
ll 
Universidad Nacional Autónoma de México 

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

Sistema de Universidad Abierta 

TESIS CON 

Proyecto de Investigación 
Eficacia de la Atención en Enfermería 

Materno-Infantil en el /.M.S.S. de Irapuato, Gto. 

TESIS GRUPAL 

Que para obtener el Título de: 

Licenciada en Enfermería 
y Obstetricia 

Presentan: 

María Letícía Arévalo Rosales 
Soledad de Jesús Hernández Martínez 

México, D.F. 

u ~~Cf\ .~·¡:-¡_·----
Ese u EL A f.iA[IOtML DE 
ENFEílMERIA y OSSTETRICIA 

CODRDINACION DE SERVICIO 
Mayo de 1993 

, FAIJ.A DE ORIGEN 
SOCIAL y OPCIONE'i TE:;MJI !/\LES 

DE TITULACION 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



_,_ 
INDICE 

I. - Introducción . • • • • . . . . . . • . . . . . • . . . • . . . • • • . . • • . . • • • 1 

11. - Marco Teórico 

Anteceden les 

Las Causas de Mortalidad Malerna en América Latina 

La Atención Malerno-Infanlil en México 

a Partir de la Revolución Mexicana 

Anteceden les 

Morbilidad y Morlalidad Malerno-Infanlil en México 

Organización del Programa de Enfermería Malerno lnfanlil 

Siluación Actual del Eslado de Guanajualo 

y Municipio de lrapualo 

Calidad y Modelos de Evaluación de Programas 

Modelo Evaluativo de Elementos 

..... 6 

7 

.10 

..• 13 

... 17 

Organizacionales de Kaufman Roger ..•...•••..••••... 27 

Modelo de Evaluación Iluminativa de 

Parlell Malcom y Dearden 

Parlicipación Social en los Programas de Salud .• 

Calidad de Atención ..•..•.......•.•..••• 

.29 

.31 

.32 

III.- Definición del Problema de Invesligación .•....•.••••.••••.• 40 

Hipótesis ...•.................•..•••••••.•.••• 41 

1.- Definición Opcraliva de Variables e Indicadores Utilizados •.•• 41 

2. - Objelivos de lnvesligación •.•.. 

3.- Organización Para la Investigación 

4.- Tipo de Diseño •.•.••..••••. 

•••• 45 

• •.•• 46 

....•... 47 



- 11 -

Definición Opera!iva y Aplicabilidad de los Indicadores d~ 

Eficacia en Forma Cuantilaliva .•• 51 

Proceso de Datos , ..... . .. · .... • •• 53 

Organización Para el Estudio 

Aspectos Eticos .....•.• 

Análisis de la Prueba Piloto del Cuestionario Dirigido al 

Paciente Para Evaluar Atención de Calidad, Satisfacción y 

Trato Humanitario 

••• 56 

••• 59 

•••• 60 

IV.-Resullados de lnves!igación ...... , ..........••.••.•...•.• 61 

Características de las Pacientes Entrevistadas en el 

HG2CMF Nº 2 del IMSS en lrapuato •.•... 

Resultado de la Aplicación de Evaluación en 

..•••••.•...••.•.• 81 

Cuanto a la Variable de "Impacto" ••••••• • .............. 99 

Resumen e Interpretación de Resultados . 

Comprobación de la Hipótesis 

Conclusiones y Recomendaciones •.•.•••..•••• : •••• » •• : ••••• 138 

Resultado del Examen de Conocimiento 

Aplicado al Personal de EMI ••••.•••.•.•..••••.. 141 

Bibliografía •.........•.......... , •.•• , •....•..••.• 143 

Anexo 1 

Cuadro de Recolección de Datos del Indicador 

.Disponibilidad ...•..•. , .•.••.•...•••.••.•.•• 146 



- 111 -

Anexo2 

Guía de Entrevista a Jefatura de Enformerfa •• , ••..•••..•.• _148 

Anexo3 

Cuestionario de Atención de Calidad, Salisfacción y 

Trato Humanitario 

Ficha de ldenlilicación 

Cuestionario 

Anexo4 

•••.• 151 

••••. 153 

•••..••••• 154 

Cuestionario Para el Personal de Enfermería .••••....•••.•. 167 



-1-

l. lntoducción 

E s de fundamental interés para el personal de enfermería conocer el 

impacto de su trabajo, sobre todo si es manifestado por el usuario del 

servicio (derechohabiente) en términos de la relación personal, que se refleja en 

el trato, la oportunidad con que se brindó el servicio, y la efectividad como 

resultado del grado de satisfacción de la atención recibida. 

El presente trabajo es un intento de evaluación del servicio de Enfermería 

Materno-infantil del l.M.S.S (lrapuato, Gto.) que refleja la atención brindada a la 

paciente embarazada, la manera como es percibida esta atención por el paciente 

del personal de enfermería. 

No es una crítica a la práctica de enfermería o que un grupo de enfermeras 

estudie a otras enfermeras -como decía Virginia Henderson: "Por qué será que 

las enfermeras estudian a las enfermeras y no a la enfermería .. (1l-, sino que a 

partir de la experiencia práctica de enfermería en EMI (Enfermería Materno-In­

fantil) estudiar la manera en que ta enfermera efectúa cambios en las respuestas 

de los pacientes y su habilidad al tomar las medidas necesarias para mejorar la 

salud, analizar la efectividad de la atención para tratar de mejorar cada día más. 

Para lo cual se aplicarán cuestionarios de grado de satisfacción a las pacientes. 

En estos cuestionarios se analizarán los resultados obtenidos y se some­

terán a tratamiento estadístico para la comprobación de las hipótesis. 

(1) Florrncr S.Wnld, Rohrrl E. Lcunnrd. Hacia ti IJe.mrrol/o ele In 1"cor(a 1le la Práctica de Enfcrmcrfn, 198-', Vol.13.No.4. 
(íolocopla) p. 148. 
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11. Marco Teórico 

Antecedentes 

A lo largo de la historia, la preservación y mantenimiento de la salud 

han sido una de las preocupaciones más del hombre. 

En El Panorama General de la Mortalidad Materna en América Latina<2> se 

cita: "Las tasas de mortalidad, aunque han disminuido en varios países de las 

Américas en las dos últimas décadas, éstas siguen siendo elevadas en compa­

ración con los países desarrollados como son Estados Unidos y Canadá". 

"Varios factores pueden explicar estas diferencias, algunos de ellos están 

relacionados con la calidad y accesibilidad, grado de cobertura de /os servicios 

prenatales y atención del parto". (3) 

Es de suma importancia observar que en algunos países de la región como 

Panamá, 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 evaluación sistemática de estos servicios, 

(2) orSJOMS. Mort1Jlidntl Materna 1..ntlnn. Wnshlnglon,D.C. Fullclo de Snlud Mnlcrno-lnf1ml111 OPS/OMS, 1988 r.3 
(3) ltlcm.p.4 
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para determinar cuáles son los factores más importantes para aumentar 

su eficiencia y accesibilidad. Vista desde esta perspectiva, la mortalidad materna 

es un indicador importante de la accesibilidad y cobertura, así como de la calidad 

de atención de estos servicios. 

Las Causas de Mortalidad Materna en América Latlna<4l 

Las causas de mortalidad materna, son múltiples, éstas pueden estar 

divididas en dos categorías principales: Muertes obstétricas directas y muertes 

obstétricas indirectas. Entre las causas obstétricas directas, resultantes de 

complicaciones del embarazo y del parto, muestra que en los países en desarrollo 

las causas más frecuentes son: Hemorragia, infección, toxemia, distocias de 

partes blandas y óseas, y aborto inducido. Entre las causas obstétricas indirectas 

están todas aquellas enfermedades como: hepatitis, malaria, tuberculosis, ane­

mias, agregándose a estas causas condiciones creadas o agravadas por 

situaciones de extrema pobreza, la nutrición inadecuada, parasitosis intestinales, 

trabajo físico excesivo, embarazos repetidos con períodos intergenésicos cor­

tos, se convierten en causas de otros nuevos problemas sobre la salud y el 

bienestar de las madres y sus niños. 

En cuanto a medidas aplicadas a nivel internacional, la Organización 

Mundial de la Salud, preocupada por la creciente demanda en la atención 

materno-infantil en países en desarrollo con un crecimiento acelerado de la po-

(4) OPS/OMS. op. clL p.6 
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blación, servicios de salud, entre muchos, no planificado, y en países como el 

nuestro con dispersión de recursos, ha propuesto alternativas de solución 

publicadas en la Revista OPS/OMS Papel de la Enfermera Obstétrica en la 

Atención Materno-infantil. Nos dice lo siguiente: "Los factores que afectan la 

atención de salud materno-infantil en América Latina son: a)EI aumento de 

demanda de atención por parte de una población en crecimiento acelerado; b) 

Una progresiva complejidad en la atención prestada como resultado de los 

avances tecnológicos; c) Un auge en las aspiraciones con la comunidad 

deseosa de gozar de mejor calidad de vida, y d) El costo ascendente de 

prestación de servicios de salud". (s) Si consideramos que la población materno­

infantil comprende más de la mitad de la población de América Latina, y en forma 

similar de nuestro país. 

Por lo que el sistema de salud debe responder a las necesidades según el 

grado de riesgo y complejidad asistencial, ubicando a la madre y al hijo como 

ejes de esta atención. 

Esto hace imprescindible la utilización de los recursos existentes, como son 

los servicios profesionales de enfermería en el país. 

Las determinaciones de funciones de enfermería desglosan claramente las 

funciones que competen al médico, enfermera, especialista, enfermera general, 

auxiliar de salud. Sólo mencionaremos algunos aspectos relevantes como son: 

funciones que competen a esta categoría, aumentar su rendimiento y accesibili­

dad, promover programas de educación continua, liberar al profesional de tareas 

no relacionadas con la atención directa al paciente, y, por último, delegar a otro 

personal del tipo administrativo o auxiliar que implique menos costo. 

(S) Ol'S/OMS, Pnpcl tic 111 Enfcrmerltl Oh1tétrica en fn Atención Malernn-infanlil. Wn.,.hln~lon, D.C. (lnform~ de un grupo de 
Trnbnjn),l 977 OPS/OMS, 1977, p.H 
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En estudios actuales de S. B. OIDS-ML Lond Ladwig, en la valoración de 

enfermería en el control prenatal nos menciona que: "la va/oración de los datos 

patológicos, sociales, culturales y físicos, constituye la efectividad de la atención 

específica de enfermería". (s) 

La enfermera debe tener conocimientos sobre los cambios físicos normales 

del embarazo, de modo que pueda reconocer y tratar de la manera más apropiada 

las desviaciones que ocurran. 

La Atención Materno Infantil en México 

a Partir de la Revolución Mexicana<1> 

Es curioso observar cómo ahora a la enfermera se le cuestiona y asigna el 

papel de responsable de todo un sistema; lserá porque ella, y sólo ella, repre­

senta al sector salud? Desde luego la respuesta es no, sin embargo, su papel es 

fundamental. 

Algunos datos históricos nos explican el desarrollo de Enfermería y el rol 

que le ha tocado asumir. 

(6) J.mh• I~. J.ond. S. 11. Olds, M.J .. Hnfrrmcrín M11lcrno lnfnntU. Un concl'pto inlt:gml fim1ilinr1 México, 2n. tdklún, EdlL 
lnlcrnmrrlcnnn, 1987, p. 238. 
(7) Mn. Mnllldc MnrHnt7. 1Jrnflc7~ el ni, 0¡1. cit. p. 78. 
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Antecedentes 

Hay muchos indicios en los documentos de nuestras culturas autóctonas 

acerca de las funciones que desarrollaba la mujer en la atención de salud, 

particularmente en la atención de los partos que explican la evolución posterior 

en algunas regiones, y en otras no, ya que continúan con la práctica tradicional. 

Dado que no es el caso en el presente estudio analizar todas y cada una de las 

etapas, sólo mencionaremos los rasgos generales de 1920, a partir de la Revo­

lución Mexicana. 

En la tradición prehispánica y colonial del Siglo XIX(B) hasta antes de 1920, 

el control del embarazo, atención del parto y puerperio era atendido por una 

partera, mujer del pueblo de singular relevancia, respetada, admirada, querida 

por su actitud, desempeño y dedicación. 

En el período de 1929-1960 se observa un proceso de relegación crecien­

te hasta su extinción, diferente del caso de la empírica, en la que se pretende 

controlar su ejercicio y mejorar su práctica. <9l 

En este mismo período también se construyen varias maternidades, en las 

que la partera mantiene su sitio, aunque sus funciones son normadas y restringi­

das por los médicos directores. Esta disposición no fue general, ya que algunos 

hospitales como el Centro Materno-Infantil Avila Garnacha y en algunas clínicas 

del IMSS, la partera no sólo atendía el parto, sino que se encargaba del control 

del embarazo y de la atención del recién nacido. 

(R) 1dtnt, p. 82. 
(9) Mn. Mnllldt Mnrlfnt7. llrnfk7~ rl ni, np. cit. ¡1. 78. 
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En años posteriores, el IMSS y el ISSSTE fueron los primeros en desplazar 

a la partera profesional de su ejercicio liberal, <10J quitándole el sentido humanista 

y el reconocimiento de su personalidad, y relegándola del status profesional le 

dejaron sólo realizar aquellas funciones que el médico consideraba indignos de 

su profesión, quedando en su lugar sólo el postgrado de Enfermería-Obstetricia, 

pero sin las facultades que tenía la enfermera partera, hasta que poco a poco fue 

extinguiéndose. Ahora, en la última década, vuelve la enfermera a controlar el 

embarazo en el Departamento de EMI del IMSS a nivel nacional, como estrategia 

para extensión de la cobertura. 

Morbilidad y Mortalidad Materno-Infantil en Méxlco<11J 

La problemática de salud en México comparte características con otros 

países en vías de desarrollo. En el campo materno reflejan la deficiente atención 

de la salud de la población materna; para el Censo de Población 1990 cuenta con 

81 '000,000 de habitantes y cada año 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 República que en 

este rubro ha adoptado políticas, leyes y estrategias para alcanzar una cobertura 

del 100% en atención a la población para el año 2,000. 

(JO} ldl"m, p. 82. 
(11) l.k. en F.níl"rmrrín Sr\'l"rlnn Rublo, Frdrrlcn Sncrlsll'ín. (Com¡illnclón) Antofogfn tle Textos 11.- la .Mnttria 1fc Glntcoob.ste­
tricln 11, tlNAJ\.1, SUA 2n. edición, 1991, p. 4. 
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Para el cumplimiento o logro de dichas políticas, Enfermería tiene una 

participación importante en la atención 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 atención de calidad, 

nuestros legisladores han enfatizado dicho aspecto en diversos artículos de la 

Ley General de Salud, entre los cuales consideramos importante enunciar los 

siguientes: 

Artículo 51: Los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones 

de salud oportunas y de calidad idóneas, y a recibir atención de 

profesional, éticamente responsable, así como trato respetuoso y 

digno de /os profesionales, técnicos y auxiliares.l12l 

Artículo 61: La atención materno-infantil tiene carácter prioritario y 

comprende /as siguientes acciones: 

l.- La atención de la mujer durante el embarazo, parto 

y puerperio; 

11. - La atención del niño y la vigilancia de su crecimiento 

y desarrollo, incluyendo la vacunación oportuna. 

///. - La promoción de la integración y del bienestar 

familiar. 

(12) l>lnrl() Onctnl. l.a l.cy Gencmltfe Salml. México, l>lnrlo onclnl, 1984, ArL SI. p. 32, Arle;. 61·63, p. 33. 
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Artículo 62: En los servicios de salud se promoverá la organización 

institucional de comités de prevención de la mortalidad 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 población aspira en su 

categoría individua/". 

Una de las principales actividades básicas es la prestación de los servicios 

de salud, con amplias metas de cobertura y objetivos tendientes a mejorar la salud 

materno-infantil en el país. Por otra parte, como los recursos para proporcionar 

estos servicios no son siempre suficientes o no están disponibles, se procura el 

máximo rendimiento con los recursos disponibles. 

Para incrementar esta eficiencia en la calidad de los servicios es imprescin­

dible recurrir al principio de la organización del trabajo, combinar adecuadamente 

los recursos humanos, tecnológicos y sociales, con las facilidades y materiales 

necesarios para la aplicación eficiente, sistemática, positiva y coordinada del 

esfuerzo disponible, evitando así duplicidad de acciones, procurando el abati­

miento de costos y el incremento de la cobertura demandante. 



- 10 -

"Como última etapa de evaluación, el sistema de control deberá 

estar enfocado a normar Ja calidad y productividad de la atención, 

para medir el comportamiento en el trabajo y para conservar en 

equilibrio los planes y programas de la Institución, debiendo con­

templar tres elementos fundamentales: el establecimiento de 

normas de operación, la comparación de resultados reales con los 

establecidos y las acciones correctivas". 

