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Reynalda Monroy Salazar
Calidag de =2 atenoidn a mujeres
gestantes en ta Clinica 61 del |MSS

RESUMEN

cn el prmer nivel de atencidn de Ja
Sgguridad Seccial existen enormes
diiernas para otorgar io$ supuestos
bdsicos de {a calidad de la atencian
Este documento evalla (g calidad de
la gtencién a iravés as Ia
satisfaccion dei paciente
(accesibiidad & Iss serviclos de
salud, estructurz  del nospial,
relacién  con 2l doctosy;, vy el
cumphmienio de actividades
notmadas {Norme Técnica para iz
Atencién  Materne  Infanfil), El
obietivo de sste documenic ¢s
evaluar lz celidad de la atencion
maierno  infantit ¥y enconfrar  la
asoclacion enire la satisfaccion del
paciente y ol cumpiimiento de
actividades. Se  crearon  dos
nstrumentos, el primero avalia el
cumplimienic con los esidndares
revisando [os expadientes clinicos, &
segundo  instrumenio  evalia 2
satisfaccion  del pacients Los
principales falias en le calidad de Iz
atencién  maierna  infamil  fueron-
deficlente  distfibucién  de  los
Insurnes, exisie satisfaccién de Ios
pacienies (agerca de la reiecion con
el  médico, pera no  exsle
satisfaccidn respecto a la estructurs)
¥ por otro lade exisie asocagion con
el cumplimrenio de los estdndares v
las enfermedades maternas y esta
agociacion  s$  significativa La
medicién de los ndicadores permiie
la icentificacidn de las desviaciones
y cemrar los fulures esfuerzes para
mejorar la atencién materne infanti!

Reynalda Monroy Salazar
Quaiity of maternal health care in
first level of Sccial Secury

ABSTRACT

Tne first iever of Socia!l Securty face
encrmous chalienges o Lve up to
the basic prepositions of qualiy of
nealth  care This  decument
avaiuates the guaity of health care
through  to  patient  sahsfachon,
(accessiility to health services,
structure fo hospital, and relation
with the docter), and the process of
care throght to fuifllement with the
standards (Techniqgue Norm of
maternal and child health carg) The
objetive of ihuis dosument s
evalyates the quelily of materpal
nealth care and find the relationships
between patien: satisfachion with
fulfiliment the stangards We ¢reaied
wo nsrumenis. the first evaluaies
the compliance with ihe standars
reviewed the clinical record; {he
second nsirument  evaluates the
patients salisfaction. The man
fzilures m the quality of maternal and
child health care where deficient
distnbution of inpuls, we foung wat
exist  patlent  satisfaction,{about
relationships  weh the doctor, but
satisfaction doesnt exist about the
siructure) and i ancther hand we
found association betewen {he
fuifiiment with the sfandars and
maternal sickness And there are
differences significant. The
measurement  of the Indicawors
permifs  the  identification of
desvigiions and ¢ focus future
efforis te improve the quanty of
matemnal heaith care,



INTRODUCCION

Esie proyecio de investigacion determina ig calidad de la atencion
medida a través del procesc de atencién {en su aspecto técnico es
decir of cumplimienic cer actividades normadas); ta satisfaccion
def usuario.

Ademés evaiGa oémo repercuie lz calidad de la atencién sobre iz
morbhidad, Materna, pere no deje de considerarse gue la prasencia
de la morbilidad materna sélo puede entenderse desde una
perspectiva muilicausai y aigunos autores 'establecen gue existen
ctros factores para Iz presencia de ia morbilidad maierna. gichos
£t

i

sciores son el desarrolio social, econémico v también los servicios
de salud, asi comg g utitizzoion de los mismos.

Asf, estz invesiigacién quiere probar cudl es =i impacio de la
calidad ge g atencion en la morbiidad maiemna, anie la cual los
esfuerzos instiiucionaies podrian ser afeciados por el resio ds ios
faciores que o deteminan. Lz cslidad de iz aiencién es
considerada s través da:

% La salisfaccion de lz pacienie. Se sv- "z z fravés de los
siguienies aspzctos: accesibilicad, relac. - con &l médico, v
estruciura del hospiial,

% E! procesc de ziencién es evaluadeo a iravés de cumglimienio
con la Normmg Técnica pare la Alencién Mateme infantil
seleccionanco aguelias aclividades recomesndadas por Ia
Norma v por Coria-Soto, Sobadila v Notzén,?

Lépez-Rios O, "Efecic de los Servicios de Salud y de Factores
Socicecondmicos en las diferencias Espaciales de la Morialidad Materna®,
Salud Puhiica de Maxico, Vol 38 Num, 1 Enere Febrero de 1967
* Coria S., Bovadilia J.L., y Notzén F | “Efectivided de 2 Atencidn Prenatal
para Prevenr ¢} Refresc en e Crecimienic tntrautérnino v e Bajo Peso al
Neest” Celidad de 12 Atencién & la Safud, Vol 3, Num 1 v 2 Junic ge 1888




I

Calidad de la Atencidn a
M.jeres Gesiantes Aeynalda Monroy Salazar

1.4. Condiciones de jos Servicios de Salud en México

El actuza! sistema de salud iiene va mas de cincuenta afios, su
fundacion data de 1943, cuandoc se crearon ia Secretaria de
Salubridad v Asisiencia (SSA), ef instiiuto Mexicano del Sseguro
Social (IMiSS) v el Hospital Infantl de México, primer instituto
Nacionai de Saiud. Sin embargo en esa misma época el acceso a
los servicios de saiud =ra privilegio de unos cuanics; se contaba
43000 meadicos, 383 hospitales de asisiencia publica v 52 privados,
y habis unz esperanza de vida de 40 afios.’

Hacia 1853, la 3SA contaba con una planta crecienie de hospiiaies
¥ ceniros de safud que ya cubria parie del drea rural. &l ISS
protiegia a 6.5 miillones de personas alrededor del i5% de la
poblacidn v tenfa mas de 1 00 camas de hospital. En 1864, se
habla inaugurade el Cenire Medico "La Raza", en 1860 ademas, se
habia fundado et 1SSSTE, con 1o cual se exiendian los privilegios
de ia seguridad sociai a todos los irabajadorss dei Estade.

Durgnte medio siglo, de servicios de salud se han lograde avansce

muy imoorianies en of descenso de la mortalidad, ia ampliacién de
ia cobertura, fg proteccién financiera, s5& §&2 aumentace ia
esperanza de vida (73 para las mujeres, €7 parz los hombres).* Sin
embarge, &l misme tempo que se consolidan sus forialezas se
evidencian los obstdculos gue debilitan su desempefio. Asi se

at Al e e Bt e imaE A T
“aner 2 meres sigte ohslacuios

¥ Frenk, J., (Directon), "Ecoromiz v Salud”, México Fundacién Mexicans

sere lg Salud, 1994

fiviRvicaaR




Czlidad de lg Atencitn a
\ﬂwmr@q Cagtentes Revnaida Monroy Saiazar

ineguidad: La falia de adecuacion entrs las necesidades ds sz a ud
de ics diferentes grupos sociales y la asignacién de recursos
caga uno de =lics,

ncia: Se entiende por insuficiencia, iz falia de regurscs
disp iies para resolver o2 problemas prioritarios de saiud. Por
gjeinpio: méas de un milldn de nifics cada afio, (en condicicnes ds
pobrsza exirema), nacen sin gue ia madre este atendida por
persona: capaciiado.

ineficacia: BEs .zande no s¢ alcanza el objetive planeado, se

entiende nor &f 'c cia cuande se aicanzz &l objelivo v se logra ai

r inseguridad {5 generacidn de

S ndmica y desorganizacion por la

fai?.a d pmier‘ca’r1 y apoye anie la enfermedadq, ia discapacidad v
ie una respussia a ias necesidades

et

inftacién: Se considera que la infiacidn as el incrememio de los
precios de los servicios de salud, con refacién a otros producios v a
lag remuneraciones de ia pobiecion. Por ejemplo e déficii del
segurc de enfermedacd y matemnidad del IMSS llege a 703.3
millones de pesos en 1882,

insatisfaccion: Es la incapacidad de ios servicios de saiud pars
satisfacer las necesidades de ia poblacién, io cual se reflgja en la
utilizacion de servicios fuers deo lg msleiuczcn de adscripcion v en
una mala cpinién sobre la atencién .’

La sahsfaccson &5 definida como un concepio uniiarie de varacién
individual.”

* Donabedian A, "La Dimensién Internacional-de la Evaluacién y Garantia
de Calidad, Sa%ud Plblica México, Vol 32, 1980
5 Rt.ﬂlas B.E, {director) “Salud Piblica f**e México Garantie de Calidad de
& Atencién Medica, Glosario de Conceplos Basicos”, instituio Nacional de
Saiua Pdbiica
Jess 2 W.F., “Carantia de Calidad de los Hospitales de ies ZUA/, Salud
Publica México, 1880, Vo!. 32 NUM 2, sag 132-137




Muieres Cestanies Aeynawga iVionroy Salgzar

Ei aspecio de la Calidad de la Atencidn

Se entiende por 12l la capacidad de los servicios para alcanzar las
majorias esperadas en la salud de la poblacidn o de ios pacientes,
debido & ias conciciones de !z esiruciura o del process de
aiencitn, del resullado, o |z satisfaccién. Por gjemplo en un estudio
reaiizado en & D.F. en 1984, se enconird que un bebe nacide en
un hospital de la S3A, ienia 3 veces mas posibilidades de morir
durante los primeros siete digs, gue un bebe del mismo peso
nacide en un nosplial del IMESS, esla diferencia se debit 2 ta
distinia calidad de la aiencién.®

De los anteriorss siele obstdculos para la prestacion de servicios

de salud, en esta invesigacion se consideran Unicamenie: ia

satisfaccitn del prestador det servicio v et aspecio de ia calidad,

considerando que en &stos lss investigaciones que se realicen

pueden ieper maycr impacio, y 0s posibies cambios que se
més

oropCgan son factibies de llevarse a ia préctica por su menc

COSts.

Calidad

Une de los prodlemas & esiudiar con creciente interés es la
svgluacién de la calidad de lz aiencién z la salud. Desde hace

apreximadamente 50 afios se iniclaron fos estudios en instituciones
como el IMS8S. usando come principa!l insirumenic & expedienis
ciinico.

La calidad puede gntender sa 2n COos grames dimensionas: 1)
{écnicz, lo cual es la apiicacién de los conocimismos cientfficos y
recurses iscnoitgicos para resouver ei preblema ciinice del
pacieme vy 2)interpersanal, esic es ia calidad de ia relacidn
individual que establecen los prestadores del servicio con &l
paciente, Esias dos dimensiones son comolemewranas Constituye
un giributo de la atencidn medica y consisle er &l logre d2 los
mayores oengficios posibles con los minimos riesges para &l

® Doraoedian A, ‘'Cénwde en o Pajs de & Imvestganén de Servicios ¢z
Saiud” Fa ,ud Plbilca Miéxico, 1987, Vol 28, NUM &

¢ Pag © J M. *Calided v Eficiencia en Hospilaies”, CPS, Civision de
Sisiemas ; Servicios de Salud, Bol, of Sanit Panam 1883, Vel 115 NUM 8

[45)
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caciente’”. con la mayor eficacia y eficiencia’’, asi como una

adecuacion precisa de ia afencién & ias necesidades individuales
ce cada casa.

Clros autores tampién consideran ia calidad de ia estruciura del
sistema de salud.” La dimensién interpersonal involucra todas
aguellas expeciativas, sensaciones, juicios que en los usuarios
provoce la interaccién con los prestadores de servicios de salud,

Para adentrarse en & estudio de la Calidad de 1z Alencidn deniro
da cualquier sistema de Saiud. se debe hacer referencia a un
marce mucho mas amplic gue engloba 2 la Calidad de 1a Atencion
y desde cuyo vortice se enmarca la presente investigacion, ésta es:
“La investigacion de Servicios de Salud”.

1.2, investicacidn de Servicios de Saiud

Adn cuando investigacion en Servicios de Salud tiene algln tiempeo
no fug sino hasia 1978, cuande la Secrsizria de Salubridacd vy
Asistencia [a reconoce como un instrumenic para la ioma de
degisiones. Un afic despuds ef Consejo Nacional de Ciencia vy
Tecnoicgia (COMACYT, brinda la posibilidad de obtgner
financiamienio parg ia realizacion de investigaciones e &l drea. En
ese mismo afic en la UNAM sspscificaments en ia Escuela
MNacionat de Esiudios Profesionalas iziacala, ss establece el
programa de posgrado en invesiigacion de Servicics de Salud.
Posteriorments programas simnilares s gsiablecieron: 108 de ia
Uriversidad Auténoma Metropolitana, Universidad Auidnoma de
Nueve Ledn, Universidad de Guadalgjgra, Universidad de
Varacruz, Universided de Baja Califormnia Notie, Universidad
Auténoma de Colima vy fa Universidad Zacatecas.

0\ ebow, J., “Consumer Satsfachon wint Medical Care Present Staws’
USA NUM 32, pag 153-184

" Revisidn de la lterstura, puntos de visia de los pacientes en Iz caldad
Ce g &tenclon en la praciica general

2 JAMA, “Quality Heelth Care” The Journal ¢f ine Amercan Medical
Assaciation, 1988 Val. 275, NUM 23
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La imooriancia de raalizar investigaciin an ios servicics de Salug
ragiica en que g5 una herramienia clentifica parz @ toma de
decisiones™, v una forma de aborcar los distintos ¥y compigjos
problemas gue enfrenian {as instiiuciones de Salud, entre esios
nrodiemas esién que existe un incremenio de la demanda de
servicios de salud (dado el aumento de la esperanza de vida), pare
el cual no se estd preparado; lo que se iraduce en deficiencias en
la atencion; otro de ios problemas es la aparicién de enfermedades
vinculacas a faciores dei desarvoiio econémice’® (cardiopatias,
cancer}, junio con enfermedades caracieristicas de subdesarroilo
{iaies como enfermedades diarreicas agudas, e infecciones
respiratorias agudas) por oire lade, e situacidn econdmica an el
pais. Y enire otro de los muchos problemas que se coniemplan se
encugniran ! de las deficiencias en la Calidad de Atencién; eje
toral en e presenia documenio.

Se esté plenamente convencido que la Invastigacién en Servicios
de Salud es la clave para la resolucién de las dificuliades que se
enfrentan, como meta final de los esfuerzos, pero que comienza
como una forma de aproximacion a la realidad concreia, que pusde
permitir ei abordaje de los diversos probiemas que se presentan en
la prestacién de servicios de Salud. Ademas de que Ia
investigacién gene ara conocimientc y éste a su vez brinda la
capacidzad de sniender of origen v ia naturaleza de ios probiemas,
ademas de esiar en capacidad de enfrentaric.

Se considera gue la lnvestigacion en Salud coadyuva en i
olsgleds de soiuciones a esios aoremlam 3 problemas, asi como
contribuir al progreso de la ciencia.’ Ademas, dadas !as
caracieristicas de muliidiscipiinariedad contribuye a enriguecer la

" Qehoa Diaz Lopez M., Séanchez Pérez H., vy Rosado Mufioz J,,

‘rormaec.on dei Investigador de Servicios de Salud £l caso de la Maestria
en i8S de la Universidad Nacional Auténoma de México”, The Joumnal of
Heaith Adrministration Education & 2 Sbrmg 1891

* Valdés Qimedo C. *Un Futuro para ia investigacdn en Servicies de
Salud”, Conferencia magistral presentada en la |l reumén Interinstiiucional
de invesigacidn de Servicics de Salud, ENEPR, iziacala, 7 de wiio de 1997
" Gonzalez-Celis Rangel AL, “Los Servicios de Sziud v lg Investigacidn
de Servicios de Salud en México frene @ ja Reforma” 1885-200.
Decumente inédiio, s/t
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apreciacion de 10s :ndivicues en las organizasionas, y por tamo a
planiear solucicnes integrales ante los distintos problemas que
afectan en la prestacion de 1os servicios ge saiud.

Sg tiene ciaro gue la Calidad de la Atancién es sdélo uno de las
diverscs problemas que se enfrentan en la prestacién e los
Servicios de Szlud, sin embargo, se constivye en iz punia de
lanza, & fin de poder iniroducirse en la problamaéiice pariiends
desde £sig enfogue.

Por otro lado. & mejoramienio en la Calidad de la Atencidn es una
de las herramientas para mejorar enire oiras ¢osas @l acceso 3 ios
Servicios de Salud, se constiiuye ademas en uno de los retos de la
Reforma del ecfzur Saiud (revertir e deierioro de la calidad de la

ior), pero también unc de sus objetivos (mejoramiento de la
idad de i0s seivicios de salud).

1.3. Caljidad de ia Atencidn

Calidad es una adecuacién precisa de laz aiencidn a las
necesidades de sa:uo pariicuiares de cada caso, es una aportacién
g fa calidad de vida.'

La calidad es un atribuio tanio de los slementos que consifiuyen gl
sistema y de st organizacidn como de las acciones que sa realizan
al producsr un bien o proporcionar un servicio v de los oroductos
obtenidos mediante dichas acciones y que sg logra cuandc se han
aicanzade los estdndares pravisios para e iogro de tos objetivos.
Para esiablecer un minimo de calidad se deben establecer primero
ios objetivos, luego los medios para lograrios.

Garantia de calidad

Los principios de la garantiz de calidad son: dusemreﬁo
profesionai {calidad &cniza), empien & racurses feficisnciz) riesgo
del pacienie (&l riesge de lesion dei paciente ¢ enfermedad) v ias
iesmﬂes

'® Donabadian A, "La calidad de la atencién médica’ Ciencia v desarrollo’
CONACIT, 1881, Num 37, Afic Vi, pag 68-89

(o))
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Esios cuatre orincipics suelsn ponerse en préciice an les
hospiiales de EUA, como parie de un programa de meioramienic
cortinuo de ia calidad.’”

La calidad de la atencion médica: es un atribuio de la atencidn
médica, consisie en lograr el mavor beneficic posible co !ss
menores riesgos y costos pare el pacienie. Ef concepio deb
entenderse en una dimension técnica {aplicacion de conogim; mc
cientificos v recursos tecnoldgicos) & interpersonal.’®

Pretende promover ef hienestar, disminuir los rissgos, prevaniv ios
dafios g la salud, v restablecer ef equilibrio dindmice del individuo v
su ambiente, La aiencién médica es el procesc de interaccion antre
gl tndividuc ¢ su familia v & prestador dei servicio que implica a
rsaiizacion de acciones de prevencion secundaria ¢ ierciaria para
manejar los dafios s la salud. pariiendo de este, ol prestader del
servicio parg la atencién medica no sdio es ef médico sine &l
personal paramédicc v de enfermeria gue interaciug com los
usuarios.

La relacién Calidad, preduciividad vy cosioes.

