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Se la dedico a mi hijo por ser hoy en dia mi motivacion a seguir adelante, para
leanarme dia a dia y no desfallecer.
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escuchar “te quiero papa’.
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Resumen Estructurado

“Calidad de la Atencién Prenatal por la Enfermera Materno Infantil en la
UMF no 20 del IMSS”

Dr. Roberto Martinez Vazquez ' Dra. Santa Vega Mendoza? , Dra. Maria del
Carmen Aguirre Garcia®
(1)Residente de Medicina Familiar, (2).Asesorade Tesis(3) Asesor Metodologico

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de atencién prenatal por la EMI en la UMF
20 del IMSS. Material y Método: transversal descriptivo en usuarias de la
atencion prenatal, y prestadoras del servicio del modulo de EMI. Previo
consentimiento informado se les aplico un cuestionario de Calidad (Aguirre Gas)
que evaluo en mala, regular o buena la satisfaccion. Analisis estadistico
descriptivo.

Resultados.

70 mujeres embarazadas, con escolaridad secundaria, amas de casa, entre 26 y
30 afos de edad.

Las prestadoras de servicio fueron mujeres, entre los 48 y 49 anos, con
antigledad 24 y 28 afios, categaria base, posgrado en atencion primaria de la
salud y en atencion materna infantil.

El grado de satisfaccion de la las usuarias en control prenatal fue excelente en un
80% bueno en 15.7% y malo en 4.3%.

El grado de satisfaccion laboral de las EMI fue regular y malo.

Los motivos que generaron insatisfaccion en la EMI son: se sienten presionadas en
su area de trabajo, consideran excesiva la carga de trabajo asignada, no cuentan
con el material y equipo necesario para su trabajo.

Los motivos de insatisfaccion en las usuarias son: el trato no amable y la falta de
puntualidad en la atencion a citas.

Conclusiones: La percepcion de la calidad de atencién por las usuarias fue
excelente los motivos de queja el trato y falta de oportunidad en la atencion.

La percepcion del prestador de servicio fue regular a mala el motivo sobrecarga
laboral y falta de insumos.

Palabras Clave: Calidad de la atencion, control prenatal, enfermera materno
infantil, satisfaccion de la atencion, prestador de servicios, usuarias.



Structured Abstract

"Quality of Prenatal Care by Maternal and Child Nursing at the UMF No 20 IMSS"

Roberto Martinez Vazquez' Medicine Santa Vega Mendoza? Maria del Carmen
Aguirre Garcia 3

(1) Resident Family (2) Thesis Advisor,(3) Methodologyc Advisor.

To determine the quality of prenatal care by EMI in the FMU 20 of the IMSS.
Material and Methods: A cross sectional prenatal care users and providers of the
service module of EMI. Informed consent were administered a questionnaire
Quality (Aguirre Gas) that evaluated in poor, fair or good satisfaction. Descriptive
statistical analysis.

Results.

70 pregnant women with secondary schooling, housewives, aged 26 to 30 years of
age. The service providers were female, between 48 and 49, with 24 and 28 years
old, categaria base, graduate primary health care and maternal and child care.

The degree of satisfaction of users in prenatal care was excellent in 80% good in
15.7% and 4.3% wrong. The degree of job satisfaction of EMI was regular and bad.
The reasons that led to dissatisfaction in the EMI are feeling pressured in their work
area, consider excessive workload assigned, do not have the material and
equipment necessary for their work.

The reasons for dissatisfaction among users are not friendly treatment and lack of
timely care appointments.

Conclusions: The perception of the quality of care by the users was excellent
grievances treatment and lack of opportunity in care.

The perception of the service provider was fair to poor the reason overload and lack
of inputs.

Keywords: Quality of care, prenatal care, maternal and child nursing, satisfaction of
care, service provider clients.
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Antecedentes:

Calidad en la atencidn prenatal significa lograr el objetivo de la atencion médica
con oportunidad, eficiencia y satisfaccion de las necesidades del usuario, del
prestador de servicios y la institucion hacia la embarazada.

Con oportunidad se refiere a que debe ser cuando el paciente lo requiera, y en ese
sentido se trabaja en equipo, para que el médico derive oportunamente a la
paciente de bajo riesgo y la enfermera materno infantii pueda prevenir
complicaciones y detectar otras (1).

En cuba el personal de enfermeria debe tener control sobre el tarjetén de la
embarazada donde se recoge

1. Datos Generales: edad, enfermedades familiares de la paciente.
Antecedentes gineco obstétricos.

2. Carnet obstétrico:historio clinica pre y postnatal, anamnesia, resumen
clinico de laboratorio.

3. Reconocimiento de la gestante: Examen Fisico se divide en 3 partes:

o Examen fisico general: Debe ser completo, céfalo caudal, realizar peso, talla
y su valoracion ponderal, Establecer :

TALLA: Técnica correcta para su realizacion: La talla se realiza en la primera
consulta, generalmente las pesas tienen dispositivos que nos permiten medir a las
pacientes: La paciente se pondra de espalda a la pesa, la base del talliimetro
descansara sobre la cabeza sin angulaciones, se evitara el error de lectura y se
anotara el resultado en el carné obstétrico y tarjeton. Control de la talla o
condiciones fisicas de talla: talla -1.50 cm. — baja talla



PESO: Técnica correcta para su realizacion: Se realizara en todas las consultas, se
orienta a la paciente que concurra a las consulta con vestuario similar, de manera
que no produzca grandes variaciones en el peso, la enfermera cuidara que la
paciente suba a la pesa sin zapatos, protegera la base con papel o pafio , ayudara
a la paciente a subir y bajarse de la pesa, tendra la balanza en fiel o equilibrio,
evitara errores en la lectura y anotara los resultados en el tarjetdn o carné
obstétrico. Ademas observara edemas en miembros inferiores.