Organización del Programa de Enfermería Materno lnfanti1<13l 

Anteriormente, el sistema que utilizaba la Medicina Familiar para el Control 

Prenatal de la paciente grávida se efectuaba por medio de consultas mensuales, 

ante la sospecha de embarazo, confirmación del mismo y hasta el octavo mes de 

gestación, momento en el cual era extendido su pase a Tococirugía con fecha 

probable de parto. 

Las consultas espaciadas o con cita abierta, propiciaban que la embaraza­

da descuidara su control, prestándose a Urgencias Ginecológicas con grandes 

complicaciones que ameritaban tomar decisiones apresuradas. 

Ante esta situación, se dejaba al descubierto una etapa muy importante en 

la atención de la paciente que encierra una incertidumbre sobre su evolución. 

(13} IMSS, /nstn1ctfrn pnm l'lcquipn m11llitllsciplinnrincn In atención. Mb.lco, l).f,, IMSS, 1987. )J. l-5. 
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En estudios recientes, se ha observado que son tres las complicaciones 

más frecuentes del embarazo: Toxemia gravídica, hemorragias y sepsis puerperal 

a consecuencia de la ruptura prematura de membranas. 

El crecimiento alarmante de Ja población da como consecuencia un gran 

aumento de derechohabientes y lógicamente las demandas de servicio en la 

Consulta Externa se incrementan y, por ende, resulta casi imposible brindar la 

atención en forma adecuada. 

Frecuentemente, para las derechohabientes resulta muy molesto esperar 

varias horas para su atención, y esto podría ser un factor por el cual las pacientes 

embarazadas no asistan al control prenatal, repercutiendo esto en la evolución 

normal del embarazo. 

Ante tal problemática institucional, surge la necesidad de derivar funciones 

de fácil manejo y control al personal de enfermería especializado en la atención 

materno-infantil, y así el médico pueda dedicarse a las necesidades más 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 atención de calidad, como ha sido la política 

del Instituto, llamado "Control Prenatal de Primer Nivel de Atención", el cual se 

encarga de llevar control de las pacientes embarazadas con una edad gestacional 

de menos de 35 semanas, así como también de la detección oportuna de las 

complicaciones, para derivarlas al servicio correspondiente para su tratamiento 

y manejo oportuno. 
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En cuanto al Estado de Guanajuato y el Municipio de lrapuato sólo men­

cionaremos los datos demográficos de interés para el presente estudio, ya que 

la situación de salud y mortalidad no difiere mucho de la situación pasada y 

presente. 

La población del Estado de Guanajuato(14l 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 población del municipio de lrapuato<15l es de 362,915 habitantes, de los 

cuales 176,324 son hombres y 187,591 mujeres; de éstas, el grupo etáreo de 

mujeres de 15 a 44 años es de 79,331 y la tasa global de fecundidad es igual que 

en el Estado en general. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social en lrapuato presta dos niveles de 

atención. En el primer nivel realiza actividades de promoción, detección y 

protección específica. 

En el segundo nivel corresponde a la enfermera participar en la limitación 

del daño, diagnóstico y tratamiento oportuno al paciente. 

(14) 1NEGI. Cl'n.m 1lc l'ohlr1cMn y Vi'·icntfa 1lcl cltmln tic G11nn11j1111to, INEGI, 1990. 
(LS) ldem. p. 39tí. 
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la población adscrita al IMSS en 1991 !16> era de 134,217 de los cuales hay 

una cobertura real de 112,857. 

Demanda Potencial 

GRUPO TOTAL % 

Menores de 1 año Femenino 3,090 

Masculino 3,101 4.61 

Total: 6,191 

De 1a4 años Masculino 6,252 

Femenino 5,837 9.00 

Total: 12,089 

Materno-Infantil 61,438 45.78 

Mujeres en edad fértil 17,863 13.31 

Población económica-
mente activa 28,373 21.14 

Población 8,263 6.16 

Total: 134,217 100.00 

Fuente: Archivo Clínico e Información Estadística. 

(16) JMSS. E.\tt1df.ttim tfr l'ohfttcitín Adscrita al /MSS tic frrtp1mfr1, Gto. /AISS, 1991. F11cntcdirccta en Arcl1il'o Clfnicn-1!.ttadfatico. 
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En relación a los grupos prioritarios de la población<11l, el número de 

consultas para el presente año estimados (porque se pudo observar que hay 

subregistros estadísticos por no contar con la información completa), mes de 

mayo de 1992,<19l del control del embarazo en Medicina Familiar 1,053 y en el 

servicio de EMI (Enfermería Materno-Infantil), estadísticamente 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 consulta<19l se encuentran: 

Embarazo: 215,300 

Las cesáreas ocupan el 3er. lugar: 43,000 

Los abortos ocupan la 5a. causa con 28.8 

El parto prematuro y amenaza de parto prematuro. 

181 del N!'! total de egresos en año: 10,286 

Tasa por 1,000 egresos. 

En cuanto al sistema de evaluación del programa de enfermería del IMSS 

se evalúa en forma parcial la calidad, el impacto y la suficiencia y productividad 

que da como resultado la efectividad. Aquí solo presentaremos la guía de 

supervisión, el documento completo descrito como anexo 1 de la institución. 

(17) IMSS lütmllslica1lt' pohli1dñn111l.tcrifn al IMSS tfrlropuato, Gto. J!\ISS, 1992. Fuenle dlrrcln t'll Archh·oCUnko·E.'ttndístlco. 
IMSS ln...dn1clim de S11pcn·M1in tft' ku I'murlimif.'nto.t 1fe Enfermería en M1rlcrno-lnfnnlif, IMSS, 1985. 
(IR) ldtm. 1992. 
(19) Jdl'm. 1992. 
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Se utiliza la observación directa como instrumento y la indirecta a través del 

expediente clínico. Teniendo el siguiente puntaje:<20l 

1.- Si, identifica al paciente. 

2.- Si, identifica signos 

síntomas de alarma. 

gruente. 

4.- Si, 

5. - Si, deriva a Oililiitn1lrf1oí 

10 No Jo identifica O 

o 

o 

o 

o 
''~"c)JcoC"",;:,"', "'''ce'C'?~c ,, 

6.- Si, 

o 

7. - Si, registros y cita~ 10 No o 

Por lo que podemos observar, la evaluación de eficiencia de enfermería es 

subjetiva y parcial. 

(20) JMSS lmtitulo tlt" Supcn·isMn 1/c llls J'rocc1/imicnlostlc Enfcrmcr(n en M11ter110-lnfi111tU, IMSS, México, 19RS. 
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Calidad y Modelos de Evaluación de Programas 

Ante la enorme gama de modelos existentes es necesario realizar una 

selección adecuada al propósito que perseguimos, siguiendo la clasificación de 

Pedro Ahumada Acevedo, (211 quien hace una agrupación de los modelos en 8 

subconjuntos, los cuales permiten una visión clara de juicio o de criterio de 

evaluación. El primero de los criterios a considerar en el presente análisis es La 

Metodología, enfocados a: 

Análisis de Sistemas: El modelo responde a eficiencia, en términos 

absolutos y comparativos. 

Consecución de Metas: Se orienta a productividad y responsabili­

dad, busca preguntas en cuanto a la concordancia de metas y 
objetivos establecidos en el programa. 

Facilitador de Decisiones: Persigue la efectividad y control de 

calidad, interroga sobre efectividad global y específica. 

Libre de Metas: Busca la utilidad social y el reciclaje de las metas 

mismas, pregunta sobre efectos y consecuencias del programa. 

(21) l'tdrnAh1111111d11 Acrn•do, Tnxonnmfn ele los mndelo,c¡ f!\'nhu11i\'fls 1mts n-le\'ilnlcs. En prcnsn, 1989, Vnl¡mrn(so, Snnllngo 
de Chlle, (rolncnpln dr d11c11mcnfo prcllmlnur), IJ, lO. 
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Acreditación: Persigue la legitimación y aceptación profesional, se 

centra en preguntas respecto al procedimiento para lograr la acredi­

tación. 

Crítica Artística: Busca los estándares cualitativos de lo evaluado y 

del evaluador. 

Adversario: Están considerados como seudolegales, como su nom­

bre lo indica, da dictamen y nos señala ventajas y desventajas. 

Transacción: Pretenden diversidad y comprensión, se interroga 

sobre las opiniones del programa. 



Intento de Clasiítcación de Modelos Evaluativos 
UTILITARIOS 

OBJETIVISTAS --------------------------

INSTITUCIONISTAS 

SUBJETIVISTAS 

CUALITATIVOS CUANTITATIVOS --------------------------

Modelos 1 Análisis de ConsKusión Facilllador Librrsde AcrcdJladón Crílicn 1 Adnrsario 1 Transacción 
Slstcmns de ~lelas dcOcci<iioncs ~lelas Arti\llcas 

Rimin T.)'fcr Slufficbc.am Scrh·cn A<>ociadón Cenlral Egher Ow•ns Stakc 
Rossl Fnn·us del Norte Lcvlnc Guba 

Exponen les )Frecman Hammond ~le Donald 
Winghl ~!.itass.I Alkln Parlen 
Kaufman ~llchncl llamlllon 

Lafourcnda 

Dcstlnalarios Adminislradorcs Ad.min is lradorcs Administradores Usuarios Proíesionalcs Profesionales Usuarios Usuarios 

~lclodología/s -Análisis de -A plfcación de -Jn(ormes -Análisis •Auloernluación Análisis criUco Procedlmicnlos -&itudiosdc 
Predomlnunle/s discrepancias inslrumcnlos -Enlrcvislas Lógico (iníormcs) pseudo-legales rosos 

-Amilisis coslo congrucnles con --Cuestionarios -~!odus •Paneles -Entrcvlslas 
eficiencia y costo los objcfü·os a -Ob~n-adón Operandi •Visita Exp.rtos --Obsenración 
beneficio evuluar. Sislemálica purtlcipaUva 
-Programación -Operacionali j 

final -zación de melns; 
1 

Ulilldad Evaluación de Delf'rmlnndón Oblendónde Enjulcinmlenlo Enjuiciamienlo Proporcionar Destacar Comprensión de 
EvaJunlh'a Organizaciones del ~rndo de información a base de a base de juicios vlrtudcsy la diversidad 

y Programas alcance de los úlfl para la loma crilerios criterios proícsionalcs limitaciones de respuestas 
di.señados como objetivos de dteisioncs inlri~os Intrínsecos según experiencia de un programa de los usuarios de 
sislemn un programa 

Rcsullndos 'EírclMdad Produclivfdnd Eíeclfvldad y Utilidad Enjuiciamiento del ~1ejommicnlo de Resolución o Conodmicnlo 
Esperados organizacionnl inlencionadn y conlrol de social programa a base de cslánda~ dictamen lransacdonnl 

responsable calidad criterios de proceso final 

Pregunta ¡ ¿Consliluycn Jos iSc han logrado ¿QuC dpode ¿Cwilcs son los ¿cumple el ¿Resiste el ¿cuáles son los ¿QuC opinión 
Orientadora resultados de la los ohjetivos Información es erectos y programa con los programa un pro y contra le merece el 

organización o el establecidos en necesaria para consecuencias criterios exigidos unállsis criUco? de csle programa a 
programo un el progrnma? csle tipo de del programa? para su programa en las personas 
Impacto drcisión runcionamlenlo? cuestión? afedndas por 
slgnificallvo? cducallva? éste? 1 .... 

co 
1 
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El Modelo de Stufflebeam<22> 

La base fundamental de su modelo fue la de conceptualizar la evaluación, 

proponiendo entender la evaluación como: El proceso de delinear, obtener y 

proporcionar información útil que permita enjuiciar las alternativas de decisión. 

Actividades 

í'------'l 
Actividades Actividades 

Delineación 

~Obtención 
~ 

Provisión 

Fig. 1.- Relación de la evaluación col! la toma de decisiones 

(según Stuttlebeam) 

(22)1>nnl<"ln Sh1fnch<'11m, el ni, l.11 UnrlmrcMn de l'n'l:rtllllll.'>. lln~nhi, S/niu1, 1\lhllnlccu lulernnchmnl lnlcr¡ttclm1n pnr 
Ahummln l'rclro. 
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Entendiendo como proceso a una continua actividad que supone métodos, 

pasos y operaciones. 

Información son los datos descriptivos acerca de lo tangible e intangible 

y sus relaciones en término de algún propósito. 

Delinear es la identificación de la información evaluativa requerida. 

Obtención, es lograr la disponibilidad de la información que implica 

recolección, organización y análisis, mediante medios formales como la 

mensuración, procesamiento de datos y análisis estadístico. 

Provisión es colocar la información en los sistemas y subsistemas que 

mejor sirvan a la evaluación y toma de decisiones. 

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

El modelo decisional reconoce cuatro etapas en este proceso. 

Toma de conciencia 

4 2 

A D 

e u 

" 
e e 

1 
6 ñ 6 
11 3 Eleccl6n de a 1 t. o n 

Fig. 2.- El Proceso de Toma de Decisiones (segcí11 Stufflebeam). 
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Este modelo genera una metodología evaluativa en que no sólo se incluye 

lo programado sino que hace notar la importancia de responder a necesidades 

insatisfechas y oportunidades emergentes. 

La conceptualización de una situación de decisión fue esquematizada en 

eje de coordenadas, en el que la ordenada precisa la cantidad de información 

necesaria para una adecuada toma de decisiones, y la abcisa nos muestra la 

dimensión del cambio. Las decisiones que implican mantener el equilibrio normal 

de un sistema se describen como homeostáticas. 

Las que implican actividades de desarrollo con el fin de mejorar un 

programa se denominan incrementalistas; las que implican un gran esfuerzo de 

innovación a fin de resolver problemáticas importantes, reciben el nombre de 

neomovillstas, y las que intentan cambios totales se denominan metamórficas. 
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1101\JEOSTATICA METAl\IORFICAS 
Actividad Restauración Acliviúad Ulopia 

Prop6silo J\!fanlcnimicnlo Prop6silo Cambio complejo 

Base Normas técnicas y Bu.se T. úecamhio 

conlrol ele Calidad 

INCREl\IENTALISTA NEOMOVILISTAS 
Acliviclad Desarrollo Actividad lnnovaci(>n 

Propúsito Mejoramiento Propósito Invcnci6n 

continuo 

Base Opiniím úc Expcr- Base Test ilicación 

tos e lnvcstigaci(m diíusi6n de solu-

Eslruclurada. cioncs a problemas 

significativos 

conccpluuli7.aci6n, 

invcsligaci(m hcu-

ríslica, invcsligaci<>n 

estructurada. 

PEQUEÑO GltADO DEL CAJ\llllO GRANDE 

Fig. 3- Situaciones para la toma de decisiones (segcín Stufflebeam) 
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Diferencia también cuatro tipos de decisiones asociadas a momentos 

diferentes del desarrollo de un programa o proyecto. 

INTENCIONES l!EALIDADES 

DECISIONES DE DECISIONES DE 
FINES FINES 

l'LANEAJ\llENTO l!ECICLAJE 

DECISIONES DECISIONES DE 
MEDIOS MEDIOS 

ESTl!UCTURACION ~IODIFICACION 

INTENCIONES l!EALI DA DES 

Fig. 4. - Tipos de Decisiones (según Stufflebeam) 
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La base conceptual de esta tipología 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 detección de necesidades 

y mediante ellas se formulan los objetivos de un programa o problemas. 

Las decisiones de estructuración se originan de las alternativas o planes de 

acción 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 implementación se originan a partir de la información 

proporcionada por la revisión 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 análisis de los 

resultados obtenidos por el programa o proyecto, y a través de éste se decide si 

se continúa o se reorienta. 

La Evaluación se encuentra presente en todas y cada una de las etapas 

como se observa en el esquema completo. 



F.squematización Completa del Modelo Clipp 

Estrategias 
de Contexto 

~ Decisión !Je Planteamiento 

Estrategias de 
Insumos III 

~ 
Estrategia de 
Proceso V 

Decisión de Estructuración 

~°''"""'''·""~~'''"' 
Estrategia de 

Producto VII 

~ 
~Decisión de Reciclaje 

Define el conlenido operallvo donde se vn a producireJ cnmbio. 
IRltrmina necesidades no saliste-chas. 
Permile identificar los problemas que subyacen dcnlro de las necesidades. 

Formulación de Jos objdh'os. 

Sopesa Ja capacidad de un organismo para alcanzar los objcUvos propues­
tos. 
Dclermlnn los diseños apropiados para el logro de los objetivos. 
AnnUm allemativas en términos de costos potenciales y beneficios. 

Espttificadón de procedimientos, rttursos humanos y materiales en tir .. 
minos de programaciórL 

Dele eta Josdeíedos de diseño en la lmplcmcnladóndel proycdo o progm· 
ma. 
Pcrmilc manlcner un rtgistro de los proccdimicnlos en la medida que se 
van dtSDrrolJando. 

-"fodlficndón y adecuación de los dh·crsos proccdlmlenlos. 

Dclcmdna la cfeclMdad de un proyecto o programa después de su finalf. 
zadón. 
Relaciona los resultados con Jos objdivos, recursos y proyectos. 

