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MARCO TEORICO

El diagnostico de embarazo es sencillo ya que la propia paciente sabe que lo esta, y solo
consulta al médico para tener la certeza del diagnéstico. Este se complica por factores
fisiol6gicos y psicolégicos, por lo que es importante iniciar el control prenatal con oportunidad ya
que este es el proceso que permite la identificacion y control de los principales factores de
riesgo obstétrico y perinatal que favorece la deteccion oportuna de las complicaciones del
embarazo para su tratamiento adecuado o referencia oportuna a niveles superiores de atencién
(1, 2,3,4).

En cada pais implementan sus propios modelos de control prenatal, los que actualmente no son
evaluados de forma cientifica rigurosa para verificar su efectividad, ya que lo que reflejan los
indices de morbilidad y mortalidad materna y perinatal son la consecuencia de no brindar un
buen control prenatal. (4)

LA Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace esfuerzos constantes para mejorar el
proceso del control prenatal en los paises subdesarrollados ya que se ha comprobado que
estos copian modelos de paises desarrollados, pero debido a las carencias que encuentran se
ven obligados a modificarlos disminuyendo con ello la calidad y efectividad del proceso. (3)

La Norma Oficial Mexicana para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y
del recién nacido, menciona que la mayoria de los dafios maternos, obstétricos y del recién
nacido pueden ser prevenidos, detectados y tratados con la aplicacion de procedimientos
normados para esta atencion, utilizando enfoque de riesgo y realizando actividades de tipo
preventivo; asi también limitar otros procedimientos que se usan y que lejos de aportar
beneficios aumentan la morbilidad y mortalidad materna e infantil, como por ejemplo lo que se
realiza para acelerar los partos, o la anestesia obstétrica en trabajos de parto normales. Enfocar
las acciones del equipo de salud en la orientacién a la s madres sobre los cuidados prenatales y
los signos de alarma que necesitan atencion medica urgente. Sobretodo unifica normas,
criterios y procedimientos para la atencion Materno Infantil, de observancia obligatoria para
todas las instituciones de salud publicas y privadas a nivel Nacional(s). En base a esta norma,
en México el Instituto Mexicano del Seguro Saocial (IMSS) implementé la Guia Diagndstico
Terapéutica para la atencién prenatal en medicina familiar, asi como el Manual de
Procedimientos para la Vigilancia Prenatal y Puerperal en Medicina Familiar, los que describen
los criterios y procesos técnicos mas importantes que debe aplicar el equipo multidisciplinario
de salud, conformado por: Asistente del Medico Familiar, Médico Familiar, Asistente de la
Enfermera Materno Infantil, Enfermera Materno Infantil, Trabajadora Social, Jefe de Servicio de
area Medica, Coordinadora de Asistentes Medico, Jefe de Enfermeras y Jefe de Trabajo Social,
durante la vigilancia del embarazo, incluyendo clasificacion del grado de riesgo y caracteristicas
de la vigilancia prenatal segun el tipo de embarazo, las principales consideraciones
diagnosticas y recomendaciones, en relacién con las complicaciones méas frecuentes asi como
criterios de envio a otros niveles de atencién, por otra parte se contemplan también la
educacioén de las mujeres embarazadas para el cuidado de su salud y los personajes que deben
intervenir en este proceso ya que es fundamental para el éxito del mismo. (1,2)

Es importante como lo sugiere la OMS y como se plantea en la mayoria de los trabajos que
hablan sobre control prenatal, identificar plenamente los factores de riesgo de la mujer
embarazada, evaluar correctamente la edad gestacional, la condicion fetal y la condicion
materna, asi como la educacion de la madre en cuanto a signos y sintomas de alarma,
nutricién, preparacion para el parto, planificacién familiar y todo lo relacionado con el binomio
madre e hijo para llegar a buen término en su embarazo. (1,2,4,6,7)



En el mundo se producen mas de 500,000 muertes maternas cada afio. 99% de éstas en
paises en desarrollo.@8). Las tasas de mortalidad materna y perinatal son indicadores que
reflejan la eficiencia de la atencion prenatal. En América las tasas demuestran disminucién en
un estudio efectuado entre 1990 con los de 1997-1999, con diferencia abismal entre paises
desarrollados y pobres; por ejemplo por cada fallecida canadiense hay 30 en el Salvador y 24
en Guatemala. México seria un pais intermedio en éste analisis, sin embargo las mexicanas
tiene un riesgo doble superior al que enfrentan chilenas y cubanas, aunque México ha cumplido
en bajar 50% la mortalidad materna, tal logro es dudoso por el subregistro de casos y su
expresion como comportamiento erratico y poco confiable. Lo anterior se desprende de los
contrastes regionales del pais en cuanto a las tasas ya que estados como Colima y Sinaloa se
aproximan a paises como Cuba o Chile mientras que Chiapas y Guerrero se acercan a paises
mucho mas pobres que el nuestro con tasas de 70 muertes maternas por cada 10,000 nacidos
Vivos.(9)

En el 2001 en México se produjo una tasa de 4.53 muertes maternas por cada 10,000 nacidos
vivos, es decir 1,707 defunciones.(8) En el IMSS en Tuxtla Gutiérrez Chiapas en el afio 2003 se
registraron 2 muertes maternas(10).

En cuanto a la mortalidad perinatal en 1999 en México se reportaron 71.76 muertes perinatales
por 100 nacidos vivos y en el afio 2000 72.99 por 100 nacidos vivos.(11) En Tuxtla Gutiérrez
Chiapas en el IMSS en el afio 2003 ocurrieron 39 muertes perinatales.(10)

Con todo lo anterior y en base a los resultados de otros estudios realizados y las estadisticas
actuales, a pesar de los esfuerzos hechos en México, en algunas regiones se siguen dando
tasas altas de mortalidad materna y perinatal, lo cual refleja un mal cumplimiento al proceso de
control prenatal. (2,4,8,9,)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control prenatal se define como; “El proceso que permite la identificacién y control de los
principales factores de riesgo obstétrico y perinatal, asi como de la deteccién oportuna de las
complicaciones del embarazo para su tratamiento adecuado o referencia oportuna a niveles
superiores de atencion.

Las estadisticas de mortalidad materna y perinatal han demostrado un mal cumplimiento al
proceso de control prenatal en el mundo.

En México, el IMSS presta gran importancia a la Vigilancia Prenatal por lo que esta representa
para el bienestar general del nicleo familiar por la magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de
ese sector de la poblacion derechohabiente, ya que en el 2002 se otorgaron 77,413,834
consultas en general y de estas 2,678,848 fueron atencion a embarazadas; de las cuédles en la
Delegacion Chiapas se otorgaron 41,204 consultas a embarazadas.

En el mundo se producen mas de 500,000 muertes maternas cada afio. 99% de éstas en
paises en desarrollo. En México en el afio 2001 se produjeron 1,707 defunciones y en el 2003
en Tuxtla Gutiérrez Chiapas en el IMSS fueron 2.

La mortalidad perinatal en el afio 2000 en México fue de 72.99 por 100 nacidos vivos, en Tuxtla
Gutiérrez. Chiapas en el IMSS en el afio 2003 ocurrieron 39 muertes perinatales.

Actualmente es reconocido que las principales causas de mortalidad materna y perinatal son
previsibles y que la vigilancia prenatal contribuye positivamente cuando es oportuna,
sistematica y con calidad.

Por ello es importante vigilar el cumplimiento del proceso de control prenatal periédicamente,
para contribuir con ello a disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y asi
mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion derechohabiente.

Por todo lo anterior surge la siguiente interrogante:

¢ Se esta cumpliendo con la vigilancia prenatal en la UMF No. 23 del IMSS en la Ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?