Examen ginecolégico: Se hace en el primer control prenatal para identificar
procesos ocultos que pueda complicar a la gestante. Orientara desde el inicio del
embarazo la recoleccion de los siguientes complementarios y la forma de realizarse
cada uno, brindara preparacion psicolégica, para que coopere, tendra presente en
cada proceder los principios basicos de enfermeria y establecera una buena
comunicacion con la gestante pareja y sus familiares.

Tendra en cuenta en todas las consultas la toma de la tencion arterial con la técnica
correcta; que permitira detectar después de las 20 semanas de gestacion una
preclampsia (si aumenta 30 mmhg de la sistélica y un aumento de 15mmhg sobre
la diastolica puede ser criterio de hipertension arterial)(2).

Técnica de la toma de la tension arterial.

1. Abstinencia por 30 minutos de fumar e ingerir alimentos . No debe estar
expuesta a frio o calor, ni tener ropa ajustada; establecer buena relacién
binomio enfermera-paciente o médico-paciente.

2. Permanecer sentada (en reposo) por 5 minutos.

3. Tomar la tension arterial en el brazo de derecho a la altura del corazon.
4. Manémetro de mercurio o aneroide bien controlado.

5. Brazalete adecuado que cubra los dos tercios del brazo y ajuste bien.

6. Palpar la arteria en la flexura del codo y subir 30 mmHg a partir del
momento que se deje de percibir el latido.

7. Descender la columna de mercurio de 2 en 2 mmHg.

8. La tension arterial sistélica corresponde con el primer ruido doble que se
ausculta (primer ruido de KORCOF) y la tension arterial diastolita corresponde
con el cambio de tono (Cuarto ruido de KOROCOF).

Examen fisico obstétrico: Debe tener preparado el material estéril como: Espéculo,
guantes laminas para tomar la muestra citologica, si corresponde, hisopo montado
para recoger muestra para realizar exudado vaginal,



PRIMER TRIMESTRE.

e« Se brindara apoyo emocional y psicolégico ya que muchas mujeres
experimentan sentimientos ambivalentes sobre el embarazo; aun aquellas que
hallan planificado su embarazo, esto no quiere decir que una mujer no tenga
sensaciones positivas sobre su embarazo (alegria y regocijo) a esto se le
agrega otras molestias fisicas, como naucias y vomitos que acompafian
frecuentemente las primeras semanas y miciones frecuentes que es producido
por la presion ejercida sobre la vejiga por el utero en crecimiento.

e Siempre cuidara de su privacidad.

o Educacién sanitaria sobre la dieta, en las visitas al terreno, comprobara la
ingestidon de la misma como los requerimientos vitaminicos.

« Orientara sobre la importancia de la visita al estomatologo.

e Le indicara la necesidad de que se realice todos los complementarios asi
como el VIH y serologia a su pareja.

o Los antianémicos orales, se les informara que deben administrarse alejados
de las comidas para una mejor absorcion, si la gestante presenta alteraciones
gastro intestinales no se le suspendera los antianémicos se le orientara
ingerirlos unidos a las comidas.

e Seorientara sobre la importancia de erradicar los habitos toxicos.

e Se le dara educacion para la salud sobre alerta de signos de abortos (dolor,
hemorragia, etc.).

« Secomunicara la importancia la importancia de evitar antojos.

o Serealizaran alternativas sobre la orientacion del Programa de Maternidad y
Paternidad Consciente.

e Seindicara sobre la sexualidad en el embarazo, que puede mantener su
vida sexual habitual (siempre que no exista infeccion genital) sin temor a que se
produzca algun dafio fetal, debe evitarse cuando exista amenaza de aborto.

SEGUDO TRIMESTRE.

e Apoyo psicoldgico, se orienta sobre vestuario comodo, reposo, suefio y
actividad fisica.

e Mantendra presentes los principios basicos de enfermeria, cuidara su
individualidad y el pudor del paciente.

« Se indicara dieta balanceada, frutas, vegétales, leche alejadas de las
comidas.

o Se orientara sobre la importancia de realizarse los complementarios, si la hg
menor de 10g indicara estudio de anemia para su posterior tratamiento.



o Orientar la importancia de realizarse antigeno de superficie australiano
después de las 24 semanas (para verificar presencia de hepatitis B).

