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I. Intoduccion

E s de fundamental interés para el personal de enfermeria conocer el
impacto de su trabajo, sobre todo si es manifestado por el usuario del
servicio (derechohabiente) en términos de la relacion personal, que se refleja en
el trato, la oportunidad con que se brindd el servicio, y la efectividad como
resultado del grado de satisfaccion de la atencidn recibida.

El presente trabajo es un intento de evaluacién del servicio de Enfermerfa
Materno-infantil del LM.S.S (Irapuato, Gto.) que refleja la atencidn brindada a la
paciente embarazada, la manera como es percibida esta atencion por el paciente
del personal de enfermeria.

No es una critica a la practica de enfermeria o que un grupo de enfermeras
estudie a ofras enfermeras —como decia Virginia Henderson: “Por qué serd que
las enfermeras estudian a las enfermeras y no a la enfermeria "(1)—, sino que a
partir de la experiencia practica de enfermeria en EMI (Enfermeria Materno-in-
fantil) estudiar la manera en que la enfermera efectua cambios en las respuestas
de los paclentes y su habilidad al tomar las medidas necesarias para mejorar la
salud, analizar la efectividad de la atencién para tratar de mejorar cada dia mas.
Para lo cual se aplicardn cuestionarios de grado de salisfaccion a las pacientes.

En estos cuestionarios se analizarén los resultados obtenidos y se some-
teran a tratamiento estadistico para la comprobacion de las hipdtesis.

(I) Florence S.\Wald, Robert . Leonord. Hacia ol Desarralle de la Teorfa de la Préictica de Enfermer(a, 1984, Yol.13.Nod,
{fotocopla) p. 148,



I, Marco Tedrico

Antecedentes

A lo largo de 1a historia, la preservacion y mantenimiento de la salud
han sido una de las preocupaciones mas del hombre.

En El Panorama General de la Mortalidad Materna en América Latina®® se
cita: “Las tasas de mortalidad, aunque han disminuido en varios paises de las
Ameéricas en las dos Ultimas décadas, éstas siguen siendo elevadas en compa-
racién con los pafses desarrollados como son Estados Unidos y Canada”.

“Varios factores pueden explicar estas diferencias, algunos de ellos estan
relacionados con la calidad y accesibilidad, grado de cobertura de los servicios
prenatales y atencion del parto”.

Es de suma importancia observar que en algunos paises de la regién como
Panama, Argentina y Uruguay, con un alto porcentaje de partos atendidos de
manera institucional, tienen tasas elevadas de mortalidad materna. Esto sugiere
la posibilidad de que tengan serias deficiencias en la calidad de los servicios de
salud. Queda clara la necesidad de una evaluacidn sistematica de estos servicios,

{2) OPSIOMS. Mortalidad Materna Latina, Washington,1).C. Folleto de Salud Materno-Infantil, OPS/OMS, 1988 I3
(3) Ideni. p. 4
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para determinar cudles son los factores més importantes para aumentar
su eficiencia y accesibiltdad. Vista desde esta perspectiva, la mortalidad materna
es un indicador importante de la accesibilidad y cobertura, asi como de la calidad
de atencién de estos servicios.

Las Causas de Mortalidad Materna en América Latina'¥

Las causas de mortalidad materna, son multiples, éstas pueden estar
divididas en dos categorias principales: Muertes obstéiricas directas y muertes
obstétricas indirectas. Entre las causas obstétricas directas, resultantes de
complicaciones del embarazo y del parto, muestra que en los paises en desarrollo
las causas mas frecuentes son: Hemorragia, infeccion, toxemia, distocias de
partes blandas y 6seas, y aborto inducido. Entre las causas obstétricas indirectas
estan todas aquellas enfermedades como: hepatitis, malaria, tuberculosis, ane-
mias, agregandose a estas causas condiciones creadas o agravadas por
situaciones de extrema pobreza, la nutricion inadecuada, parasitosis intestinales,
irabajo fisico excesivo, embarazos repetidos con periodos intergenésicos cor-
tos, se convierten en causas de otros nuevos problemas sobre la salud y el
bienestar de las madres y sus nifios.

En cuanto a medidas aplicadas a nivel internacional, la Organizacién
Mundial de la Salud, preocupada por la creciente demanda en la atencidn
materno-infantil en paises en desarrollo con un crecimiento acelerado de la po-

(4) OPS/OMS. op. ciL. p.6
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blacion, servicios de salud, entre muchos, no planificado, y en paises como el
nuestro con dispersidn de recursos, ha propuesto alternativas de solucion
publicadas en la Revista OPS/OMS Papel de la Enfermera Obstétrica en la
Atencién Materrio-infantil. Nos dice lo siguiente: “Los factores que afectan la
alencion de salud materno-infantil en América Latina son: a)El aumento de
demanda de atencion por parte de una poblacién en crecimiento acelerado; b)
Una progresiva complejidad en la atencion prestada como resultado de los
avances tecnolégicos; c) Un auge en las aspiraciones con la comunidad
deseosa de gozar de mejor calidad de vida, y d} El costo ascendente de
prestacién de servicios de salud”. (%) si consideramos que la pobilacién materno-
infantil comprende mas de la mitad de la poblacién de América Latina, y en forma
similar de nuestro pais.

Por lo que el sistema de salud debe responder a las necesidades segun el
grado de riesgo y complejidad asistencial, ubicando a la madre y al hijo como
ejes de esta atencion.

Esto hace imprescindible la utilizacion de los recursos existentes, como son
los servicios profesionales de enfermeria en el pais.

Las determinaciones de funciones de enfermeria desglosan claramente las
funciones que competen al médico, enfermera, especialista, enfermera general,
auxiliar de salud. Séio mencionaremos algunos aspectos relevantes como son:
funciones que competen a esta categoria, aumentar su rendimiento y accesibili-
dad, promover programas de educacion continua, liberar al profesional de tareas
no relacionadas con la atencidn directa al paciente, y, por Gltimo, delegar a otro
personal de! tipo administrativo o auxiliar que implique menos costo.

(5) OPSIOMS, Papel de ln Enfermerfa Obstétrica en la Atencidn Materno-infantil, W D.C. (Infoerme de un grupe de
Trabn]n),1977 OPS/OMS, 1977, p.8
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En estudios actuales de S. B. OIDS —ML Lond Ladwig, en la valoracion de
enfermeria en el control prenatal nos menciona que: “/a valoracién de los datos
patoldgicos, sociales, culturales y fisicos, constituye la efectividad de la atencion
especifica de enfermeria »(6)

La enfermera debe tener conocimientos sobre los cambios fisicos normales
del embarazo, de modo que pueda reconocer y tratar de la manera mas apropiada
las desviaciones que ocurran.

La Atenci6én Materno Infantil en México

a Partir de ia Revolucion Mexicanam

Es curioso observar codmo ahora a la enfermera se le cuestiona y asigna el
papel de responsable de todo un sistema; éseré porque ella, y sdlo ella, repre-
senta al sector salud? Desde luego la respuesta es no, sin embargo, su papel es
fundamental.

Algunos datos historicos nos explican el desarrollo de Enfermeria y el rol

que le ha tocado asumir.

(6) Ladwig, Lond. §. B, Olds, M.I. Enfermeria Materno Infantil, Un concepto integral fumiliar, México, 2a. ediclon, EdiL
Interamericana, 1987, p. 238,
(7) Mr. Mnlilde Mactiner Benltez, et al, ap. cil. p. 78,



Antecedentes

Hay muchos indicios en los documentos de nuestras culturas autdctonas
acerca de las funciones que desarrollaba la mujer en la atencién de salud,
particularmente en la atencidn de los partos que explican la evolucién posterior
en algunas regiones, y en otras no, ya que continltan con la practica tradicional.
Dado que no es el caso en el presente estudio analizar todas y cada una de las
etapas, solo mencionaremos los rasgos generales de 1920, a partir de la Revo-
lucion Mexicana.

En la tradicion prehispanica y colonial del Siglo XIX® hasta antes de 1920,
el control del embarazo, atencién del parto y puerperio era atendido por una
partera, mujer del pueblo de singular relevancia, respetada, admirada, querida
por su actitud, desemperio y dedicacion.

En el periodo de 1929 — 1960 se observa un proceso de relegacion crecien-
te hasta su extincidn, diferente del caso de la empirica, en la que se pretende
controlar su ejercicio y mejorar su préotica.(g)

En este mismo periodo también se construyen varias maternidades, en las
gue la partera mantiene su sitio, aunque sus funciones son normadas y restringi-
das por los médicos directores. Esta disposicidon no fue general, ya que algunos
hospitales como el Centro Materno-Infantil Avila Camacho y en algunas clinicas
del IMSS, la partera no sdlo atendia e! parto, sino que se encargaba del control
del embarazo y de la atencion del recién nacido.

(8) Tdem, p. 82,
(9) Ma. Matllde Martfnez Benficz, et nl, op. clt. p. 78.
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En afios posteriores, el IMSS y el ISSSTE fueron los primeros en desplazar
a la partera profesional de su ejercicio liberal, (i0) guitandole el sentido humanista
y el reconocimiento de su personalidad, y relegandola del status profesional le
dejaron solo realizar aquellas funciones que el médico consideraba indignos de
su profesion, quedando en su lugar sélo el postgrado de Enfermeria — Obstetricia,
pero sin las facultades que tenia la enfermera partera, hasta que poco a poco fue
extinguiéndose. Ahora, en la Ultima década, vuelve la enfermera a controlar el
embarazo en el Departamento de EMI del IMSS a nivel nacional, como estrategia
para extensién de la cobertura.

Morbilidad y Mortalidad Materno-infantil en México‘'"

La problematica de salud en México comparte caracteristicas con otros
paises en vias de desarrollo. En el campo materno refigjan la deficiente atencion
de la salud de la poblacién materna; para el Censo de Poblacidn 1990 cuenta con
81°'000,000 de habitantes y cada afio mueren alrededor de 2,500 mujeres por
causa obstétrica, en la que las hemorragias, las toxemias del embarazo y sepsis
son las principales causas, con un coeficiente de 1.1 defunciones por 1,000
nacidos vivos registrados, pese al esfuerzo del gobierno de la Republica que en
este rubro ha adoptado politicas, leyes y estrategias para alcanzar una cobertura
del 100% en atencion a la poblacidn para el afio 2,000,

(10} tdem, p. 82,
(11) Llc. en Enfermerfa Severfnn Rublo, Federico Sacristin, (Complilnclén) Anfologla de Textos de la Materia de Ginecoobste-
tricia IT, UNAM, SUA 2a. edlcldn, 1991, p. 4.
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Para el cumplimiento o logro de dichas politicas, Enfermeria tiene una
participacion importante en la atencion directa del paciente: al sano para conser-
var la salud y prevenir la enfermedad, y al enfermo para reincorporarlo a la
sociedad y hacer de él un miembro productivo.,

Conscientes de la importancia y necesidad de brindar atencion de calidad,
nuestros legisladores han enfatizado dicho aspecto en diversos articulos de la
Ley General de Salud, entre los cuales consideramos importante enunciar los
siguientes:

Articulo 51: Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones
de salud oportunas y de calidad idéneas, y a recibir atencion de
profesional, éticamente responsable, asi como trato respetuoso y
digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.t1?)

Articulo 61: La atencion materno-infantil tiene cardcter prioritario y
comprende las siguientes acciones:

I.— La atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio;

II. — La atencidn del nifio y la vigilancia de su crecimiento
y desarrollo, incluyendo la vacunacion oportuna.

il.— La promocién de Ila integracion y del bienestar
familiar.

(12) Dinrto Ofical. La ey General de Salud. México, Dinrlo Oficinl, 1984, ArL. $1. p. 32, Arts, 61-63, p. 33.
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Articulo 62: En los servicios de salud se promovera la organizacion
institucional de comités de prevencion de la montalidad materna e
infantil, a efectos de conocer, sistematizar y evaluar el problema y
adoptar las medidas conducentes.

Por lo anteriormente expuesto es necesario evaluar la calidad de los
servicios.

“La enorme demanda de los servicios de salud trae como conse-
cuencia que éstos, en ocasiones, no satisfagan los requisitos
cuantitativos y cualitativos a los que la poblacién aspira en su
categoria individual”.

Una de las principales actividades basicas es la prestacion de los servicios
de salud, con amplias metas de coberturay objetivos tendientes a mejorar la salud
materno-infantil en el pais. Por otra parte, como los recursos para proporcionar
estos servicios no son siempre suficientes o no estan disponibles, se procura el
maximo rendimiento con los recursos disponibles.

Para incrementar esta eficiencia en la calidad de los servicios es imprescin-
dible recurrir al principio de la organizacion del trabajo, combinar adecuadamente
los recursos humanos, tecnoldgicos y sociales, con las facilidades y materiales
necesarios para la aplicacidn eficiente, sistematica, positiva y coordinada del
esfuerzo disponible, evitando asf duplicidad de acciones, procurando el abati-
miento de costos y el incremento de la cobertura demandante.



—~ 10 —

“Como dltima etapa de evaluacion, el sistema de control deberé
estar enfocado a normar la calidad y productividad de la atencién,
para medir el comportamiento en el trabajo y para conservar en
equilibrio los planes y programas de la institucion, debiendo con-
templar tres elementos fundamentales: el establecimiento de
normas de operacidn, la comparacion de resultados reales con los
establecidos y las acciones correctivas”.

Organizacion del Programa de Enfermeria Materno Infantit('®

Anteriormente, el sistema que utilizaba la Medicina Familiar para el Control
Prenatal de la paciente gravida se efectuaba por medio de consultas mensuales,
ante la sospecha de embarazo, confirmacién del mismo y hasta el octavo mes de
gestacidn, momento en el cual era extendido su pase a Tococirugia con fecha
probable de parto.

Las consultas espaciadas o con cita abierta, propiciaban que la embaraza-
da descuidara su control, prestandose a Urgencias Ginecoldgicas con grandes
complicaciones que ameritaban tomar decisiones apresuradas.

Ante esta situacion, se dejaba al descubierto una etapa muy importante en
fa atencion de la paciente que encierra una incertidumbre sobre su evolucion.

{13) IMSS, Instructivo para el equipo multidisciplinario en ln i6n. México, ).F., IMSS, 1987, p. 1.5,
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En estudios recientes, se ha observado que son tres las complicaciones
mas frecuentes del embarazo: Toxemia gravidica, hemorragias y sepsis puerperal
a cansecuencia de la ruptura prematura de membranas.

El crecimiento alarmante de la poblacién da como consecuencia un gran
aumento de derechohabientes y ldgicamente las demandas de servicio en la
Consuilta Externa se incrementan y, por ende, resulta casi imposible brindar [a
atencién en forma adecuada.

Frecuentemente, para las derechohabientes resulta muy molesto esperar
varias horas para su atencion, y esto podria ser un factor por el cual las pacientes
embarazadas no asistan al control prenatal, repercutiendo esto en la evolucién
normal del embarazo.

Ante tal problematica institucional, surge la necesidad de derivar funciones
de facil manejo y control al personal de enfermeria especializado en la atencidn
materno-infantil, y asi el médico pueda dedicarse a las necesidades mas apre-
miantes de las derechohabientes comprendidas dentro de este rango.

En el Estado de Guanajuato nace un nuevo servicio dentro del IMSS con
la finalidad de seguir ofreciendo una atencién de calidad, como ha sido la politica
del instituto, llamado “Control Prenatal de Primer Nivel de Atencién”, el cual se
encarga de llevar control de las pacientes embarazadas con una edad gestacional
de menos de 35 semanas, asi como también de la deteccién oportuna de las
complicaciones, para derivarlas al servicio correspondiente para su tratamiento
y manegjo oportuno.
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FLUXOGRAMA DE ATENCION MATERNO—INFANTIL

Figura N°1

Probabilidad de Médico Luboratorio
Embarazo Familiar rato
Certezn
Embarazo
Aplica Gufa
de Riesgo
EMI —— | [Bajo Alto 1, Ginecoobstetricia
Riesgo Riesgo
Control
Sospecha o Certeza Prenatal Evento
de Patologin Hasta Obstétrico
Semana 35

Con base en la propuesta general del programa Enfermerfa Materno infantil EMI

Fuente: Marfn Leticia Arévale Rosales

Soledad de Jesas Herndindez Martinez.
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Situacion Actual del Estado de Guanajuato
y Municipio de Irapuato

En cuanto al Estado de Guanajuato y el Municipio de Irapuato s6lo men-
cionaremos los datos demograficos de interés para el presente estudio, ya que
la situacion de salud y mortalidad no difiere mucho de Ia situacién pasada y
presente.

La poblacion del Estado de Guanajuato(”) cuenta para 1990 con 3'593,100
habitantes, de los cuales 915,959 son mujeres en edad fértil, con una tasa global
de fecundidad de 3.0%.

La poblacién del municipio de Irapuato“s) es de 362,915 habitantes, de los
cuales 176,324 son hombres y 187,591 mujeres; de éstas, el grupo etareo de
mujeres de 15 a 44 afios es de 79,331 y ia tasa global de fecundidad es igual que
en el Estado en general.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en Irapuato presta dos niveles de
atencién. En el primer nivel realiza actividades de promocién, deteccidon y
proteccidn especifica.

En el segundo nivel corresponde a 'a enfermera participar en la limitacion
del dario, diagndstico y tratamiento oportuno al paciente.

(14) INEGL Censo de Poblucién y Vivienda del estado de Guanajuate, INEGI, 1990,
(L5) Idem, p. 396.
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'La poblacién adscrita al IMSS en 19919 era de 134,217 de los cuales hay
una cobertura real de 112,857.