Factores que contribuyen en la vigilancia del control prenatal en la
UMF 23 del IMSS

Factores de la poblacion Factores del personal

=

Actividades de la
Asistente Médico
del M. F.ydela

E.M.I

Ocupacion

Actividades del
Médico Familiar

Escolaridad

Actividades
del Jefe de
Medicina

Familiar

Edad
gestacional

en la primera
consulta

Actividades de
la Enfermera
Materno Infantil

Actividades de
Trabajo Social

Cumplimient
o de citas o
Supervision



JUSTIFICACION

Siendo el Control Prenatal el Proceso que permite la identificacion y control de los principales
factores de Riesgo Obstétrico y Perinatal, Deteccion de complicaciones del embarazo, el
tratamiento adecuado y la referencia oportuna a niveles superiores de atencion. Su
cumplimiento contribuye a mejorar la calidad de atencion a éste grupo de poblacion , y que el
parto se de sin complicaciones para la madre y el recién nacido.

Para esto el Instituto Mexicano del Seguro Social implementé el manual de Procedimientos para
la Vigilancia Prenatal asi como la Guia Diagnostico Terapéutica para la Atencion Prenatal en
Medicina Familiar, en el que se describen las actividades que desarrolla el personal de salud
del Primer Nivel de Atencidn, basado en los criterios técnicos contenidos en los lineamientos
técnico-médicos para la Vigilancia Prenatal y Puerperal en Medicina Familiar.

En el Hospital General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas; la mortalidad materna no se presentaba desde el afio de 1999, siendo en el
afio del 2003 en que se registraron dos muertes Maternas, lo que resulta preocupante, ya que
es reconocido que las principales causas de mortalidad Materna y Perinatal son previsibles y
que la Vigilancia Prenatal contribuye positivamente cuando es oportuna, sistematica y con
calidad.

Es por esto que se desarrolla éste Trabajo de Investigacion, ya que es fundamental determinar
el cumplimiento de las actividades que el personal de salud involucrado realiza, de acuerdo al
Manual de Procedimientos y las Guias que para la Vigilancia prenatal existen en el Instituto
Mexicano del Seguro Social y sustentar de manera cientifica si existen omisiones o
desviaciones en el cumplimiento del mismo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento de las actividades que contempla el Manual de
Procedimientos para la Vigilancia Prenatal por el equipo multidisciplinario en la UMF
No0.23 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar el cumplimiento de las actividades que realizan para la Vigilancia
Prenatal cada grupo del personal del equipo multidisciplinario.

= Describir las variables seleccionadas de las embarazadas que influyen en la
Vigilancia Prenatal.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

- Tipo de estudio:
Retrospectivo, Transversal, Descriptivo, Observacional.
- Poblacion de estudio:
Todo el personal de salud que interviene en el proceso de la Vigilancia Prenatal
segun el Manual de Procedimientos.
- Lugar de Estudio:

UMF No.23 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, CHIS.

- Tiempo del estudio:

Mayo a Diciembre del 2004

-Tipo de Muestray Tamaifio de la Muestra:

Tomando en cuenta que no todos los personajes que conforman el Equipo
Multidisciplinario para este proceso de atencion utilizan el expediente clinico, se
tomaron tres criterios para determinar el tamafio de la muestra:

Parael Medico Familiar , €l tamafio de la muestra se obtuvo utilizando
la tabla para un estudio descriptivo de una variable dicotomica de
Stephen B. Hulley MD y Cals., con 95% de nivel de confianzay 5% de
margen de error, dando: .........cccoeeveeieneenee s 384

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple por loteria.

Para la Asistente Médico del Médico Familiar, la Asistente
Médico de la Enfermera Materno Infantil, las Trabajadoras
Sociales y los jefes de servicio de medicina familiar se haran 10

observaciones por cada personaje dando:..............eeeeveiiiieiiiieennnee. 420

Para la Enfermera Materno Infantil los casos que fueron

derivados segun el proceso. 35
Donde n= 839

11



- Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion :

- Expediente de mujer embarazada de 28 semanas de gestacion a mas.
- Derechohabiente del IMSS.
- Numero de afiliacibn completo.

Criterios de Exclusion:
- Expedientes de baja.
- Expedientes incompletos

- Expedientes extraviados
- Expedientes ilegibles.

Criterio de Eliminacion:

- Que en la hoja RAIS no contemple las semanas de gestacion.

12



- Informacién a Recolectar (variables)

para el estudio de investigacion: Cumplimiento de la Vigilancia Prenatal por el Equipo

Multidisciplinario en Primer Nivel de Atencion.

variables

Definicién operacional

Escala de mediciéon

Cumplimiento de la Cuando en el expediente o en otros|Nominal.

vigilancia prenatal documentos autorizados se registren las
acciones que marca el manual de|Si
procedimientos para la vigilancia prenatal por
el equipo multidisciplinario o se observe el|No
cumplimiento en el 80%.

Actividades de los Todas las acciones contempladas en el|Nominal.

grupos del equipo Manual de procedimientos para la Vigilancia | Si

multidisciplinario Prenatal del IMSS, observadas, realizadas y/o | No
registradas en el expediente o en otros
documentos autorizados.

Supervisién Cuando existan evidencias del cumplimiento | Nominal
de ésta actividad por el personal|Si
correspondiente. No

Edad Afos cumplidos de la embarazada anotados | Cuantitativa continua

en el expediente en la primera consulta del
embarazo.

1.- 15-25
2.- 26-36
3.-37 amés.
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Ocupacioén

Trabajo que desempefa la embarazada
anotado en el expediente.

Nominal.
Empleada
Doméstica
Artesanal
Educacion
Industrial
Oficinista

De salud
Ama de casa

Escolaridad

Estudios cursados por la embarazada
referidos en el expediente.

Nominal.

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnico
Profesional

Edad gestacional en la
primera consulta

Semanas de gestacion referidas en la primera
consulta

Ordinal.

2da; 3ra; 4ta; etc..hasta
las 40 semanas de

gestacion.
Cumplimiento de citas | Cuando la embarazada acude a todas sus Nominal.
citas, el dia y hora programado referido en el
expediente. Si cumplio
No cumplié
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- Procedimiento Para Captar La Informacion

Previa autorizacion del comité local de investigacion se efectud prueba piloto a 10 personas,
aplicando la cédula de recoleccién de datos da cada uno para verificar su funcionalidad y
detectar posibles sesgos.

La recoleccibn de los datos lo efectu6 el investigador basandose en las actividades
contempladas en el Manual de Procedimientos para la Vigilancia Prenatal en Medicina Familiar
en el IMSS, obteniendo la informacidon del expediente clinico y aplicando la Cédula de
supervision operativa a la vigilancia prenatal para Médicos y Enfermeras Materno Infantil
incluyendo datos generales de las embarazadas, se aplicaron 12 cédulas por cada consultorio
por turno hasta completar el total de la Muestra 384; se obtuvo de la hoja RAIS de cada
consultorio aplicando el método de muestreo referido y los criterios de seleccion, se elaboraron
y tramitaron los vales respectivos para la utilizacion de los expedientes. Para obtener la
informacion de las actividades de las Asistentes médicos del Médico Familiar y de la Enfermera
Materno Infantil, Trabajo Social, y los Jefes de Servicio se realiz6 una lista de cotejo para
observar y verificar el cumplimiento de las actividades de cada uno de ellos en 10 atenciones,
haciendo un total de 420, previo consentimiento.

El control de calidad de los instrumentos de recoleccion de datos lo efectud el investigador
revisando diariamente el completo llenado y su aplicacion en base a los instructivos.

Los datos se procesaron por computadora utilizando el paquete EPI INFO 2002 y se analizaron

aplicando estadistica descriptiva: Distribucion de Frecuencias y Proporciones.

