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Opinion del Tutor

Los estudios de calidad de la atencion, muestran las debilidades que tiene el
prestador de servicio. Siendo las usuarias externas las que mas se identifican con esta
problematica.

Por tanto es necesario retomar el hecho de realizar estudios de este tipo para
identificar las principales acciones a tomar para mejor la calidad de la atencion.

En el estudio realizado por Francisca Sacasa y Gabriela Collado, sobre “Calidad
de la Atencion del Programa de Control Prenatales” se muestran algunas de las deficiencias
del sistema de la atencion que son mas sentidas por la pacientes.

Se hace necesario que las autoridades de esta Unidad valoren y retomen las
recomendaciones que surgen del estudio, ya que plantean posibles soluciones que eleven la
percepcion de calidad del parto desde la Optica de las usuarias.

Dr. Julio Espinosa
Master en Salud Publica
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I. INTRODUCCION

La mortalidad materna en Latinoamérica y el Caribe es un problema de salud y
refleja la desigualdad existente en la region, que se expresa en la pérdida de 585 mil mujeres
anualmente a consecuencia de abortos, complicaciones del embarazo, parto y puerperio.
Esta situacion se manifiesta a nivel mundial en una muerte cada minuto, una cada 20 en

América Latina y el Caribe. (1)

Por lo menos el 35% de las mujeres de los paises en desarrollo no recibe
Atencion Prenatal, cerca del 50% da a luz sin la asistencia de una persona calificada y el

70% no recibe atencion postparto en las seis semanas siguientes al parto. (2)

El programa de Control Prenatal, surge en Nicaragua en 1980, como una
estrategia del Ministerio de Salud en busca de brindar a la poblacion femenina embarazada
una atencion adecuada a través de técnicas y procedimientos normatizados y asi disminuir
la mortalidad materna y perinatal, esto incluye una educacion continua y permanente a la
mujer embarazada para que con la adquisicion de nuevos conocimientos y evaluaciones

continuas de su embarazo, este curse y concluya de una manera satisfactoria para todos. (3)

A pesar de estos esfuerzos dirigidos para este grupo vulnerable de nuestra
poblacion en el 2004 se registro una tasa de 82.3 muertes maternas por cada 100,000 n.v.r

(nacidos vivos reales). (4)

El personal de salud que tantos esfuerzos dedica a la Atencion Prenatal, debe
considerar las circunstancias en que se producen muchos embarazos en Nicaragua, donde
las mujeres tienen evidentes desventajas en el desarrollo de su vida familiar, laboral, etc.
®)

Se han realizado en todo el mundo muchos estudios dirigidos a valorar todo y cada uno de
los elementos que contemplan la atencion a la mujer embarazada y de esta forma
determinar los puntos mas débiles de la Atencion Prenatal. En nuestro pais desde 1990 se
han realizado estudios que valoran la Calidad de Atencion de los Controles Prenatales, uno
de ellos en el departamento de Matagalpa realizado por los Doctores Vallejos y Tinoco
cuyo objetivo era valorar la atencion prenatal y postnatal segtin el llenado de la historia
clinica perinatal simplificada. Revisaron un total de 256 expedientes de 900 embarazadas

que se presentaron a controlarse en el Centro de Salud Manuel Orozco.



Entre sus resultados solo un 42% fueron captados en el primer trimestre de su

gestacion y el 71.5% tubo 3 o menos controles prenatales. (6)

El Control Prenatal es un programa que reviste una gran importancia, debido a
que representa una manera practica con la que se puede contribuir a prevenir y disminuir
circunstancia tales como : muertes maternas, obito fetales y/o muertes neonatales, ya que
un buen control prenatal puede ayudarnos a detectar entre otras cosas, factores de riesgos
durante el embarazo por lo cual una adecuada calidad tanto Técnica como Humana con la
que se realice el Control Prenatal puede marcar una gran diferencia en los indicadores antes

mencionados.

Segin los antecedentes revisados, en la Calidad de Controles Prenatales
influyen muchos factores entre los que podemos citar: La Calidad Cientifico, Técnica y
Humana del Personal de Salud, la divulgacién a la poblacion de los servicios ofertados en
los Centros de Salud, Accesibilidad a las unidades de salud por parte de las usuarias,
conocimientos de la importancia de un adecuado Control Prenatal en beneficio del binomio

madre e hijo.

El presente trabajo se enmarca en la necesidad de evaluar la calidad de los
Controles Prenatales en el municipio de Ciudad Dario a fin de mejorar la atencion en salud
particularmente lo que respecta a las mujeres embarazadas ya que en el Ultimo afio se
aumento en 32 los casos de Embarazos de Alto Riesgo lo que podria explicar el aumento en
dos del nimero de muertes maternas y en uno del nimero de muertes perinatales en dicho
municipio. Nos permitird también conocer a través del mismo algunas Caracteristicas

Sociodemograficas de la poblacion en estudio.

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

Matagalpa como en otros departamentos del pais.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

/Cual es la Calidad de Atencion en el Programa de Control Prenatal en el Centro de Salud

de Ciudad Dario (Matagalpa) en el periodo de Mayo a Junio del 2005?
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III. OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar la Calidad de Atencion del Programa de Control Prenatal en el Centro de Salud de
Ciudad Dario (Matagalpa) en el periodo comprendido de Mayo a Junio 2005.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas Socio-demograficas de la poblacion de estudio.

2. Determinar la Calidad Técnica del personal de salud encargado de brindar la

Atencion Prenatal en el Centro de Salud de Ciudad Dario.

3. Determinar la Calidad Humana del personal de salud encargado de brindar la

atencion del Programa de Control Prenatal en el Centro de Salud de Ciudad Dario.

4. Conocer el Nivel de Satisfaccion de las madres usuarias del Programa de Control

Prenatal en el Centro de Salud de Ciudad Dario.
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IV. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La investigacion sobre servicios de salud, se define, como aquellos que tienen
como objeto de estudio al sistema de salud, algunos de sus componentes o inter-relaciones;
con el proposito de suministrar elementos que permitan planificar, programar administrar y
evaluar el sistema de salud ofrecido a la poblacion, de manera que las premisas de equidad,

eficiencia y eficacia sean una realidad en el menor tiempo posible. (7)

La investigacion sobre servicios en salud adquiere cada vez mas una
importancia fundamental, en la misma medida en que se procura entender los problemas

que aquejan a estos servicios en todo el mundo.

Es de gran significacion técnica y politica los incipientes estudios de calidad de
atencion asociados al desarrollo cualitativo y cuantitativo del personal de salud para
encontrar una linea que contribuya en el mejoramiento de los servicios de salud en América

Latina.

La gerencia de calidad en las instituciones de salud es un componente
importante para el proceso de Modernizacion del Sector Salud y el Fortalecimiento
Institucional. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad en todas las areas del
Ministerio de Salud ha sido una actividad continua para poder enfrentar la escasez de

recursos y provocar cambios en los estudios gerenciales. (8)

DEFINICION DE CALIDAD

La Calidad es la totalidad de propiedades y caracteristicas de un producto o
servicio que le confieren la capacidad de satisfacer las necesidades expresas o implicitas del

usuario, con oportunidad y a un costo razonable. Es la Adecuacion de sus requerimientos.

®)
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Es la capacidad y oportunidad que tienen los prestadores de los servicios de
salud de contribuir a mejorar los niveles de salud esperados, conforme a las normas,
conocimientos de la medicina y tecnologia vigente; con accesibilidad, oportunidad,
amabilidad, trato personalizado y comunicacidon permanente entre los participantes del acto
médico y los usuarios, para lograr un mayor beneficio y su médxima satisfaccion con los

minimos riesgos posibles y al menor costo. (3)

PILARES DE LA CALIDAD

Es 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 por los usuarios. (8)

Una organizacion con Calidad, tiene cinco elementos llamados los Pilares de la Calidad,

que son:

» Enfoque en el usuario: esto es, cubrir los requerimientos o necesidades, satisfacer al
usuario.

»  Compromiso Total: Tomar la responsabilidad de la calidad.

* Medicion: Monitorear la calidad, no se puede mejorar lo que no se mide.

= Apoyo Sistematico: Son estructuras, politicas, regulaciones, reglas y recursos que lo

permitan.

* Mejoramiento Continuo: Prevencion e innovacion.
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Algunos autores como Avedis Donabedian consideran la necesidad de la

presencia de siete cualidades del cuidado médico que definen su calidad. (9)

A

Eficacia: La capacidad de cuidados.

Efectividad: El grado a el cual se observan las mejoras alcanzables en salud.

Eficiencia: La capacidad de obtener las més grandes mejoras a un menor precio.
Optimizacion: El equilibrio mas ventajoso de costos y resultados.

Aceptabilidad: Conformidad a las preferencias del pacientes con respecto accesibilidad,
la relacion del paciente-medico, las amenidades, los efectos del cuidado, y al coste de
cuidado.

Legitimidad: Conformidad a las preferencias sociales referente a lo antes dicho.

Equidad: Imparcialidad en la distribucion del cuidado y sus efectos sobre la salud.

Los 14 Puntos de Deming

W. Eduards Deming es creador de un sistema que revolucion6 el concepto de

calidad. Su sistema se refiere a un proceso que analiza una serie de ideas concernientes a la

practica gerencial y a métodos estadisticos en una filosofia holistica, que puede ser

adoptada por cualquier tipo de organizacion para conocer las necesidades actuales de sus

clientes o usuarios y anticipar las necesidades futuras. El basa sus métodos gerenciales en

principios estadisticos y en catorce puntos: (8)

Crear constancia en el proposito de mejorar el producto o servicio.

Guiar para promover el cambio; adoptar la nueva filosofia de la calidad.

Construir la calidad en el producto, en cada proceso desde el principio, y dejar de
depender en la inspeccion para descubrir problemas.

Acabar con la practica de reconocer negocios y calidad solo por la etiqueta o por el
precio; crear relaciones basadas en la lealtad.

Mejorar constantemente el producto o servicio, con el fin de mejorar la calidad y por lo
tanto de reducir constantemente los costos.

Instituir métodos de capacitacion efectiva; empezar a entrenar al personal.

Instituir nuevos métodos de preparacion entre los trabajadores.

Acabar con el miedo que tienen los mandos intermedios de subordinados eficientes.
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9. Romper las barreras departamentales; trabajar en equipo y evitar la competencia por los
recursos dentro de la organizacion.

10. Eliminar la exigencia a los trabajadores de lograr nuevos niveles de produccion.

11. Eliminar estandares de trabajo que exijan exclusivamente cuotas numéricas.

12. Remover barreras que se sostengan entre el trabajador y el derecho de enorgullecerse de
su obra.

13. Instituir un programa vigoroso de educacion y reentrenamiento.

14. Crear una estructura en la direccion que motive el seguimiento diario de los trece
puntos anteriores, es decir, poner a todos en la compafiia a trabajar en la

transformacion.

Por otro lado, se debe de tener la nocion de cudl es el estandar de calidad que la
institucion requiere, se dice que el estandar en realidad debe de ser siempre de un 100% sin
embargo como esto no es siempre alcanzable, entonces se habla de un nivel aceptable de
calidad el cual debe de ser siempre del 100% para acercarse lo mas que se pueda a él. Se
debe concebir a la calidad como una carrera en la que no existe meta final. El concepto de
calidad es un concepto multidimensional que engloba la relacion entre el uso apropiado y

eficiente de recursos y el logro de resultados de la atencion a la salud. (8)

La calidad se considera como el medio, mas importante de la gente, para lograr
los resultados deseados, o sea para, lograr la eficacia de los servicios, para algunas
condiciones, los resultados ligan estrechamente con la calidad del servicio, para otras
condiciones intervienen fuertemente factores ajenos a la Calidad, generalmente
caracteristicas del paciente y su medio ambiente, para determinar el grado de éxito del

tratamiento.

En el proceso de prestacion de un servicio de salud, interviene una parte del
personal, equipos y elementos, directamente involucrados en el acto médico, y por otro lado
la infraestructura administrativa que es y mantiene las condiciones, que hacen posible la
realizacion del acto. Ademas, en el proceso hay dos aspectos, uno de tipo técnico, tiene que
ver con los criterios y procedimientos médico-clinicos; el otro mas subjetivo, se refiere al
trato percibido por los pacientes. El primer aspecto se llama la calidad técnica y el segundo
la calidad humana. (10)
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Calidad Técnica:

Busca lograr los mayores beneficios y disminuir los riesgos al prestar los
servicios de salud, cumpliendo con las mejores normas técnicas de atencion adoptadas por

el pais de acuerdo a su realidad nacional. (3)

Se refiere a la serie de criterios, conocimientos tedricos y practicos, actitudes,
habilidades, destrezas y elementos de trabajo, que es necesario aplicar para el diagnostico y
tratamiento a las necesidades del usuario, en todas y cada una de las actividades requeridas

en el proceso de atencion de un servicio. (10)

Ventajas:

1. Cumple con los protocolos y normas de atencion adoptadas por el pais.
2. Su evaluacidn es sencilla, a través de la utilizacion de estdndares de medicion.