Flnall:znción, contlnuacfón. reorientadón del proyecto o programa. 
1\) 
en 
1 



Modelo Evaluativo de Elementos 

Organizacionales de Kaufman Roger<23l 
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El modelo tiene preferentemente un carácter propio de proceso de 

determinación de necesidades, constituyendo el marco de referencia de un 

trabajo de investigación de carácter retrospectivo, como lo es la evaluación con 

un referente externo, los cuales tienen un impacto significativo en la sociedad y 

sus miembros y sirven de base para la determinación de los resultados externos 

esperados y de criterio para evaluar la efectividad de tal organización. 

Representación del Modelo 

---------------------------1 
-,-1\-11-'U_T_s__,) l'ROCESSES l'RODUCTS > OUTl'UTS > : OUTCOME9 

1 

Descripción del Modelo 

lmputs: Los elementos de partida para desarrollar las acciones específicas. 

(23) RnJ!rr f'nuímnn. Motfrlr1 lfraf11alfrodc /ilrmcnlo.t Orguni;.ncionnlr.f, c11el2" l!ncttcnfroNncionnl tic /!spccialistnscn fü·aluncMn 
Bf11rncinnal rmr et ln..dilut"''c IM11cnci&n tic lt1 UnfrcrsMttrl CaM/icn de Vi1l¡mralso. 198.f, 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 

organización. 

Outputs: Constituyen los resultados que una organización entrega a la 

sociedad, como consecuencia de una sucesión de resultados 

parciales. 

Outcomes: Son los resultados de una organización que tienen impacto 

significativo en la sociedad y sus miembros. 

En el desarrollo de su modelo propone una aplicación que nos señala un 

análisis secuencial comenzando con la determinación de la situación actual de 

cada uno de los cinco elementos sobre la base de lo que es, y usar la información 

obtenida para determinar lo que debe ser, partiendo entonces de outocomes y 

terminando con el análisis de imputs, sirviendo de base para un proceso continuo 

sistemático de la determinación de necesidades, planteamiento y evaluación. 

Se considera útil que el modelo enfatice el uso de información evaluativa 

para establecer si los resultados de un programa están provocando un impacto 

positivo y significativo en la sociedad. 



.l.. 

Modelo de Evaluación Iluminativa 

de Parlett Malcom y Dearden!24l 
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Resume la evaluación iluminativa en los siguientes conceptos: holística, 

hermenéutica, interpretativa, iluminativa, sensible. 

Es una evaluación holística cuando se evalúa en forma global. 

Hermenéutica, cuando tiene interés por el lenguaje como la expresión de 

los significados que tienen los programas para los involucrados y los procesos 

que allí se desencadenan. 

Es interpretativa, cuando se apoya en metodología y técnicas que 

privilegian lo cualitativo y lo etnográfico para describir los significados que tiene 

la experiencia evaluada para los que en ella están involucrados. 

La evaluación iluminativa busca iluminar zonas obscuras de un programa 

para comprenderlo mejor viéndolo mejor. 

Es sensible porque tiene especial preocupación de responder a las inter­

rogantes que tienen tanto los clientes como los participantes frente al programa 

que se evalúa. 

(24) Mnlcum J'nrleU y llrnrd«-n, cn /n/N}(/ur:tfon to lluminntira E1·al11atinn, Sltrdlrs In Ulghor Educnffon1 Cnrdlrr hy lhe Sen, 
CuUfornln Pnclnc, Soundlngo;, l'nss, l'ress 1977. ReJlrnducldo 1988 por Ahumndu Pedro (fofocn11ln) lrnclucldn ni es¡u1i10I sin 
frndurlor. 
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El siguiente cuadro intenta resumir las posibilidades y limitaciones del 

Modelo Iluminativo de Evaluación. 

Posibilidades y Limitaciones de la Evaluación 
Iluminativa Según Aspectos a Considerar 

Fnrlnleztis Debilidades 

Tamaño de programas micro macro 

Aclares involucrados bcncílciarios ámbilo loma de dccisin-
ncs financieras. 

Téc. recolección de 
fnformaci6n cualitativas csladíslicas 

Tipo de Información . Opinioiles, puntos de vis- económicas, rcsul!ados 
fa 1 .conflictos,· conlradic- de lcst, cuadros csladísli-
cionCS~ ejemplos dC sit ua- cos. 
ciorics, cil as lcxlualcs, 
operación de procesos. 

Tipo de Programas Educación formal de ca- Educación formal en 
ráctcr participativa. Edu- contextos insl. rígida-
cáci61i no formal. mente controlados. Pro-

gramas de educación tra-
dicional. 

lntcncionalidad de Promover el cambio glo- Promover cambios cspc-
programas bal en los participantes. dficos. Enfosis en lo pro-

Enfosis en lo cultural. fcsional, instruccional. 

Conclusión: Podemos considerar que el modelo es útil, sobre todo para 

evaluar los aspectos cualitativos y al impacto producido a quien está dirigido. 
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Participación Social en los Programas de Salud 

En la Conferencia de Alma-Ata sobre atención primaria de salud, <25> se 

destacó la importancia de promover la participación comunitaria con el propósito 

de extender y hacer efectivo el derecho a la salud de los sectores menos 

favorecidos de los países subdesarrollados, y también como una manera de 

modificar el énfasis tradicional en la curación, orientándolo a la educación y la 

prevención, aumentar el sentimiento de responsabilidad y eficacia comunitaria, y 

disminuir los costos crecientes de la atención derivados del enfoque tradicional. 

Se definió la participación como el 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",<25> con el objetivo de lograr la equidad, la eficacia y eficiencia en 

base a la estrategia de atención primaria. 

Significa el ordenamiento y la integración de programas y actividades tanto 

para la atención al individuo, la familia y la comunidad, de una manera coherente, 

armónica y lógica en relación a las verdaderas necesidades de la población, 

debiendo tener a su vez la característica de flexibilidad y adecuación permanente 

para ser capaz de adaptarse a las necesidades cambiantes epidemiológico-so­

ciales y a los resultados de la evaluación de los servicios de salud, en cuanto a 

equidad, calidad, eficacia y eficiencia. 

(25)\\'nrld llrnU Or~nnllnllon. f)r.c/nmlinn nf,l/ma-Afa. Uolelín oíThe Pnn Amerlcnn llenU Ori;:nnl7J11fnn, 1978, l'P· 354-362, 
(2f'i) Ftd<'rncMn Pnnnntrrknnn de Profr.c;funnlrs de Ení<'nnrrín OPS/OMS. Srrlc JJrsnrmlln 1/t' Srn•lcln.t de Sa/1UI No RJ, 
Cnrncns, Vrne1.11rln, Muyo 1990, Jl(l.17-28. 
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La equidad es una preocupación de todos los servicios de salud, sean 

privados o gubernamentales, preventivos, curativos o de rehabilitación, ligada 

íntimamente al desarrollo de la ética social o ética comunitaria, es decir, a la propia 

responsabilidad, ineludible, de toda acción de salud en un ambiente democrático, 

consciente de la distribución con equidad de un bien social, debiendo ser 

compartida por todos los niveles y todos los sectores sociales. 

Calidad de Atención 

Los servicios de salud estarán siempre bajo la exigencia de lograr el mejor 

resultado posible aplicando la tecnología y el conocimiento más adecuados. 

Un indicador de calidad global de la atención puede ser la utilización 

inadecuada y en exceso de los servicios de salud, por lo tanto el desafío de dar 

atención de calidad está ligado al desarrollo de una adecuada estructura de salud, 

al desarrollo de procesos de atención acordes con la necesidad de cada individuo 

o familia, y a la obtención del mejor resultado posible en cada caso. 

La calidad deberá ser medida no sólo por la planificación de tecnología más 

adecuada y la obtención del mejor resultado, sino será también medida en Ja 

forma que se entrega, teniendo en cuenta la relación humano-participativo­

educacional, entre el que recibe los servicios de salud y el que los brinda, por Jo 

que los servicios de salud deben hacer el mejor uso posible de los recursos. 

Eficiencia significa así, maximizar la relación entre el esfuerzo realizado o el 
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recurso invertido y el resultado obtenido considerando la mala utilización de los 

recursos como un indicador de baja calidad y de ineficiencia. 

Es un desafío para los servicios de salud prestar serv1c1os de salud 

eficientes, ya que existen otros tipos de factores que deben ser tomados en 

cuenta, como son: integridad de las acciones, atención 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 atención, flexibilidad en 

la organización de los recursos debido a la existencia de perfiles epidemiológicos 

variables y participación. 

Los servicios de salud como parte de una sociedad en evolución con 

exigencias del contexto de democratización, deberán encontrar formas de 

participación en todos los niveles, desde el sector nacional, estatal, hasta el 

desarrollo de los sistemas locales de salud y los distintos servicios y recursos que 

lo componen, así como la participación activa de los usuarios de los servicios en 

forma coordinada, consciente y responsable mediante la educación que se le 

brinda y el autocuidado para lograr niveles más altos de salud. 

La educación para la salud<27>. constituye uno de los aspectos con mayores 

dificultades en su definición, ya que como fenómeno social debe integrarse el 

proceso educativo. 

El hecho real es que la población valora su salud en función de enfer­

medades, descuidando aspectos elementales de conducta cotidiana para 

fomentarla, protegerla y conservarla, siendo esto último el objetivo fundamental 

(27) G11rd11 M. llic:fur. l:ihtencMn MMim J Srtfml Uulrlín de O.J'.S. (-1). 3-16·3-'9 1989. 
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de la educación. Este proceso educativo persigue aplicar principios para 

promover cambios de conducta en el individuo, familia y comunidad, como una 

herramienta de apoyo para hacer más activos los sistemas de salud. 

La educación para la salud implica que quienes participan se apropien del 

conocimiento y a la vez la reproduzcan de la reflexión individual acerca de las 

causas de los problemas de salud y de la acción organizada para resolver los 

problemas y modificar sus causas, y la valoración de los agentes sociales y 

económicos, evaluación de las necesidades, análisis estadístico, entrevistas 

individuales no directivas y el análisis documental. 

Los resultados obtenidos del análisis del sentir de la población usuaria de 

los servicios son base importante para el desarrollo y organización de las 

prácticas de los servicios y funciones del personal. Esta dimensión es de real 

importancia para mejorar los servicios de salud. 

En el Valle del Cauca, Colombia, se formuló una propuesta de evaluación 

de la eficiencia de las instituciones de salud(28l, 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 evaluación susceptibles de 

sufrir modificaciones por medio de la relación con otros. Estos conjuntos pueden 

relacionarse con otros de menor complejidad, según el interés analítico, 

clasificándose las unidades de análisis así: Variables de estudio, unidad de 

análisis general, unidad de análisis específico. 

Nos menciona algunas características de la evaluación como proceso y son: 

(2ff) (:rupn Jnludlscl(llhmrln de l\lcdlchm del Vnllc cid Cnucu, l'rn¡mcsln de mnclt'ln de eYnlund1í11 de los Scn·lclns de Snlud. 
(folucn11ln), 1982-1983. p.2 
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1. - Componentes del proceso de planeación. 

2. - Es continua. 

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

4. - Implica autoevaluación. 

5. - Es el elemento retroalimentador del sistema. 

6. - Brinda una información general del universo evaluado. 

7. - Utiliza los registros sistemáticos para su ejecución. 

8. - Minimiza el desfase entre la identificación de problemas y 
decisiones. 

9.- No representa costos adicionales. 

Este modelo, podemos considerar que es completo, susceptible de ser 

aplicado en cualquier tipo de investigación de servicios de salud, por lo que 

decidimos aplicarlo en la presente investigación. 
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Modelo de Evaluación para los Servicios de Salud del 
Valle del Cauca, Colombia 

AREA SUD ELEMENTOS VARIABLES INDICADORES RESULTADOS 
VARIABLE DEL SISTEMA 

1 Estruclurn l.- Suficiencia 1.1. Olsponlbllidad 

o Adecuación E E 
N -De volumen 

s F 

F F - Do Oislrlbu- F 

E 
clón 1 

R - Do operación 
E R e E 

A 
V Proceso 2.- Pro<luclividml 2.1 Utíllz:acl6n 1 

R E 2.2 Cobertura e 
1 

2.3 Concentracl6n E 2.4 Rendlmlento 
s 2.5Costo 

T e N T 
T 

1 e 
A R 3.-Cali<la<l 3.1 Accesibilidad 1 

o Interna 1 

u 3.2 Continuidad 

s 3.3 Preclsfón A V 

e 
3.4 Oportunidad 

T 1 

u 
D 

R 

A A 

p 
D o R 

4.1 Recuperación E D 
Produclo 4.- lmpaclo 

Satisfacción 
E B J Dlsmlnuc16n F 

M L E de los riesgos 1 

A A s de enfermar e 
N e G 

y/omacfr A 
(Incidencia, 

D l o Prevalencia e 
A o s y Mortalidad). 1 

N A 

Figura Nº6 
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"Considera a los productos como sujetos de evaluación en el área de 

atención a /as personas", <29> ejemplificándolo en el siguiente esquema: 

AREA 

ATENCION 
Al.AS 
fllmSONAS 

Los Productos como Sujetos de Evaluación 
en el Area de Atención a las Personas 

SllRVICIO FINAi, PRODUCTOS 
GF.NEIUCOS 

r1msONAS 
Consulla Médka - - - - -
J lospirnli7adón - - - - - - - ATF.NlllllAS 
J\lcnrión de J:nfcrntcrfo 
Vnrurmd<in - ---- -- -· Sl¡(;IJN 
Vi!•iraFaniitinr-------

s1mv1c10 

Cl!ITERIOSIJE 
ESl'ECll'JDAIJ 

1 DcsnurricMn 

1 rarasilarios 

RIESGO 

-Jllcn1orraglas 

CRITICO 1 Tcncrnias 

! Infecciones 

1 0.1 Anos 

SUJETO 1 
1 l.4Mos 

ClllTICO i 
·I s.14 Mas 

1 

j lníanlil 

·I 
1 

1 Mujeres 

-1 Embara-

l 7.mJas. 

l 15.44 Anos (Emb.) 

SUJETOS 
DE 

EVALUACION 

PROPUcros 
P-~l'llCll'JCOS 

PllRSONAS 

A"IBNDIDAS 

SEGUN 

Rlll.~GO 

YGRUl'O 

illi\REO 

Fig. Nº 7. - &te esquema ejemplifica el concepto de los productos como sujetos 

de evaluación e11 el área de atenció11 a las perso11as. 

(29) <:rnpo lnft'rdl .. dpllnurfo dt' Mt'rlld1111 dt'I Cnucu. 
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El siguiente cuadro nos muestra la definición operativa y aplicabilidad de 

los indicadores de eficiencia en forma cuantitativa.130> 

VARIABLE INDICADOR DEFINICION OPERATIVA 

E IS Cnnlidm.J de recursos f Canlidad de sujclos a 

s 1u lllSPONIBIUDJ\D 1 
T IF R cxislcnlcs según lipo f nlcndcr. 

R 11 E Canridad de recursos J Cnnlidad de rccur.;os 1c J\DECUJ\CION 
u e DEVOl.UMEN cxislcnlcs según tipo 1 necesarios según tipo. 

e 11 u 
T IE R J\llECUllCION DE J:!I mismo anlerior, pero dislrihuido el fCC'UíSO por 

u IN s IJISTRfllUCION lipa de aclividm..I o especialidad. 

R 1c o Canlidíld de rcn1r.:;os / Canlidad de recursos 

A 11 s llDl!CUllCION según lipa 1 ncccsn rios 

IA IJEOl'r:l\llCION 1 
Cantidad de recurso!\: que 1 
no C!Wfn íuncionando 1 

f P U-111 .17.llCION Canlidad de recursos 1 Canlidad de rcrursos 
IR utilizados 1 cxi!ilcntcs 

'º f D COíll!ffíUlli\ Sujetos alcntJidos por / Sujclos a 
p fU primcrn vez 1 alcndcr e 

T 
CONCENTR/IC. Toral de veces que se prcsla f Total de scn:icios R 1 un servicio 1 de primera \'C7. 