Demanda Potencial

GRUPO TOTAL %
Menores de 1 ano Femenino 3,090 -
Masculino 3,101 461
Total: 6,191 o
De 1 a 4 aifios Masculino 6,252 7
Femenino 5,837 9.
Total: 12089 o
Materno-Infantil 61,438 45,78
Mujeres en edad fértil 17,863 1331
Poblacién econdmica-
mente activa 28,373 21.14
Poblacion 8,263 6.16
Total: 134,217 100.00

Fuente: Archivo Clinico e Informacién Estadistica.

(16) IMSS. Evtaelistica de Poblacion Adscrita al IMSS de [rapiiato, Gto. IMSS, 1991, Fuente dirccta en Arcliivo Clinico-Estad(stico.
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En relacion a los grupos prioritarios de la poblacién(”), el nimero de
consultas para el presente afo estimados (porque se pudo observar que hay
subregistros estadisticos por no contar con la informacién completa), mes de
mayo de 1992118 del control del embarazo en Medicina Familiar 1,083 y en el
servicio de EMI (Enfermeria Materno-Infantil), estadisticamente registrada: 303
para el mes de mayo, se encontraron fuera de registro por hoja de 3 a 6 pacientes
por no tener los datos completos.

Entre las primeras causas que generan consultal’® se encuentran:

Embarazo: 215,300
Las cesareas ocupan el 3er. fugar: 43,000
Los abortos ocupan la 5a. causa con 28.8
El parto prematuro y amenaza de parto prematuro.
181 del N2 total de egresos en afo: 10,286
Tasa por 1,000 egresos.
En cuanto al sistema de evaluacion del programa de enfermeria del IMSS
se evalGia en forma parcial la calidad, el impacto y la suficiencia y productividad

que da como resultado la efectividad. Aqui solo presentaremas la guia de
supervision, el documento completo descrito como anexo 1 de la institucion.

(17) IMSS Estadistica de poblacidn adscrita al IMSS de Irapuato, Gto. IMSS, 1992, Fuenie direcin en Archive Clinlco-Estndistico.
IMSS Instructivo de Supervision de los Procedimi, de Enfe fa en Materno-Infantil, IMSS, 1985,

(18) 1dem. 1992,

(19) Wdem. 1992,
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Se utiliza la observacion directa coma instrumento y la indirecta a través del
expediente clinico. Teniendo el siguiente puntaje:(?o? :

1.— Si, identifica al paciente. 10 No' o identifica ~ 0

“2.—8i, idéntj‘fica signos y
s‘[nbtor}nas de alarma.. -

. 3.— Si, educaci6n especff' Y

gruente. 0
;1,;: Si:, fd‘ér‘i- :
. 'Preventi@. : 0
5= VSi,'rd}eri:vi:va‘Odon‘LQ g )
0

Por lo que podemos observar, la evaluacion de eficiencia de enfermeria es
subjetiva y parcial.

(20) IMSS Institnto de Supervisiin de los Procedimientos de Enfermeria en Materno—Infuntil, IMSS, México, 1985,
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Calidad y Modelos de Evaluacion de Programas

Ante la enorme gama de modelos existentes es necesario realizar una
seleccidén adecuada al propésito que perseguimos, siguiendo la clasificacién de
Pedro Ahumada Acevedo,(21) quien hace una agrupacion de los modelos en 8
subconjuntos, los cuales permiten una visién clara de juicio o de criterio de
evaluacién. El primero de los criterios a considerar en el presente anélisis es La
Metodologia, enfocados a:

Andlisis de Sistemas: El modelo responde a eficiencia, en términos
absolutos y comparativos.

Consecucion de Metas: Se orienta a productividad y responsabili-
dad, busca preguntas en cuanto a fa concordancia de metas y
objetivos establecidos en el programa.

Facilitador de Decisiones: Persigue la efectividad y control de
calidad, interroga sobre efectividad global y especifica.

Libre de Metas: Busca la utilidad social y el reciclaje de las metas
mismas, pregunta sobre efectos y consecuencias del programa.

(21) I"edro Al dss Acevedo, T: de lus Iel fuativos mds relevantes, En prensa, 1989, Valparafso, Sanliago
de Chille, (fotacapln de documento prelintinuer), p. L0,
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Acreditacidn: Persigue la legitimacion y aceptacion profesional, se
centra en preguntas respecto al procedimiento para lograr la acredi-
tacién.

Critica Artistica: Busca los estandares cualitativos de lo evaluado y
_del evaluador.

Adversario: Estan considerados como seudolegales, como su nom-
bre lo indica, da dictamen y nos sefiala ventajas y desventajas.

Transaccién: Pretenden diversidad y comprensién, se interroga
sobre las opiniones del programa.



Intento de Clasificacion de Modelos Evaluativos

UTILITARIOS INSTITUCIONISTAS
OBJETIVISTAS SUBJETIVISTAS
CUANTITATIVOS CUALITATIVOS
Modelos Anilisis de Consecusién Facilitador Libres de Acreditacién Critica Adversario Transaccién
Sistemas de Metas de Decisiones Metas Artisticas
Rimin Tyter StufMlebeam Scriven Asoclacién Central {Egher Owens Stake
Rossi Frovus del Norte Levine Guba
Exponentes Freeman Hammond Mc Donald
Winght Metassel Alkin Parlett
Kaufman Michael Hamilton
Lafourcada
Desti fos Administrad Administradores{ Admi: doresf  Usuarios P /¢ P ! Usuarios Usuarios
Metodologia/s | —Anilisis de —Aplicacién de }—Informes —Anilisis ®Autoevaluacion | Analisis eritico Procedimientos | —Estudios de
Predominnnte/s |discrepancias  |insirumentos  |—Entrevistas Légico (infornies) pseudo-legales casos
—Aniilisis costa|congruentes con|—Cuestionarios {—~>Modus ePaneles —Entrevistas
eficienciay costo] los objetivosa  {—Observacién Operandi #Visita Expertos —Observacién
beneficio evoluar, Sistemitica participativa
—~Programacién |-—Operacionali
final, -zacién de metas]
Utilidad Evaluaciénde |Determinacién |Obtencionde |Enjuiciami Enjuici: Proporcionar Destacar Comprensiin de
Ey i Org! del grado de informacion  [abase de abase de juicios virtudesy 1z diversida
y Programas alcance de los  jiatil para la tomajcriterios criterios profesionals limitaci de respuest
disefindos como |objeli de decisi intrinsecos Intrinsecos segiin experiencin | de un programa {de los usuarios de
sistema un programa
Resultad Efectividad Pr dad [Efectividndy  [Utitidad del (M de  {Resoluciino  |C i
Esperad ganizacional |1 ionad conlrol de soclal programa a base de dictamen transaccional
respansable calidad criterios de proceso final
Pregunta &Constituyen los | (Se han logrado | ¢Qué tipo de Cuilles son los [iCumple el iResiste el iCudles san los  [<Qué opinidn
Orientad; Jtados de la | los ohjeth informacién es jefeclos y programa con los  |programa un pro y confra le merece el
organizacion o clj establecidos en |necesaria para [consecuencias |criterios exigidos  |analisis critico? de este programa a
programa un el programa?  [este tipode del programa? |parasu programa en las personas
impacto declsion funcionamiento? cuestién? afectadas por
significativo? |educativa? éste?
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El Modelo de Stuffiebeam{??

La base fundamental de su modelo fue la de conceptualizar la evaluacion,
proponiendo entender la evaluacién como: E! proceso de delinear, obtener y
proporcionar informacidn util que permita enjuiciar las aiternativas de decision.

Actividades

Actividades — Actividades

Delineacion

\ Obtencidn

——

Provision

Fig. 1.— Relacion de la evaluacion con la toma de decisiones
(segun Stuttlebeam)

(22)Danicln Stuffcbenm, et w1, La fvaluacion de Programas. Bogoti, Sfaho, Biblioteca Tuternacionnl inferprelado por
Ahumiada Pedro,



—_21 —
Entendiendo como proceso auna continua actividad que supone métodos,

pasos y operaciones.

Informacidn son los datos descriptivos acerca de lo tangible e intangible
y sus relaciones en término de algln proposito.

Delinear es la identificacion de la informacion evaluativa requerida.

Obtencién, es lograr la disponibilidad de la informacién que implica
recoleccidn, organizacién y analisis, mediante medios formales como la
mensuracion, procesamiento de datos y analisis estadistico.

Provision es colocar la informacion en los sistemas y subsistemas que
mejor sirvan a la evaluacion y toma de decisiones.

Enjuiciar es el acto de escoger entre las distintas alternativas de decision.

El modelo decisional reconoce cuatro etapas en este proceso.

1 Toma de conciencia
4 2 5
A D !
t

4 i u
¢ s
i e €
R

1] i,
n 3 Elecciaon de alt., o n

Fig. 2.— El Proceso de Toma de Decisiones (segiin Stufflebeam).
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Este modelo genera una metodologfa evaluativa en que no sodlo se incluye
lo programado sino que hace notar la importancia de responder a necesidades
insatisfechas y oportunidades emergentes.

La conceptualizacidn de una situacién de decisién fue esquematizada en
eje de coordenadas, en el que la ordenada precisa la cantidad de informacion
necesaria para una adecuada toma de decisiones, y la abcisa nos muestra la
dimension del cambio. Las decisiones que implican mantener el equilibrio normal
de un sistema se describen como homeostaticas.

Las que implican actividades de desarrolio con el fin de mejorar un
programa se denominan incrementalistas; las que implican un gran esfuerzo de
innovacion a fin de resolver problematicas importantes, reciben el nombre de
neomovilistas, y ilas que intentan cambios totales se denominan metamorficas.



Alta
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HOMEOSTATICA METAMORFICAS
Actividad Restauracion Actividad Utopia
Propdsito Mantcnimicato Propésito Cambio complcjo
Base Normas técaicas y Base T. de cambio
controf de Calidad
INCREMENTALISTA NEOMOVILISTAS
Aclividad Desarrotlo Actividad Innovacion
Propdsito Mcjoramicnlo Propdsito Invencion
continuo
Base Opinidn de Exper- Base Testificacion
tos ¢ Investigacion difusion de solu-
Estructurada. ciones a problemas
significativos
conceplualizacion,
investigacion heu-
rfstica, investigacion
estructurada.
PEQUERNO GRADO DEL CAMBIO GRANDE

Fig. 3 — Situaciones para la toma de decisiones (segiin Stufflebeam)
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Diferencia también cuatro tipos de decisiones asociadas 'a momentos
diferentes del desarrolio de un programa o proyecto. :

INTENCIONES REALIDADES
DECISIONES DE DECISIONES DE
FINES FINES

PLANEAMIENTO RECICLAJE

DECISIONES DECISIONES DE

MEDIOS MEDIOS

ESTRUCTURACION MODIFICACION

INTENCIONES REALIDADES

Fig. 4. — Tipos de Decisiones (segtin Stufflebeam)
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La base conceptual de esta tipologia es la siguiente: las decisiones deben
de ser clasificadas como funciones que pretenden fines y medios y se manifiestan
como intenciones o realidades.

Las decisiones de planteamiento derivan de la deteccion de necesidades
y mediante ellas se formulan los objetivos de un programa o problemas.

Las decisiones de estructuracion se originan de las alternativas o planes de
accion factibles de ser utilizados para el cumplimiento de objetivos del programa
o proyecto, mediante estos se deciden los procedimientos, actividades, recursos
humanos y materiales que deben de ser utilizados como medios para alcanzar
los objetivos.

Las decisiones de implementacion se originan a partir de la informacion
proporcionada por la revision del plan y a través de ellas se modifica el plan en
aquellos puntos en donde se detectan insuficiencias o deficiencias de recursos.

Las decisiones de reciclaje se van a originar a partir del analisis de los
resultados obtenidos por el programa o proyecto, y a través de éste se decide si
se contindia o se reorienta.

La Evaluacion se encuentra presente en todas y cada una de las etapas
como se cbserva en el esquema completo.



Esquematizacion Completa del Modelo Clipp

Estrategias
de Contexto 1

s

ecision de Planteamiento

Estrategias de
Insumos I

>

Decision de Estructuracion

Estrategia de
Proceso  V

<>

ecision de Implementacién

Estrategia de
Producto  VII

i : Decision de Reciclaje

Define el contenido operativo donde se va a producir el cambio.
Determina necesidades no satisfechas.
Permite los de de la

Formulacidn de los objetivos.

Sopesa la idad d¢ It 1! ) propues-
tos.

Determina los disefios apropiados para el logro de los objetivos.
Anoliza en té de cost ¥ beneficios.

Especificacién de procedimientos, recursos humanos y materiales en tér-
minos de programacion.

Detecta diseh

proyecto o progra-
ma.

Permite mantener un registro de los procedimicntos en la medida que se
van desarrollando.

Determina la efectividad de un proyecto o programa después de su finall-
wacldn.
Relaciona los resultados con los abjetivos, recursos y progectos.

Finalizacian, continuacién, reorientacién del proyesto o programe.
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Modelo Evaluativo de Elementos
Organizacionales de Kaufman Roger(®®

El modelo tiene preferentemente un cardcter propio de proceso de
determinacién de necesidades, constituyendo el marco de referencia de un
trabajo de investigacion de carécter retrospectivo, como lo es la evaluacién con
un referente externo, los cuales tienen un impacto significativo en la sociedad y
sus miembros y sirven de base para la determinacién de los resultados externos
esperados y de criterio para evaluar la efectividad de tal organizacién.

Representacion del Modelo

Descripcion del Modelo

Imputs: Los elementos de partida para desarrollar las acciones especificas.

(23) Roger Fouf Muxdelo Evaluative de Kl Organizacionales, en el 2° Ey Nacional de Especiali. en By
Educacional por el Institnto de Educacidn de lo Universidad Catilica de Valparaiso. 1984, p. 73,
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Processes: Son los medios para lograr los fines o resultados propuestos.

Products: Los resultados parciales o de procesos al interior de una
organizacion.

Outputs: Constituyen los resultados que una organizacién entrega a la
sociedad, como consecuencia de una sucesién de resultados
parciales.

Outcomes: Son los resultados de una organizacién que tienen impacto
significativo en la sociedad y sus miembros.

En el desarrollo de su modelo propone una aplicacién que nos sefiala un
analisis secuencial comenzando con la determinacién de la situacion actual de
cada uno de los cinco elementos sobre la base de lo que es, y usar la informacion
obtenida para determinar lo que debe ser, partiendo entonces de outocomes y
terminando con el andlisis de imputs, sirviendo de base para un proceso continuo
sistematico de la determinacién de necesidades, planteamiento y evaluacion.

Se considera (til que el modelo enfatice el uso de informacion evaluativa
para establecer si fos resultados de un programa estan provocando un impacto
positivo y significativo en la sociedad.
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Modelo de Evaluacién lluminativa
de Parlett Malcom y Dearden (%

Resume la evaluacion iluminativa en los siguientes conceptos: holistica,
hermenéutica, interpretativa, ifuminativa, sensible.

Es una evaluacién holistica cuando se evalla en forma global.

Hermenéutica, cuando tiene interés por el lenguaje como la expresion de
los significados que tienen los programas para los involucrados y los procesos
gue alli se desencadenan.

Es interpretativa, cuando se apoya en metodologia y técnicas que
privilegian lo cualitativo y 1o etnografico para describir los significados que tiene
la experiencia evaluada para los que en ella estan involucrados.

La evaluacion iluminativa busca ilurninar zonas obscuras de un programa
para comprenderlo mejor viéndolo mejor,

Es sensible parque tiene especial preocupacion de responder a las inter-
rogantes que tienen tanto los clientes como los participantes frente al programa
que se evalda.

(24) Malcom Paclett y Dearden, en Introduction to Hurninativa Evaluation, Studies fn Highor Education, CardiIf by the Sen,
Colifornin Pacific, Soundings, Press, Press 1977, Reproducido 1988 por Al in Pedro (fotocopla) traduclda ol espaiiol sin
teaductaor,




El siguiente cuadro intenta resumir las posibilidades y limitaciones del
Modelo lluminativo de Evaluacion.

Posibilidades y Limitaciones de la Evaluacion
Iluminativa Segiin Aspectos a Considerar

7

Fortalezsis

Debilidudes

Tamao de programas

micro

macro

Actores involucrados

beaeliciarios

ambito toma dc dccisio-
nes financicras,

Téc. recolcecion de
Informacion

cualitativas

estadfsticas

Tipo de Informacidn

Opintones, puntos de vis-

“'ta, confliclos,” coniradic:

cioncs, cjemplos dé situa-
ciones, citas textuales,

. operacion de procesos.

econGmicas, resultados
dc test, cuadros estadisti-
cos.

Tipo de Prograinas

Educacién formal de ca-
récler parlicipativa, Edu-
ciicién no formal.

Educacion formal en
contexlos inst. rigida-
menle controlados. Pro-
gramas dc educacion tra-
dicional,

Intencionalidad de
programas

.

Promover el cambio glo-'
bal en los participantes.
Enfasis en lo cultural,

Promover cambios espe-
cificos. Enfasis en lo pro-
fesional, instruccional.