« La enfermera hara las coordinaciones para la realizacion de alfabeto
proteina (15-17 semanas) después de las 19 semanas no tiene valor.

o Serealizara ultrasonido a las 22 semanas y se orientara sobre la importancia
de detectar a tiempo alteraciones de malformacién congénita (Defectos del tubo
neural, anencefalia, hidrocefalia, mielomeningocele)(3).

o En el examen obstétrico instruye la realizacion de las maniobras del Leopol.

o Se orientara seguimientos del patron contractil normal a partir de las 26
semanas; que se tomaran las contracciones acostadas en decubito supino sin
taparse el abdomen en una hora.

e Se chequeara si esta inmunizada, si no tiene historia de vacunacion:
administrar toxoide tetanico a las 22 semanas y 26 semanas. Si esta dentro de
los diez afios de inmunizacion con toxoide tetanico no administrar. Si le toca la
reactivacion esperar las 26 semanas para administrar toxoide tetanico 0,5ml
intramuscular en la region deltoide.

« En cuanto a la vida sexual en este trimestre se orienta realizar el coito en
posicion latero lateral, o la entrada por detras mas manejable y agradable para
la mujer segun progresa el embarazo si no hay contra indicacion.

TERCER TRIMESTRE.
e Apoyo psicologico a la gestante y su pareja.
e Seindicara buena higiene y aseo personal.
e Continuar el uso de ropa holgada.
o Toma de la tension arterial.

e Se orienta sobre sexualidad. En las ultimas semanas pude de desencadenar
el parto el orgasmo que ocurre en el ultimo trimestre, ya que la prostaglandina
existente en el semen pueden iniciar las contracciones uterinas.

o La embarazada debe conocer los signos de alarma préodromo, dolor bajo
vientre en forma lumbar, perdida del liquido o sangre, patrén contractil
aumentado, perdida del tapdn mucoso.

e Se le comunica no viajar en avidn a partir de las 32 semanas, realizar viajes
largos mas de 6 horas.

o Orientar sobre los complementarios (hemogramas un mes antes de la fecha
posible de parto).

e Sele comunicara sobre las leyes de proteccion.

o Se dara charlas educativas sobre la ventaja de la lactancia materna y del
parto institucional.



e Son orientados los métodos psicoprofilacticos que deben comenzar a las 33
semanas de edad gestacional y consta de 5 clases tedricas, seguidas cada unas
de ellas de una seccion de ejercicios y tareas que la embarazada debe continuar
en su domicilio (4).

La Atencion prenatal en el primer nivel de atencion investigada en el 2003 arroja
como resultados que el 51% de las pacientes consideran que recibieron una
consulta inadecuada por el trato y el tiempo de espera no tanto por el nivel de
resolucion de problemas clinicos, en los que el Estado de México esta en ultimo
lugary Oaxaca en primer lugar.

A pesar de esto, en la Encuesta Nacional de Salud Il que en el rubro denominado
“percepcion de la calidad de la atencion” reporté que 81.2% de los usuarios de los
servicios nacionales perciben la atencién como buena (5).

En general se encontr6 que existe una estrecha relacion entre el tiempo de
espera de la consulta y la satisfaccion de la paciente, lo que puede manifestar que
una parte importante de la satisfaccion radica en los tiempos que la paciente pierde
esperando una consulta, independientemente de su calidad.

No obstante, resulta interesante notar que la entidad federativa que tuvo el tiempo
de espera mas alto (Yucatan, con mas de tres horas), se ubicase en un lugar
relativamente alto en cuanto a satisfaccién de la consulta 95%, s6lo superado por
el Distrito Federal (100%) y Jalisco (97%). Una probable explicacion se encuentra
en el bajo nivel socioeconomico de las usuarias del estado de Yucatan, quienes
resultaron ser pobres o muy pobres en 81% de los casos, casi 25 puntos
porcentuales por arriba del Estado de México.

Al comparar el trato recibido durante la consulta y la satisfaccion manifestada por la
paciente parece claro que la realizacion de las maniobras clinicas completas, asi
como la garantia de comodidad, confidencialidad y privacidad son muy importantes
para muchas de las pacientes. En la muestra que se analiza en este trabajo el
riesgo de insatisfaccion cuando el trato fue inadecuado es casi cinco veces mayor
que cuando el trato se calificé como adecuado.

La atencion a la salud materno-infantil es una estrategia para los servicios de salud
y durante la atencion prenatal tiene como principales propdsitos la prevencion de
las complicaciones maternas durante el curso del embarazo, el diagndstico
oportuno y la atencidn adecuada de las mismas, asi como evitar intervenciones
innecesarias y favorecer la satisfaccion de la mujer embarazada, a través de una
serie de acciones especificas enfocadas hacia la prevencion y la educacion(6).

En este sentido se ha observado en México, especificamente en Tijuana una
asociacion estadisticamente significativa entre la ausencia de control prenatal y un
peso al nacer menor de 3 000 g (P < 0,00038). De dicho estudio se encontro
también Del total de la muestra, 68% (190 mujeres) recibié una "buena" atencion;
16% (45), una atencion "regular" y 12% (32), una atencion "deficiente". (7).