La calidad del servitic prestago = 185 usuyarics no solo esté
determinada por la aisncidon que los médicos dan sino también a
giertas condiciones scondmicas y socizles que ia influencian
grandemente. La calidad en ios sarvicios de szlud, en wﬂevaco se ha
venido deteriorando por ias consecutivas cnsis econdémicas ® que
repersuien an &l oresupuasio olorgado a la saiud. Por lo tanlo, en
México, se ha vuelio ung consianie preccupacidn e cbisner no
solo "mas dinero para la galud” sing ademas "més saiud por el
dinero“ 1o gue nos hable de gue en las mismas condiciones,
incrementiar ia produdiividad, s:r elevar necesariamente los costos,
pero sin disminuir 1a calidad.”® Situacion gue ha incremeniade al

7 Jessee W F., “Garantia de Caldad de los Hospizles de los ZUA" Sajud
bhca \fiexaco 1990 Vel 32, NUM 2, pag 132137
® Ruelas, B (o;rector) “Salud Publica de México' Garantia de Calidad
de ia A’tencian I‘\/Iéd!ca, Glesario de Conceptos basicos”, Institutc Nacional
de Saiud Piblica.
18 " Lopez Acuha, “L.a Saiud Desigua! en México®, México Siglo XX, 1880
® Donanue KT . _a cahdad de la Atencién a la Sziud en los Estados
Unicos, nuavas tendencias’, Saiud Publica Méxco, 1883, 35, 288-280
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aumeniar i@ cdemanda de los senvicios de selud, enire oiros
. . .. £ T, . , 21
factores por el aumenio de {a atencion en el 4mbito privado.”

Para disminuir los cosies s2 pusde: establecer resiricciones pars &l
uso de los insumos ¢ aumentar la productividad v la calidad, pues
de esig manera se opfiensn mas unidades de producte por el
misino cosio.”

AGn sn las mejores condicicnes scondmicas y con un amplic
presupliesto, g calidad v eficiencia ne  necesariamente
aumeniarian, pues una malg administracion, el uso des {ecnologias
costesas v poco eficaces, la duplicided de funciones o ia
asignacion de recursos a problemas no pripritarios de salud, sdlo
conllevan ai desperdicio ™ Pues & pesar de naberse incrementado
el presupuesto en salud; en realidad no representa un aumenio
sino una disminucion, pues también s$e han incrementadc los
cosios de los tratamienios y medicinas, entre otros.*

<

Se na obssrvado que Siose aumenia el volumen a5 decin, la
produciividad repetida de un mismo servicio, S& &sccia oon una
menor lelalidad en ias intervenciones quirargicas y médicas mas
compleias.®

Zs necesario por fanto ancanirar ¢l equiiibrlC ente una buena o
aita calidad, sin que la produclividad s ¢le v 10S COSies no 56
incremenien.

[}
m =
—y
%)

* Cruz Rivera C., Valdés Oimedo C, "Diversidad Financiera para la

prastacidn de Servicios de Salud”, Salud Plbica de Mexco, 1892
NUR, 24 {suplemenio), 105118

2 | ebow, J., “Consumer Safisfaction with medical care. present status”
USA NUM 32, pag 153-184.

B Revisicn de la Literatura, Puntos de Vistz de los Pacienies en la Calidaa
de lg Atencion en la Pracuca General

# Hanton J., “Brincivios ¢s Adminisracién Sanitariz, México. La Prensa
Medica viexicana, 1987

% Ponabedian A, “Céandide en ¢l Pafs de lz Investigacion ae Servicios de
Saiud”, Salug PUsiica Méaco; 1687, Vol. 286, NUM 8
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£! aspecto legal de |2 calidad de lz Alencian

La investigacion sobre la Calicad de la Aiencién es imporiantz
porque ademas de ios beneficics gque reporta al pacienie, e¢sig
contempiado en la Lev General de Salud® perc también en iz
Norma Técnica Materno infaniil elaporada en 1984, v aprobada en
febrero de 1995, represenia un asfuerzo dei Sector Salud v del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial para proporcicnar los criterios
profesionales mas actualizados, contiene ios gcriterios técnico
meédicos para el desarrollo de las actividades de vigilancia materne
infantil que se realizan en las unidedes de medicina familiar, en e
presenie documenico no se discuie la Norma Técnica Matermno
infaniil, Una siniesis de 1z Norma Técnica puede consultarse en el
anexo 3.

Respecio g ia Ley General de Salud en fo que sigue se exponen
algunos de los articulos, que hacen referencia a la Calidad de la
Atencién en forma expliciia o impliciia.

Articulo 28. Todo profesional de salud, estaré obligado 2
oroporcionar &l usustic, vy en su 850, a sus familiares, wior o
representante legal, informacion completa sobre el diagndsiico,
prondstico vy traiamienic correspondientes.

Articulo 30. E! responsable del establecimienic estard obligedo g
proporcicnar al usuario, familiar, iulor o representante iegai,
uandc lo soliciien, el resumen clinicc sobre el diagngstico,
evolucion ¥ fratamienic del padecimienio gque ameriid &l

H o~ 1oy
internamiento.

Articuic 32, Los esiablecimientos para e! Inismamiento de
Pmmedadps estaran obligados & conservar igs expedienties
clinicos de los usuarios, por perfodo minime de cinco afios.”’

Articulo 49. Bl usuario deberd suislerse g las dizposisiones ds la
instilLcion presiadora de servicios ce atencién médica con relacién

% Huerta Herrera $ 1., *Marco Juridico de la Atencién Médica en el Insttutc
de Ssguridac vy Serv.caos Sociales de los Trabajadores dal r—SladO
Higiene", Sociedad Mexicana de Salud Plblica, Jul-Sep 1994, Vol. |

'17 Z32-238.

7 Legislacién Sanitarie Regizamento de la Ley General de Saiud
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g} use y censervacitn det mobiliario, equinos médicos v maieriales
gue se pongan asu disposmién.

Articulo 53. Toda persona pedré soliciiar 2 le autcridad sanitzria
correspondienie. el internamienio de ésies cuando se encueniren
impedidos de solicitar awddiio por sf mismos.

Zn su articuio 31 sefaja: “Los usuarios iendréan dere r‘ho chianer
prestaciones de salud, &plimas vy de calidad iddnez y g rec.bu.
siencién profesional y &licamenie résponsabie, asi como iraic
respetuoso v digno de los profesionales téCnicos v auxiliares.

Articulo 52. Ante cualguier iegularidad en la prestacion de
Servicios de atencidn médica, conforme a lo que establece la lay v
el presenie Reglamenio, toda persong podré comunicaria a
Secretaria o a ias demas autoridades sanitarias competenies.

Defectos de la calidad

Los defectos de la calidad pueden {ener por io anic implicaciones
legales pudiendo ser de ires tipos:

a) un defecio grave en la calidad: agusgila caracieristica gue se
relaciona con la vida v 12 seguridad.

b) un defecio oritice de la calidad, aguella caracierisiica que afecia
seriamente al individuo.

ciun defecte menor en & calidac: aguella cséue no afacta gl
funcionamiento de un producio ¢ servicio.

1.3.1 Evaluacidn de la Calidad

it

Evaiuacion
Las evaiuaciones se realizan para juzgar la velia de los programas
en marcha, para incremeniar la cfeciividad, para apreciar la

syvid J 1 hm Aot
utilidad, oreferencia, o imnortencis, cus dens 8! anls evalusdo. As]

como para coniribuir al CONOCHNIENID 18brice ¥ meioaoiogaco.

% Organizacian Mundial de la Salud, “investigaciones desiinadas a
reonientar los sistemas nacionaies de Salud” Serie de Informes Técnicos
894, Cinetrzs 1983, pag 3-77, informe de un grupo de sstudic de la OMS
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“Ura evaluacidn busca g respuasiz més vélide v configble posibig,
dentre de los marcos poliiices y &ticos, v ias limitaciones impuestas
nor ei tiempo, &l dinerc v i6S recursos humanos™™ & ia interroganie
planicada.

Antecedentes

la celidad de la atencidn depende, esencialmente, de Ia
percepcion que =i paciente tiene de ia atencién que regibe; tiens un
origen de indole subjetivo, no involucra un solo sspecto dei
servicio, sing de la comuncién y suma de {odos los pequefios
siemenios gue 10 conforman, es decir del contexio en ef gues se da
la atencidn.

Cicho contexio en & que se da la atencion involucra también ias
caracieristicas dei paciente. Por lo tanto se tienen dos lineas de
investigacién; la subjetividad de! paciente (untc con sus
caracteristicas), y fodos aquelics slemenios que se consideran
derviro del servicio prestadoe lo gue incluye los aspecios nermativos,

Asi dada la complejidad de esiudiar eb coniexio en su iotalidad se
comenzé a iratar de identificar que elementos constiiuyen la
calidad de ia atencidn. Cada invastigasién retoma ¢ considers uno
de los muchos elementos o compenenies de la caiidag de la
atencidn, 2 fin de estudianos y oroporcionar no Solo eiementos
subjelives, sino también ios cbjetives, mas manipuiablas,

primercs estudios para medir la calidad de la alencion se
nacian pidiendo a un colega gue evauara 2 olro medico, a lo gue
se llame “criterios impliciios”. Sus desveniaias eran acerca de la
validez, sus ventajas son gue se hace sobre la situacion original, la
informacion es de primera mano.

El segundo método ulilizado es las "listas de criferios”, aqui se
tiene que conoocsr fodes las condisionss, sus venigjss son S8
regliza en poce liempe y pueds ser hecha por no meédicos; su
desvenigja es dque no considera las condiciones individuaies.

le)od
=

(e

*® Rossl P H., y Freeman H.E, 'Evaluacion un Enfogue Sistematice para
Frogramas Socales, Trillss, 1988, pag 1.
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Hazciz 12 década de os 80 2! Insitutc Mexicane dal Saguro Sodis)
desarrolld modelos sistematicos de evaluacion de g calided d= lg
Atencion.®

La evaluacion de ia calidad es conocer si las profasiones madices
nan sido capaces de evilar la explolacion ¢ ia incomnpelencia. Dic. .
evaluacidon nc es unz invesitigacién destinada a sstablecer una
relacidn enire ef procese v &i resuitado. Es mas bien un iuicio sobre
g TTOCESD U8 =isncidn Que S adbve 8n 10 Jue ve 88 saos sobre
gsa relacidn; 23 un juicic de vaier que 58 emie &l comperar
sifuacitn acius: lograds, con el nivel deseads o plans
situacidn, esto se puade hacer de cinco maneras per fo menos:

ay Estudics p in apalmeﬂte de la estructura
o) Estudics o paimenie del proceso (observacién direcia de
réciics, S‘Eumos pDesacdos =1 el regisiro médico, aysancia

&
5 G
pr@senma de determinados slemenics fundementales de iz
atencién, justificacion de la cirugla vy ofros procadimisnios
fmportanies).

Evalugciones cus uiilizan criterios implicitos.

Evaluaciones guz2 uillizan crilerios ax paicitoe.

ciEstudios principelmente del resuitade{ moerbilidad, incapacides,
morialidad v longevidad y medidas més refr”‘as de morbi-

B
mortaidad).

d) Estudios gue combinan proceso v resultado para demoslrar los

fzctos de! sisiema{esiudios de trayecioria ¥ rastreadorss).
ﬂ‘-va'“ aciones de esirgiegia{mapas de criterio, prugbas de
esiraizgia). ’

£n e presente esiudic o que se hace es evaluar ia calidad a fravés
del procesc, considerance la  presencia o agusencia  de
determinadas practicas consideradas come adecuadas, {a lo que
1ambién se nedria llemar oriterics exglisiics) racomencedes por e

PO i

¥ Ruelzs Barajas E., Raves Zapata H, Zuiita Garza B, Vidal Pineda LM,
Karchmar 8., “Clroules d’-* Calidat de e Alencién médica en & insuwto
Nacionzgt de Perinatologia’, Salud Plbiica de México, 1880, 32, 207-220
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"Norma Te’cqlca pare g Alencién WNaismo  Infanili®  antes
mencionada. *

Ademés del proceso se considarg la ssatisfaccidn del usuario, asi
comoe Ias relaciones interpersonales medico nacients

1.3.2 Componentes de la calidad

Calidad hace referencia a: a) estructura del sistema de saiud, d)el
proceso de atencidn, <) satisfaccién de los usuarios, ™y d) ef
resuliado.>

-

1.3.2.7 Estractur

Bl t@mino estructura hace referencizc 2 iodos los atribuios
{maieriales y organizacicnaies) re!at:vqm\,me esiables del medio
en el que se proporciona ia atencidn.™

Parz evaluar (a2 estructura se puade:

o Evaluar si se estan cumpiiendo con los propdsitos vy objetivos.

o Cvaluar iz calidad de los recurses humanos por elemplo su
preparacion acadeémics.

o EDvaiuar ia cantivad de trabajo asignada, por ejempio nGmero
de pacientes. Asi come también ¢ Como esid siendoe distribuido
y asignado &l personzl?. Y s esta asignacion corresmnde & las
necesidades de 10s servicios o e los usuarios.® Ademds e
tipo de trabegjo que desempshan los médicos especiaiisias, Y

Jorge 8§ M. "Actitudes de los Usuarios haciz los Sarvicios de Salud e
Primar Contacte’, Revista da (a Facurtad de Meadicing,. México, Medicinag
General Familiar, 1998, Vol. 586 NUM 4 pag 23-45
2 Gusen, L, Allio M., y Heggenhougen K, “Satsfaciion i Morogoro,
Tanzania®, Society Sciencie. Medic: ne., 1983, vaol, 38, NUM 8, pag 767-780

Paganin, J M, “Calidad y Eficiancia en Hospilzles”, OFS, Divisién de
Sistemas v Servicics de Salud, Bol, of Sani Panam, 1993, Vol 118, NUM
g
* Freni J., (Director) “Econemta v Salud®, México, Fundacién Mexcanz
para aba!ud lgo4
% Soms, A, ‘Medicina Sanitaria ¥y Adminstracion de Salud”, Temo Y
Alericién da Saiuo México, Editenal £ Atenae, 1924, 55-84,
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<Gomo ek la aOaCifE"!Oﬂ, remuneracién ¥ nromecidon de los
prestadores de se rvicio 7"

Supervisién de gue son obje'io

Gué tan conflictivo es ef persenal.

Lz realizacian del xraba;o

Evaluar 2 cantidad de los recurses fisices, per sjemplo evaiuar
si se cuenta con e) mobiliaric adecuado y suficlente, con las
insialaciones adecugdas (e!evadoms 2mpas entre otres), con
i0s aparatos adecuados (raycs “X", tomografia), con las

medicinas adecusdas vy suficienies, con el instrumenta
necesarie.™®

O ¢ o a

La valoracién de [a estruciura fisica es donde son realizadas las
aclvidades por ios presiadores de 108 servicios. Es unc de los
parametros ggara detemminar la calidad de las acciones
desarroliadas.™

£n el presente esiudic se avalls la estruciura atendiendc 2 iz
cantidad de recursos fisicos, las medicinas suficienies v &l
instrumental necesario, of resio de los aspecios se considerard en
fuiuras investigaciones.

Z3 un comunio de aclvidades que se rsalizan entre los
proveedores v nacienies, tales como ligvar @ ca2bo un examen

médicc y adherirse a ias nomas de la buena praxis. Froceso
incluye: dizgnéstico y terapia. ™

® Cibotti, R, Instrumeantos parza la Planificacidn de los Recursos Humanos.
La visién d° un ecenomista” OPS/OMS Puolicacién Cientifica, NUM 279,
Wasnmgwn 1975,

7 Rover:,..8, O Leary,S G, Schyue P.M, and Jassee W F | “The naw
accreditation sistem an overview frim the jomnt” Comrmussion on
Accred=‘ta+lon of heaithcare orcanIZﬂtims, 1988

® Schuizawind L., y Mudoz L.F, *El libro de la madre v et nifio” Barcelona
Cg)ceano DCanae, 1090
Soni, Joni:, “Actitudes de los uysuarios haciz 1os servicios de saiud dz

prlmer contacto Revisia de la Facultad de Medicina. Mex, 1684, vol. 34
° Bataiiz, M- C, Garcia SW., Pérez C A, Sanchez B, Zurre. MA v
~sne B, “?wqr?ual de lg Atenciér Pnimana” Barcelong Doyrnz 1988
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Ei proceso de elencién tiens gl mencs ires componenies: 1)
técnico, 2) desempefio de los irgbzjadores y 3 relacionss
imerpersonaies médico paciente, enfermera pacienis.

Técnico

Esto 2s realizar 10s procedimienios aconsejados por la "Norma
Técnica para ia Atencidn Materno-Infantt”" (al menos para los
fines de ia presente investigacion).

En dicha "Norma" s& recomienda que una atencién de calidad debe
incluir =nfre giras cosas la iactancia maiemna, ef conirol del
emiarazo, ia deteccién de riesgos del mismo.

S

Sin embargo l& evaluacién del proyecio incluye no séio las
actividades y ios procedimientos finales de diagndstico v

irat amaemo sino fambién el desempefic de los ifrabajadores del
servicio®

Desempefio laboral

Esiova g caepender de ia preparacidn profesional v experiencia del
presiador del servicic. Ademés de la capaciiacién o
gspecializacién de los trabajadores.

Relaciones interpersonalas

Ciro componenie def proceso son as relaciones interpersonales su
imporiancia radica sn gue 85 & través de la reiacidn interpersonat
gue se proporciona al pacienie o usuario la informacion necesaria
nars Hegar & su tdiagndsiico o se e moliva g pariicinar activamenie
& su cuidado.

“ Proyecto de Norma Oheial Mexicana pare iz Atencién de iz Muer
Duranie el Embarazo, e Parno v e Puerpeno v del Recién Nacido
Secretana de Salud, 1884

2 «_actancie Materna” Instiuto Mexicano del Segure Soctal. Subdireccién
Cener | Medica, Coordinadar Genarat de Comunicacion Scaial

“® De Moraes Novaes H “Programas de Garantia de Calidad & través ds
lg Acreditacibn de hospltaies en Amérnica Launa y ¢! Carbe’, Saud Piblica
de México, 1993, 35, 248-288

4 Foucault M. “Ef Nacimients de ia Clinica”, México Editerial Sigle XX,
18983, 153

b
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La manera en cug los usuanos reciben cierios servicios influye en
Su uso: {as relaciones interpersonales se definen como 2l conienido
afectivo de l2 iransaccion usuario-provedor.

Los esiudios® sobre la relacién médico pacienia han arrojado s
siguientes datos: ia relacidn médico pacienie es una rslacién de
pader, en donde la jerarguia s esiablece por a2 verlicalidad v
autoridad que se ilene sobre Ia salud v vide del paciente, centrada
en la ideniificacion del probiema, méas que en 2! conocimiento de I8
persona, estableciéndose asi una relacién iipo médico-probiema en
ia cual no hay wansmision educativa que forme al sueto en
ccnsutia de manera acliva.

£sio ha sido consecuencia del sumente de la peblacidn. la
disminucién del presupuesio y ia superespscializacion en la

medicina.

En la relacién médico-pacienie, o médico-problemas no existe una
educacién de! individuo para el cuidade de su orovie saiud, e
paclente no aprende porgue se  enfermo, como  eviiar &
enfermedad, y curacidn de la misma. T pacienie se vuelve
dependients de la experienciz, buena voluniad ¢ tiempo de!
medico.

ra

Mo es cooparticive de su salud, es un sujeio pasivo, que ‘recibe” la
atencion, o los cuidades de ios médicos, su participasidn se limilz 2

a de responder 8 ias pregunias de los médicos.

Es comin gue & médico explique ¢! problema haclendc refergncia
a su nombre cifnico, por lo gue e pacientz ro obiere un
conccimienic de su enfermedad. Ademas s médico no suzle
retomar ninguno de ios siniomas expresados POr Sus Dacienies
para hacer el diagndstice.