J

Conclusion: Podemos considerar que el modelo es Util, sobre todo para
evaluar los aspectos cualitativos y al impacto producido a quien esta dirigido.
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Participacién Social en los Programas de Salud

En la Conferencia de Alma—Ata sobre atencion primaria de salud, ?® se
destacd la importancia de promover la participacién comunitaria con el propdsito
de extender y hacer efectivo el derecho a la salud de los sectores menos
favorecidos de los paises subdesarrollados, y también como una manera de
modificar el énfasis tradicional en la curacion, orientandolo a la educacion vy la
prevencion, aumentar el sentimiento de responsabilidad y eficacia comunitaria, y
disminuir los costos crecientes de la atencién derivados del enfoque tradicional.

Se definio la participacidn como e! proceso por el cual los individuos y las
familias asuman la capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al de su
comunidad. “Con los antecedentes previos, los sistemas de salud deben de ser
vistos por lo tanto, como una estrategia fundamental para reorganizar y reorientar
al sector salud”, 28} con el objetivo de lograr la equidad, la eficacia y eficiencia en
base a la estrategia de atencidn primaria.

Significa el ordenamiento y la integracién de programas y actividades tanto
para la alencion al individuo, la familia y la comunidad, de una manera coherente,
armdnica y l6gica en relacién a las verdaderas necesidades de la poblacion,
debiendo tener a su vez la caracteristica de flexibilidad y adecuacién permanente
para ser capaz de adaptarse a las necesidades cambiantes epidemioldgico-so-
ciales y a los resultados de la evaluacion de los servicios de salud, en cuanto a
equidad, calidad, eficacia y eficiencia.

(25)Warld [lealt Organltatlon. Declaration of Alma—dAta. Boletin of The Pnn American Henlt Orpanization, 1978, pp, 354-362,
(26) Federactén Panamericnnn de Profesfonnles de Enfermerfn QPS/OMS. Serie Desarmllo de Servicios de Salud No 81,
Caracas, Venezueln, Mayo 1990, pp. 17-28.
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La equidad es una preocupacion de todos fos servicios de salud, sean
privados o gubernamentales, preventivos, curativos o de rehabilitacion, ligada
intimamente al desarrollo de la ética social o ética comunitaria, es decir, ala propia
responsabilidad, ineludible, de toda accitn de salud en un ambiente democratico,
consciente de la distribucion con equidad de un bien social, debiendo ser
compartida por todos los niveles y todos los sectores sociales.

Calidad de Atencién

Los servicios de salud estaran siempre bajo la exigencia de lograr el mejor
resultado posible aplicando la tecnologia y el conocimiento mas adecuados.

Un indicador de calidad global de la atencién puede ser la utilizacion
inadecuada y en exceso de los servicios de salud, por lo tanto el desafio de dar
atencién de calidad esta ligado al desarrolio de una adecuada estructura de salud,
al desarrollo de procesos de atencién acordes con la necesidad de cada individuo
o familia, y a la obtencidn del mejor resultado posible en cada caso.

La calidad deberé ser medida no sdlo por la planificacidn de tecnologia mas
adecuada y la obtencidn del mejor resultado, sino serd también medida en la
forma que se entrega, teniendo en cuenta la relacion humano-participativo-
educacional, entre el que recibe los servicios de salud y el que los brinda, por lo
que los servicios de salud deben hacer el mejor uso posible de los recursos.
Eficiencia significa asf, maximizar la relacion entre el esfuerzo realizado o el



recurso invertido y el resultado obtenido considerande la mala utilizacion de los
recursos como un indicador de baja calidad y de ineficiencia.

Es un desafio para los servicios de salud prestar servicios de salud
eficientes, ya que existen otros tipos de factores que deben ser tomados en
cuenta, como son: integridad de las acciones, atencién individual, familiar y
comunitaria, trabajo en equipo, integrarse en red de servicios en forma coor-
dinada de su actividad con otros equipos y recursos de atencion, flexibilidad en
la organizacion de los recursos debido a la existencia de perfiles epidemioldgicos
variables y participacion.

Los servicios de salud como parte de una sociedad en evolucién con
exigencias del contexto de democratizacion, deberan encontrar formas de
participacién en todos los niveles, desde el sector nacional, estatal, hasta el
desarrollo de los sisternas locales de salud y los distintos servicios y recursos gue
lo componen, asi como la participacion activa de los usuarios de los servicios en
forma coordinada, consciente y responsable mediante la educacién que se le
brinda y el autocuidado para lograr niveles méas altos de salud.

La educacion parala salud‘zn, constituye uno delos aspectos con mayores
dificultades en su definicién, ya que como fendmeno social debe integrarse el
proceso educativo.

El hecho real es que fa poblacion valora su salud en funcién de enfer-
medades, descuidando aspectos elementales de conducta cotidiana para
fomentarla, protegerla y conservarla, siendo esto Gltimo el objetivo fundamental

{27) Garein M. éctor, Feducaciin Médica y Salud Boletin de OIS, (4). 346-349 1989,
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de la educacidn. Este proceso educativo persigue aplicar principios para
promover cambios de conducta en el individuo, familia y comunidad, como una
herramienta de apoyo para hacer mas activos los sistemas de salud.

La educacidn para la salud implica que quienes participan se apropien del
conocimiento y a la vez la reproduzcan de la reflexion individual acerca de las
causas de los problemas de salud y de la accidn organizada para resolver los
problemas y modificar sus causas, y la valoracion de los agentes sociales y
econémicos, evaluacién de las necesidades, analisis estadistico, entrevistas
individuales no directivas y el andlisis documental.

Los resultados obtenidos del andlisis de! sentir de la poblacién usuaria de
los servicios son base importante para el desarrollo y organizacion de las
préacticas de los servicios y funciones del personal. Esta dimensién es de real
importancia para mejorar los servicios de salud.

En el Valie del Cauca, Colombia, se formuld una propuesta de evaluacion
de la eficiencia de las instituciones de salud (28), existen otros como el propuesto
por Avedis Donabedian. Estos se basan en 4 etapas fundamentales que son:
suficiencia, productividad, calidad, impacto; las cuales agrupan un conjunto de
elementos que son sus constituyentes o sujetos de evaluacion susceptibles de
sufrir modificaciones por medio de la relacidon con otros. Estos conjuntos pueden
relacionarse con otros de menor complejidad, segln el interés analitico,
clasificAndose las unidades de anélisis asi: Variables de estudio, unidad de
andlisis general, unidad de analisis especifico.

Nos menciona algunas caracteristicas de la evaluacidn como procesoy son:

(28) Grupao Inferdisciplinarin de Medicing del Valle ded Canea, Prop tn de ruadeto de evaluaclin de los Servicios de Salwd,
(fotocopin), 1982-1983. p.2



1.— Componentes del proceso de planeacion.

2.— Es continua.

3. — Permite evaluar la eficiencia y eficacia de un servicio.

4.— Implica autoevaluacion.

5.— Es el elemento retroalimentador del sistema.

6. — Brinda una informacién general del universo evaluado.

7.— Utiliza los registros sisteméticos para su ejecucion.

8.— Minimiza el desfase entre la identificacion de problemas y
decisiones.

9.— No representa costos adicionales.

Este modelo, podemos considerar que es completo, susceptible de ser
aplicado en cualquier tipo de investigacién de servicios de salud, por lo que
decidimos aplicarlo en la presente investigacion.
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Modelo de Evaluacion para los Servicios de Salud del
Valle del Cauca, Colombia

AREA

VARIABLE

suB

ELEMENTOS
DELSISTEMA

VARIABLES

INDICADORES

RESULTADOS

wn

—

< &2

o

N 4 a0 c ®" o4 o:

3

Estruciura

Proceso

L.- Suficicncia

2.- Productividad

3.~ Calidad

1.1. Disponibitidad
Adecuacién

-~ De volumen

~De Distriibu-
cién

~ De operacitn

2.1 Utilizacién

2.2 Cobertura

2.3 Concentracién
2.4 Aendimiento
2.5 Coslo

3.1 Accesibllidad
Interna

3.2 Continuidad

3.3 Precisién

3.4 Oportunidad

C

2]

a 2
-

>U2Z>ZTm0

ZO0=0O>rwdD

nQQun~a

Producto

4.- Impaclo

4.1 Recuperacién
Satisfaceién
Disminucién
de {os riesgos
de enfermar
y/o marir
(tncidencia,
Prevatencia
y Mortalidad).

>=0rQ~un

FiguraN® 6
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“Considera a Ios productos como sujelos de evaluacion en el drea de

AREA

ATENCION
ALAS
PERSONAS

atencion a las personas ",(29’

en el Area de Atencion a las Personas

SERVICIO FINAL

Consufta Médica -----
Hospitalizacién + - -~ - -
Atcacitn de Fnlermerfa
Vacunacidn - - -
Visita Faniiliar s« e e -

PRODUCTOS
GENERICOS

PERSONAS
ATENDIDAS
SEGUN

SERVICIO

RIFESGO

CRITICO

SUJETO

CRITICO

CRITERIOS DE
ESPECITFIDAD
| Desnutricién |
i { Infantil
{ Parasitarios -f
! !
-{licmarragias

{ Toxenrias { Mujeres
t !

| Infecciones -{ Embara-
i | zadas.

| 0.1 Ados
!

| 14 Afos
|
-15.14 Aos

!
| 1544 Afios (Emb.)

ejemplificandolo en el siguiente esquema:

Los Productos como Sujetos de Evaluacion

PRODUCTOS
BSPECIFICGS

PERSONAS
ATENDIDAS
SEGUN
RIESGO
Y GRUPO

ETAREO

| |

SUJETOS
neE
EVALUACION

Fig. N¢ 7.~ Este esquema efemplifica el concepto de los productos como sujetos

de evaluacion en el drea de atencion a las personas.

(29} Grupo tnterdisciplinarlo de Mediclnn det Couca,




El siguiente cuadro nos muestra la definicion operativa y aplicabilidad de

los indicadores de eficiencia en forma cuantitativa. 39
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VARIABLE | INDICADOR DEFINICION OPERATIVA
E IS Cantidad de recursos | Cantidad de sujctos a
S ' u DISPONIBILIDAD
T IF R cxislentes segiin tipo | atender.
I
R } o) E ADECUACION Cantidad de recursos | Cantidad de recursos
U 3 3 existentes seglin tipo necesarios scptin tipo.
1 8 DE VOLUMEN i gin i I ios segin ti
$ IE R ADECUACION DE T_ll mismo ?n.lcrivr, pero .diﬁlrilmido el recurso por
U | N s DISFRIBUCION tipo dc aclividad o especialidad.
R IC o Cantidad de recursos | Cantidad de recursos
A T s ADIECUACION segin tipo | necesarios
A DEOPERACION i
Cantidad de recursos que |
no estdn funcionando |
i : UTILIZACION Canlidad de recursos | Cantidad de recursos
| o utilizados | existenles
B COBERTURA Sujetos atendidos por | Sujetosa
P c primera vez | atender
R ;r CONCENTRAC, Total de veces que se presta | Tulal'dc servicios
v un servicio | de primera vez.
Q ID RENDIMIENTO Total de actividades | Total de recursos existentes
C g COSTO Gasto totai por scrvicio | Total de actividades o recursos
‘Tiempo de atencidn |
E OPORTUNIDAD | Tiempo normalizado
c “Tiempo de solicitud
§ f CONTINUIDAD Casos atendidos terminados | Clasos que injciaron (cyencl
h cncltiempo N | ‘Tiempo N-L.
QO
g I'RECISION ‘Total d.c casos con | ‘Total de casos atendidos
D TECNICA tratamiento complicto
ACCESIBILIDAD Personas atendidas remitidas | Personas remitidas

Figura N2 8

(30) Geupo Interdisciplinneio de Medicinn del Valle del Caucn. Ob. clt. p. 12
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El‘siguiente cuadro nos muestra la definicién operativa y aplicabilidad de

los indicadores de eficacia en forma cuantitativa.

(31

VARIABLE INDICADOR DEFINICION OPERATIVA
Tolal de personas atendidas Total de personas
SATISFACCION | Total de personas atendidas
: : alendidas insatisfcchas
I
RECUPERAC. | Total de casos recuperados Total de casos aten-
- por un problema trazado didos de 1a. vez por
M DE PUNTO agudo cl problema trazado
RECUPERAC, Total de casos que iniciaron Casos quc inicia-
P " | por un problema trazador ron por ¢l problema
DE CONORTE trazado.
— Casos no recuperados
A RECUPERAC Total de cgresos por un | Total dc cgresados
HOSPITALA problema trazador | por cl problema
c — Egresos no recuperados
INDICE DE Tolal de medios existentes | Total de medios
por tipo de servicio | existentes por
T SALUBRIDAD | 1141 de medios afectados [ el tipo de
ESPECIFICA por un problema sanitario | servicio.
maodificable por ¢l scrvicio |
o I.S.E. P |
INCIDENCIA Casos nucvos | Poblacion en ricsgo
PREVALENCIA | Total de casos | Poblacién e riesgo o
| mitad del periodo.
MORTALIDAD
GENERAL Total de defunciones | Poblacion total
MORTALIDAD | Tolal de defunciones cn menos | Total de
INFANTIL de 1 afio | nacidos vivos.

Figura N2 ¢

(31) Grupo Interdisciplinario de Medicinn del Valle del Cauca. Op. cit. p. 13
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III. Definicion dei Probiema
de Investigacion

P or lo general, las instituciones prestadoras de servicios de salud se
preocupan por disefiar diversos métodos y técnicas con el fin de
evaluar la efectividad de los servicios que ofrecen. En nuestra opinidn, la mayoria
de los “evaluadores " analiza el aspecto de produceion cuantitativa de servicios y
la erogacion en términos del costo de atencidn brindada.

En estos tiempos, cuando se vuelve hablar de la humanizaciéon de los
servicios de salud,m) existe la inquietud para evaluar la calidad de la atencién de
servicios de enfermeria materno infantil (EMI), segin la percepcion global de las
usuarias. "Dicho programa es una estrategia para proteger a la gestante y al
producto, creando para esto el servicio de enfermeria materno infantil”,®® e
cual a través de una vigilancia estrecha puede prevenir y/o detectar oportuna-
mente los padecimientos, los cuafes pasaban desapercibidos por la irregularidad
de las consultas, falta de tiempo del médico familiar para educar, 'y poca confianza

entre médico-paciente.

Con base en lo anterior, surge la inquietud de evaluar la efectividad de la
atencidn otorgada por este servicio. Para tal fin se plantea el siguiente problema

(32) Dinrio Oficinl, Ley Genernl de salud. l)lnrlo Oficinl 1984, Art. 51
{33) IMSS, Instructivo para of Equipe Multi iplinario en la A idn Materno-Infantil, México, ). F, IMSS 1987, p. 5.
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de investigacion: éCual ha sido la eficiencia, productividad e impacto del programa
de Enfermeria Materno infanti! en Irapuato, Gto,?

Hipo6tesis:

1.— El nivel de conocimiento de ia enfermera materno infantil influye
en la efectividad de la atencién prestada.

2. — Elimpacto del programa de EMI en el segundo nivel de atencidn
esta determinado por el tipo de relacidén enfermera-paciente, por el
momento en que es captada la paciente.

3.— La estructura y la organizacion determina en forma directa la
calidad de atencion brindada en EMI.

4, — La satisfaccidon de la usuaria tiene relacion directa con el trato
humanitario y la calidad de atencién que recibe.

5.~ La educacidn gue imparta la enfermera se asocia proporcional-
mente con las complicaciones presentes que se observan en las
usuarias atendidas en EMI.

1.— Definicién Operativa de Variables e Indicadores Utilizados

Disponibilidad: Se considerara aceptable si el recurso humano es
por lo menos de un 80% de acuerdo al volumen de trabajo.
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Adecuacion de Volumen: Se considerara adecuado el volumen del
recurso material si entre el recurso necesario y el recurso existente
no hay diferencia de mas del 20%.

Adecuaci6n de Distribucion: Aceptable si se cuenta con el 90% de
los recursos técnicos.

Adecuacién de Operacion: Sila deficiencia de recursos no rebasa
un 20% entre lo existente y [o necesario.

Utilizacién: Sideriva por lo menos al 80% de los pacientes a servicios
de apoyo de acuerdo a las normas establecidas.

Cobertura: Si controla por 1o menos el 80% de las embarazadas de
bajo riesgo.

Concentracion: Si existe una relacién proporcional entre consulta
de primera vez y subsecuentes de acuerdo a normas.

Rendimiento: Si el nimero de consultas otorgadas no son menos
de 2 en una hora.

Costo: Redituable silos recursos empleados permitieran proporcio-
nar una atencion adecuada.
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Accesibilidad: Adecuada si por lo menos el 90% de las pacientes
derivadas por el médico familiar son captados en EMI.

Continuidad: Aceptable si por lo menos el 80% de las embarazadas
mantiene en forma regular su control prenatal con la EMI.

Precision: Si las pacientes son atendidas por lo menos en un 80%
de acuerdo a las normas establecidas.

Oportunidad: Adecuada sila citano rebasa de 7 dias de diferimiento.

Calidad de Atenci6n: Se considera de buena calidad si la paciente
contesta un minimo de 24 preguntas de las 30 formuladas (80%
de aciertos).

Si la paciente no tuvo problemas de salud durante su embarazo
o estos fueron detectados a tiempo.

Si la paciente presentd problemas de salud pero pudo recupe-
rarse antes de su evento obstétrico.

Si el resultado de su embarazo fue un parto eutdcico.

Si en caso de parto distocico, éste no fue atribuible a la EMI,
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Si el puerperio cursé sin ninguna complicacién a la EMI.

Cuando el resultado de su evento obstétrico sea un recién
nacido sano con un peso entre 2.500 y 3.980 kgs.

Se considerara adecuada la capacidad técnica y profesional de
la EMI si fue capaz de trasmitir en forma eficiente y eficaz sus
conocimientos a las pacientes para su autocuidado.