Morbimortalidad Materno infantil

En el mundo mueren cada afilo medio milldn de mujeres por causas relacionadas
con el embarazo y el parto, y casi once millones de nifios, el 40 por ciento de ellos
durante sus primeros 28 dias de vida. Las cifras, escalofriantes sin duda, se
podrian evitar. De hecho, el 70 por ciento de las defunciones maternas se deben a
cinco factores tratables como hemorragias (29 por ciento), infecciones (15 por
ciento), abortos peligrosos (13 por ciento), hipertension arterial (12 por ciento) y
parto obstruido (8 por ciento). Y lo mismo sucede con los menores en fermedades
prevenibles y tratables como la neumonia, la diarrea, el paludismo, el sarampion, el
VIH/Sida y afecciones que aparecen en el periodo perinatal, son la causa del 70
por ciento de las muertes infantiles

En Canada y Estados Unidos la tasa de mortalidad asociada a complicaciones
durante el embarazo es 5 a 10 veces menor que en Meéxico, la cual 1999
disminuy6é a 50 por 100,000 nacidos vivos, en el 2007, segun el INEGI se
produjeron en México 1 094 defunciones de mujeres por causas relacionadas con
el embarazo, parto y puerperio; la cuarta parte de estas muertes se debe a
enfermedad hipertensiva del embarazo que puede prevenirse 0 minimizarse con un
adecuado control médico; le siguen las hemorragias durante el embarazo, parto y
puerperio (24.3%).

En el caso de Cuba, desde el 2008 ha mejorado su atencién primaria, reconocida
como el factor principal para disminuir la morbimortalidad materno-infantil, logrando
que ,1.8 fallecimientos por cada mil nacidos vivos; la mas baja tasa de mortalidad
infantil de su historia y la menor de Cuba durante ese periodo, ya que la anterior
estaba en 5.3.

Anualmente, en América Latina y el Caribe mueren mas de 22.000 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo y el parto: 190 muertes por cada 100.000
nacidos vivos.

El pais en peor condicion es Haiti, con 523 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos. El que registra mejores estadisticas es Chile, con 23 por cada
100.000 nacidos vivos. En Bolivia fallecen 390 madres por cada 100.000 nacidos
Vivos.

Por ello se organizaron en julio del 2008 en Santiago de Chile con el primer
ministro Jens Stoltenberg en bloque los siguientes paises: Chile, Bolivia, Brasil y
Ecuador. El segundo grupo de paises son Cuba, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Paraguay, Peru y Uruguay para apoyar la iniciativa de la OMS "Deliver Now for
Women and Children" ("Actuemos hoy por las madres y los nifios").



Esta iniciativa es coordinada por la Alianza para la Salud de la Madre, del Recién
Nacido y del Nifo, coalicion de mas de 250 instituciones como gobiernos,
organizaciones de la sociedad civil, asociaciones de profesionales de la salud y
donantes, entre otras con la finalidad de erradicar la mortalidad materno-infantil.

En México las acciones se han quedado cortas, las mujeres que se atienden en
hospital y que tienen acceso a la EMI, segun el INEGI son: el 37% en Chiapas;
le siguen Oaxaca con el 72.4% y Guerrero con el 69.5% como estados
representativos, mostrando asi que la oportunidad de incidir en la morbimortalidad
en las mujeres embarazadas va en aumento.

Poco mas de Por su parte, los fallecimientos por aborto representan 7.4% de los
casos; mientras que la Sepsis y otras infecciones puerperales equivalen a 2.6 por
ciento.

La tasa de incidencia a nivel nacional es de 5.5 defunciones por cada 10 mil
nacidos vivos. Por entidad federativa, destacan por tener las mayores tasas de
incidencia: Oaxaca (10.1), Guerrero (9.8), Baja California Sur (8.3), Chiapas (7.9),
Veracruz y Chihuahua (7.5). Por otro lado, Aguascalientes, Colima, Campeche,
Nuevo Leédn, Tlaxcala y Coahuila de Zaragoza registran una tasa menor a tres
defunciones por cada diez mil nacimientos.

Segun estadisticas del Sector Salud en el 2004 mil 200 mexicanas murieron por
complicaciones en el parto y embarazo, desde hace 15 aflos no ha variado el
numero de muertes maternas en México, a lo que comento la OMS que con un
adecuado control prenatal reduciria a la mitad el numero de estos
fallecimientos.(Muerte materno-infantil, verguenza para México por: Marissa Rivera)

En el Hospital de la Mujer del Distrito Federal se calcula que las pacientes a pesar
de que viven en la Ciudad de México, o area conurbada, cerca de las ciudades,
aproximadamente el 50% de las pacientes que llegan a terapia intensiva, no
tuvieron control prenatal y son causa de mal pronostico para la atencion parto y
puerperio.

Las casuas mas frecuentes de esos resultados en Mexico son: preeclampsia-
eclampsia; hemorragias del embarazo, del parto y del puerperio; abortos, y sepsis
puerperal(8).

En el caso de la morbilidad y mortalidad infantil asociada al embarazo, los peores
resultados estan representados por los productos prematuros y aquellos con
retraso en el crecimiento intrauterino. La etiologia de estos eventos es multifactorial;
sin embargo, se reconocen algunos factores como la cervicovaginitis y la
bacteriuria asintomatica, cuyo diagnostico y tratamiento oportunos repercuten en la
disminucién de la frecuencia de parto prematuro y peso bajo(9).