V 

o 1 
D RENDIMIENTO Totnl de nclividadcs 1 Tolal de recursos cxistcnlcs 

e A 
ID COSTO GílSlo lolíll por servido /Total de ac1ividades o recursos 

·nempo de a1cndó11 1 
E OPORTUNIDAD 1 Tiempo normalizado 

e :nempo de solicilud 1 
s A Casos alendidos lerminados J Cmms r¡11('; iniciaron (t') en cJ CONTINUllMD L en el 1ie111poN J Tie111poN-L 
o fl 

'º l'l\ECISION Tn1al Je C'm;m; C'on / Tolal de C'ílSOS alendidos 
fA TECNICll trn1an1icn10 mmplclo 1 

'º 1 11ccr~~m11.11J111J Pcnmnas nlcndidas remitidas 1 Personas remitidas 

Figura Nº8 

(30) Gr111m lnlcrcllc;dpllnnrfo de Mcdfclnn cll'I Vnlle dcl Cnucn. Oh. clf. I'· 12 
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El siguiente cuadro nos muestra la definición operativa y aplicabilidad de 

los indicadores de eficacia en forma cuantitativa. !31 l 

VARIABLE INDICADOR DEFINICION OPERATIVA 

Tolal de personas alcmli<las 1 Total de personas 

SATISFACCION Total de personas 1 atendidas 
atendidas insalisfcchas 1 

1 
RECUPERA C. Total de casos recuperados 1 Total de casos aten-

DE PUNTO 
por un problema trazado 1 didos de la. vez por 

M agudo 1 el problema trazado 

RECUPERAC. Total e.le casos que iniciaron 1 Casos que inicia-
p 

DECONORTE 
por un problema trazador 1 ron por el problema 

1 trazado. 
-Casos no recuperados 

A 
RECUPERAC Total de egresos por un 1 Total de egresados 

HOSPITALA problema trazador 1 por el problema 

c - Egresos no rccupcratlos 

INDICE DE Total de medios existentes 1 Tolal de medios 

T SALUBRIDAD 
por tipo de servicio J cxislcnlcs por 
Total de medios afcr.tmlos 1 el tipo de 

ESPECIFICA por un problema sanitario 1 servicio. 

o l.S.E. modificable por el servicio 1 
final 1 

INCIDENCIA Casos nuevos 1 Población en riesgo 

PREVALENCIA Total de casos 1 Poblaci6n en riesgo o 
1 mitad del período. 

MORTALIDAD 
GENERAL Total de defunciones 1 Poblaci6n lolal 

MORTALIDAD Total de defunciones en menos 1 Total de 
INFANTIL de taño 1 nacidos vivos. 

Figura Nº9 

{JI) Gro1m lnll'nll~clpllnnrln dr Mt'dldnn drl Vnlle drl Cnucn. O¡>. di. t,. 13 
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P or lo general, las instituciones prestadoras de servicios de salud se 

preocupan por diseñar diversos métodos y técnicas con el fin de 

evaluar la efectividad de los servicios que ofrecen. En nuestra opinión, la mayoría 

de los "evaluadores" analiza el aspecto de producción cuantitativa de servicios y 

la erogación en términos del costo de atención brindada. 

En estos tiempos, cuando se vuelve hablar de Ja humanización de los 

servicios de salud, <32l existe la inquietud para evaluar la calidad de la atención de 

servicios de enfermería materno infantil (EMI), según la percepción global de las 

usuarias. "Dicho programa es una estrategia para proteger a la gestante y al 

producto, creando para esto el servicio de enfermería materno infantil", <33) el 

cual a través de una vigilancia estrecha puede prevenir y/o detectar oportuna­

mente los padecimientos, los cuales 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 

atención otorgada por este servicio. Para tal fin se plantea el siguiente problema 

(32) Ulurlo oncfnl. /.l'J' Grnt'mf tic .w/1111. l>lnrlo onclnl 198~, Atl. Sl 
(33) IMSS, ln.ftmdfro pnm rl Hqulpo Multitli.fciplinarin C'n In AtencMn Matcrno.Jnfantil, Mblco, D. F. IMSS 1987, ¡>.S. 
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de investigación: lCuál ha sido la eficiencia, productividad e impacto del programa 

de Enfermería Materno Infantil en lrapuato, Gto,? 

Hipótesis: 

1. - El nivel de conocimiento de la enfermera materno infantil influye 

en la efectividad de la atención prestada. 

2. - El impacto del programa de EMI en el segundo nivel de atención 

está determinado por el tipo de relación enfermera-paciente, por el 

momento en que es captada la paciente. 

3. - La estructura y la organización determina en forma directa la 

calidad de atención brindada en EMI. 

4. - La satisfacción de la usuaria tiene relación directa con el trato 

humanitario y la calidad de atención que recibe. 

5. - La educación que imparta la enfermera se asocia proporcional­

mente con las complicaciones presentes que se observan en las 

usuarias atendidas en EMI. 

1. - Definición Operativa de Variables e Indicadores Utilizados 

Disponibilidad: Se considerará aceptable si el recurso humano es 

por lo menos de un 80% de acuerdo al volumen de trabajo. 
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Adecuación de Volumen: Se considerará adecuado el volumen del 

recurso material si entre el recurso necesario y el recurso existente 

no hay diferencia de más del 20%. 

Adecuación de Distribución: Aceptable si se cuenta con el 90% de 

los recursos técnicos. 

Adecuación de Operación: Si la deficiencia de recursos no rebasa 

un 20% entre lo existente y lo necesario. 

Utilización: Si deriva por lo menos al 80% de los pacientes a servicios 

de apoyo de acuerdo a las normas establecidas. 

Cobertura: Si controla por lo menos el 80% de las embarazadas de 

bajo riesgo. 

Concentración: Si existe una relación proporcional entre consulta 

de primera vez y subsecuentes de acuerdo a normas. 

Rendimiento: Si el número de consultas otorgadas no son menos 

de 2 en una hora. 

Costo: Redituable si los recursos empleados permitieran proporcio­

nar una atención 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. 

Precisión: Si las pacientes son atendidas por lo menos en un 80% 

de acuerdo a las normas establecidas. 

Oportunidad: Adecuada si la cita no rebasa de 7 días de diferimiento. 

Calidad de Atención: Se considera de buena calidad si la paciente 

contesta un mínimo 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 presentó problemas de salud pero pudo recupe­

rarse antes de su evento obstétrico. 

Si el resultado de su embarazo fue un parto eutócico. 

Si en caso de parto distócico, éste no fue atribuible a la EMI. 
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Si el puerperio cursó sin ninguna complicación a la EMI. 

Cuando el resultado de su evento obstétrico sea un recién 

nacido sano con un peso entre 2.500 y 3.990 kgs. 

Se considerará 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. 

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

Si la derechohabiente desea continuar su control prenatal 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 relación enfermera-paciente. 

Trato Humanitario: Cuando hay comprensión 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 único). 

Cuando no se trató con indiferencia a las derechohabientes. 

Cuando la paciente refirió ser tratada de buen humor y con 

cortesía por parte de la enfermera. 

2. - Objetivos de Investigación: 

Objetivo General: 

Conocer la calidad de atención de enfermería en pacientes embarazadas 

que acuden a Control Prenatal. 

Objetivos Específicos: 

Valorar la calidad de atención de enfermería en términos de suficiencia, 

productividad, calidad e impacto. 
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Dar a conocer al personal de enfermería del área operativa y administrativa 

el impacto de las actividades realizadas. 

3. - Organización Para la Investigación 

Universo de Trabajo: Pacientes con embarazo de bajo riesgo, aten­

didas por la enfermera de EMI. 

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 niño sano. 

Muestra: Se tomará una muestra representativa. Total real atendida 

enEMI. 

Calculada bajo la siguiente fórmula: 



n= 
z2 r (1 - p) 

d2 

Nivel de confianza 90% = 1.64 

Precisión deseada = .50 

(1.64)2 .50 (l-.50) • 
n = = 0.6724 = 67.24 

.05 

4.- Tipo de Diseño 
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La presente investigación es de tipo retrospectivo, prospectivo, analítico y 

documental. (se aplicaron por separado los instrumentos utilizados por etapa de 

la investigación). 

Se utilizó el modelo adoptado para la evaluación de los servicios de salud 

del Valle del Cauca, Colombia<34l. En cuanto a estructura, se utilizó la variable de 

suficiencia con los siguientes indicadores: disponibilidad, adecuación de volu­

men, de distribución y de operación captando en rorrna directa los siguientes 

aspectos: ubicación y accesibilidad, amplitud, iluminación, ventilación y tempera­

tura. 

Sistemas de localización e intercomunicación. 

• Se lncrt'mrnlnrñ In nlll<'sfrn hnc;ln lrner 1111 mfnlnrn de 1110. 
(3-') Grupo lnlerdlscl11llnnrlo de l\lt'dlclnn del Vnllc de Cnucn. oh. clL ¡1. 13 
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Distribución y áreas de circulación. 

Delimitación del área física. 

Orden y aseo del área física. 

Disponibilidad de áreas para guarda de medicamentos 

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

calidad. 

Productividad indicadores: Utilización 

Cobertura 

Concentración 

Rendimiento 

Costo 

Para recabar los datos antes mencionados se apoyó en la sábana del 

sistema 32 del D.1.1. (Departamento Integral de la Información) y los datos 

obtenidos en fuente directa a través de la Jefatura de Enfermería. 

Para cotejar los indicadores de productividad se investigó lo siguiente: 
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Recursos Humanos: Rol de distribución. 

Plantilla teórica. 

Plantilla nominal. 

Balance de plazas 

Cobertura de plazas. 

Capacidad profesional y técnica del personal. 

Aprovechamiento de fa jornada de trabajo. 

Programas de capacitación 

y desarrollo profesional. 

Educación continua. 

Inducción al puesto. 

Adiestramiento en servicio. 

Recursos Materiales: Dotación fija de ropa. 

Dotación fija de material de consumo. 

Dotación fija de medicamentos. 

Dotación fija de papelería e impresos. 
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Instrumental. 

Mobiliario. 

Organización: Diagnóstico situacional actualizado. 

Manual de organización. 

Cumplimiento de programas institucionales. 

Participación de los comités. 

Determinación y ejecución de medidas co­

rrectivas. 

En cuanto a los indicadores de cobertura, concentración, rendimiento y 
costo, se realizó un procesamiento de análisis de la información para obtener 

costo/beneficio por consulta. 

Variable de calidad con los indicadores de: 

Accesibilidad interna Precisión 

Continuidad Oportunidad 

Para medir la eficacia del producto se evaluó la variable de impacto a través 

de los siguientes indicadores: 
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Calidad de Atención-+ Educación-+ Autocuidado-+ Recuperación. 

Satisfacción 

Trato Humanitario. 

Definición Operativa y Aplicablildad de los 

Indicadores de Eficacia en Forma Cuantitativa 

La recuperación es volver a la normalidad física y psíquica. En el caso de 

la embarazada obtendrá esta recuperación en la medida en que sea capaz de 

poner en práctica el autocuidado que requiere, teniendo como elementos base 

las indicaciones y educación que haya adquirido en sus consultas de control 

prenatal en EMI, así mismo disminuirá los riesgos de enfermar y/o morir. 

Satisfacción de recibir u obtener el tipo de servicio que espera que se le 

brinde tanto en lo biológico, psicológico y social. 
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Nota: Adaptación propuesta del modelo original para ser aplicado en la 

presente investigación. 

VARIA-

BLE 

1 

M 

p 

A 

e 

T 

o 

INDICA- DEFINICION OPERATIVA 

DOR 

e Total de personas atendidas con calidad. 
- Total de personas atendidas sin calidad. 
Total de personas atendidas. 

A A R Total de casos que iniciaron con problemas de 
T E salud en el 1º, 2º, 3er. trimestre. 

L E e Total de personas atendidas. 
Total de casos con problemas de salud. 

N u -Los que se recuperaron antes de su evento 
I e p obstétrico. 

I E Total de personas atendidas. 

D o R Total de personas que prevalecieron con pro-
blemas de salud hasta su evento obstétrico. N A 

A e Total de personas atendidas. 
Total de defunciones maternas por causas obs-

I tétricas atribuidas al programa. 
D y o Total de personas atendidas. 

N Total de defunciones neonatales. 
Total de nacidos vivos. 

SATIS-
Total de personas satisfechas. 

-Las no satisfechas. 
FACCION 

Total de personas atendidas. 

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

TARIO -Las que no se les otorga. 
Total de personas atendidas. 

Fig. Nº 10.- Elaborada por Ma. LeticiaArévalo Rosales 

y Soledad de Jesz¡~ Hemández Mmtínez 

E 

F 

1 

e 

A 

e 

1 

A 
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Proceso de Datos 

a) Recolección 

La recopilación de datos se hizo a través de la aplicación de un cuestionario, 

(anexo 3) de una muestra representativa de pacientes embarazadas, atendidas 

por el Servicio de Control Prenatal en el período comprendido de julio a agosto 

de 1992. 

El cuestionario utilizado pasó una prueba piloto consistente en la aplicación 

del cuestionario durante 15 días hábiles a toda paciente embarazada que acudió 

a control prenatal para validar los resultados esperados. 

Codificación del cuestionario: 

A = Calidad de atención 

S = Satisfacción 

H = Trato Humanitario 

Clasificación de Datos: 

Recuento: Mediante el método de paloteo y tarjetas simples 

Presentación: Mediante cuadros y gráficas según tipo de variable 

Análisis: Se hace mediante la Estadística Descriptiva (%). 
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Para la aplicación de los cuestionarios se tomaron en cuenta los 1>iguientes 

criterios: 

Criterio de Inclusión. - 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 Exclusión. - Pacientes con embarazo complicado o con 

patologías agregadas. 

Tratamiento Estadístico. - La recolección de datos se llevó a cabo 

en varias fases: 

- Preparación de una guía para la obtención 

de variables de suficiencia, productividad y 

calidad. (Anexo 1) 

-Solicitud del campo clínico a través de peti­

ción oficial. 

-Visita a la unidad para captar datos a través 

de la observación. 

- Entrevista directa con responsable de En­

fermería y Codificador. (Anexo 2) 
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- Captación de datos a través de registros, 

informes, manuales de organización, expe­

diente clínico. 

-Elaboración de cuestionario a derechoha­

bientes. (Anexo 3) 

-Aplicación de prueba piloto. 

-Aplicación de cuestionario a muestra repre­

sentativa. 

Se aplicó un cuestionario para valorar el nivel de conocimiento del Personal 

de Enfermería Materno-Infantil. (Anexo 4) 

La tabulación y el análisis de los datos fue manual y realizada por los 

investigadores. 

La presentación de la información obtenida se hizo a través de cuadros y 
gráficas representativas según se ameritó. 

Se hizo un análisis de la información para corroborar las hipótesis propues-

tas. 

El procesamiento y análisis de la información de las variables de suficiencia, 

productividad, calidad e impacto se analizó a través de sus indicadores, compro­

bándose la hipótesis mediante la estadística descriptiva. 
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Organización para el Estudio 

La planeación, ejecución, evaluación, análisis y presentación de resultados 

por el personal que diseñó el proyecto: 

María Leticia Arévaio Rosales 

Soledad de Jesús Hernández Martínez 

Colaboradora: 

Jefa de Enfermeras del !.M.S.S. lrapuato Gto. 

Adm. María Mendiola Martínez 

Jefatura de Enfermería 

Departamento de Estadística 

Fuentes de Información: Departamento de Archivo Clínico 

Consultorio de Enfermería Ma­

terno-Infantil 

Administración: almacén, far­

macia. 
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Calendario de Actividades 

Diseño del proyecto 

Aplicación de prueba 

piloto 

Análisis de validez de 

la prucha 

Análisis y rccstructuraci6n 

de la metolodolgfa en base 

a resultados de la prueba 

piloto 

Recolección de la 

información de la 

investigación 

Análisis de los datos 

Consolidación de 

resultados 

Elaboración de 

conclusiones y 

sugerencias 

Junio Julio Agosto Sept. Octubre Nov. Dic. Enero Fcb. Marzo Abril Mayo 

xxxxx 

XX 

XX 

xxxxxxxx 

xxxxxxxxx 

xxxxxx 

XX 

XX 



Presupuesto 

Recursos para recuperar la Información: 

Papelería 

Hojas Millar 

Mime6grafo o fotocopiadora 

Lápices 

Plumas 

Borrador 

Viáticos 

Pasajes y/o gasolina 

Alimentos 

Tiempo para recuperar información 

40,000.00 

20,000.00 

10,000.00 

10,000.00 

5,000.00 

85,000.00 

1'000.000.00 

Tiempo secretaria 1'000,000.00 

Tiempo análisis de resultados en forma manual 500,000.00 

Consoli<laci6n <le la T nvestigaci6n l '500.000.00 

Otros 135,000.00 

$ 4'220,000.00 

N$ 4,220.00 
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Aspectos Eticos 

En el presente proyecto de investigación nos comprometimos a conducir­

nos con profesionalismo al obtener Ja información que Ja Institución nos 

proporcionó. 

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 información. 

Al aplicar la encuesta al derechohabiente: 

Se le explicó a la paciente, antes de aplicar el cuestionario, que su 

participación era voluntaria y que el objetivo de recabar información 

era con el fin de conocer la actuación de la Enfermera Materno-Infan­

til, conocer las desviaciones que se están presentando y tratar de 

proponer medidas correctivas que eleven la calidad de atención que 

se le otorga. 

Se respetó su individualidad y manera de pensar, sin tratar de 

inducirlas a contestar como quisiéramos que lo hiciesen, y se les 

mencionó que no habría represalias ni menoscabo en su atención 

por lo que expresaran. 
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Análisis de la Prueba Piloto del Cuestionario Dirigido al Paciente Para 

Evaluar Atención de Calidad, Satisfacción y Trato Humanitario 

La Evaluación 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 aplicó 

la prueba piloto, primero de manera informal a algunas embarazadas, dándonos 

de inmediato cuenta que éste no respondía en forma total a las variables con sus 

indicadores. por lo que se procedió a realizar el rediseño 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 población por encuestar nos propusimos alternativas 

de solución para obtener la prueba piloto, encuestar a embarazadas que pasaron 

de EMI 1 a EMI 11 y a madres de niños que ocurren a Consulta de Control del Niño 

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. 