3. Los resultados no son distorsionados por perjuicios personales o sociales.

Desventajas:

1. No permite valorar el nivel de calidad percibido por los usuarios.

2. Se concentra en un area especifica, perdiendo la perspectiva de la atencion integral.

Calidad Humana:

Es la medida que los usuarios utilizan para evaluar un servicio, pues asumen que
la Calidad Técnica depende de ella, por el contrario, el personal cientifico centra su interés

en la evaluacion de la Calidad Técnica, omitiendo en ocasiones el aspecto humano. (10)

El respeto al paciente como ser humano integral, la busqueda de su satisfaccion
plena, depende grandemente de la relacion interpersonal que se refiere al uso de valores y
normas socialmente definida, rigen la interaccion entre los individuos en general y en sus
cuestiones particulares. Es buena cuando todos los aspectos del servicio: El trato del
personal médico, administrativo, el orden, la limpieza, el decoro, etc. Muestran respeto y

consideracion para los pacientes.
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Ventajas:

1. Permite la valoracion del nivel de calidad percibido por los usuarios.

2. Esla que determina la aceptacion del servicio o atencion por parte del usuario.

Desventajas:

1. Su evaluacion es compleja por que los parametros para su medicion no han sido
bien definidos.
Los resultados son afectados por perjuicios personales o sociales.

3. Enla mayoria de los casos este tipo de calidad es menospreciada.

La evaluacion de la calidad, bajo esta definicion, mide el éxito de un programa
de salud s6lo en una de sus funciones: La prestacion de servicios personales de salud. Por
ello la valoracion de la calidad es parte de la evaluacion de un programa, revela deficiencias
que a menudo nos llevardn a un sector u otro del proceso de planificacion, implicando a

otro tipo de evaluacion. (11)

La evaluacion de la calidad de los programas es sin duda de las funciones
prioritarias de los equipos de atencidn primaria y ha de ser implantada desde el principio de
sus funcionamientos. Ha de convencerse de la necesidad de poner en marcha estas
actividades de control de calidad asistencial y del beneficio de reportan a las autoridades

sanitarias, a los profesionales sanitarios y los usuarios de los servicios sanitarios. (12)

EVALUACION DEL DESEMPENO

Constituye el proceso por el cual se estima el rendimiento global del empleado
mediante la utilizaciéon de estandares. La mayor parte de los empleados procura obtener
retroalimentacion sobre la manera en que cumple sus actividades y las personas que tienen
a su cargo la direccion de otros empleados deben evaluar el desempefio individual para

decidir las acciones que deben tomar. (8)
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Una organizaciéon no puede adoptar cualquier sistema de evaluacion del

desempeiio. El sistema debe ser valido y confiable, efectivo y aceptado. El enfoque debe

identificar los elementos relacionados con el desempefio, medirlos y proporcionar

retroalimentacion a los empleados y al departamento de personal. (8)

Ventajas de la Evaluacion del Desempeiio:

Mejora el desempefio, mediante la retroalimentacion.

Politicas de compensacion: puede ayudar a determinar quiénes merecen recibir

aumentos.

Decisiones de ubicacion: las promociones, transferencias y separaciones se basan en

el desempefio anterior o en el previsto.

Necesidades de capacitacion y desarrollo: el desempeiio insuficiente puede indicar

la necesidad de volver a capacitar, o un potencial no aprovechado.

Planeacion y desarrollo de la carrera profesional: guia las decisiones sobre

posibilidades profesionales especificas.

Imprecision de la informacion: el desempeio insuficiente puede indicar errores en
la informacién sobre el andlisis de puesto, los planes de recursos humanos o

cualquier otro aspecto del sistema de informacion del departamento de personal.

Errores en el disefio del puesto: el desempefio insuficiente puede indicar errores en

la concepcion del puesto.

Desafios externos: en ocasiones, el desempeio se ve influido por factores externos
como la familia, salud, finanzas, etc., que pueden ser identificados en las

evaluaciones.

Preparacion de las Evaluaciones del Desempefio:

El objetivo de la evaluacion es proporcionar una descripcion exacta y confiable

de la manera en que el empleado lleva a cabo el puesto. Los sistemas de evaluacion deben

estar directamente relacionados con el puesto y ser practicos y confiables. Es necesario que

tengan niveles de medicion o estandares completamente verificables.



18

Por estar directamente relacionados con el puesto se entiende que el sistema

califica inicamente elementos de importancia vital para obtener €xito en el puesto. (8)

Si la evaluacioén no se relaciona con el puesto, carece de validez. Se entiende
que la evaluacion es practica cuando es comprendida por evaluadores y evaluados. Un
sistema complicado puede conducir a confusion o generar suspicacia y conflicto. Existen

elementos comunes a todos los enfoques sobre evaluacion del desempefio:

e Estandares de Desempefio:

La evaluacion requiere de estdndares del desempefio, que constituyen los
parametros que permiten mediciones mas objetivas. Se desprenden en forma directa del
analisis de puestos, que pone de relieve las normas especificas de desempeiio mediante el

analisis de las labores.

Basandose en las responsabilidades y labores en la descripcion del puesto, el
analista puede decidir qué elementos son esenciales y deben ser evaluados en todos los
casos. Cuando se carece de esta informacion, los estandares pueden desarrollarse a partir de
observaciones directas sobre el puesto o conversaciones directas con el supervisor

inmediato. (8)

Algunas de las razones que justifican la utilizacion de estdndares son:

e Para evaluar la calidad del desempefio.

e Para buscar la excelencia profesional.

e Para valorar y comparar el desempeio actual con uno deseado.

e Para ayudarnos a entender las causas de un bajo o un buen desempeiio.

e Esuna obligacion moral de cada proveedor, prestar servicios de calidad a

todos los usuarios.
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El establecimiento de estandares es un elemento importante en cualquier
iniciativa de Garantia de Calidad. Algunos supuestos necesarios para el éxito en la

determinacion de estandares son:

e Establecer estandares solo si se van a utilizar.

e Deben ser acordados localmente (no deben ser impuestos por otros niveles).
Los Estandares deben ser:

e Medibles.

e Alcanzables (con los recursos disponibles).

e C(laros y explicitos.

e Simples (faciles de entender).

e Realisticos y aceptables.

e Congruentes con los objetivos institucionales y principios del servicio.

e Controlados con mediciones especificas.

Los clientes, los profesionales, gerentes, las autoridades de salud y las
organizaciones tienen diferentes puntos de vista sobre por qué es importante la calidad.
Estas perspectivas diferentes dependen del conocimiento, la experiencia y de cada
situacion. Si se toman en forma aislada los diferentes intereses de cada parte, se valoraria la
calidad sobre la base de diferentes estandares. Por esta razon es importante considerar quien

define los estandares.

e Mediciones del Desempefio:

Son los sistemas de calificacion de cada labor. Deben ser de uso facil, ser
confiables y calificar los elementos esenciales que determinan el desempefio. Las
observaciones del desempeiio pueden llevarse a cabo en forma directa o indirecta. En
general, las observaciones indirectas (examenes escritos, simulaciones) son menos
confiables porque evaluan situaciones hipotéticas. Las mediciones objetivas del desempeio

son las que resultan verificables por otras personas.
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Por norma general, las mediciones objetivas tienden a ser de indole cuantitativa.
Se basan en aspectos como el nimero de unidades producidas, el nimero de unidades
defectuosas, tasa de ahorro de materiales, cantidad vendida en términos financieros o

cualquier otro aspecto que pueda expresarse en forma matematicamente precisa.

Las mediciones subjetivas son las calificaciones no verificables, que pueden
considerarse opiniones del evaluador. Cuando las mediciones subjetivas son también

indirectas, el grado de precision baja atin mas.

e Elementos Subjetivos del Calificador:}

Las mediciones subjetivas del desempefio pueden conducir a distorsiones de la
calificacion. Estas distorsiones pueden ocurrir con mayor frecuencia cuando el calificador

no logra conservar su imparcialidad en varios aspectos.

1. Los prejuicios personales: cuando el evaluador sostiene a prioridad una opinion
personal anterior a la evaluacion, basada en estereotipos, el resultado puede ser

gravemente distorsionado.

2. Efecto de acontecimientos recientes: las calificaciones pueden verse afectadas en
gran medida por las acciones mas recientes del empleado. Es mas probable que
estas acciones (buenas o malas) estén presentes en la mente del evaluador. Un
registro cuidadoso de las actividades del empleado puede servir para disminuir

este efecto.

3. Tendencia a la Medicion Central: algunos evaluadores tienden a evitar las
calificaciones muy altas o muy bajas, distorsionando de esta manera sus mediciones

para que se acerquen al promedio.

4. Efecto de Halo o Aureola: ocurre cuando el evaluador califica al empleado
predispuesto a asignarle una calificacion atin antes de llevar a cabo la observacion

de su desempeiio, basado en la simpatia o antipatia que el empleado le produce.
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5. Interferencia de Razones Subconscientes: movidos por el deseo inconsciente de
agradar y conquistar popularidad, muchos evaluadores pueden adoptar actitudes

sistematicamente benévolas o sistematicamente estrictas.

e M¢todos para Reducir las Distorsiones:

Cuando es necesario el empleo de métodos subjetivos para la medicion del
desempefio, los especialistas en personal pueden reducir las posibilidades de distorsion
mediante capacitacion, retroalimentacion y una seleccion adecuada de técnicas de

evaluacion.

Las técnicas de evaluacion pueden dividirse entre técnicas basadas en el

desempeiio durante el pasado y las que se apoyan en el desempefio a futuro.

Antes de emprender un esfuerzo evaluativo el administrador debe de definir el
sujeto de evaluacion, el cual puede ser toda la agencia o partes de ellas, tales como una
institucion, un programa o un servicio. En buena parte de estas decisiones dependen del

cargo y nivel en el cual esta situado el administrador de servicios. (19)

Las decisiones sobre las condiciones de la evaluacion dependen también de la
organizacion de los servicios, porque la informacion para evaluar difiere de un nivel a otro,

ademas, los niveles de organizacion definen niveles de decision, planeacion y control. (18)

3. Implicaciones del Proceso de Evaluacion

Tanto el disefio del sistema de evaluacion como sus procedimientos suelen ser
responsabilidad del departamento de personal. Si el objetivo consiste en la evaluacion del
desempefio durante el pasado y en la concesion de reconocimientos, es probable que se
prefieran los enfoques de caracter comparativo. Se pueden utilizar otros métodos para la
evaluacion del desempefio pasado, en caso de que la funcion esencial del sistema consista

en el suministro de retroalimentacion. (8)
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Los métodos de evaluacion orientados a futuro pueden centrarse en metas
especificas. La auto evaluacion o los centros de evaluacion pueden proponerse la
identificacion de aspectos especificos que se pueden mejorar o servir como instrumentos de
la promocion interna. Es necesario que el enfoque adoptado sea utilizado por los gerentes
de linea. (8)

Los sistemas de evaluacion que implican la participacion de los gerentes y
supervisores tienen mayor aceptacion. La participacion incrementa el interés y la

comprension.

CIiRCULOS DE CALIDAD

La idea basica de los Circulos de Calidad consiste en crear conciencia de calidad
y productividad en todos y cada uno de los miembros de una organizacion, a través del
trabajo en equipo y el intercambio de experiencias y conocimientos, asi como el apoyo
reciproco. Todo ello, para el estudio y resolucion de problemas que afecten el adecuado
desempefio y la calidad de un area de trabajo, proponiendo ideas y alternativas con un

enfoque de mejora contintia. (8)

Definiciones:

1. Un Circulo de Calidad es un pequeiio grupo de personas que se reunen
voluntariamente y en forma periddica, para detectar, analizar y buscar soluciones a los

problemas que se suscitan en su area de trabajo.

2. Un Circulo de Calidad esta formado por pequeiios grupos de empleados que
se retnen e intervienen a intervalos fijos con su dirigente, para identificar y solucionar

problemas relacionados con sus labores cotidianas.
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3. Un Circulo de Calidad esté integrado por un reducido nimero de empleados
de la misma area de trabajo y su supervisor, que se reinen voluntaria y regularmente para
estudiar técnicas de mejoramiento de control de calidad y de productividad, con el fin de
aplicarlas en la identificacion y solucion de dificultades relacionadas con problemas

vinculados a sus trabajos.

4. El Circulo de Calidad es un grupo pequefio que desarrolla actividades de
control de calidad voluntariamente dentro de un mismo taller. Este pequefio grupo lleva a
cabo continuamente, como parte de las actividades de control de calidad en toda la
empresa, auto desarrollo y desarrollo, mutuo control y mejoramiento dentro del taller,

utilizando técnicas de control de calidad con participacion de todos los miembros.

5. Un grupo pequefio de empleados que realizan tareas similares y que
voluntariamente se retnen con regularidad, en horas de trabajo, para identificar las causas

de los problemas de sus trabajos y proponer soluciones a la gerencia.