Estos factores son prevenibles en su mayoria por ello La Norma Oficial Mexicana
sobre Atencién de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién
Nacido, indica que la unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo
riesgo reciba como minimo cinco consultas prenatales.

En este sentido, el promedio de consultas prenatales otorgadas a nivel nacional en
2007 fue de 4.6, debajo de la norma establecida. La diferencia entre el estado de
México y Sinaloa, entidades con el menor promedio de consultas (3.6) y
Querétaro (6.3), representa una diferencia de 2.76 consultas.

Los nacimientos por cesarea casi se han triplicado en los ultimos 20 afios, al pasar
de 12.4 a 36.9%; las entidades que presentan el mayor porcentaje de cesareas en
2006, son Yucatan (43.7%), Colima (43.3%) y Baja California Sur (42.2%), mientras
que Chiapas (31.9%), Zacatecas (29.3%) y San Luis Potosi (27.7%) tienen los
porcentajes mas bajos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de mortalidad
materna es hasta 6 veces superior en parto por cesarea que en parto vaginal,
ademas de condicionar el futuro reproductivo de la mujer y favorecer la aparicion de
complicaciones en otros embarazos; la Norma Oficial de Atencion (NOM-007-
SSA2-1993) recomienda limitar la proporcion de cesareas de 15 a 20% en relacion
con el total de nacimientos atendidos.

Después del parto, la madre debe tener un seguimiento adecuado para prevenir
afecciones que pongan en riesgo su salud. Con este fin, la Norma Oficial Mexicana
(NOM-007-SSA2-1993) menciona que cada mujer debe tener como minimo tres
consultas durante el puerperio.

En este sentido, el promedio de consultas en nuestro pais a mujeres en el periodo
puerperal es de 1.8. Los estados donde se brinda un mayor cuidado posnatal son
Guerrero (2.4), Tabasco (2.2), Michoacan, Veracruz y Puebla (2.1 cada uno).

Por otro lado, las entidades con los niveles mas bajos de consultas a puérperas son
Baja California y Quintana Roo (1.3), seguidos de Baja California Sur, Morelos,
Nuevo Leodn y Sinaloa (1.5).

La consulta a le EMI o las pacientes enviadas por el medico familiar son las de bajo
riesgo es decir el embarazo carente de antecedentes patoldgicos de la madre que
signifiquen incremento del riesgo obstétrico o evidencia clinica de complicacion
menor 0 mayor del embarazo. Las mujeres con esta condicién recibiran el cuidado
prenatal por parte de la EMI (10).

La valoracion y calificacion de los factores de riesgo obstétrico y perinatal se realiza
en cada consulta, a través del interrogatorio, la exploracion y la evaluacién de los
resultados de laboratorio y gabinete con el fin de identificar el alto o bajo riesgo
obstétrico en el embarazo. Riesgo obstétrico con menos de 4 puntos es de bajo
riesgoy mayoroigual a4 de altoriesgo (11).



Embarazo de riesgo intermedio es cuando existan condiciones o complicaciones
menores de la gestacion, las cuales puedan ser controladas con los recursos del
primer nivel de atencion. Estas mujeres quedaran bajo el cuidado prenatal del
médico familiar (MF).

Embarazo de alto riesgo es aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad de
estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion vy el
parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto. Estas
mujeres requieren de ser atendidas en la consulta externa del segundo nivel como
pacientes ambulatorias u hospitalizadas, por lo tanto deberan ser referidas a estas
instalaciones (12).

De las enfermedades que se pueden detectar en la UMF como la preeclampsia en
el servicio de la EMI, se estima que su frecuencia es de aproximadamente 3 a 5 %
de todos los embarazos (13).

La morbilidad hospitalaria en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo
2002-2003, fue de 3.1% en relacion con los partos atendidos, en el mismo periodo
(14)

Esto es importante porque la preeclampsia - eclampsia es la principal causa de
muerte materna en todo el mundo. En nuestro pais, ademas de ser la primera
causa de muerte, es la responsable de mas de la tercera parte de las defunciones
en el Sistema Nacional de Salud y en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo
mas importante es que es prevenible por el equipo de salud y que la educacion en
los factores de riesgo es la piedra para su deteccion(15).



Planteamiento del Problema

¢, Cual es la calidad de la atencion prenatal por la enfermera materno infantil en la
UMF No 20 del IMSS?



Objetivos del Estudio

Objetivo general:
Determinar la calidad de atencion prenatal en el servicio de la enfermera materno
infantil (EMI) de la UMF 20 del IMSS

Objetivo particular:

a) Determinar el grado de satisfaccion de las usuarias en control prenatal
por la EMI.

b) ldentificar las causas que generen insatisfaccion en las usuarias (pacientes
embarazadas).

c) Determinar el grado de satisfaccion de las prestadoras de servicios en
materno infantil.

d) Identificar las causas que generen insatisfaccidon en la prestadora de
servicios de materno infantil.



Justificaciéon, Magnitud y Trascendencia

Cada ano mueren alrededor de 1200 mexicanas por no tener control prenatal, en el
que tenemos la posibilidad de detectar las 5 principales causas de mortalidad en
esas mujeres, y el promedio de consultas en el IMSS esta debajo de la norma
establecida, por lo que el programa de atencién prenatal es la prioridad en los
programas de salud en México, y la EMI es junto con el médico familiar los
responsables de dicho programa.