- Consideraciones Eticas

En base al Reglamento General de Salud en Materia de Investigacion (en los articulos 17
Fraccion | y articulo 23) y los principios contemplados en la Declaracion de Helsinki, este

estudio es considerado sin riesgo.

15



RESULTADOS

Se efectuaron 839 observaciones a las Asistentes médicos del Médico Familiar, a las Asistentes
médicos de la Enfermera Materno Infantil, A los médicos Familiares, a las Enfermeras Materno
Infantil, a las Trabajadoras Sociales y a los Jefes de Servicio de los Médicos Familiares, para
determinar el cumplimiento de las actividades de la vigilancia prenatal, las cuales no fueron

cumplidas. Como se aprecia en el cuadro 1.

Cuadro 1.

Cumplimiento de las actividades del Equipo Multidisciplinario en la Vigilancia Prenatal.

Frecuencia Porcentaje
Si cumplio 133 16 %
No cumplié 706 84 %
Total 839 100 %

n=839
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Siendo el grupo de la Enfermera Materno Infantil el que mas actividades cumplié seguida del
Jefe de servicio de Médicos Familiares, Trabajo Social, Asistente Médico de la Enfermera
Materno Infantil, el Médico Familiar y por udltimo las Asistentes Médico de los Médicos
Familiares, como se muestra en el cuadro No.2.

Cuadro 2

Cumplimiento de las actividades que realiza cada grupo del equipo multidisciplinario en

la Vigilancia Prenatal.

Equipo multidisciplinario Cumplimiento de las actividades Totales
Si No

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Enfermera Materno Infantil 33 94.3% 2 57% 35 100%
Jefe de Servicio de 30%
Medicina Familiar 14 70% 6 20 100%
Trabajo Social 33 66% 17 34% 50 100%
Asistente médico de la 8 40% 12 60% 20 100%
Enfermera Materno Infantil
Médico Familiar 26 7% 358 93% 384 100%
Asistente médico del Médico 19 6% 311 94% 330 100%
Familiar
Totales 133 16% 706 84% 839 100%
n=839
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El cumplimiento de la Enfermera Materno Infantil se observo entre el 80% y 100% de sus
actividades y en los casos que no cumplié se observo que realizé el 70% de ellas; siendo la
valoracion de resultados de laboratorio las omisiones encontradas.

El Jefe de Servicio de Medicina Familiar cumplié entre el 70% y 100% de sus actividades y en
los casos que no cumplié realizé 66% de ellas, siendo la omision encontrada “El analisis de
envios no procedentes conjuntamente con el Médico Familiar”.

El grupo de Trabajo Social cumplié entre el 80% y 100% de sus actividades, en los casos que
no cumplid6 se observé que realizé6 entre el 50% y el 75% de las actividades, siendo las
omisiones encontradas, la programacion de actividades educativas en base a las entrevistas
realizadas asi como la verificacion de los recursos para su desarrollo, no identifico el Riesgo
Obstétrico en sus registros, no efectuaron reconquista de pacientes remisos, el estudio médico
social no se realiz6 y los que se realizaron no se integraron a los expedientes clinicos.

La asistente médico de la Enfermera Materno Infantil cumplieron en 84% y 100% sus
actividades y en los casos en que no cumplieron realizaron entre el 53% y 76% de las mismas,
las omisiones fueron; no condujo a la paciente con la enfermera, no asistié a la enfermera en la
exploracion fisica de la paciente, no hizo promocién de la vigilancia prenatal y no informé sobre
la metodologia anticonceptiva.

El grupo de Médicos Familiares, en los casos que cumplié realizaron entre el 85y 100% de sus
actividades, mientras que en los casos que no cumplieron realizaron entre un 50% y 64% de las
mismas; las omisiones encontradas fueron, no realizaron valoracién paraclinica completa, no
valoraron Riesgo Obstétrico, no efectuaron envios a la Enfermera Materno Infantil, ni a Trabajo
Social, no realizé la hoja de Consentimiento Informado.

En los casos observados a la Asistente médico del Médico Familiar, las que fueron el mas bajo
cumplimiento, en los pocos casos que cumplio realiz6 entre el 84% y 100% de las actividades, y
en los casos que no cumplié realiz6 solo el 53% de las mismas, las omisiones observadas
fueron, no realizé promocion e informacién para la Vigilancia Prenatal, no asisti6 al Médico
Familiar en la exploracion fisica de la embarazada y no realiz6 promocién de la metodologia
anticonceptiva.

De las variables estudiadas a las embarazadas ( a través del expediente clinico 384), como la
Edad, Ocupacion, Escolaridad, edad gestacional en la primera consulta y el cumplimiento de
sus citas, no son determinantes en el cumplimiento de las actividades para la Vigilancia
Prenatal. Cuadro 3.

En cuanto a las actividades de supervisién por el Jefe de Servicio de Medicina Familiar no se
encontraron evidencias de su realizacion por lo que esta en cero por ciento de su cumplimiento,
al igual que las coordinadoras de asistentes médicos.

Las Trabajadoras Sociales al igual que las Enfermeras Materno Infantil no cuentan con personal
directivo o responsable para realizar esta actividad.
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Cuadro 3

Variables estudiadas de las embarazadas

Variables Frec. Porc.
Edad
15-25 172 44.8%
26-36 210 54.7%
37 y mas 2 0.5%
Total 384 100%
Ocupacién
Ama de Casa 41 10.7%
De Salud 1 0.3%
Educacion 1 0.3%
Empleada 58 15.1%
Oficinista 10 2.6%
No hay datos 273 71.1%
Total 384 100%
Escolaridad
Analfabeta 6 1.6%
Primaria 13 3.4%
Secundaria 24 6.3%
Preparatoria 6 1.6%
Técnica 10 2.6%
Profesional 1 0.3%
No hay datos 324 84.4%
Total 384 100%
Edad gestacional en la
Primera Consulta
Primer Trimestre
6 a 12 semanas de gestacion 149 39%
Segundo Trimestre
13 a 24 Semanas de 209 54%
Gestacion
Tercer Trimestre
25 a 34 Semanas de 26 7%
Gestacion
Total 384 100%
Cumplimiento de Citas
Si cumplio 368 95.8%
No cumplio 16 4.2%
Total 384 100%
n=384
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DISCUSION

Los Médicos Familiares, personajes principales dentro del proceso para la Vigilancia Prenatal,
como generadores de las actividades fundamentales, asi como de la vinculacion con los demas
grupos del equipo multidisciplinario, necesita cumplir sus actividades en un 100%, contrario a
esto se observo que al no realizar una valoracién integral de las embarazadas, no puede definir
la conducta ideal a seguir dentro del proceso, e integrar a los otros grupos del equipo
multidisciplinario para el seguimiento del proceso de vigilancia Prenatal exitoso, por otro lado
las Asistente Médicos del Médico Familiar y de la Enfermera Materno Infantil al no cumplir con
sus actividades de informacion y promocién que son de vital importancia para las embarazadas
provocan con esto que la fortaleza que representan en el proceso se pierda y no se aproveche
la oportunidad de informarles sobre el proceso de la Vigilancia Prenatal y los personajes que
intervienen en él para su atencién, como lo es Trabajo Social cuya responsabilidad en la
educacién para la vigilancia prenatal es de suma importancia y no la estdn cumpliendo.