Finzimenis el médice, cuando expice ia receia nc se asegura que
ai pecilenie have comprendido las indicacionss, v asimismo, ne

< , . - P

“ Camperc C.," Calided de la Relacidn Pedeglgica Médico Paciente en
Consulia Txterng, & caso de Caxacs MéXico”, Salud Plblca Méwco,
1860, 32 162-204

AL RaaT
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explore si ei paciente tendré dificuliades pars sfeciuar &l
tratamienio®

Lain Emraiqo sehala que lz reiacidén médico paciente se da en !
vacio sino con igs parspeclivas del marco contexiual en e‘ gue se
desarrolla {g consuiia médica es decir que el pacienie esperard un
comportamiento diferents dei médico v éste a su vez del pacientis.
Algunias veces se esperara gue el médico ses afective amable, en
owras que sea imoersonal, incuesiionable,

+.0s examenes del proceso deban incluir:
- Un preexamen de informacidn especifica del hospital (materiaies,

ssiructura, ia mezcia de servicios.)
El nivel de guejas de ios pacienies.”

Las desventa}:{s del estudic de ia calidad de los procesos son gus
proporciona Gnicamenie informacitn sobre los aspecios 18snicos
de la gtencidn pero précticamenie ignora los resulizdos de la
aiencion.

En esta investigacidn det pmceso sg considera Gnicamenie: e
aspecic técnico g lravés del cump!a’m%=nio con  aciividades
ﬂﬂ"‘m'ﬂas especificamente s cumplimienio con ig “"Noma Técnics
para la Atencidn Matemo Infanti”

Son cambios en el estado de salug® gue pueden airibuirse 2 la
asfstancia médica recibida, desde una perspeciiva iimitada. Incluye

“ Camparo cuenca L., Calidad de Ja reizcitn pedagbgica madico-vacientis
&n consuile exténa, e caso ae Oaxaca México, Salud Plbiica de México,
1880, 32 192-204

Laing £ P, “La Relzaién Médico Enferme”, Maarid, Alianza Universidad,
1983,

“ Roberts J., O'Leary, S, Schvue P.M., and Jessee W “The New
Accradiiation  Sisiem gn Overview from {he Jomnt” Commission on
accradr'catmn of healthcare organizations 1888

F’;ganmi J M., “Celidaa y Eficiencia en Hospiiaies” OPS, Divisidn de

Sistemas y S'—\r\ﬁc w0s de Salud, Boi. of Sanit Panam 19883 Vol 115 NUM S
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cambios =n las funciones fisicas vy fisiolégicas; desde una

perspecliva ar‘iolia incluye las funcicnes psicolégicas vy &l

aesemaeno social.® Otros _auores consideran que el resuitado es
2 raspuesta af {raxamiento”

Los componenies de ios resutiados son: ia !opowadad iz
merialidad, incapacidad, morbmdad y reincidencia.™

Su principal dasventaia es que i relagic  con =l procesc =S
minima. ya gue incluysn dreas qus ne han a0 10cadas duranie el
iratamiento.”

1.3.2.4. Satisfaccidn

Ha sido usada para designar una experiencia v dos estados de un
mismo continuo saiisfaccién e insatisfaccion.

La satisfaccion es muliifacetica por lo que comoreﬂde varios
componeniss. Satisfaccidn es, para aigunos autores,'que se
cumplan con las expeciativas que tengs el pacients, Su principal
desventajz es que las expectaiivas son diferentes segin e nivel
educacional.

La satisfaccion, parg ofros auicres, incluye el acceso {cosig,
conveniencia, horas, dislancia), ia gentiisza, ias habilidades para
escuchar, las apropiadas conducias ng  verbales™  las
interrelaciones meédice-pacients, enfermera-paciente.,

Respecic al cosic, ésie pusde converlirse en un obstaculo v no
cuaiguier pacients puede tener g acceso 2 todo cuanic la medicina
nuede ofrecer. Si escases ¢ dinere se hard aguello que mpligue

 Danabadian A |, “Ciencia v Desarrollo, la Calidad de 1a Atencidn Médica”
Clenma ¥ desarolio CONACIT 18981, NUM 37, Afo Vi

op cit 32
fg o cit 33
* Zelbbmann HK, and Ebner HJ, “‘Cnitena and Proposals for
Instrumentalizaton of Qualily Assessment of Medical Care” Munich
Federa! Republic, 1885

“ Schulz-Wild L, y Mufloz L 7, *El libro ae la madre y el nifie”
Barcelona: Oceane-Danze, 1990
* Revisién de |z iferatura, punics de visia de ios pacienies en la calidad
te iz giencion en 12 pracusa gensral
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Menos cesto v mavor beneficio. As! cade incremenic an
correspsonde a un ¢osito monetatdc que no cualquiers ou
cagar.”

La invesiigacion de la satisfaccidn se ha incremeniade en igs
Gliimos 15 aflos, publicandose arriba de 100 ariiculos ai respacio.”’
Para evaluar la satisfaccion puede hacerse Cesde diferenies
perspeciivas y desde una multitud de especialidades v arregles,
lales como 1as perspeciives, ef coste, la amabifidad, las relaciones
interpersonzles, iz accesibilidad *°

L]

g svaluacidn, iambién, se hace a iraveés del nimers o tass d
Qusjas, pero su desvenigja es que depende de la facilidad para
ooner ia guejs v de |2 asertividad del paciente.

Un tercer méioto para evaiuar la salisfaccidn. ag medianie
cuestionarios, hay varios tipos:

- Cuestionario de actiiud general del pacients sobre 2! servicio.

- Cuestionario de la satisfaccién def pacienie hacia igs servicios de
saiud.

- Mezcla de 1os dos anteriores cuesiionarios.

Veniajas y desveniaias de los métodos

Las venizjas de los cuestionarios son: bagjos en cosio, menos
entrenamientc para aplicarlo, resuiiados més validos, faciles da
comprender. Pero si son adminisirados por correo se obtienen
Dajas Tespussias. Un cuesiionario iargo genera distorsicnes.

Las enirevisias tienen mayor flexibilidad parz cunrir ternas, adernss
ooseen mayor sensibilided. Hay muchas menos no—reﬁspuesias,
pere requlere de mas fiempoe de administracion y anaiisis. 9

invesligacicnes sobre lo sziisfaooion
Deniro de los principaies nallazgos scerca ce iz invesiigacion
sobre salsfaccidn se ha encontrado cue las personss que se les

5: op ¢it §3

0p oI 51.
®op i 45
op Cit 41
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dio unag consullga negaiive {sin amabilidacd. sin revisidn), ¥ un
ratamienio placebe tuvieron igual satisfaccion que los de consulia
posifiva vy irziamientc {80 y 33), de lc que se concluye gus &n ig
gvaiuacion de satisfaccion influye poce ! iratamienic ¥ ia
expioracién adecuada.®

Tambign se ha encontrado gue fos hombres (blancos), esian en
general més satisfechos que ias mueres (hlsoanas\ aungue pusde
ser resuitado de una diferente metedologia.’

Las principaies desveniajas de evaiuar la sgtisfaccién son gue al
gcepiar ia safisfaccion como ung medida de ia calidad de ia
atencidn no se puade saber §i no se esta satisfecho por una mala
experiencia o porqu: 3 tenfan unas expectativas irrazonables. O

si @i paciente es5té m.y satisfecho es porque esperaba muy Eoco
e 10s servicios 0 no sabiz nada acerca de avances médicos. °

En una investigacion realizada por Soni © en un centro de saiud de
la B8A, se encontré gue ios pacientes esiaban muy satisfechos (el
929%) pero este se debia a que:

- Temfan perder & servicio 8l s¢ expresaban mail de &l

- Neo tenian ningdn otro puntt de comparacién.

- Pensaban que por la baja page de! servicio no podian exigir
.—-alm‘

En generai si $& encusnira una muy ahlia satisfaccion se tiens gue
dudar acerca de la validez de los datos, pero si 12 satisfaccidn es
raal se puede gecin que {os pacientes vienen de servicios de saiud
de menor calidad yio exisie un propiema en iz medicidén de ios
dates.

Asi, &l hacer una evaluacion ce la caligag & través de la
saiisfaccidn del usuario se tienen que considerar otras posibies
axgplicaciones {como iss anrteriores) g iz "celidad” del servicic.

% gSont J:M:, “Actitudes de ios Usuarios Hacia los Servicios de Salud de

Prm*er Con‘tacto" Revista de la Facuitad de Medicing Mé&xico 1884, vol. 34
“op cit 41

% JAMA, ‘guaity hesith care’ The Jornal of the American Medica!

Assooialion, 1686 Vol 275, NUM 23

Fop cit 58
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o

La imporiancia de evaluar |la satisfaccién 28 gue hay argumenios g

favor dei valor de los puntos de visia del paciente para evaluar la

calinad de la atencion, ésios son: es una fuente (nica de daiocs,
nadie mas gue 3) puede decir acerca de su experiencia de recipir |
atencitn, tiene una gran cantidad de detalles.

Pero no hay que pasar por alto los argumentos en contra v estos

son;

o No &s un experio en los cuidados médicos v en muchas
ocasicnes es incapaz de comprender los nropdsiios de
determinadas préciicas.

o Esi4 invoiucrado emocionalmenis.

o  Esté enfermo, awrdido, sus juicios pueden estar
distorsionados.

Perg, atin ast, no deja de ser una fuente unica de daios, ios datos
técnices vy otros, se pueden obtener de ofras fuenies, pere los del
paciente no es posible oblenarlos de oiras fusnies.
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MARCDO CONCERPTUAL

En esle investigacidn se considers lo siguiene del marco tebrico
antas expuesio: la salisfaccion del usuario; el resulizdo de la
atencion (considerado a través de @ presencia ¢ ausencia de
paioiogias dei proqucto o de ia madre, asi como del peso dei
producio de la concepcion) v el proceso de aiencidn, en su aspecto
iécnicc s decir el cumplimiento con determinadas précticas
normadas {revisando su expediente clinico, esta forma de reaiizar
iz investigacion a través del expedienie fue hegha también sobre
poblacién matemns infantl por Vega V.5 sspecificaments el
cumplimiento con la Normma Técnica Matem n

Los componenies de la Calidad de la Atencion son. esiruciura,
proceso, resuitadc y satisfaccion. Se estudia iz calidad de la
Aiencidn, porcue abre la opcriunided Ce reslizar investigacidn,
justo en ei lugar en donde se brinda la atencidn; porgue las
diferencias en Calidad de la Atencion marcan g diferencia enire
vivir o morir.®® Ademaés porque al prestar servicios con caiidad es
posible evitar riesgos innecesanos v finalmentie porque es la ciave
para mejcrar gl servicio otorgado.

Asl puss, se esig convencide de las bondades de la Calidad de g
Atencidn lo cue juslifica !a irascendenciz ¢ imporiancia de asia
investigacién. Las componeniss de ia calidad anies seftalados son:
gsiruciura, procese, resuliado vy satisiaccion; esta investigacian
explora, l0s tres Gitimos anies sefiaiados; pero no estructurs
porgue ésia iiene las siguientes desveniajas: de antemano se
conoce que existen deficiencias e insuficiencias en ios materiales
nacesarios pars tr"ﬂ"a'ar'66 la suficiencia de ias medicinas y &
adecuacidn de ias instalaciones, situacionas gue clarc se puaden

* Vege V, G, *Evaluacion de la Atencién Materno Infantl sn Cingo
J lidades dﬁ f\ned cing remiilar’, Salud Piblica Miéxico, 1883 33, 283-287
*® Karchrner K.8, Ananas- Dommguez A, "Estudics sobre le Mertakdad
Naterma en Mixico' Gacetz Medica de Mé x;cc 85, 180, 1985
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mejorar  perc Gnicemente S se  disponen ds  recurscs
presupuesiales mavyores.

Asi se slige proceso, resultado y saiisfaccién, paroue esigs son io

elernentos de ja Calidad de ia Atencidn suscaptibies de modificarse
¥ qug mayor dnpacto pusden tener scbre la salud de ios pacienies.
Ei resultado de Ia Atencion es medido en esia investigacion a
fravés de la ausencia o presencia de patoiogias del oroducic o de
la maare, asi como de las condiciones del parte. E! nroceso de
atercion es medide a iravés del cumplimienic de scividades
normadas, especificamente el sumplimienio con la Morma Téonic

Materne Infantll. La satisfaccion se mide a iravés de la opinion de
la paciente.

Fara reglizar éste estudio es necesario conocer las caracterisiicas
de la poblaciéon Materno Infantil, a fin de tener un pancrama
general se exponen os daios estadisiicos de ia pobiacién Materna
en México, y en el IMSS.

2.7 Norslidad Materna en Méxice

El patrén de mortalidad de las mujeres de 10 a 49 afios es
dominado por las enfermedades cronicas, obstétricas, accidentes y
hechos vioienios.

Los tumores mailignos, mama v cérvico uigrinos ocupan el primer
fuger como causg de mueite. Esle deseniace a edad relativameante
loven, pone de manifiesic una carencis de deteccién temprana v
operiung de dichos padecimisnios.

La aparicién de oiras enfermedadss cronfcas como  ias
carciovascuiares y hepéticas reflejan, en parie ios cambios en los
nabitos vy estilos de vida de las mujeres mexicanas que cada vez
més accaden al consumo crecienta ge iahace v gloohal,

Las causas malernas gue ocupan el cuario lugar, se relacionan con
rmbarazo, e parto y el puerperio. Eile obliga 2 mejorar !a calidad
ceesibilidad de los servicies de salud parz abatir la patoiogia

o s girl - A
eda oo iz vida reproCuclive.
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Tsios datos pueden Cbservarss en e cusadr
encuentran las Diez pnncipales causas de monalidad antre ias
muieres de 10 a 49 afios.

Cuadre 1. Diez principaies causas de mortaiidad entre las mujeras
de 10 5 48 afios, en 1887, en México

'CAUSAS Tasa x 100 000]

; ‘ mujeres de 10 a 4-9
} ! afios
‘ 1 Tumores malignos ‘ 18.2.
| 2 | Accideniss 14 .1

3| Enfermedades del corazon 9.4
. 4| Causas matemnas 59!
' 5)Enfermedades infecciosas intestinaics 43
i 8 ; Diabetes mellitus f 4.1
i 7 tTubercuiosis en todas sus formas | 4.1
| & | Enfermedades cerebrovasculares 4.0
| & |Cirrosis v otras enfermedades crénicas del 4.0
, higedo 3.4
|10 ! Homicidios y lesiones inflingidas ‘ 36.8
L ' Todas ias demés causas

Fuente’ Tabulaciones de defunciones INEGI SPP, 1997

Tasa representa la medida de cierto acontecimiento, enfermedad o estado
en relacién con una unidad de poblacian, junio con clerta sspecificacién ca
tlempo. Una tazsa permite la comparacion del fenémenc a pesar de
diferencias temporales ¢ de poblacion.

Evolucién de ia Mortalidad Materna

A lo large del sigio ia morialidad maiema he seguido iendencias
dascendentes, estos dalos pueden verss en & cuadro 2.

24
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Cuadro 2 Evolucidn de la martalided materna 1822-1 1998
| ANC “ViOF&sAL IDAD MATERNA CON RELACION AL}
« TOTAL DE PARTOS

W

11922 4888 |
11830 | 4632
1940 | 4802 |
11350 3235 |
180 | 3102,
1970 3050
1980 g 22§§
1980 | 1477 |

F«“uente. Tebuiaciones de defuncicnes INEGI SPP

Anora bien, si 5¢ desgiosan igs causas maternas se observa gue
las causas de moriaiidad rejacionadas con e embarazo el pario v
& puerperio, represenian ef 0.4% del total de defunciones en et
pais. Seguramenite su imporiancia puede ser mayor debido al
subregistro gue exisie para algunas causas como o 85 ei aborio
inducide flegaiments

La reduccion de la morta!idad DOr &sa causa &8s completameanie
posibie si se logra ofrecer mayor calidad en los servicios de salud,
durante |z alencién orenaist v &) pario. Los datos sobre las causas
de mortaiidad maierna pueden obssrvar en &l cuadro 3, en donde

se gncusniran ias primeras ¢inco causas ds mortalidad matema.

Cuadro 3. Cinco primeras causas de morialidad materna 1097
| I CAUSA 'Tasa por |

1 \?00 000

G A G N —
i

—a
PR - N A% I 4V

Hemorragia del emiarazo v el puerperio |
' Toxamia del embaraze !
Compiicaciones del pusrpernio |
Pano obstruido |
Aborio inducido ilegalmenia

Todas las demas :
Total |
Fuente Tabulaciones de defunciones INEGE SPP
Tasa represeniz @ medica de cieno aconiecimientio, enfermedad o esiado
en relacidn con una unidad de poblacién, junto con cieriz especificacién de
tiempe Une ifase permite la comparacién de! fendmenc a pesar de
giferencias temporeles o de poblacidn

By~ 1 Bl
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2.2. Mortalidad Materna en el IMiSS

Ancra bien, respecto a ia Morialidad Matema en el IMSS, puede
observarse en af cuadro 4 que de 3,28¢€ delunciones regisiradas en
ei cerioao de 1984-1883, 1062, es decir el 32.2% fueron debidas a
oregclampasia-eclampsia. En orden decrecienis de importanciz,
las siguienies fueron las complicaciones hemerragicas del
embarazo vy del pario, la sepsis pusrperal vy 105 aborios. Ssias
cugtro causas represeniarcn dos terceras paries de la mortalidad
materna y comparien lg carecieristica de ser fundameznialmente
provasab:es por o cual ta modificacion significativa de sus cifras as
factinle”
reerd
r

= ATl b o e o i ' 0
c te de todos los fallecimientos malsmos registrad
pe i ‘ &

bedecieron 2 preeclampsia-eciampsia. Lz ias
orlaiidad maiemna esia complicacién del embarazo ss ubict
n 14.3 por iGG 000 nacidos vives (nv), que 23 &l doble de Iz
siguiente compiicacién obsiginca es decir las hemorragias
gbstéiricas, cuya tasa s de 7.1 para e mismo pericdo.

w
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La monaiidad por preeclampsia-eclampsia ha mosirads una ciara
tendencia &l incremento y ha pasado de 18.7 por 1,000 egresos
obstéirices en 1986 & ia cifra de 3C para 1993. Io que significa casi
una duplicacién de dicha {asa, sifuacior que puede deberse 2 un
incremenic raal 0 a un maior regisiro del padedimanic.

¥ 1SS, Direccdn General ce Prestaciones Médicas, Curso de

Capaciacion para Capacriadores en la implanizcién de 'z Norma Técnicz
Médica pare le Prevencion v Mansjo s le Preeclampsia-Eclampsia, 1985
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Cuadro 4. Morialidad materna en el IMSS, para ¢l periodo 1984-
1883.

[CAUSA Ndmero % :
' Preeclampsia-eclamgsia 1062 33.2
 Hemorragia del embarazo y paric 528 16.0
| Sepsis puerperal 280 8.5
. Aborios i 245 7.4
‘ Qtras puerparalas 229 3.9
| Las demés directas \ 311 8.4
i Indirectas i 332 10,1
| No reiacionadas 247 7.5
! No valorables 85 2.0
| Total | 3289 100.0:

Fuente. Reportes Confidenciaies de mortalidad materna
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta seccidn se exphican ias razones queé motivan aj estudio de
la calidad de la atencidn a puémperas.