Por ello el conocer la calidad que se tiene del servicio de atencién prenatal por parte
de los usuarios y la EMI nos hara reconocer cual es el estado de dicha atencion y
proporcionara elementos modificables para llegar al objetivo de esta que es la
preservacion de este binomio en la mujer embarazada.

Este afio se contaban con dos médulos de EMI y esta por cerrarse el servicio de la
tarde por lo que es primordial saber dicha percepcion en este turno y asi mejorar la
atencion medica de la mujer embarazada y lograr los objetivos en salud que plantea
este programa de atencion medica.

La atenciéon que presta la EMI es de suma importancia para la calidad de la
atencion de la paciente embarazada dado que previene las causas mas frecuentes
de mortalidad prenatal y mejora la calidad de vida de las pacientes dado que la
instruye en el cuidado del embarazo y de su puerperio que es fundamental para el
prondéstico de vida del producto, ya que el médico familiar no cuenta con el tiempo
para la capacitacion de la paciente en este sentido.



Hipétesis de Trabajo

No es necesaria, ya que es un estudio de tipo descriptivo.



Sujetos, Material y Métodos:

Lugar del estudio:
UMF 20 del IMSS turno vespertino en la colonia Vallejo, México D.F. ofrece un
primer nivel de atencidén médica en turno matutino y vespertino cubriendo un
horario de 08:00 hrs. a 20:00 hrs. con una area de influencia dentro de la
Delegacion Gustavo A Madero y Azcapotzalco.

Los pacientes que ahi llegan es por su percepcidon de necesidad de atencion
medica o referencia de medico particular.



Diseiio

Estudio tipo Transversal descriptivo

Grupos de estudio:
a) Caracteristicas del grupo de estudio
Fueron usuarias embarazadas que solicitaron el servicio de atencion médica.
Y las enfermeras materno infantiles que laboraban en ese momento en la
UMF 20.
Periodo de estudio: Noviembre de 2010
b) Criterios de inclusion
1. pacientes embarazadas de bajo riesgo usuarias del servicio de EMI que
desearon colaborar con este protocolo de investigacion .
2. Las Enfermeras Materno Infantiles de la UMF 20 ambos turnos.
Criterios de exclusién para las usuarias de la UMF20
1.- no desearon participar en el estudio, usuarias embarazadas y enfermeras
materno infantiles.
Criterios de eliminacion
1.- Realizar la encuesta de manera parcial.
Tamano y seleccion de la muestra
Las enfermeras materno infantiles que son 2 (100%)

El total de embarazadas en control el mes de noviembre que acudan a valoracién
por la EMI. (muestreo por conveniencia)



DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLES DE DEFINICION ESCALA DE MEDICION | ESCALA DE

ESTUDIO OPERACIONAL EVALUACION

1. CALIDAD DE LA Aplicacion de la encuesta Cualitativa ordinal La evaluacion de la calidad
ATENCION. de Aguirre Gas para los de la atencion tanto para

Es la atencion del usuario
conforme a las normas,
conocimientos, de medicina,
tecnologia vigente con
accesibilidad a los servicios,
oportunidad, amabilidad,
trato personalizado, y
comunicacion permanente
en el acto médico, con
participacion del usuario
para lograr la recuperacion
y anbiente confortable, que
permitan mejorar el nivel de
saluid, la satisfaccion del
usuario y del trabajador y
con ello la calidad de
ambos.

usuarios. La cual mide la
satisfaccion entendiendose
como

SATISFACCION:

Es el grado de
concordancia entre las
espectativas de calidad en
el servicio y la atencién
recibida del usuario.

el prestador de servicios
como los usuarios sera
en tres parametros:

1. Excelente

2. Regular

3. Mala

A) Excelente de 9 a 11
puntos.

B) Regular de 6 a 8 puntos.

C)Malade5 o menos

VARIABLES DE ESTUDIO DE LAS USUARIAS

EDAD: Tiempo transcurrido | Afos cumplidos Cuantitiva Del 1 al 50
desde el nacimiento
ESCOLARIDAD: Tiempo en | Grado de estudios relizado Ordinal 1) Primaria

el que un alumno trascurre
en un lugar de ensefianza

2) Secundaria
3) Preparatoria o ténica
4) licenciatura

OCUPACION: Empleo que desarrolla Cuatitativa nominal 1) ama de casa

Empleo u oficio 2) Empleada
3) comerciante

SEMANAS DE Semanas de embarazo Cuantitativa discreta Del 0 a 40 sdg

GESTACION: Tiempo transcurridas

trascurrido desde la

concepcion o embarazo

TURNO: Tiempoen eldia | Turno en que labora Cualitativa Nominal 1) Matutino

en el que se labora 2) vespertino

NUMERO DE CONSULTAS: | Consultas recibidas Cuantitativa Contnua Del 1 al 10

Canidad de consultas

VARIABLES DE ESTUDIO DE LA PRESTADORA DE SERVICIOS

EDAD: Tiempo transcurrido | Afios cumplidos Cuantitiva Del 1 al 50
desde el nacimiento

ESTUDIOS Grado de estudio y cursos Ordinal 5) Primaria
CURRICULARES : realizados 6) Secundaria

Tiempo en el que un
alumno trascurre en un
lugar de ensefianza

7) Preparatoria o ténica
8) licenciatura

TURNO: Tiempo en el dia
en el que se labora

Turno de trabajo

Cualitativa Nominal

3) Matutino
4) vespertino

ANTIGUEDAD: Tiempo que
trascurre desde el inico de
labores en una empresa.:

Afos Laborados.

