstétrica. El segundo aspecto es que debe ser Periodico, es decir, |a frecuencia de
los controles prenatales variara segun el riesgo que presenta la embarazada. Las de
bajo riesgo, requeriran un numerc menor de controles que las de alto riesgo.

Se considera como minimo que una gestante reciba cinco controles prenatales,
distribuidas de la siguiente manera; dos atenciones antes de las 20 semanas, ia
tercera entre las 22 a 29 semanas, la cuarta entre las 30 a 34 semanas, [a quinta
entre las 36 a 40 semanas. En tercer lugar, el control prenatal debe ser Completo, es
decir, que los contenidos minimos deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las
acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, por lo
tanto, nuestra atencidn inciuiria examenes auxiliares, examen y evaluacion del
embarazo y del crecimiento fetal, calculo de la edad gestacional, de la fecha
probable de parto. atencion odoniologica, vacunacidn antitetdnica, atencién
nutricional, apoyo psicolégico, educacion para la salud, preparacién psico
profilactica, estimulacion prenatal, asi como ensefiar a las madres a prepararse para
la lactancia. Dotado con estas caracteristicas y orientaciones es un fenémeng de
gran desarrollo en los Gitimos treinta afos. Aplicado en forma rutinaria, normatizada,
y extensiva, conjuntamente con criterios de riesgo, referencias, niveles de asistencia,
atencion institucional del parto, y la atencién inmediata de los recién nacidos,
contribuye a evitar muertes y lesiones maternas y perinatales(10)

En CLAP se utilizan datos de la Historia Clinica Perinatal y su correspondiente Carné
Perinatal, como una medida que facilita la supervisién del cumplimiento de las
normas y su evaluacion, pasos indispensables para el correcto cumplimiento del
proceso normativo. Se constituye ademas en la fuente de datos que permitira a los
servicios disponer de la informacion necesaria para [a toma de decisiones. La
Historia Clinica Perinatal comienza con datos de identificacion, edad vy
caracterizacion socio-educacional y continda con ciertos antecedentes familiares u
obstétricos de reconocida importancia para el pronéstico del embarazo actual. En el
sector EMBARAZQ figuran aquellos datos © examenes que deben ser anotados o
recordados en cada control. Su registro induce al cumplimiento de una serie de
acciones que deben ser realizadas en la atencidn peninatal.

EI ¢ - srinatal contribu & dat fundamenta ativ _ntrol
prenatal, al ser regisirados sistematicamente en cada consulta, lleguen a manos de
quien atiende posteriormente a la embarazada. La principal desventaja en el sistema
es que 'a falta de datos en algun periodo del proceso de atencidon compromete la
calida., Je la asistencia de las etapas siguientes. Esta situacion se presenta, por
ejemplo, toda vez que ef parto no se realiza en la misma institucion en donde se
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efectua el control prenatal. Lo mismo ocurre cuando el control postparto y pediatrico
se realiza fuera de la institucién donde nacid el nino. Para poder contactar los
niveles en la atencién materna se utiliza el Camné Perinatal. El carné perinatal debe
estar siempre en poder de la embarazada. quien lo utilizara para toda accién de
salud que reciba en su estado gravido o puerperal (11)

El inadecuado control prenatal es mas comUn entre mujeres menores de 20 afics o
en las multiparas sin educacion, en México se encontrd que la satisfaccion de la
usuaria hacia el control prenatal esta relacionada con el frato recibido durante Ia
consulta y el tiempo de espera para recihirla, perc no con la capacidad del
profesional, edad o género, ofros estudios indicaron que {as norteamericanas inician
mas en el primer frimestre sus controles prenatales que las francesas (21.2% versus
4%), también se ha estudiado la actitud de la paciente con los consejos dados en el
control prenatal como el dejar de fumar y uso de vitaminas, se concluyo que las que
tienen mejor actitud hacia el control prenatal y usan mas los suplementos vitaminicos
que aquellas con menor actitud, (0s que tienen mas controles prenatales, usan mas
las ecografias. en promedio 4.7 ecografias, también se ha demostrado baja
cobertura de seguimiento materno en la atencidn primaria, en Espafa se ha
demostrado que el 54% tienen control prenatal adecuado, también se ha estudiado
la cantidad promedio de controles prenatales con los factores economicos y
resultados adversos del embarazo, esto se ha visto en paises en desarrollo, pero no
asi en los paises desarrollados.

A nivel operativo se ha estudiado que el control prenatal tiene barreras para
implementarse, por lo complejo que puede ser, por falta de recursos o por
insuficiente informacion del programa, la forma en como reportan los datos, esta
relacionada con el impacto del control prenatal, se ha estudiado gque el control
prenatal inadecuado cuesta 233 ddlares mas que el adecuado, los costos bajan de
mayor a menor, fras la utilizacidon de un modelo de séio médicos, de un modelo mixto
entre enfermeras y meédicos o un modelo de solo enfermeras, en embarazos de bajo
riesgo, pero no hay diferencias en estos tres modelos, para la atencién se ha visto
que en los controles prenatales faltan estandarizarse, pues las peticiones no son
resueltas en todos los establecimientos de forma uniforme, tamhbién se ha
demostrado la necesidad de capacitacion, en los que realizan los controles
prenatales, sobre todo a nivel de registro de la informacion(11, 12, 13).

Aungue en la actualidad la calidad y calidez en el control prenatal, no son
adecuadas, pues prevalece mas la cantidad de atenciones prenatales gue la calidad
de atencion. Los estudios sobre calidad del control prena‘~' se han enfc-~do en la
satisfaccidn del cliente, nivel de recuerdo de los pacientes en los profesionales
involucrados en el control prenatal (29% recuerda al ginecologo, 32% al profesional
en obstetricia, 22% al meédico general y 1% a otros profesionales) (14)
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Se ha encontrado la eficacia de algunas recomendaciones realizadas en el contro!
prenatal a través de las pacientes, el 56% realiza actividades como medida de la
presion arterial, examen de orina, peso, talla, examen pélvico e historia ciinica
obstétrica en las dos primeras consuitas, 32% indicaron alguna vez en las
entrevistas realizadas que durante los controles prenatales sobre nutricion, uso de
vitaminas, tabaco, alcohol, drogas, examen de mamds y ganancia de peso, también
se ha tratado de usar indices de mejora del control prenatal (15),

Se ha estudiado que cuando los coniroies son adecuados, el promedioc de consultas

es de nueve, también gue los controles prenatales de establecimientos de salud
privado tienen mejores indicadores que los del hospital(35), en Finlandia se
demostré que el 87% de las mujeres acuden a su ginecodlogo para chequearse en
los Udltimos cinco afos, teniendo mas probabilidad de asistir a sus controles
prenataies cuando se embarazan, la educacion gue se da sobre habitos nocivos es
del 25% en tabaguismo, 26% en alcoholismo y 16% en drogadiccidon(16)

En Estados Unidos uno de los problemas que afrontan los controles prenatales es
que son desiguaies de acuerdo a la raza y condicién de inmigracion (38), es menor
en las de raza negra, o en asiaticas(17) Para el afio 2001 ya se indicaba el modo de
estudiar el conirol prenatal bajo el esquema de Donabedian {estructura proceso y
resultado (18)

En el campo de la mejora de indicadores de morbimortalidad matermna se incluyd
uitimamente en la estrategia: Pian para la reduccién de la mortalidad materna (en el
impacto que este contro!l prenatal tiene en la mortalidad perinatal) y en el proyecto
2000 (21) Se realizd un estudio para evaluar al control prenatal tradicional con un
nuevo modelo de atencién mas efectiva en los resultados materno y perinatales, no
encontrandose mucha diferencia en cinco indicadores estudiados.