3.4, Jusiificacion

For su reconocimienio mundial

La atencion materno infaniil constituye uno de los probiemas
prioritarios de saiud, asi ha sido considerado por ta Organizacion
Mundial de aa Saiud (OMSE), v por la Oficina Panamericana de ia
Salud (OPS} ya qgue se constiiuye en uno Ge ios principales
probiemas epldemio!égicos no s6lo de ios pafses subdesarrcliados
sino también de los desarroliados.

Incluso la declaracidn de Alme-Aia, sostiens gue para lograr 1a
saiud del pueblo y promover el desarrollo social v econdmico es
necesaria ia "Asistencia Materme-Infanti® Y en general la OMS
propone et estudio de ia prestacion de servicios de salud (quinta
linea de investigacidn), con el objeic de mejorar la calidad de la
presiads a los usuarios.

Per sy imporiancia enidemioidgica

Las rhujs es y los nifios se encueniren enire los grupos més
vuinerables en términos de morbi-meralidad. Esia vulnerabilidad
se debe a las condicicnss espaciaies en gue s& encusniran ambos,
durante 125 eiapas del embarazo v la infancia, relacionadas con los
procesos biologicos de i2 reproduccidn, crecimiento y y desarrolio,
La ooblacion definida COTC MEeTC | miEntl, Inciuye & as muieres
en edad fértil %611&'5 los 15 y 48 afios de edad) y los nifios menores
de cinco afios.

s Organizacior Mundial de ia Salud, “investigacionas Dastinadas a
Reonentar los Sisiemas Nacionales de Salud”, Serne de Informas técnicos
864, Ginebra 1883, pag 3-77 Informe de un gruno e esiudic de la OMS
* Ateneidn Primana a ia Salud, Alma Atz URSS, 6-12 1878
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Aporiaciones de las investigaciones soore calidad

Uichas invesligaciones resultan esenciales debido a que hap
contribuido en la planeacidn de acividades vare ia mejora
continua de ia salud de ia noblacién.

£]empio de eso son las sigulentes investigacionas.

En un trabaje realizado per el instituto Nacional de Salud S(hlice,
reporiado en 1992, sobre calidad de la aiencién perinatal de Ia
Ciudad de México, se obiuvo informacién relevanie sobre 32,082
parics regisirados en hospitales de la seguridad social, de ia
asistencia piblica y del sescior privado. Sus conclusiones
demuestran que existen disparidades muy grandes de calidad
snire hospitales que pueden airibuirse a diferencias en 1a dotacion
pero sobre iedo de la organizacién de i0s recursos vy de personal
calificado. Ademés se cuaniificé e exceso de operaciones
cesareas en esta ciudad y se comprobd que tal exceso tiene un
elecic nocive en la supervivencia perinatal. La investigacion
permitio tamnbién descrivir los patrones da intervencion obsiétrica y
los elementos que 7pL,Jec:hen estar implicados en {a causalidad de ias
ruertes maternas.”|

Un estudio realizado en ef Disiriic Federal, en 198472, se enconird
que un bebe nacido en un hospital de ja S3A tenia tres veces mas
probabiiidades de morir durante los primeros siete dias de vida que
un bebé del mismo peso nacido en un nospital del MSS, esta
diferencia se debid g 'z distinta calidad de iz atencién.

Por su alta morbi-morialidad

En 19895, la morbi-mortalidad perinatal ocupo ai actave iugar,
como causa de mortalidad general.® Para 1897, la cuarts causa
de moralidad para las mujerss entre 10 y 49 afios, s la
ocasionada por motivos matemos.

map cit 4,

7 ‘Compdacion de 1887-1981", Instituto Nacionai de Salud Patlice,
México 1692 pag 54 -78

I Freak, J. Eccnomia y Sajud, Fundacion Mexicana para la Salud, 1984
* Tabylaciones de defuncionas INEG), SPP, 1085

™ Tanulzciones de defunciones, INEGH 8PP, 1887
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Como las principales causas de muerie materna 3¢ han
icgntificago ia toxemia, ta nemorragia del embarazo v def pario, Ia
sépsis perinaiai, ei aborio y olras complicacicnes del puerperio.
=n ia morialidad perinatal se encuentran ias compglicaciones de ia
oa cenia, corddn v membranas, las afecciones respiratorias de
¢ y del recién nacide, el sindrome de dificuliad respiratoria. los
rasts» nos derivados del bajc peso al nacer v la corta gesiacién, Is
anancefalia, lz hipexia intrauterina v ia asfixia al nacer.

-'1-\

S

4

México se =ncuentra con graves rezagos propios del
entre l0s que figura las mueries maternas y perinat le

i i osep terc&'e contribuir a:

1. La mejoria de la aten ?é"e aE paciente, que se expresa como un
camnromgso nara pro ongal fa vids, ahwaa ia tensidén emocional,
restaurar ias funciones bdio-psicosociales, evilar la mcapau[aacﬂ
funcional y las muertes innecesarias.

Z. Contencion de (g espiral de costes 2 ravés de: un mejor uso de
los recursos exisientes, una disminucién  en variaciones
individuales enirs médicos en e usc de procedimientos de
ciagnosiico y terapia v [z intreduccién v 2l uso apropiade de la
nueva tecnologia.

3. la evaluacién de iz calidsd también tlene un propdsito
educative. Formea las bases de la investigacién, proporcione
materizies de ensefianza para i& educacion coniinua de los
profesicnales de la atencidn medica vy define fa funcién v
responsabitidad en el proceso de aiencion.

ror sug implicacionas practicas

La Ciinica 81 de! IMSS, en donde se realizé la investigacion, en
especial ios directivos tenian marcado interés en que esi
investigacién se llevarz a cabo, 00r 1o Gue 10S resuliades ds !
oresente ies darfan la indicacion de hacia donde orieniar sus
esfuarzos con el afén de disminuir jos prebismas reiacionades con
iz noblacién de mujeres gestantes.

Mo

7 Karchiner, K &, Annas-Dominguez ., Chavez A J |, vy Sha-Pinsker vV,
*Estudios sobre Monalidad Materna en Méxaco, consideraciones Médico-
Socigles” Gzc Med Mex 85, 18¢ 1875
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cortancia tedrics

gacion en Servicios de Salud es Uil puss proporciona
ung base sOlida para la planificasién sanilaria, puede ayudar a
regrieniar ios Sisiemas Nacionales de Salud, de manera que sz
uada alcanzar salud para todos, v finaiments ayuda a resclver
roblemas concratos de salud.

En general, nunca se enfalizard suficiente sobre iz necesidad de
una divulgacion sobre las cuestiones relacionadas con la
maternidad, el parto v el puemperic, Esle es un tarrenc en &f gue la
informacion practica que se pueda obiener, en el momento
agecuado, pusce ser de un valor inapreciapie.

Adamzs, pars iodas ias instiluciones de Sslud, la Alencion
Materna es prioritaria, pues se encuenira enire 'as primeras causas
de morbilidad vy mortalidad. Especificamenie para e IMSS, i
Morbilidad WMaterna ocupa los primeros iugares de stencidn (g
paito normal es la primera causa de atencion, ias complicacionas
def trabajc de pario, la segunda; v el 2horic no especificado es 12
tercera causa}. Ademas, la martalidad matems s 1a oclava causa
de defuncién en México a nivei genarai.

Ante esia situacion, e IMSS, junto con el secior safud, crearen en
1985 la MNorma Técnica Materno infaniil, en un esfuerzo por
disminuir los riesgos vy preservar lg vida, sie reclor de sus
acciones; por esio ia présente investigacicn preiende conocer cudi
@s of impacto dz ias acciones realizadas g través g las consultas
orenatales, (@ lo gue se (e ilamea proceso de alencitm), en lag
sormpiicaciones dei pario {resuitado de la astencién).

Sin embargc 38 reconocs gque para la resoiucicn de esios
prodlemas no basian los esfugrzos medicos, puss pera la
incidencia de las complicaciones existen 0uwos Taclores que 108
ondicicnan, enire &lics astan os faciores econdmicos, culiuvralss,

3
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equcaiivos) asi el probiema de investigacitn se perfila come =
continuacion se expens:

¢cCudl es e impacic ge ia Calidad de iz Alencién Mateme
{cumplimiento de fas actividades normadas v satisisccion de la
mujer gestente) en ias comrm caciones dei paric y ¢ puerperio
(resuitado de la atencién)?

3.3 Chistivos

OCbjetive General

Determinar \a Calidad de la Alencién a la poblacién de mujeres
gesianies a iravés cel proceso de alencién (cumplimiento de
actividades normadas), e' resuitade deg ia alencién (morbi-
morialidad) v la saiisfaccion de las mujeres gestanies, en una
Clinica dal IMSS del primer nivei dg aiencién.

jab)
i

Obgetums Especificos

1. Verificar el cumplimiento de ias aciividades normadsas Nmma
Técnica Materne infantll), entendido esic como &l proceso 4
atencién

2. Delerminar la safisfaccion de las mujeres gestanies con
access {(dinero, lempc pare liegar, y la suficiencia del
transporte) a la Clinica

3. Valorer la satisfaccion de las rmujeres gestanies acerca de s
relacion con el médice y con la enfermera maiernc infanti!)

4. Deierminar iz saisfaccion de las mujeres gestantes con ia
estruciura (eniendiendo nor ial &l temos que iarda para ser
aiendida, la suficiencia de los asientos, (a iluminacién, &! ruido,
ia lirmngieza, vy io espacioso de oonsui’*ono) de iz Clinica

2. Werificar & resuliado de ia aisncidn rassecio & Hpo de pario.

condisionss del producio al nacer, la patoiogla cef producio, la

paiviogia de la madre, el método de pianificacion famiiiar
slegide

Conocer 8! existe cifsrancia signficaiiva enire las mujeres gue

si recipieron 1as aclividades normadas vy las cue no las

recibieron, respacio al accesc, rafacidn con ef médico o

o
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enfermera materno infantll, esfructure y resuliado de iz
atencidn.

Verificar si existe cofrelacién entre el cumplimienio de
aciividades normadas, el ndmero de hijos, el méiodo ds
pianificacion familiar, ia relacidén con & médico o enfermara
materno infaniil. el acceso, la estructurs, lz satisfaceion en
general, la mortatidad peringtal, v e tivo de oenic

-

3.4, Hindtesis

indtesis descriptiva
4 1 H ~ = o - e er o — =
. Existe un aiic cumplimientc de las actividades normadas

(proceso de atencidn)

2. Exisie ung alia satisfaccion def acceso

3. Existe una paia salisfaccidn de 1a relacion con el prestador del
servicic

4. Existe una baja salisfaccidn de la estruciurg

Hipdtesis asociativa

1. Existe correlacién significaliva entre el cumplimienic de
actividades normadas y morbi-mortalidad

2. BExisie correlacion significativa entra morbi-mortatidad materna
duranie el embarazo v ei peso det producio.

3. Existe comrelacion significativa enire escolaridad v nGmeroe de
hijos

4. Exisie correlacidn significailva enire esceolaridad v morbi-
mortaiidad .

3. Existe correiacion entre morbilidad y ef nimero de hijcs

8. Exisie corrglasion emtre el nimero de consulias y morbi-
mortalidad.

7. Existe correlacidn enire cumplimienic de  aciividades
normadas v el ndmero de hijos

8 Existe correlacidn entre  cumplimienis de  actividades

1= arle Mot A
normadas y 1z satisTzesién,

€. xiste correlacién enire cumpiimienic de  aclividages
normadas y el tipe de pario.

10. Exisie corelacion  entre  cumpiimiento  de  actividades
normadas v el riesgs en el embarazo,

Y
N

. Exisiz  corrslecidn enwe  cumphimisnic  de  zciividades
rormadas v el peso dgi procutic.

33
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4.7 Definicién de la Poblacidn Dibieio de Estudio

& Clinica 81 dei iniSS dei esiado de México, es el lugar en donde
se realizd la investigacion, la nobiacién & iz ai se investigd
fueron las mujeres gestantes que recibieron consulta prenatai en la
mencionada Clinica, del 8 de Junio de 1998 al 17 de Julio de 1988

4 1.1 Criterios e:rcl i
Mujer gestante aue acudido al menos ires vecss 2 consulls
de comirol ds embarazo, en la Clinica 8 del IMSS v gue se
encuenire en la semana 30 de gestacion o mas vy aue fenga
expediante clinico.

4.1.2 Criterios de exclusion
iiuler gestante que ne haya acudido a consulta de conirol de
embarazo, ¢ i0 naya hecho Menos de ires vecss,

4.1.3. Criterios de slimingcion
Que se renuse g participar ¢ Gue su expadienie esié axtraviado.

2 ireia de un censo de iodas la mujeres gestantss (n=178) gue
recibigron consuita de conirol de embarazo en el mes de Junio de

898, que se enconiraban en & semana 30 0 mas de gesiacién,
las cuzies contestaren un cuesiionario autoaplicado ademés de
revisar su expedienie clinico. Se eliminaron 178 mijeres gesianies
porgue se encontraban con menos de 30 semanas de gesiacion,
es decir la poblacion iotal de mujeres gesianiss fue d& 338
personas.

G
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4.2.1. Definicion Concentusai

Caiidag g2 ia Atencién

El como se brinda fa atencidn a la poblacion de mujeres gestanies

consideréndose a iravés def proceso de atencién (cumpiimientic de

actividades normadas), resultado de iz aiencion {(marki-mantalicad

de rnujerss gesianies en parte y puerperio v el recién nacide) v

satisfaccion de las muieres gesianies A continuacién se desgiosa:

proceso de atencidn, resuiiado ¢e ia atencion y satisfaccion.

Proceso de Atencitn

Ts et cumpiimianto de ias actividades normadas aconseiadas en la

Nerma Técnica parz fa Vigilancia Materno infantil, dichas

actividades somn: ‘

1. En la atencién durante e smbarazo v el pardc debe vigilarse
esirechamente ia prescripcidn v uso de medicamenios con
efectos indeseables en ai fato.

2. Lg smbarazada de bajo riesgo debe recioir como minimeo 7
congulias prenatales iniciando prefereniemanis aniss de la 14
sgmana de gestacion (primer trimastra).

3. Cltar a la embarazada cada mes, nhasiz Ja semana 34 de

gestacidn.

4. A perlir de la semanz 38, iz sitencidn prenstal sergd cads
semana.

5. Pare ssizblzcer o diagndsiico de embaraze ne se deben
empiear ssiudies radiplégices no adminisirar medicamentos
hormonalss.

8. Deteccidn vy conitrof de faciores de riesgo obsidirico, g ia
prevencién, deteccion y firatamienio de iz anamia, la
pregciampsig-eclampsia, las infecciones cérvico-vaginales =
infecciones urinarias, las complicaciones hemorragicas dst
embarazo y ef retraso en &l crecimisnio intrauterng,

7. Ziaboracion de ia hustoria clinics.

8. Medicion v regisiro de peso v talla,

9. Medicion y regisiro de lz presién griedal, obienida con iz

naciente sentade.
10 ValoraciGn del crecimianio inirautarine v gel estedo de saiud e

TBL0.
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71 Valoracion de la dlomeirie hematica: giucemia, examsn generg
de onina y VDRL, cuando se desSconocen grung sanguirse vy
]RH,

12.Vaioracién dei riesgo obsiéirice ea cada atencion y su ragisiro
en ja forma MF3-83, o MF7-83, de wvigilancia prenaial del
expeciente ¢ifnico,

13.En las consuitas subsecuernias ordenar y valorar: En la semana
18, 31 y 36 de gesizcién: biometria hemdatica v genersl de
orina. Enire las semanas 24 y 31 de gestacion: glucemia.

14.Con &l apoyo de los datos anteriores v los criigrics para iz
valoracidn e 105 faciores de riesgo se califica el riesgo del
embarazo.

15.Aplicacion del toxoide ietanico.

18.Prescripcion profilacti

17.Las embarazadas de eferidas a la enfermera
matamo infaptll (EMID, para coniinuar su vigilancia v recitiv la
educacitn personsiizada para ei auiocuidede de su saiud, de
acuerdo con los factares de rissge delectados.

18.Envio g trabaio social

19.Envio a odontologia.

20.Crientacién nutricldgics

21.Veloracitn del riesgo obsiéirico, antecedentes, a través de ia
forma MiF2-93.

@
92
€ oo
[ I
]

[=1]

-

[VIN

=

hin )

=i

Satisfaccidn dz la mujer gestanis

Opinidn gue la mujer gesiante respecic a la zccesibiidad dsl
servicio  {cosic, cercania, informacién, tlempo de espere),
gsiruciura de lz unidad, reiacién con e médico ¢ enfermera
materne infandl (EMi).

Resultade de iz atancién

Sen tos cambios en ! estado de salud cue puedsen 2iiibuirse 2 8
zsisiencia médica recibida. £s el ilpo de oario (sspomadneo, por
forcens, 0 Dor casédrea), jas condiciones del producto (vivo, muerte,
2280, & paioiogia ag la madre v ael producie, y &l méiodo de
olanificacién famiiiar,
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£.3.2, Detinicién Operaciona!

Zn el cuadro 5, puede observarse lz definicion conceptual v
operacional de variabies, se expone ia Calidad de la Atericién en
sus ires componenies. Proceso, Satisfaccion de ia pacienis, ¥
Resuliade ce la Atencidn, = su vez cada uno de esics
componentes se define. Ademas se seofiala cuzles son ios
indicaderes, los indices y los items que les correspenden, asi como
la fuentes de obtencidn de datcs v of objetive que cubre.

R r T
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&4, Contlabilided v Validez

Se realizd una prueba piloto, con 130 mujeres puérperas, en el

rlospital Maximiliano Ruiz Castafieda, del [SEM; uiilizando un

formato similar, pero con 1as siguientes diferencias:

o La poblacién fue: mujeres puérperas no gesiantes

o Se le preguntaba scbre su Satisfaccion en el Hospital v en la
Clinica donde se habian atendide de consulia prenatal,

o Se les preguniaba = las puérperas soore el cumplimiento de
las geiividaces normadas.

£i  cambic de puérperas a gesiantes, ocourié  porgue

frecuentemente confundian el trato recibide en la Clinica v en &l

Hospitai, ademés porgue las condiciones eran diferentes en ia

Clinica y en &l Hospiial.

Asi se decidio realizar seoio |z investigacién sobre la Clinica 1o que
permitia estudiar el procesc de atencidn, y para iener mayor
validez se revisd su expedienie clinico en vez de preguntarle g a
puérpera. Para investigar el resuiiado de {2 atencion se consulio de
nuevo su expediente clinico una vez regresado de! Hospiial.

4.5 Tive de Investigacién

Esiz investigacidn as de tipo descriptivo, correlacional. Descriptive
porgue; “busca identificar las propiedadss importanies de las
Dersonas, grupos o comunidades. Mide o evalda aspecios,
dimensiones ¢ componentes del fenémeno ¢ fendmenos a
investigar”’® En este investicacién se especifican ias propiedades
dge 1z Catidad de 1a Alencién.

s correlacional, porgue “lene como propdsito medir & grado de
relecidn gue exiSia enire ¢es ¢ migs Sontepios ¢ varieoies’’ Esia
invesiigacion sstudia iz relacion existenie entre e cumplimiento de
actividades normadas y morbi-monelided, e seiisTaccién y la

® Harnéndez, 8 R, Fernandez, C'C., Baptista, L P, {1957), iMietedologla
delg Investigacion, México' Mc Graw Hill Interamericana de México, Pag
80.

7 Dp cit, pag 83
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moerbl-mortaltidad; las diferentes caracieristices de ias mujeres
gestanies con ig morpi-moiialidad vy 1a satisfaccion.