Cuantitativa Continua

Del 0 al 30 afios




Descripcion General del Estudio.

Se aplicé una encuesta disefiada por Aguirre Gas para evaluar el nivel de calidad
relacionado con la satisfaccién de la atencion del control prenatal por la EMI tanto
al prestador de servicios como a las usuarias, calificandolo como excelente, regular
o insuficiente.

Proceso de obtencion de datos:

Sé solicitd el consentimiento informado del estudio a las EMI de la UMF20.

2. Se aplicéd el instrumento de evaluacidon para la calidad de satisfaccion
servicio de EMI de UMF 20 vy a las enfermeras calidad de satisfaccion
laboral.

3. Se analizaron los datos con estadistica descriptiva.

—

Analisis de Datos

Para el analisis de la informacidén se obtuvieron por el resultado de la cuesta
procesados en la computadora y se usé el porgrama SPSS version 15,
mediante estadistica descriptica de frecuencias y porcentajes.



Resultados.

Se entrevistaron 70 mujeres embarazadas derechohabientes que acudieron
a control prenatal con la Enfermera Materno Infantil observando lo siguiente:

Un rango de edad entre 17-41 afios con una media de 27.6 , DE 6.5; intervalo de
edad de predominio fue el de 26 a 30 en un 27.1% (n= 19) ; escolaridad
secundaria el 40%(n=28); amas de casa 61.4%(n=43). (Cuadro 1)

Las embarazas presentaban clinicamente un rango entre 10-39 sdg con una media
28.1 sdg, DE 7.23; con predominio en el tercer trimestre un 62.9% (n=44).

Con una gesta en el 47.1% (n=33); acudieron en promedio 2 consultas +2;
teniendo una media de derechohabiencia de 4.17 +4.34. (Cuadro 2)

En las caracteristicas de la atencidn 42 (60%) paciente fueron del turno matutino y
28 (40%) del vespertino . (Cuadro 3)

El 80% (n=56) de las pacientes refirieron una satisfaccion en la atencion  por el
servicio de EMI. Atribuyendolo a un 91% por una recepcion amable, 94.3 atencion
en la cita programada, 67.1% puntualidad de atencion en la cita, el 95.7 refiere
que se interrogo su estado de salud, 91.4% se les realizo exploracion fisica, el
82.9% se les solicito laboratorio, 91.4% se les indicod las recomendaciones del
embarazo, en el 74.5% se les solicito interconsulta y en el 91.4% sintieron un
ambiente agradable en el consultorio durante la atencion, el 90% refirieron un trato
amable ( cuadro 4 y 5)

El 20% de las pacientes estuvieron insatisfechas con la atencion siendo los
principales motivos el de oportunidad de atencién en un 57.1% y el trato en un
28.57%.

Las caracteristicas de las pacientes con satisfacciéon en la atencién son

La percepcion de la satisfaccion por la recepcion personal de la paciente el 91%
(n=64) por el respeto de la cita programada 94.3% (n=66) por la puntualidad en la
cita el 67.1% (n=47); por la realizacion del interrogatorio médico 95.7% (n=67); por
la realizacion de la exploracion fisica 91.4% (n=64); por solicitar los laboratorios
requeridos 82.9% (n=58); por recibir las recomendaciones necesarias 82.9%
(n=64); por solicitar la interconsulta cuando se requiere 74.3% (n=52); al
considerar el consultorio adecuado para la consulta 91.4% (64); por recibir trato
amable 90% (n=63). (Cuadro 4)



De las usuarias que consideraron no satisfactoria la atencion medica de la EMI
(20% con n=14) consideraron los siguiente motivos: trato (no amable) 28.57%
(n=4); oportunidad (por un tiempo prolongado de espera) 57.14 (n=8); atencién
(solitar examenes necesarios para diagnostico) 7.14 (n=1). Privacidad en el
consultorio 7.14 (n=1). (Cuadro 6)

La satisfaccidén en la calidad de la atencién de acuerdo al perfli sociodemografico
en un intervalo de 26-30 se encuentra el 32.1 % satisfecho (n=18); escolaridad
secundaria 75% (n=21); ama de casa 60.7% (n=34). (Cuadro 7)

En el perfil clinico, la satisfaccion en la calidad de atencion por la derechohabiencia
tiene 66.1 %en el intervalo de 0.0-5 afos (n=37) con un rango de 11 meses a 22
anos; semanas de gestacion 62.5% en el tercer trimestre (=35); numero de gestas
01 con el 48.2% (n=27);intervalo de consultas 1-4, 91.2% (n=51) (cuadro 8)

La satisfaccion en la calidad de la atencion por turno presenta 81% en el matutino
(n=34) y vespertino 78.6% (n=22). (Cuadro 9)

Por tributos de atencion: recepcidon personal 94.4 (n=53); el cumplimiento de la cita
92.8% (n=52); la puntualidad 60.71% (n=34); en la realizacion del interrogatorio
98.21% (n=55); exploracion fisica 94.64% (n=53); solicitud de laboratorios 87.5%
(n=49); otorga indicaciones médicas 94.64% (n=53); envio a interconsulta
82.14% (n=46); consultorio agradable 94.64% (n=53) trato amable 96.42% (n=54)
(cuadro 10)



Resultados de Enfermera Materno Infantil.