Satisfaccién: Si no existe motivo de queja por parte de la paciente.

Si la derechohabiente desea continuar su control prenatat con
la EMI.

Si la paciente siente que fue orientado adecuadamente.

Cuando la usuaria considera que el tiempo dedicado a su
consulta fue el necesario.

Si existe confianza en la relacidon enfermera-paciente.

Trato Humanitario: Cuando hay comprensién entre enfermera y pa-
ciente.
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Cuando la enfermera respeta la individualidad de las usuarias.

Cuando la EMI trata a la embarazada con interés individual
(paciente Unico).

Cuando no se tratd con indiferencia a las derechohabientes.

Cuando la paciente refirid ser tratada de buen humor y con
cortesfa por parte de la enfermera.

2.— Objetivos de Investigacion:

Objetivo General:

Conocer la calidad de atencidn de enfermeria en pacientes embarazadas
que acuden a Control Prenatal.

Objetivos Especiticos:

Valorar la calidad de atencidn de enfermeria en términos de suficiencia,
productividad, calidad e impacto.
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Dar a conocer al personal de enfermeria del area operativa y administrativa
el impacto de las actividades realizadas.

3.— Organizacidon Para la Investigacion

Universo de Trabajo: Pacientes con embarazo de bajo riesgo, aten-
didas por Ia enfermera de EML.

Pacientes de puerperio inmediato hospitalizadas en el
servicio de puerperio de bajo riesgo y ginecoobstetricia.

Y mujeres que tuvieron su evento obstétrico hace un mes
y menos de 6 meses que fue controlado su embarazo en
EMI y que actualmente acuden a control del nifio sano.

Muestra: Se tomara una muestra representativa. Total real atendida
en EMi.

Calculada bajo la siguiente formula:
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Z2p(1—p)
n . eeeeteer—r———
R d2

Nivel de confianza 90% = 1.64
Precision deseada = .50

(1.64)% .50 (1—.50) "

n = 0.6724 = 67.24"

.05

4.— Tipo de Disefio

La presente investigacion es de tipo retrospectivo, prospective, analitico y
documental. (se aplicaron por separado los instrumentos utilizados por etapa de
la investigacidn).

Se utilizé el modelo adoptado para la evaluacion de los servicios de salud
del Valle del Cauca, Colombia®?, En cuanto a estructura, se utilizo la variable de
suficiencia con los siguientes indicadores: disponibilidad, adecuacién de volu-
men, de distribucion y de operacién captando en lorma directa fos siguientes
aspectos: ubicacién y accesibilidad, amplitud, iluminacion, ventilacion y tempera-
tura.

Sistemas de localizacidon e intercomunicacion.

* Se Incrementard In niestea hasta fener un minimo de 100,
(34) Grupo Inferdisciplinario de Medictan del Valle de Cauca ob, cit p. 13
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Distribucién y &reas de circulacién.
Delimitacién del 4rea fisica.
Orden y aseo del area fisica.

Disponibilidad de dreas para guarda de medicamentos

En el elemento del Sistema de Proceso, las variables son productividad y
calidad.

Productividad indicadores: Utilizacién
Cobertura
Concentracion
Rendimiento
Costo
Para recabar los datos antes mencionados se apoyd en la sdbana del

sistema 32 del D.lI. (Departamento Integral de la Informacion) y los datos
obtenidos en fuente directa a través de la Jefatura de Enfermeria.

Para cotejar los indicadores de productividad se investigd lo siguiente:
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Recursos Humanos: Rol de distribucion.

Plantilia tedrica.

Plantilla nominal.

Balance de plazas

Cobertura de plazas.

Capacidad profesional y técnica del personal.

Aprovechamiento de la jornada de trabajo.

Programas de capacitacién
y desarrollo profesional.

Educacién continua.
Induccidn al puesto.

Adiestramiento en servicio.

Recursos Materiales: Dotacidn fija de ropa.
Datacion fija de material de consumo.
Dotacidn fija de medicamentos.

Dotacion fija de papeleria e impresaos.



Instrumental.

Mobiliario.

Organizacién: Diagndstico situacional actualizado.
Manual de organizacién.
Cumplimiento de programas institucionales.
Participacién de los comités.
Determinacién y ejecucion de medidas co-

rrectivas.

En cuanto a los indicadores de cobertura, concentracion, rendimiento y
costo, se realizé un procesamiento de andlisis de la informacién para obtener
costo/beneficio por consulta.

Variable de calidad con los indicadores de:

Accesibilidad interna Precisién

Continuidad Oportunidad

Para medir Ia eficacia del producto se evalud lavariable de impacto através
de los siguientes indicadores:
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Calidad de Atencién—+ Educacién~+ Autocuidado -~ Recuperacion.

Satisfaccion

Trato Humanitario.

Definicién Operativa y Aplicabilidad de los
Indicadores de Eficacia en Forma Cuantitativa

La recuperacién es volver a la normalidad fisica y psiquica. En el caso de
la embarazada obtendra esta recuperacion en la medida en que sea capaz de
poner en practica el autocuidado que requiere, teniendo como elementos base
las indicaciones y educacién que haya adquirido en sus consultas de control
prenatal en EMI, asi mismo disminuira los riesgos de enfermar y/o morir.

Satisfaccion de recibir u obtener el tipo de servicio que espera que se le
brinde tanto en lo biolégico, psicolégico y social.



Nota: Adaptacién propuesta del modelo original para ser aplicado en la

presente investigacion.
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VARIA-
BLE

INDICA-
DOR

DEFINICION OPERATIVA

ZO -0 2w~ >
mmCcomA

>
20 ~0» X

Total de personas atendidas con calidad.
—Total de personas atendidas sin calidad.
Total de personas atendidas.

Total de casos que iniciaron con problemas de
salud en el 12, 22, 3er. trimestre.

Total de personas atendidas.

Total de casos con problemas de salud.

--Los que se recuperaron antes de su evento
obstétrico.

Total de personas atendidas.

Total de personas que prevalecieron con pro-
blemas de salud hasta su evento obstétrico,
Total de personas atendidas.

Total de defunciones maternas por causas obs-
tétricas atribuidas al programa.

Total de personas atendidas,

Total de defunciones neonatales.

Total de nacidos vivos.

SATIS-
FACCION

Total de personas satisfechas.
—Las no satisfechas.

Total de personas atendidas.

HUMANI-
TARIO

Total de personas que se les otorga trato huma-
nitario.

—Las que no se les otorga.

Total de personas atendidas.

Fig. N2 10. — Elaborada por Ma. Leticia Arévalo Rosales

y Soledad de Jesiis Herndndez Martinez
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Proceso de Datos

a) Recoleccitn

La recopilacion de datos se hizo a través de la aplicacion de un cuestionario,
(anexo 3) de una muestra representativa de pacientes embarazadas, atendidas
por el Servicio de Control Prenatal en el perfodo comprendido de julio a agosto
de 19382.

El cuestionario utilizado pasé una prueba piloto consistente en la aplicacion
del cuestionario durante 15 dias habiles a toda paciente embarazada que acudio
a control prenatal para validar los resultados esperados.

Codificacion del cuestionario:
A = Calidad de atencion
S = Satistaccion

H = Trato Humanitario

Clasificacién de Datos:

Recuento: Mediante el método de paloteo y tarjetas simples

Presentacion: Mediante cuadros y gréficas segln tipo de variable

Andlisis: Se hace mediante la Estadistica Descriptiva (%).
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Para la aplicacion de los cuestionarios se tomaron en cuenta los siguientes
criterios:

Criterio de Inclusién.— Pacientes con embarazo normal de bajo
riesgo, pacientes de puerperio inmediato
hospitalizadas en el servicio de puerperio
de bajo riesgo y ginecoobstetricia, y muje-
res que tuvieron su evento final hace 1 mes
y menos de 6 meses que fueron controla-
das por EMI.

Criterio de Exclusion.— Pacientes con embarazo complicado o con
patclogias agregadas.

Tratamiento Estadistico.— Larecoleccion de datos se llevd a cabo
en varias fases:

—Preparacion de una guia para la obtencién
de variables de suficiencia, productividad y
calidad. (Anexo 1)

—Solicitud del campo clinico a través de psti-
: cion oficial,

— Visita a la unidad para captar datos a través
de la observacion.

—Entrevista directa con responsable de En-
fermeria y Codificador. (Anexo 2)
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~Captacion de datos a través de registros,
informes, manuales de organizacion, expe-
diente clinico.

—Elaboracion de cuestionario a derechoha-
bientes. (Anexo 3)

— Aplicacién de prueba piloto.

— Aplicacién de cuestionario amuestra repre-
sentativa.

Se aplicd un cuestionario para valorar el nivel de conocimiento del Personal
de Enfermeria Materno-Infantil. (Anexo 4)

La tabulacién y el andlisis de los datos fue manual y realizada por los
investigadores.

La presentacién de la informacidon obtenida se hizo a través de cuadros y
graficas representativas segun se ameritd.

Se hizo un andlisis de la informacidn para corroborar las hipdtesis propues-
tas.

El procesamiento y andlisis de la informacion de las variables de suficiencia, -
productividad, calidad e impacto se analizd a través de sus indicadores, compro-
bandose fa hipdtesis mediante la estadistica descriptiva.



—~ 56 —

Organizacion para el Estudio

La planeacion, ejecucion, evaluacion, analisis y presentacion de resultados
por el personal que disefid el proyecto:

Maria Leticia Arévalo Rosales

Soledad de Jeslis Hernadndez Martinez

Colaboradora:
Jefa de Enfermeras del L.M.S.S. lrapuato Gto.
Adm. Maria Mendiola Martinez
Jefatura de Enfermeria
Departamento de Estadistica
Fuentes de Informacién: Departamento de Archivo Clinico

Consuitorio de Enfermeria Ma-
terno-Infantil

Administracién: almacén, far-
macia.
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Calendario de Actividades

Junio Julio Agosto Sept. Octubre Nov. Dic. Encro Feb. Marzo Abril Mayo
Diseiio del proyccto XXKKX -

Aplicacién de prucba
piloto XX

Andlisis de validez de
la prucha XX

Anilisis y reestructuracién

de la metolodolgfa en base

a resultados de la prucha

piloto X000

Recoleccion de la

informacion dc la

investigacion o XOXKKKKX
Anilisis de los datos XXXXXX

Consolidacién de

resultados X%

Elaboracion de
conclusiones y

sugerencias ' ) XX




Presupuesto

Recursos para recuperar la informacion:

Papeleria

Hojas Millar

Mimedgrafo o fotocopiadora
Ldpices

Plumas

Borrador

Viaticos

Pasajes y/o gasolina
Alimentos

Tiempo para recuperar informacién

Tiempo secretaria

Tiempo anilisis de resultados en forma manual

Consolidacién de la Investigacion
Otros

N§

40,000.00
20,000.00
10,000.00
10,000.00

5,000.00

85,000.00

1°000.000.00

1°000,000.00
500,000.00
1'500.000.00
135,000.00

4'220,000.00

4,220.00

— 58 —
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Aspectos Eticos

En el presente proyecto de investigacién nos comprometimos a conducir-
nos con profesionalismo al obtener la informacién que la Institucidn nos
proporciond.

Actuamos con respeto tanto a nivel organizativo como individual con el
personal, y nos apegamos a la verdad en forma estricta en base a los resultados
obtenidos sin sesgar la informacion.

Al aplicar la encuesta al derechohabiente:

Se le explico a la paciente, antes de aplicar el cuestionario, que su
participacion era voluntaria y que el objetivo de recabar informacion
era con el fin de conocer la actuacidn de la Enfermera Materno-Infan-
til, conocer las desviaciones que se estdn presentando y tratar de
proponer medidas correctivas que eleven la calidad de atencion que
se le otorga.

Se respetd su individualidad y manera de pensar, sin tratar de
inducirlas a contestar como quisiéramos que lo hiciesen, y se les
menciond que no habria represalias ni menoscabo en su atencion
por lo que expresaran.
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Anilisis de la Prueba Piloto del Cuestionario Dirigido ai Paciente Para
Evaluar Atencidn de Calidad, Satisfaccion y Trato Humanitario

La Evaluacion de los elementos del sistema, estructura y proceso, se
planearon para dos subsecuentes etapas.

En cuanto a los resultados preliminares del sistema de impacto, se aplicd
la prueba piloto, primero de manera informal a algunas embarazadas, dandonos
de inmediato cuenta que éste no respondia en forma total a las variables con sus
indicadores, por lo que se procedio a realizar el redisefio del mismo.

Se aplica el cuestionario dirigido a las pacientes usuarias del programa de
EMI, inicialmente a pacientes de puerperio inmediato en el servicio de Gineco-
obstetricia. Ante la escasa poblacidn por encuestar nos propusimos alternativas
de solucion para obtener la prueba piloto, encuestar a embarazadas que pasaron
de EMI | a EMI Il y a madres de nifios que ocurren a Consulta de Control del Nifio
Sano, que su evento obstétrico fue entre 1 a 6 meses y que su embarazo fue
controlado por este departamento; de esta manera se lograron encuestar a 50
pacientes, 22 de las cuales eran embarazadas.



Iv.
Resultados
de
Investigacion



Cuadro N° 1
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Disponibilidad

Recursos Humanos Registro Registro

Oficial N° Real N°
Recursos Humanos en EMI 1 2 2
xde sujetos a atender ¢n los 2 turnos v 31 18
xde ticmpo utilizado en cada consulta 24 20
X de sujctos a atender cn un mes : 680 v 378
X dc sujetos a atender anual . L . . 4375 . o 4536 o

Fuente: Datos procesados por Maria Leticia Arévqlé Rosales S

v Soledad de Jesits Herndndez Martinez .

Nota:
Cantidad de sujetos a atender
Disponibilidad =
Cantidad de recursos humanos existentes
: 31
Dis?onibilidad = ———— = 15.5 sujctos a atcndcer por turno
680
Disponibilidad = ———— = 340 sujetos a atender por mes
2
4375
Disponibilidad = ——— = 2187 sujetos a atender por afio
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Anélisis:

Se tomaron en cuenta el nimero global de consultas: control del nifio sano
y control prenatal, por existir un sélo recurso de EMI | por turno para ambos
subprogramas. Existen diferentes cifras de registro entre Codificacion, Jefatura
de Enfermerfa y el servicio de EMI, motivo por el cual se tuvieron que utilizar
ambos; el registro real pertenece sdlo a embarazadas en control; se obtuvo este
dato por medio de la observacién directa, con un minimo de 6 consultas y un
maximo de 12 consultas de embarazadas, con un promedio de 9 consultas por
turno.

A nuestro juicio, el recurso disponible es insuficiente para proporcionar una
atencion de calidad por las razones que mas adelante describimos y proponemos.



Cuadro N° 2
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Adecuacion de Volumen

Recursos Materiales

Recursos Existentes N¢

Recursos Necesarios N°

Dotacion fija de ropa

Dotaci6n fifa dc material de con-
sumo

Dolaci6n fija de mcdicamc'nlos‘:

Instrumental

Equipo

Mobiliario

4 sdbanas clfnicas

A hal’clcnguas, tornudas,
<jabori Ifquido, Cry.

salés rehidratantes, sulfato.

ferroso -

1 pinia de crille curva, 9
termomeltros, 1 charola de
accro inoxidable.,

1 basmandmeltro, 1 biscula de
pic, 1 bdscula pesa bebé, 1
cubeta de accro inoxidable, 1
portacubetas, 1 estetoscopio
auricular, 1 estetoscopio de
Pinar, 1 perforadora, 1 por-
tapapcl, 1 regla, 2 cintas
mélricas,

1 cscritorio, 1 mesa de
exploracitn, 1 mesa Pasteur, 1
sill6n giratorio, 2 sillas y

8 sibanas clfnicas
2 toallas
4 batas

lo anterior més: jabon de manos,
toallas desechables, gasas,
vasclina, tiras reactivas para
orinaysangre, guantes desecha-

bles.

agregar: psiltium, plantago, gel
de hidréxido de aluminio yleche
cntera y modificada.

lo anterior més: follctos sobre
signos y sintomas de trabajo de
parlo, signos y sintomas de alar-
ma cn ¢l pucrperio, Cuidados
del recién nacido.

agregar 1 fcto cardidgrafo.

agregar: 1 negatoscopio.



Téenicos

Estructura Fisica , -

" 2 calendarios obstélricos, 1 in-
‘structivo de alencion médico

familiar, 1 manual dc

imigenes diddcticas.

‘Superlicie de 5 mts.2, firea dc

circulacién de 80 em.2, ilumi-
naci6n y ventilacion deficien-
tes.
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lo anterior mds: manual de edu-
cacion para ka salud, manual de
atencion de Enfermerfa, des-
cripcitn de actividades de EMI.

drca de 8.20, baho, lavado, me-
Jjorarlailuminacion, ventilacion.

89

Nota:

Adecuacion

de volumen

Adecuacién

de volumen

Anélisis:

S 'l“‘ruenley:v‘qt al-op. _q‘itp.v_62

cantidad de recursos existentes segiin tipo

cantidad de recursos necesarios segin tipo

47
=——— = 52 deinsuficiencia
89 -

Como podemos observar, los recursos materiales con que cuenta el
servicio de EMI es o minimo, pero no necesariamente lo indispensable, existiendo

una deficiencia de un 25% de los mismos.