Ademas ia uiilidaa v propdsite de los astudios correiacionales son
saber cdmo se puede comportar un concepto O wvarnable
concciendo &l comportamienic de otras, Esie estudio expiors 10s
elementos de la Calidad de la Atencidn gue modifican aspecios ds
ia morbi-moetialidad.

4.6. Disefio de la investigacidn

Es un estudio no experimental, porque se realiza sin manipular las
variabies, tGnicamente observa el fendmeno tai y como se presenta
en su contexio natural, para después analizarlos.

De zcuerdo al momenio ¢ punios en el fiempo en [0S cuaies se
recoiectan 105 datos, se& iraiz de ung investigacidn no
experimental, transeccional, pugs s2 recolectan los datos en un
momento anica, del 8 de Junio al 17 de Jujfo de 1898.

A suU vez, 25 un disefio transeccional descriplive, pues prasenta un
panorama de estado de una variable, pero iambién correlacional,
nues describe relaciones entre variables.
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CAPITLULD 3

TECNICA B INSTRUMENTD PARA RECCLECTAR LA
INFORMACION

Los daics se recabaren de la siguiente manera: primero se consulte la
hoja diana de consulta de los orestadores de servicio, del mes de maye,
para obiener a !z poblacidon de mujeres gestantes; con esta informacion
se DuSco su expediente, vy se contesio &i formaio de *Proceso y Resuitado
ae g Atencidn”

Postariorments, en el franscurse del mes de junio, 12 paciente acudié 3
consulta, v se le solicitd llenar el “Formato de Satisfaccion Pacienies”
Finalmente se volvié a consultar su expediente para llenar la parie dei
Formato de Proceso y Resuliado de ia Atencidn, referente g. Resultado
de la Atencién.

Los formatos mencionados son:

o &l Formato de Proceso y Resuliado de la Atencién y

o El Formaio de Satisfaccion Pacientes

E! Formato de Proceso de Alencién retabs infecrmacién direciaments deal
expediente clinico de cada una de las 178 pacienies. E| expediente
clinice estd constituido a su vez por diferenies formaios de los cuales se
extrae la informacidn para llenar el Formato de Proceso y Resuliado dz la
Atencidn.

El Formaio de Saiisfaccion Pacienies recaba infoermacion acerca de la
opinién gue tienen ias pacientes sobre: accesibilidad, relacion con ¢l
médico ¢ enfermers maierno infantil (EMY), v sobre lz esiruciura de ia
Clinica.

En io que sigue se detgile ceda uno de les {urmaics a reserva de
consuitaricsen el Anexc 1y 2

5.4 Formate Proceso v Resullade de l2 Atencidn

Se irzta ce un formate de 29 pregunias, que recsba informacion del
expedienie clinico, el expediente esid constituido por diversos formaios,
de oS cualas pare esta invesidgacion inieresan, 0s siguientes: Wir2, Mr3,
ME7, MF4, MF6 v las notas de laboratoric.
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05 cuaies se consuilg para racebar ia Informacion necesaria
r nuestro formate de 29 pregunias. A conlinuacidn en &
adro 8. se explica e formato especif;co gel expediente gue responce &

] aregmaas de nuestro formato P”oc°so ¥ Resultado de la Atencién”, Ei
orden de presentacién comresponde formaics del axpediente camgco.
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Cuadro 8. Formaios cel exgediente clinico usados para coptesiar gf
formato “Procseso de fa alencién”

m

r

Forma-to | Ne de| Pregunta del Formate de Proceso y Resultado de Iz |
| del expe- | pre- Atencidn '
| diente Lgunta ‘,

MF 2 & ' Elaboracién de ia hisioria ctinica :

MF 5 2 Recibir como minime 7 consulias prenatales

3| Citaria cada mes hasta ia semana 34 de gestacion |
! 4 Ciiarla cada 15 dias en la semana 34 y 38 '
; 5| A partir de la semana 38, cltarle cada semana ;
i 7 | Medicién y regisiro de peso y ialla W
8 | Medicién vy registre de la presién arnerial
,; 8 | Valoracién del crecimiento Intrautering 1
! 13 | Valoracién ce la biomeiria hematica: giucemia, ;
. 11|En la semana 18,31 y 36 de gesiacion: biometria .
} i hematica y general de orina. Enire las
| | semanas 24 vy 31 de gestacion: glucemia.
‘\ | 12 | Aplicacion dei {oxoide tetdnico
| | 13 | Prescripcion profilaciica de hierrc y 4cido félico
: | 14 | Vigilar la prescripcién de medicamentos ;
| | 15| Deteccién y contrel de factores de riesgo i
1 : 18 | Deteccion de faciores secisles de riesgo. |
ll 17 | Factores de laboratoric de riesge. ‘
i 18 | Crientacidon nulricional
| 24 | Valoracién del riesgo ebsiélrice
i ME 7 0 25 | Tipo de partc
M 3 26 | Condiciones dei producio ai nacer
ivuslia del 27 | Peso al nacey %
I horpi-al 28 | Patologia del producte
i 20 | Patclogla de la madre
| MF 4 19 | Envio a servicio dental
| 20 Envig a medicing preveniive
| 21! Las embarazadas Ce bajo esge con EAML !
! 22| Envid a trabaio social
| M= 8 23 | Envid a dietelogia ;
'Notas de 1| No wiilizacién de estudios radioiégicos 1
Vaporaic- | ‘
 rio | 1
Tuente: Formaic reclizado pere  recolectar los  qszlos, en est

LS
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Cocificacion del {ormato

La codificacién se realizd de le siguiente mansra £ si no se le realizd s
actividad requerida y 1 si s& le realizd la acuvidad requerida, este para las
preguntas: 1,2, 3,4, 5,8, 7, 8, 8, 1C, 11, 12, 13, 14, 18,19, 20, 21, 22 v
23.

Para el resto de la preguntas se anoto ¢! dato presentado come tal; para
mayor delaile véase el anexo 1.

5.2 Formats “Satisfaccidn de ia Atencidn”

Es un cuestionaric de 29 preguntas, autoapiicado para las mujeres
gestanies. Con respuesias cerradas, policotdmicas, realiza pregunias
sobre ires aspecios: acceso (preguntas 1, 2, 8, 4, 5, 8, 7, 8, 9); relacion
con el médico {preguntas 10, 11, 12, 13, 44, 15, 18, 17. 18) v ssiruciura
de la unidad ({preguntas 18, 2C, 21, 22, 23,24,25,26,27,28,29). La
codificacidn pusade verse en el anexo 1 “Formatos”,

A continuacién en el cuadro 7, se desglosz cada uns de los ires factorss
de la satisfaccion considerados.



 Calidad de |z Atencién a
Mujeres Gesianies

Zuadro 7. Formatc salisfa

Reynalda Monroy Salazar

p

CCidn pacientes

[Satisia [No.  Delltem |
l -ccibn | pregunia ]
[ Acces 111 s Cuénto dinero gastc en para llegar &l centro?
‘o 2|2..Le parece que esa cantidad es...?
1 3|3 gCuanio tiempo tarda en illegar al hospitai?
i 4| 4. jLe parece que ese liampo es...7
i 515, ; Tiene problemnas de iransporie nara llegar?
818, Le parece gue ir &l centro de salud es...
717. ¢Exisien servicios de salut que ustec prefiere v & ios
que tiene alcance? '
8|8, jCuanio tiempo tardd en ser aiendido?
9|9 ;Le parece que ese tiempo fus....?
Rela- 10|10, El médico ¢ EMI, gue la atendié le habla por su!
cién 11 | nombre? %
con el 12141, i Le daba informacidn acerca de su padacimienio?
médi- 1312, jLa informacion era clara v oportuna?
co 14 | 13. ; Entiende la explicacion qus ie da el médico o EMMI?
15 | 14. ¢ Siente confianza con el médico que lo atendid? |
18 | 15, ¢ Mosird interés? |
17 | 18. ¢ Le pregunié como s seniia?
18| 17. iEi traio que le dié fue...?
18. ¢ Erg brusco en ia expicracion?
Estruc- 121 18. ¢ Cuanto tiempo tards en pasar a consulia?
ura de 201 20, ;Considerg gue ese liempo fus...?
la 21|21. Como es el ambiente de la Clinica
unidad 22| 22. 4 Los asientos de! centro son?
23| 23. ;Lalimpieza de ia Ciinica es..7 -
| 24| 24 ;la ventilaciaon del cenro es..? \
‘ 251 23 ;ialiuminacién det centro es..? !
: 261 26. ;Los bafos del ceniro se encueniran? |
i 27| 27. ;El consuitorio le parecs & usied? 3
! 26 28, ,Txéislen en ia Tarmedcie Ge @ unidad g8 medicinas:
| regueridas?
1 ! 2¢ | 28. . Recibe servicie oporiuno en isboreterio?
Fuente: Formaio reslizado pare recolectar los daios, =n  &sia

invasiigacion.
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Calidad de la Atencidn a
Mujeres Gestantes reynaida Monroy Salazar

Cuadro 8. Nimero de visitas prengiaies

| NGmero | Bajo Bajo | Alic riesgo ! Al riesgo | Total (78
de nesgo 156 |ries- | 22 mujeres mijeres
cansul- | mujeres go |
tas |
Total de % Total de %
muieres mujeres
-2 | 18] 0.2 5 22.7 F
3-5 42 26.8 11 50.0 53
8-8 75| 48.0 3 138 78
9 0 més 23| 14.7 3 138 26
V_ rammd Yok mlandadas i

uente Daics recclectados en la grese
meses de junic vy julio de 1998, conunan
de embarazo.

Puede cbservarse el ndmero de visiias prenatal v por grupo de
mujeres de alto y bajo riesgo, asf cdmo af (otal para ambas.

Cumpiimientio de las actividades normadas

Ei cumplimienio de las aclividades normadas, fug en (éminos
generales del 81.51%. La fnica actividad que se cumplio al 100%
fue la medicidn v registro de la presidn arterial {pregunta 8). Ei
orden de cumplimiento de 1as aclividades normadas se muestra en
el cuadre &



Caiidad de la Alencion 2

Muieres Gestanies

Reynalda Monroy Salazar

Tuadro 8 Actividadas normadas mas cumplicas

(% de cumplimiento
|

ctividad normada

100,01 1. Medicidn v regisiro de |z presion arterial
2. Valoracion dei crecimiento intrauterine

3. Medicion v regisiro de pasc vy talla
4. Realizacién de biometria heméalica y general

S856:
°93|
ee.0|

98.0
97.7
97.4

oy

¥0.0

948
94.2

93.8

93.8

de orina 99%
Envid s EM!
Crientacién nuiricional

?@ﬂ@@

studios radiolégices

9. Realizacién de glucemia

i10.Citar a la embarazada cada 15 dias enire

ssmana 34 v 38 de gestacion

11. Citar a |la embpgrazadsa cgdz msas, nasia

semeana 34 de gesiacion

Citer a la embarazada cada semana,

ia semang 36 de gestacion

Elabecracion de Ia Hisioria Clinica
Para el diagnéstico de embarazo no emplear

la

a

gdespués de

Fuente; Datos recolectados en la presente investigacién, reglizada en ios
meses de junio vy julio de 1988, con una n=178 mujeres de tercer trimestre

de embarazo

Las actividades normadas menos cumpiidas fueron 185 gue S8

presentian en ef cuadro 10, como puede observarse, & menos

curnpiida fue ia de envié a distologia con 8.9%.

Cuagaro 18 Achvadadec normadas menos cumiplidas

| = Sl e

' 8.8 | 1. Envio & distologia

42.5| 2. Envio & medicina pravenﬁva
427 | 3. Prascripcidn profldclica de tisrmp v &cido fiice
53.3 | 4. No prescribir medicamentos
7%.2| 5. Envio 2 irabaio sccial
77.0| 8. Envio a servicic denial
86.4 | 7. Aplicacién de toxoide [gianico

Fuente' Datos recolectados en la presente investigacion, realizada en [0S
mesas de junio v julio de 1988, con una n=178 mujeres de tercer inmesire

de empbarazo.

HiL IO DTN
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Calidad de 1a Atencidn g
Wujeres Gestanies Reynalda Monroy Salazar

Curnniimienio de actividades normadas

El 80.8% de las mujeres recibieron el 100% de las aclividades; el
38.3% recibieron o 78% de las actividades; el 2.72% de las
mujeres recibieron el 52.8% de las actividades; y solc el 0.56% de
las mujeres recibleron menos del 28.3% dé las actividades. Para
mayor detalie véase el cuadro 11, gue lo ejempiifica.

Cuadro 11.Cumplimiento de actividades normadas con relacién al
nGmere ¢e mujeres

283] -5 1

52.6 | 610 02.72! 5|

78.9] 11-15 | 38.30 | 89 |
100 16-19 ! 30.60| 103 |

Fuante Datos recclectados en la presente investigecion, reaslizada en los
meses de junic y julio de 1998, con una N=178 mujeres de tercer inmestre
de @ambarazao.

8.3, Resultado de la Atencién
Respecic al resultado de {2 atencién tenemos cinco aspecios: {ipe
de pario, condiciones del recién nacido, patologias de la madre,

patviogias dei producio y méiodo de pianificacién famiiiar. Los
gaios se presenian en el cuadro 12,

33
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Calidad de la Atencidn g
Mujeres Castanies Reynaida Monroy Salazar

Cusdre 12 Resultado de 'a atencidn

Alto riesge | Bajo riesgo | Tots!

To- |% |Total |% |Toial |%

tal | !
Tipo de|Espentanee | 511|227 168|879 111 62.3
0aro Farceps 0 ! o 0 0] ¢

Ceséreza 17|77-21 50| 320! &7 378

Congdicie- | Vive 21 | 158 © 478
nes  del | Muerto 1 } g 0
progucte | Peso 2.82 | 3.025 2.975
Patoiogia ] 1) 45 o 1] 0.5
de ‘a ; ; 1
madre : 3 *
Patologia i 0. 0 o 0 0 0
del ; :
producio * '
ffigtodo sSPC i ‘M 8358 451 28.8 58 331
de DiJ | a] 135 84| 33.8 87| 858.7
pianifica- | Giro 0 ‘ 0 g g 0
cion Ninguno | 227 27| 17.3 32| 20.5
familiar

Fuente. Datos recolectados en ia presente investigacidn, realizada en los
meses de Junic v julio de 1888, con una n=178 mujeres de iercer
trimesire de embarazoe.

Tipg de pario

Respecto gl Resultade de iz Alencidn puede apreciarse en el
cuadro 11, que &l ipo de paric que més s& presenid fue e
espontdnec {62.3%), y posizriormanie la casarea con 37.8%,
véase la figura £ que 1o ifustra.
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Cglicad de la Alencidn 2
Mujeres Gestanies Reynaida Monroy Salazar

=1 pesc del preducte al nacer fue de 2.975 en promedic, para las
mujeras de alto rlesgo es de 2.825; y pera las mujerss de bajc
riesgo fue de 3.025.

Método de planificacién familiar

El méiodo de planificacién familiar mas solicitado fus e
Dispositivo  infrautering (DIU) con 55.7%; posteriormente la
Salpingoclasia (SPCY v finalmente 2! 20.8% de las mujeres no
aceptd ningtn métedc de planificacién familiar (PF), e inclusc un
porccmaje mayor de mujeres de alio resge no acepid ningln
ey Ak ol

m&iodo de PF {22.7% de mujeies de alio riesgo contra un 17.3%
de mujeras de ba:o riesgo).

Wigtedo de planificacién farniliar y nimero de hijos

Método de planificacién familiar v ndmero de hijos, la tabla 14
muestra la disiribucién de la eleccién del méiodo de planificacion
farniifar de acuerde al nGmero dé hijos, es de resaliar gue ias
mujeres con 8 hijos, todas prefirieron el métode definitive, v que
31.5% (17 de las 54 mujeres) para quienes era su primer hijc,
eligiercn el método definitivo.

wa}mm de hijos

Cuadro ‘M Memdo de planificacion f amaham

, 1SPC
803/ 541 4! 20} 147 o 17
26.9 481 2| 18] 22 c 13
8.9 18 3, 13- 3 0 0
11.8 21| 4 18 2 G o
5.6 w5 10 o 0 Y
7.3 13| 8| 11 2 0 2
7.8 14 71 T 0 2
1.1 2| 8 0 2 0 o

Suante: Datcs recoleciados en ia presenie invesugacion, realizada en 10s
meses de junio v julic de 1988, con una n=178 mujeres de tercer inmestre
de embarazo.

5.4 Satisfaccién pzcienies

Ern este aperiado s& muesirz los resulizcos de la setisfaccién de
as muieres gestznies, la satisfaccién tota! es de 70.78%. la
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ML INTEER,

Calidad de la Alencidn a
Mujeres Gestanies Reynalda Monroy Salazar

=n o gue sigue se desgicsa la saiisfaccion en los ires
compenentes que se maneian: accsse, relacién con ef madico o
enfermasra materns nfanti v sstructura.

8.4.2 Qztisfaccién de las Pacientes con g] Accest

Los resuitados de la satisfaccion del acceso 38 muesiran en dos
crandes rubros, los resultades codificades parz fener unz ides
general de como fue la satisfaccion respecic al acceso; v {os
resuitacos sin codificar para conccer a deialie como {ue Iz
satisfaccion vy asi tener una idea mas clara.

8.4.2.1 Resultades de la satisfaccién del acceso codificados

La satisfeccién del accesc se evalud en base & ¥ pregunias, sada
una de ellas tenia {res posibies respuesias, y por tanio irss
posiples formas de codificaria (0,1,2), siempre la codificacitn 2
correspendia a una alia satisfaceién, 1 & poca satisfaccién, y 0 2
nula satisfaccidn. De esta forma una alta puntuacién significa una
aita satisTaccion.

Parz cada pregunta la maxdime puniuacién posible erg de 358, {178
mujeres gesianies por @ codificacion mas alla 2, 178 x 2 = 386} v
esie punizie es el 100% &n base al cual se dan los porcentajes.

Especificamente dai acceso, exisien dos pregunias gue recibieron
las mas altas puntuaciones, pregunia & (¢ Le parece que asisil a la
unidad es: imporianie, necesano; ¢ perder 2 tiempo?); v la
pregunta 7 {(iTiene accese a ofros servicics de salud gue
prefiera?); pues estas dos preguntas recibieron 848 y 88.5
respactivameante. Es decir que las mujeres gesianies consideran
importanie asistir & censullz, lo que nos habia de que =i existe una
cuiture de saiud, ¢i mencs curane s embarszo, as JeCiy Gue s
pacienies estdn consienies de lo imporiante que es asisiir a la
tinica. Los datos codificados pueden observarse &n el anexo 4.

58
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Calidad de 12 Alencidn &
Mujerss Gestanies Reynaide Monroy Salazar

LLE parsce qus ssa cantidad es?
Respe@"@ g esig pregunia 12 mujeres dijeron gue sra excesiva,
af

firmo que era normal y 46 contestaron Gue era poca.

+Cuénio tiempo tards en llegar 2 2 unidad?