1 V. 

Resultados 
de 

Investigación 
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CuadroNº I 

Disponibilidad 

Recursos Humanos neglstro Registro 

Oílclnl Nº llenl N• 

Recursos Humanos en EMI 1 2 2 

; de sujetos a atender en los 2 turnos 31 18 

x de tiempo utilizado en cada consulta 24 20 

X de sujetos a atender en un mes 680 378 

X de sujetos a atender anual 4375 4536 

Fuente: Datos procesados por Mmia Leticia Arévalo Rosales 

y Soledad de Jesús Hemández Mmtínez. 

Nota: 

Cantidad de sujetos a atender 

Disponibilidad = 
Cantidad de recursos humanos existentes 

31 
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Disponibilidad = 15.5 sujetos a atender por turno 

2 

680 

Disponibilidad = ----

2 

4375 

= 340 sujetos a atender por mes 

Disponibilidad = ---- = 2187 sujetos a atender por año 

2 
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Análisis: 

Se tomaron en cuenta el número global de consultas: control del niño sano 

y control prenatal, por existir un sólo recurso de EMI 1 por turno para ambos 

subprogramas. Existen diferentes cifras de registro entre Codificación, Jefatura 

de Enfermería y el servicio de EMI, motivo por el cual se tuvieron que utilizar 

ambos; el registro real pertenece sólo a embarazadas en control; se obtuvo este 

dato por medio de la observación directa, con un mínimo de 6 consultas y un 

máximo de 12 consultas de embarazadas, con un promedio de 9 consultas por 

turno. 

A nuestro juicio, el recurso disponible es insuficiente para proporcionar una 

atención de calidad por las razones que más adelante describimos y proponemos. 
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Cuadro Nº :z 
Adecuación de Volumen 

Recursos l\.·lalerialcs 

Dolación fija de ropa 

Dolación fija de mal erial de con­
sumo 

Dolación fija de mc<licamcnlo~ 

Jnstrument:il 

Equipo 

Mobiliario 

Recursos Existentes Nº 

4 sábanas clínicas 

Ahatclcnguas, tornudas, 
jabón líqitido, Cry. 

sales rehidratanles, sulfato 
ferroso 

pinza de crille curva, 9 
termómelros, 1 charola de 
acero inoxidable. 

1baumnn6mclro.1 báscula ele 
pie, 1 báscula pesa bebé, 1 
cubeta de acero inoxidable, 1 
portacuhctas, 1 cslctoscopio 
auricular, 1 estetoscopio de 
Pinar, 1 perforadora, 1 por­
lapapel, 1 regla, 2 cintas 
mélricas. 

1 escritorio, 1 mesa de 
exploración, 1 mesa Pastcur, 1 
sill6n giratorio, 2 sillas y 

nccursos Necesarios NQ 

8 s{1hanas clínicas 
2 toallas 
4 batas 

lo anterior más:jab6n de manos, 
loallas desechables, gasas, 
vaselina, tiras reactivas para 
orina y sangre, guantes <lcsccha­
bles. 

agregar: psillium, plantago, gel 
de hidróxido de aluminio y leche 
en lera y modificada. 

lo anterior más: follelos sobre 
signos y síntomas de lrahajo de 
parlo, signos y síntomas de alar­
ma en el puerperio. Cuidados 
del recién nacido. 

agregar 1 feto cardiógrafo. 

agregar: 1 nel!'aloscopio. 



Técnicos 

Estructura Física 

T 

2 calendarios obstc'.:tricos, 1 in­
structivo de atcncil>n médico 
familiar, 1 manual de 
im¿Ígcncs didácticas. 

Superlicic de 5 mts.2, área de 
circulación de 80 cm.2, ilumi­
nación y ventilación dclicicn­
tcs. 
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lo anterior más: manual de cdu­
caci(m para la salud, manual de 
nlcnci(ln de Enfermería, tfcs­
cripci6n de actividades de EMI. 

área de 8.20, baño, lavado, me­
jorar la iluminación, vcntilaci6n. 

89 

__ .. ; ,.,' ::- . :F:\': 
Fucnlc:e/ al, op. cit p .. 62~ . 

Nota: 

Adecuación cantidad de recursos exislentes según tipo 

de volumen cantidad de recursos necesarios según tipo 

Adecunción 47 
= 52 de insuficiencia 

de volumen 89 

Análisis: 

Como podemos observar, los recursos materiales con que cuenta el 

servicio de EMI es Jo mínimo, pero no necesariamente Jo indispensable, existiendo 

una deficiencia de un 25% de los mismos. 
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Cuadro Nº 3 
Adecuación de Distribución 

Recursos Exislentes por 
nctivldud es1iccUic11 

Administración: dclimilaci(m de 
funciones en profcsingrama 

f\ifanual de Organizaci(m 

Programa de; trabajo 

Manual de Proccdirnicnlos 

Cumplimiento de Programas 
Institucionales. 

Dclcrminaci6n y Ejccuci(m de 
medidas correctivas. 

Recursos Existentes 

No existe 

No existe en el servicio, se 
menciona en el Manual de Or­
ganización de la Jefatura de 
Enfermería. 

La .J eíatura de Enfermería lo 
incluye dentro del suyo. 

lnstruclivo del Programa de 
Atención Materno-Infantil. 

Participa en el Programa de 
Riesgo Reproductivo y Plani­
ficación Familiar, Programa 
de Atención Materno-Infantil 
y Programa de Fomento a la 
Salud. 

La supcrvisi6n es directa, se 
da enseñanza incidental, para 
corregir las desviaciones de~ 
tectadas, la EMI no participa 
activamente porque no se Je 
rctroinforma. 

Recursos Necesarios 

Falla uno 

Falla uno. 

Falla uno con la participaci(m 
del personal del área operativa. 

Falta uno, específico para acti~ 
vidadcs de enfermería. 

En forma específica por cada 
uno de los programas e imple­
mentar el de auto-cuidado en el 
embarazo, parto y puerperio. 

Es necesario que la EMI tenga 
la oportunidad de evaluar la ca­
lidad de su trabajo para que ella 
misma proponga alternativas de 
solución. 



Participaci6n én los comités. 

Aclivi<lades especificas para la 
vigilancia y control del embara­
zo. 

T O T A L 

No participa 

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

17 
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Es necesario que p;irlicipc en la 
cvaluaci6n de su programa. 

Es necesario por lo menos 40 
minutos para ANAMESIS y 
examen físico, actividades admi­
nistrativas, educación para la 
salud, demos! raci(rn de algunos 
proccdimicnlos y disipaci6n de 
dudas. 

37 

Fuente: et al, op. cil p. 62 

Nota: 

Adecuación 

de Distribución 

Adecuación 

de volumen 

17 

37 

cantidad de recursos existentes 

por actividad específica 

cantidad de recursos necesarios 

por actividad específica 

= 45 de ddiciencia 
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Análisis: 

El recurso específico dentro de la organización revela algunas deficiencias 

como son: no están descritas las delimitaciones de funciones técnicas y adminis­

trativas de acuerdo a su profesiograma, por lo que se sugiere se tomen en cuenta 

algunas alternativas de solución como las que se proponen en recursos necesa­

rios mínimos indispensables, ya que la deficiencia de este rubro es significativa 

de un 45%. 
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CuadroNº4 

Adecuación de Operación 

Recursos fülslcnlcs Nº Que no eshín 

funcionando 

Ncccsuri1>s 

T.OTAL 

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

Nota: 

Adecuación 

de operación 

o 110 existen N° 

4 6 

42 89 

46 

Cantidad de recursos humanos y materiales 

existentes menos 

cantidad de recursos humanos y materiales 

que no están funcionando o no existen 

cantidad de recursos humanos y materiales 

necesarios 



Adecuación de operación 

de recursos humanos 

Adecuación de operación 

de recursos materiales 

Adecuación de operación 

de recursos 

Análisis: 

2.,.-4 

-'-.-·. xlOO 

-2 

100 

5 
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= 33 

89 
x100 -- = x100 = 56 

89 

49-46 3 

--- x100 -- =xl00=31.50 

95 95 

En cuanto a este rubro, es significativo el sólo contar con un 31.50% de 

recursos, siendo relevante la capacidad de adecuación a tal carencia por parte 

de la EMI, lo que no necesariamente indica la Eficacia de la Atención de 

Enfermería, que más adelante trataremos de comprobar, una vez analizados 

todos los resultados. 



Consulta proporcinnudn en: 

Conlrol prenatal EMI 1 

Odonlnlogía prcvcnliva 

Laboratorio 

Trabajo Médico Social 

Medicina Prcvcnliva 

Tolal 

Nota: 

Utilización = 

Utilización 

mensual 

Utilización anual 

CuadroNºs 

Utilización 

Mensual 

378 

139 

86. 

Anuul 

4536 

834 

516 

Cantidad de recursos utilizados (servicios) 

Cantidad de recursos existentes (servicios) 

839 

=-- = 168 

5 

7284 

5 

=1456 
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Análisis: 

Para la atención integral de la embarazada se cuenta con varios servicios 

de apoyo, los cuales no son utilizados en forma óptima 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 motivación o por falta de sentido 

de responsabilidad; el porcentaje de utilización en Odontología Preventiva es de 

18.33%, laboratorio 11.37%, Trabajo Médico Social 18.12%, y Medicina Preventiva 

12.69%. 



Control prcnalnl olnrgudo por: 

EMI 1 

Médico Familiar 

Tolal 

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

NOTA: 

Utilización 

Coberturn 

mensual 

Cobertura anual 

Análisis: 

CuadroN°6 
Cobertura 

Mensual 

378 

1280 

1658 

Anual 

4536 

15360 

19896 

-73 -

Número de embarazadas en control prenatal 

atendidas en EMI 

Número de embarazndas en control prenatal 

378 

= --- xlOO = 22.7 

1658 

4536 

xlOO = 22.7 

19896 

Del total de pacientes en control prenatal, EMI sólo atiende al 22.7%, siendo 

atendidas las demás embarazadas por el médico familiar. Falta concientización 

por parte del médico para Ja derivación adecuada de estas pacientes. 



Consultus originadus en El\11 

Suhsccucnlcs 

De primera vez 

Total 

CuadroNº7 
Concentración 

Número 

255 

123 
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Fuente: et al, op. cit. p_. 62 

~:~./-·:;::,~,·. -

-·: ; '. ~-----' . - . ¡' 

.'.:'-.:=-:::·-

Nota: 

Total de veces que se presta un servicio 

Concentración 

Total de servicios de primera vez 

378 

Concentración = 3.073 

123 

Análisis: 

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. 



CuadroN°8 

Rendimiento 

Rendlmlenlo 

Consullns otorgadas por la EMI 1 en 

Jos subprogramas de conlrol prenatal 

y control niño sano 

Jornadas ejercidas en el mismo perro.do 

por las dos EM!s 1 

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

Nota: 
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Mensunl 

. 680 

Número ele consultas otorgadas promedio ele consulta 

Rendimiento = 

Número ele jornadas ejercidas por hora-enfermera 

680 

Rendimiento= --- = 2.6 

252 

Análisis: 

De acuerdo a los parámetros 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. 



CuadroNº9 

ldentlficncl6n 

Sueldo mensual cnícrmcra 

Sueldo mensual asistente de consultorio 

Sueldo mensual pcr.onal de apoyo 

Dotaci<m mensual de ropa 

Dotación mensual tic material de consumo 

Dotaci6n mensual Uc medicamentos 

Dotaci6n mensual de papelería e impresos 

Otros gastos indirectos 

Total 

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

Nota: 

Costo 

Gasto utilizado por se1vicio 

Cunlidud 

Aproximudu 

899,000.00 

604,000.00 

800,880.00 

140,000.00 

54,440.00 

504,500.00 

27,450.00 

151,513.00 

$ 3'181,783.00 
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Costo = costo por consulta 

Costo= 

Análisis: 

Nº de consultas otorgadas 

3'181,783 

$8,417.12 

378 

N$ 8.42 

Como se puede apreciar, el costo por consulta es bajo a comparación 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. 



ldcntincncl6n 

CuadroNº 10 
Accesibilidad Interna 

Pacientes remitidos por el médico familiar a EMI 

Pacientes a quienes se les otorga cita en EMI <le la. vez 

Pacientes a quienes se les otorga consulta en Etvfl de la. vez 

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

Nota: 

Mensual 

123 

123 

123 
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citas otOrgadas a la paciente remitida la. vez 