¢ Cuadles son las dimensiones de {a calidad de atencién que se encuentran en los
controles prenatales de primer nivel de atenciéon?. Para poder abordar esta pregunta
es necesario responder otras mas ¢,como estan los controles prenatales en nuestra
realidad? ;Como se realizan actualmente en las Clinicas Periféricas del IHSS?, ; Se
ha estudiado la calidad del control prenatal?, ; Qué dimensiones de la calidad tienen
los controles prenatales las Clinicas Periféricas?, ¢ Tiene las mismas dimensiones
que los demas servicios 0 presentan algun patrén especial? y ;cual es la mejor
forma de abordar su estudio?

Aungue en la ' la calidad y calidez en =l control prenatal, son adecuac' =3,
pues prevalece mas la cantidad de atenciones prenatales que la calidad de atencion,
por lo que se han fragmentados en cuatro dias para cubrir con la demanda de
Control Prenatal.- Los estudios sobre calidad del control prenatal se han enfocado
en la satisfaccion del cliente, nivel de recuerdo de los pacientes en los profesionales
involucrados en el control prenatal (99% recuerda al ginecdlogo, 32% al profesional



en obstetricia, 22% al médico general y 1% a ofros profesionales)(33), se ha
encontrade la eficacia de algunas recomendaciones realizadas en el control prenatal
a traves de las pacientes, el 56% realiza actividades como medida de la presion
arterial, examen de orina, peso, talla, examen pélvico e historia clinica obstétrica en
las dos primeras consuitas, 32% indicaron alguna vez en las entrevistas realizacas
que durante |0s controles prenatales sobre nutricidn, uso de vitaminas, tabaco,
alcohol, drogas. examen de mamas y ganancia de peso. también se ha tratado de
usar indices de mejora del control prenatal(19).

Se ha estudiado que cuando |os controles son adecuados, el promedio de consultas
es de nueve, también que los controles prenatales de establecimientos de salud
privado tienen mejores indicadores que los del hospital, en Finlandia se demostro
que el 87% de las mujeres acuden a su ginecologo para chequearse en los dltimos
cinco aros, teniendo mas probabilidad de asistir 2 sus controles prenatales cuando
se embarazan, la educacidén que se da sobre habitos nocivos es del 25% en
tabaquismo, 26% en aicoholismo y 16% en drogadiccién (20)

En Estados Unidos uno de los problemas que afrontan los controles prenatales es
que son desiguales de acuerdo a la raza y condicion de inmigracion(38) Es menor
en la raza negra, o en asiaticas(21)En el campo de la mejora de indicadores de
morbi-mortalidad materna se incluyd Ultimamente en la estrategia: Plan para la
reduccion de la mortalidad materna (en el impacto que este contro! prenatal tiene en
la mortalidad perinatal) y en el proyecto 2000 (17)

Se realizé un estudio para evaluar al control prenatal tradicional con un nuevo
modelo de atencion mas efectiva en los resultados maternos y perinatales, no
encontrandose mucha diferencia en cinco indicadores estudiados (17)

&, Cuales son las dimensiones de la calidad de atencidén que se encuentran en los
controles prenatales de primer nivel de atencién?. Para poder abordar esta pregunta
es necesario responder otras mas ;cémo estan los controles prenatales en nuestra
realidad?, ;Como se realizan actualmente en los centros de salud?, /Se ha
estudiado la calidad del control prenatal?, ; Qué dimensiones de la calidad tienen los
controles prenatales de la periférica [HSS Naco en Santa Barbara?, ¢ Tiene las
mismas dimensiones que los demas servicios o presentan algun patrén especial? y
¢cuél es la mejor forma de abordar su estudio?

E! cuidado prenatal se ha incrementado en doce puntos porcentuales respecto al
observado en 1996, pero aun se observa un 15.5% de gestantes que no reciben
atencion prer._.al. Como una medida de respuesta a laa 1cion materna en general
y en especial al control prenatal, el Ministerio de Salud determiné como problema
prioritario la reduccién de la baja cobertura en la atencion y la reduccion de la
exclusién, para lo cual propuso el lineamiento de la extension y universalizacion def
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aseguramiento en salud, instrumentalizado a traves del Seguro integral de Salud
(SIS) (17.18)

El objetivo del SIS es lograr que las prestaciones de salud sean continuadas,
reponiendo os insumos utilizados en dichas prestaciones (atencion de salud
preventivas y recuperativas) y lograr que la atencion de salud a los beneficiarios del
SIS sea inmediata y en términos de calidad. Estas prestaciones se dan a gestantes,
nifios de 0 a 4 anos, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios. El seguro cubre las
prestaciones de salud (atenciones y consuitas otorgadas a los beneficiarios del SIS)
y pago por prestacion (reconocimiento del pago a los establecimientos prestadores
de servicios de salud). La distribucién de los pagos estd dada, en un primer
momento, en la reposicion total de medicamentos e insumos médicas quirdrgicos
suministrados a los beneficiarios del SIS o su adquisicidén con los excedentes. Asi
mismo y si aun se cuenta con excedentes, estos se destinaran a |la adquisicién de
otros bienes y servicios que requieran el establecimiento prestador de servicios de
salud. Asi como otros gastos que garanticen la atencion y calidad del servicio de
salud, pero por faila de presupuesto y para liegar a un mejor impacto en ios
Indicadores este lineamiento se ha focalizado.

Una posible explicacion a las interrogantes planteadas seria a nivel de las
dimensiones de la calidad de atencidén. La calidad de atencion presenta una variedad
de dimensiones. Indican que son ocho los mas importantes, la competencia
profesional, eficacia, satisfaccion del cliente, accesibilidad, eficiencia, continuidad,
seguridad y comodidades. Un problema de calidad puede tener mas de una
dimensién, y éstas proporcionan un marco util porque le sirven al equipo de salud
para analizar y definir sus problemas y calcular la medida en la que cumplen con sus
propias normas del programa. Se trata de dimensiones que son particularmente
importantes en el medio de los paises en desarrollo, se indican aguellas
dimensiones que estan presentés en los controles prenatales de primer nivel de
atencion.

Competencia Profesional. Se refiere a la capacidad y al desempefio de las
funciones de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal de
apoyo. Se relaciona con la ejecucion de las pautas y normas para el ejercicio de la
profesidon y la realizacion en términos de fiabilidad, precision, confiabilidad y
uniformidad. Esta dimension es pertinente tanto para los servicios clinicos como no-
clinicos. Para los grupos de salud, comprende las técnicas relacionadas con el
diagnostico y el tratamiento asi como la capacidad de suministrar asesoramiento
efectivo en salud y establecer una buena relacion con el paciente. La competencia
profesional también puede referirse a los rect 3 materiales: por ejemplo, una
maquina de rayos X debe proporcionar radiografias que respondan a las normas
acepladas en forma constante. Su desmedro puede variar de desviaciones menores
de los procedimientos normales a errores de impartancia que disminuyen la eficacia
o ponen en peligro la seguridad del paciente.
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La Accesibilidad o acceso impiica la eliminacion de {as barreras que obstaculizan el
uso eficaz de los servicios de atencion de salud. Comprende barreras de indole
geografica, econémica. social, organizacional, cultural, o linglistica. El social o
cultural se reiaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo en
cuenta los valores culturales y las actitudes locales. E! organizacional se refiere a la
medida en que la organizacion de servicios es conveniente para los posibles
clientes. las horas de atencion de las clinicas y los sistemas de turnos, el tiempo de
espera y la modalidad de la prestacion de servicios.

La Eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento se aplica
correctamente, iProduce los resultados deseados? y iEs el tratamiento
recomendado y ia tecnologia usada la mas apropiada para el medio en el cual se
presta el servicio? La eficacia en el ambito ceniral define las normas vy
especificaciones. Para determinar si esta es una estrategia eficaz, e! peligro gue
evita el procedimiento debe compararse con los beneficios netos gue reporia,
tomando en cuenta las complicaciones asociadas.

Satisfaccion del Cliente. Se refiere a la relacion entre proveedores y clientes, entre
administradores y proveeqores y entre el equipo de servicios de salud y la
comunidad. Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la
asesoria prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacién
general con los pacientes, produciendo confianza y credibilidad, y se demuestran por
medio del respeto, la confidencialidad, ia cortesia, la comprensidon. La manera de
escuchar y comunicarse es también un aspecto importante. Los servicios de salud
se pueden prestar de una manera profesionaimente competente, pero si las
relaciones interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion
sea menos eficaz.

Eficiencia. Los servicios eficientes son los que suministran atencién mas 6ptima al
paciente y comunidad; es decir, suministran el mayor beneficio dentro de los
recursos con (0s que se cuenta, dado que los recursos de atencidn de salud son
generalmente limitados. La eficiencia exige que los proveedores de salud eviten
suministrar atencién innecesaria o inapropiada y que la atencién deficiente que se da
como resuitado de normas inefectivas, se minimice o se elimine. Sin embargo, seria
engafioso dejar implicito gue las mejoras de calidad jamas exigen recurscs
adicionales, pues algunas mejoras cuestan dinero.

Continuidad. Implica que la usuaria puede recibir la serie compieta de servicios de
salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de
sion, diagne > 0 ftratamiento. A v tinuidad se |
asegurandose de que las usuarias visiten al mismo proveedor de atencion primaria;
en ofras situaciones, se logra mediante el mantenimiento de registros bien
ordenados y archivados, para que un nuevo miembro del grupo de salud conozca la
historia clinica del paciente. Su carencia puede comprometer la eficacia, reducir la
calidad de satisfaccion del cliente y disminuir ia eficiencia de la atencion.
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Seguridad Implica la reduccidén de riesgos, de infecciones, efectos colateraies
perjudiciales u otros peligros que pudieran resacionarse con la prestacion de los
servicios. Si bien la seguridad pareciera revestir mayor importancia cuando se
prestan servicios clinicos complejos, existen también aspectos relativos a esta uitima
en cuanto a la prestacion de los servicios béasicos de salud. Por ejemplo, las salas de
espera en los centros de salud, pueden exponer a los pacientes a infecciones si no
se toman medidas para prevenirlo. Si un trabajador de salud no proporciona las
instrucciones adecuadas.

Comodidades. L as comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de
salud que no estan directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que
acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento en el
futuro. Se relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el personal y los
materiales; asi como con las comodidades fisicas, la limpieza y la privacidad o las
caracteristicas que tornan la espera mas placentera, pues son importantes para
atraer clientes y mantener la relacién con los mismos, asi como para asegurar la
continuidad y cobertura de los servicios.

Estas dimensiones basicamente han salido gracias a estudios de tipo cuantitativo.
Generalmente la calidad de atencidén ha sido en su mayoria estudiada bajo el
esquema cuantitativo, donde el investigador, es quien estudia al sujeto investigado
sin que este (sujeto investigado) forme parte del proceso de construccion del
conocimiento, este tipo de investigaciones tiende a manejar datos muy validos y
precisos, parametros fundamentales dentro de este tipo de investigaciones. A
grandes rasgos podemos afirmar que en las ciencias sociales (con ellas, las ciencias
medicas) han prevalecido dos grandes perspectivas. La primera, el positivismo,
donde se postula que el unico conocimiento aceptable es el conocimiento cientffico
que obedece a ciertos principios metodoldgicos Unicos. Los procedimientos
utilizados son: el control experimental, la observacion sistematica del
comportamiento y [a correlacién de variables. En este caso, la teoria cientifica sélo
se ocupa de los hechos, ya que tiene que ser aséptica, desinteresada, sus valores
no deben interferir con el problema a estudiar y universal. Bajo este paradigma se
indica que es posible acercarnos a conocer la realidad de modo objetivo, la
objetividad es uno de los rasgos mas importantes. La filosofia contemporanea ha
criticado los postulados sobre los que se sustenta al enfoque positivista,
especialmente los relativos a la existencia de un lenguaje cientifico universal y la
correspondencia entre teoria y verdad. La segunda perspectiva es la
fenomenoldgica, este postulado se apoya en que la experiencia parte del supuesto
de que o subjetivo, no solo puede ser fuente de conocimiento, sino Incluso
presupuesto metodolégico y objeto de la misma ciencia. La teoria es una reflexion
en y desde la practica, esta realidad esta constituida no solo por hechos observabies
y externos, sino también por significados, simbolos e interpretaciones elaboradas por
el propio sujeto a través de una interaccion con los demas. Por tanto la teoria
cualitativa se centrard en la identificacion de las reglas gue subyacen, siguen y
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gobiernan los fendmenos sociales. Lo que se buscan son patrones de intercambio,
resultado de compartir significados e interpretaciones sobre la realidad. No busca la
explicacidn o la causalidad, sino la comprension, pues es una de las dimensiones y
objetivos fundamentales de este tipo de teoria. Los valores inciden en la
investigacion y forman parte de la realidad, y la misma investigacion es influida por
los valores del contexto social y cultural. El conocimiento no es aséptico ni neutro; es
un conocimiento relativo a los significados de los seres humanos en interaccion, solo
tiene sentido en la cultura y en la vida cotidiana. No aspira a establecer leyes, sino a
fijar conceptos y establecer regularidades y sefialar su importancia para el presente,
no busca la generalizacion, sino que es ideografica y se caracteriza por estudiar con
profundidad una situacion concreta. Desarrolla hipotesis individuales que se dan en
casos individuales.

Los métodos cualitativo-cuantitativos pueden aplicarse conjuntamente, segun las
exigencias de la situacién investigada, la ciencia se vale de ambos métodos, pues le
proporciona una vision mas amplia de la realidad, es decir se complementan. Una
forma de lograr esta complementariedad es la triangulacion de metodos, la cual es la
conjugacion o combinacion de datos de naturaleza cualitativa y cuantitativa, dando
lugar al disefio mixto, interpretativos para un mismo fenomeno lo cual permite
contrastar datos. La triangulacion contribuye a corregir los inevitables sesgos que se
hallan presentes en cada uno. Gracias a la utilizacidén de ambos paradigmas, se ha
podido identificar dos elementos, de los muchos que deben estar insertos dentro del
estudio de la calidad del control prenatal que han surgido fras la realizacion del
estudio cualitativo, como es el caso del clima organizacicnal (55) y la cultura
organizacional (56).

Entre el 20 y el 25 por ciento de la poblacién de América Latina y el Caribe no tiene
acceso permanente a los servicios de salud u otro tipo de medida de Proteccion
social, senala el informe La Salud en las Américas 2002 de la OPS. En efecto,
diversas investigaciones nacionales sobre la mortalidad materna han concluido que
en la mayoria de los paises de la region los servicios de salud no estan preparados
para resclver situaciones de urgencia y que la calidad de la atencion es precaria y
deficiente.