Esta pragunia presenid los siguientes resullados, 86 de ias
frujeres gestantes dijeron gue invierien menos de 20 min. En
legar, 82 de eiles tardan de 21 2 40 minuios, v 34 de sllas invierte
mas de 40 min.
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- Celidad de la Atencion 2
Muisres Gestantes Reynalda Monroy Salazar

3.4.3.1 Resultados de la raiacién cor

i m

i

dico o EMI codificados

ot }
wm

er

Respecic a la satisfaccion con la relacidn con e médico o la
snfermers materne infantl EM{ es loable igchie de aue ia
satisfaccién es hastanie alta {(86.4%) y pa sada unz de las
oregunias gue expicran 2ste aspecio de la satisfaccién, lambién fa
satisfaccion es aita, cbsérvese el cuadre 16 que muestra ia
satisfaccion para cada unz de las preguntas, véase gue las
pregunias que recibieron fa mas alta puniuacion son las preguntas
18 (ile pregumc,raa cOmo s sem:ar) 17 (LEiiraio que ie dio fue:

.......... IR SXD

bueno, regular o maio?); ¥ 18 (¢ Fus hiusco en ia exploracion?);con
ung puntuacidn de 97,84 v 83, resnectivaments. Lo gue nos habla
de que en el 87% de los cases los meédices o EMI's preguntaban
por su estado de salud; que en el 84% de los casos el trato que
recibieron fue bueno; y que ef 23% de las mujeres recibiercn una

atencion cuidadosa.

53 @
ar

Es decir que los médicos vy las EMI's en general, realizan su
servicic con esmerc, dedicadidn y en buena forma. Los daios
codificados pueden cbservarse en el anexe 4.

8.4 3.2 Resuliados de le satisfaccion d= la relacion son &l médico o
EM!, sin codificar,

& El médico o EM, ie habla por su nombre?

92 de izs mujeres geslantes dijo gue siempre {2 habla por sy
rnombre, 33 sostuve que zigunes veces io hazia, mientres que 22
de ellas afirmo que nunca le hahié por su nombre.

oLe daba informacién acerca de su padecimi nto?

123 de sizs difercn que slempre les glo iNformacidn, 42 ds elias

afirmo gue sole aigunas vecss, v 7 de ellas afirmaron que nunca

les dic informacion.

¢La informacién es ciara oporiuna?

112 de izs mujeres gestantes dijeron que siempre o era, 82 de
shas gfirmerorn cue solo glguras vaess, v s0lo 3 senienciaron gue

-’ﬂ;

nuree fus claro v oponiung, vaass la figure 18, gue o fustra
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Mujeres Gestantes Reynaide Monroy Saiazar

y [os resuliados sin codificar pc—:aa conocer & deialle como fue s
satisfaccion y asi tener una idea mas

~l
ciars

8.4 4 1 Resuitados de |a satisfaccion de la estructura codificados

Respectc & la satisfaccién de la eswuctura de ig Clinica 81 del
IMSS es de 81.668% la mas baja de los irss aspecios ds Iz
aiisfaccién. Unicamente la pregunta 27 (€l consultorio ie parece a
ud., cspaciose agredabie; © pequ\,r“o v desagradable), tiens
82.02%, &5 decir que para e 82.02% de ias mujeres ei consultorio
les narecs agradabla v espacmqn ia pregunta 28 iambién flen

AT ENTIED | T L T T TIN o7 L LI I T Y I O o o A (Y 1T T LW ICRINNER P17 Ll BIREIHA L AL SRS S DR TR JILLNL
Calidad de la Atencién a ‘!

vvvvvvv i.uullul\.;!l tl\.ailb
una puntuacidn aita 72.9% (,Recibe servicio oporiunce en
iaboratorio?).
£l resto de Izs preguntas tiene unz puntuacién gue oscila enire 44
y 88,

LLos datos codificados pusden observarse f anexo 4.

8.4.4.2 Resuitzdos de ia satisfaccidn de ia estructura sin codificar
¢Cuanto tiempo tardé en pasar a consulia?

42 mujeres gestanies dijo que w@ardo menes de 20 minuios, 77
afimo que tardo entre 21 y 40 minuios, v el resto (59), diic que
tardd mas de 40 min. Ademas es necesaric considerar gus va
habizn estado esperando pare ser atendidas en recepcidon. Véase
ia figura 17,

En lz siguienie pregunie gConsiders gue ese lempo fue?, se
observa que g 44 le parecid que ese tiempo fue excesive, 1035, fus
aormal y a 28 o considerd gue era poco.

oC8me es el amblenis de g uyrnidad?

8¢ ae las mujeres gestanies dijo gue el ambienie es insoporiable, v
92 de ellzs afirnaron gue és conferialble y agradabls.

403 gsienios de la Clinica son?

48 de 188 muieres gesiantes dilerer gue cs gsieniss son
su{ﬁw..ms 124 giio son suficienies y soic & afirmaron que no
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+Lg limpieza de [2 Clinica as?
57 mujeres dijeron que era muy pueng, 116 dijo que era bueng v
scic 5 dijeron que era mala.

¢ La veniilacidn de la unidad es?

41 mujeres dijeron que la ventilacidn es muy buenz, 129 afirmo gue
es buena y solo 8 dijeron que era mala.

<La iluminacién de ia Clinica es?

38 mujeres dijeron era muy buena, 130 afirmaron que era buena v
sole 10 dileron que sra mala.

Bl consultorio le parecs a usied?

125 mujeres dijeron que era espacioso, agradable. Mientras gue 53
mujeres afirmaron Gue érag pequefio v desagradable.

¢ Recibe servicio oportuno en laboratorio?
116 mujeres dijeron que siempre, 50 dijeren gue algunas veces v
12 dijeron gue nunca

¢ oxisten en la farmacia de la unidad {as medicinas requeridas?

88 mujeres afirmaron que siempre 3¢ encueniran ias medicinas,
70, dijeron que algunas veces, y soio 9 afimmaron gue nunca
existen an la farmacia (a8 medicinas reguerida.

<
[41]

Resultados Comparativos: Sgiistaccion nacientss

En esta seccidn se comparan ia satisfaccién de las pacientes de
las enfermeras (bajo riesge) y ia satisfaccion de las pacientes de
tos meédicos (alio riesgo).

Acceso
La satisfaccion de las pacienies de ias enfermeras es de 65 % v
para ias pacientes de ios médicos ez de 58.02%.

Relacién con el médico o enfermera
l_a satisfaccitn de las pacienies de jas =nfermeras es ¢a 88.% y de
86.7 % para las pacienies de 108 mé&dicos,

Zsiruciura
Lg satisfecoidn de lzs pacientes de ias anf

v

anfermeras es ge 31.88%,
para las pacientes de los médicos es de 80, zde

10%. Ningun
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gifer emas enira ’:s mujeres de alic riesge y o2ic riesgo es
sugﬂ..a va segan g cofralacion hecha en la base de datos en &
pre

grama SPSS para Windows 88. {utilizande R de Pearson).

%.8. Resuliados Asociativos

=sto se hizo 2 través de una correlacion (en una base de datos en
gl programa SPSS parz Windows 93, usanda R = Pearson, 52
enconiraron 108 siguienies hallazgos.

No existe correlacidn enire el ocumpiimisnto de  aclividades
normadas y:

e

-

$0s,
T ianificacion familisr,
-a reiaciéq con a1 médics ¢ enfermeara mawemne infand

[
G

i acc
estrucma
satisfacoion en genera
mortafidad perinatzl
tipo de paric

£l pese del producic

0. Elriesgo

]

3
A,
3 La
8. La
7. La
8. i
g

1

Pero sl exisie relacidn enire & cumplimisnic de las =giividadss
normadas v la morkilidad materna durante el embarezo, esios
detcs pueden verse sn ef cuadre 18 que o iiusira. Zsie hallazgo
resulia peraddiico, pues presupondria que & mayor cumpiimienio
de las ectividades normadas mayor morbilidad, sstz siiuacién ss
aborde en el capiiulo de ias discusiones.
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Cuadre 18. Corralacién del cumplirmienio de acividades normadas

i

| Cumplimianto vs | Corralasién Significancia |

| Hijos i -0.0792 No P
| Ptanificacion famitiar 10,1812 No i
| Relacién 0.0702 No |
| AcC2s0 -0.0448 No |
| Estructura -0.0569 No |
| Satisfaccion 0.0277 ND i
{ Morbilidad 0.82714 i :
Morizlidac 0.1200 Mo !
| Tipo ge pario |-0.1268 Ne i
| Riesgo -0.2402 No i
| Peso del products 0.3843 No |
4

Fuente' Datos recolectados en ia presente investigacion, realizada en ios

meses de juno y juiio de 1988, con una n=178 mujeres de tercer tnmestre
de embarazo

Mamerc de consulias

También se realizd una correlacién del ndmers de consuiias con &l
acceso, la morbilidad vy la mortalidad y no se enconird significancia
estadistica, véase 2l cuadro 16.

Cuadro 18.Correlacidn del ndrmere de conzulias

#de consuitas vs | Correiacion Significancia
Agceso -0.1028 No
Morpilidad -0.0588 No

| origlidad -0.1535 - | No

Fuenie' ‘Daios recolectados en la presenie investigacién, realizads en ios
meses de junic y juiio de 1998, con una n=178 mujeres dz tercer tnmestre
de embarazo.

Nimero de nijos
No se enconird correlacion antre al ndmero ds hin
mortalicac ¢ sscolarnidad, obsérvese & cuadrc 17

£ in
®
£ .
wn
@
i
o
@
e

&9
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Cuadro 17, Correlacidn del némerc de 'jos

[# de Hijcs vs Correlacion | Significancia
Morbilidad . 0.0382 “No
| Mortaiided -0.0039 No

Escolaridad |-0.203 | No |

Fueme Datos recolectados en la presente investgacién, realizada en los
meses de junic y julic de 1698, con una n=178 mujeres de tercer inmestre

de embarazo,

= =Ly . G v ot g T ]
Escelandad vy morbilidad, moriaiid

ad vy satisfaccion

Segun los datos encontrados en |2 presaenis investigacion n

8] QY!C:

WALV

correlacion enire escolaridad v morbitidad, mortalidad v satisfaccidon
general, Véase el cuadro 18 que muestra mayor detalie.

Cuadre 18. Correlacion de la escelaridad

Escolaridad vs Correlacion —[Signiﬁcancéa [
Morbilidad -0.1745 No |
Mortalidad -0.0851 No
Satisfaccion 0.0893 Mo

Fuente: Datos recolectados en la presente investigacion, realizada

2n ics

meses de junic v jufic de 1888, con una n=178 mujeres de tercer mmestre

de embaraze

v ol

Otros hialiazgos

Ademas se enconird relacion entre peso del producio v morbilidad.

=

Por oiro lado también se enconitro relacion entre morbilidad v

-cumptimiente de aciividages normadas, enire satisfaccidn vy

estruciurg; v satisfaccidn v acceso, consuliese ef cuadro 1€, Estos
hallazgos ss amplian en ia discusién
Cuadro 19, Correlacicnes significativas

| Corelaciones significativas f Coitslacion Significancie

 Miorpilidad v peso del producio 10.8184 Si
Cumplirmisnio v morbiidad 0.8211 [ Si
Satistaccién v esiruciure $.8913 8i
| Satisfaccién v acceso |0.7248 Si

Fuente. Datos recolectados en ia presents investigacidr, reelizada en los
meses de junio vy jutio de 1898, con una n=178 mujerss de tsrcer irimesire

de embarazo.
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CAPITULD 7

DISCUSION

7.%. Cumplimienio de Actividadess Nommadas

ayCitacion
Cortraric 2 la literatura’®, an la presente investigacién se anconird
glue sl se cila & la mujer gesiante, cada semana después de ia

semana 35 de gestacidn, pues se d

pues se decia que no se ciigpa. La
imporiancia de este periode resulia en gque aun cuande la
preeclampsia-eclampsia, se pueds manifestar clinicamenie desde
ia semana 20 de embarazo, en adelante, habitualmenie es un
padscimiento que se complica en & Ultimo frimestre dz ia
gestacion, especialments en ias formas clinicas mas gravas.

En esia investigacidn sélo se presentaron 5 casos de presclampsia
en i pario, y precisamente desde ia semana 35 de gestacién no
habian recibido consulla, asi pues resulta imprescindible disefar
estrategias para que las pacientes acudan a consultz, o af hospital
para su seguimienic vy valoracién.

DjActividades méas cumpiidas

De las 19 aclividades normadas, 12 de silas fuvieron un
curnplimisnice por ariba de 90% (recordando estas sclividades
fuerom: medicién de g presion arlerigl, vsioracion del crecimisnio
intrauvierino, medicitn de pesc y iallz, reslizacién de biometria
hematica, orientacidén nuiricidgica envic a EMI, slaboracidén de ia
historia ciinica, no uso de estudics radioaogacos, glucemia, citar
cadz mes, cada 15 diss v cads semana); ias 7 aciividades
restantes, tuvieron un cumpiimien’io desde 42% hasia 88.4%, &

4 - . a
SO nm o e -~ Al et oy e 2 n - -, o, =y
SROT ois de 2nvic g Qe 31 wus  Shia UL Sy % CE

curmplimienio.

8 1v88, Direccian General de Prestaciones viédicas, Curso de
Ceapacitacidn para capacitadores an la implantacién de la Norma Técnica
Médicz para lz prevencion y mane;c de la presciampsia-eciampsia, 1885
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Qespect & envio g dietologie, esie bajo cumplimiento as debids

g gus dé enviarse a ias embarazadas a sste servicio ocasicnarian
unz saiuracion de este servicio, y una consecuentz baja respuesia
a la demanda. Lo mismo podia decirse ds Mgmcma Preventiva
que feng un cumphmaemo de 42.58%, sin embarge & po;.o,e
saturacién de los servicios no justifica el que no s& realice la
actividad, s& debe més bien idesr ias esirategias para evitar ial
saturacion.

o)Ting de narte
Se enconird gug al 62 3% ‘!‘: mu‘eres), 54 parto fue espontanec,
¥ 37% su parto fu

Resulta interesanie investigar ias causas de por gué ninguno de
{08 panios fue por foreeps, fas causas de esic se puedan enconirar
en que ia utiizacién de fdrceps puede desembocar an po&bies
reclamoes, puss 0s obsielras son 1os Ie8rceros méas denunciados’™
despuds de los cirujanes v anesiesisias, vy pracisamente por mai
usoc dg ics féreeps,

d) Satisfaccion de la relacién con el médico o EM!

Dado que =icanzd un 88.4% de satisfaccién siendo 2 més alta
corlseg_,afda para los *res aspecics de iz satisfaccién, nos indica
gue los medicos v EMi's brinda, a pesar de la falia de material
para {rabajar, un puen 3ervicie caractarizado por un servicio
personalizade, brinda informacién v ésta es clarz y oporiung, da
conflanza, se musstra inieresado, v en general la opinidn es que &l
iraic es bueno.

Sin embargo el 13.8% resianiz representa aguellas mujerss que
por aiguna u otra razdén manifesiaron su inconformidad v solictian
una respuesta a su situacion, la pregunia serfa como afrontarias v
evilar gus apargzoan 2818s siugsiones.

e} Satisfaccion de la sstructure de 'a clinicz

.2 satisfaccidn &3 de §1.86% parg ssie qsp cic, fue basiame bajo
v ncs indica que darg eﬂ 38.34% restanie (a percepcidn es cue el
empoe de esperg susers ios 40 mmiruvics, ¢ ambie 25

i Muy interesante, Afio X, No 07, crrorgs médicos pag 24.
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insoportable, felten asienios, no hay medicings, & luminacion v
ventiiacidn son malz. Pero no e resulia asi 2! 81.85% resianie
{ous es un porceniaje casi del doble).

Esiz gspecio incluve ¢l tiempo de espera {gue fue la pregunta gue
recibié menor porcenigie de satisfaccidn enire 44.3 vy 45.78%).
Cabe mencionar gue en el momenic de realizar ia invesiigacién se
implementé un crograma a fin de reducir e! tiempo de espera da
75 minuios en promedio 2 mas de 40 minutos pero menos de una
hora. Sin embargo adn asi sl iempo de espera con i programa de
"Cita Previg”, el tiempo es alic v osia sujelc a ios
imprevistos{como ias faitas de los medicos) lo que proveca qua oS
pacientes no entren & consulia a la hora gue tienen citado. Las
mujeres manifestaron gue el programa de cila previa funcionaria

muy bien i realmente pasaran e la hora en gus tienen ia cite.

) Satisfaceién del acceso

La satisfaccion del acceso fue de €4.3%, esto incluia tiempg,
dinero y transporie para llegar a fa clinica. Respecic al accese
existen dificuliades, pues para ser recibidas por la asistenie el
{iempe de esperz supera los 40 minutos, lo cual les parecs
axcesivo, v para liegar a le Clinica e tiemps supere los 40 minuios
en el 42.2% de 103 cases, es decir que un poco mencs de {a mitad
de ias mujeres gesianies parz fener una consulta ienian que
invertir comeo minimo 120 minutos.

) Asaciacion de variables

Cumpiimiento de las actividades normadeas vs...

Niarmere de hijos '

Se esperaba encenirzr cue a mayer cumplimienio de las
actividades normadas menor nimere de hijos pero tal no fue el
caso (fue de -0.0792 en una correlacién hecha en una base de
datos def programa SPSS para Windows €5, ulilizando R de
Parsom), sin embargo ssics resuilados ndican gue exisien oiros
faciores gque influyen en e nimero de jos, o gue infuyen mas
que las actividades que s2 desamollan en ig olinica, por gjemplo &
culture, 18 pareja, perc parz susteniar esta afirmacidn faltarfa una
investigacién guz la apoyars.
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.&c:e“rés ¢de acusrdo con la nvestigacién de Stemn C., iz sdad
tampoco es un factor determinante para que s2 den los problemas
de salud, sino méas bien un factor asociado a muchos otros.

FPara gue se den o3 problemas de salud an las muieres gestanies

enire fos 18 v 19 afos, se ha creido que existe ung correlacion
positiva entre la edad &én que ccurre af embarazo v ¢! riesgo de
preblemas de salud® Pero no son ni la edad en 12 que ocurra gl
ambargzo, ni los factores biclbgicos asomados a ia misma, sine
mias bien ciros faciores que se encusntran presenien en lales

[}
adciescentes v éstos son g nuﬁracaon

> , la faita de aiencién de la
madre.®’
BF

Se espsraba que las actividades que se desarroliaban en la clinica
tuvieran influgncia sobre & planificacion familiar PF, srn Smbango
no fue asi, el resuitade gue se enconird fue de 0.1812, as decir
gue exisien oiros facicres gue influyen mas que las ac&ividades
gue se desarrcilan en la ciinica, pero para susieniar esia
afirmacion {atiaria una invesiigacion gus ia apoyara.

Relacién con e médico

No existe comelacidn enlre e cumpiimienio v g relacidn con &l
médico ¢ Emi, esio debide a que & médico pusde © no regiizar ias
aclividades normadas independieniementz de lo amable de su
frato.

Accesc

No sxisie correlacion entre of cumplimisnio v accese, debids 2 que
Iz realizacidn de las actividades normadas s independiente del
fiempo, dinero v {ransporie para llegar g la dlinica, ampoco
respecto 2 la estruciura, pues esto solo influiria si para la

¥ Omran A, Fecundidad vy salud. !z experienciz lelinoamericana
Weshingion D.C., Organizzcién Panamericane de Saglud, Oficina
Panamerncezna y Oficial Regicnal de 12 OMS, 1985

¥ Stern ¢, B! emberazo an la adolescencia come problema plslice. ung
visidn ciftica Salua Publica México, 1987, 338, 137-143
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raalizacidn de zoiividades normadas se reguiriera de sguipt de
akiz uacnomma

korbilidad

Existe relacion significativa entre &l cumplimisnic de actividadss
nonmadas v la morbilided durante el embarazo o qus resulia
parad6jico, pues se trate de una correlacién positiva, es decir que
a mayor cumplimiento de lzs actividedes normadas mayor
presencia de morbilidad; sin embargo, es posible qus esia reiacion
szz Cebide g que & asisir a consuiia y recibir ias atenciones se
robﬂemas de ia miujer gestantes.