La Enfermera Materno Infantil es la que mas cumpli6 en relacibn con sus actividades,
desafortunadamente el Médico Familiar no envia a las embarazadas como esta indicado lo que
disminuye la oportunidad de que ésta reciba la atencién de éste personaje. Si el Jefe de
Servicio realizara supervision del proceso periddicamente identificaria ésta y otras desviaciones
ya mencionadas, lo que permitiria generar acciones de retroalimentacion para mejorar el
cumplimiento de ésta vigilancia ya que de las variables estudiadas a la embarazada no se
encontraron datos significativos que pudieran influir en el cumplimiento de ésta vigilancia, por lo
gue la responsabilidad del cumplimiento de éstas actividades recae totalmente en los grupos
del equipo multidisciplinario y en la organizacién de la unidad.
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CONCLUSIONES

Al no encontrar influencia dentro de las variables de la embarazada para el cumplimiento de la
vigilancia Prenatal la responsabilidad de éste recae totalmente en los grupos del equipo
multidisciplinario y en la organizaciéon de la unidad situacién que no se esta presentando de
manera satisfactoria.

La falta de supervision y retroalimentacion de los resultados permite que el equipo
multidisciplinario cometa omisiones en forma rutinaria sin percatarse de la necesidad de retomar
y cumplir con lo establecido.

Recomendaciones:

El contar con el Manual De Procedimientos para la Vigilancia Prenatal, accesible a los
interesados permite que cada grupo del equipo multidisciplinario identifique sus actividades
dentro del proceso y lo consulte en cualquier momento que lo necesite.

Implementar una estrategia educativa sistematizada de informacion vy
retroalimentacién del conocimiento y aplicacién del Manual de Procedimientos para la Vigilancia
Prenatal
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ANEXOS



GRAFICA DE GANTT

Para el estudio de investigacion: Cumplimiento de la vigilancia prenatal por el equipo
multidisciplinario de una unidad de primer nivel de atencion.

Tareas a desarrollar Persona EIFIMIAIM[J [J |A|S|O
responsable

Seleccionar el problema Investigador X

Seleccionar bibliografia Investigador X | X | X

Elaboracion del protocolo de Investigador XX | X [X|X
investigacion Asesor

Presentar protocolo al Comité Local | Investigador X

de Investigacion

Presentar protocolo a autoridades | Investigador X
correspondientes

Plan piloto Investigador X
Recoleccién de la Informacién Investigador X | X | X
Procesamiento de los datos Investigador X
Andlisis de los datos Investigador

Asesor
Elaboracién del reporte final Investigador

Asesor

Entrega del reporte final Investigador




PLAN DE TRABAJO

Para el estudio de investigacion: Cumplimiento de la vigilancia prenatal por el equipo
multidisciplinario de una unidad de primer nivel de atencion.

Actividades a desarrollar Fecha Personal Dias
responsable Persona
requerido
Seleccion del problema 8y 9-01-04 | Investigador 2 dias
Seleccionar bibliografia 15-01-04 al | Investigador 45 dias
30-03-04
Elaboracion del protocolo de Investigacion 15-03-04 al | Investigador 80 Dias
21-07-04 Asesor
Presentar protocolo al Comité Local de 28-07-04 Investigador 5 Dias
Investigacién
Presentar protocolo a autoridades 02-08-04 Investigador 1 dia
correspondientes
Plan piloto 03-08-04 Investigador 3 dias
Recoleccién de la informacion del expediente 09-08-04 al | Investigador 60 dias
clinico y aplicacion de listas de cotejo 15-10-04
Procesamiento de datos 18-10-04 Investigador 8 dias
Andlisis de los datos 3-11-04 Investigador 15 dias
Asesor
Elaboracion de reporte final 15-11-04 al | Investigador 15 dias
7-12-04 Asesor
Entrega del reporte final 9-12-04 Investigador 1 dia
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PRESUPUESTO

Para el estudio de investigacion: Cumplimiento de la vigilancia prenatal por el equipo

multidisciplinario de una unidad de primer nivel de atencion.

Categoria Costo Unitario Factor Multiplicador Costo Total
1.-Personal: 100.00/dia 100.00 X 234 23,400.00
Investigador

2.- Materiales: 0.70 0.70 X 5,000 3,500
Papel BOND
Lapices 1.00 1.00 X 10 10.00
Borradores 1.00 1.00 X 10 10.00
Copias .30 .30 X 1,000 300.00
Empastado 20.00 20.00 X 5 100.00
Uso de computadora 10.00/hora 10.00 X 400 4,000.00
Impresion en computadora 2.00/hoja 2.00 X 100 200.00
TOTAL 31,520.00
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Cédula de Recoleccion de Datos para el Estudio de Investigacién: Cumplimiento de la
Vigilancia Prenatal por el Equipo Multidisciplinario de una Unidad de Primer Nivel de
Atencion.

Instrucciones: Identifique en el expediente la nota de la primera consulta por el embarazo y a partir de
ella llene con cuidado los siguientes datos.

Consultorio No. Turno. Cédula no.

1. Edad
Afos referidos de la paciente en la primera nota del embarazo.
1.-15a25 2.-26-36 3.-37 amas
2. Ocupacién
Trabajo que desempenfia la mujer anotado el en expediente.
1. Empleada 2. Doméstica 3. Artesanal  4.Educacién
5. Industrial 6. Oficinista 7. De Salud 8.Ama de Casa
9. No hay datos
3. Escolaridad
Estudios cursados por la embarazada referidos en el expediente
1. Analfabeta 2.Primaria 3.Secundaria
4. Preparatoria 5. Técnica 6. Profesional 7. No hay datos
4. Edad gestacional en la primera consulta
Semanas de gestacion referidos en el expediente en la primera consulta del embarazo

5. Cumplimiento de citas.
Verificar en el expediente si asistio a todas sus citas

1. Si cumpli6 (todas sus citas) 2. No cumplié (Falté a una 0 mas)
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6.- Cédula de supervision operativa a la vigilancia prenatal en medicina familiar

Para Médicos Familiares

AGO SEM | VALORACION COMPLICACION ENV Cl | RAIS
GES | CLINICA PARACLINICA ADE
G| P|AlC COM | ADE COM [ADE |RO INT DX CON |E |TS
Mi 6/7 | dX | cof
Totales

Instrucciones para realizar la cédula de supervision operativa a la Vigilancia Prenatal en
Medicina Familiar.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS.- Transcriba el nimero de gestas, partos, abortos y/o
cesareas de la embarazada.

SEMANAS DE GESTACION.- Transcriba las Semanas de gestacion de la Gltima Atencion
Prenatal.

VALORACION CLINICA :

COMPLETA.- Anote la palabra Sl cuando en todas las consultas prenatales que se analizan, en
el recuadro de evolucion del embarazo MF-5/2000, estan registrados los datos de: Semanas de
gestacion, peso corporal, tensién arterial sistélica y diastélica, edema; a partir de la semana 20 de
la gestacion, la altura de fondo uterino y la frecuencia cardiaca fetal.

Anote la palabra NO, cuando en una o mas consultas prenatales no registré6 uno o mas de los 6
datos.

ADECUADA.-Registre la palabra Sl cuando en alguna de las consultas que se analizan, uno o
mas de los datos representan un signo anormal y el Médico Familiar coment6 en el reverso de la
MF-5/2000 o en la MF-6/2000 este comportamiento y/o sefial6 alguna accién para: controlar o
modificar la anormalidad y/o anot6 el diagndstico correspondiente.

También, anote la palabra Sl cuando los datos que se valoran se encuentran dentro del rango de
normalidad y el Médico no hizo mencidn de ello en el expediente.

Registre la palabra NO cuando uno o mas de los datos representa anormalidad y el médico no lo
comento en el expediente, ni realizé alguna accion. Cuando en la columna anterior, “completa” se
registrd la palabra NO, también en esta columna “adecuada” se registra la palabra no.