Cuadro N° 3
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Adecuacion de Distribucion

Recursos Existentes por
actividad especifica

Recursos Existentes

Recursos Necesarios

Administracion: delimitacion de
funciones en profesiograma

Manual de Organizacién

Programa de trabajo

Manual de Procedimicntos

Cumplimicnto dc Programas
Institucionales.

Delerminacién y Ejecucion de
medidas correctivas,

No exisle

No existe en ¢l servicio, se
menciona cn el Manual de Or-
ganizacion de-la Jelatura de
Enfcrmerfa.

La Jefatura de Enfermeria lo
incluye dentro del suyo.’

Instructivo del Programa de
Atencidon Materno-Infantil.

Participa cn ¢l Programa dc
Ricsgo Reproductivo y Plani-
ficacion Familiar, Programa
de Atencién Materno-Infantil
y Programa dc Fomento a la
Salud.

La supervision cs dirceta, s
da cnsciianza incidental, para
corregir las desviaciones de-
tectadas, la EMI no participa
activamente porque no sc le
retroinforma.

Falta uno

Falta uno. -

Falta uno con la participacion
del personal del drea operativa.

Falta uno, especilico para acti-
vidadcs de enfermerfa.

En forma cspecifica por cada
uno de los programas ¢ imple-
mentar ¢l de auto-cuidadocn el
embarazo, parto y pucrperio.

Es nccesario que la EMI tenga
la oportunidad de evaluar la ca-
fidad de su trabajo para quc ella
misma proponga allernativas de
solucion.



Participacion ¢n los comités. -

Actividades cspecificas para la
vigilancia y control del embara-
z0.

No p;'xrlicipa

En forma parcial, ya que tic-
nen, aproximadamente 2.5
consultas por horas.

Es necesario que parlicipe enla
cvaluacién de su programa.

Es neccsario por lo menos 40
minulos para ANAMESIS y
examen [fsico, actividades admi-
nistrativas, educacién para la
salud, demaostracion de algunos
procedimientos y disipacion de
dudas.

T 0 T A L

37

Fuente: et al, nﬁ.'cilp. 62 B

Nota:

Adecuacién

de Distribucién

Adecuacion l

de volumen~ -

cantidad de recursos existentes

por actividad especffica

cantidad de recursos necesarios

por actividad especifica

17

=-——— = 45 de defliciencia

37
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Andlisis:

El recurso especifico dentro de la organizacion revela algunas deficiencias
como son: no estan descritas las delimitaciones de funciones técnicas y adminis-
trativas de acuerdo a su profesiograma, por o que se sugiere se tomen en cuenta
algunas alternativas de solucidn como las que se proponen en recursos necesa-
rios minimos indispensables, ya que la deficiencia de este rubro es significativa
de un 45%.
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Cuadro N° 4

Adecuacion de Operacion

Recursos Existentes N© Que no estiin Necesurios
funcionando
0 no existen Ne

Humanos

“Matcriales

ToOEToATL

Fuente: ef al; op. jcil. p. 62

Nota:

Cantidad de recursos humanos y materiales

existentcs menos
e cantidad de recursos humanos y materiales
Adecuacion que no estan funcionando o no existen

-de operacidn =
cantidad de recursos humanos y materiales

necesarios



Adecuaci6n de operacion | 2240 . )
de recursos humanos RS e ,(’19() Lt =33
©0:100
Adecuacién de operacion - 5
de recursos materiales x100 —— = x100 = 56
89
Adecuacion de opéréci(jn‘ : ‘\’, , ' 49.-.-46 3
de recursos L el x100 =x100=31.50
95 .95

Analisis:

En cuanto a este rubro, es significativo el solo contar con un 31.50% de
recursos, siendo relevante la capacidad de adecuacidn a tal carencia por parte
de la EMI, lo que no necesariamente indica ia Eficacia de la Atencion de
Enfermeria, que mas adelante trataremos de comprobar, una vez analizados
todos los resultados. '



Cuadro N° §
Utilizacion

Consulta proporcionada en: Mensual Anunl’
Control prenatal EMI 1 378 4536
Odantologfa preventiva 139 et i 834
Laboratorio 86 L5160
Trabajo Médico Sacial . ’ 822 o
Medicina Preventivi "576 :

Total

Fuente: ef al, op. cit. p. 62

Nota:
Cantidad de recursos utilizados (servicios)
Ultilizacién =
Cantidad de recursos existentes (servicios)
Utilizacion 839
mensual = = 168
5
7284
Utilizacion anual = —————— =1456
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AnAlisis:

Para la atencién integral de la embarazada se cuenta con varios servicios
de apoyo, los cuales no son utilizados en forma Optima ya que, como podemos
observar, aunque todos los pacientes son canalizados de acuerdo a sus factores
de riesgo, no todos acuden, ya sea por falta de motivacion o por falta de sentido
de responsabilidad; el porcentaje de utilizacidn en Odontologia Preventiva es de
18.33%, laboratorio 11.37%, Trabajo Médico Sociat 18.12%, y Medicina Preventiva
12.69%.
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Cuadro N° 6
Cobertura
Control prenatal otorgado por: Mensual Anual
EMI | 5 378 1 4536

M¢dico Familiar Co0 12800 T 15360

Total

" 119896

Fuente: et al, op. cit. p. 62 e

NOTA:
Namero de embarazadas en control prenatal
atendidas en EMI
Utilizacién =
Nimero de embarazadas en control prenatal
Cobertura 378
mensual = —— x100 = 22.7
1658
4536
Cobertura-anual - = x100 = 227
19896

Andlisis:

Del total de pacientes en control prenatal, EMI sdlo atiende al 22.7%, siendo
atendidas las demas embarazadas por el médico familiar. Falta concientizacion
por parte del médico para la derivacion adecuada de estas pacientes.
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Cuadro N° 7
Concentracion

Consultas originadas en EMI ~N!"nu;:ro

Subsccuentes

De primera vez

Total

Fuente: et al, op. cit. p. 62

Nota:

Total de veces que se presta un servicio

Concentracién =
Total de servicios de primera vez

378
= 3.073

Concentracion =
123

Andlisis:

Las consultas otorgadas por EMI son 378 al mes, cifra que posiblemente
pudiera ser superior si las pacientes no faltaran y acudieran en forma regular a
su control.
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Cuadro N° 8
Rendimiento
Rendimiento ) Mensual
Consultas otorgadas por la EMI Ten
los subprogramas de control prenatal :
y control nifio sano o S 5 680

Jornadas cjercidas cn ¢l mismo perfodo’ .
por las dos EMIs 1 S

Fuente:et al, op. cit.p-62.

Nota:

Niimero de consultas otorgadas promedio de consulta

Rendimiento
Nimero de jornadas ejercidas por hora-enfermera

680
=26

1

Rendimiento
252

Analisis:

De acuerdo a los parametros establecidos por el IMSS de otorgar de 2.3 a
3.0 consultas por hora-enfermera, vemos que el rendimiento de la EMI es el
adecuado.
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Cuadro N° 9
Costo

Identificacion . Cantidad

Aproximada
Sucldo mensual enlermera 899,000.00
Sucldo mensual asislente de consultorio 604,000.00
Sueldo mensual personal de apoyo 800,880.00
Dotacitn mensual de ropa 140,000.00
Dotacion mensual de material de consumo : 54,440.00
Dotacién mensual de medicamentos : 504,500.00
Dotacién mensual de papeleria ¢ im,p‘rcsné 27,450.00
Otros gastos indircctos B 151,513.00
Total $3'181,783.00

Fuente: et al, bﬁ. cit. p 62

Nota:
Gasto utilizado por servicio
Costo = = costo por consulta
N2 de consultas otorgadas
3'181,783
Costo = = $8,417.12
378
N§ 842
Andlisis:

Como se puede apreciar, el costo por consulta es bajo a comparacion de
un médico especialista el cual oscila entre 103,019.00; sin embargo, las activida-
des que se desarrollan en una paciente embarazada son de la misma calidad
técnica y profesional.



Cuadro N° 10
Accesibilidad Interna

Identificacion Mensual
Pacicntes remitidos por el médico familiar a EMI . 123
Pacientes a quicnes sc les otorga cita en EMI de 1a. vez 123
Pacientes o quicnes sc les otorga consulta en EMI de 1a. vez g B 123

Fuente: ef al, op.cit.p. 62" e i

Nota: ~

citas otorgadas a la paciente remitida 1a. vez

x100

Accesibilidad:
S - “interna consultas a la paciente remitida 1a. vez

123

" Accesibilidad = x100 = 100
interna T2
Analisis:

Como podemos observar, son pocas las pacientes enviadas por el médico
familiar si tomamos en cuenta que son 21 consultorios médicos, o cual nos dice
lapoca aceptacion y conviccion de que sea la EMI la que controle ala embarazada
de bajo riesgo.
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Cuadro N° 11

- -
Continuidad
Identificacion Mensual
Pacicntes a quicnes sc les otorga cita subsccucnte . 123
Nimcro de pacientcs remisas ) S25
Namero de pacicnles reconquistadas ol a2t
Pacicnlcs a quicnes se les otorga consulta subsccuente - g B AN)

Fuente: et al, op. cit. p. 62
Nota:

Citas subsecuentes otorgadas

Continuidad. - .0 = x100
: ‘ Consultas subsecuentes otorgadas

259
x100 = 1.5 de inasistencia

Con(inuidad c=
: 255

Analisis:

Es poca la inasistencia si tomamos en cuenta que la mayoria de las
pacientes gue no acuden son porque han sido dadas de baja, y que al ser
aseguradas nuevamente ellas mismas se incorporan al programa de control
prenatal por conviccidn propia.
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Promedio

Cuadro N° 12
Precision
Ichiiiﬁcaciﬁn Calilicacién
Precision Administrativa 8N%
Prcc_is'l()n ;l;écniga o »90%
e

Fuente: et al; op. cit. . 62

Nota:

Precicién Administrativa: porcentaje de cumplimiento de normas es-

tablecidas 80%

Precisién Técnica: porcentaje de cumplimiento de las técnicas y

Andlisis:

procedimientos de Enfermeria en el

diagnosticoy control prenatal de acuerdo a los

, . o
lineamientos marcados 90%

En cuanto a precision podemos observar que el 85% de las normas y

lineamientos son realizados de acuerdo a lo establecido.

(*} (**) Datas proporcionidos por In Jefatura de Enfermerfo.



Cuadro N° 13
Oportunidad
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Identificacion

Otorgamiento
de la Cita

Embarazada antcs de la semana 31

Embarazada dc la scmana 31 a la semana 35

Embarazada de més dec 36 semanas::

1 consulla
cada 30 dias

1 consulta
cada 15 dfas

1 consulta
cada 7 dias

Fuente: et al, op. cit. p. 62 -

Nota:

Fecha de solicitud

Oportunidad

Fecha de citas otorgadas

Oportunidad = Cero dias de diferimiento

Analisis:

*)

= dias de diferimiento

No existe diferimiento para el otorgamiento de citas, ademéas de respetarse

los lineamientos establecidos.

(*) Dato proporclionado par In Jefuturn de Enfermerin,
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Caracteristicas de las Pacientes
Entrevistadas en el HG2CMF N° 2
del IMSS en Irapuato
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Cuadro N° ig

Distribucion de 1a Poblacion Segiin Diagnoéstico
en el Momento en que Fueron Entrevistadas
Respecto a 1a Atencion de EMI

Ldentificacion Ne L %

Embarazadas
Puerperio inmediato

Puerperio mediato

Total

Fuente: ef al, op. Gitip. €
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Grafica N° 1

Distribucion de 1a Poblacion Seg@n Diagndstico
en el Momento en que Fueron Entrevistadas
Respecto a 1a Atencion de EMI

%

- 50%
50—

40—

30—

20—~

10—~

l:] Embarazadas

Puerperio Inmediato

Puerperio Mediato

Fuente: Cuadro N2 14
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Cuadro N° 15

Antecedentes Gineco-obstétricos de Acuerdo a Ia
Edad de 1as Pacientes Controladas por EMI

1993
Antecedentes Gestas Partos Abortos Cesfircas N°
Gincco-obstétricos Nuimero Namcro Niimero Namero pa-
cicnles
Edad de las pacicntcs i w v 1 3 5 1 3 1 3
i 0 0 S

myv + 24 + 2+ 2+
~ Dc 19 ailos 20072 00810 9 0.0 9
Dc 20 235 afios 1254202 1741238 70 100 8 6 0 89
+ de 36 aiios ¢ 110 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 2
Subtotal . 19572272 24 43 24 9 87 13 0 93 7 0 100
Total 100 100 100 100 100

Fuente: et al, op.cit. p. 62

Anélisis:

Podemos observar que la EMI controla paclentes que por su edad
deberfan estar con el médico familiar; en cuanto a antecedentes, vemos que
predominan las embarazadas con méas de dos gestas, siendo en este grupo
la mayor incidencia de abortos y ceséareas.
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Gratica N° 2,

Antecedentes Gineco-obstétricos de Acuerdo a 1a Edad
de las Pacientes Controladas por EMI

1993

Edad Gestas Partos Abortos Ceséreas
160 —

1nivwv 0135 013 o 1 3

myv + 2 4 + 2 + 2 +

+ de 36 anos

S Nose presentaron
casos.

De 20 a 35 afios.

— dc 19 afios

Fuente: Cuadro N2 15
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Cuadro N° 16

Grado de Escolaridad en Relacion a 1a Zona de
Residencia de Ias Pacientes Controladas por EMI

1993
Escolaridad I de Primarin Secundarin . Bachillerato N° de
Analfabeta Primarin Terminada . Terminada y+ Pacientes

Zona de
Residencia  N° % N° %o N? % Ne T Ne %o

Urbana 0 0o 3 15 32 63 21 95 4 80 60
Sub-urbana 0 0 9 45 12 23° i- .5 1 20 23
Rural 2 100 8 40 7 14 0 0 0 0 17
Total 2 100 20 100 51 100 22 . 100 5 100 100

Fuente: et al, op. cit. p. 62

Andlisis:

Es palpable que la zona de residencia no influye predominantemente en el
grado de escolaridad, porque a pesar de que en la zona rural se detectaron casos
de analfabetismo, la relacién de personas que saben leer y escribir asf como los
de primaria terminada son similares entre las zonas sub-urbana y rural. Es en la
zona urbana donde se registré un grado de escolaridad.
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GraticaN° 3

Grado de Escolaridad en Relaciéon a 1a Zona
de Residencia de las Pacientes Controladas por EMI

1993

a
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Cuadro N° 17

Condiciones del Recién Nacido Segin Tipo de
Parto de las Pacientes Controladas por EMI

1993

Tipo de Parto Eutéeico Distdcico

Coundicidn del

Recién Nacido

Sano
Con problemas de salud
Mortinato

Total

Fuente: et al, op. cit. p 62

Andlisis:

De las condiciones del recién nacido, segln tipo de parto eutécico, pode-
mos observar que un 6% fueron catalogados como patoldgicos, siendo relevante
que en este mismo rubro ocurrié un mortinato; en cuanto a parto distdcico, la
incidencia del recién nacido patoldgico es de un 10% existiendo una estrecha
relacion entre las condiciones de la madre en el momento del parto y el nivel de
educacion recibida por parte de la EMI.
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Gratica N° g

Condiciones de los Recién Nacidos Segin Tipo de Parto
de las Embarazadas Controladas por EMI

1993

60%
60—

50—

40—

30—

20—

%

10—

P. Eutécicos P. Dist6cicos

Con prablemas de salud

Mortinato

Fuente: Cuadro N2 17.



Cuadro N° 18

Pacientes Controlados por EMI que
Presentaron Problemas de Salud

1993

Etapa Ne v To
Embarazo 7 16 16
Parto . . . ‘ 17 17
Pucrperio Inmediato 4 a -4
Pucrperio Mcqialo 7 6 SR [
Sin problemas de salud R : : 57 . :, .7 . B 57

10

Total o 00

Fuente: et al, op. cit. p. 62

Andlisis:

La frecuencia de problemas de salud se observa mayormente en las
pacientes que ya tuvieron su evento obstétrico, ain cuando son atribuibles a
diversas causas y no ala EMIL.




Grafica N° 5

Pacientes Controladas por EMI que
Presentaron Problemas de Salud

1993
Parto
Puerperio [ linto 17%
4% 2 =

Puerperio Mediato
6%

Embarazo
16%

Sin probiemas de
Salud
57%

Fuentle: Cuadro N2 18
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Cuadro N° 19

Padecimientos Presentados por
las Embarazadas Controladas por EMI

1993
Identificacion _ N Cow
Hipertensitn A(lcriﬁ! : 4 :
Ancpv]ia, ; 2
Vﬁricc.sgra;lds ("}'); IV : : : e ‘2 : o 2
Infeccion dc'vfns'urin:irfas‘ S ) 7 6 B ‘ S ) 6 :
Con problemas anteriores al embarazo o ‘7:”,‘ 27 o ‘ 2
Sin problemas de salud durante ¢l embarazo 84
Total 100

Fuente: ¢t al, op. cit. p. 62
Andlisis:

En este cuadro podemos observar que por Jo menos en un 8% del total de
embarazadas controladas en EMI no debian de ser controladas en este servicio,
ya que, seglin normas establecidas, sblo tienen que ser embarazadas de bajo
riesgo.
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GraficaN° 6

Padecimientos Presentados por las
Embarazadas Controladas por EMI

1993

%

e A

80+

70+

604

501

a0

304

204

2% 2% 2%

l:] Sin problemas de salud

durante el cmbarazo.
Infeccion de vias urinarias

‘1 Ancmia

Varices grado Ty IV

l:l Hipertensién arterial Con problemas

anteriores al embarazo.