La presencia de morbilidad materna algunos auicres (Ldpez
Rios® ‘;, la expiican a iravés del desarrcllo social, &l scondmice,
{condiciones iales como la pobreza, las malas condiciones de vide
qgue debilitan la resistencia del cusrpe a ias infecciones) dicho
sutor propong un modelo que pretende sxplicar ia morbilidad
materna, v afirma gue !z morbilidad s6lo puede ser explicada
atendiendo a una varios faciores entrg ellos el desarrolic
socicecendmico, v el desarrolio social. En ia figura 12 se muestra
un esguema de los faciores gue condicionan 2 oresencia de 1a
mortitidad mateme.

PN
; —
- = | MORBILIDAD
E DESARROLL e— > I\Aﬁ?’f&g
| BCONGMICO % B
t
i ! 57
SERVICIOS DE
SALUD e

L
Fuente: Tomado modificado de Lapez Rios C. Zfecio de los servicios de
salud y de faciores sociceccndmicos n ias diferéncias espaciales de &
morbilidad mexicans, Sslud FPlblica de México Vol 38, No. 1, Enerc-
Fesrero de 1887,
Eigurai2. Muesira i medelo causa. de morbiiidad maierna.
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Oiros auiores™ mencionan Gue iambién pueden induir ias
condicicnes del trabaio matemo (iimerc de horas g la semana, si
se tiene derecho & descanse por maternidad, ndmerg de noras de
pie, hpo de irabajo), 2n el bajo pesc del pebe, presenténdose mas
este rasgo en equellas mujerss con jornadas mayorss de 30 horas
y con conflicios laborales.

stz estudic cuaniificd of impacio de ics servicies de salug
{fcumplimiento de tas aclividades normadas) scbre [a morbilidad
materna, y mostré gque sin considerar los otros factores las
acciones tiensn un impacio posttivo sobre 1a salud.

7.2. Respecio a las Hipdiesis Descriptivas

a) Exdisie un allo cumplimienio de ias actividades normadas. Csia
hipotesis resulié clerta, puss & cumplimiento de las
actividades normadas, fue de 81.51%.

Exisie ung alla satisfaccion con el acceso. La satisfaccidn fue

mas bien media, pues 5e ubicd en 84.3%; esto quiza debido a

la zonz en que se encuenira ia Clinica la que obliga & guienes

asisten a tomar varios iransperies pdblicos.

c) Existe una baja satisfaccion en refacion con el presiador del
servicio. Esta hipéiesis ne se cumplié pues ia satisfaccién fue
de 88.4%, e deciv gue las mujerss geslanies consideran que
gl médicc ¢ enfermera brindc un servicio personzlizado, fus
amable y mosird interés,

¢) Existe unz baja salisfaccion de |2 ssiructura. Si exisle una baja
satisfaccién de ia esiruciura, pues esta fue del 81.56%

Ly
—~—

7.3

. Discusién Respecio & las Hipdiesis Ascciaiivas

-Si existe correlacion significativa entre ¢l peso del producio y
la morbiidad¢ de (2 magre Qqurante e ambearazo, esia
correlacidn results interesante para discutir, pues segin asta
correlacion & mayer peso del producie, mavor morbilidad de ia
mujer gestante, esio pueds ssiar explicado, en ios ¢asos de

8 cerén-Vireles P., Sanches-Carrille, C.1., Harlow 8:0 | Nufiez-Urquiza
R M:, Condiciones de trabajo maierno v bajo peso al nacer en la Ciudad
de véxico, Sailud Pablica de México, 1827, 3¢: 2-10
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diaoetes, pero faifaria esclarecer (g siiuacién para ef resio de
125 casos.

% Exisle correiacién significativa entre el cumplimisnte de
actividades normagas y moroilidad, durante e emparazo. Esto
fue disculido enteriormente, mencionandose que es posible
gue el mayor cumplimiento de sgctividades normadas scic
detecte problemas que va tiene iz mujer gesiania,

% No se encontrg corelacién significative enire morbi-monahdad
y escolaridad, se esperaba gue a mayor nivel egucaiivo, ias
mujeres se cuidarian y evitarian caer en praclicas de riego
para su salud, Sin embarge ne se consideraron otros faciores

nracan~ia o Frelete

para |3 presencia de la morbi-mortalidad que pudieran tener
mas influencia, tales como 0% hbitos alimentarios, estilos de
vida y adicciones.

% No existe correlatién enire morkilidad v nGmero de hijos, pues
se esperaba encontrar que si '@ mujer gestante tiene un
embaraze con  probiemas de salud, evitariz volver a
embarazarse, sin embargo 8sio ne 28 asi, lo que sugisre una
vez mas que ei numero de hijos {lene otros condicionanies.

% No existe correlacion enirz el ndmearc de consuiias y la mobi-
morialidad, esic indicz que {y apoyandcse en gue sl oxisie
comrelacion  entre & cumplimiento de las  acciones v
morbilidad), e! solo geudir & consulia no basis, es necesario
considerar o que en sllas s& hace; ast come las caractarfsticas
de iz madre.

Para poder emilir ung opinién sobrs cdmo as 12 Calidad de a
Alencion en g Clinica 61 del IMSS, es necesaric considerar 108
ires aspectos de ja Calided consideradns. procese, resullado v
salistaccion.

Esiableciendo unz escaia del 1 al 100%, an donde de 0 g 20, as
mala, de 27 & +. 83 reguier; e 41 a 80 es pusne y os 81 g 100 a8

excelenta; se ohtienen ios siguienties daics
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' Calidac Puniaje Yaloracién
| Procesc (81.51% Excelents

Resultado | 7.88% Buena
. Satisfaccién | 70.78% Buena \

Fuente Daios recolectados en la presente investigacidn, realizada en [os
mesas de junio y Julio de 1988, cen una n=178 mujeres de tercer inmastre
de gestecién.

a2

uniaje de procesc
| total d

iaje
tal de cumpiimiento de ias actividades normadas

11 1

3

£l puntaje de satisfaccion
Es el total de satisfaccion de las mujeres gestantes

El puntaie de resuliado

Este aspecio de la caiidad liene cinco elementos: tipo de pario,
(cort 82.3%) planificacion familiar {con 33.1%) condicicnes el
recién nacido,{con £8.3%) peso del bebe,(con 91.0%), patologias
de la madre (con 100%),y paiologias del producto, {con 28.3%;), se
obtiene un promedic de 78.6%

Parg obigner cada unc de i0s cinco puniajes individuales se tomo
la puntuacion obienida por las mujeres, para e rasgo gue se
consideraba para sano, par gjempio dado que 182 bhebes ienian
peso considerade comeo ‘“normai”, el porceniaje de bebpes
(precisamenie el 91.0%) con esta caracteristica, fue el puntaje gue
se tomo.

Si se suman los tres valores, es decir 81.5%, 786.8%, y 70.78%, se
obtiene en promedic 78.29%, con io cual se puede decir que [a
Calidad de la Atencion es Buens an la Clinica 81 del iMSS. para
ias mujeres gestames, pero wembién indica que exisien alemen:os
para meiorarla. en el capitulo de Recomendaciones se hacen
algunas sugerencias a: respecto.
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De acuerdo & la informacién recabada en la  presenie
invastigacion, realizada en Iz Clinica 81 del IMES, en 2] pericdo

Th o alvissas, S D pMTHEIVWY

dei 8 de Junio cg 1588 ai 17 de Julio ds 1998, con ies 178 muisres

gestartes que 2 enconueban en e larcer irimesire, ss concluye

gue:

o ci cumplimienio de actividades normadss, si tiens correlacion
con ia morbitidad durante el embarazo; en oiras palabras, esis
hallazgo sugiere aque el recibir las acciones normadas
zumeanian las en‘?’er“redédes duranis & ambarazo. Sin

gimbargh se discule qus recinlr ias acciones normadas se
i

detectan mas problemas de la mwujer gesia n‘i
exphicaria esie nallazge.

o Las enfermedades de la madre durante el embarazo, tienen
influencia sobre & peso del grooucio.

o Lz safisfaccion de les mujeres gestanies depsnde en gran
medide de iz estrucwira de a Clinica (suficiencia de

e ]
maleriales, equipe), asi comne de las condicicnes de aooese
P el Fos R sy ' o~
que 38 ienga a la Clinica {iransocrie, tempo de amibg, cosic

Una mayor escolanidad no garantize menosr morbi
1{amposo (@ escolaridad esta asociada ¢on a atlsi

o Las acciones en las Clinicas, tendrian mmayor i :Jacto si s
enfocaran y consideraran ias periiculares de ias mujeres
gesianies

€
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S

RECOMENDACIONES

Las posiviiidades de investigacion en esie érea son basias vy se
abren como abanico parz los Investigadores en Servicios de
Galud. En este capitulc se mencionan las interrogantes cus
duranie e desarratic de esia  invesligacion  lamarcn
noderesamente lz atencién

i

ol

Se recomiends investigar que ofros factores inciden en ia
disminucion de ia morbilidad maierna.

Se hace necesario realizar investigacibn gque planteen
alternativas para mejorar la aciitud del personai de salug, hacia
ias investigaciones a fin de lograr que ia investigacién se
conciba como una forma ds expresién de los problemas v ia
mejar manera de resolverlos; pues en la presante investigacion
&e enconiraron obstacuios al respacic.

Dade que la atencidn dei parto y complicacionas dai mismo,
constituyen las principaies causas de afencién, v ademas as un
hechc conocide gue a mavor paridad mayor morbilidad, es
necesario investigar ; Cémo disminuir &l nimero de embarazos
por roujer, ademss de refrasar le fecha de inicic dei primer
embarazo?

tnvestigar como resolver ia posibie saturacidn de los servicios
que se preseniaria & se sumplieran las actividades normadas
ge envic g distologia y envic a medicing preveniiva que fueron
las aclividades menos cumphdas (88% v 42.58%
respectivaments), &n la presenis investigacion.

investigar comeo legrar que las pacientes acudan a interconsuite
cuando se ies envia a hospital, sobre todo después de ia
semana 35 de embarazo 2 fin de evitaries comnlizeciones &n &l
Darie 20r oreeclampsia-sclampsia; puss en aste invesiigacién
cuando se ies envio a interconsuita no asistieron por indicios de
preeciampsia, ¥ & preseniaron probilemas Je preeciamosia.
Investigar si ei uso e {orceps esig asociado a gug)as o posibles
oroblernas $oSIencres Dara &1 producio..
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4
[l

Zs necesario investigar si {a pareja de la mujer gesiante, infiuve
en: una mayor asisiencia a consuiias, 0 en las practicas de
saiud, en alimentacidn ¢ en aigln ¢iro aspseglc

8. Taz“*bann es necesaric diseflar jas estrategias para eduycar v
cap”c iar Expertos en la Calidad de ia Atencién, esiz misma

idea también la sugiere Donabedian®™

8. Dado que los tiempo de espera, en sspecial e orograma de
“Cita Previg”, esid vinculade a fos vaivenes que ocasiona !as
asisiencias ¢ inasistencia de los médicos, también as necesario
investigar como : evitar las faitas o por lo ofro lado idear ia
mejor estrategia para gviiar gue los pacientes esién esperando
o7 mas de unz hora.

10. Sn se quiers aumeniar Iz satisfaccion de ias mujeres ges‘tantes
parg evitar las queias, 0 para aumentar lz poblacién de interés;
debe de mejorarse ia astructura de ig Clinica. Ademas en la
planeacion de  igs  unidades rnedacas g3  indispensable
considerar las vigs de acceso a ella (iransporie, vialidad); ast
como ¢l tiernpo que invertivian en llegar 3 la Ciinica.

11.A fin de tener bebes con buen pese, se lienen gue svitar las
enfermedades maisrmnas en el embarazo y conservar fa salud.

e

wn

Ademés se consideran ios siguientes aspecics g fin de mejorar |
Calidad de la Afgncidn brindsda: La saiud no &5 una eniidag que
se puede ciorgar a ias personas, nio s& le pusde decretar, ne con
programas normados por las insiiiuciones, pues 2 salud, 25 mas
bien una FGSDOHS&O!?Idad de cada persona v también de la
nstitucion.

Esta investigacion probd que si s2 cumplen con ias actividades
normadas s posible influir en la salud de las rmujeres gestantes,
perc sin fg participacion vy asisiencias de las pacienies, esias
Ultimas no pueden recibic los beneficios de las atividedes da i
nsitucion.

As! en @i afén de lograr mayor panickpacien v culturg de salud de
ias pacianies se racomienda:

8 Donznedian A., Prioridades para el Qrogreso en la evaluacion v
monitorae de la calidad de 2 Atenaién, Saiue Plabiica Mex , 1883, 35, &
e7
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o Idensaje en ia {slevisitén

e Informacién en forma de folietos pare iz emberazada

ifensaie an Teievisién

Para airaer g las muierss gesianies Que 00 acuden z consulia,
resgliando la §mportancia de su asisiencia, para preservar la salud
durante el embarazo. Pues esta poblacidn cue ne acude llega a su
parto sin diagndsiice y es susteptible ¢ - presentar patciogfea.
informacisn en {orma de folieloc parz ta embarazada

Que resulte una verdadera gula sobre culdados que debe tener
(alimentaci¢n. ropa, actividades, ase0) consigo misma, pere
también que lg informe acerca las citas a las que debers asistir, asi
como de las aclividades que deberd recibir ds! médico vy
finaimente scbre la identificacion de signos y sintomas de afarma.

La principal dificuliad de poner en marcha este foliete seriz !
presupuesto para papeieria e impresién, perc sus ventajas seriz ai
crear mayor culiure de salud en las mujeres gasianies, esiaria
compuesio de {a siguiente manera:

Primera hoja: Fechas de citas a ios diferenies servicios

Segunda Hoja: Alimentacion, ropa, aciivigades, aseo

Tercera Hoja: [dentificacion de signos v sintomas de alarma.
Cuaria hoia: Actividadss que deben racibir dei médico en cada cita
Quinta haja: Método de olanificacian familiar,

22
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ANEXD 1
FORMATO PROCESC Y RESULTADO DE LA ATENCISN

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

WMAESTRIA EN INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

Codificacicn

Para estabiecer e diagndsiico de embarazo oo emplear estudios radiolégicas
La embarazada debe recibir Como minime 7 conslitas prenata’ss

Ctar a fa embarazadz cada mes, hasta la sernanz 34 ds gestacidn

Citar a Iz embarazade cada 19 dias enire la semana 34 vy 38 de gestacion
Citar 2 la emberazada caga semana despuds de 2 semanz 38 de gestacién
Eieboracién de la mstora clinica

Medicion y regisire de pesd ¥ talia

Medicidn y registro de la presién arerial

Valoraoidn del crecimiento infrautering

Entre ia semana 18,31 y 34 realization de biometria hematica v general de onna
Entre las semanas 24y 31 de gestacion: glucemea

Aphcacion ge itxoide tetgnice

Preseripeidn profildctica de hierra v dcido {dlico

No prescrbir medicamentos en las primeras 14 semanas de embarazo
Dateceidn de factores viciégicos de nesgo

Deteccién de factores socigles de nesge (Primare, No unida)

Catos clinicos o de Iaboratona gue indican riesgo

Orentacion nutricional

Envio a servcie dentat

Envio a medicina preventiva

Envic a EMI

Envic a Trabajo Social

Envio a diewiogia

La que presenie
a) Espontanec
b} Féreeps
c) Cesdres

26 Condiciones qel produco al nacer a} Vive

27 Pesoal nacer
28 Paiolegia del producto
28 Patologia e la madre.

B) Muerio
El gue prasente
La que presente
L2 gue wesente
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MEXC 2

FCRMATO SATISFACCION PACIENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

MAZSTRIA EN INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

nstrucciones: A continuacicn se presenian una serie de pregunias

por favor elija alguna de las respuestas Su
confidenciales De aniemanc GRACIAS

c
1gCuanio dinerc gasta para egar ai centro?
A) Menios de 10 pesos
b) De 11 a 20 pescs
ciMas de 20 pesos

2 ¢ Le parece que esa cantigad es...?
=) Excesivo

b} Normal

C) PoCo

3. ., Cudnto tiempo tarda en liegar?
a) Menos de 20 minutos

by b} 3e 21 a 40 minutos

¢ Mas de 40 minuios

4. ;Le parece que ese tigmno es .7
a).Excesive

B) Norma

c) Poco

5. ¢ Tiene problemas de {ransporie para llegar?
a) Siempre
=) Algunas veces

c; Nunca

8. Le parece gue ir ai ceniro de saiud es...
a) Imponanig, necaszrio

D) Perder el tiemp

¢, Otra (especifican)

- i ] ‘
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7. ¢ Existen servicios de salud que usieg prefiere v a
i0s que tienz alcance?

2) Si

oy No

g, .0

g; Menos de 20 minutos
5y De 21 2 40 minulos
c) Mdas de 40 minulos

Uanto tiempo tarda en ser atendida?

© ¢Le parece que esedempo fué. .7

a) Excesivo
o) Normai

~N

Gy FOCo

MMédico 0 Enfermera Mat

10, Ef médico ¢ EMI, que la atiende ie hable por su

nombre?

&} Slempre

oy Algunas veces
¢} Nunca

11. ¢ L2 daba informacién acerca de su padacimienio?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca

erng nfantil (EMi)

12. ¢La informacion era clara vy oporiuna?

a) Siempre
by Algunas veces
¢y Nunca

13 ¢Entienae 13 explicacidn gue le dé el médico o

EMI?

a; Miuy bien
o) Poco

<y Nads

4 . H £ H ~
14, ; Sienie confianza cor
N -

a; Mugcha

o) Poca

c) Nada

el médico gue fa alience?

R A S

N - O
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15, ¢ MOsiré interés?

&) Mucno

) Poco

¢y Nada

18. ¢le pregumsd como se sentiz?
a) Si

D) No

17 ¢Eitraio que ie dio fue . 7

(43

Estructura dz la unidagd

19. ¢ Cudnto tiempo tarda en pasar a consuitg?
a) Menos de 20 minuios

0y D2 21 2 40 minutos

) Mas de 40 minutos

20. ;Considera que ese tiempo fug.. 7.
ay Excesivo

by Normal

¢) Poco

21. Como es e ambiente de ia Clinica
a) Inscportabie

D) Conforianle, egracasle

22. ¢ Los asientos del centro son?
a) Suficientes

b} Insuficientes

¢) No hay

23. ¢la impieza de la Clinicg es...?
&) Muy bueng

B} Buena

c) Mals

24. ¢La ventilacién del ceniro 25 . 7
2y Muv buenea
o) Busna

Lok BEENNAS |
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c) Maia

25. i La iiuminacién de! centre 85,7

a) viuy buena

o) Bueng

C) Mala

28. ¢ Los bafios del centro sSe encusntran?
)} Muy limpios

o} Limipics

c) Sucios

27. ¢ El consulioric le barece 2 ysisd?
a) Espaciose, agradable
b) Pequefio, desagradable

28. ;Exisien en la farmacia de la unidad ias medicinas
reqQueridas?

a)Sieinpre

b) Algunas veces

¢} Nunca

29. ¢ Recibe servicio oportunc en laboratorio?
a}Siempre

b) Algunas veces

¢} Nuncs

GRACIAS POR SU CCLABCRACION
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SIMTESIS DE LA h\@%ﬂﬁ;\ TECNICA MATERNGD
J u"ﬁuM TIL

Norma wdenica para g vigilanciz matemo infanti

1. Introduccion

La norma idonica pars i vigilancia Materno Infantii s un esfusrzo
conjunto dei Ssctor Salud v def Instituic Mexicano del Segun
Sociai, para proporcionar los criterios  profesionaies més
actuaiizados come un apoyc & las éreas operativas de la

nstinacion,

Para una unificacién de término, la Norma, propane {as siguienies
definicicnes,

2 Definiciones

2.7 Edad Gestacional

~enedoe transcuirido entre el primer dia de ig dtima menstruacion
y el dia en gue tiene lugar el nacimiento del nifte, exprasade en
semanas completas.