VALORACION PARACLINICA:

COMPLETA VS SEMANAS DE GESTACION.- Anote la palabra S| cuando se registraron en el
reverso de la MF-5/2000, los resultados de los estudios de laboratorio correspondientes a BH,
EGO: albuminuria o proteinuria, leucocitos, células epiteliales y bacterias y glicemia, ordenados
en la primera consulta prenatal y registrados en la segunda consulta prenatal.
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En su caso, también se verificara la valoracion de la biometria hematica y del general de orina (a
las 18, 31 y 36 semanas de gestacién y una glucemia entre las 24 y las 31 semanas de
embarazo, de acuerdo a la semana de gestacién en la que se inicié la vigilancia prenatal y al
namero de consultas prenatales otorgadas.

Anote la palabra NO, cuando no ordené o no se identifican los resultados de laboratorio.

Anote las siglas N.N cuando se trate de la primera consulta de vigilancia del embarazo o de
acuerdo a los criterios normados no se requiere solicitar examenes en esas semanas de de
gestacion.

ADECUADA.- Anote la palabra si cuando uno o mas de los resultados son anormales y el Médico
Familiar comentd en la MF-5 y/o MF-6 “nota de atencién médica”, y/o sefialé alguna accién para:
controlar o modificar la alteracion y/o anotd el diagnéstico. También anote S| cuando los
resultados de laboratorio son normales y el médico los registré en el reverso de la MF-5 y no los
comento.

Anote la palabra NO cuando uno o mas de los resultados de laboratorio representa una
anormalidad y el médico no lo comentd en el expediente clinico, ni realizé alguna accion.
También registre la palabra NO cuando en la columna anterior “completa vs semanas de
gestacion”, se registrod la palabra NO.

CALIFICACION RIESGO OBSTETRICO.- Anote la palabra S| cuando el médico familiar registrd
la calificacion del riesgo obstétrico, en cada una de las consultas prenatales otorgadas (reverso
de la MF-5, recuadro “ diagnéstico y tratamiento y esta es congruente con la puntuacién de los
factores de riesgo y/o dafios sefialados en la MF-5, de acuerdo a los criterios establecidos en el
“instructivo de llenado para el expediente clinico de Medicina Familiar.

Anote la palabra NO cuando en una o mas de las consultas que se realizan falta el registro de la
calificacion del riesgo obstétrico o la calificacion no es coincidente con los datos asentados en la
MF-5.

INTEGRAL.- Anote la palabra SI cuando en las tres columnas anteriores (clinica adecuada,
paraclinica adecuada, calificacién de riesgo obstétrico) se registro la palabra Sl o N.N.
Anote la palabra NO cuando en una 0 mas columnas se anot6 la palabra NO.

COMPLICACION DEL EMBARAZO.

DIAGNOSTICO.- Anote el diagnostico de la patologia que estuvo presente en una o mas de las
consultas prenatales que se analizan (complicaciones para las que existen criterios y
procedimientos técnico médicos normados en el “lineamiento técnico-médico para la vigilancia
del embarazo y del puerperio en medicina familiar). En los casos en los que no se identifica una
complicacion registre el mensaje “sin complicacion”.

CONGRUENCIA CL. DX. TX.- Anote la palabra Sl cuando la embarazada tiene una complicacion
y se identifica congruencia entre el diagnéstico y la informacion clinica y paraclinica registrada en
el expediente, y cuando hay congruencia del tratamiento con el diagnostico, con base en la
normatividad implantada. Registre la palabra NO cuando no se identifique la congruencia.

En los casos sin patologia (en la columna diagnéstico se registraron las palabras “sin
complicacion”). No se valora la existencia o no de congruencia clinico diagnostico terapeutica. En
estos casos solo se considera la valoracion integral sefialada en las columnas anteriores. Deje en
blanco esta columna.

ENVIO ADECUADO:

EMI.- Registre la palabra S| cuando el médico familiar envié a la embarazada de bajo riesgo con
la EMI, en la segunda consulta prenatal, para continuar la vigilancia del embarazo y recibir la
educacion para el cuidado de su salud en la etapa gravido puerperal.

Registre la palabra NO cuando la embarazada es de alto riesgo y/o la envié antes o después de
la segunda consulta prenatal.
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TRABAJADORA SOCIAL.- Registre la palabra Sl cuando el médico familiar envi6 a la
embarazada de alto riesgo con ka trabajadora social, en la segunda consulta prenatal, para
recibir la educacion para el cuidado de su salud en la etapa gravido puerperal.

Registre la palabra NO cuando la embarazada es de bajo riesgo y/o la envié antes o después de
la segunda consulta prenatal.

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO.- Registre la palabra S| cuando en el expediente
clinico se encuentra glosado a partir de la 28 semana de gestacion, en formato con la firma de la
embarazada, y en su caso de un testigo.

Registre la palabra NO cuando, después de la semana 28 de la gestacion, no esta glosado el
documento en el expediente clinico con las dos firmas.

Cuando la embarazada tiene 28 semanas de gestacién o menos y no esta glosado el formato,
registrar las letras NN.(no necesario).

REGISTRO EN EL RAIS.- Para verificar la confiabilidad de los registros en el RAIS se utilizara la
MF-5/2000 y/o la MF-6/2000 cuya fecha coincide con el formato RAIS.

COL. 6 Y 7.- Registre la palabra Sl cuando las cifras anotadas en las columnas 6 y 7 del RAIS,
coinciden con las de la nota médica que sirvié para seleccionar el expediente clinico, respecto a
si la vigilancia prenatal es de primera vez o subsecuente, las semanas de gestacion y, cuando es
de primera vez, el numero de orden del embarazo actual. Cuando no se cumplan con estos
criterios registre la palabra NO.

COL. RENGLON DIAGNOSTICO.- Registre la palabra S| cuando el diagndstico registrado en el
RAIS coincide con el de la nota médicas del expediente clinico, con o sin complicacion, incluye el
registro de la S o N de la columna de primera vez para sefialar que la complicacién o patologia se
diagnostica y atiende en esta consulta.

Registre la palabra NO, cuando no se cumpla con uno 0 mas de estos requisitos.

COL. CONFIABLE.- Registre la palabra S| cuando en las dos columnas precedentes se registro
la palabra SI. Anote la palabra NO cuando en una o las dos columnas se registro la palabra NO.

REGLON INFERIOR AL PIE DEL CUADRO
EN LAS COLUMNAS:

VALORACION CLINICA ADECUADA.- Registre la suma de los casos con la palabra Sl y la
relacién porcentual con el nimero de casos supervisados.

VALORACION PARACLINICA ADECUADA.-Registre la suma de los casos con la palabra Sl 'y la
relacion porcentual con el niUmero de casos supervisados.

CALIFICACION DEL RIESGO OBSTETRICO.- Registre el nimero de casos con la palabra Sly la
relacion porcentual con el nimero de casos supervisados.

VALORACION INTEGRAL.- Registre el nimero de casos con la palabra Sl y la relacion
porcentual con el nUmero de casos supervisados.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, CONG. CL. DX. TX.- Registre el nimero de casos con
congruencia clinico diagnéstico, terapéutica (se anot6 la palabra Sl ) y la relacién porcentual con
el nimero de casos con el diagnéstico de una o mas complicaciones.

ENVIO ADECUADO A LA EMI, T.S, Y LA GLOSA DEL FORMATO DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO.- Esta informacion se consolida de forma similar, en este renglon anote el nimero
de casos en los que se registrd la palabra Sl y la relacion porcentual con el nUmero de casos
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supervisados. Para el formato de consentimiento informado no se toman en cuanta los casos con
NN.

REGISTRO EL EN RAIS CONFIABLE.- Registre el nimero de casos con la palabra Sl y la
relacién porcentual con el nimero de casos supervisados.
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7.- Instrucciones para realizar la cédula de supervision operativa a la Vigilancia Prenatal
gue efectia la EMI.