Fuente: Cuadro N2 19



Cuadro N° 20
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Problemas Presentados Durante el Parto

en las Pacientes Controladas por EMI

1993

Ideqtiﬁcaci(’m Ne %
.‘Desprorp.orci()n cefalo-pélvica 3 6

Variedad de posicidn 5 10 .

Ruptura de membrana de mds de

12 horas de evolucién™ 4

Desprendimiento prematuro de placenta 1 2

Hipertensién no controlada en el Gltimo trimestre

que persistié hasta el parto 2 4

Trabajo de parto prolongado 4 8

Sin problemas 33 66

Total 50 100

Fuente: et al, op. cit. p. 62

{*) Uno de los cuales con moartinaio abtenido por via vaginal.
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Analisis:

La frecuencia observada de problemas presentados durante el parto es de
un 24% que quiza pudieran ser atribuidos al servicio de EMI, sin embargo, el poco
apoyo que recibe por parte del médico y el poco tiempo destinado a la consulta
puede influir en un momento dado.
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Grafica N° 7

Problemas Presentados Durante el Parto
en las Pacientes Controladas por EMI

100+
90-]
80-]
70-]
60
50}
40
30—
20—
10

1993

66%

10%

[:]Sin problemas,

| Varicdad de posicion.

Trabajo de parto prolongado.

Rotura de membranas de mds de 12
horas de evolucion.

Hipertcnsion no controlada cn clititimo
trimestre que persisti6 hasta cl parto.

Desproporcion cefalo-pélvica. _ Desprendimienlo prematuro de pla-

centa

Fuente: Cuadro N2 20



Cuadro N° 21
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Problemas Presentados durante el Puerperio
Inmediato y Mediato en Pacientes Controladas
por el Servicio de EMI

1993

Identilicacién Ne To
Ancmia importante por desprendimiento

prematuro de placenta 1 7 2 :
Hipertension arterial 2 : 4
Infecci6n por Ruptura prematura de membranas 1 2 :
Dchiscencia de epiziorrafia 2 ) 4
Infeccion de vias urinarias 2 4
Postlegrado por retencién de restos placentarios 1 2
Salpinguitis 1 2

Sin problemas de salud

80 ‘

Total

250100

Fuente: et al, op. cit. p. 62
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Anélisis:

La mayor frecuencia se concentra en el puerperio mediato; si o relaciona-
mos con el nivel de educacidn que recibieron las pacientes durante su control,
podemos observar que es precisamente en este rubro que tenemos una deficien-
cia de un 67%.



Resusltade de 1a Aplicacién
de Evaluacion en Cuanto a la
Variable de “Impacto”

Adnpiado del modele orfginal por;
Marfa Leticia Arévalo Rosales y Soledad de Jesis Herndindez Martinez.
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Cuadro N° 22

Distribucion de Respuestas Sobre 1a Relacion
Interpersonal Entre Emfermera y Paciente

1993

SI NO

Identificacién

Hubo identificacion con la enfermera

que llevé su control prenatal

Pacientes que recibicron

preparacién psicoldgica

Promedio

Fuente: et al, op: cit. p. 62 S
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Cuadro N° 23

Distribucion de Respuestas Sobre
Educacion Para la Salud

1993

Educacitn para In Sl NO
Salud sobres Ne %o N P

Autocuidado en ¢l embarazo
Colaboracitn en cl parto
Cuidados en ¢l puerperio
Cuidados del recién nacido

Total

Fuente: ¢t al, op. cit. p. 62°

Andlisis:

De las actividades prioritarias que deben realizarse en una consulta de EMI,
un 80% corresponde a las actividades enfocadas a la Educacion para la Salud, y
como podemos observar, un alto porcentaje no recibio la informacion necesaria
para su autocuidado sabre todo en los tres Ultimos rubros, siendo éstos donde
la Educacién para la Salud que es una nota primordial del servicio de EMI, cubrir
un 80%, meta establecida en las normas del programa como podemos observar
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en el més alto porcentaje a educacion y autocuidado durante el embarazo, pero
en lo que concierne a colaborar en parto, educacién en el puerperio y cuidados
del recién nacido, denota una clara deficiencia global de los 4 rubros de un 52%.



GraficaN° 8

Distribucion de Respuestas Sobre
Educacion Para 1a Salud

1993

§0%

50}
404
30
204
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RECIBIERON EDUCACION

Autocuidado en el embarazo

Cuidados del recién nacido

Colaboracidn en ¢l parto

Cuidados en ¢l pucrperio

Fuente: Cuadro N223
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Cuadro N° 24
Distribucion de Respuestas de Atencion Brindada

y Alternativas de Solucion Encaminadas
a la Vigilancia y Control del Embarazo

1993

Identificacitn

Toma su peso
Midi6 altura utérino
Fetocardio

Revis6 edema
Envi6 a laboratorio : - 7 i :
Envi6 a dental o I()VOT . lbO_ i ‘4 : 0

Envio a aplicacion de toxoidc letdnico 100 100 0 )
Envit a médico familiar 16 16 84 84
Promedio ) S OUT86 . 86 14 14

Fuente:et al, op. cit. p. 62

Analisis:

La deficiencia mas palpable es la referente a la faita de revision de edema,
sin embargo, es importante recordar el poco tiempo con que cuenta la EMI.
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Grafkica 9

Distribucion de Respuestas de Atencion Brindada
y Alternativas de Solucion Encaminadas
a Ia Vigilancia y Control del Embarazo

1993
90 4 86%
804
704
601
501
404
304
201 14%
104
0
Si NO
recibicron recibieron
alencién alencién
adecuada adccuada

Fuente: Cuadro N2 24
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Cuadro N° 25

Grado de Satisfaccion de las Pacientes Atendidas

1993

Criterio sI. NO

Existe molivo de queja

Falta dc interés en su control
Lec soluciond sus problcmas
Le trata con despolismo

La trata con amabilidad

Promedio

Fuente: et al, op. cit. p. 62

Anélisis:

La percepcion de las usuarias en cuanto a la satisfaccion de la atencion
recibida es aceptable, ya que una minorfa maniliesla que la enfermera no
mostraba interés en su control y que sus problemas de salud no le fueron
solucionados.
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Cuadro N° 26

Percepcion de las Pacientes Atendidas en el
Servicio de EMI en Cuanto a Trato Profesional
que Recibe en Comparacion con Otros
Miembros del Equipo de Salud.

1993
Personal " Excelente Bueno Regular Pésimo Se abstuvieron
Ne . % Ne % N % - N° Yo Ne %
Enfermera 7 1, 1 8 8 10 0o 0 -0
Médica 85" 13 13

Trabajadora.

Social

Promedio ., .77

Fuente: et al, op. cit.?p. 62-
Anélisis:

En cuanto al trato profesional que recibe la paciente, ésta manifiesta que
es bueno tanto por parte del médico como por parte de la enfermera siendo un
poco mas elevado en esta Ultima; en cuanto a la Trabajadora Social, no todas las
pacientes acuden a las platicas de Educacién, por lo tanto se abstuvieron de hacer
comentarios.



Grafica N° 10

Percepcion de las Pacientes Atendidas en el Servicio de EMI en Cuanto
a Trato Profesional que Recibe en Comparacion con Otros Miembros
del Equipo de Salud
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Cuadro N° 27
Percepcion de las Pacientes Controladas en EMI

de las causas por las cuales presentaron alguna
complicacion durante su embarazo.

1993

Causas

- La EMI la orient6 adecuadamente
Pudo Hevar a cabo las indicacioncs

Acudié a EMI cuando su embarazo

estaba por terminar

La EMI le hizo caso de los sfntomas

quc usted manifesté
Porque no entendi6 las indicaciones

Porque al ser remitida por Ia EMI
el médico no la atendid

El tiempo que se dedicé a su

consulta cs suficicnte

Usted le tenfa confianza a ta EMI

Promcedio

Fuente: ef al, op. cit. p. 62°
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Analisis:

Es importante hacer notar que de las 17 pacientes que presentaron
problemas durante el parto, una sali6é del programa por tener sélo dos asistencias
a control prenatal y que un 25% acudi6 en forma tardia, recibiendo solo de 3 a 4
consultas, ain asf algunas pacientes responsabilizaron en forma directa a la
enfermera.



Grafica N° 11

Percepcion de las Pacientes Controladas en EMI de 1as Causas por las Cuales
Presentaron Alguna Complicacion Durante su Embarazo
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Fuente: Cuadro N2 27
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Cuadro N° 28

Grado de satisfaccion en relacion al tiempo
de espera de 1as pacientes atendidas

1993
Tiempo de espera Ne T
Mcnos de 30° . 72 72
De 30 a 60° ‘ 25 25

Dc 612120

Se retiré por no recibir la consuila a tiempo

Total

Fuente: ¢ al, op. cit. p. 62

Andlisis:

En términos generales si se respet el tiempo de espera, aiin cuando un
3% manifestd haberse retirado por tener prisa y no poder esperar.
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Grafica N°® 12

Grado de satisfaccion en relacién al tiempo
de espera de 1as pacientes atendidas

1993

Menos de 30°
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consulta a ticmpo B8

Fuente: Cuadro N2 28
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Cuadro N° 29

Grado de satisfaccion de las pacientes atendidas
en relacion a continuar su control

1993
Prefiere continuar con: Ne¢ %
Enfermera ) 88 88
Médico i i 8 . 8
Con cualquiera de los dos 2 2
Con el especialista 2 i 2
Tolal 71007 100

Fuente:etal, op. cit. p. 62 =5

Andlisis:

Un alto porcentaje de las derecho-habientes manifestaron querer continuar
su control (o uno préximo en el futuro) con la enfermera, puesto que al ser una
mujer quien las atiende, se sienten con mayor confianza para aclarar ciertas
dudas.
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Grafica N° 13

Grado de Satisfaccion de las Pacientes Atendidas
en Relaciéon a Continuacion su Control
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Fuente: Cuadro N2 29
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Pacientes con Problemas de Salud que NO
Debieron ser Controladas por la EMI

1993
Identificncion Ne %
D Pacicntes que intciaron con problemas
u E de salud en el Ier. trimestre 5.
R M ¢ salud en el Icr. trimestr PELR
A B Pacicntes que iniciaron con problemas o
N A desalud en el 2° trimestre T3
T R . . Ll
g a Pacicnies queiniciaron con problemas T
Z  decsalud en el 3er. trimestre 6 37.50
E O pacicntes que tenfan problemas de salud -
anicrior al cmbarazo 2 12.50
Total 16 100.00
'/; Pacicntces referidas y
B m atendidas por ¢l médico familiar 8 50.0
N P E
2 g ? Pacicnltes releridas y no
R g atendidas por el médico familiar 8 50.0
Total 16 100,00
N llz l’; Pacicntes que sc recuperaron antes de
I R sucvento obstétrico 10 62.50
v A
E R C .
L g 1 Pacicntes que nose recupcraron antes
S g de su cvento obstétrico 6 37.50
Total 16 100.00

Fuente: et al, op. cit. p. 62
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Andlisis:

Pademos observar que un 16% de las embarazadas no debieron controlar
su embarazo en EMI, ya que era embarazo de alto riesgo, y que aunque
afortunadamente la mayorfa logrd recuperarse, un 6% persistié con problemas
en el parto y puerperio. Esto de manera Indirecta nos sefiala la deficiente
organizacién, puesto que no se vigila y controla la derivacién oportuna, ademas
del poco apoyo por parte del médico.



Grafica N° 14

Pacientes con Problemas de Salud que no Debieron

" ser Contreladas por la EMI
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Cuadro N° 31
Distribucion de Respuestas Segiin Percepcion,
a Quien se le Atribuye 1a Causa de Problemas
Ocurridos en el Trabajo de Parto

1993

Causa Ne %

Desconocfa como colaborar en ¢l parto S 14 g 28

Inadecuada alencion médica .6
Inadccuada atencién de enfermerfa de lqcnjré;ll'lrlgfﬂ & 0
No presentaron problemas de salu%l o 33 G S 66
Total 50 100

Fuenle: et af, op. cit. p: 627

Analisis:

Es palpable la falta de orientacién por parte de la EMI sobre aspectos tan
importantes, situacién gue ya se habla manifestado cuando se menciond la
educacioén proporcionada a las embarazadas.



Cuadro N° 32
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Distribucion de Respuestas Sobre el Trato
Humanitario Otorgado por 1a EMI

1993
Identificacidn Siempre Algunas Nunca
veces

N¢ % Ne % Ne %
Le hablo por su nombre co310 31 15 15 54 .54
Mostro desagrado hacia su pcrsona' : : o : o
por su vestuario 0 100 100 .
Le molestaba su presencia .0 : 100 - 100 Lo
La pacicente reclam6 alguna ' e 6o )
actitud de EMI 0 00,20 0 100,100
La EMI sc enojé por no seguir usted '
las indicaciones dadas 0 0 11 n 89 - 89 .
Sc interesd en el motivo por el cual s ‘
no pudo llevar a cabo alguna :
indicacion 95 95 3 3 2 2
La invil6 cortesmente a que Ea !
las rcalizara 9% 98 2 0o .0
Le propuso alternativas de solucion 88 88 2. 2. 01000010
La regaid 0 0 127 Tz . ss sg
Mostré interés cn comprobar si habia ‘
entendido lo que le explicaba 929 99 0 0 1 1
Total 41.4% e 4.5% 54.4%

Fuente: et al, op. cit. p. 62
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Andlisis:

El impacto percibido en cuanto a trato humanitario es alto atn cuando se
observan deficiencias tales como a que a un 54% de las pacientes nunca se les
habl6 por su nombre y que un 11% percibié molesta a la EMI cuando ésta
detectaba que no habian seguidos las indicaciones dadas, pero las pacientes
justificaban su actitud ya que se daban cuenta del cGmulo de trabajo.
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Cuadro N° 33

Distribucion de Respuestas Sobre 1a Actitud
de Ia EMI Durante 1a Consulta

1993

Identificaciton S NO

Ne % Ne %
Amable B oy 1) R 1 , 00
Respeluosa 10074100
Agresiva R 0
Falta de atencién por atender " R .
problemas personalcs ) 0 S0 o100 0100
Alcndfa otras cosas diferentes h B
a st consuita 2.2 S 98 98

Tolal 04% 7‘ -59.6%

Fuente: et al, op. cit. p. 62

Andlisis:

La actitud mostrada por la EMI es buena segtn refieren las pacientes, atin
cuando un 2% manifestd que la enfermera atendfa otras cosas ajenas al servicio.
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Cuadro N° 34

Distribucion de Respuestas Sobre las Medidas
Especificas Para Mantener 1a Individualidad de
las Embarazadas Durante 1a consulta de 1a EMI

Identificacion

Descubre partes innecesarias de
st cuerpo :

Permite Ju estancia de otras

personas ajenas a usted o

al servicio
Cicrra la puerta ctando la auseulla : 100° 0100 0 0

Permitce la estancia de su

¢sposo o lamiliar - S3 97 97

Total G SRR 2625% 73.75%

Fuente: et al, op. cit. 1; 62 E
Analisis:

Las medidas especificas para mantener la individualidad a’in cuando no es
muy significativa si podria ser susceptible de corregirse.
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GraficaN° is5

Porcentaje de Actitudes Positivas y Negativas Sobre el
' Trato Humanitario Otorgado por la EMI
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Fuente: Cuadro N2 34
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Indicador de Calidad:

Total de personas atendidas con calidad menos

total de personas atendidas sin calidad

x100
Total de personas atendidas
7327 46
x100 ———— = x100 = 46% de calidad otorgada

100 i 100~
. T()tél de ci;sos QUe iniciaron con problemas de salud
‘en el primero, segundo y trimestre del embarazo

Total de personas atendidas

16

x100 = 16%
100

Total de casos con problemas de salud menos los que
se recuperaron antes de su evento obstétrico
x100

Total de personas atendidas



Total de personas que prevalecieron con
problemas de salud hasta su evento obstétrico

x100
Total de personas atendidas

x100=6%

‘No hubo mortalidad materna durante. este periodo.:.

Total de defunciones neonatales
x100

Total de nacidos vivos

x100 = 2.04%
49

— 126 —
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Indicador de Satisfaccion:

Total de personas satisfechas menos las no satisfechas

Total de personas atendidas

77-23 54
x100 =
100 100

x100 = 54%

Indicador de Trato Humanitario:

Total de personas que se les otorgd trato humanitario

menos las que no se les otorgé trato humanitario

Total de personas atendidas

x100 =
100 100

x100 = 90%




Concentrado Final Variables de
Impacto del Programa EMI

“Atencion de Calidad”
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Identificacion Ne P

SI recibia calidad o 73 ) 73~ i

NO recibi6 calidad - S . 27 P27

Total 100 100

“Satisfacciéon”

Identificacitn Ne - %

Satisfecha " - 77 77

NO satisfccha -7 23 23

Total 100 100
“Trato Humanitario”

Hentificacién T L T Ne %

Trato Humawitario : 95 95

NO recibio trato humanitario. 5 5

Total IQO 100
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Cuadro N° 35
Presentacion Porcentual Sobre Atencion de Calidad,
Satisfaccion y Trato Humanitario Manifestada por

1as Pacientes Controladas en el Servicio de EMI

1993

Indicador - ) %

Buena Calidad
Sqlisfnécién

Trato Humanitario.