La Mision de un Circulo de Calidad:

e Contribuir a mejorar y desarrollar a la empresa.

e Respetar el lado humano de los individuos y edificar un ambiente agradable de

trabajo y de realizacion personal.

e Propiciar la aplicacion del talento de los trabajadores para el mejoramiento continuo

de las areas de la organizacion.

El término Circulo de Calidad tiene dos significados. Se refiere tanto a una
estructura y a un proceso como a un grupo de personas y a las actividades que realizan. Por
consiguiente, es posible hablar de un proceso de Circulo de Calidad al igual que de la

estructura del mismo. (8)
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e Estructura:

La estructura de un Circulo de Calidad es fundamentalmente la forma como esta
integrado el grupo y se define de acuerdo con la posicion de los miembros dentro de una
organizacion empresarial. En la practica, los Circulos de Calidad requieren de un periodo
prolongado de labores bajo la tutela de un Asesor.

e Proceso:

El proceso de un Circulo de Calidad esta dividido en cuatro subprocesos:

1) Identificacion de problemas, estudio a fondo de las técnicas para mejorar la calidad y la
productividad, y disefio de soluciones.

2) Explicar, en una exposicion para la Direccion o el nivel gerencial, la solucion propuesta
por el grupo, con el fin de que los relacionados con el asunto decidan acerca de su
factibilidad.

3) Ejecucion de la solucion por parte de la organizacion general.

4) Evaluacion del Exito de la propuesta por parte del Circulo y de la

organizacion.

Todo este proceso involucra dos entidades intimamente relacionadas; el
personal de salud y la usuaria del servicio cuyo resultado final es la mejoria de la calidad

de atencion.

NORMAS DEL PROGRAMA DE CONTROL PRE-NATAL

Es dificil definir Calidad cuando esta en relacion con la complejidad de la
atencion médica y cuando, el andlisis final, las normas absolutas solo pueden definirse en
relacion con los niveles de salud individual y comunitaria. No obstante, como un primer
pasé a esta direccion un grupo de médicos puede definir una serie de normas sobre sus

propias actuaciones, con las que puede comparar logros reales. (13)
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Las normas son orientaciones que ayudan a asegurar la calidad de atencion.
Los estandares definen el nivel de calidad de la atencion médica aceptable para un

programa, o para la organizacion de medios que definen la norma. (14)

Son un conjunto de partes explicitas que reglan las actividades de los miembros
del equipo de salud. Todo lo que se considera normado debe estar escrito, contemplando
las actividades que deben ser cumplidas por todo el personal que trabaja en equipo. La
unica razon valida para el no cumplimiento de una norma es cuando, debida a
caracteristicas muy especiales del caso, este es exclusivo de la norma para brindar al

usuario una mejor atencion. (15)

Las normas pueden definirse en relacion con:

Los efectos de la atencion: reales o previstos
La atencion individual del personal profesional.
La capacitacion para obtener la calidad, representada en el ambiente en que se

presta la atencion.

Las normas pueden representar niveles minimos o maximo de atencioén
aceptable y constituyen una base para la evaluacion y control de calidad. Por tanto no debe
considerarse las normas como reglas o reglamentos sino mas bien como orientacion de las

cuales pueden derivarse reglas o reglamentos.

Como lo indica la definicion de la Asociacion Americana de Salud Publica, se
elaboran las normas para programa u organizaciones. Estas pueden hacerse en los planos

nacional, regional o local, especialmente por lo que se refiere a normas de programas.

Las normas se basan en criterios cientificos. Por supuesto estas normas o
sugerencias tienen que ser modificadas de acuerdo a la realidad nacional de cada pais. Las

normas de atencion médica serviran para mantener la calidad y extender la cobertura.

Deben ser dinamicas y por lo tanto estar sujetas a revision y mejoramiento

constante, no deben fijarse al nivel minimo, sin embargo, no todas deben fijarse al nivel
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maximo. Es decir, deben establecer el nivel minimo que garantice el nivel de atencion, y

por debajo del cual no conviene descender.

Un buen ambiente ayuda a mantener las normas, pero por si solo no garantiza la
Calidad de Atencion.

CONTROL PRENATAL

Definicion:

La atencion prenatal es una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas
de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la

evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la maternidad.

(13)

Requisitos Basicos que debe Cumplir una Atencion Prenatal:

1. Precoz:

Debe comenzarse lo mas temprano posible, tratando de que sea desde el primer
trimestre, etapa de mayor importancia (embriogénesis y organogénesis) en el desarrollo de
un ser intrauterino. De esta manera es mas factible la identificacion de un embarazo de alto

riesgo obstétrico.

2. Periddico:

La frecuencia de controles varia segun el riesgo que exhibe la madre. Las de
Alto Riesgo Obstétrico necesitan mayor cantidad de consultas que las de Bajo Riesgo.
Algunas normas fijan una minima de 5 controles. 1 durante la primera mitad del embarazo,

1 entre la 23-27 semanas y 1 mensual a partir de las 27 semanas.

En Nicaragua, las normas establecen un minimo de 4 controles durante todo el
embarazo en las gestantes normales. A las de Bajo Riesgo 6 controles si fueron captadas

desde el primer trimestre, 3 controles si fueron captadas en el segundo trimestre y 1 control
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si son captadas el tercer trimestre. Para la de Alto Riesgo establecen 9 controles si se captd
en el primer trimestre, 6 controles si se captd en el segundo trimestre y 3 si se capto en el
tercer trimestre.

3. Completo:

El contenido minimo de las consultas debe garantizar las acciones de fomento,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion en salud.
4. Amplia Cobertura:

Cada territorio debe conocer a todas sus embarazadas y los embarazos
esperados. Se deben plantear metas de cobertura. La idea seria controlar al 100% de las
embarazadas, si es menor de la meta, aplicar metodologias de enfoque de riesgo.

5. QGratuidad:

Toda consulta brindada a la mujer embarazada debe ser gratuita, incluyendo los

examenes de laboratorio basico.

Contenido del Control Prenatal

a) La Primera Consulta:

La primera consulta prenatal al igual que la ultima deberdn de realizarse por un
medico, el cual debera comenzar con un cuidadoso interrogatorio, cuya guia esta en el
formulario de anamnesis y examen fisico y hoja clinica perinatal simplificada, un examen

clinico y obstétrico completo. (Anexo D)

La anamnesis debera incluir datos de identificacion, caracteristicas socio-

econdmicas, antecedentes familiares, personales, gineco-obstétricos y perinatales.

Los contenidos en la lera. Consulta seran comunes para todas las embarazadas

(Alto y Bajo Riesgo), y sobre la base del examen clinico completo, del PAP, examen
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odontologico y examenes complementarios de laboratorio se procedera a clasificar quien es
en bajo riesgo o normal y quien de alto riesgo obstétrico, para referirla a consulta

especializada. (Anexo C)

e Inmunizaciones:

Las gestantes deben recibir 2 dosis de vacuna antitetanica, con un intervalo de 6-

8 semanas, a menos que esta inmunizada con anterioridad al presente embarazo.

e Contenidos Educativos:

Aln cuando la embarazada normal no debiera de tener ningin problema o
inconveniente de continuar con el mismo régimen de vida que llevara antes del embarazo,
siempre que este fuera normal, es necesario prescribir algunas indicaciones especificas por

las modificaciones fisiogravidicas que la gestacion conlleva. He aqui algunas:

Uso de ropa holgada y calzado de tacones bajos, para prevenir futuras caidas.
Reduccion del trabajo si es excesivo e interrupcion del mismo si se desarrolla en
ambiente toxico o insalubre.

Hacer ejercicio siempre que no signifique esfuerzo.

Higiene diaria.

Fomentar la lactancia materna asi como el cuidado de las mamas.

Evitar el consumo de licor por sus efectos teratogénicos.

* & & o o

No fumar, el tabaco esta relacionado con recién nacidos de bajo peso al nacer y
se dice que la mortalidad perinatal aumenta en hijos de madres fumadoras.
Orientar sobre parto, postparto y control de la fertilidad.

Fomentar el parto institucional.

e Estado y Requerimientos Nutricional de la Embarazada:

Para conocer el estado nutricional de la embarazada es necesario conocer el peso

pregravidico y la talla de esta, si no se conoce peso pregravidico utilizar: Tarjeta de Altura
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Uterina y Peso Materno, si se conoce graficar los peso en la curva de ganancia de peso y

analizar: Anormal menor de P.25 y mayor de P.90.

La alimentacion debe ser equilibrada, la cual esta compuesta por diferentes
alimentos (grasas, carbohidratos y proteinas), consumidos en cantidades adecuadas de
acuerdo a las caracteristicas individuales de la mujer, para satisfacer las necesidades del

organismo.

Alimentos Basicos:

Proveen principalmente energia, por su alto contenido de carbohidratos. Son
mas baratos que los otros alimentos y contienen proteina no completa por lo que debe ser
complementada con alimentos del grupo formador. Por su bajo costo son la principal fuente
de energia de la gran mayoria de nuestra poblacion. Se incluyen el arroz, maiz, trigo y sus

productos (pan, pasta, galletas, tortillas, atole).

Para variar el alimenticio se puede intercambiar en cada tiempo de comida

alguno de los alimentos incluidos en este grupo.

Alimentos formadores:

Su funcioén es construir y mantener nuestros musculos, 6rganos, pies, 0jos, boca,
etc. Este grupo provee proteinas de excelente calidad cuando es de origen animal, pero por
su alto costo se recomienda incluirla en pequefias cantidades mezclandolo con alimentos
del grupo realimentos basicos. Algunos de los ejemplos mas comunes que se consumen en

nuestro pais son: arroz, frijoles, maiz, trigo, carne, huevo, pescado, productos lacteos, etc.

Alimentos Protectores

Proveen vitaminas y minerales, mejoran la calidad de la dieta, incluye frutas y

verduras. Fuente importante de vitaminas y minerales como vitamina A, C y complejo B;

minerales calcio, hierro, potasio.



30

Alimentos de Energia Concentrada:

Proveen energia de forma concentrada. No deben consumirse en exceso. En este
grupo se encuentran los alimentos que vienen a complementar la necesidad calorica

proporcionada por los alimentos basicos. Se incluyen los azucares y las grasas.

b) Visitas Subsecuentes

Los elementos basicos que deberan valorarse en todas las consultas son:
¢ Ganancia de peso.
¢ Determinacion de la presion arterial.

¢ Altura uterina y valoracion del crecimiento fetal.
¢ Ganancia de Peso:
Al termino del la gestacion el aumento normal es de unos 11 Kg., valor
promedio de 20% sobre el peso habitual, con una amplitud que se extiende desde 6 Kg.

(percentil 10) a 15.6 (percentil 90).

Por medio del calculo de la ganancia de peso y conociendo el peso pregravidico

de la mujer se calcula la ganancia ponderal materna.
Este dato sirve para evaluar la evolucion normal del embarazo y estado

nutricional de la madre y el nifio, permitiendo conocer el riesgo de presentar un recién

nacido de bajo peso al nacer.

INDICE = Peso Actual en Kg. X 100 = Peso adecuado para ese momento

Peso de referencia segtn talla
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e Determinacion de la Presion Arterial:

Por la importancia que tiene la presion arteria, es basico su control en cada una

de las visitas. La medicion debe realizarse luego de 15 minutos de reposo previo

La presion diastolica y sistdlica descienden en la primera mitad del embarazo en
5-10 mmHg. alcanzando hacia el termino los valores pregravidicos. Cuando los valores de
presion sistolica y diastolica estan por debajo de 95 y 55 mmHg. respectivamente debe ser

investigada asi como todo aumento de la presion por encima de 140/90.
e Altura Uterina:

A partir de la 12-13 semanas de gestacion ya es posible comprobar el aumento

del tamafio del utero por encima del pubis.

La medida de la altura uterina se mide en centimetros, con una cinta métrica

flexible e inextensita, desde la sinfisis del pubis hasta donde se palpe el fondo uterino.

El extremo de la cinta métrica se fija en el borde superior del pubis con los
dedos de una mano y entre los dedos indices y mayor de la otra se desliza la cinta hasta que

el borde cubital de esa misma mano alcance el fondo del utero.