2.2, Emberazo normeal

Es e esiado fisioldgico de iz mujer cus se inicie con ‘:a
fecundacion v termina con el nacimienic del producio a iérming &
cuya avolucidn no se presenian faciores que afecian !a salud de za
maglre v al feto.

2.3. Emnbarazo de afic riesge

Aquel en el que exisien factorss ¢ ceracigrisiicas que aumsnian ig
probabilidad de que se produzea un dafto a la madra o 2!l felo y/e
a} recién nacido.

m

3. Rissge raproductivo

ia orobeiiidad que tiene una mujer en edad fériil o su producio
ootencial, de padecer Eemon ¢ rmuerte en caso de oturnir un
embaraze, en 2resencia ds ciarios faciores.

& bl I;‘MI\ Wakd T
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2.4, Fi .sgv obsiétric o ¥ paringial

Lz probabiiidad cue liene una embargzads, &l f8ic ¢ =) recién
nacido, de padecer iesién o muerie en presencia da cisrios
factorss,

xpuision d proaucso e ;a conce;oc;on de menos de 500 gramoes
f=]

2.8. Pario

Serie de procesos fisiclogicos madianie los cusies 1a madre
expuisa por via vaginal, el producic de la cancepcitén de 21
semanas de gesiacion a més, se divide sn tres perigdes:
dilatacion, expulsién y aiumbramienio.

)

2.7, Parto pretérmino

Expuisior. del felo de 21 semanas en adelaniz v haste anies de
gue cumpla 37 semanas de gesiacién (varic con proguctc
inmaduro de 21 semanas a 27 semanas y con producio pramature
de 28 & menos de 37 semanas).

2.8. Pario con producio postérming
Expulsion del organisme maternc del producio de ia concapcitn de
42 o més semanas de gestacién.

2.8. Puerperic

Perfodo que sigus al alumbramienio v en &l cual ios Grgancs
ganitales matemnos v e ésiade general vuelven a adguidr las
caracteristicas anieriores a la gestacidn y fiene una duracién de §
semanas en & embaraze 2 témmino y provorcionalmenie menor en
e! aboric 0 2n el embarazo de pretérmino.

.70 Macimiento

RAISi6n compleia ¢ exiraction de! producio de ia concepcidn, de
organismo maiemoe independientemente <de gue s haya cortado o
no ei corddn urmbilical o &ste unido a tg placenta yque sea de 21 o
més semangs de gesiacion. Ei érminc se emples tanto parg los
quUS NEcent vives come are 108 morntinagics.

i i\‘a
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2.71. Recién necido
Producio de e concepcion desde &l nacimiento nasia los 28 dias
ce eqad. Ei racién nacido se clasifica de gcuerdo con la edad
gestacional en:

Fretérmine

De 21 semanas y menor ae 37 semanas

- inmaduro: De 21 & 27 semanas de gesiacion o de 500 gramos a
menos de 1000 gramos

- Prematuro: De 28 a menos de 37 semanas de gesiacion o de
1000 grames a menos de Z 300 gramos.

o wermine: De 37 a 41 semanas

Posiérming: Dg 42 semanas vy mas.

El recién nacido se clasifica de acuerdo con el pess corporal af
nacimiante vy la edad gestacional en;

ay De bgjo peso(Hipertroficg)

Cuando & peso resulla inferior al vaior de ig percentiia 10 de lg
distribucion de los pesos correspondientes a ia edad gestacional.

b} De pese adecuade (Eulrdfice)

Cuande el peso corporal sg sitda enitre ia percentila 10 y 90 de la
gisiribucidn de los pesos da ia edad gestacional.

¢) De peso alto (Hiperirdfico)

Cuando &l peso corperal sea superior al valor de ia percentila 90
de la distribucion de los pescs correspondienies & !z esdad
gestacicnal.

3. Actividades recomendadas

Dighz Normsa recomienda los criterios écnicos para la vigilancia
del embarazo, pusperio v de! recién nscido, las disposicionaes
gensrales, la prevencion dei bajo peso al nacimienic, 18 vigilancia
gel puerperio, ef fomento a la lactancia maierna, ¥ la promocién de
la sziud matemo infantil, a continuacidn se seleccionan algunas de
&s5as ag&vidades, en base &l estudio de Corig, Bebadilla v Notzon
(1998},

1. Seguimienio €2 ig gdura del fondo uterino.
2. Ejaboracién de nistoria clinica,
3. Madicién y repistro de peso v talla.

" Corla Soio L., Bopadiia, JL. v Nowon, F, Tfechividad de 1z alencidn
orenatal para nravenyr el retraso &n el crecimiento wnrrautenno v el bayo
~e80 &l nacer debide g narte pretérming, "Calidad de ja stencidn médica’
Joi. 3 NUM 1y 2 Junio de 19986.
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4.1 Factores de riesgo

A A ST B e D GBS
LA Definicion de rlesgo

a OMS define come rigsge: "ioga caracierisica ¢ circunsiancia
determinanie de una Persona o grupo de personas que Segln oS
conocimientos Que S& poseen, esian asociados a un riesgo
anormal de aparicién ¢ evolucion de un proceso paiclégics ¢ de
afsccidn especialmente desfavorable de tal proceso” (pag. 34, 18)°

t

-~

)

La OMS sefiala que la merialidad necnaial gisminuye si la primera
visita prenatal se realiza precozmenieg; si jos controles médicos son
suficienies; si ia mujer s atendida duranie &l parto 2n un servigio
hospitatario adecuado.

4.1.2, imperiancia de detectar los rizsgos
Los factores de riesgo deben ser deieciados y evaluados en cada
comunidad, para basar en elios los servicios ¥ programas de sajug
dirigidos & lz atencién de la madre vy el nifo.

Si la madre no presenta factores de riesgo podré sar atendida por
et medico v la amiila def personal de enfermeria.

4.1.3. Faclorss de riesgo

A comtinuacidn se presenian fodas aguelias caracteristicas o
circunstancias que deber de ser invesiigadss para  evitar
compiicaciones ¢ poner en resgo la salud de ja madre ¢ &
oroducie.

Determinacion del grune sanguineo

Pare saper la incompatibilidad de los grupos sanguineos ss
necesaric realizar analisis de sangre, pues ia vida del futurc hebs
peligra si la madre flenen un Rh negative v e padre un Rh
positive. St el nifio hereda &l Rh de la madre no hay problema,
pero si hereda el del padre (&s decir Rh positive). es ingompatibie
con !l Bh de {2 madre. Aigunos gidbulos rojos de lg sangre dai faic
pasan a la madre y provodan en ella [z formacion de sustancias
gue s¢ llaman anti-Rh vy pasan al felo destruvendo sus gidbuics
rojes. La consecusncia de esia destruccionr de gidbulos rojos es ia
anemie, 1a iclericia o la muerte,

° Crganizacidn hundiai de 1z Salud, ‘Invesugaciones destinadas 2
raonentar tos sistemas nacicnaigs de Szalud® Sere de Informes Tacnicos
8e4, Ginebra 1883, pag 3-77, Informe de un grune de astudic de la OMS
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CGeneralmenie en el primer ambarazc no nay dempo pars cue lg
madre haya procducido anticuerpos en canfidad suficients para
grovocar g anemia o ia iciericia del fete, por lo que el primer hijo
sueie ser normal, pero Si la madre he recibido una transfusién
sanguinea en cuaiguier epoca anterior de su vida, con una sangre
Rn pesitivo, ya en su primer embarazo iendré aniicuerpos anii-Rh
y su primer hijo presentara aiigraciones casi can seguridad.’
Embarazo ectdpico

Se presenia cuando @ nuevo s& aloja fuera dsl Ulerg,
generalmente en una de las trompas, o ¢l ovario. Sg presenta un
eémparazo ectdpico por cada 300 normales. Fi hueve situado fuers
de su lugar nabliuai carece de espacic para desarrollarse,
provecando entonces, una ruplura con gran hamorragia iniermna,
intenso dolor, vy cuadro de abdornen agudo. La mujer presenia al
principio de su embarazo o8 mismos sintomas de gestacion
normal, pero en la exploracidn e focologe apreciara unaz
wmoracion dolorose vy gruesz &n una de las trompas. El sinfoma
dolor 2s constante.

Tuberculosis

Es una enfermedad infectoconiagiosa, gensralmentes de curse
crénico y de evolucién a broles. En cada broie de a enfermedad
aparecen nuevas lecalizaciones del mal ¢ s8 reactivan las ye
exisientes. La iransmision se produce merced a las gofitas
fransporiadas por el airg cargadas de baciles de Koch. Cirg fuenie
de iubercuiosis humanag iz consifiuyen las vacas tubercutosas.,

Preblemas cardiacos

Las gnfermedades que pueden afsciar & corazén, su importancis
es que la presencie de slias duranie el embarazo es que se uende
a i@ acentuacion, por o cual es nesesaric conocerias  para
propercionarie el tratamienio adecuado.

Anernia

Lz ansmiz viene ¢&iinida como ung disminucién dei numero as
nemeiles, ¢ de ia cantidad de hemogiching dei orgenismo. El
numero de hematiss por mitimetre cubico en ia sangre es de 450
000 2 5CC 000 =n el vardn v de 400 GO0 2 450 000 en la muer. B
hiemo es el elemenic constitutvo indispensanis de g

* Belbsmann H.K., and Eikner R.J., “Crterrz and pronesais  ier

rsitumentaizetion of Qualty Assessment o Medicai Care” Munich
~edera) Repupiie 1995
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hemoglobing, ia {aits de hierro conduce a anamiss ferranénicss, ia
cause mas imporiante de anemia ia constitvyen las hemorragias

pequefas y repeﬁc’as.

Las anemiss ferropénicas por dietas pobres °n hisrro son muy
20Co frecuenigs.

Una alimentacibn variada v ricg, especialmente en frwas v
verduras es suficienie para cubrir 1as necesidades diarias dz asiz
mineral, Pero en las embarazacas 185 necesidadas de nierro son
mas elevadas, debido a elic en esie periodo existird mayor
predispesicicn a i@ anemia ferroplnicas, sobre 0ds después de
gesigciones repetidas.

Peso

! pesc dei bebe es importante para garantizar su supervivencia;
Desos competibles con fa vida son arriba de los 2 kilos.

Problemas raquiticos que afacien 2 la palvis

Es necesaric deisciar si exisien alteracicnes pélvicas.

Atencién durante el parto

La mayoria de les daftos obsiéiricos v los riesgos para ia salud de
la madre y el nific pueden ser prevenidos, detectados v iratados
con éxito, medianie Iz aplicacidn de crilencs normados, es
necesario por tanio recurrir 1z “Norma Técnica para iz Atencion
materns infantil”.>

2.4.2. Factores bioidgicos de riesgo

La presencia de unc ¢ mas de los siguienis antscedentss,
caracteristicas o npainlogiz se interprelerd como 2hic riesgo
obsieirico, al estar presenies en iz mujer embarszada:
Hiperiension ariesial, Dizbetes, Cardiopatia, oira eanfermegad
crénica y/o sistémica grave, dos ¢ més ceséreas dos o mas
aborios, cualro ¢ mas embéarazos, mayer de 34 afios o *ruenor de
20.

La prasencia ce des 0 mas de fos siguienies antecedeniss o
caracteristices, se interpretaré como aito riego opsidirice, al estar
presenies en la mujer embarazada, intervaio intergenésics menor
ag 2 afios, un aborto, una cssdres, permutares, defzcios def

Proyecto de Norme Oficial Maxcans para ia atencién gz la mujer
curante ef embarezo, eof pario v @ Pugmpenc y del rsocidn nacido’
Secretana de Sajud, 1884
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nacimignio, bajo pesc al nacer, Rh negative cop pargja Rh
positive, preeclampsia- eclampsia hemorragie  obstéirica ©
infeccién puerperal en el embarazo anterior, infeccién crénica de
vias urinarias, tabaquismo crénico intenso.

4.2. Factores socfales de riesgo.
Frimarnia incompleta
MNo unida

4.3. Datss clinicos de laboratorio gue indican riesgo

La presencia de uno ¢ mas de los siguienies datos ciinicos o de
iaboratario, duranie la evolucién del embarazo, se interpretara
como alto riego obstéirico al estar presentes en la mujer
Dmhar'azﬂdn

(Ganarncia excesiva de peso

Mas de 2 kitogramos por semana en &l tercer {rimestre

Mas de 0.5 kilogramos por semana en ei (lime mes de ia
gestacion

incremento de la tensién arterial: distdlica mayor de 90 mmHg,
sistolica mavor a 140 mmHg, o incremento de 30 mmHg a la
sistdlica 0 de 15 mmHg a la distdlica, respecio a los valores
normales antes del embarazo.

Edemaz en una ¢ mas regiones del cuerpe, dos ¢ mas cruces
Proteinuria mayor de 300 mgr por litro

Sengradoe transvaginal persistente

Salida del tiquido amnidtico

Infeccitn de vias urinarias, bacteruria o leucocituria y/o urocultivo
positivo

Altura def fondo uterino fuera de los vaiores de normalidad de ia
grafica estableclda para esta valoracion

Disminucion o ausencia de movimiento fetales, percibidos por la
madre

Contractifidad uterina dolorosa antes de la semana 37 de la
gestacion

miemogioning inferior 2 .0 gramos

Glicemia mayor a los valeres normales, en relacian a (2 técnice
embleads.
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adacuadas; no es recomendable cue una muier en gl momenic del

parto no este alagnosticada; ia atencién a ia mujer durante al
embaraza tiene por finalidad Ceteciar todos aqueilos faciores de

. 7
resgo.

7o . , s , N

Selbomenn HK, ana Eibner o J., ‘Crieria and preposals  Tor
instrumentailzation of Quality Assessment of Medical Care’ Munich
Federal Renublic, 1985
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IANEXO 4
RESULTADOS CODIFICADOS

El anexo 4, presenta ics resuliades de |z satisfaccién de las mujeres
gestantes codificados Cada respuesta tenia tres posibles respuestas, v por
tanto tres posibles formas de codiftcarla (G,1,2), siemors ia codificacion 2
correspondia a una alta sabisfaecion, 1 a poce satisfaccewdn, v 0 a nula
saftsfaccién. De esta forma una alte punfuacién significa una aita
satisfaccidn Pere cada pregunta fa maxima puntuacién nosikle ara de 358,
(178 mujeres gestantes por la codificacion mas aita 2, 178 x 2 = 356) vy
este puntaje es el 100% en base al cual se gan los porceniajes.

No expresa “cuantas mujeres” sino la cedificacion de sus respuestas.
Se presentan tras cuadres gue resumen sus codificaciones, son

1 Satisfaccion del Acceso

2.  Satsfaccion de la relacion con el prestader

3. SBatisfagcidn de la estructura,

SATISFACCION DEL ACCESO

El cuadro A, muestra los resuliados de la satisfaccion para las nuave
preglinias de acceso, de las mujeres gestantes Cada respusesta tenia tres
posibles respuestas, y portante tres posibles formas de codificarla (0,1,2),
siempre la codificacién 2 correspondia a una aita satisfaceidn, 1 a poca
satisfaccion, vy O a nula satisfaccién. De esta forma una alte puniuacién
significe una alta satisfaccién. Para cada pregunia la méxirna puntuacién
posible era de 356, (178 mujeres gestantes por la codificacidn mas atta 2,
178 x 2 = 358} y este puntaje es & 100% =n base al cual se dan los
norcentgss

Cuadro A, Satisfaccion de! acceso
| Accesg

1. ¢ Cuanio dinero gasia en liegar?
2 iLe parsce que esa cantidad e87
I3 ¢, Cuanto tiempo tarda en llagar?
{4 oLe parace que ese tiampo es?
5 ,Tiene problemes de ranspone’?
'8 Le parece que ir & la clinica as?
| T o Prefiere otros servicios?
] 8 ,Cuanto iempo tardd en ser stendige
9 (Le parece gue ass tiamps fus?

r
]
1
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SATISFACCION DE LA RELACION CON EL PRESTADOR

El cuadro B muestra los resultados de |2 satisfaceion para relacién con &l
prestador de las mujeres gestantes Cade respussta tenia tres nosibles
respuesias, y por tanio {ras posibles formas de codificarla (0 1,2), siempre
ta coaficacidn 2 carrespondia @ una alta salisfzccion, 1 z poca
satisfaccidn, v 0 a nula satisfacoion, De esta forma una alta puntuacién
significa yna alta satisfaccidn. Para cada pregunta la méxima puntuacion
posibie era de 358, (178 mujerss gestantes por la codificacién més alta 2,
178 x 2 = 356) vy este puntale 25 o 100% en bhase al cual se dan fos
porcentajes

Cuadro B Satisfaccién de la relacién con el prestador
Breguniss s
Reiacién con el prestador |
10¢ e habla por su nombre? 247 2.3
11¢Le da informacidén? 298 83.1
124 La inforrmacién es clara? 288 80.8
13 ; Entiende la explicacién? 313 88.4
14 j Slente conflanza? 307 8g.2
13 ¢ El prestador mostiré interés? 3081 287
18 ; Le preguntd como se sentiz? 348 7.1
17 ¢ El tralo que le dio fue? 335 84,4
18 ¢Era brusco en la exploracién? 334 833
TOTAL| 2777] B38.4]

SATISFACCION DE LA ESTRUCTURA

Cuadro C muestra los resuitados de la satisfaccion parz esiruciura de ias
muerss gestantes Cada respuesta tenia tres posibies respuestas, y por
tantoc tres posibles formas de cedificaria {0.1,2), siempre la codificacién 2
correspondia a una &lta satisfaccidn, 1 & poca sausfaccion. v 0 2 nuia
sausfaccién De esta forma una alta puntuacién signiica unz alis
satisfaccion. Para cada pregunte = maxima puntuacion posible era de 3586,
{178 mujeres gestantes por la codificacidon més alta 2, 178 x 2 = 358) v
este puntaje es 2l 100% en bass al cua! se dan los porcentajes
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Cusdro C Satisiaccion de la esirycturs
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Estructura

119 iTempo para consulia?

' 20 ¢ Ese tiempo fus?

21..,Cémo es 2l amibente de la Clinica
22.¢Los asientos son?

23, jla impiezg es”

24 Lz ventiacién es?

25, ¢La numinacion del ceniro es?

26. ;Los bafios se encusniran ?

27. i El consultorio le parece?

28. ¢ Hay las medicinas?

8 ¢ Recibe servicio oportuno en laboratorno?

R
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