Aécesibilfdad.,;, 

Accesibilidad = 
interna 

Análisis: 

~~~~~~~~~~~~~~~~ xlOO 

interna consultas a la paciente remitida la. vez 

123 

xlOO = 100 

123 

Como podemos observar, son pocas las pacientes enviadas por el médico 

familiar si tomamos en cuenta que son 21 consultorios médicos, lo cual nos dice 

la poca aceptación y convicción de que sea la EMI la que controle a la embarazada 

de bajo riesgo. 



ldcnllticncliin 

Cuadro Nº 11 
Continuidad 

Pacientes a quienes se les otorga cila subsecuente 

Número de pacicnlcs remisas 

Número de pacientes reconquistadas 

Pacicnlcs a quienes se les olorga consulta sul.Jsccucntc 

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

Nota: 

Mensnul 

123 

25 

21 

255 

Citas subsecuentes otorgadas 
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Continuidad xlOO 

Consultas subsecuentes otorgadas 

259 
Continuidad xlOO = 1.5 de inasistencia 

255 

Análisis: 

Es poca la inasistencia si tomamos en cuenta que la mayoría de las 

pacientes que 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 convicción propia. 



1 derltincación 

Cuadro Nº 12 
Precisión 

ESTfl TESIS 
St1U~ f!E l.A 

Culineaclón 

NO DEnt 
B!Bl!aTEC~ 
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Prccisi(ln Adminii:;lrnliva 80% 

Precisión Técnica 90% 

Prométlio 85% 

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

Nota: 

Precición Administrativa: porcentaje de cumplimiento de normas es­

tablecidm 80% (*) 

Precisión Técnica: porcentaje de cumplimiento de las técnicas y 

procedimientos de Enfermería en el 

diagnóstico ycrmtrol prenatal de acuerdo a los 

lineamientos marcados 90% (**) 

Análisis: 

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

lineamientos son realizados de acuerdo a lo establecido. 

(•) t••) l>uloi¡ propnrclnnnclos 1mr lnJríulurn 1ft- Eníl'rmnín. 



ldcntlílcaclón 

Embarazada antes de la semana 31 

Cuadro Nº J:.J 
Oportunidad 

Embarazada de la semana 31 a la semana 35 

Embarazada de más de 36 semanas.,_ 

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

Nota: 

Fecha de solicitud 

Oportunidad 

Fecha de citas otorgadas 

Olorgamlcnlo 

de la Cita 

1 consulta 

cada 30 días 

1 consulta 

cada 15 días 

1 consulta 

cada 7 días 
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= días de diferimiento 

Oportunidad = Cero días de diferimiento (*) 

Análisis: 

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

los lineamientos establecidos. 

(•) Dnln prn1mrclotmdo ¡mr In Jdnlurn de l~níermerín. 



Características de las Pacientes 
Entrevistadas en el HG2CMF Nº 2 

del IMSS en lrapuato 
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CuadroNº 14 

Distribución de la Población Según Diagnóstico 
en el Momento en que Fueron Entrevistadas 

Respecto a la Atención de EMI 

ldcntlficncl6n N• % 

Embarazadas 50 

Puerperio inmediato ,~35 

Puerperio mediato 15 

Total 100 
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Gráltica Nº :! 

Distribución de la Población Según Diagnóstico 
en el Momento en que Fueron Entrevistadas 

Respecto a la Atención de EMI 

% 

50-

40-

30-

20-

10-

Sil% 

:\5% 

C:=J Embarazadas 

1 i ;(¡;, 1 Puerperio Inmediato 

- Puerperio Mediato 

Fuente: Cuadro Nº 14 



• 
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Cuadro Nº 15 

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

1993 

Anlecedcnles Gcstr1s Partos Aborlos Cesáreas N• 
Gineco-obslélricos Número Número Número Número pa-

cientes 

Edad de las pacientes [( IV VI 3 5 3 3 
o o o 

11! V + 2 4 + 2 + 2 + 

- De 1<>afios 7 2 o o 7 2 o o 8 o 9 o o 9 

De 20 a 35 años 12 54 21 2 17 41 23 8 79 10 o 83 6 o 89 

+ de 36 años o 1 o o o 1 o 2 o o 2 

Sublolal 19 57 22 2 24 43 24 9 87 13 o 93 7 o 100 

Total 100 100 100 100 100 

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

Análisis: 

Podemos observar que la EMI controla pacientes que por su edad 

deberían estar con el médico familiar; en cuanto a antecedentes, vemos que 

predominan las embarazadas con más de dos gestas, siendo en este grupo 

la mayor incidencia de abortos y cesáreas. 
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Gráiica Nº% 

Antecedentes Gineco-obstétrícos de Acuerdo a la Edad 
de las Pacientes Controladas por EMI 

100-

90-

80-

70-

60-

50-

40-

30-

20-

10-

O-

1993 
Edad Gc.,las Partos 

11 IV VI o 1 3 

111 V + 2 4 

j No se presentaron 
._ __ __,_ ca.sos. 

Jr,~;.f,f~~;~f~?J~~H De 20 a 35 ailos. 

Fuente: Cuadro Nº 15 

Abmlos Cesáreas 

5 o 1 3 o 

+ 2 + 2 + 

!·········; 1 + de 36 años - - de 19años 



- 86 -

CuadroNº 16 

Grado de Escolaridad en Relación a la Zona de 
Residencia de las Pacientes Controladas por EMI 

1993 

Escolnridnd 3• de Primn1·ia Sccundariu llachillcruto N• de 

Analfabeta Primaria Terminada Terminada y+ Pacientes 

Zmm de 
Residencia N• % N• % N• % N• % Nº % 

Urbana o o 3 15 32 63 21 95 4 80 60 

Sub-urbana o o 9 45 l2 23 5 20 23 

Rural 2 100 8 40 7 14 o o o o 17 

Tola 1 2 100 20 100 51 100 22 100 5 100 100 

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

Análisis: 

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 relación de personas que saben leer y escribir así como los 

de primaria terminada son similares entre las zonas sub-urbana y rural. Es en la 

zona urbana donde se registró un grado de escolaridad. 
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Gráiica Nº 3 

Grado de Escolaridad en Relación a la Zona 
de Residencia de las Pacientes Controladas por EMI 

1993 

Urbana Sub-urbana 

Rural 

mm Analfabeta 

~ Primaria tcrmimt<la 

11111111111111111111111
3º de primaria 

.. 13achilleralo y+ 

Fuente: Cuadro Nº 16 
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CuadroNº17 

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

Tipo de Parto 

CondiciÍJn del 

Recién Naciclo 

Sano 

Con problemas de salud 

Mortinato 

To ta 1 

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

Análisis: 

1993 

Eutóclco Distócico 

De las condiciones del recién nacido, según tipo de parto eutócico, pode­

mos observar que un 6% fueron catalogados como patológicos, siendo relevante 

que en este mismo rubro ocurrió un mortinato; en cuanto a parto distócico, la 

incidencia del recién nacido patológico es de un 10% existiendo una estrecha 

relación entre las condiciones de la madre en el momento del parto y el nivel de 

educación recibida por parte de la EMI. 



- 89-

Gráiica Nº 4 

Condiciones de les Recién Nacidos Según Tipo de Parto 
de las Embarazadas Controladas por EMI 

1993 
611% 
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P. Eutócicos P. Dislócicos 
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l-0JJüNd Con problemas <le salud 

.. Mortinato 

Fuente: Cuadro Nº 17. 



CuadroNº 18 

Pacientes Controlados por EMI que 
Presentaron Problemas de Salud 

1993 

Etapa N• 

Embarazo 16 

Parlo 17 

Puerperio Inmediato 4 

Puerperio Mediato G 

Sin problemas de salud 57 

Total 100 

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

Análisis: 
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% 

16 

17 

4 

G 

57 

100 

La frecuencia de problemas de salud se observa mayormente en las 

pacientes que ya tuvieron su evento obstétrico, aún cuando son atribuibles a 

diversas causas y no a la EMI. 



Gráiica Nº S 

Pacientes Controladas por EMI que 
Presentaron Problemas de Salud 

Puerperio lnrnedinlo 
4% 

Puer(Jcrio Mcdinlo 
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Fuente: Cuadro Nº 18 

1993 
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17% 
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16% 
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CuadroNº 19 

Padecimientos Presentados por 
las Embarazadas Controladas por EMI 

1993 

ldenlllicuclím % 

Hipcrtensi6n Arterial 4 4 

Anemia 2 2 

Váriccs grados 111 y IV 2 2 

Infección de-vías urinririas 6 6 

Con problemas anteriores al embarazo 2 2 

Sin problemas de salud durante el embarazo 84 84 

Total 100 100 

Fu en te: el al, op. cit. p. 62 

Análisis: 
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En este cuadro podemos observar que por lo menos en un 8% del total de 

embarazadas controladas en EMI no debían de ser controladas en este servicio, 

ya que, según normas establecidas, sólo tienen que ser embarazadas de bajo 

riesgo. 
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Gráfica Nº 6 

Padecimientos Presentados por las 
Embarazadas Controladas por EMI 
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1 Sin problemas de salud 
~--- durante el embarazo. 
UAiiii Infección de vías urinarias 

.__ __ _,I Hipcrtcnsi6n arterial 

Fuente: Cuadro Nº 19 

IMWitWWHI Varices grado m y IV 

l ••• Con problemas 
anteriores al embarazo. 



Cuadro Nºzo 

Problemas Presentados Durante el Parto 
en las Pacientes Controladas por EMI 

l'.993 

Identificación 

Desproporción cefalo-pélvica 

Variedad de posición 

Ruptura de membrana de más de 

12 horas de evolución(•) 

Desprendimiento prematuro de placenta 

3 

5 

Hipertensión no controlada en el último trimestre 

que persistió hasta el parto 2 

Trnhajo de parto prolongado 4 

Sin problemas 33 

% 

6 

10 

2 

2 

4 

8 

66 

-94 -

4 

Total 50 100 

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

(•) Uno dt' los cunlc.'> con nw.rllnnfo oh le nido ¡111n·ín vn~hml. 
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Análisis: 

La frecuencia observada de problemas presentados durante el parto es de 

un 24% que quizá 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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GráncaNº7 

Problemas Presentados Durante el Parto 
en las Pacientes Controladas por EMI 
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Fuente: Cuadro Nº 20 

1993 

Rotura de membranas de más de 12 
'IWdU@I horas de evolución. 

1-1 ipcrtcnsión no controlada en el último 
trimestre que persistió hasta el parto. 

lllll Desprendimiento prematuro de pla­
centa 
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Cuadro Nº z:i 

Problemas Presentados durante el Puerperio 
Inmediato y Mediato en Pacientes Controladas 

por el Servicio de EMI 

ldenlilicaci6n 

Anemia impnrlanlc por dcsprcndimicnlo 

premaluro de placenla 

l-Iipcrlcnsi6n arterial 

:1993 

lnfccci6n por Ruplurn prematura de membranas 

Dehiscencia de cpiziorrnlia 

lnfccci6n de vías urinarias 

Posllegrado por rclenci6n de reslos placenlarios 

Salpinguilis 

Sin prohlcmm; de ~mlml 

Total 

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

% 

2 

2 4 

2 

2 4 

2 4 

2 

2 

40· 80 

50 100 
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Análisis: 

La mayor frecuencia se concentra en el puerperio mediato; si lo relaciona­

mos con el nivel de educación que recibieron las pacientes durante su control, 

podemos observar que es precisamente en este rubro que tenemos una deficien­

cia de un 67%. 



Resultado de !a Ap!ica~ión 
de Evaluación en Cuanto a la 

Variable de "Impacto" 

Adnphulo dt"I modt'lo orfJ!lnnl 1mr: 
M11rln l.rtlcin Arémln Rn.mlc.r y Sulctlml clcJcs1is /lcrnántlC7. Marlfnc:. 
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Cuadro Nº 22 

Distribución de Respuestas Sobre la Relación 
Interpersonal Entre Enlrermera y Paciente 

ldcntllicucl6n 

Hubo i<lcnlilicaci6n con la cnícrmcra 

que llevó "u control prenatal 

Pacicnlcs que recibieron 

preparación psicnl6gicn 

Promedio 

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

1993 

SI NO 

% % 



Cuadro Nº 23 

Distribución de Respuestas Sobre 
Educación Para la Salud 

:1993 

Educnclóu 1mrn lu SI NO 
Sulud sobre: N• % N• 

Autocuida<lo en el embarazo 73 73 27 

Colaboración en el parlo - 36 36 64 

Cuidados en el puerperio 33 33 67 

Cuidados del recién nacido 50 50 50 

Tolal 48 48 52 

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

Análisis: 
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% 

27 

64 

67 

50. 

De las actividades prioritarias que deben realizarse en una consulta de EMI, 

un 80% corresponde a las actividades enfocadas a la Educación para la Salud, y 
como podemos observar, un alto porcentaje no recibió la información necesaria 

para su autocuidado sobre todo en los tres últimos rubros, siendo éstos donde 

la Educación para Ja Salud que es una nota primordial del servicio de EMI, cubrir 

un 80%, meta establecida en las normas del programa corno podernos observar 
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en el más alto porcentaje a educación y autocuidado durante el embarazo, pero 

en lo que concierne a colaborar en parto, educación en et puerperio y cuidados 

del recién nacido, denota una clara deficiencia global de los 4 rubros de un 52%. 
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Gráiica Nº 8 

Distribución de Respuestas Sobre 
Educación Para la Salud 
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73% 
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j. . j Aulocuidado en el embarazo 

hJ\<\ii)iMifd Cuidados del recién nacido 

.. Colaboración en el parto 

- Cuidados en el puerperio 

Fuente: Cuadro Nrl 23 
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CuadroNºZ4 

Distribución de Respuestas de Atención Brindada 
y Alternativas de Solución Encaminadas 

a la Vigilancia y Control del Embarazo 

ldcntllicacl6n 

Toma su peso 

Midió allura uterino 

Fclocarclio 

Revisó edema 

Envió a labornlorio 

Envió a dental 

Envió a aplicación de loxoide !ciánico 

Envi6 a médico familiar 

Promedio 

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

Análisis: 

:1993 

100 

100 

16 

86 

SI 

100 

100 
16 

86 

o 
o 

84 

14 

NO 
% 

o 
o 

84 

14 

La deficiencia más palpable es la referente a la falta de revisión de edema, 

sin embargo, es importante recordar el poco tiempo con que cuenta la EMI. 
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Gráfica 9 

Distribución de Respuestas de Atención Brindada 
y Alternativas de Solución Encaminadas 

a la Vigilancia y Control del Embarazo 
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rccihicron recibieron 
atención atención 
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Fuente: Cuadro Nº 24 
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CuadroNºZS 

Grado de Satisltacción de las Pacientes Atendidas 

Criterio 

Existe motivo de queja 

Falta de interés en su control 

Le solucionó sus problemas 

Le trata con despotismo 

La trala con amahili<..lad 

Promedio 

Análisis: 

1993 

SI NO 

% N• % 

La percepción de las usuarias en cuanto a la satisfacción de la atención 

recibida es aceptable, ya que una minoría manifiesta que la enfermera no 

mostraba interés en su control y que sus problemas de salud no le fueron 

solucionados. 
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Cuadro Nº26 

Percepción de las Pacientes Atendidas en el 
Servicio de EMI en Cuanto a Trato Proiesional 

que Recibe en Comparación con Otros 
Miembros del Equipo de Salud. 

1993 

Personnl Excelente llueno Hcgular Pésimo Se abstuvieron 

N• % N• % N• % N• % Nº % 

Enfermera 89 89 JO 10 o o o o 

Médico o o 85 85 13 13 2 2 o o 

Trabajádora 

Social o·_.c .. ÍÍC'· _- "--;:~ 20{<• ·20 o o o 
. >-~ 

Promedio r .. ·194·•.··.· 65 23 8 2 

Fuente: et al, o¡j. cit. p. 62 

Análisis: 

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 más elevado en esta última; en cuanto a la Trabajadora Social, no todas las 

pacientes acuden a las pláticas de Educación, por lo tanto se abstuvieron de hacer 

comentarios. 



Gráfica Nº 10 

Percepción de las Pacientes Atendidas en el Servicio de EMI en Cuanto 
a Trato Proi'esfonal que Recibe en Comparación con Otros Miembros 

del Equipo de Salud 
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CuadroNºZ7 

Percepción de las Pacientes Controladas en EMI 
de las causas por las cuales presentaron alguna 

complicación durante su embarazo. 

Cu usas 

La EMI la orientó adecuadamente 

Pudo llevar a cabo Jas indicaciones 

Acudió a EMI cuando su embarazo 

estaba por terminar 

La EMI le hiw caso de los síntomas 

que usted manifestó 

Porque no cnlcndió las indicaciones 

Porque al ser remitida por la EMI 

el médico no la atendió 

El tiempo que se dcclicó a su 

consulta es suficiente 

Ustecl le tenía confianza a la EMI 

Promedio 

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

1993 

SI 

N• 

12 

9 

12 

9 

12 

NO 
% N• % 

75 4 25 

56 ? ' 44 

75 4 25 

56 .7 44 

75 4 25 
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Análisis: 

Es importante hacer notar que de las 17 pacientes que presentaron 

problemas durante el parto, una salió del programa por tener sólo dos asistencias 

a control prenatal y que un 25% acudió en forma tardía, recibiendo sólo de 3 a 4 

consultas, aún así algunas pacientes responsabilizaron en forma directa a la 

enfermera. 



Gráfica Nº 11 

Percepción de las Pacientes Controladas en EMI de las Causas por las Cuales 
Presentaron Alguna Complicación Durante su Embarazo 
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Fuente: Cuadro NQ 27 

~ No acudió a E~ cuando su embarazo 
~ estaba por termmar. 

111m Porque no entendió las indicaciones. 

- El tiempo de la consulta no fue suficiente. 

... ... ... 
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Cuadro Nº zs 

Grado de satis¡aceión en relación al tiempo 
de espera de las pacientes atendidas 

1993 

Tiempo de espera % 

Menos de 30' 72 72 

De30 a 60' 25 25 

De61a120' o o 

Se retiró por no recibir Ja consulta a tiempo 

Total 

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

Análisis: 

En términos generales si se respetó el tiempo de espera, aún cuando un 

3% manifestó haberse retirado por tener prisa y no poder esperar. 
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Gráiica Nº 1Z 

Grado de satisiacción en relación al tiempo 
de espera de las pacientes atendidas 
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Fuente: Cuadro Nº 28 
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Cuadro Nº 29 

Grado de satis~acción de las pacientes atendidas 
en relación a continuar su control 

1993 

Prenere continunr con: Nº % 

Eníermcra 88 88 

Médico 8 8 

Con cualquiera de los dos 2 2 

Con el especialista 2 2 

Total 100 100 

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

Análisis: 

Un alto porcentaje de las derecho-habientes manifestaron querer continuar 

su control (o uno próximo 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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Gráfica Nº J:3 

Grado de Satisfacción de las Pacientes Atendidas 
en Relación a Continuación su Control 

1993 

2% 

Médico 

111111111111111111111111 Con cualquiera de los dos 

~ Especialista 

Fuente: Cuadro Nº 29 
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Cuadro Nº 30 

Pacientes con Problemas de Salud que NO 
Debieron ser Controladas por la EMI 

X993 

ldcntlflencl6n N• % 

D Pacicnlcs que iniciaron con problemas 
u E 

de salud en el Jer. trimestre 5 -_3L25 R M 
A B Pacientes que iniciaron con problemas 
N A de salud en el 2° trimestre 3 - iB.75 
T R 

Pacientes que iniciaron con problemas E A 
z de salud en el 3er. trimestre 6 3750 