La altura uterina en funcién de la edad gestacional muestra un crecimiento lineal
hasta la semana 37, con ligero aplastamiento posterior; este incremento se debe a un
aumento constante de: 0.8 cm. por semana (percentil 50) entre la semana 20-35, 1 cm. Cada

semana hasta la 20 semanas y 0.5 cm. Cada semana hasta la 37-38.
El tamafio de utero puede no concordar con la edad del embarazo por:

e Utero grande:
- Error en fecha ultima menstruacion
- Embarazo gemelar
- Polihidramnios
- Embarazo molar

- Macrosomia fetal
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- Miomatosis uterina coincidente con el embarazo

e Utero pequefio
- Error el fecha de ultima menstruacion
- Retardo del crecimiento intrauterino

- Oligoamnios

Enfoque de Riesgo

Una forma logica y efectiva de abordar los problemas de salud perinatal, es la
aplicacion del enfoque de riesgo. Este obedece a la necesidad de asignar recursos de forma
diferenciada, de modo que quiénes mas lo necesitan, reciban una mayor atenciéon de
acuerdo a la condicion de riesgo que presenten. Este enfoque se fundamenta en el hecho
que no todos los individuos tienen la misma probabilidad de padecer de un dafio

determinado, sino que para algunos dicha probabilidad es mayor que para otros. (15)

Esta diferencia establece un gradiente de necesidades de cuidados que va desde
un minimo para todos los individuos de bajo riesgo hasta un maximo, necesario solo para
aquellos con alta probabilidad de sufrir alteraciones de la salud en el futuro. Como en otros
campos de la salud, la atencion perinatal determina que la embarazada, el parto y el recién

nacido, sean atendidos en el nivel de complejidad de su grado de riesgo. (15)

Riesgo:
Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafo; y dafio es el

resultado, afeccion o situacion no deseada en funcion del cual se mide un riesgo.
e Embarazo de Bajo Riesgo

Cuando existen factores (sociales, biologicos, etc.) solos o asociados que pueden
ser significativos en la aparicion de un dafio, pero que al presente, con las acciones
ejecutadas, no producen alteraciones al estado de salud de la madre, feto o ambos y que

pueden ser manejadas y resueltas por métodos clinicos simples.
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e Embarazo de Alto Riesgo:

Cuando existen factores de riesgo (sociales, bioldgicos, etc.) solos o asociados y
cuya presencia pueda significar un mayor compromiso y alteracion en el embarazo de parto

y del puerperio, con repercusion en el estado de salud de la madre, feto o ambos.

Es necesario identificarlos, marcando unas caracteristicas que nos permitan
reconocer el riesgo, la hoja de historia perinatal simplificada, recoge todos los datos basicos
durante las distintas etapas del periodo reproductivo, con la aplicacion correcta de esta hoja

se pueden detectar facilmente aquellas embarazadas con riesgo.

El abordaje de los factores de riesgo preconcepcional permite la correccion de
conductas, factores de riesgo reproductivo o patologias que puedan alterar la evolucion

normal de un futuro embarazo.

SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

El concepto de satisfaccion del consumidor (paciente), el autor Philip Kotler lo
define como “El estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento o

resultado que se percibe de un producto con sus expectativas”. (16)

Matematicamente lo podemos expresar como la diferencia entre el resultado
obtenido con el uso y experiencia del producto-servicio, menos las expectativas previas
acerca de dicho uso y experiencia. En este caso se dice que el consumidor esta satisfecho

cuando el resultado de la resta es positivo y que esta insatisfecho cuando es negativo. (16)

Donabedian agrupa en tres categorias los componentes fundamentales del
servicio susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico, componente

interpersonal, y componente del entorno y sus comodidades.

En un pais como el nuestro, el perder o dejar de captar clientes (pacientes) es un
lujo que nadie puede darse, sin embargo es algo que ocurre frecuentemente. Por ello, lograr
su satisfaccion es el motivo principal de cualquier negocio. Atras quedd el predominio de

los productores, hoy el consumidor fija las reglas. (16)
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Las personas que quieran hacer uso de los servicios de una unidad de salud, a
veces tienen que afrontar una serie de barreras de tipo econdmico, geografico y cultural.
Las unidades de salud deben disefiar sus servicios de tal manera que estas barreras,

desaparezcan o reduzcan al minimo. (10)

No solo es necesario que los recursos existan para poder prestar los servicios, es
también necesario que la poblacion a la cual van dirigidos, los conozcan y puedan llegar a
ellos, es decir ademas de disponibilidad de recursos por parte de la gente debe haber

accesibilidad de los servicios por parte de la poblacion. (17)

La accesibilidad constituye un factor intermedio entre la capacidad de producir
servicios y la produccion o consumo real de dichos servicios. Decir que algo es accesible,
vale tanto como decir que esta fuera del individuo, el cual tiene que desear, buscarlo y
finalmente alcanzarlo. La accesibilidad esta intimamente ligada con la disponibilidad a

pesar de ser conceptos distintos.

La disponibilidad y accesibilidad afectan tanto a las variables que determinan
la eficiencia de la agencia (productividad y utilizacion), como las variables que determina

resultado sobre la poblacion (calidad y uso).

La satisfaccion es un componente de calidad en la medida que es el objetivo de
la atencidn ya que nos da la informacion sobre el éxito del personal de salud en satisfacer
los valores y expectativas del usuario. Ademas el usuario puede pedir cosas que estan
prohibidas social y profesionalmente, pero a pesar de esto la satisfaccion del usuario es una
medida valida de calidad ya que en el caso en que el usuario pide cosas apropiadas, se

puede argumentar que la educacion ha fallado.

La clave para entender la satisfaccion del consumidor radica en comprender que
lo importante es la percepcion de lo recibido, la cual estd dominada por las expectativas. A
su vez, estas se determinan por la experiencia previa del consumidor, las referencias de los
amigos o familiares, la informacion y promesas que emanan de la empresa y su entorno

competitivo, asi como de las diferentes necesidades individuales. (16)

Resulta intuitivo pensar en que para mejorar la satisfaccion del consumidor se

debe implementar medidas como mejorar la calidad del producto o atencion (en el cual
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también hay que considerar el precio), los servicios complementario de entrega, instalacion,

financiamiento, entre otros. (16)

Hay que insistir en otro aspecto quiza no tan intuitivo, pero muy importante: el
manejo correcto de las expectativas de los consumidores: debemos balancear la
“sobrepromesa”, que quizd genere prueba pero no repeticion de compra al quedar los
consumidores insatisfechos y la “infrapromesa”, que logra consumidores satisfechos
aunque quiza muy pocos, sin lograr la necesaria masa critica de clientes para operar a largo
plazo. (16)

Las apreciaciones de satisfaccion o disgusto que tengan los usuarios como
resultado de su contacto con los servicios de salud son indicadores de la eficiencia humana
en el servicio por tanto la manera mas sencilla para evaluar la calidad humana es solicitar a
los usuarios actuales y potenciales y al personal de salud, sus apreciaciones sobre los

servicios.

Ambientes de Atencion en el Centro de Salud de Ciudad Dario.

Como una forma de mejorar la Satisfaccion de los usuarios a los servicios del

Centro de Salud de Ciudad Dario, la Direccion de dicho centro mont6é como plan piloto un
mecanismo de atencidn que consiste en agrupar en un mismo cubiculo de atencion
denominado ambiente, todos los programas que forman parte del plan de servicios del
Ministerio de salud tales como:

- Programa de Planificacion Familiar.

- Programa de Control de Crecimiento y desarrollo.

- Programa de Control Prenatal.

- Programa de morbilidad general.

Todos ellos realizados en un mismo cubiculo por uno o dos miembros del
personal de enfermeria y/o médicos, los que de forma ordenada atienden a los usuarios de
los diferentes programas cuyos expedientes son enviados a los cubiculos de forma aleatoria,
de esta forma un mismo personal atiende a cualquier solicitante de dichos programas segiin

sus expedientes sean enviados por el personal de Admision.
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V. MATERIAL Y METODO

A. Tipo de Estudio

El estudio denominado Calidad de Atencion del Programa de Control Prenatal
en el Centro de Salud de Ciudad Dario (Matagalpa). Es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, el cual se llevo acabo durante el periodo de Mayo a Junio
del 2005.

B. Area de Estudio

Este estudio se realizo en el Centro de Salud de Ciudad Dario, departamento de
Matagalpa; El municipio de Ciudad Dario se encuentra entre los 12° 43" de latitud norte y
86° 07" de longitud oeste; A 90 kms de la Capital, Managua y a 40 kms. de la Ciudad de
Matagalpa, su cabecera departamental. Sus limites son: Al Norte los Municipios de San
Isidro y Sébaco, Al Sur los Municipio de Teustepe, Tipitapa y San Francisco Libre, al Este
los Municipios de Terrabona y San José de los Remates y al Oeste el Municipio de El

Jicaral (Leon).

La distribucion organizacional de la poblacion que en su totalidad corresponde a
39,288 habitantes es: sector urbano cuenta con 15,349 habitantes de los cuales 7,552 son
mujeres, la poblacion total urbana esta distribuida en 23 barrios y en el sector rural que
cuenta con 23,939 habitantes, de los cuales 10,330 son mujeres. La poblacion total rural
esta distribuida en 23 comarcas. La densidad poblacional es de 44Hab. /Km?2.

En el casco urbano se ubica actualmente un Centro de Salud de cobertura
Municipal el cual fue construido con financiamiento del FISE en el afio 2000, ubicado

sobre la carretera panamericana en el Km. 89 %%.

El personal del Centro de Salud estd compuesto por 7 Médicos (4 Generales, 3
Servicio Social), 1 Odontologo, 12 Enfermeras (2 Profesionales y 10 Auxiliares), 14
trabajadores de diferentes sectores con un total de 34 trabajadores que atienden a la

poblaciéon del Municipio.
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Este Centro Salud dentro de la infraestructura interna cuenta con: una Sala de
Emergencias, El PAI, un laboratorio clinico, un consultorio odontolégico, 2 consultorios
para atencion de dispensarizados, 4 consultorios para morbilidad general y para los
diferentes programas, una sala de labor y parto, una sala de puerperio, una farmacia, una

bodega, un area e limpieza y las oficinas administrativas y de direccion.

C. Universo

a) Todas las mujeres embarazadas que asistieron al Programa de Control Prenatal
en el Centro de Salud de Ciudad Dario en el periodo de Mayo a Junio del 2005; el
Universo se calculd sacando la media de las pacientes asistentes al Programa de
Control Prenatal en los meses de Mayo y Junio del afio 2003 y 2004, resultando un

total de 215 mujeres durante esos dos meses.

b) El personal de salud que brindé Atencion a las mujeres embarazadas en el Centro
de Salud de Ciudad Dario en el periodo de Mayo y Junio del 2005 que esta

constituido por 7 Médicos y 12 Enfermeras.

D. Muestra

a) Estuvo constituida por las 206 pacientes que asistieron a la Atencion Médica del
Programa de Control Prenatal del Centro de Salud. Esta Muestra fue calculada

segiin muestreo y datos estadisticos historicos de la misma Unidad de Salud.

b) También se incluyo al 26% de todo el personal que labora en el Centro de Salud,
conformado por 2 Auxiliares de Enfermeria, 2 Médicos en Servicio Social y 1

Meédico General que dieron la Atencion Prenatal.
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I. Tipo de Muestra

Nuestra Muestra es de Tipo Probabilistico Sistematico ya que todos y cada uno

de los elementos de la poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados.

II. Muestreo

Dado que el objetivo del presente estudio fue Valorar la Calidad de Atencion del
Programa de Control Prenatal brindado a las usuarias del Centro de Salud de Ciudad Dario,
se realizd6 por los investigadores (dos) el calculo del tamafio del Universo para

posteriormente calcular el de la muestra.

El Universo esperado para Mayo y Junio del 2005 se calcul6 sacando la media
de los Controles Prenatales realizados en los meses de Mayo y Junio correspondientes a los
afios 2003 y 2004. El Universo esperado es de 215 Controles Prenatales en los meses de
Mayo y Junio del 2005.

Una vez conocido el Universo se dispuso calcular el tamafio de la Muestra del
estudio a través del uso de las formulas de la seleccidon del tamafio muestral,
resultando una muestra de 206 Controles Prenatales los que fueron sometidos a

valoracion para determinar su Calidad de Atencion en el periodo del estudio.

Se realiz6 luego un Muestreo de tipo Sistematico numerando cada una de las
pacientes que asisten al Programa de Control Prenatal y se calculd el denominado
“Numero de Seleccion Sistematica” que es el intervalo numérico que sirvieron de base
para la seleccion de la muestra. Este se calcul6 dividiendo el total del Universo (N) por la
muestra (n), en nuestro caso se incluyo una de cada una de las pacientes que asistieron al

Control Prenatal.

Una vez que se determind el tipo de muestreo para la recoleccion de una
muestra significativa, los investigadores se ubicaron en los consultorios donde el personal
de salud del centro encargado del programa brinddé Atencion a las embarazadas, ahi se
procedio a llenar el formulario de observacion que valor6 la Calidad Técnica y Humana

del personal de salud durante la consulta del Control a todas las mujeres que acudieron a
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realizarse su Control Prenatal y que voluntariamente aceptaron ser parte del estudio. Una
vez concluida la consulta del Control Prenatal se llevo a la usuaria a un consultorio aparte

a realizarle una encuesta sobre satisfaccion de la atencion brindada por parte del personal
de salud.

III. Criterios de Admision:

Criterio de Inclusion:

1. Todas aquellas usuarias del Programa de Control Prenatal del Centro de Salud de

Ciudad Dario

2. Todas aquellas mujeres embarazadas que eran de nuevo ingreso al Programa de

Control Prenatal.