Cédula de supervision operativa alavigilancia prenatal que efecttiala EMI

No. |S.G [Mal-Adecuada Env LAct Educ. Adec Cong.Val. vs |Registros
Aten. Sig y/o sint| resultados |Op |Cuid. | Sig,sin MPF | Educ. adec adec
Alar. Lab. MF |[Emb. [Alarmg LM

T ®) T A L E S

Casos con valoracion ADEC y congruencia con las act. Educativas:ABS %
Casos con registro en 4.30.6P u utro: ABS %

NUMERO DE ATENCIONES.- Registre el numero de atenciones, que haya otorgado y registrado
la EMI en la MF-5/2000.

SEMANAS DE GESTACION.- Transcriba las semanas de gestacion de la ultima atencion que
otorgé la EMI.

VALORACION ADECUADA:

SIGNOS Y/O SINTOMAS DE ALARMA.- Registre la palabra Sl, cuando en todas las atenciones
gue otorg6 la EMI, cada uno de los signos clinicos se hayan registrado y comportado dentro de lo
normal, de acuerdo a los criterios establecidos (fecha dela consulta, semanas de gestacion, peso
corporal, tension arterial sistélica y diastdlica, edema, altura del fondo uterino, sindrome
vasculoespasmadico y la frecuencia cardiaca fetral).

También registre Sl cuando, estén anotadas las alteraciones de uno o mas de los signos clinicos
en la MF-5 y en la nota de evolucién MF-6/2000, se registré el comentario relativo a la alteracién
y a la actividad educativa.

Ejemplo, incremento de peso mayor a lo esperado, ingestiéon diaria de 10 tortillas y cuatro piezas
de pan, reducir la ingesta de estos alimentos. Registre la palabra NO cuando no se cumpla con el
criterio anterior.

VALORACION ADECUADA RESULTADOS DE LABORATORIO.- Registre la palabra Sl cuando
en las atenciones que otorgé la EMI, la hemoglobina y el examen general de orina, se hayan
transcrito en la MF-5/2000 y su comportamiento esté dentro de los criterios establecidos.
También registre Sl cuando, en las atenciones que otorgd la EMI no era necesario solicitar o
verificar resultados de laboratori

Registre NO, cuando no se cumpla con el criterio anterior.
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ENVIO OPORTUNO AL MEDICO FAMILIAR.- Registre la palabra si, cuando en las consultas
otorgadas por la EMI, se registré en la forma MF-6/2000, la presencia de alteraciones en los
datos clinicos y/o en los resultados de laboratorio y se haya registrado el envio al médico familiar
el mismo dia que se identificaron las alteraciones.

Registre la palabra NO o las siglas que correspondan a la alteraciéon: SSA (signos y sintomas de
alarma), lab (alteraciones en los estudios de laboratorio). Cuando no se cumpla con el criterio
anterior o el envio se haya efectuado en una atencién con fecha posterior.

Registre las siglas NN (no necesario), cuando no se requiera el envio por estar dentro de la
normalidad los datos clinicos y los resultados de laboratorio.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS ADECUADAS:

Las actividades de comunicacién educativa personalizada tienen como base las semanas de
gestacion, los datos clinicos y paraclinicos. La descripcion, en la nota de evolucién, sera breve y
referira las actividades que realizarda la embarazada para identificar y/o prevenir las
complicaciones del embarazo y/o recibir atencién médica.

CUIDADOS EN EL EMBARAZO.- Se sefialaran los mas relevantes, de acuerdo al nimero de
atenciones otorgadas por la EMI y las semanas de gestacion.

Registre la palabra Sl, cuando al analizar las notas de evolucion, existe el registro de los
cuidados y la frecuencia con la que la embarazada los desarrollara, (se describen a
continuacidn). Cuando no se cumpla con el criterio anterior, registre la palabra NO o las siglas de
las actividades educativas que no se cumplieron (HP, AL, HN, ITP, CP, CRN, CMF).

HIGIENE PERSONAL (HP).- Actividades para prevenir y/o controlar las infecciones en la boca
(cepillado dental después de cada comida); el aseo de los genitales externos para prevenir
infecciones urinarias, asi como el uso de pantaleta con puente de algodon; el reposo y el ejercicio
que debe realizar de acuerdo a las semanas de gestacion y al tipo de trabajo que desarrolla.

ALIMENTACION (AL).-Dieta completa y variada de acuerdo a la region y al presupuesto familiar;
el incremento de alimentos ricos en fibra y la ingesta adecuada de liquidos, 6 a 8 vasos al dia
para prevenir el estrefiimiento; la disminucion o eliminacion de alimentos para prevenir o controlar
algunas complicaciones, como alimentos enlatados o embutidos, refrescos embotellados.

HABITOS NOCIVOS (HN).- Desalentar o evitar el alcohol, el tabaco y/o drogas, la relacién con
los posibles dafios al bebé. Evitar la automedicacion.

INICIO DEL TRABAJO DE PARTO (ITP).- Caracteristicas de los dolores y cuando y como acudir
al hospital: bafio general, objetos de uso personal que llevard al hospital, documentaciéon que
llevara para la atencion del parto.

CUIDADOS DEL PUERPERIO (CP).- Bafio diario, cuidados de la herida quirargica. Identificar la
presencia de signos y/o sintomas de alarma como: dolor abdominal; Gtero doloroso a la
palpacion, hipertermia; salida por la vagina de sangre de color rojo brillante 24 hrs. Después del
parto; loquios con olor fétido, dolor intenso en miembros inferiores con o sin fiebre, herida de la
cesarea o de la episiotomia con signos de inflamacion.

CUIDADOS AL RECIEN NACIDO (CRN).- Bafio diario del recién nacido, aseo de cavidades,
cuidados del corddon umbilical. Identificar la presencia de signos de alarma: Fiebre, salida de
sangre por el mufién umbilical, alteraciones respiratorias, convulsiones. La ausencia de diuresis
después de 6 a 10 hrs de nacido y/o de evacuaciones después de 24 hrs. De nacido.

CONSULTA CON EL MEDICO FAMILIAR(CMF).- Por la presencia de signos y/o sintomas de

alarma cuando se requiera. Acudir con su médico familiar ella y el recién nacido, siete dias
después del parto.
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SIGNOS Y/O SINTOMAS DE ALARMA.- Registre la palabra S, cuando al analizar las notas de
evolucién, exista el registro de las actividades que la embarazada desarrollard para prevenir,
identificar y que hacer ante la presencia de signos y/o sintomas de alarma. Registre la palabra
NO, cuando no se cumpla con el criterio anterior.

METODO DE P.F Y LACTANCIA MATERNA.- Registre la palabra Sl, cuando en las notas de
evolucién, se registré el método de planificacién familiar elegido por la pareja, su temporalidad, la
efectividad, los efectos secundarios, en su caso el modo de uso, y la importancia de acudir a la
cita para su seguimiento. Los beneficios de la lactancia materna, la adaptacion del sostén o
brassier para las embarazadas con pezén plano o invertido; el inicio precoz sudoracion, las
técnicas para amamantar, y para la extraccion manual de leche.

Entre las semanas 30-34 de gestacidn, verificar que el formato de consentimiento informado, esté
registrado el método elegido y la firma de aceptacion de la paciente.

Cuando no se cumpla con los criterios anteriores registre la palabra NO o las siglas de las
actividades que no se cumplieron PF (planificaciéon familiar) o LM (lactancia materna) segun sea
el caso.

CONGRUENCIA VALORACION ADECUADA VS ACTIVIDADES EDUCATIVAS.- Anote en cada
reglon la palabra Sl, cuando en la valoracion adecuada, el envio oportuno al médico familiar y las
actividades educativas se calificaron como afirmativos, los casos calificados con NN, se
consideran como afirmativos. Registre la palabra NO cuando no se cumpla con uno o mas de los
criterios sefalados.