En América Latina y el Caribe la mayoria de los partos, cerca del 75 por ciento, tiene
lugar en centros asistenciales. Pese a ello, en 17 paises la morbilidad y la mortalidad
materna y perinatal son mayores de lo previsto para la poblacion en riesgo, de lo que

se infiere una deficiente calidad de la atencion de salud. Esto indica que las mujeres
conect Y7 no - 1¢° " "0 alos ser~' -~ c~“ido a barreras ecoandmicas o

geagraficas, o bien gue los servicios de salud no estan suficientemente equipados o
capacitados para abordar el prablema. 2 (28)



A pesar de que el CPN significa una oportunidad para identificar factores de

riesgo, existe cerca del 15% de mujeres embarazadas que al momento del parto
pueden presentar una complicacion que ponga en riesgo su vida, por lo cual es
esencial que las unidades de salud se encuentren preparada para brindar cuida-dos
obstétricos de emergencia de calidad.(22)

La gran mayoria de las muertes maternas estan relacionadas con causas
Obstétricas directas. Este dato refleja una seria limitacién en la atencion institucional.
No es suficiente el hecho que la mujer acuda a la unidad de salud si ésta no cuenta
en todo momento con personal capacitado para brindar una atencién adecuada para
su embarazo, atender su parto e identificar y atender oportuna y correctamente ias
complicaciones del puerperio. Ademas las unidades de salud deberian contar con
los insumos, equipos y medicamentos para garantizar una atencion adecuada.

Aunque la Encuesta Nicaragilense de Demografia y Salud (ENDESA) del 2001
muestra que el 98.5 % de las mujeres nicaraglenses conocen algun método
anticonceptivo, solo el 45.6% los usa actualmente y aun se reporta un 14.6% de
necesidad insatisfecha de mujeres que desean planificar y no tienen acceso a los
metodos anticonceptivos. La muerte de una mujer a causa de un embarazo que no
fue ni planeado ni deseado por la falta de acceso a los métodos anticonceptivos, es
una clarag violacion de sus derechos humanos.

En consecuencia, es imprescindible organizar los servicios de salud para que los
métodos anticonceptivos se encuentren disponibles de forma permanente (8) En los
ultimos tres anos han muerto al menos 445 mujeres nicaraguenses por causas
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. La muerte de estas mujeres no ha
sido totalmente ignorada en Nicaragua. La problematica ha sido reconocida en las
politicas del pais, abordada en los medios de comunicacién e incluida en el enfoque
de varios proyectos de cooperacion internacional. Sin embargo, la evidencia sefiala
que el numero total de las muertes maternas no esta bajando. Esto representa un
desafié para el Estado y para |la sociedad civil nicaragliense que es imprescindible
abordar.

A partir de la convocatoria regional para el lanzamiento de la iniciativa de Matemidad
sin Riesgo en 1987, basada en la preocupacion de que cada afic muere un gran
numero de mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerpeno en
los paises sub-desarrollados, los Ministros de Estados suscribieron compromisos
para definir intervenciones dirigidas a reducir la Mortalidad Materna. Nicaragua fue
o imeros pais incluir  p rencidn de la Mortalih 1 W
Politicas de Salud, estabiecidos en el Plan Maestro {1991 - 1996} en donde el tema
de Mortalidad Materna fue prioritario (14)
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A partir de 1996 en Nicaragua el MINSA implementé el Sistema de Vigilancia de
Mortalidad Materna en el ambito nacional. dando como resultado: mejora en la
captacion y registro de |las defunciones domiciliares e institucionales. (6)

Durante la ultima década (1992-2002) se registraron un total de 1585 defunciones de
mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. Un promedio
de 144 mujeres por ano. (7)

El nimero de muertes maternas en los hogares, para el periodo 2000-2002 ha
disminuido, en relacion con afios anteriores. En 1998, segun un estudio realizado
por el Ministerio de Salud, el 60% de las defunciones fueron domiciliares, el
promedio del 2000 al 2002 es de 35%. Continua presentandose un porcentaje
considerable {10%) de defunciones en la via publica, ligado a la decision tardia de
trasladar a la mujer a una unidad de salud al momento de presentar alguna
complicacion. Muchas veces esta decision no es de la mujer misma, sino del
compafero, la suegra o la madre.

También el retraso en el trasiado puede verse influenciado por las condiciones de
las vias y medios de transporte, la situacion econdémica de la paciente (costos de
transporte y alojamiento) o bien, condiciones climaticas que no permitan su
movilizacion. (8)

Las defunciones en unidades de salud ocupan el primer lugar, con 45% del total de
fallecidas durante los tres anos, 160 (80%) del total de las muertes ocurrieron en
hospitales. En 1998 el Ministerio de Salud determind que un 62% de las muertes
maternas analizadas eran evitables desde el punto de vista de los servicios de salud
y con base en las normas obstétricas nacionales y la disponibifidad de recursos.

Las mujeres nicaraguenses siguen manendo por causas relacionadas con el
Embarazo. E! perfil de la mujer que muere por estas causas no ha cambiado mucho,
en su mayoria siguen siendo las mujeres de las areas rurales, entre 20 y 34 afos,
con bajo nivel de educacion, bajo acceso a los servicios de salud que mueren
durante el puerperic por complicaciones que producen una hemorragia. Lo que si ha
cambiado en los ultimos tres afos es el lugar de ocurrencia de la muerte, pasando a
ocupar el primer lugar las muertes en las unidades de salud publica, atendidas por
personal capacitado y no las muertes domicillares. Este dato es sumamente
importante ya que significa que las intervenciones futuras deben enfocarse en
asegurar la calidad de los servicios existentes, ademas de abordar la prevencion
prirnaria y secundaria.

La muerte de mas de medio milldn de mujeres en el mundo anualmente antes,
durante o después del parto, 63 mujeres diariamente en la region no puede, sino
reflejar inequidades histdricas que se repiten en otros plancs en la vida de las
mujeres. 3.240.000 Jde mujeres de la region no tiene control del embarazo. 3.440.000
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no recibe atencion del partc en una institucion de salud. 2.980.000 nc tiene accesc a
atencién del parto por personal calificade. 25.000 mujeres mueren anualmente en la
regidn por causas relacionadas con el embarazo y/o el parto. {9)

En 1996 un estudio de la Comisidn interdisciplinaria de Género de la Universidad
Centroamericana sobre la Calidad de los Servicios de Salud Reproductiva, se
encontrd que la calidad del Control Prenatal se ha visto seriamente afectado en su
calidad por el problema de desabastecimiento técnico-material, 1o que reduce
sensiblemente la capacidad preventiva de este servicio. Asi mismo encontrd que
persisten problemas de racionalidad en la distribucién y uso de recursos humanos en
los servicios de salud reproductiva. (10}

Se realizé una Investigacion operativa evaluativa que describe la percepcion de las
usuarias externas sobre la calidad de Atencion del Control Prenatal desde el

enfoque de satisfaccién:

» La ocupacién mas frecuente en las mujeres fue la Mujer Obrera mayores de

18 y menores de 40.

Un pequerio porcentaje eran Mujeres en Control Prenatal Derecho Habientes

en calidad de Beneficianas.

La procedencia de las usuarias que predomind fue la urbana.

El grupc en estudio fue predominante fue 15 a 34 afios.

El estadc civil que predominaba entre las usuarias fue el de Unidn Libre.

En la escolaridad prevalecié el grupo de mujeres que han cursado al menos

algun afo de secundaria

La Accesibilidad Econdémica fue una barrera en el aspecto de tener que pagar

el uso de transporte urbano.

» La Accesibilidad Cultural no constituyé una barrera en la atencién prenatal.