3. Todo el personal de salud que brindd Atenciéon en el Programa de Control
Prenatal en el Centro de Salud de Ciudad Dario.

4. Todas las Embarazadas que asistieron al Programa de Control Prenatal, y que

Voluntariamente aceptaron participar en el estudio.

Criterio de Exclusion:

1. Toda aquella persona que no cumplieron con los Criterios de Inclusion.

2. Toda mujer embarazada que asistio al Programa de Control Prenatal y que rehuso

ser entrevistada.
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E. Fuente de Informacion

El proceso de recopilacion de la informacion de este estudio se hizo de tipo
primario, mediante la directa percepcion y registro de todos los datos concernientes con
los sujetos de estudio (personal de salud y usuarias), a través de la utilizacion de un
formulario de observacion estructurado durante la consulta prenatal y de una entrevista a

solas con las usuarias del Programa de Control Prenatal.

F. Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Por las caracteristicas de este estudio, se encaminé a obtener informacion en

dos momentos diferentes:

El primer momento se dio durante la aplicacion de los procedimientos
establecidos en las Normas de Control Prenatal que se realizaron a toda atencion que
brinda el personal de salud de las mujeres embarazadas desde que entr6 al cubiculo de
Control Prenatal, para lo cual nos valimos de la observacion, a través de la
implementacion de un formulario validado, sin intervenir en ningun momento de la

consulta prenatal.

El segundo momento, al final de la Atencion del Control Prenatal, el segundo
investigador se llevo a la paciente a un cubiculo diferente y a solas, para lo cual se
designo el método de la encuesta validada a través de una entrevista que se le hace al
usuario del servicio para obtener informacidon sobre la satisfaccion de la atencion
brindada y de las dificultades que tuvo que vencer para llegar a recibir dicha atencion en

la unidad de salud.

La validacion del formulario de observacion asi como de la encuesta, se
realiz6 en el Centro de Salud de Ciudad Dario mediante una Prueba Piloto. En esta
prueba se analizaron si las instrucciones de los instrumentos de medicion se comprenden
y si los items funcionaron adecuadamente, confirmando asi la confiabilidad y validez de

los instrumentos de medicion.



41

La encuesta incluyd secciones correspondientes a datos personales,
socioeconomicos, educacionales y de procedencia y también la satisfaccion de las
usuarias hacia la Atencion Prenatal sobre cada uno de los procesos de la atencion (trato,
informacion recibida, tiempo de espera, equipos, limpieza, local ente otros), para lo cual

se empled una lista de chequeo para indagar si la atencion recibida fue satisfactoria.

Para el formulario se empled al igual que en la entrevista una seccion de
datos del personal que realizé la atencion, también se incluyeron las secciones sobre el
trato del personal de salud, la realizacion de algunos procedimientos (determinacion del
peso y talla, toma de presion arterial, analisis de laboratorio, etc.), curso del embarazo
crecimiento, posicion y salud del bebé, escucha de latidos del bebé, examen minucioso, la
no realizacion de tacto vaginal durante la consulta, orientacion sobre la alimentacion,
prescripcion de vitaminas, acceso a los resultados de los exdmenes de laboratorio previos,
el no pago por los servicios, limpieza del personal que atiende y del local de la atencion,

y buen equipamiento.

Primer Instrumento: “El formulario de la observacion de la atencion Prenatal”

El presente formulario pretendié valorar de una forma objetiva la aplicacion
de los procedimientos establecidos en las Normas de Control Prenatal que se realizé en
toda atencion que brindo el personal de salud a las mujeres embarazadas desde que
entraron al cubiculo de Control Prenatal, para lo cual nos valimos de la observacion, a
través de la implementacion de este formulario, sin intervenir en ningin momento de la

consulta Prenatal.

Este formulario se dividio en tres secciones que son: Datos generales con un
total de 3 preguntas que no tuvieron ningun valor, Calidad Técnica con un total de 34
registros y Calidad Humana con 10 registros. Estas dos tultimas secciones si fueron
valoradas aunque de forma separada, a través de una escala de medicion arbitraria
implementada por los investigadores, basdndose en los procedimientos y actividades

minimas necesarias para realizar un buen Control Prenatal.



42

A la hora de comenzar la observacion de la Atencion Prenatal, al lado de cada
registro se ubicaron 2 categorias para marcar, ambas con un valor numérico SI (1), NO

(0), se marco con una “X” si se realizo la actividad o no se realizo la actividad.

Al realizarse la actividad se adjudicoé un punto a dicha accion, se realizé una
suma de los puntos obtenidos y se sacoO un promedio porcentual de las diferentes
actividades que definieron, tanto la Calidad Técnica como la Calidad Humana de forma
separadas, en base a éste se agruparan posteriormente por categorias:

Muy deficiente de 0 a 25%, Deficiente de 26 a 50%, Aceptable de 51 a 75%, Adecuado

de 76 a 100%. Teniendo asi un resultado de dicha evaluacion.

1. Datos generales:

« Esta seccion sirvio de referencia para conocer la categoria del personal de
salud que brind6 la atencion, sus dafios laborados en el ministerio de salud, y
si era o no responsable del programa de control prenatal, a estas preguntas no

se les otorgd ningln puntaje.

2. Calidad Técnica:

% Actividades de la introduccién a la consulta: Se realizé un total de cuatro
actividades a observar cada una con un puntaje de un punto si se realizd dicha

actividad, su sumatoria di6 un total de cuatro puntos.

*.

% Acciones sobre registros de datos: Cuatro acciones de registros que se

realizaron con un valor de un punto cada una, sumando cuatro puntos en total.

+ Acciones del examen fisico y del laboratorio: Se obtuvo un total de trece
actividades realizadas por el personal de salud, cada una con el puntaje de un

punto que sumaron trece puntos.
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*

« Educacion a la madre: En total son nueve acciones educativas realizadas,

para cada una con un punto, para totalizar nueve puntos.

*

+ Tratamiento: Son cuatro acciones que se tomaron en cuenta, que fueron un

total de cuatro puntos.

3. Calidad Humana:

+» Actitud del trabajador de la salud: Se observo diez actitudes del personal de

salud para un total de diez puntos.

Segundo instrumento “Encuesta de Satisfaccion a las asistentes del Control

Prenatal”.

La presente entrevista se realizé al concluir la atencion del control prenatal,
fue realizada por el segundo integrante del estudio en un cubiculo diferente y a solas con

la paciente con el objetivo de evitar sesgos.

Esta entrevista se dividio en dos secciones que son: Datos generales de la
usuaria, con un total de cinco preguntas sin puntaje alguno, que dieron informacion
sobre: Edad, Escolaridad, Estado Civil, Numero de Embarazos y Procedencia de ésta, la
otra parte de la entrevista correspondio a la satisfaccion de la usuaria frente a la Atencion

Prenatal la cual se midio.

Para la medicion del grado de satisfaccion de la usuaria se hizo uso de la
escala de Linkert. A la usuaria se le leyeron 15 afirmaciones en total, para responder se le
pidio a la usuaria que externe su reaccion eligiendo uno de los 4 puntos de la escala para
cada afirmacién; a cada uno de estos puntos se le asigna un valor numérico; Muy
Deacuerdo (4), Deacuerdo (3), en Desacuerdo (2) y Muy en Desacuerdo (1). Al final se
obtuvo una puntuacioén total, sumando los resultados obtenidos por cada categoria

escogida, sabiendo que el puntaje maximo es de 75 y el minimo de 15.
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En base a esto se agruparon posteriormente por categorias: De 15 a 30 Muy
en Desacuerdo, de 31 a 45 Desacuerdo, de 46 a 60 Deacuerdo y de 61 a 75 Muy

Deacuerdo. Teniendo asi un resultado para dicha evaluacion.

G. Técnica y Recoleccion de la Informacion

El presente estudio se realizd en un periodo de seis meses desde su

planificacion hasta la redaccion del informe final.

El proceso de la recoleccion de la informacion se realizé en el Centro de Salud
del municipio de Ciudad Dario de Mayo a Junio del 2005, durante la atencion a las
mujeres que acudieron al Programa de Control Prenatal. Se realizé por los investigadores
los que observaron sin intervenir en ningin momento de la actividad de Control Prenatal,

que realizaron tanto el personal de salud, como las madres usuarias del servicio.

Posteriormente el segundo investigador llevdo a la madre a un cubiculo
diferente al del Control Prenatal para realizarse el segundo momento de la recoleccion de

datos, la entrevista a la usuaria sobre la satisfaccion de la atencion brindada.

H. Plan de Tabulacién y Analisis

a) Variables de Estudio por Objetivo Especifico

Objetivo 1) Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion de
estudio.

e Edad de la madre

e Escolaridad

e Estado Civil

e Numero de Embarazos

e Procedencia
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Objetivo 2) Determinar la calidad técnica del personal de salud que labora en el
Centro de Salud de Ciudad Dario.
e (Categoria Laboral
e Tiempo de laborar en el Ministerio de Salud

e Personal Responsable del Programa de Control Prenatal

e (Calidad Técnica.

Objetivo 3) Determinar la calidad humana en la atencion del Programa de Control

Prenatal, en el Centro de Salud de Ciudad Dario.

e (Calidad Humana.

Objetivo 4) Conocer el nivel de satisfaccion de las madres usuarias del programa

de Control Prenatal.

e QGrado de Satisfaccion de la madre frente a la Atencidon Prenatal



b) Entrecruzamiento de las Variables
e (Categoria Laboral y Calidad Técnica.
e (ategoria Laboral y Calidad Humana.

e Tiempo de Laborar en el Ministerio de Salud y Calidad Técnica.

e Tiempo de Laborar en el Ministerio de Saluda y Calidad Humana.

e Personal encargado del Programa y Calidad Técnica.

e Personal encargado del Programa y Calidad Humana.

e QGrado de satisfaccion de la madre frente a la Atencion Prenatal.
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Edad de la
Madre

Escolaridad

Estado Civil

Numero de

Embarazos

Procedencia

¢) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR

Cantidad de afios de
vida transcurridos en la
mujer embarazada desde
su nacimiento hasta el

dia del Control Prenatal.

El nivel educativo
alcanzado por la madre
al momento del Control

Prenatal.

El nivel de convivencia
legal de toda persona
establecido por las leyes
del pais.

Cantidad de estados
gravidicos presentados
por la madre hasta la

actualidad.

Area geografica en la

cual habita la madre.

Encuesta de

Satisfaccion

Encuesta de

Satisfaccion

Encuesta de

Satisfaccion

Encuesta de

Satisfaccion

Encuesta de

Satisfaccion
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Menor de 18 afnos
De 19 a 34 anos

Mayor o igual a 35 afios

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universidad
Otro

Soltera
Casada

Viuda

Unioén Estable

Primigesta
Bigesta
Trigesta
Multigesta

Gran multigesta

Area rural

Area urbana



Categoria
Laboral

Tiempo
laborado en el
Ministerio de

Salud

Personal

encargado del

Programa de

Control

Prenatal

Calidad

Técnica

Nivel establecido por
la institucion basado
en el nivel de
preparacion alcanzado
por el personal de

salud.

Anos de laborar en la
institucion desde su
ingreso a la misma,
hasta la fecha de

estudio.

Persona responsable
de brindar la atencion
prenatal en el

momento del estudio.

Ejecucion de Criterios
y procedimientos
clinicos, técnicos y
educacionales,
establecidos por el
Sistema Nacional de
Salud para el
cumplimiento de un
adecuado Control
Prenatal. En base al
puntaje obtenido en la
escala arbitraria
utilizada. (Vease

anexo).

Formulario de
observacion de la

Atencidn Prenatal

Formulario de
observacion de la

Atencion Prenatal

Formulario de
observacion de la

Atencion Prenatal

Formulario de
observacion de la

Atencion Prenatal
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Auxiliar Enfermeria.
Enfermera Profesional
Médico Social.

Médico General

De 0 a 3 anos
De 4 a 7 anos
De 8 a 13 anos

Mayor de 13

Encargado

No Encargado

Muy Deficiente

Deficiente

Aceptable

Adecuado
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Disposicion del

trabajador responsable

de programa, hacia la Formulario de Muy deficiente
Calidad [jmadre durante la observacion de la Deficiente
Humana Jlatencion prenatal. En Atencion Prenatal Aceptable

base al puntaje obtenido Adecuado

en la escala arbitraria

utilizada. (Vease

anexo).

Sensacion de la usuaria
Grado de de haber recibido

Satisfaccion ||repuestas o Encuesta de Muy De Acuerdo

de la madre Jlcumplimiento a su Satisfaccion De Acuerdo
frente a la demanda. Deacuerdo a En Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

d) Analisis Estadistico

Este estudio pretendio describir los aspectos en el proceso de Calidad de
Atencion durante la prestacion de un servicio de salud, como son la Calidad Técnica y la
Calidad Humana del personal de salud que presta dichos servicios, a la vez intento
determinar el Grado de Satisfaccion de la usuaria del servicio, mediante el cruce de las
diferentes variables, deacuerdo a cada objetivo especifico, aplicando diversos métodos

estadisticos para asi obtener los resultados.