REGISTROS ADECUADOS EN LA 4-30-6P/90 U OTRO FORMATO.- Registre la palabra SlI,
cuando los datos anotados en la 4-30-6p/90 u otro formato, son congruentes con los de la nota
de evolucién que se supervisa. Registre la palabra NO cuando no se cumpla con el criterio
anterior.

RENGLONES INFERIORES:

CASOS CON CONGRUENCIA VALORACION ADECUADA VS ACTIVIDADES EDUCATIVAS.-
Registre la cifra absoluta y porcentual de los casos identificados con la palabra S, en la columna
congruencia, en relacién con el total de casos supervisados.

CASOS CON REGISTRO ADECUADO EN 4-30-6P/90 U OTRO FORMATO.- Registre la cifra
absoluta y porcentual de los casos con la palabra Sl , en la columna correspondiente, en relacién
con el total de casos supervisados.

Cuando se utilice otro formato, efectuar el registro de las actividades realizadas de acuerdo al
instructivo correspondiente.

CRITERIOS PARA VALORAR LOS DATOS CLINICOS:

La ganancia de peso es anormal: Cuando en el primer trimestre de la gestacion (menos de 14
semanas), el incremento es menor a 1 Kg o mayor a 1.5 Kg en todo el trimestre; en el segundo
trimestre (14 a 27 semanas), es anormal el incremento cuando es menor a 1 Kg o mayor a 1.5 Kg
por mes; en el tercer trimestre (semana 28 en adelante), el incremento es anormal cuando es
menor a 1.5 Kg o mayor a 2 Kg por mes.

Tensién arterial: La medicién se efectuara con la paciente sentada, se interpreta como anormal
cuando la T7A sistélica es de 140mm de Hg o mas, y/o la diastélica es de 90 mm de Hg o mas,
en por lo menos dos registros con un intervalo no mayor a 48 horas, o bien cuando se detecta
incremento de 30 mm de Hg o mas en la T/A sistdlica, y/o 15 mm de Hg o mas en la diastdlica,
respecto a los valores normales registrados en el expediente clinico con anterioridad o al inicio
del embarazo.
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El edema: La presencia de edema se valora: + pretibial, + maleolar, + de pies, ++ pared
abdominal o region lumbosacra, +++ cara 0 manos, ++++ anasarca (ascitis). El edema preclinico
puede manifestarse como ganancia excesiva de peso (en cualquier etapa del embarazo) de mas
de un kilo por semana, o una ganancia total de mas de 15 Kg en todo el embarazo, también, se
interpreta como signo de alarma cuando a la embarazada le aprietan los anillos por presentar
edema en los dedos de las manos aunque no haya el signo del godette pretibial.

El crecimiento uterino: Se interpreta como anormal, si de acuerdo a la siguiente tabla es menor o
mayor al rango que corresponda, de acuerdo a las semanas de gestacion de la tabla.

SEMANAS LIMITE LIMITE SEMANAS LIMITE LIMITE

DE MINIMO MAXIMO DE MINIMO MAXIMO
GESTACION GESTACION

13 8.6 14.5 26 20.5 26.5
14 9.5 15 27 21 27
15 115 17 28 22.5 28
16 12.5 18 29 23.5 29
17 13.5 19 30 24 29.5
18 14 19.5 31 25 30
19 15 21 32 25.5 31
20 155 21.5 33 26 32
21 16.5 22.5 34 26.5 33
22 17.5 23 35 27.5 33
23 18.5 24 36 28.5 34
24 195 25 37 29.5 34
25 20 25.5 38 30.5 34.5

Frecuencia cardiaca fetal: Se interpreta como anormal cuando los latidos fetales son menor a 120
0 mayor a 160 latidos por minuto.

Sindrome vasculoespasmédico: La presencia de zumbido de oidos, mareos, dolor de cabeza
persistente, ver lucecitas o escuchar campanitas. La informacion se obtiene por interrogatorio
directo a la embarazada.

Son sintomas de alarma para preeclampsia: La presencia de sindrome vasculoespasmaodico aun
ante la presencia de la tension arterial normal. Cuando se presente proteinuria (albiimina) mayor
a huellas se valora con detenimiento la presencia o ausencia del sindrome vasculoespasmodico y
la tension arterial media, de acuerdo a los siguientes criterios.

Ver en la norma técnica para prevencién y manejo de preclampsia eclampsia.
CRITERIOS PARA VALORAR LOS RESULTADOS DE LABORATORIO.

Biometria hematica: Se interpreta como anormal cuando la hemoglobina es menor a 11 Gr y/o el
hematocrito es menor a 33.

General de orina: Se considera como anormal cuando se reportan mas de 10 leucocitos o
bacterias por campo, la albuminuria (proteinuria) es mayor a huellas.

Glucemia: Se interpreta como anormal cifras mayores a 110 mg/L o de acuerdo al estandar que
refiere el laboratorio de la unidad.
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8.- Lista de cotejo de las actividades para la vigilancia prenatal de la Asistente Médica del
Médico Familiar.

Instrucciones: Explique a la Asistente Médico que el objetivo de la observacion es para un trabajo
de Investigacién, sera anénimo y confidencial.

ACTIVIDAD 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
No.1 1.-siinf. 2.- No inf. 3.-Algunas veces
No.2 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 3 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 4 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 5 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 6 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 7 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 8 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 9 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 10 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 11 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 12 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 13 -Si 2.- No 3.-Algunas veces
TOTAL DE RESULTADOS AFIRMATIVOS

TOTAL %

1.SI CUMPLIO 80% O MAS

2. NO CUMPLIO 79% A MENOS

Sume los resultados afirmativos y multiplique por 7.7%

Lista de cotejo de las actividades para la Vigilancia Prenatal de la Asistente Médica del
Médico Familiar.

1.

2.

w

Nooaks

©®

10.

11.

12.
13.

Informa, a todas las mujeres en edad fértil, las ventajas de acudir oportunamente
(primeros tres meses de la gestacion) a la vigilancia del embarazo.

Participa en el levantamiento de los datos de encuestas relacionadas con la salud
materna.

Recibe a las embarazadas que se presentan expontaneamente a solicitar consulta para
la vigilancia de su embarazo, anotandola en la RAIS.

Conduce a la embarazada y a su pareja con el médico familiar para su atencion.

Mide y registra el peso, la talla y la temperatura de la embarazada.

Asiste al médico familiar durante la exploracion fisica de la embarazada.

Registra en la tarjeta de citas de la embarazada y en la agenda la fecha y hora de la
proxima consulta que le indicé el médico.

Promueve la continuidad de la vigilancia prenatal a todas las embarazadas.

Informa a la embarazada y a su pareja a partir del séptimo mes del embarazo o de las 30
semanas o mas de gestacién, sobre las ventajas de usar un método anticonceptivo post
evento obstétrico,

Recibe del médico familiar la forma 4.30.8 cuando se envia a la embarazada a otro nivel
de atencién, recaba la firma del jefe de servicio de medicina familiar.

Recibe del jefe del servicio de medicina familiar la forma 4.30.8 con la firma de
autorizacion.

Recaba la vigencia de derechos en la 4.30.8 y la entrega a la embarazada.

Extrae los expedientes clinicos solicitados por la asistente médica de la EMI y los entrega
al mensajero.

36




9.- Listade
EMI.

cotejo de las actividades para la vigilancia prenatal de la Asistente Médica de la

Instrucciones: Explique a la Asistente Médico que el objetivo de la observacion es para un trabajo
de Investigacién, sera anénimo y confidencial.