En la Accesibilidad Organizacional, la mayor insatisfaccion de las usuarias

externas fue con los horarios de atencidon en et drea de Admisién.

Desde el punio de vista de la Estructura; La Accesibilidad Geografica no

constituyd una barrera para acceder a ios servicios de salud.

El mobiliario se considerd inadecuado, los servicios higiénicos inaccesibles.

Con respecto a la Disponibilidad, para los usuarios internos la infraestructura

y el equipamiento fueron suficientes para brindar una atencion de calidad, no

asi los suministros de insumos médicos.

En la Calidad de la Atencion Médica a partir de los Procesos: el tiempo de

espera, Charla de Taller de Madres, promedio antes de la consuita fue

mas de una hora convirtiéndose en el principal abstaculo identificado por

las usuarias.

» Enrelacion a la Calidad técnica: La maycria de los usuarios internos no estan
capacitados para brindar un servicio con todos los criterios de calidad
requeridos por las Normas de la Secretaria de Salud.

Y
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» En la mayoria de las Historias Clinicas Prenatales se identifica adecuada-
mente el problema, se regisiré y se indicarcn las acciones respectivas.

» Calidad de la Atencién Médica segun satisfaccion de usuarios externas
(Derecho Habientes): las condicicnes de comodidad (Pequerio espacio), la
inadecuada higiene de los Servicios Higiénicos, Area geografica, fue
identificado por las usuanas como obstaculos para una atencién de calidad.
Calidad de la Atencidon Médica segun satisfaccion de Usuarios internos: la
mala remuneracién recibida y la dificultad para cumplir los objetivos de la
Atencidon de Calidad en el Control Prenatal fueron las principales barreras
identificadas.



Vil. DISENO METODOLOGICO

a.- Tipo de Estudio:

Ei presente estudio de Percepcidn en la Calidad de Atencién en el Contral Prenatal,
corresponde a una investigacion con metodo cuantitativo. Se ejecuté con las
usuarias del Programa de Atencion del Control Prenatal de las Derecho Habientes,
de la Periférica del Seguro Scocial de Naco Santa Barbara, Honduras durante el
pericdo del primer semestre del 2008

b.- Universo y Muestra;:

Se tomd un grupc de 80 usuarias, provenientes del area urbana y rural, mayores de
18 afios y menores de 40 anocs que acudieron regularmente a las consultas de
Control Prenatal.

El grupo fue seleccionado en base a los criterios de conveniencia antes
mencionados. Las 80 usuarias seleccionadas corresponden al grupo de pacientes
en Control de Embaraze y que son cbreras y amas de casa (Afiliados Directas y
Beneficiarias).

c.- Unidad de Analisis:

Esta unidad de salud es ia que cuenta con el Programa de Atencitn a la Mujer, y
que comprenden mujeres embarazadas que asistieron a la consulta de Atencidn en
el Control Prenatal.

d.- Criterios de Inclusién:
Los criterios de Inclusién y exclusidn son:

CRITERIOS DE INCLUSION: CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Usuarias de los servicios de atencion en  -Que no sean usuarias de |0s servicios

CPN de
CPN.
-Usuarias Derecho habientes. -Que no sean Derecho habientes.
i
-Voluntariedad y disponibilidad para la -No voluntanedad ni disponibilidad para

entrevista. la entrevista.
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e.- Variables:
Para dar salida al Objetivo especifico numerc 1 Caracteristicas demograficas y
socioculturales, se definieron las siguientes variables:

Edad

Estade civil
Procedencia
Escolaridad
Numero de hijos

V¥

A O

Al

Para dar salida ai Objetivo especifico numere 2 v 4: Proceso de atencién en la
consulta prenatal de la Clinica Periférica IHSS Naco, se definieron ias siguientes
variables:

» Percepcion de la satisfaccién acerca de los tramites previos a la consuita
meédica.

Percepcién del tiempo de espera.

Percepcién del tiempo de duracién de la consulta

Percepcién de la charla en taller de madres.

Percepcion del respeto a la intimidad.

Percepcidn de la Atencidn recibida.

A T

v v

-
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Para dar salida al Objetive especifico nimero 3: Calidad de Atencion en el Contrel
Prenatal segun los procesos de informacion y comunicacion e infraestructura, se
definieron las siguientes vanables:

» Comunicacion recibida sobre el CPN
» Condiciones del local
» Factores que dificultan el acceso a [a consulta de CPN.



f.- Obtencidn de [a Informacion.

<+ Se realizo a fravés de entrevistas abiertas para lo que sé elabord un
instrumento que sirvio de guia de entrevista de percepcion, la que fue
aplicada por los encuestadores dei presente estudio.

g.- Procesamiento de la Informacion:

% El procesamiento de la informacidén obtenida se realizc a través de las
tecnicas de analisis matricial; se utilizaron matrices para el vaciado de los
datos.

h.- Analisis de los Resultados:

% El analisis de la informacion se hizo a partir de las asociaciones que facilitd
establecer las matrices utilizadas, a partir de las cuales se tratd de explicar la
percepcion gue tienen las usuarias acerca de la Atencion de calidad en el

CPN.
+ Interesaba relacionar los siguientes componentes:
Percepcion del Control Prenatal.
Proceso de atencion durante el embarazo.
Calidad de atencidn durante el embarazo.

o0 O O

del problema.

Las fases de ejecucion del estudio en trabajo de campo fueron las siguientes:

-Al personal interno de la Periférica se le solicitd verbalmente, antes de que se le
brindara la consulta medica. el consentimiento para realizar la entrevista y se |
aplicé de inmediato por ei investigador principal.

-En el caso de que aiguna de las usuarias seleccionadas se negara a ser
enirevistada, fue seleccionada la siguiente en espera de atencion.

-La entrevista se realizd en ia sala de espera de la unidad de salud.

-Se selecciond a las pacientes embarazadas que llegaron durante tres dias
consecutivos.

Percepcion de la satisfaccion de las usuarias, segun resolucion



VIl. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas Demograficas:

- El grupo de edad predominante oscila en e} rango de los 21 a los 30 afios con
un 53% (42) de las usuarias atendidas en Control Prenatal de la clinica
Periférica del IHSS de Santa Barbara, Honduras, v el 41% (33) corresponde a
usuarias que se ubican en el rangc de edad de los 18 a los 20 afios. Solo un
6% (5) fuercn mayores de 31 a los 40 afios (Ver Tabla No. 1)

- El estado civil de la mayoria es de condicidn Soltera con un 76.25% (61) y
casadas correspondio a un 18.75% (15). Sdlo el 5% (6) tenian relaciones de
union libre (Ver Tabla No_ 2)

- EI 50% (40) de ias usuarias a las que se realizd control prenatal proceden del
area rural, y el 40% (32) proceden del drea urbana. Sélo el 10% (8) habitaban
en la zona periurbana (Ver Tabla No. 3)

- EI'77.5% (62) informaron tener una escolaridad de nivel Primaria, el 13.75%
(11) son anaifabetas y entre secundaria y universitarias suman el 8.75% (Ver
Tabla Nc. 4)

- EI 47.5% (38) de las usuarias del control prenatal informaron gue ya tenian un
hijo, el 36.25% (29) eran primerizas y entre dos y mas de tres suman 13 para
un 16.25% (Ver Tabla No. 5)

8.2. Proceso de atencion en la consulta prenatal

- La percepcion de la satisfaccion de fas usuarias acerca de los tramites previos
a la consulta de control prenatal, un 56.25% (45) la calificd como Buena , un
40% (32) como excelente y sblo 3 del total d elas entrevistadas, un (3.75% la
considerd como regular (Ver Tabla No. 6)