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de los datos, la informacion
obtenida, previamente codificada, se proceso mediante el paquetes estadistico EPI INFO
6.0, para posteriormente resumir la informacion en cuadros estadisticos y graficos de
acuerdo al tipo de informacion. Al final se uso de MICROSOFT WORD XP como

procesador de palabras.
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I. Consideraciones Eticas

En el momento de realizar la recoleccion de la informacion, se les explico a
cada usuaria del Control Prenatal atendida al momento del estudio asi como al personal
que brinda la Atencidon Prenatal del Centro de Salud Ciudad Dario los procedimientos y
objetivos del estudio, y se les solicito su consentimiento para realizar tanto la observacion
de la atencion prenatal como la encuesta de satisfaccion a la usuaria, teniendo derecho a
aceptar o rechazar. Una vez aceptado se procedid a realizar dichos procedimientos,

manteniendo los resultados de forma confidencial.
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VI. RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo describir la Calidad de Atencion
de los Controles Prenatales que se realizan en el Centro de Salud de Ciudad Dario
municipio de Matagalpa, basandose para ello en el llenado de 206 encuestas que
valoraron la Calidad Técnica y la Calidad Humana de la Atencion Prenatal, asi como el

grado de Satisfaccion de las usuarias del servicio.

Caracteristicas del Personal de Salud que realiza los Controles Prenatales.

TABLA No. 1
Categoria Laboral del Personal de Salud del Centro de Salud de Ciudad
Dario, Mayo — Junio 2005.

CATEGORIA LABORAL No %
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 40
ENFERMERA PROFECIONAL - -
MEDICO EN SEVICIO SOCIAL 2 40

MEDICO GENERAL 1 20
Total 5 100%

Fuente: Formulario de observacion

Del 100% del personal de salud del Centro de Salud de Ciudad Dario que
particip6 en nuestro estudio, un 40% (2) fue representado por los Médicos en Servicio
Social, otro 40% (2) por el personal Auxiliar de Enfermeria y 20% (1) por los Médicos
Generales.
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TABLA No. 2
Aiios Laborados del Personal de Salud en el Ministerio de Salud,
Mayo — Junio 2005.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA PROFECIONAL
MEDICO EN SEVICIO SOCIAL
MEDICO GENERAL

Fuente: Formulario de observacion

Una Auxiliar de Enfermeria presentaba al momento del estudio Veinte (20)
afios de Laborar en el Ministerio de Salud, otra Auxiliar de Enfermeria presentaba Trece
(13) afios, el Médico General cinco (5) afios y los dos Médicos en Servicio Social tenian
3 meses.

TABLA No. 3
Responsables del Programa del Control Prenatal del Centro de Salud de
Ciudad Dario, Mayo — junio 2005.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA PROFECIONAL
MEDICO EN SEVICIO SOCIAL
MEDICO GENERAL

Fuente: Formulario de observacion

En el Centro de Salud de Ciudad Dario, solamente el Médico General era al

momento del estudio el Responsable del Programa.
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TABLA No. 4
Numero de Controles Prenatales Realizados por el personal de Salud del
Centro de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA PROFECIONAL
MEDICO EN SEVICIO SOCIAL
MEDICO GENERAL

Fuente: Formulario de observacion

Las Auxiliares de Enfermeria realizaron 110 Controles Prenatales
equivalentes al 53.4% del total de las encuestas, los Médicos en Servicio Social
elaboraron 50 Controles Prenatales para un 24.3% y el Médico General realizo 46

Controles para un 22.3%.

Caracteristicas personales de las mujeres atendidas en el Programa de Control Prenatal en
el municipio de Ciudad Dario.

TABLA No. 5
Edad de las Usuarias del Programa de Control Prenatal en el Centro de
Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

EDAD DE LA MADRE No. %
<18 ANOS 26 12.7
19— 34 ANOS 164 79.6
>35 ANOS 16 7.7
Total | 206 100

Fuente: Entrevista de Satisfaccion
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Con respecto a las madres usuarias del Programa de Control Prenatal
encontramos que 164 madres que representan el 79.6% estaban entre las edades de 19 a
34 afios, 26 madres para un 12.7% estaban entre las edades de menores o iguales a 18

afios y 16 que equivalen a un 7.7% eran mayores o iguales a 35 afios.

TABLA No. 6
Procedencia de las Usuarias del Programa de Control Prenatal en el Centro
de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

PROCEDENCIA DE LA MADRE No. %
AREA URBANA 162 78.6
AREA RURAL 44 21.4

Cuando nos referimos a la Procedencia de la madre tenemos que la mayoria
provenian del Area Urbana con un total de 162 (78.6%) y en menor grado las procedentes
del Area Rural para un total de 44 (21.4%).

TABLA No. 7
Escolaridad de las Usuarias del Programa de Control Prenatal en el Centro
de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

Total 206 100

Fuente: Entrevista de Satisfaccion

ESCOLARIDAD No. %

ANALFABETA - -
PRIMARIA 75 36.5
SECUNDARIA 130 63
UNIVERSIDAD 1 0.5




55

En este aspecto encontramos que 130 usuarias (63%) presentaban educacion
secundaria, 75 (36.5%) habian obtenido algin grado de educacion primaria y una (1)

usuaria que representa el 0.5% tenia estudios Universitarios.

TABLA No. 8
Estado Civil de las Usuarias del Programa de Control Prenatal en el Centro
de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

ESTADO CIVIL No. %
SOLTERA 44 214
CASADA 52 25.1

UNION ESTABLE 110 53.4
VIUDA : ;

Total 206 100

Fuente: Entrevista de Satisfaccion

Encontramos que 110 usuarias que representan el 52.5% vivian en Union

Estable, 52 que equivalen al 25.1% eran Casadas y 44 para un 21.3% eran Solteras al

momento del estudio.

TABLA No. 9

Nimero de Embarazos de las Usuarias del Programa de Control Prenatal en
el Centro de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

NUMERO EMBARAZOS No. %
PRIMIGESTA 58 28.1
BIGESTA 82 39.7
TRIGESTA 19 9.2
MULTI GESTA 47 23
Total 206 100

Fuente: Entrevista de Satisfaccion
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En lo que respecta al Numero de Embarazos de las usuarias se encontr6 que
82 (39.7%) eran Bigestas, 58 (28.1%) eran Primigestas, 47 (23%) Multigestas y 19
(9.2%) Trigestas al momento del estudio.

Actividades del Control Prenatal que conforman la Calidad Técnica realizada por el

Personal de Salud.

TABLA No. 10
Introduccion a la consulta y Registro de los datos de las Usuarias del

Programa de Control Prenatal en el Centro de Salud de Ciudad Dario,
Mayo — Junio 2005.

No. %
Adecuado 16 7.8 155 75.2
Aceptable 32 15.5 32 155
Deficiente 50 24.3 19 9.2
Muy Deficiente 108 524 - -
Total 206 100 206 100

Fuente: Formulario de observacion

Con respecto a la Introduccion encontramos que el 52.4% de los controles
realizados fueron Muy Deficientes, el 24.3% fueron Deficientes, el 15.5% fueron
Aceptables y tan solo el 7.8% fueron Adecuados.

En nuestro estudio apreciamos que el 75.2% tubo un registro de datos
Adecuado, el 15.5% se enmarco en el rango de Aceptable, mientras que el 9.2% fue
Deficiente, el rango de Muy Deficiente no obtuvo registro.
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TABLA No. 11

Ejecucion del Examen Fisico, educacion y tratamiento indicado a las

Usuarias del Programa de Control Prenatal en el Centro de Salud de Ciudad
Dario, Mayo — Junio 2005.

Adecuado 16 7.8 16 7.8 31 15

Aceptable 130  63.1 48 233 124 60.2

Deficiente 60  29.1 31 15 51 248
Muy Deficiente - - 111 53.9 - -

Total 206 100 206 100 206 100

Fuente: Formulario de observacion

El Personal de Salud que realiz6 el examen fisico a las usuarias del Control
Prenatal, alcanzé 63.1% como Aceptable, 29.1% fueron Deficientes y solo el 7.8%

lograron ser Adecuados.

En esta categoria de Educacion el 53.9% Controles Prenatales fueron Muy
Deficientes al momento de brindar la educacion a la Madre, mientras que un 23.3%

fueron Adecuados, el 15% alcanz6 el rango Deficiente y solo el 7.8% fue Aceptable.

En el 60.2% del total de las encuestas realizadas se indicé un Tratamiento
Adecuado, a la vez el 24.8% fue Deficiente y solamente el 15% alcanz6 el Tratamiento

Aceptable.




TABLA No. 12
Calidad Técnica del Control Prenatal en el Centro de Salud de Ciudad Dario,
Mayo — Junio 2005.

Adecuado 16 7.8
Aceptable 111 53.9
Deficiente 79 38.3
Muy Deficiente - -
Total 206 100 |

Fuente: Formulario de observacion

Encontramos en nuestro estudio que el 53.9% alcanz6 el rango de Aceptable,
el 38.3% se ubico dentro de lo Deficiente y tinicamente el 7.8% fue Adecuado y no

encontramos ningun resultado Muy Deficiente.

TABLA No. 13
Calidad Humana del Personal de Salud que realiza los Controles Prenatales
en el Centro de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

Calidad Humana NO %
Adecuado 162 78.6
Aceptable 44 21.4
Deficiente - -
Muy Deficiente - -
Total 206 100 |

Fuente: Formulario de observacion
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Al revisar los resultados de la Calidad Humana se encontrdé que el 78.6%
se ubico dentro de lo Adecuado, el 21.4% entraron dentro del rango Aceptable y no hubo

ningun registro en las categorias de Deficiente y Muy Deficiente.

TABLA No. 14
Valoracion de la Calidad Técnica alcanzada segun la categoria laboral del
personal de Salud que realizo los Controles Prenatales en el Centro de Salud
de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

Calidad Técnica
Categoria Laboral Adec. Acep. D MD
NO % NO % NO % NO %

Auxiliar de Enfermeria 16 7.7 33 16 61 29.6 - -
Enfermera Profesional - - - - - - - -
Medico en Servicio Social - - 32 15.5 18 8.7 - -

Medico General - - 46 223 - - - -

Valor de P: 0.00000003
Chi Cuadrado: 70.82
Grado de Libertad: 4

Fuente: Formulario de observacion

Al relacionar los parametros mencionados encontramos que las Auxiliares de
Enfermeria obtuvieron un 29.6% en el rango Deficiente, 16% en Aceptable y tan solo el
7.7% en el rango de Adecuado. El rango de Muy Deficiente no obtuvo registro. Las
Enfermeras Profesionales no participaron en este estudio. Los Médicos en Servicio
Social Obtuvieron un 15.5% controles en el rango de Aceptable y 8.7% en el rango de
Deficiente, no realizaron Controles Prenatales que se ubicaran dentro de lo Adecuado o
Muy Deficiente. Lo Médicos Generales Solamente realizaron Controles Prenatales que

se ubicaron dentro del rango de Aceptable con un 22.3%.
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TABLA No. 15
Valoracion de la Calidad Humana alcanzada segun la Categoria Laboral del
Personal de Salud que realiz6 los Controles Prenatales en el Centro de Salud
de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

Calidad Humana

Categoria Laboral Adec. Acep. D MD

NO % NO % NO % NO %

Auxiliar de Enfermeria 84 40.7 26 12.6 - - - -

Enfermera Profesional - - - - - - - -

Medico en Servicio Social 32 15.5 18 8.7 - - - -

Medico General 46 22.3 - - - - - -

Valor de P: 0.00000672
Chi Cuadrado: 19.21
Grado de Libertad: 2

Fuente: Formulario de observacion

Comparando los aspectos de Calidad Humana segtn la Categoria Laboral del
personal de Salud se encontré que las Auxiliares de Enfermeria alcanzaron el 40.7%
dentro del rango de Controles Adecuados, el 12.6% en el rango de lo Aceptable y no
obtuvieron resultados en los rangos de Deficientes ni Muy Deficientes. Los Médicos en
Servicio Social obtuvieron 15.5% en lo Adecuado y 8.7% en lo Aceptable, al igual que
las Auxiliares de enfermeria no realizaron Controles Prenatales cuya Calidad Humana
fuesen Deficientes ni Muy Deficientes. Los Médicos Generales también se ubicaron en
controles dentro del rango Adecuado con un 22.3%. Las Enfermeras Profesionales no

participaron en este estudio.
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TABLA No. 16
Valoracion de la Calidad Técnica obtenida segiin los Afios Laborados del
Personal de Salud que realiz6 los Controles Prenatales en el Centro de Salud
de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

Calidad Técnica
y Adec. Acep. D MD
ANOS LABORADOS NO % NO % NO % NO %
0-3 - - 32 155 18 8.7 - -
4 -7 - - 46 223 - - - -
8§ -13 - - 1 05 - -
>13 16 7.7 33 16 60 29.1 - -