Promedio -

Fuente: ef al, op. cit. p. 62

Analisis:

Indicador de Calidad de Atencién: Se tomaron en cuenta los datos esta-
disticos de morbilidad, incidencia y prevalencia asi como mortalidad materna e
infantil, dando como resultado el que sdlo el 46% de las pacientes obtuvieran
Atencibén de Calidad; sin embargo, el porcentaje de acuerdo a la percepcion de

las usuarias fue el de 73%.

Indicador de Satisfaccién: Nos muestra el mismo fendmeno que el anterior;
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observando que el grado de satisfaccion de las usuarias difiere de ios resultados
estadisticos obtenidos, |a diferencia va de un 77% por parte de las usuarias a un
54% a través del indicador.

Indicador del Trato Humanitario: En cuanto al trato percibido por las
usuarias se reporta un 95% y aplicando el indicador se reduce a un 90%.
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Resumen e Interpretacion de Resuitados

Conocer la calidad con que se otorga la Atencidn de Enfermeria como
primer paso para mejorar su prestacién es una necesidad; la evaluacién de la
calidad de la atencién siempre se ha centrado enla evaluacion objetiva y subjetiva
de jefes, subjefes o médicos por o que se hace evidente la necesidad de tomar
en cuenta otros aspectos tales como la suficiencia y la calidad de los recursos
fisicos, la disponibilidad y la capacidad profesional o técnica de los recursos
humanos congruentes con el nivel de atencidn que se otorga, el suministro de
material de consumo, la organizacion del servicio, la realizacion de los
procedimientos conforme a las normas vigentes, la satisfaccion de las expec-
tativas del usuario, etc.

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud se encuentran
planeadas, organizadas y estructuradas bajo un modelo preestablecido en base
a oferta-demanda y politica, sin tomar en cuenta si ésta responde a las
necesidades reales de una poblacidn a servir, 1o que hace necesario evaluar si
se cumple en forma efectiva la atencién que se brinda asi como el impacto que
produce en la poblacidn.

El resultado de la investigacion con la aplicacién del modelo propuesto,
resume en forma cuantitativa y cualitativa todos los elementos del sistema; es
interesante saber como estos se interrelacionan e influyen entre sf para evaluar
la Eficacia de la Atencidn de Enfermeria en el servicio de EMI del IMSS en Irapuato,
Gto., por lo que a continuacidn presentamos un resumen e interpretacion de
resultados.
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En cuanto a Disponibilidad existen dos enfermeras para otorgar 680
consultas mensuales de control del Nifio Sano y control Prenatal, otorgandose
en esta Ultima 378 consultas, con un promedio de 20 minutos por consulta; si
esto lo relacionamos con el Ultimo elemento de adecuacion de Distribucion en
cuanto a actividades especificas para la vigilancia y control del embarazo,
podemos observar que la EMI efectlia sus actividades en forma parcial ya que
con un promedio de 2.6 consultas por hora, la educacion que imparte es pobre,
en cuanto a la aplicacién del modelo el resultado fue de 15.5 consultas por turno.

El indicador de adecuacion de Volumen nos permitid relacionar las ac-
ciones desarrolladas por el personal y la necesidad de disponer de los recursos
materiales ideales, los cuales deben ser facilitados para poder otorgar una
atencién de calidad. A la aplicacién del modelo observamos que existe una
insuficiencia de un 52% de recursos. Ante esta situacién, podemos concluir que
la EMI trata de brindar una atencién lo mejor posible con los escasos recursos
con que cuenta, optimizando en algunos casos su Uso.

A través del Indicador de Adecuacion de Distribucién nos percatamos que
no existen a nivel organizacional los elementos necesarios para el desemperfio de
las actividades especificas como son: delimitacidn de funciones en
profesiograma, Manual de Organizacién, Programa de Trabajo, Manual de
Procedimientos, falta de participacion en los comités y falta de participacion en la
evaluacion de su propio trabajo para que sean ellas mismas quienes propongan
alternativas de solucion a las desviaciones captadas. En cuanto a la aplicacion
del modelo encontramos una Adecuacién de Distribucién con un 45% de deficien-
cia.
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Adecuacion de Operacién: En este sentido la relacidn que hay entre los
recursos humanos, materiales y técnicos existentes y los recursos necesarios fue
de un 31.5% de insuficiencia. Con este indicador y los anteriores podemos
concluir que la variable de Suficiencia en donde entran elementos del sistema tan
importantes como son la Estructura, nos permitid conocer la situacion real de la
organizacion, descubrir problemas o areas deficientes que deben ser objeto de
correccién, no como un fin en si mismo, sino como el primer paso para proveer
de los recursos necesarios y asi poder brindar una atencién de calidad libre de
riesgos.

A la aplicacidn del indicador de Utilizacidn, observamos que no todas las
pacientes requieren ser canalizadas a los servicio de apoyo cada vez que se
presentan a control; encontramos que 168 de 378 pacientes mensuales utilizan
los servicios de apoyo, lo que corresponderia a un 100% de los pacientes que
acuden por primera vez y a un 1.9% de las pacientes subsecuentes, situacidn
totalmente ildgica, alin cuando a la entrevista sdlo un 3% de las derechohabientes
manifestaron que no fueron enviadas a laboratorio, el resto afirmd. que si fueron
enviadas a los diferentes servicios de apoyo. Sin embargo no existe una forma
de registro real que nos permita evaluar la derivacién adecuada y oportuna y si
las pacientes acudiercn o no para solucionar sus problemas detectados.

Cobertura: Los recursos humanos existentes para el control de la em-
barazada son el médico y la enfermera; la cobertura que abarca la EM! es de un
22.7% cifra relativamente baja si tornamos en cuenta que el servicio de EMI se
implementd como una estrategia para que las embarazadas de bajo riesgo
tuvieran la oportunidad de recibir una atencién mas frecuente basada en la
capacitacién para el autocuidado y que segin resultados obtenidos a través de
la aplicacién del modelo, un 46% recibe Atencion de Calidad y segun percepcion
de las usuarias fue de 73%.
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Las personas que iniciaron con problemas de salud en el embarazo fue de
un 16%, recuperandose gracias a la buena disposicion de las enfermeras el 12%,
aun cuando el 6% prevalecid con problemas hasta su evento obstétrico. No se
registrd mortafidad materna atribuible a la EMI; desgraciadamente se presentd
un mortinato atribuido a la deficiente educacidn recibida en el control prenatal.

En cuanto al Grado de Satisfaccion de la Atencién recibida el impacto que
produjo en las pacientes fue de un 77% positivo y del Trato Humanitario un 95%,
teniendo un promedio global de Eficacia en la Atencién de Enfermeria, segin
percepcion de los derechohabientes, de un 82%. La instrumentacion de las
diferentes éreas que conforman nuestra investigacion, podrian ser resumidas en
este rubro, ya que es de la actuacién de la enfermera de quien estamos hablando
y de los indicadores que nos han permitido emitir juicios para evaluar las
deficiencias de la infraestructura institucional, la insuficiencia de recursos
materiales y técnicos y la falta de capacitacion del personal. La conclusion seria
que si al personal de area operativa se le brindara la oportunidad de tener otro
nivel curricular como el que ofrece !a licenciatura de Enfermeria y Obstetricia, su
capacidad cognocitiva seria mas adecuada para desarrollar sus potencialidades
psico-analiticas en la realizacion de sus actividades técnico-administrativas.

El indicador de concentracién permite a nivel organizativo programar en
forma oportuna los recursos necesarios para que, respetando los lineamientos,
se otorguen una consulta de primera vez por tres subsecuentes. El resultado
obtenido fue de 2.07% consultas de primera vez por tres subsecuentes.

El rendimiento reportado por la investigacion nos habla de un 2.6 consultas
por hora en el servicio de EM, lo cual esta dentro de los limites establecidos que
marcan de 2.3 a 3 consuiltas por hora.
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En cuanto a Costo vemos que es un precio accesible en comparacidn por
el erogado por el médico especialista o del médico familiar ya que representa sélo
el 8% en relacion al primero y el 15% en cuanto al segundo.

La variable de Calidad nos permitié observar que las pacientes derivadas
por el médico familiar si fueron captadas por el servicio de EMI, donde continuaron
su control hasta el final de su evento obstétrico. Lo que debemos resaltar es el
hecho de que algunas pacientes fueron mal derivadas, ya que eran embarazadas
de alto riesgo. En cuanto a precision, se pudo constatar que el cumplimiento de
actividades administrativas fue del 90%, y de actividades técnicas del 80%,
pudiendo decir que la oportunidad es excelente ya que no existen dias de
diferimiento.

Variable de Impacto: En este tiempo cuando hablamos de la Calidad de
Atencién de Enfermerfa, debemos tener presente que la Efectividad de nuestras
acciones sdlo puede lograrse, cuando la estructura permite desarrollar un
proceso que puede evaluarse no sdlo desde el punto de vista institucional, sino
también del usuario y del mismo prestador del servicio, esto es de la propia EML

La perspectiva que podemos tener para evaluar un resultado depende en
muchos casos del lado en que estemos ubicados; si somos directivos de la
Institucidn, evaluamos si se dio una atencién de acuerdo a lo normado vy si se
optimizaron los recursos; si somos usuarios, tomamos en cuenta no las normas,
sino si nuestras necesidades fueron satisfechas dentro de un marco de respeto
y confianza; y si somos enfermeras esperamos el reconocimiento por haber
cumplido con responsabilidad las actividades inherentes a nuestra categoria sin
importar si contdbamos o no con los insumos suficientes y adecuados.
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El impacto en nuestra poblacion sdlo lo podremos observar cuando
hayamos sido capaces de dar una Atencion de Calidad, cuando recordemos que
el derechohabiente es una persona con individualidad propia y que la Educacién
que se le imparte debe estar acorde a sus factores de riesgo y caracteristicas
personales que nos permiten identificar sus capacidades y de esta manera pueda
levar a cabo su participacion efectiva y eficaz en su autocuidado pre-trans y
postnatal.

Comprobacion de la Hip6tesis

En cuanto a la primera, podemos concluir que el nivel de conocimientos de
la EMI segun resultados del instrumento que se les aplicd que se reduce a un
curso monogréfico de dos semanas, posiblemente si influya en la efectividad de
la atencidn brindada, 1a cual seria diferente si la enfermera tuviera los elementos
cognoscitivos indispensables sobre cambios fisiolégicos y cuidados necesarios
en el embarazo, parto y puerperio asi como cuidados y desarrollo psico-motriz
del menor de cinco arios.

Elimpacto del programa de la EM! en el segundo nivel de atencion pudiese
eslar determinada por ¢! tipo de relacidon enfermera-paciente, ya que no es lo
mismo que la enfermera tenga no sdlo el tiempo necesario para influir positiva-
mente en el autocuidado de la embarazada, sino que la misma usuaria se sienta
motivada a modificar sus malos habitos por la identificacidon lograda a través del
trato continuo y efectivo con la enferimera.

La valoracion de 1a estructura y 1a organizacién nos refuerza que posible-
mente determina en forma directa la calidad de la atencidn que se brinda en EMI,
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ya que para poder realizar los diferentes procedimientos de Enfermeria es
necesario contar con los insumos suficientes y adecuados que permiten llevar a
cabo las acciones de mariera légica y ordenada.

El impacto que es percibido por la usuaria del servicio no necesariamente
nos revela calidad de la atencidn recibida, lo que refuerza nuestra cuarta
hipétesis, alin cuando la embarazada desee una atencién con cortesia y opar-
tunidad dentro de un ambiente agradable.

La Educacion que imparte la enfermera no necesariamente puede
asociarse con las complicaciones que presentan las usuarias, ya que las
patologias detectadas no todas son derivadas de la falta o deficiente educacion,
puesto que algunas patologias existen aln antes de que las pacientes se
embarazaran o de que éstas acudieran a su control prenatal con la EMI.
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Conciusiones y Recomendaciones

1.— No se respetan los lineamientos establecidos para la derivacién
correcta del médico familiar a la EMI de que sdlo sean embarazadas de bajo
riesgo.

Que el o los coordinadores médicos vigilen el envio correcto de las
embarazadas.

2.— No existe unificacién de criterios para el control prenatal, ya que las
indicaciones que se proporcionan por parte del médico, trabajadora social y
enfermeria difieren entre si. Realizar reuniones interdepartamentales donde se
establezcan los criterics adecuados para el control prenatal y al mismo tiempo
retroinformar los avances del programa.

3. — El area fisica es bastante reducida, lo cual limita la atencién adecuada
durante la consulta, ademas no cuenta con lavabo, lo que pone en duda la leyenda
de “proporcionar una atencién de Calidad libre de riesgos”.

Que el personal directivo adecue el area fisica o, en su defecto, que el
servicio sea ubicado en otra zona.
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4.— No existe un manual de procedimientos, especifico para el personal
de enfermeria.

Que el personal de drea operativa del servicio, asf como del nivel directivo,
elaboren un Manual de Procedimientos que permita realizar las actividades de
una manera adecuada y secuencial.

5.~ Cuando el personal de base asignado al servicio estd ausente por

vacaciones, incapacidad o licencia, se cubre con personal suplente, el cual no

_siempre recibe induccidn al puesto, lo gue repercute en una disminucion de
calidad.

Tratar de no cambiar tan frecuentemente al personal suplente que ya ha
sido asignado con anterioridad al servicio, ya que no sélo se ve afectada la calidad
de la atencidn proporcionada, sino que las pacientes pierden la oportunidad de
adquirir confianza al no lograr identificacién con una sola persona.

6.— Debido a que en la Unidad existe un control para verificar la vigencia
de derechos, en muchas ocasiones los expedientes al ser dados de baja se
depuran, provocando que al presentarse la embarazada a control, no existan
datos que permitan llevar una secuencia de las consultas recibidas.

Implementar un sistema de control que permita que los expedientes de las
embarazadas no se depuren.
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7.— Existe una diferencia de datos estadisticos emitidos por los servicios
de Codificaciéon y EMI.

Asignar a una persona que verifique que los datos estadisticos emitidos por
los diferentes servicios sean iguales.

8.— Es importante resaltar que la EMI, al no participar en el Comité de
morbi-maortalidad, desconoce las repercusiones derivadas de su quehacer, por
lo cual se ve imposibilitada para proponer alternativas de solucion a los problemas
presentados.

Incluir en el Comité de morbi-mortalidad a la EMI, como pieza clave parala
otorgacién de consulta a la embarazada en control prenatal.

9. — La atencidn que se proporciona en el servicio de materno-infantil, solo
contempla aspectos de tipo bioldgico, lo cual desvincula los aspectos
psicolégicos, sociales, culturales, econdmicos y religiosos, tan importantes enla
vida de todo ser humano.

A través de la capacitacibn en servicio, propiciar que el personal de
Enfermerfa sea capaz de brindar una Atencidn de Calidad libre de riesgos o sea
que la derechohabiente no sélo quede satisfecha por el trato humanitario con que
es atendida, sino que la enfermera le proponga alternativas de solucién a sus
necesidades incluidas las psico-sociales.
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Resultado del Examen de Conocimientos Aplicado al Personal de EMI

El examen fue aplicado al personal sin previo aviso y en presencia de una
de las investigadoras, por lo que podemos considerar que es fidedigno; consto
de 19 preguntas en base al nivel de las actividades que realiza en forma rutinaria
y alos programas que maneja como son: control del nifio sano y control prenatal.

)

Sin contar con otros elementos fuera de lo preestablecido en la Institucion,
el resultado global fue de 8.6 por lo que podemos considerar que es aceptable
en las preguntas que fallaron: coinciden en cuales son los cambios fisioldgicos
que se presentan en el aparato urinario durante el embarazo y cuales son los
cuidados del recién nacido, y una de ellas no supo cuéles son los Programas
Prioritarios de Atencion Primarios.

Si tomamaos en cuenta que los conocimientos fueron adquiridos hace tres
afios, durante un curso de adiestramiento de quince dias, podemes decir que €l
nivel de aplicacion es aceptable; el personal manifiesta que continua
actualizandose por su cuenta y por interés propio.

Nuestro cuestionario seria: ¢qué sucederia si aplicasemos otro tipo de
examen, con otros elementos que pudieran garantizar un tipo de atencion que se
acercara un poco mas al ideal? Quiza seria objeto de otra investigacibn més
especifica para poder responder.



— 142 —

De la misma manera seria subjetivo de nuestra parte considerar que la
educacidn que imparte es deficiente por el nivel de conocimientos que posee, ya
que existen otros factores que intervienen, como son: el poco tiempo destinado
a la consulta, el nivel de escolaridad de las usuarias y el hecho de que sean las
Trabajadoras Sociales las responsables de impartir en una platica grupal de treinta
a cuarenta y cinco minutos los cuidados prenatales y cuidados del recién nacido.

Es importante resaltar que durante la platica grupal, no se tome en cuenta
la escolaridad de las embarazadas, ni se le pregunta si comprendié lo que se le
dijo, y aunque tienen la oportunidad de aclarar sus dudas durante la consuita con
la EMI y reforzar la informacion recibida no lo hace, hecho que se reflej6 en la
encuesta donde un 73% pudo retroinformar, un 36% aprendid como colaborar
en el momento del parto, el 33% aprendio los cuidados en el puerperio, y el 50%
supo cuales eran los cuidados en el recién nacido.
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ANEXO I
Cuadro de Recoleccion de Datos del Indicador
Disponibilidad

Ubicacion

Accesibilidad
’Amplitud

Huminacién

Ventilacion

Terhperatura

Sistema de Localizacion e Intercomunicacion

Distribucidn y area de circulacion



Delimitacién del area fisica

Orden de aseo del 4rea fisica

Disponibilidad de érea para guarda de medicamentos.