E o Pacientes que tenían problemas de salud 
L 

anterior al embarazo 2 12.50 

Tola 1 16 100.00 

A 
T 

Pacientes referidas y 

ll M atendi<las por el médico familiar 8 50.0 
N r ll 
D o ~ Pacientes referidas y no 1 R 
D ~ atendidas por el médico familiar 8 50.0 
A 

Tola 1 16 100.00 

D r Pacientes que se recuperaron antes de 
N ll I! 
1 R su evento obsle!trico 10 62.50 

V A 
IJ R e 

Pacientes que no se recuperaron antes L ll 1 
e o de su evento obstétrico 6 37.50 u N 

Tola 1 16 100.00 

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

Podemos 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 mayoría logró recuperarse, un 6% persistió con problemas 

en el parto y puerperio. Esto de manera Indirecta nos señala la deficiente 

organización, puesto que no se vigila y controla la derivación oportuna, además 

del poco apoyo por parte del médico. 



Gráiica Nº 14 
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Cuadro Nº :JJ: 

Distribución de Respuestas Según Percepción, 
a Quien se le Atribuye la Causa de Problemas 

Ocurridos en el Trabajo de Parto 

I993 

Cnusn N• % 

Desconocía como col;:1borar en el parlo 14 28 

lnadccumla alcnci6n médica 
3 __ 

6 

o o 

No presentaron problemas de salud 33 66 

Total so 100 

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

Análisis: 

Es palpable la falta de orientación por parte de la EMI sobre aspectos tan 

importantes, situación que ya se había manifestado cuando se mencionó la 

educación proporcionada a las embarazadas. 
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CuadroNº3Z 

Distribución de Respuestas Sobre el Trato 
Humanitario Otorgado por la EMI 

1993 

Idenlincucl6n Siempre Algunas Nunca 

veces 

N• % N• % N• % 

Le habl6 por su nombre 31 31 15 15 54 54 

Mostró desagrado hacia su persona 

por su vestuario o o· o o 100 100 

Le molestaba su presencia o o o º· 100 100 

La paciente reclam6 alguna 

actitud de EMI o o o o 100 100 

La EMI se enojó por no seguir usted 

las indicaciones dadas o o 11 11 89 89 

Se interesó en el motivo por el cual 

no pudo llevar a cabo alguna 

indicaci6n 95 95 3 3 2 2 

La invit6 cortcsmcntc a que 

las realizara 98 98 2 2 o o 
Le propuso alternativas de solución 88 88 2 2 10 10 

La rcgañ(, o o 12 12 88 88 

Mostró interés en comprobar si hahía 

entendido lo que le explicaba 99 99 o o 

Totul 41.1% 4.5% 54.4% 

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

El impacto percibido en cuanto a trato humanitario es alto aún cuando se 

observan deficiencias tales como a que a un 54% de las pacientes nunca se les 

habló por su nombre y que un 11% percibió molesta a la EMI cuando ésta 

detectaba que no habían seguidos las indicaciones dadas, pero las pacientes 

justificaban su actitud ya que se daban cuenta del cúmulo de trabajo. 
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Cuadro Nº 33 

Distribución de Respuestas Sobre la Actitud 
de la EMI Durante la Consulta 

ldcntllicuci6n 

Amable 

Respetuosa 

Agresiva 

Falla de atención por atcn<lcr 

proh1cmas personales 

Atendía otras cosas diferentes 

a su consulla 

Total 

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

Análisis: 

:1993 

SI 

N• % 

100 100 

100 100 

o o 

o o 

2 2 

40.4% 

NO 

N• % 

o o 

o o 

100 100 

100 100 

98 98 

59.6% 

La actitud mostrada por la EMI es buena según refieren las pacientes, aún 

cuando un 2% manifestó que la enfermera atendía otras cosas ajenas al servicio. 
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Cuadro Nº 34 

Distribución de Respuestas Sobre las Medidas 
Específicas Para Mantener la Individualidad de 
las Embarazadas Durante la consulta de la EMI 

ldcntilicnclún 

Descubre parles innecesarias de 

su cuerpo 

Pcrmile la estancia de olras 

personas ajenas a usted o 

al servicio 

Cierra Ja puerta cuando la ausculla 

Permite la estancia de su 

esposo o familiar 

To tul 

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

Análisis: 

N• 

o 

2 

100 

3 

SI 

% 

-- o 

2 

100 

3 

26.25% 

NO 

Nº % 

,_-

"1~ :c:;-100 

98 98 

o o 

97 97 

73.75% 

Las medidas específicas para mantener la individualidad aún cuando no es 

muy significativa si podría ser susceptible de corregirse. 
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Gráli!ica Nº 15 

Porcentaje de Actitudes Positivas y Negativas Sobre el 
Trato Humanitario Otorgado por la EMI 
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Fuente: Cuadro Nº 34 



Indicador de Calidad: 

Total de personas atendidas con calidad menos 

total de personas atendidas sin calidad 

Total de personas atendidas 

73-27 46 
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xlOO ---- = x100 = 46% de calidad otorgada 

100 100 

Total de casos que iniciaron con problemas de salud 

en el primero, segundo y trimestre del embarazo 

Total de personas atendidas 

16 

xlOO = 16% 

100 

Total de casos con problemas de salud menos los que 

se recuperaron antes de su evento obstétrico 

Total de personas atendidas 

x100 



Total de personas que prevalecieron con 

problemas de salud hasta su evento obstétrico 

Total de personas atendidas 

6 

xlOO = 6% 

100 

No hubo mortalidad materna durante este período 

Total de defunciones neonatales 

Total de nacidos vivos 

xlOO = 2.04% 

49 
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x100 
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Indicador de Satisiacción: 

Total de personas satisfechas menos las no satisfechas 

Total de personas atendidas 

77-23 54 

----xlOO = 

100 

--- xlOO = 54% 

100 

Indicador de Trato Humanitario: 

Total de personas que se les otorgó trato humanitario 

menos las que no se les otorgó !ralo humanitario 

Total de personas atendidas 

95-5 90 

xlOO = -- xlOO = 90% 

100 100 



Idenlincncl6n 

SI recibió calidad 

NO recibió calidad 

Total 

ldcnllfiéuci6n 

Satisfecha 

NO satisfecha 

Total 

ldenllficaci6n 

Trato Humanitario 

Concentrado Final Variables de 
Impacto del Programa EMI 

"Atención de Calidad" 

"Satisfacción" 

:•, 

73 

27 

100 

Nº 

77 

23 

100 

.·"Trato Humanitario" 

NO recibió trato humanitario 

95 

5 

Total 100 

% 

73 

27 

100 

% 

77 

23 

100 

% 

95 

5 

100 
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Cuadro Nº 35 

Presentación Porcentual Sobre Atención de Calidad, 
Satisiacción y Trato Humanitario Maniiestada por 

las Pacientes Controladas en el Servicio de EMI 

1993 

lndicndor % 

Buena Calidad 

Satisfacción 

Trato Humanitario 

Promedio 

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

Análisis: 

Indicador de Calidad de Atención: Se tomaron en cuenta los datos esta­

dísticos de morbilidad, incidencia y prevalencia así como mortalidad materna e 

infantil, dando como resultado el que sólo el 46% de las pacientes obtuvieran 

Atención de Calidad; sin embargo, el porcentaje de acuerdo a la percepción de 

las usuarias fue el de 73%. 

Indicador de Satisfacción: Nos muestra el mismo fenómeno que el anterior; 
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observando que el grado de satisfacción de las usuarias difiere de los resultados 

estadísticos obtenidos, la 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 Interpretación de Resultados 

Conocer la calidad con que se otorga la Atención de Enfermería como 

primer paso para mejorar su prestación es una necesidad; la evaluación de la 

calidad de la atención siempre se ha centrado en la evaluación objetiva y subjetiva 

de jefes, subjefes o médicos por lo que se hace evidente la necesidad de tomar 

en cuenta otros aspectos tales como la suficiencia y la calidad de los recursos 

físicos, la disponibilidad y la capacidad profesional o técnica de los recursos 

humanos congruentes con el nivel de atención que se otorga, el suministro de 

material de consumo, la organización del servicio, la realización de los 

procedimientos conforme a las normas vigentes, la satisfacción 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 política, sin tomar en cuenta si ésta responde a las 

necesidades reales de una población a servir, lo que hace necesario evaluar si 

se cumple en forma efectiva la atención que se brinda así como el impacto que 

produce en la población. 

El resultado de la investigación con la aplicación del modelo propuesto, 

resume en forma cuantitativa y cualitativa todos los elementos del sistema; es 

interesante saber como estos se interrelacionan e influyen entre sí para evaluar 

la Eficacia de la Atención de Enfermería en el servicio de EMI del IMSS en lrapuato, 

Gto., por lo que a continuación presentamos un resumen e interpretación de 

resultados. 
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En cuanto a Disponibilidad existen dos enfermeras para otorgar 680 

consultas mensuales de control del Niño Sano y control Prenatal, otorgándose 

en esta última 378 consultas, con un promedio de 20 minutos por consulta; si 

esto lo relacionamos con el último elemento de adecuación de Distribución en 

cuanto a actividades específicas para la vigilancia y control del embarazo, 

podemos observar que la EMI efectúa sus actividades en forma parcial ya que 

con un promedio de 2.6 consultas por hora, la educación que imparte es pobre, 

en cuanto a la aplicación del modelo el resultado fue de 15.5 consultas por turno. 

El indicador de adecuación de Volumen nos permitió 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 

atención de calidad. A la aplicación del modelo observamos que existe una 

insuficiencia de un 52% de recursos. Ante esta situación, podemos concluir que 

Ja EMI trata de brindar una atención lo mejor posible con Jos escasos recursos 

con que cuenta, optimizando en algunos casos su uso. 

A través del Indicador de Adecuación de Distribución nos percatamos que 

no existen a nivel organizacional Jos elementos necesarios para el desempeño de 

las actividades específicas como son: delimitación de íunciones en 

profesiograma, Manual de Organización, Programa de Trabajo, Manual de 

Procedimientos, falta de participación en los comités y falta de participación en la 

evaluación de su propio trabajo para que sean ellas mismas quienes propongan 

alternativas de solución a las desviaciones captadas. En cuanto a Ja aplicación 

del modelo encontramos una Adecuación de Distribución con un 45% de deficien­

cia. 
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Adecuación de Operación: En este sentido la relación 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 permitió conocer la situación real de la 

organización, descubrir problemas o áreas deficientes que deben ser objeto de 

corrección, no como un fin en sí mismo, sino como el primer paso para proveer 

de los recursos necesarios y así poder brindar una atención de calidad libre de 

riesgos. 

A la aplicación del indicador de Utilización, 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 mf!nsuales utilizan 

los servicios de apoyo, lo que correspondería a un 100% de los pacientes que 

acuden por primera vez y a un 1.9% de las pacientes subsecuentes, situación 

totalmente ilógica, aún cuando a la entrevista sólo un 3% de las derechohabientes 

manifestaron que no fueron enviadas a laboratorio, el resto afirmó que si fueron 

enviadas a los diferentes servicios de apoyo. Sin embargo no existe una forma 

de registro real que nos permita evaluar la derivación adecuada y oportuna y si 

las pacientes acudieron 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 EMI es de un 

22. 7% cifra relativamente baja si tomamos en cuenta que el servicio de EMI se 

implementó como una estrategia para que las embarazadas de bajo riesgo 

tuvieran la oportunidad de recibir una atención más frecuente basada en la 

capacitación para el autocuidado y que según resultados obtenidos a través de 

la aplicación del modelo, un 46% recibe Atención de Calidad y según percepción 

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%, recuperándose gracias a la buena disposición de las enfermeras el 12%, 

aún cuando el 6% prevaleció con problemas hasta su evento obstétrico. No se 

registró mortalidad materna atribuible a la EMI; desgraciadamente se presentó 

un mortinato atribuido a la deficiente educación recibida en el control prenatal. 

En cuanto al Grado de Satisfacción de la Atención 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 Atención de Enfermería, según 

percepción de los derechohabientes, de un 82%. La instrumentación de las 

diferentes áreas que conforman nuestra investigación, podrían ser resumidas en 

este rubro, ya que es de la actuación 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 capacitación del personal. La conclusión sería 

que si al personal de área operativa se le brindara la oportunidad de tener otro 

nivel curricular como el que ofrece la licenciatura de Enfermería y Obstetricia, su 

capacidad cognocitiva sería más adecuada para desarrollar sus potencialidades 

psico-analíticas en la realización de sus actividades técnico-administrativas. 

El indicador de concentración 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 investigación nos habla de un 2.6 consultas 

por hora en el servicio de EMI, lo cual está dentro de los límites establecidos que 

marcan de 2.3 a 3 consultas por hora. 
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En cuanto a Costo vemos que es un precio accesible en comparación por 

el erogado por el médico especialista o del médico familiar ya que representa sólo 

el 8% en relación al primero y el 15% en cuanto al segundo. 

La variable de Calidad nos permitió 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 precisión, 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 días de 

diferimiento. 

Variable de Impacto: En este tiempo cuando hablamos de la Calidad de 

Atención de Enfermería, debemos tener presente que la Efectividad de nuestras 

acciones sólo puede lograrse, cuando la estructura permite desarrollar un 

proceso que puede evaluarse no sólo desde el punto de vista institucional, sino 

también del usuario y del mismo prestador del servicio, esto es de la propia EMI. 

La perspectiva que podemos tener para evaluar un resultado depende en 

muchos casos del lado en que estemos ubicados; si somos directivos de la 

Institución, evaluamos si se dio una atención de acuerdo a lo normado y 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 categoría sin 

importar si contábamos o no con los insumos suficientes y adecuados. 



-136 -

El impacto en nuestra población sólo lo podremos observar cuando 

hayamos sido capaces de dar una Atención de Calidad, cuando recordemos que 

el derechohabiente es una persona con individualidad propia y que la Educación 

que se le imparte debe estar acorde a sus factores de riesgo y características 

personales que nos permiten identificar sus capacidades y de esta manera pueda 

llevar a cabo su participación efectiva y eficaz en su autocuidado pre-trans y 

postnatal. 

Comprobación de la Hipótesis 

En cuanto a la primera, podemos concluir que el nivel de conocimientos de 

la EMI según resultados del instrumento que se les aplicó que se reduce a un 

curso monográfico de dos semanas, posiblemente sí influya en la efectividad de 

la atención brindada, la cual sería diferente si la enfermera tuviera los elementos 

cognoscitivos indispensables sobre cambios fisiológicos y cuidados necesarios 

en el embarazo, parto y puerperio así como cuidados y desarrollo psico-motriz 

del menor de cinco años. 

El impacto del programa de la EMI en el segundo nivel de atención pudiese 

estar determinada por el tipo de relación enfermera-paciente, ya que no es lo 

mismo que la enfermera tenga no sólo 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 hábitos por la identificación lograda a través del 

trato continuo y efectivo con la enfermera. 

La valoración de la estructura y la organización nos refuerza que posible­

mente determina en forma directa la calidad de la atención que se brinda en EMI, 
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ya que para poder realizar los diferentes procedimientos de Enfermería es 

necesario contar con los insumos suficientes y adecuados que permiten llevar a 

cabo las acciones de mar.era lógica y ordenada. 

El impacto que es percibido por la usuaria del servicio no necesariamente 

nos revela calidad de la atención recibida, lo que refuerza nuestra cuarta 

hipótesis, aún cuando la embarazada desee una atención con cortesía y opor­

tunidad dentro de un ambiente agradable. 

La Educación que imparte la enfermera no necesariamente puede 

asociarse con las complicaciones que presentan las usuarias, ya que las 

patologías detectadas no todas son derivadas de la falta o deficiente educación, 

puesto que algunas patologías existen aún antes de que las pacientes se 

embarazaran o de que éstas acudieran a su control prenatal con la EMI. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

1. - No se respetan los lineamientos establecidos para la derivación 

correcta del médico familiar a la EMI de que sólo sean embarazadas de bajo 

riesgo. 

Que el o los coordinadores médicos vigilen el envío correcto de las 

embarazadas. 

2. - No existe unificación de criterios para el control prenatal, ya que las 

indicaciones que se proporcionan por parte del médico, trabajadora social y 

enfermería difieren entre sí. Realizar reuniones interdepartamentales donde se 

establezcan los criterios adecuados para el control prenatal y al mismo tiempo 

retroinformar los avances del programa. 

3. - El área física es bastante reducida, lo cual limita la atención adecuada 

durante la consulta, además no cuenta con lavabo, lo que pone en duda la leyenda 

de "proporcionar una atención de Calidad libre de riesgos". 

Que el personal directivo adecue el área física o, en su defecto, que el 

servicio sea ubicado en otra zona. 
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4. - No existe un manual de procedimientos, específico para el personal 

de enfermería. 

Que el personal de área operativa del servicio, así 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 está ausente por 

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

siempre recibe inducción al puesto, lo que repercute en una disminución de 

calidad. 

Tratar de no cambiar tan frecuentemente al personal suplente que ya ha 

sido asignado con anterioridad al servicio, ya que no sólo se ve afectada la calidad 

de la atención proporcionada, sino que las pacientes pierden la oportunidad de 

adquirir confianza al no lograr identificación 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 estadísticos emitidos por los servicios 

de Codificación y EMI. 

Asignar a una persona que verifique que los datos estadísticos emitidos por 

los diferentes servicios sean iguales. 

8. - Es importante resaltar que la EMI, al no participar en el Comité de 

morbi-mortalidad, desconoce las repercusiones derivadas de su quehacer, por 

lo cual se ve imposibilitada para proponer alternativas de solución a los problemas 

presentados. 

Incluir en el Comité de morbi-mortalidad a la EMI, como pieza clave para la 