Valor de P: 0.00000034
Chi Cuadrado: 73.77
Grado de Libertad: 8

Fuente: Formulario de observacion

Al combinar los aspectos antes mencionados obtuvimos que aquellos que han
laborado de 0-3 Afos el 15.5% se ubico en el rango de Aceptable, el 8.7% en el
Deficiente y no se encontrd registros en los rangos de Adecuado ni Muy Deficiente. En
aquellos que han laborado de 4-7 Afios solo obtuvieron resultado dentro de lo Aceptable
con un 22.3%. Los que tienen de 8-13-Afios solamente se ubicaron dentro del rango de
Deficiente con un 0.5%. El personal que ha laborado por mas de 13 afios se encontr6 que
un 29.1% se ubico en lo Deficiente, un 16% el lo Aceptable y solo un 7.7% el lo

Adecuado, no hubo registros en el rango de Muy Deficiente.
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TABLA No. 17
Valoracion de la Calidad Humana obtenida segin los Afios Laborados del
Personal de Salud que realizo los Controles Prenatales en el Centro de Salud
de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

» Calidad Humana
ANOS LABORADOS Adec. Acep. D MD
NO % NO % NO % NO %
0-3 32 15.5 18 8.7 - - - -
4 -7 46 22.3 - - - - - -
8§ -13 - - 1 0.5 - - - -
>13 84 40.7 25 121 - - - -

Valor de P: 0.0001246

Chi Cuadrado: 23.03
Grado de Libertad: 4

Fuente: Formulario de observacion

Cuando relacionamos estas dos variables encontramos que personal que ha
laborado de 0-3 Afios 15.5% se hall6 el lo Adecuado y el 8.7% en lo Aceptable, no hay
registros en Deficiente y Muy Deficiente. Aquellos que han trabajado de 4-7Afios
solamente se ubican en el rango de Adecuado con un 22.3%. Los que tienen de 8-13
Afos de laborar solo se encontraron en los limites de lo Aceptable con 0.5%. Los que
llevan mas de 13 Afos el 40.7% se encontro el lo Adecuado y el 12.1% en lo Aceptable

no obteniendo registros en las categorias de Deficiente ni Muy Deficiente.
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TABLA No. 18
Responsable del Programa de Controles Prenatales y la Calidad Técnica en
el Centro de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

Calidad Técnica
Responsable del Programa Adec. Acep. D MD
NO % NO % NO % NO %
SI - - 46 223 - - - -
NO 16 7.7 65 315 79 383 | - -

Valor de P:  0.00000001
Chi Cuadrado: 49.28
Grado de Libertad: 2

Fuente: Formulario de observacion

Al relacionar la Responsabilidad del Programa y la Calidad Tecnica brindada
encontramos que el 7.7% de las encuestas realizadas como Adecuadas fueron hechas por
el personal que no era responsable del programa, el responsable del programa obtuvo
22.3% en Aceptable, 31.5% de los controles realizados por el personal no responsable del

programa fueron aceptables y el 38.3% Deficientes.

TABLA No. 19
Responsable del Programa de Controles Prenatales y la Calidad Humana en
el Centro de Salud de Ciudad Dario, Mayo — Junio 2005.

Calidad Humana
Responsable del Programa Adec. Acep. D MD
NO % NO % NO % NO %
SI 46 223 - - - - - -
NO 116 56.3 4 213 - - - -

Valor de P: 0.0000766
Chi Cuadrado: 15.64
Grado de Libertad: 8

Fuente: Formulario de observacion
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Los responsables del programa alcanzaron el 22.3% de controles Adecuados,
el personal que no era responsable del programa obtuvo 56.3% de controles Adecuados y
21.3% Aceptables ninglin personal obtuvo rendimientos Deficientes y Muy Deficientes el

Calida Humana.

TABLA No. 20
Satisfaccion de la usuaria del Control Prenatal segin la atencion brindada
por el Personal de Salud en el Centro de Salud de Ciudad Dario,
Mayo — Junio 2005.

SATISFACCION NO. %
Muy Deacuerdo 16 7.8
De Acuerdo 190 92.2
Desfavorable - -
Muy Desfavorable - -
Total 206 100

Fuente: Entrevista de Satisfaccion

En nuestro estudio encontramos que un 92.2% estuvo De Acuerdo con la
Atencion Prenatal brindada y un 7.8% dentro de lo Muy De Acuerdo, mientras que en las

categorias de Desfavorables y Muy Desfavorables no se encontrd ningin registro.
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VIL DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Elevar el nivel de calidad en los servicios de salud es esencial para disminuir
los problemas de salud de la poblacion, para ello es necesario evaluar tanto la Calidad
Técnica como la Humana que se brindan en estos servicios.

En lo referente a las caracteristicas del personal de salud del Control Prenatal
en el Centro de Salud de Ciudad Dario, tenemos que la mayoria de los que atienden el
Programa de Control Prenatal pertenece a las Auxiliares de Enfermeria a pesar de la
existencia de Médicos en Servicio Social y Médicos Generales que laboran en dicho
centro. Por otro lado encontramos que la responsabilidad del Programa de Control
Prenatal esta a cargo de un Médico General y este es el que menos Controles Prenatales
realiza en su atencion a las usuarias, lo que puede repercutir en la Calidad de Atencion
del Servicio.

Al respecto de las caracteristicas de las Usuarias del Servicio encontramos que
las gran mayoria de ellas se encontraban dentro de las edades adecuadas para sobrellevar
sin dificultades su embarazo, esto posiblemente sea el resultado de los esfuerzos que
realiza el Ministerio de Salud en la educacion Sexual y programas de Planificacion
familiar que desde afos atras se vienen ejecutando con el fin de disminuir los embarazos
de Alto Riesgo en nuestro pais.

Todas las mujeres embarazadas en nuestro estudio presentaban por lo menos
algin grado de educacion primaria, y la mayoria educacion secundaria, esto guarda
relacion con el hecho que casi todas las mujeres pertenecian al area urbana, sector de
mayor accesibilidad a centros educativos.

Por su parte en lo referente al Estado Civil de la Usuarias, nos encontramos
que una amplia mayoria se encontraban en Union Estable con su pareja, seguida de el
estado de Madre Casadas y en menor numero las madres Solteras.

En cuanto al nimero de embarazos de las usuarias, la mayoria eran Bigestas,
seguidas de Primigestas y en tercer lugar las Multigestas comportamiento esperado en las
sociedades que presentan mayor nivel educativo de su poblacion en general.
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En nuestro estudio al analizar la Calidad de la Atencion desde el punto de
vista técnico no encontramos controles prenatales Muy Deficientes, la mayor parte de
ellos reflejo una Calidad Técnica Aceptable. Sin embargo existiéo un elevado nimero de
controles en el rango de Deficientes y muy pocos Controles Prenatales Adecuados, lo que

no es beneficioso para nuestras usuarias del servicio.

La Calidad Técnica de los Controles Prenatales mejor6 en la medida en que
aumentaba el nivel de formacion académica del personal de salud. El Médico General
realiz6 todos sus controles en el nivel Aceptable, sin embargo es el personal que menos
Controles Prenatales realiz6 a pesar de ser el Responsable del Programa. En cambio las
Auxiliares de Enfermeria al realizar el mayor numero de Controles Prenatales del estudio,
estas son las Unicas que alcanzaron el nivel de controles Adecuados, pero realizan mas
controles deficientes que Adecuados y Aceptables.

Es necesario mencionar que sobre las Auxiliares de Enfermeria recae el peso
de la atencion de los diferentes programas de atencion (Control Prenatal, Control de
Crecimiento y Desarrollo y Planificacion Familiar) lo que por sobre carga de trabajo
puede influir en la Calidad de Atencion que este personal brinda.

El Médico en Servicio Social a pesar del poco tiempo de laborar en el
Ministerio de Salud alcanzo niveles de Calidad Técnica Aceptables en la gran mayoria de
controles realizados, esto es posiblemente debido al esfuerzo que realizan las
Universidades en integrar la educacion del nuevo médico a la atencion primaria en salud.

Las Auxiliares de Enfermeria que poseen mas afios de laborar en el Ministerio
de Salud fueron las unicas en alcanzar los niveles Adecuados de Calidad Técnica, sin
embargo ¢éstas realizaron el mayor numero de controles Deficientes, lo que no nos
permite concluir en que el hecho de que tener mas afios laborados es un factor
determinante para haber alcanzado el nivel de controles Adecuados, por lo que en nuestro
estudio los afios laborados no son un factor determinante en la Calidad Técnica de la
atencion.

Como hemos mencionado anteriormente el mayor numero de controles fue
realizado por el personal que no era responsable del Programa de Control Prenatal y a
pesar de esta situacion estos alcanzaron niveles de Adecuados y Aceptables en un mayor
namero de controles que el Médico General que solamente realizo controles Aceptables,
sin embargo los de éste ultimo se mantuvieron en su totalidad en los rangos permisibles
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del estudio esto puede ser debido a que los Responsables de Programas en las
instituciones de salud son a los que generalmente se les da mayor tiempo capacitacion del
Programa y estos a su ves son los encargados de transmitir estos conocimientos al resto
del personal de salud lo que les permite tener un mejor dominio de las normas y
procedimientos referentes al Control Prenatal. Sin embargo dedican mayor tiempo en
aspectos de tipo administrativo que de tipo asistencial, lo que disminuye su productividad
en la atencion y esto es un factor en perjuicio de la Calidad Técnica.

En lo referente a los aspectos que conforman la Calidad Técnica podemos
notar que el aspecto que mayormente se cumplié en niveles adecuados fue el registro de
los datos, contrariamente el personal de salud realizdo mas controles Muy Deficientes en
aspectos tan importantes como son la introduccién de la consulta en donde se le explica a
la madre la importancia de los Controles Prenatales y en que consisten cada uno de los
procedimientos a realizarse durante la misma, el otro aspecto de nivel Muy Deficiente fue
el de educacion a la madre en donde se brinda educacion sobre cuidados que ésta debe
tener durante el transcurso de todo su embarazo, esto posiblemente se deba a tres
factores, el primero a la facilidad que tiene la realizacion de actividades mecanicas ya
normatizadas y que cuentan con una guia de registro como lo es la Historia Clinica
Perinatal Basica y el Carnet Perinatal lo que le facilita al personal de salud enormemente

el cumplir con el llenado de las mismas.

El segundo que dichas actividades dependen de la disponibilidad del personal
a la hora de la realizacion de los Controles Prenatales y en tercer lugar a la sobrecarga de
trabajo que tiene el personal en cada uno de los ambientes al realizar actividades en mas
de dos programas a la ves.

En cuanto al Examen Fisico y el tratamiento instaurado podemos analizar que
se realizaron mas controles en niveles de Aceptables, esto posiblemente es debido a que
estos son aspectos que cuentan con una guia auxiliar en la Historia Clinica Perinatal
Basica y el Carnet Perinatal por lo que también a pesar de ser actividades manuales y que
necesitan un mayor esfuerzo laboral por el personal de salud, éste para poderse registrar
debe de efectuarse previamente y son siempre un requisito en cada Control Prenatal de la
usuaria. Sin embargo y a pesar de ello se realizaron un ntimero grande de controles
Deficientes lo que refleja la falta de individualizacion del paciente y la necesidad de
poner un poco de mayor interés en estos dos aspectos.
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El andlisis de la Calidad Técnica reflej6 que la atencion puede estarse
limitando al cumplimiento de normas de un programa y no a la atencion de personas a
personas.

Todos estos datos nos ayudarian a confirmar que la Calidad Técnica de los
Controles Prenatales fue Aceptable; sin embargo la calidad de los servicios de salud no
dependen exclusivamente de la Calidad Técnica que su personal pueda ofrecer a la
poblacidn, sino también la Calidad Humana que se pueda brindar.

Al analizar la Calidad Humana con que se realizaron los Controles Prenatales
encontramos que la gran mayoria de ellos fueron realizados con un nivel Adecuado de
Calidad Humana, y en menor grado el nivel de Aceptable, no se obtuvieron niveles
Deficientes ni Muy Deficientes lo que habla en bien del trato humanizado con que en el
Centro de Salud de Ciudad Dario atiende a las usuarias del servicio de Control Prenatal,
esto puede ser producto de los multiples esfuerzos que realiza la direccion del centro de
salud en el trato humanizado y con calidez en la atencion en cada uno de sus servicios.

Al escoger la Calidad Humana brindada y compararla con la Categoria
Laboral del personal de salud, encontramos que todo el personal logr6é una buena calidez
en su Atencion. Las Auxiliares de Enfermeria dado los muchos afios que tienen de
laborar en el Ministerio de Salud les ha permitido conocer y entender las necesidades de
la poblacién y esto las ha sensibilizado en los aspectos de su que hacer diario.