- De las usuarias entrevistadas con relacicn al tiempo de espera en el prcceso
de atencion, un 88.75% (71 de 80) lc considerd como adecuado y un 11.25%
(9) como inadecuado (Ver Tabla No. 7)

- La percepcion del tiempo de duracidn de la consulta médica fue valorada
como mencr de 30 minutos por un 93.75% (75 de 80 usuarias) y el 6.25% (5)
la considerd que tenia una duracidn mayor de 30 minutos. (Ver Tabla No. 8)
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Con relacion a la charla en taller con las madres fue valorada como excelente
por el 96.25% (77) de las usuarias y como muy buena por e de ias restantes
usuarias, para un 3.75% (Ver Tabla No. 9)

Un 58.75% (47) de las entrevistadas considerd como Negative el respeto a la
intimidad de las mujeres embarazadas en la atencién gque se brinda en la
Clinica periférica de Naco, Santa Barbara, del IHSS, y sélo el 41.25% (33) la
valoré como positiva. (Ver Tabla No. 10)

El 88.25% (69) de las usuarias informaron que perciben la atencion recibida
en control prenatal como adecuada, y el 13.75% la considerd Inadecuada
(Ver Tabla No. 11)

Calidad de Atencién en el Control Prenatal

Un 88.75% (71 usuarias de 80) con respecto a la pregunta sobre la
comunicacién recibida sobre Control prenatal de parte del personal médico y
de enfermeria, informaron haberlas recibido, solo el 10% manifestd haber
recibido material escrito y el 1.25% una mujer comenté haber escuchado
algun mensaje por los medios de comunicacion masivos. (Ver Tabla No. 12)

Las condiciones del local para la atencion del control prenatal fue valorado
excelente por un 81.25% (65) de las usuarias y como muy buena por un
17.5% (14) (Ver Tabla No. 13)

El 83.75% (67) considerd que los factores que dificultan el acceso a la
consulta del CPN son la distancia en un 83.75% (67 usuarias), el transporte
en un 12 5% y otros en un 3.75%. (Ver Tabla No. 14)

Percepcion de la Calidad de Atencion en el Control Prenatal de las
mujeres derecho habiente del IHSS

|a atencidén brindada en Administracion a las usuarias del servicic de control
prenatal en la clinica Periférica de Naco del [HSS, fue valorada como
adecuada por un 95% (78) de las entrevistadas y le 5% (4) la estimd como
inadecuada {(Ver tabla No. 15)

La Atencion brindada en Pre clinica fue percibida como Adecuada por el
88.75% (71) de las usuarias embarazadas, y el 11.25% (9) opind que es
inadecuada (Ver tabla No. 16)
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El 93.75% (75 usuarias) percibe que las condiciones del local de la clinica y
de fa atencion prenatal son Excelentes y el 5% la estimaron como Buena, y
sdlo el 1.25% (una usuaria) la considerd como regular (Ver tabla No. 17)

La percepcidn de satisfaccion general manifestada por las usuarias del
servicio de control prenatal de ila Clinica Periférica de Naco, Santa Barbara
fue valorada como Excelente en un 92.5% (74) y como Buena por & usuarias,
para un 7.5% (Ver tabla No. 18)
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ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Demograficas:

Como puede observarse en los datos presentados en los resultados
obtenidos, mediante la aplicacion de |las ochenta entrevistas a usuarias del
servicio de control prenatal de la clinica Periférica del [HSS de Santa Barbara,
Honduras, el grupo de edad predominante son mujeres jovenes, en edad
productiva y reproductiva. Todas son derecho habientes o beneficiarias del
Instituto Hondurefo de Seguridad Social y ia mayoria se ubican entre los 21 a
los 30 anos, aunque un grupo considerable corresponde (41%) a usuarias de
entre los 18 a los 20 afios, que deben ser consideradas mujeres en edad fértil
en situacion de riesgo reproductivo, de acuerdo con las nommas de la
Secretaria de Salud de Honduras.

Llama la atencién que en un porcentaje eievado casi todas estas mujeres son
madres solteras (76%), las que antes ya habian tenido uno o mas de un hijo,
y durante la ejecucion de la presente investigacion, éste resultd ser su
segundo embarazo. Solo el 36.25% eran primerizas. Las mujeres casadas
representan el 18.75%, y del total de las entrevistadas, el 50% de ellas
provenian del area rural, aunque el 40% correspondieron al érea urbana.

La situacion antes serialada explica el bajo indice de escolaridad (77.5%) de
estas mujeres usuarias de los servicios de control prenatal y su candicion de
obreras de las maquilas del Departamento de Santa Barbara.

Proceso de atencion en la consulta prenatal

Si se considera una tendencia, tomando en cuenta los datos encontrados en
las entrevistas realizadas con relacion  a la satisfaccidon de las usuarias
acerca de los tramites previos a la consulta de control prenatal, entre buena y
excelente representa un 96%, muy por encima de lo establecido por los
estandares que consideran que al menos debe alcanzarse en la opinién de
las usuarias un minimo del 85% para que pueda ser considerado como una
percepcidon positiva, apreciacion que también se corresponde con el tiempo de
espera valorado en casi un 89%, que ademas es coherente con |a apreciacion
perceptiva del tiempo de duracion ¢ consulta n it in cen un
tiempo menor al de 30 minutes, que coincide con [os estandares establecidos
por el IHSS.

Con relacidn al indicador de charlas impartidas en taller a usuarias del control
prenatal en los servicios de la Clinica Periférica de Naco, de Santa Barbara
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de! IHSS, las respuesias parecen ponderar como altamente positivo (96%)
esta actividad realizada en Control Prenatal por el personal de Enfermeria.
Este dato coincide con la valoracion positiva que tienen de |a informacidén que
reciben con relacion al embarazo y al control prenatal.

Sin embargo, la valoracion del respeto a la intimidad durante la atencion a las
mujeres embarazadas fue considerado como negativo en un 59%, aungue un
41% lo estimo gue si existe respeto a la intimidad a mujer embarazada en la
atencion del control prenatai en dicha clinica.

Calidad de Atencién en el Control Prenatal

Existe una tendencia positiva y por tanto de satisfaccion de las usuarias del
control prenatal con relacion a la comunicacidon (B9%) gque reciben sobre
Control prenatal de parte del personal medico y de enfermeria. NO s asi con
respecto del material escrito recibido ni de los mensajes por [os medios
masivos. Esto quiza pudiera deberse a que en el Departamento de Santa
Barbara no existe un programa radial ni televisivo propio de la Clinica, y la
mayoria de las usuarias proceden del area rural.

Las condiciones del local para la atencidn del control prenatal fueron
percibidas como excelentes, esta apreciacién puede deberse a los esfuerzos
gue realiza la Clinica por mantener la higiene y limpieza apropiada del local.

Pero los factores que dificultan el acceso a la consulta del CPN, que son la
distancia, el transporte y otros (econdmico, social y cultural) probablemente,
aungue no pueden ser alterado por las capacidades internas de la clinica, se
hacen esfuerzos por asegurar la demanda del control prenatal de las
embarazadas, mediante programacion de citas y convocatorias permanentes.

9.4. Percepcion de la Calidad de Atencién en el Control Prenatal

de las mujeres derecho habiente del IHSS.