Claves para la recoleccion de informacion.

* Narrativa

** Croquis

~ Suficiente

0 Insuficiente

i

No necesario

# No se cuenta
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Anexo 2

Guia de Entrevista a Jefatura de Enfermeria
para Obtener la Siguiente Informacion:

Recursos Humanos:

Observaciones:

Rol de Distribucién
Plantilla Tedrica
Plantilla Nominal
Balance de Plazas
Cobertura de Plazas

Capacidad Profesional
técnica del personal

Aprovechamiento de la
jornada de Trabsjo

Programa de capacitacion
y desarrollo profesional



Recursos Materiales:

Organizacion:

Educacion continua
Induccion al puesto

Adiestramiento en servicio

Dotacidn Fija de ropa

Dotacién fija de material de
consumo

Dotacién fija de medicamentos

Dotacién fija de papeleria
e impresos

Instrumental
Equipo

Mobiliario

Diagndstico situacional
actualizado

Manual de Organizacion
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Observaciones:

\ \

i

A



— 150 —

Observacionces:
Programa de Trabajo

Manual de Procedimientos

Cumplimiento de Programas
Institucionales

Participacion de los Comités

Determinacion y ejecucién
de medidas correctivas
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Anexo 3

Universidad Nacional Auténoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

(SUA)

Cuestionario de Atencion de Calidad,
Satisfaccion y Trato Humanitario

El cuestionario sera aplicado directamente por los investigadores por el
Método de Entrevistas aclarando las dudas que surjan.

Objetivos: Conocer la eficacia de la atencion de enfermeria otorgada en el
Servicio de EMI, IMSS, Irapuato, Gto.

El presente cuesticnario sera anonimo.
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INSTRUCTIVO: Se contestara el cuestionario al mismo tiempo que se
realiza la entrevista. Marcando sdlo una cruz por reactivo, Si se presentan
situaciones diferentes de las propuestas se remitiran a observaciones.

Se contestara con veracidad pero sin presiones.

Se tratard de favorecer la libre expresion de las entrevistadas.

Se agradece al personal directivo y area operativa de l[a HGZMF N2 2 del
IMSS en Irapuato, Gto., su apoyo y facilidades brindadas para la realizacién del
presente trabajo. Asi como a las personas entrevistadas por su colaboracién.

Atentamente
A.RM.L.

HM.S.J



Ficlia de Identificaciéon

Edad

Eécolaridad
pomicilio

.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Gesta. ‘Aborto' Cesérea :
F.U.M . Semana de Gestacién

Fecha de partoc_: .‘ripo de parto

Producto ) Peso al nacer

condiciones al nacer

Problemas de salud presentados durante su embarazo:

Problemas Presentados burante el Parto

Problemas Presentados durante el puerperio inmediato

Mediato

Tardfo . .
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Anexo 2

Cuestionario

1-A Relacion Interpersonal
Sabe usted cémo se llama la enfermera

si( ) NO( )

2-A Preparacion psicolégica

Le explicd claramente a usted cada vez que le iba a realizar un
procedimiento lo que le realizaba,

Si( ) NO( )

3-A Educacién para la Salud

Le ensend a usted como se estaba formando su bebé.

Si( ) NO( )
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Qué alimentacion deberfa tener para favorecer este crecimiento y
desarrollo.

si( ) NO( )

Si presentd nauseas o vomito como mitigarlas.
si( ) NO({ )

Qué ganancia de peso debe de tener mensual.
Si( ) NO( )

- Qué higiene personal debe realizar.

SI{ ) NO( )

Qué tipo de vestido y calzado debe de usar.
Si( ) NO( )

En cuanto a relaciones sexuales le indico cudl es la conveniencia de
espaciarlas.

SI( ) NO ( )

Le indicd qué tipo de ejercicio debe de realizar diario

Si( ) NO( )
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En base a su actividad fisica sabe usted cuénto tiempo debe de
~ descansar y dormir

si( ) NO( )

Le enserid como reconocer cuando va a iniciar un trabajo de parto

salida de tapdn mucose  Si( ) NO( )
Contracciones verdaderas  SI( ) NO( )
Ruptura de membrana  SI( ) NO( )

Le habld sobre eémo reconocer los signos y sintomas de alarma por
los cuales debe de acudir en forma inmediata al servicio de salud.

Sangrado  SI( ) NO( )

Cefalea SI( ) NO( )

Fosfenos {ve lucecitas) Si( ) NO{ )
Edema SI( ) NO( )

Movimientos fetales  SI( ) NO( )

Ruptura de membrana antes del término del embarazo

Si( ) NO( )
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Le ensefid cdmo colaborar en el momento de! parto.
Relgjarse si( ) NO (  )
Puar SI( )  NO( )

Respirar Si( ) NO (- )

Le enserid cuéles son los cuidados en el puerperio tales como:

Cuidado de la epizorrafia SI( ) NO( )
Higiene SI( ) NO( )

Vigilancia loquios SI( ) NO( )
Ejercicio  SI( ) NO( )

Reposo SI( ) NO( )

Cuidado de mamas Si( ) NO( )

Le habl6 sobre los cuidados del recién nacido.
Higiene y cuidado del cordén umbilical.
SI( ) NO( )

Alimentacién al seno Si( ) NO( )
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Inmunizaciones Si( ) NO (* )

4-A Atencidn brindada y alternativas de solucién encaminadas a la
vigilancia y control del embarazo.

En cada consulta que usted acudio:

Le tomd la presion arterial Si( ) NO( )

lapesé SI( ) NO( )

Le midid la altura del fondo uterino Si( ‘)"\ NO( )’ : ;
Le escucho foco fetal  SI( ) NO ( })‘: -

Revisd edema con miembros

Inferiores SI( ) NO ()

Le envi6 al laboratorio  SI( ) NO( )

Le envi¢ a dental Si{ ) NO( )

La envid a aplicarse su toxoide tetanico SI( ) NO ( )

Cuando encontrd algiin problema de salud cud! fue la alternativa de
solucion.

Simplemente la escuchd y no hizo nada Si( ) NO( )
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~.'La envié con su médico familiar SI( ) NO( )

La orientd y fue suficiente con la orientacién para resolver su proble-
ma SI( ) NO( )

1-5 Grado de satisfaccion del servicio

Existe algn motivo de queja de la enfermera para con usted
si( )  NO( )

Falta de interés en su control del embarazo St ( ) NO( )

No le soluciona ningln problema  Si( ) NO( )

La trata con despotismo SI( ) NO( )

La trata con amabilidad SI{ ) NO({ )

2.5 Percepcion del usuario del servicio en cuanto a trato profesional
que recibe por parte de la enfermera.

Considera usted que el trato profesional que le brinda la enfermera
es:
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Excelente ( )

Bueno ( )
Regular ()
Pésimo ( )

0 es mejor el que nos brinda:
Excelente  Bueno Regular Pésimo
Elmédico  ( ) () () ()

Trabajo Social ( ) () () ()

Otros

Si presentd alguna complicacion durante el embarazo cree usted que
fue por que:

La enfermera no la orientd adecuadamente Si( )NO ( )
Pudo llevar a cabo las indicaciones que ellale dio SI ( ) NO( )

Acudid a la EMI cuando su embarazo estaba por terminar
SI( )NO( )

La enfermera le hizo caso de los sintomas que usted manifestaba
SI( )NO( )
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Porque usted no entendid las indicaciones que ella le dio
SI( ) NO( )

Porque al ser remitida por la enfermera al médico, este no la atendid
Si( ) NO( )

Otros

Si usted contesté que si tuvo problemas de salud, conteste la
siguiente pregunta. Si no, pase a la siguiente.

Se recuperd antes de su evento obstétrico con la atencién que le
brindé la enfermera de EMISI () NO( )

Eltiempo que tuvo que esperar para que la atendieran en su cita fue
de:

30 minutos ()

De 31 a 60 minutos ()

De 61 a 120 minutos ()

Se retird del servicio por no recibir la consulta a tiempo ()

Le gustaria continuar su control prenatal con la enfermera de EMI ()
con el médico ()

con cualquiera de los dos { )
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Otros

Por qué el tiempo que le dedic) a la consulta es suficiente
SI( ) NO( )

La enfermera propicid un clima de confianza para que usted le dijera
los problemas de salud que tenfa Si () NO( )
3.5 Cémo cursa su embarazo o curso.
Con problemas de salud. ()
Sin problemas de salud. ()
4.5 El término del evento obstétrico fue satistactorio, gracias a la
atencién otorgada por la enfermera materno infantil. SI () NO( )
Usted inici® con problemas de salud.
1er. Trimestre ()
20. Trimestre ()
3er. Trimestre ()

Usted ya tenia problemas de salud cuando llegé a control de su
embarazo en EMI ()

Segun percepcion de la paciente.
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Si presentd problemas en el trabajo de parto

Considera usted que tuvo problemas porque la EMI no la orientd
SI( )NO( )

£n que termind su evento obstétrico

Parto eutdcico { )

Parto distocico ()

Si tuvo problemas a quién atribuye usted la causa

Porque desconocfa como colaborar en el parto S1 () NO{ )
Inadecuada atencion médica SI( ) NO( )

Deficiente atencion de enfermerfaSi (') NO ()

1-H Trato Humanitario
La enfermera siempre le habld por su nombre.
Siempre ()
Algunas veces ()

Nunca ()
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" Usted noté que la enfermera mostrd signo de desagrado hacia su
persona por su vestido:

Siempre () Algunas Veces ( ) Nunca( )

Porque usted le reclamé alguna actitud de ella hacia usted.
Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca( )

Le regafio porque no siguid las indicaciones dadas:
Siempre () Algunas Veces( ) Nunca( )

Se interesd por el motivo que usted no pudo llevar a cabo alguna
indicacidn:

Siempre () Algunas Veces ( ) Nunca( )
Cual fue su actitud.

La invitd cortésmente a que las realizara.
Siempre () Algunas Veces ( ) Nunca( )

Le propuso alternativas de solucién para que usted las pudiera llevar
a cabo.

Siempre ( ) Algunas Veces( ) Nunca( )
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Mostré interés en corroborar si usted habia entendido lo que le
_explicaba.

Siempre () Algunas Veces( ) Nunca ( )

Durante la consuita:

La enfermera la trata con:

Amabilidad ()

Réépetuosa( )

Agresiva ()

Con falta de atencién por:

Problemas personales SI1 () NO ( )

Atender otras cosas diferentes de suconsultaSl ( ) NO( )
Cuando la esta auscultando descubre partes innecesarias de su
cuerpo

Si{ ) NO( )

Permite la estancia de otras personas ajenas a usted y al servicio.
SI( ) NO( )

Cierra la puerta cuando la ausculta. St () NO ()

Permite la estancia de su esposo o famifiar. SI ( ) NO( )
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<Qué le gustaria a usted en forma personal que se mejoraré del Servicio?

Si usted quiere agregar algin comentario u observacion. .
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Anexo N° 4

Cuestionario para el Personal de Enfermeria

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas que se le presentan a
continuacion y marca con una X la respuesta correcta.

1.— Los programas que tiene como prioridad fa Jefatura de Atencion
Primaria de la Salud son:
a) Diabetes, Tuberculosis, médico preventivas, cancer mamario.

b) Céancer cervico vaginal, Diabetes, Tuberculosis, tercera edad,
materno infantil.

c) Tercera edad, hipertension arterial, control del nifio sano, vené-
reos.

2. — El sub programa de atencién prenatal tiene como objetivos mediatos:
a) Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad materna
b)Contribuir a disminuir la mortalidad neonatal y perinatal

c) Todas [as anteriores.
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d) Ninguna de las anteriores

3.— Los érganos internos del aparato reproductcr de la mujer son:

a) Ovario, trompas de falopio, Gtero, vagina.

b) Ovulo, vagina, labios menores, clitoris, labios mayores

¢) Ninguno de los anteriores.

4.— Los cambios que se presentan en el aparato urinario durante la
gestacion son:

a) un incremento en ia funcién renal

b) Compresion de la vejiga por el Gtero.

c) Alargamiento de la uretra

d) Todas las anteriores.

5.— Son caracteristicas de infeccidn urinaria en el primer trimestre del
embarazo.

a) Aumento de temperatura corporal, orinas turbias 0 muy amarillen-
tas.
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b) Orina con olor fétido, aumento de la frecuencia miccional asociado
a sensacion de dolor, ardor o impedirmento al orinar.

c) Todas las anteriores

d) Solo b.

6.— Son caracteristicas de una preclampsia:

a) Ganancia de peso exagerado, edema de cara y manos y/o
abdomen y/o miembros inferiores, dolor de cabeza, asociado a vision
de fosfenos.

b) Presencia de dolor abdominal tipo contraccion, salida de liquido,
secrecion mucosa o sangre por vagina.

c) Ninguno de los anteriores

7.— La salida de liguido por la vagina, en cantidad moderada abundante,
blanquecino o grumoso, antes del inicio del trabajo de parto se denomina:

a) Amenaza de parto prematuro.
b) Hemorragia vaginal.

¢) Ruptura prematura de membranas.
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d) Todas las anteriores.

8. — Algunos signos y sintomas de alarma durante el puerperio que podrian
sugerir la presencia de diversas patologias son:

a) Aumento de la temperatura corporal, sostenido, asociado o esca-
lofrios, malestar general, dolor de cabeza, decaimiento, faita de
apetito, mareo facil.

b) Presencia de secreciones vaginales fétidas, presencia de secre-
ciones purulentas o achocolatadas por la vagina.

c) Dolor intenso a la palpitacion del abdomen, falta de regresion del
tamano uterino.

d) Toda las anteriores.

9. — Larelacidén sexual se contraindica cuando:

a) Existe amenaza de aborto, amenaza o trabajo de parto prematuro
b) Ruptura de membranas, antecedentes de aborto o de parto
c) Ninguna de las anteriores

d) Tedas las anteriores.
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10.— El trabajo de parto consta de tres periodos definidos:

a) Periodo de dilatacion, perfodo expulsivo y periodo de alumbra-
miento.

b) Periodo placentario, periodo prepatogénico y periodo patogénico.

¢) Ninguno de los anteriores.

11.— Los cuidados del recién nacido incluyen:

a) Habitos, vestido, higiene corporal, del corddn umbilical, higiene
alimentaria.

b) Signos vitales, peso, estatura, vacunaciones.
c) Todas las anteriores

d) Solo a
12.— En los 3 primeros meses de vida el infante debera:

a) Levanta la cabeza y gira, vocaliza "GGG", se sostiene sobre los
antebrazos.

b) Mira directamente a una persona y sonrie, mueve una sonaja, dice
“AGU" y sonrie simultaneamente.
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c) Se mantiene sentado, trata de sentarse por si solo.

d) Séloayb.

13. — La deficiencia de proteinas en el nifio se denomina como enfermedad
de:

a) Kwashiorkor

b) Marasmo

¢) Ninguno de los anteriores.

14. — Para la alimentacion pre-escolar los aspectos que deben vigilarse en
su alimentacién son:

a) Aporte adecuado de nutrientes fundamentales, formacion de
habitos higiénicos.

b) Formacidn de habitos alimentarios correctos.

c) Aseo de la boca después de comer o al menos antes de acostarse.
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d)ySéloayb.

15, —

Alguno de los factores causales mas comunes de las infecciones

gastrointestinales se encuentran:

16.—
corporales.

a) En lactantes alimentados con biberdn, la férmula de la leche y los
mismos biberones, la forma de preparar los alimentos.

b) La costumbre del lactante de ilevarse la manos y los objetos a la
boca, la calidad del agua.

c) Ay b son correctas.

d) Ninguna de las anteriores.

Al término de la gestacion el producto tiene las siguientes medidas

a) Peso 2.500 a 3.000 kg. talla 50 cms., perimetro cefalico 35 cms.,
perimetro abdominal 34 cms., perimetro tordcico 32 cms.

b) Peso 2.500 a 3.000 kg. talla 55 cms., perimetro cefélico 40 cms.,
perimetro abdominal 33 cmis., perimetro toracico 35 cms.

c) Peso 3.000 a 4.000 kg. talla 50 cms., perimetro cefalico 36 cms.,
perimetro abdominal 32 cms., perimetro toracico 30 cms.
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d) Ninguno de los anteriores.

17.— La utilidad clinica de la aplicacidon del enfoque de riesgo reproductivo
en la prevencion de la mortalidad materno-infantil radica en que:

a) Permite seleccionar a ciertos grupos de poblacién con mayor
probabilidad de sufrir este tipo de mortalidad.

b) Permite dirigir selectivamente los recursos médico asistenciales a
la poblacién que més lo necesite.

©) Permite prevenir la ocurrencia de embarazos en la poblacién con
factores de riesgo presentes

d) Larespuesta a y b son correctas.

18. — Dentro de las principales acciones tendientes a disminuir lamortalidad

materna écudl considera que tendria el mayor impacto?

a) El control del embarazo de alto riesgo.

b) Atencion hospitalaria del parto

c) Capacitacion del personal prestador de los servicios.

d) Prevencion de la ocurrencia del embarazo de alto riesgo en
mujeres con factores de riesgo reproductivo.
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19.— Las actividades bésicas de las enfermeras materno infantil en el
programa de salud reproductiva y planificacién familiar son:
a) Seleccidn de pacientes para aplicacién de DIU

b) Derivacion de mujeres al sistema médico familiar para otorgamien-
tos de métodos.

c) Control y seguimiento de subsecuente, promocidn y derivacién de
nuevas aceptantes y registros oportunos y veraces de accion.

d) Ay b son correctas.
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