ACTIVIDAD 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
No.1 1.-siinf. 2.- No inf. 3.-Algunas veces
No.2 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 3 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 4 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 5 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 6 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 7 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 8 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 9 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 10 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 11 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 12 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 13 -Si 2.- No 3.-Algunas veces

TOTAL DE RESULTADOS AFIRMATIVOS

TOTAL %

1.SI CUMPLIO 80% O MAS
2. NO CUMPLIO 79% A MENOS

Sume los resultados afirmativos y multiplique por 7.7%

Lista de co
EMI.

o

RBHoooNO

= O

13.

tejo de las actividades para la Vigilancia Prenatal de la Asistente Médica de la

Informa, a todas las mujeres en edad fértil, las ventajas de acudir oportunamente
(primeros tres meses de la gestacion) a la vigilancia del embarazo.

Participa en el levantamiento de los datos de encuestas relacionadas con la salud
materna.

Reciba a la embarazada de bajo riesgo que refiere el médico familiar con la forma
MF-SS/2000.

Otorga cita a la embarazada que refiere el médico familiar y la anota en la tarjeta de
citas y en la agenda.

Solicita a la asistente médica del médico familiar (por mensajero) los expedientes
clinicos de las embarazadas citadas.

Recibe del mensajero los expedientes clinicos de la embarazda.

Recibe a la embarazada, verifica la fecha y hora de la cita en la agenda y la RAIS.
Conduce a la embarazada y a su pareja con la EMI.

Mide y registra el peso, la talla y la temperatura de la embarazada.

. Asiste a la EMI durante la exploracion fisica de la embarazada.
. Registra en la tarjeta de citas de la embarazada y en la agenda de citas la fecha y

hora de la préxima atencién que le indic6 la EMI.

. Promueve, a todas las embarazadas y a su pareja las ventajas de continuar la

vigilancia prenatal.

Informa a la embarazada y a su pareja, a partir del séptimo mes del embarazo o de
las 30 semanas 0 mas de gestacion, sobre las ventajas de usar un método
anticonceptivo post evento obsetrico.
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10.- Lista de cotejo de las actividades para la vigilancia prenatal de la trabajadora social.
Instrucciones: Explique a la Trabajadora Social que el objetivo de la observacion es para
un trabajo de Investigacion, sera anénimo y confidencial.

ACTIVIDAD 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
No.1 1.-siinf. 2.- No inf. 3.-Algunas veces
No.2 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 3 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 4 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 5 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 6 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 7 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 8 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 9 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 10 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 11 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 12 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 13 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 14 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 15 1.-Si 2.- No 3.-Algunas veces
No. 16 -Si 2.- No 3.-Algunas veces
TOTAL DE RESULTADOS AFIRMATIVOS

TOTAL %

1.SI CUMPLIO 80% O MAS

2. NO CUMPLIO 79% A MENOS

Sume los resultados afirmativos y multipliquelos por 6.25

Lista de cotejo de las actividades para la Vigilancia Prenatal de la Trabajadora Social.

Informa y orienta a las embarazadas que se presentan espontaneamente el
servicio, sobre las ventajas de la vigilancia prenatal.

Recibe a la embarazada de alto riesgo que refiere el medico familiar con la forma
MF-SS/2000"solicitud de servicios dentro de la unidad de medicina familiar”.
Entrevista a las embarazadas que envia el medico familiar para identificar: las
condiciones socioculturales de la entrevistada y sus necesidades de educacién en
salud materna, asi como para promover el desarrollo de actitudes y conductas
favorables en beneficio del binomio madre-hijo.

Define. En la primera entrevista, con base en los resultados obtenidos, las
actividades de comunicacion educativa que se requieren desarrollar: Entrevista
para continuar la educacion (una o mas) o sesion educativa (una o mas). Algunas
embarazadas solo requeriran entrevistas, otras necesitaran la primera entrevista y,
después sesiones educativas.

Promueve la asistencia a las citas de vigilancia prenatal y a la de las actividades
de comunicacion educativa que realiza la trabajadora social, dirigidas a la
embarazada y a su pareja.

Anota, en el formato”registro de entrevistas en salud reproductiva” entre otros, los
datos de identificaciébn de la embarazada, los propdsitos y los resultados de la
entrevista.

Integra grupos educativos de embarazadas, de acuerdo a las necesidades de
educacion detectadas en la primera entrevista.

Imparte a las embarazadas la educacion en las sesiones grupales, aplicando la
metodologia educativa requerida y sefialada en el documento de “bases generales
para las actividades de educacion para la salud reproductiva”. Los contenidos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

educativos estardn acordes con las necesidades de educacion del grupo de
embarazadas: identificacion de factores de riesgo y desarrollo de actividades para
modificarlos. Prevencién de las complicaciones mas frecuentes del embarazo.
Identificacion de sintomas y/o signos de alarma de las complicaciones.
Informacién relativa a cuando, como, y donde acudir en caso de presentar
sintomas o signos de alarma.

Registra, en la tarjeta de citas de la embarazada la fecha y hora del préximo
evento educativo.

Verifica la disponibilidad de recursos en la unidad para el desarrollo de las
actividades educativas, cuando no existan jefe o encargado de trabajo social.
Anota en el formato ‘“registro de sesiones educativas grupales en salud
reproductiva”, los datos relacionados con la identificacién de la embarazada, si es
de alto o bajo riesgo y su asistencia a la sesion educativa.

Realiza la reconquista de loas embarazadas a solicitud del medico familiar, del
jefe de servicio y de la jefe o encargada de trabajo social.

Registra, en la libreta control de pacientes remisos, los datos relacionados con la
identificacién y localizacion de la embarazada y las actividades de reconquista.
Informa mensualmente a la jefe o encargada de trabajo social sobre lasd
actividades realizadas en la forma “concentrado mensual de acciones de
educacion para la salud reproductiva”.

Elabora el estudio medico-social a la embarazada a solicitud del medico familiar:
registra los datos requeridos en la forma 4-30-53/2000,”estudio social medico”.
Entrega a la asistente medica esa forma para la glosa en el expediente clinico, y
registra en la forma MF-6/2000 “nota de atencién medica” el diagnostico medico
social, las recomendaciones efectuadas y la fecha.

Participa en el levantamiento de encuestas especificas relacionadas con la salud
materna.
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11.- Lista de cotejo de las actividades para la vigilancia prenatal del jefe de servicio de
Medicina Familiar.

Instrucciones: Explique a | Coordinador Médico que el objetivo de la observacién es para un
trabajo de Investigacidn, sera anénimo y confidencial.

ACTIVIDAD RESULTADO

No. 1 1.Si 2.No 3.NN
No. 2 1.Si 2.No 3.NN
No. 3 1.Si 2.No 3.NN
TOTALES

Multipliqgue los resulta-
dos afirmativos por 33
=%

Lista de cotejo de las actividades para la vigilancia prenatal del jefe de servicio de
Medicina Familiar.

1. Verifica que el envio a otro nivel de atencién se realice de acuerdo con los criterios de
atencion y referencia sefialados en los “Lineamientos Técnico-médicos para la Vigilancia
Prenatal y Puerperal, en Medicina Familiar” o el protocolo de atencién, implantado.

2. Autoriza el envio de la embarazada, con el registro de su firma en la forma MF-5-2000,
recuadro “referencia” correspondiente.

3. Comenta y delibera €l envio de la embarazada con € médico para proponer
aternativas de solucion.

12.- Supervision.
Solicite al Jefe de Servicios del Médico Familiar, Jefe de Enfermeras, Trabajo Social, Asistentes

Médicas o0 a quién corresponda lo siguiente.

7.1 Verifique la existencia de la cédula de supervision operativa para la vigilancia prenatal
efectuada.

1.Si existe 2. No existe

7.2 A cuantos expedientes la aplicaron

7.3 Cada qué tiempo la efectuaron

7.3 Cada qué tiempo la efectuaron

7.4 Existe evidencia de retroalimentaciéon
1. Si 2.No

1. Sirealiz6 (Cumple con el 80% o mas de las actividades)

2. Norealizé (Cumple con el 79% o menos de las actividades)
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