La percepcion gue tienen las usuarias del control prenatal acerca de ia
atencion brindada por el personal de la administracién de la clinica Periférica
de Naco del |HSS, es percibida como adecuada (95%), se refieren a las
indicaciones y orientaciones que la usuaria tienen que realizar para asegurar
la atencion en preclinica y en clinica. Esta apreciacion coincide con la opinion
acerca de |la atencion gue se les brindd en Pre clinica, aunque un porcentaje
menor estimo que fue inadecuada.



La percepcion acerca de las condiciones de! local de la clinica y de ia
atencidén prenatal fueron valoradas como excelentes, lo cual es coherente con
la opinion generalizada de las usuarias del control prenatal que consideraron
que la satisfaccidn general percibida y expresada con reiacion al Servicio de
Control Prenatal de la Clinica Periférica de Naco, Santa Barbara fue valorada
como Excelente. Esta valoracion de satisfaccidon considera que es el resultado
del trato y la informacion brindada a [as usuarias, por el proceso de atencion
en cuanto a tiempo de espera y solucidn de sus problemas, ademas de las
condiciones de limpieza e higiene del local.

También pueden considerarse que existen una serie de limitaciones en €l
Servicio de Control Prenatal de la Clinica periférica de Naco, de Santa
Barbara, del IHSS, de Honduras, sin embargo, cada afo se realizan esfuerzos
para mejorar la atencion a las mujeres embarazadas derecho habientes vy
beneficiarias de| IHSS.



X. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas socio demogréficas corresponde a mujeres jovenes,
con baja escolaridad, [a mayoria del area rural y peri urbana, en edad fértil
y productiva, entre las edades de ios 18 y 30 anos, madres solteras,
algunas en situacion de riesgo reproductivo, de acuerdo con las normas,
que ya habian tenido uno o mas de un hijo.

2. La apreciacion acerca del proceso de atencién en control prenatal es
valorada como positiva con relacion a tramites previos a la consuita,
tiempo de espera y de duracion de la consulta. talleres e informacion
recibida. La valoracion acerca de la intimidad y el respeto durante la
atencién en control prenatal fue considerada por la mayoria de las
usuarias como negativo.

3. La calidad de atencién en Control prenatal fue estimada como excelente
y positiva con relacion a la comunicacion que reciben sobre el embarazo y
las condiciones del local, higiene y limpleza de la clinica, entre otras. Sin
embargo, consideraron que existen factores de distancia, transporte y
econdmicos que limitan el acceso para acudir al servicio de control
prenatal. Esto se debe a que ia mayoria proceden de!l drea rural.

4. La satisfaccion general percibida y expresada por las usuarias con
respecto a la atencion en Control Prenatal de |a Clinica Periférica de Naco,
Santa Barbara, fue valorada como Excelente. Esta valoracion de
satisfaccion se considera gque es el resultado del frato recibido, la
informacién y comunicacion brindada a las usuarias, y €l proceso de
atencion en cuanto a tiempo de espera y solucion qe sus problemas.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Ala Delegacidn del IHSS en Santa Bérbara:

1.

Capacitar al personal de salud del Programa de Atencion a la Mujer, de la
Clinica Periférica de Naco, de Santa Barbara, especialmente en los
aspectos relacionados con la Calidad de atencidn durante el embarazo y el
Control Prenatal.

Divulgar las normas y estandares de calidad de la atencion del embarazo,
y los procedimientos relacionados con control prenatai.

Supervisar la aplicacion de normas relacionadas con los procesos de
atencion, del ambiente y las condiciones de higiene de la Clinica de Naco.

2. Ala Direccidn de la Clinica periférica de Naco del IHSS:

1.

Informar de los resultados del estudio a la Delegacion Regional del norte
del IHSS:

Convocar a reunion del personal del servicio de atencién a la Mujer y dar a
conocer [os resultados del presente estudio.

Proponer altemativas de solucion a los problemas detectados en la
atencion a las embarazadas, en especial lo relacionado con el respeto y la
intimidad a las usuarias que acuden a este servicio.

3. Al Servicio de Atencion a [a Mujer de |a Clinica Periferica de Naco:

1.

Cumplir con las normativas, procedimientos y protocolos de atencidon
prenatal a las embarazadas, de acuerdo con los estandares de calidad
establecidos.

Promover la participacion activa del personai de! Servicio de atencién a la
Mujer, y en especial a la embarazada, en la busqueda d ela mejora de los
procesos de atencidn en salud.
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4. A las usuarias derecho habiente y beneficiarias dei Servicic de contrci
Prenatal:

1. Cumplir con las citas programadas para la atencion del control prenatal
oportuno.

2. Participar activamente en seminanos, talleres y capacitaciones
promovidas por el perscnal de salud d ela clinica periférica de Naco.

3. Aprovechar al maximo las oportunidades de atencion que brinda la
Clinica periférica de nacc del IHSS, teniendo en cuenta las limitaciones
de factores relacionados con distancia, transporte y de tipo economico.
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ANEXOS






VARIABLES DEFINISION RANGOS VALOR
ATENCION PRI TRAMI™ ™ ~ ADECUADA 95%
BRINDADA REQUERIMIENTO5 DE HEQWLISITOS INADECUADA 5.00%
ADMISION PARA LA CONSULTA
ATENCION EN SECCION O AREA DE TOMA DE ADECUADA 88.75%
PRECLINICA SIGNOS VITALES PREVIO A LA INADECUADA 11.25%

CONSULTA

INTERES EN LA ESQUEMAS DE SEGUIMIENTO EXCELENTE 93.75%
SALUD SEGUN NORMAS DE CPN BUENA 5.00%
REGULAR 1.25%

MALA 0.0%
SASTIFACCION PROCESO DE EXTRACCION DE EXCELENTE 92.50%
DEL CPN INFORMACION SUBJETIVA DE UN BUENA 7.50%
ORGANISMO DEL MEDIO QUE LE REGULAR 0.00%

RODEA EN ESTE CASO: CPN MALA 0.00%




Anexo 1: Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA / MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Percepcidn de la Calidad de Atencidon en Control Prenatal, Clinica Periférica
IHSS, Naco, Santa Barbara, Honduras, Primer Semestre 2008.

Instrumento: Cuestionario Semi estructurado

Desarrolio:

A. Caracteristicas demograficas y socioculturales:

1. Edad:

2. Estado civil: a) Casada: , b) Acompafada: ,
c) soltera:

3. Procedencia: a) Urbana; , b) Peri urbana:

4. Escolaridad: a) Analfabeta: . b) Primaria incompleta:
¢) Secundaria incompieta: , d) Universitariafprofesional:

5. Numero de hijos: a) Primeriza: , b) Uno: , ¢) Dos:

d) Tres o mas:
B. Proceso de atencion en la consulta prenatal de la Clinica Periférica IHSS
Naco:

8. Percepcion de la satisfaccion acerca de los tramites previos a la consulta
medica:

7. Percepcion del tiempo de espera: a) Demasiado:
b) Regular: ¢} Adecuado: d) Muy bueno:

8 Percepcion del tiempo de durac.on de la consulia:
a) Demasiado: , D) Regular; c) Adecuado:
d) Muy bueno:



9. Percepcion de la charla en taller de madres: a) Excelente:
b) Buena: . ¢) Deficiente:;

10. Percepcidn del respeto a |a intimidad: a) Si: , b) No:

11. Percepcidn de la Atencidn recibida: a) Excelente: .
b}Buena: , ¢) Deficiente:

. Calidad de Atencidén en el Control Prenatal segun los procesos de
informacién y comunicacion e infraestructura;

12.Informacién recibida sobre CPN:

13. Comunicacidn recibida sobre el CPN:

14. Condiciones del [ocal: a) Excelente: , b} Buena:
c) Deficiente:

15. Cuéles factores dificultan el acceso a la consulta de CPN:

. Percepcion de la satisfaccion de las mujeres derecho habiente del IHSS
Naco, segun la resolucién de! problema:;

16. Percepcion de la mujer en CPN, sobre atencion brindada en Admisidn:
a) Excelente: , b) Buena: . ¢} Deficiente:

17. Percepcion sobre atencidn en pre clinica; a) Excelente: ‘
b) Buena: , ¢} Deficiente:

1€.. 3rcepcion sobre los esguen 5 de seguimiento € interés en su salud:
a) Excelente: , b) Buena: , ¢} Deficiente:

19. Percepcién sobre la satisfaccion de su CPN a) Excelente: ,
b) Buena: . ¢} Deficiente:
























Anexo 3: Tablas

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA/MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

CIES

‘Percepcion de la calidad de atencién en control prenatal,
clinica periférica IHSS, Santa Barbara, Honduras, Primer
semestre 2008°.