Por su parte los Médicos en Servicio Social los cuales lograron una buena
Calidad Humana en sus controles Prenatales reciben desde hace varios afios una
educacion encaminada a cambiar la vision de un nuevo médico asistencial para brindar
un trato mas humanizado y de forma integral, y de esta forma abandonar la vieja
tradicion de aliviar enfermedades sin tratar al paciente.

Al respecto del Médico General a pesar de estar vinculado a aspectos de
indole administrativo, no ha perdido su sensibilidad hacia los pacientes logrando todos
sus controles con un nivel Adecuado de Calidad Humana.
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La evaluacion de la Calidad Humana confirma los datos encontrados al
analizar la satisfaccion de las usuarias del programa de Control Prenatal, las cuales
refirieron en casi la totalidad de los casos estar De Acuerdo con el tipo de atencion
brindada y en un muy pequefio porcentaje de los casos Muy de Acuerdo, pero ninguna
paciente manifestdé un sentimiento Desfavorable ni Muy Desfavorable. Lo que habla en
bien del establecimiento de una buena comunicacion y de esta forma la instauracion de

una buena relacion Médico Paciente.
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VIII. CONCLUSION

A partir de este estudio podemos concluir:

1.

Las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio refleja una
distribucioén semejante con relacion a la Edad, Escolaridad, Estado Civil, Numero
de Gestas y Procedencia de las usuarias del Control Prenatal.

La Calidad Técnica de los Controles Prenatales brindada por el Personal de Salud
fue en su mayoria Aceptable y en un menor nimero Adecuados, estos niveles
alcanzados se relacionaron directamente con el Nivel Académico del Personal de
Salud, sin embargo no encontramos ninguna relacion directa con el hecho de ser o
no Responsable del Programa de Control Prenatal, ni con los Afios Laborados en
el Ministerio de Salud.

La Calidad Humana demostrada por el Personal de Salud que realizo los
Controles Prenatales a las usuarias del servicio, alcanzaron segun los grados de
clasificacion del estudio niveles Adecuados y Aceptables. Este hallazgo no tubo
una relacion directa con la Categoria Laboral tampoco con el hecho de tener mas
Anos Laborados en el Ministerio de Salud ni con ser o no Responsable del
Programa de Atencion Prenatal.

Las usuarias del Programa de Control Prenatal se mostraron en su mayoria
Satisfechas con el tipo de atencion brindada, ya que en nuestra clasificacion
manifestaron en un 92.2% estar De Acuerdo con la Atencion recibida. Los
principales factores manifestados fueron basados en el buen trato recibido por el
personal de salud, la atencion gratuita y la buena relacion Médico Paciente.

Es asi que el estudio revela las debilidades en las cuales se deben encaminar

los esfuerzos para mejorar tanto en Calidad Técnica y Calidad Humana en el Centro de

Salud de Ciudad Dario y asi brindar mejor servicio a las usuarias.
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IX. RECOMENDACIONES

Consideramos que la Calidad de Atencion de los Servicios de Salud puede
mejorar, para ello se podria implementar un plan de educacion permanente que
permita mejorar la Calidad Técnica de los servicios, al mismo tiempo establecer
un programa de evaluacion continua de la ensefianza y cumplimiento de las
Normas recomendadas por el Ministerio de Salud.

En lo que respecta a la Calidad Humana, consideramos necesario establecer un
programa de educacion permanente en torno a Relaciones Humanas que

garantice mantener los niveles adecuados de satisfaccion.

Implementar la realizacion de los Controles Prenatales en un Ambiente
exclusivo para la atencion a la mujer embarazada que permita una privacidad
adecuada necesaria para brindar este servicio.

Implementar una guia educativa anexa a la Historia Clinica Perinatal que le
permita al personal de salud una orientacion sobre temas educativos que son
esenciales en cada uno de los Controles Prenatales que se realicen.
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Encuesta: “Satisfaccion de la asistente del Control Prenatal”

Calidad de Atencion del Control Prenatal en Centro de Salud de Ciudad Dario
(Matagalpa) del 1 de Mayo al 30 Junio del 2005.

Fecha N° Entrevista

I. DATOS GENERALES DE LA USUARIA

1) Edad

(1) <0 Igual a 18 afios

(2) De 19 a 34 afos
(3) Mayor o igual a 35 afos

2) Escolaridad
(1) Analfabeta
(2) Primaria
(3) Secundaria
(4) Universidad
(5) Otro

3) No. de embarazos
(1) Primigesta
(2) Bigesta
(3) Trigesta
(4) Multigesta
(5) Gran multigesta



4) Estado Civil
(1) Soltera (3) Viuda

(2) Casada (4) Union Estable

5) Procedencia
(1) Area Rural (2) Area Urbana

I. SATISFACCION DE LA MADRE AL SERVICIO:
. En el Centro de Salud Ciudad Dario se brinda una buena atencion prenatal.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

. En el Centro de Salud Ciudad Dario se informa de una manera clara la
importancia del Control Prenatal.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

. En el Centro de Salud Ciudad Dario se explica adecuadamente los componentes
del Control Prenatal.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

. En el Centro de Salud Ciudad Dario se informa de una manera clara los
procedimientos a realizar durante el Control Prenatal.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo
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. En el Centro de Salud Ciudad Dario el tiempo de espera para las usuarias del
Control Prenatal es adecuado.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

. En el Centro de Salud Ciudad Dario el horario de atencion es favorable para la
usuaria del Control Prenatal.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

. En el Centro de Salud Ciudad Dario la accesibilidad es buena para las usuarias
del Control Prenatal.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

. En el Centro de Salud Ciudad Dario el personal que brinda la atencion prenatal
es amable y cortés.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo

(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

. En el Centro de Salud Ciudad Dario el personal que brinda la atenciéon prenatal
es respetuoso.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

10. En el Centro de Salud Ciudad Dario se brinda comodidad y privacidad en los
consultorios de atencion a las usuarias.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo



11. En el Centro de Salud Ciudad Dario el personal que brinda la atenciéon
prenatal demuestra dominio de sus conocimientos practicos y teoricos.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

12. En el Centro de Salud Ciudad Dario el personal que brinda la atencion
prenatal presenta buenas condiciones de higiene.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

13. En el Centro de Salud Ciudad Dario existen buenas condiciones higienico
sanitarias en los consultorios de atencion a las embarazadas.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

14. En el Centro de Salud Ciudad Dario el cobro por los servicios es bueno.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo

15. En el Centro de Salud Ciudad Dario las usuarias de control prenatal quedan
satisfechas con la atencion brindada.

(4) Muy Deacuerdo (3) Deacuerdo
(2) En Desacuerdo (1) Muy en Desacuerdo
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Formulario de Observacion de la Atencion Prenatal

Calidad de Atencion del Control Prenatal en Centro de Salud de Ciudad Dario
(Matagalpa) del 1 de Mayo al 30 Junio del 2005.
Fecha

N° de formulario

I DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD

1) Categoria Laboral:

(1)Enfermera Técnico Medio
(2)Enfermera Profesional
(3)Médico en Servicio Social

(4)Laboral Médico General

2) Afos laborando en el Ministerio de Salud:
(1) De 0 a 3 afos.
(2) De 4 a 7 aios.
(3) De 8 a 13 afios.

(4) Mayor de 13 afios

3) Responsable del Programa de Atencion Prenatal (1) SI (2) NO
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II. VALORACION DE CALIDAD TECNICA

Marque con una X en Si/No segln se realizo las siguientes actividades:

85

1. Datos de Introduccion: Un total de cuatro actividades a observar cada una con
un puntaje de un punto, si se realiza dicha actividad, su sumatoria de un total de
cuatro puntos.

SI(1) | NO(0)

a. Se realiz6 una introduccion o presentacion al inicio de la consulta

b. Se explica contenido del Control Prenatal

c. Se pregunta sobre condicion actual de la Madre

d. Se explica procedimientos a realizar durante el Control Prenatal

2. Acciones de Registro: Cuatro acciones de registros a realizar con un valor de un
punto cada una, sumados de cuatro puntos en total.

SI(1) | NO(0)

a. Se realizd6 una historia clinica completa y se registro en el
expediente

b. Se realiz6 llenado de Historia Clinica Prenatal Base

c. Se realizd llenado del Carnet Prenatal

d. Se registraron todos los datos durante la consulta

3. Acciones del Examen Fisico y de Laboratorio: Un total de trece actividades a
observar si el personal de salud las realiza, cada una con el puntaje de un punto
que suman doce puntos.

SI1) | NO(0)

a. Se calculo Edad Gestacional y Fecha Probable de Parto

b. Se realiz6 toma de signos vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria y temperatura)

c. Se realizo la toma de Peso y Talla

d. Se realiz6 examen fisico completo (céfalo caudal)

e. Se realizdé medida de altura de fondo uterino

f. Se realizo la valoracion de la vitalidad fetal y el diagnostico de su
presentacion tomando en cuenta la edad gestacional (frecuencia
cardiaca fetal, movimientos fetales, maniobras de Leopol)

g. Se realiza examen Odontologico

h. Se realiz¢ tacto vaginal
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i. Se realizd la toma de Papanicolaou

i. Se aplico vacuna antitetdnica (segin normas Programa
Inmunizacién)

k. Se realiza Valoracién del Riesgo

1. Se realiza valoracion de estado nutricional

m. Se manda mandaron examenes de rutina/interpretaron examenes
de laboratorio

4. Acciones de Educacion a la madre: En total son nueve
acciones educativas a realizar, para cada una con un punto, para
totalizar nueve puntos.

SI(1)

NO(0)

a. Se explico Importancia del Control Prenatal

b. Se explico sobre la Evolucién del Embarazo

c. Se prepara a la Madre para el Parto y Puerperio

d. Se realiza Promocion de la Lactancia Materna

e. Se brinda educacion sobre la alimentacion durante el embarazo

f. Se explica la importancia de tomar hierro y acido folico

g. Se brinda educacion sobre higiene durante el embarazo

h. Se explica la importancia de la aplicacion de la Vacuna
antitetanica

i. Se brinda educacion sobre planificacion familiar post-parto

5. Tratamiento: Son cuatro acciones a tomar en cuenta, que son un total d

puntos.

e cuatro

SI(1)

NO(0)

a. Se recomienda dieta segun la valoracion nutricional de la madre

b. Se Recomienda tomar hierro y acido folico durante el embarazo

c. Se manda a repetir exdmenes de ser necesario

d. Se dan recomendaciones generales

Total de puntuacion Obtenida ‘

Categoria de Calificacion Segun Resultados

Muy deficiente | Deficiente de | Aceptable de | Adecuado de
de 0 a25% 26 a50% 51a75% 76 a 100%,




III. VALORACION DE LA CALIDAD HUMANA
Marque con una X en Si/No segln se presenten o no dichas actitudes

Actitud del trabajador de la salud: Se trata de observar diez actitudes de personal
de salud para un total de diez puntos.

SI(1) | NO(0)

a. El personal de salud demuestra interés al dar la atencion.

b. El personal de salud se muestra respeto al paciente durante la
atencion.

c. El personal de salud brinda confianza al paciente durante la
atencion.

d. El personal de salud se muestra amable y cortés durante la
atencion.

e. El personal de salud se muestra paciente al brindar la atencion

f. El personal de salud se muestra accesible al brindar la atencion

g. El personal de salud brinda comodidad a la usuaria.

h. El personal de salud hace que la usuaria participe de una forma
activa durante la consulta.

i. El personal de salud toma en cuenta las inquietudes de la usuaria

j- El personal de salud demuestra seguridad al dar la atencién
prenatal

Total de puntuaciéon Obtenida |

Categoria de Calificacion Segun resultados

Muy deficiente | Deficiente de | Aceptable de | Adecuado de
de 0a25% 26 a 50% 51a75% 76 a 100%,




GUIA EDUCATIVA DEL CONTROL PRENATAL

La presente guia tiene como objetivo orientar los aspectos educativos que deben

cumplirse en cada uno de los Controles Prenatales que se realicen a las usuarias de este

programa y de esta forma establecer una educacion permanente y estandarizada a todas

las mujeres embarazadas que acudan al servicio.

Debe ser llenada con una “X” en el Control Prenatal que corresponda a la hoja

perinatal y/o Carné Perinatal de la paciente.

EDUCAR SOBRE

ler

2do

3ro

4to

5to

Realizar Introduccion a la Consulta.

Preguntar y Orientar sobre la Condicion Actual de la
Madre.

Explicar la importancia del Control Prenatal

Explicar el contenido del Control Prenatal.

Explicar cada uno de los procedimientos a realizar en el
Control Prenatal.

Explicar sobre la evolucion del Embarazo.

Brindar educacién sobre la Alimentacion.

Promover la Lactancia Materna Exclusiva.

Promover la Higiene Personal durante el Embarazo.

Explicar la importancia de la ingesta de Hierro y Acido
Folico.

Explicar la importancia y el esquema de Vacunacion
durante el Embarazo.

Preparar a la madre para el Parto y el Puerperio.

Orientar sobre la importancia de la Planificacion
Familiar en el post parto.
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