otorgación de consulta a la embarazada en control prenatal. 

9. - La atención que se proporciona en el servicio de materno-infantil, solo 

contempla aspectos de tipo biológico, lo cual desvincula los aspectos 

psicológicos, sociales, culturales, económicos y religiosos, tan importantes en la 

vida de todo ser humano. 

A través de la capacitación en servicio, prop1c1ar que el personal de 

Enfermería sea capaz de brindar una Atención de Calidad libre de riesgos o sea 

que la derechohabiente no sólo quede satisfecha por el trato humanitario con que 

es atendida, sino que la enfermera le proponga alternativas de solución 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; constó 

de 19 preguntas en base al nivel de las actividades que realiza en forma rutinaria 

y a los programas que maneja como son: control del niño sano y control prenatal. 

Sin contar con otros elementos fuera de lo preestablecido en la Institución, 

el resultado global fue de 8.6 por lo que podemos considerar que es aceptable 

en las preguntas que fallaron: coinciden en cuáles son los cambios fisiológicos 

que se presentan en el aparato urinario durante el embarazo y cuáles son los 

cuidados del recién nacido, y una de ellas no supo cuáles son los Programas 

Prioritarios de Atención Primarios. 

Si tomamos en cuenta que los conocimientos fueron adquiridos hace tres 

años, durante un curso de adiestramiento de quince días, podemos decir que el 

nivel ele aplicación es aceptable; el personal manifiesta que continua 

actualizándose por su cuenta y por interés propio. 

Nuestro cuestionario sería: lqué sucedería si aplicásemos otro tipo de 

examen, con otros elementos que pudieran garantizar un tipo de atención que se 

acercara un poco más al ideal? Quizá sería objeto de otra investigación más 

especifica para poder responder. 
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De la misma manera sería subjetivo de nuestra parte considerar que la 

educación 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 plática grupal de treinta 

a cuarenta y cinco minutos los cuidados prenatales y cuidados del recién nacido. 

Es importante resaltar que durante la plática grupal, no se tome en cuenta 

la escolaridad de las embarazadas, ni se le pregunta si comprendió lo que se le 

dijo, y aunque tienen la oportunidad de aclarar sus dudas durante la consulta con 

la EMI y reforzar la información recibida no lo hace, hecho que se reflejó en la 

encuesta donde un 73% pudo retroinFormar, un 36% aprendió cómo colaborar 

en el momento del parto, el 33% aprendió los cuidados en el puerperio, y el 50% 

supo cuales eran los cuidados en el recién nacido. 
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ANEXOI 

Cuadro de Recolección de Datos del Indicador 

Disponibilidad 

Ubicación 

Accesibilidad 

Amplitud 

Iluminación 

Ventilación 

Temperatura 

Sistema de Localización e Intercomunicación 

Distribución y área de circulación 
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Delimitación del área física 

Orden de aseo del área física 

Disponibilidad de área para guarda de medicamentos. 

Claves para la recolección de información. 

*Narrativa 

**Croquis 

,.,, Suficiente 

O Insuficiente 

No necesario 

# No se cuenta 
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Anexo z 

Guía de Entrevista a Jeiatura de Eniermería 
para Obtener la Siguiente Iniormación: 

Recursos Humanos: 

Rol de Distribución 

Plantilla Teórica 

Plantilla Nominal 

Balance de Plazas 

Cobertura de Plazas 

Capacidad Profesional 

técnica del personal 

Aprovechamiento de la 

jornada de Trabajo 

Programa de capacitación 

y desarrollo profesional 

Observaciones: 



Educación continua 

Inducción al puesto 

Adiestramiento en servicio 

Recursos Materiales: 

Dotación Fija de ropa 

Dotación fija de material de 

consumo 
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Obscrvncloncs: 

Dotación fija de medicamentos------

Organización: 

Dotación fija de papelería 

e impresos 

Instrumental 

Equipo 

Mobiliario 

Diagnóstico situacional 

actualizado 

Manual de Organización 



Programa de Trabajo 

Manual de Procedimientos 

Cumplimiento de Programas 

Institucionales 

Participación de los Comités 

Determinación y ejecución 

de medidas correctivas 
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Observaciones: 
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Anexo 3 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Escuela Nacional de Eniermería y Obstetricia 

(SUA) 

Cuestionario de Atención de Calidad, 
Satisiacción y Trato Humanitario 

El cuestionario será aplicado directamente por los investigadores por el 

Método de Entrevistas aclarando las dudas que surjan. 

Objetivos: Conocer la eficacia de la atención de enfermería otorgada en el 

Servicio de EMI, IMSS, lrapuato, Gto. 

El presente cuestionario será anónimo. 
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INSTRUCTIVO: Se contestará el cuestionario al mismo tiempo que se 

realiza la entrevista. Marcando sólo una cruz por reactivo. Si se presentan 

situaciones diferentes de las propuestas se remitirán a observaciones. 

Se contestará con veracidad pero sin presiones. 

Se tratará de favorecer la libre expresión de las entrevistadas. 

Se agradece al personal directivo y área operativa de la HGZMF NQ 2 del 

IMSS en lrapuato, Gto., su apoyo y facilidades brindadas para la realización del 

presente trabajo. Así como a las personas entrevistadas por su colaboración. 

Atentamente 

A.R.M.L 

H.M.S.J 
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Ficha de ldentiiicación 

Gesta -----
seffiana de Gestación. _______ "-------

:~\::.:·~ 

Producto Peso al nacer ---------- ------------------
Condiciones al nacer ___________________________ _ 

Problemas de salud presentados durante su embarazo: __________ _ 

Problemas Presentados Durante el Parto _________________ _ 

Problemas Presentados durante el puerperio inmediato __________ _ 

---------~Mediato _______________________ _ 

Tard1o -------------



-154 -

Anexo3 

Cuestionario 

1-A Relación Interpersonal 

Sabe usted cómo se llama la enfermera 

SI( ) NO( ) 

2-A Preparación psicológica 

Le explicó claramente a usted cada vez que le iba a realizar un 

procedimiento lo que le realizaba, 

Si ( ) NO( ) 

3-A Educación para la Salud 

Le enseñó a usted como se estaba formando su bebé. 

Si ( ) NO ( ) 
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Qué alimentación debería tener para favorecer este crecimiento y 

desarrollo. 

SI ( ) NO( ) 

Si presentó náuseas o vómito cómo 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 indicó cuál es la conveniencia de 

espaciarlas. 

SI ( ) NO( ) 

Le indicó qué tipo de ejercicio debe de realizar diario 

SI ( ) NO( ) 
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En base a su actividad física sabe usted cuánto tiempo debe de 

descansar y dormir 

SI ( ) NO ( 

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

salida de tapón mucoso SI ( NO( ) 

Contracciones verdaderas SI ( NO ( 

Ruptura de membrana SI ( ) NO( ) 

Le habló sobre cómo reconocer los signos y síntomas 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( ) 



Le enseñó cómo colaborar en el momento de! parto. 

Relajarse SI ( 

Pujar SI ( ) 

Respirar SI ( 

NO ( 

NO( 

NO( 

-157 -

Le enseñó cuáles son los cuidados en el puerperio tales como: 

Cuidado de la epizorrafia SI ( ) NO( ) 

Higiene SI ( ) 

Vigilancia loquios 

NO( 

SI ( ) NO( ) 

Ejercicio SI ( NO ( 

Reposo SI ( NO ( 

Cuidado de mamas SI ( ) NO ( 

Le habló sobre los cuidados del recién nacido. 

Higiene y cuidado del cordón umbilical. 

SI ( ) NO( ) 

Alimentación al seno SI ( ) NO ( ) 
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Inmunizaciones SI ( ) NO( ) 

4-A Atención brindada y alternativas de solución encaminadas a la 

vigilancia y control del embarazo. 

En cada consulta que usted acudió: 

Le tomó la presión arterial SI ( NO ( 

La pesó SI ( ) NO( ) 

Le midió la altura del fondo uterino SI ( ) NO( ) 

Le escucho foco fetal SI ( ) NO( ) 

Revisó edema con miembros 

Inferiores SI ( ) NO ( 

Le envió al laboratorio SI ( NO ( 

Le envió a dental SI ( ) NO ( 

La envió a aplicarse su toxoide tetánico SI ( NO ( ) 

Cuando encontró algún problema de salud cuál fue la alternativa de 

solución. 

Simplemente la escuchó y no hizo nada SI ( ) NO ( ) 
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La envió con su médico familiar SI ( ) NO ( 

La orientó y fue suficiente con la orientación para resolver su proble-

ma SI ( ) NO( ) 

1-5 Grado de satisfacción del servicio 

Existe algún motivo de queja de la enfermera para con usted 

SI( ) NO( ) 

Falta de interés en su control del embarazo SI ( NO ( 

No le soluciona ningún problema SI ( NO ( 

La trata con despotismo SI ( NO ( 

La trata con amabilidad SI ( ) NO ( 

2.5 Percepción 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 ( 

o es mejor el que nos brinda: 

Excelente Bueno Regular Pésimo 

El médico ( ) 

Trabajo Social ( ) 

Si presentó alguna complicación durante el embarazo cree usted que 

fue porque: 

La enfermera no la orientó adecuadamente SI ( ) NO ( ) 

Pudo llevar a cabo las indicaciones que ella le dio SI ( ) NO ( 

Acudió a la EMI cuando su embarazo estaba por terminar 

SI ( ) NO ( ) 

La enfermera le hizo caso de los síntomas que usted manifestaba 

SI ( ) NO ( ) 
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Porque usted no entendió las indicaciones que ella le dio 

SI ( ) NO ( ) 

Porque al ser remitida por la enfermera al médico, este no la atendió 

SI ( ) NO ( ) 

Otros. _________ _ 

Si usted contestó que sí tuvo problemas de salud, conteste la 

siguiente pregunta. Si no, pase a la siguiente. 

Se recuperó antes de su evento obstétrico con la atención que le 

brindó la enfermera de EMI SI ( NO ( ) 

El tiempo 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 retiró del servicio por no recibir la consulta a tiempo ( 

Le gustaría 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 dedicó a la consulta es suficiente 

SI ( ) NO ( ) 

La enfermera propició un clima de confianza para que usted le dijera 

los problemas de salud que tenía SI ( ) NO ( ) 

3.5 Cómo cursa su embarazo o curso. 

Con problemas de salud. ( 

Sin problemas de salud. ( 

4.5 El término del evento obstétrico fue satisfactorio, gracias a la 

atención otorgada por la enfermera materno infantil. SI ( NO ( 

Usted inició con problemas de salud. 

1 er. Trimestre ( 

2o. Trimestre ( 

3er. Trimestre ( 

Usted ya tenía problemas de salud cuando llegó a control de su 

embarazo en EMI ( ) 

Según percepción de la paciente. 
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Si presentó problemas en el trabajo de parto 

Considera usted que tuvo problemas porque la EMI no la orientó 

SI ( ) NO ( ) 

En que terminó su evento obstétrico 

Parto eutócico ( 

Parto distócico ( 

Si tuvo problemas a quién atribuye usted la causa 

Porque desconocía como colaborar en el parto SI ( ) NO ( ) 

Inadecuada atención médica SI( ) NO ( ) 

Deficiente atención de enfermería SI ( NO ( 

1-H Trato Humanitario 

La enfermera siempre le habló por su nombre. 

Siempre ( ) 

Algunas veces ( 

Nunca ( ) 
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Usted notó que la enfermera mostró signo de desagrado hacia su 

persona por su vestido: 

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca ( ) 

Porque usted le reclamó alguna actitud de ella hacia usted. 

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca ( ) 

Le regaño porque no siguió las indicaciones dadas: 

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca ( ) 

Se interesó por el motivo que usted no pudo llevar a cabo alguna 

indicación: 

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca ( ) 

Cuál fue su actitud. 

La invitó cortésmente a que las realizara. 

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca ( 

Le propuso alternativas de solución para que usted las pudiera llevar 

a cabo. 

Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca ( ) 
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Mostró interés en corroborar si usted había entendido lo que le 

explicaba. 

Siempre ( ) Algunas Veces( ) Nunca ( ) 

Durante la consulta: 

La enfermera la trata con: 

Amabilidad ( 

Respetuosa ( 

Agresiva ( ) 

Con falta de atención por: 

Problemas personales SI ( ) NO ( ) 

Atender otras cosas diferentes de su consulta SI ( ) NO ( ) 

Cuando la está 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. SI ( ) NO ( ) 

Permite la estancia de su esposo o familiar. SI ( ) NO ( 
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lQué le gustaría a usted en forma personal que se mejorará del Servicio? 

Si usted quiere agregar algún comentario u observación. 
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Anexo Nº 4 

Cuestionario para el Personal de Enfermería 

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas que se le presentan a 

continuación y marca con una X la respuesta correcta. 

1. - Los programas que tiene como prioridad la Jefatura de Atención 

Primaria de la Salud son: 

a) Diabetes, Tuberculosis, médico preventivos, cáncer mamario. 

b) Cáncer cervico vaginal, Diabetes, Tuberculosis, tercera edad, 

materno infantil. 

c) Tercera edad, hipertensión arterial, control del niño sano, vené­

reos. 

2. - El sub programa de atención 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 las anteriores. 
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d) Ninguna de las anteriores 

3. - Los órganos internos del aparato reproductcr de la mujer son: 

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

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

e) Ninguno de los anteriores. 

4. - Los cambios que se presentan en el aparato urinario durante la 

gestación son: 

a) un incremento en la función renal 

b) Compresión de la vejiga por el útero. 

c) Alargamiento de la uretra 

d) Todas las anteriores. 

5. - Son características de infección urinaria en el primer trimestre del 

embarazo. 

a) Aumento de temperatura corporal, orinas turbias o muy amarillen­

tas. 
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b) Orina con olor fétido, aumento de la frecuencia miccional asociado 

a sensación de dolor, ardor o impedimento al orinar. 

c) Todas las anteriores 

d) Solo b. 

6. - Son características 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 visión 

de fosfenos. 

b) Presencia de dolor abdominal tipo contracción, salida de líquido, 

secreción mucosa o sangre por vagina. 

c) Ninguno de los anteriores 

7. - La salida de líquido 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. 

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

8. - Algunos signos y síntomas de alarma durante el puerperio que podrían 

sugerir la presencia de diversas patologías son: 

a) Aumento de la temperatura corporal, sostenido, asociado o esca­

lofríos, malestar general, dolor de cabeza, decaimiento, falta de 

apetito, mareo fácil. 

b) Presencia de secreciones vaginales fétidas, presencia de secre­

ciones purulentas o acl1ocolatadas por la vagina. 

c) Dolor intenso a la palpitación del abdomen, falta de regresión del 

tamaño uterino. 

d) Toda las anteriores. 

9. - La relación 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) Todas las anteriores. 
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1 O. - El trabajo de parto consta de tres períodos definidos: 

a) Período de dilatación, período expulsivo y período de alumbra­

miento. 

b) Período placentario, período prepatogénico y período patogénico. 

c) Ninguno de los anteriores. 

11. - Los cuidados del recién nacido incluyen: 

a) Hábitos, vestido, higiene corporal, del cordón umbilical, higiene 

alimentaria. 

b) Signos vitales, peso, estatura, vacunaciones. 

c) Todas las anteriores 

d) Sólo a 

12. - En los 3 primeros meses de vida el infante deberá: 

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

antebrazos. 

b) Mira directamente a una persona y sonríe, mueve una sonaja, dice 

"AGU" y sonríe simultáneamente. 
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c) Se mantiene sentado, trata de sentarse por sí solo. 

d) Sólo a y b. 

13. - La deficiencia de proteínas en el niño se denomina como enfermedad 

de: 

a) Kwashiorkor 

b) Marasmo 

c) Ninguno de los anteriores. 

14. - Para la alimentación pre-escolar los aspectos que deben vigilarse en 

su alimentación son: 

a) Aporte adecuado de nutrientes fundamentales, formación de 

hábitos higiénicos. 

b) Formación de hábitos alimentarios correctos. 

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



- 173 -

d) Sólo a y b. 

15.- Alguno de los factores causales más comunes de las infecciones 

gastrointestinales se encuentran: 

a) En lactantes alimentados con biberón, la fórmula de la leche y los 

mismos biberones, la forma de preparar los alimentos. 

b) La costumbre del lactante de llevarse la manos y los objetos a la 

boca, la calidad del agua. 

c) A y b son correctas. 

d) Ninguna de las anteriores. 

16.- Al término de la gestación el producto tiene las siguientes medidas 

corporales. 

a) Peso 2.500 a 3.000 kg. talla 50 cms., perímetro cefálico 35 cms., 

perímetro abdominal 34 cms., perímetro torácico 32 cms. 

b) Peso 2.500 a 3.000 kg. talla 55 cms., perímetro cefálico 40 cms., 

perímetro abdominal 33 cms., perímetro torácico 35 cms. 

c) Peso 3.000 a 4.000 kg. talla 50 cms., perímetro cefálico 36 cms., 

perímetro abdominal 32 cms., perímetro torácico 30 cms. 
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d) Ninguno de los anteriores. 

17. - La utilidad clínica de la aplicación del enfoque de riesgo reproductivo 

en la prevención de la mortalidad materno-infantil radica en que: 

a) Permite seleccionar a ciertos grupos de población con mayor 

probabilidad de sufrir este tipo de mortalidad. 

b) Permite dirigir selectivamente los recursos médico asistenciales a 

la población que más lo necesite. 

c) Permite prevenir la ocurrencia de embarazos en la población con 

factores de riesgo presentes 

d) La respuesta a y b son correctas. 

18. - Dentro de las principales acciones tendientes a disminuir la mortalidad 

materna lcuál considera que tendría el mayor impacto? 

a) El control del embarazo de alto riesgo. 

b) Atención hospitalaria del parto 

c) Capacitación del personal prestador de los servicios. 

d) Prevención de la ocurrencia del embarazo de alto riesgo en 

mujeres con factores de riesgo reproductivo. 
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19. - Las actividades básicas de las enfermeras materno infantil en el 

programa de salud reproductiva y planificación familiar son: 

a) Selección de pacientes para aplicación de DIU 

b) Derivación de mujeres al sistema médico familiar para otorgamien­

tos de métodos. 

c) Control y seguimiento de subsecuente, promoción y derivación de 

nuevas aceptantes y registros oportunos y veraces de acción. 

d) A y b son correctas. 
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