Tabla 1

Edad
Caracteristicas demograficas y socioculturales
Percepcidn de la calidad de atencidn en control prenatal,
Clinica periférica IHSS, Santa Barbara, Honduras, Primer semestre 2008.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-20 afios 33 41%
21-30 afios 42 53%
3140 afios 5 6%

Totales 80 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 2
Estado civil

Caracteristicas demograficas y socioculturales
Percepcidn de la calidad de atencidn en control prenatal,
Ciinica periférica IHSS, Santa Barbara, Honduras, Primer semestre 2008.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 15 18.75%
Solte 61 7€ Yo
Unié., wure 4 5%
Totales 80 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 3

Procedencia

Caracteristicas demograficas y socioculturales
Percepcion de la calidad de atencidn en control prenatal,

Clinica periférica IHSS, Santa Barbara, Honduras, Primer semestre 2008.

Procedencia Frecuencia ‘Porcentaje |
Urbana 32 40%

Peri urbana 8 10%

Rural a0 50%

Totales 80 100% i

Fuente: Entrevisias
Tabla 4
Escolaridad

Caracteristicas demograficas y socioculturales
Percepcion de la calidad de atencidn en control prenatal,

Clinica periférica IHSS, Santa Barbara, Honduras, Primer semestre 2008.

. Escolaridad Frecuencia Porcentaje
' Anatlfabeta 11 13.75%
. Primaria 62 77.5% 1
Secundaria 5 6.25%
- Universitaria/Profesional 2 2.5%
Totales 80 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 5

NUmero de hijos

Caracteristicas demograficas y socioculturales
Percepcion de la calidad de atencidn en control prenatal,
Clinica periférica IHSS, Santa Barbara, Honduras, Primer semestre 2008.

N° de hijos Frecuencia Porcentaje
Primeriza 29 36.25%
Uno 38 47 5%
Dos 8 10%
Tres o mas 5 6.25%
Totales 30 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 6

Percepcion de la satisfaccion acerca de [os tramites previos a la consulta
Proceso de atencion en la consulta prenatal de la Clinica periférica IHSS
Percepcion de |la calidad de atencién en control prenatal,

Ciinica periférica IHSS, Santa Barbara,

Honduras, Primer semestre 2008.

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Excelente 32 40%
meyura] o 2. 120
Mala 0 0%

Totales 80 100%

Fuente: Entrevisias




Tabla?

Tiempo de espera

Proceso de atencion en la consulta prenatal de ta Clinica periférica IHSS
Percepcitn de la calidad de atencién en controi prenatal,

Clinica periférica IHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semestre 2008.

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
~_Adecuado 71 88.75%
Inadecuado S 11.25%
Totales 80 100% ]
Fuente: Entrevistas
Tabia &

Percepcidn de tiempo de duracion de ia consulta
Proceso de atencidn en la consulta prenatal de Ia Clinica periférica IHSS
Percepcidn de la calidad de atencion en control prenatal,

Ciinica periférica IHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semestre 2008.

' Duracion de la consuita Frecuencia Porcentaje
Mayor de 30 minutos | 5 ROR% |
Menor de 30 minutos - ¢ %
Totales 80 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 9

Percepcion de la charla en taller de madres
Praceso de atencion en la consulta prenatal de la Clinica periferica IHSS
Percepcion de la calidad de atencion en control prenatal,
Clinica periférica iHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semestre 2008,

Charla en taller de madres Frecuencia | Porcentaje
Excelente 77 96.25%
B Muy buena 3 3.75%
Deficiente G 0%
Mala 0 0%
Totales 80 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 10

Percepcidn del respeto a la intimidad
Proceso de atencion en la consuita prenatal de la Climica periférica 1HSS
Percepcidn de la calidad de atencion en control prenatal,
Clinica penférica IHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semestre 2008.

' Respeto a la intimidad Frecuencia Porcentaje
Si 33 41.25%
No 47 98.70%
Totales 80 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 11

Atencidn recibida
Proceso de atencidn en la consulta prenatal de ia Ciinica periférica IHSS
Percepcién de la calidad de atencion en control prenatal,
Clinica periférica IHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semesire 2008.

Atencion recibida Frecuencia Porcentaje
Adecuada 69 86.25%
Inadecuada 11 13.75%
Totales 80 [ 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 12

Comunicacién recibida sobre e} CPN
Calidad de atencion en el control prenatal segln los procesos
de informacién, comunicacion e infraestructura
Percepcion de la calidad de atencion en control prenatal,
Clinica penférica IHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semestre 2008.

Comunicacion recibida sobre el CPN Frecuencia Porcentaje
Charla 71 88.75%
¥ _a_ _T_F __ __"d_ ~ i Ll T
Totales 80 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 13

Condiciones del iocal
Calidad de atencién en el control prenatal segun los procesos
de informacidn, comunicacion e infraestructura
Percepcian de la calidad de atencidon en control prenatal,
Clinica periférica IHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semestre 2008.

Condiciones del local Frecuencia Porcentaje
Excelente 65 81.25%
Muy buena 14 17.5%
Regular 1 1.26%
Mala 0 0%
Totales 80 100%
Fuente: Entrevistas
Tabla 14

Factores que dificultan el acceso a [a consufta de CPN
Calidad de atencion en el control prenatal seguin los procesos
de informacidn, comunicacion e infraestructura
Percepcién de la calidad de atencién en control prenatal,
Clinica periférica IHSS, Santa Barbara,

Honduras, Primer semestre 2008.

Factores que dificultan el acceso ala Frecuencia Porcentaje
consulta de CPN
Distancia 67 83.75%
Transporte 10 12.5%
Otos 3 3.75%
-7 80 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 15

Atencién brindada en administracion
Percepcion de la satisfaccion de las mujeres derecho habiente en IHSS
Percepcion de la calidad de atencién en control prenatal,
Clinica periférica IHSS, Santa Barbara,
Honduras, Primer semestre 2008.

Atencién brindada en Frecuencia Porcentaje
administracién
Adecuada 76 95%
Inadecuada 4 5%
Totales 80 100%

Fuernle: Enirevistas

Tabla 16

Atencién bnindada en Pre clinica
Percepcidn de la satisfaccion de las mujeres derecho habiente en IHSS
Percepcion de la calidad de atencién en control prenatal,
Clinica periférica I[HSS, Santa Barbara,
Honduras, Pnimer semestre 2008.

Atencion brindada en Frecuencia Porcentaje
Pre clinica
Adecuada 71 88.75%
Inadecuada 9 11.25%
- - 100%

Fuente: Enlrevistas