Participaron dos enfermeras materno infantiles, una del turno matutino y otra
del vespertino.

El perfil sociodemografico: sexo fememnio, de edad de 48 y 49 afos, con
antiguedad de 24 y 28 afos, ambas con base y posgrado. El 50% refiere
satisfaccion regulary el 50% que es mala (cuadro 1).

Satisfaccion laboral se encuentra el 100% en el lugary la actividad que desempena.

El 50% refiere tener un reconocimiento verbal, no tiene oportunidad para asisitr a
cursos dentro de la unidad y 100% si la tiene para capacitarse afuera y se siente
capacitado. EI 50% se actualiza con revistas.

Desemperio laboral: el 100% se siente presionado en su area de trabajo y siente
carga excesiva de la carga de trabajo asignada; ademas se sientes con buena
relacion laboral con sus jefes y compafieros de trabajo.

Condiciones fisicas de trabajo: el 50% no esta satisfecho con el area fisica de trabajo,
ni con la seguridad del mismo, el 100% comenté no contar con material suficiente
(cuadro 2).



Cuadro 1. Variables Sociodemograficas de las Usuarias.

Variable n=70 %
Escolaridad
>  Primaria 10 14.3
> Secundaria 28 40
»  Preparatoria 20 28.6
> Licenciatura 12 17.1
Ocupacion
> Amade casa 43 61.4
> Empleada 24 343
>  Comerciante 03 4.3
Edad
> 16-20 11 15.7
> 21-25 18 25.7
> 26-30 19 27.1
> 31-35 12 17.1
> 36-40 09 12.9
> 41-45 01 1.4

Cuadro 2. Variables Clinicas de las Usuarias.

Variable Media DE
Semanas de gestacion 28.10 +7.23
Gestas 01.00 +0.81
Numero de consultas 02.00 +2.00
Tiempo de 04.17 +4.34
derechohabiencia

Cuadro 3. Turno de la atenciéon médica de las usuarias.

Variable n=70 %
Turno
>  Matutino 42 60

> Vespertino 28 40




Cuadro 4. Percepcion de la Satisfaccion de la Atencién de las Usuarias.

Satisfaccion excelente buena mala
Variable n % n % n %
»  Satisfacctoria 56 80 11 15.7 3 4.3

Cuadro 5. Percepcion de la satisfaccion en la calidad de la Atencién de acuerdo al
perfil Sociodemografico de las Usuarias.

Variable excelente buena Mala

n=56 % n=11 % n=3 %

Edad

> 16-20 6 10.7 4 36.4 1 333
> 21-25 15 26.8 3 27.3 0 0
> 26-30 19 339 0 0 0 0
> 31-35 10 17.9 2 18.2 0 0
> 36-40 6 10.7 1 9.1 2 66.7
> 41-45 0 0 1 9.1 0 0
Escolaridad

> primaria 8 143 2 182 0 0

> secundaria 22 39.3 5 45.5 1 333
> preparatoria 18 32.1 1 91.1 1 33.3
> licenciatura 8 14.3 3 273 1 333
Ocupacién

> Amade casa 34 60.7 7 63.6 2 66.7
> empleada 19 33.9 4 364 1 333

> comerciante 3 5.4 0 0 0 0




Cuadro 6. Percepcion de la satisfaccion en la calidad de la Atencién de acuerdo a
Variables Clinicas por las Usuarias.

Variable Excelente Bueno Mala
n=56 % n=11 % n=3 %
Derechohabiencia
0.0-5 afios 36 64.3 8 72.7 2 66.7
6-10 anos 16 28.6 2 18.2 1 333
11-15 afios 2 3.6 1 9.1 0 0
16-20 afos 1 1.8 0 0 0 0
21-25 anos 1 1.8 0 0 0 0
Semanas de gestacion
Primer trimestre 4 7.1 2 18.2 0 0
Segundo trimestre 15 26.8 3 273 2 66.7
Tercer trimestre 37 66.1 6 54.5 1 33.3
Numero de Gestas
1 24 42.9 8 72.7 1 333
2 21 375 2 18.2 0 0
3 10 17.9 1 9.1 2 66.7
4 1 1.8 0 0 0 0
Consultas
1-4 51 91.2 10 91 2 66.6
5-8 3 54 1 9.1 1 333
9-12 1 1.8 0 0 0 0
Mayor 12 1 1.8 0 0 0 0

Cuadro 7. Percepcion de la satisfaccion en la calidad de la Atencion de acuerdo al

turno por las Usuarias.

Variable

Turno
> matutino
> vespertino

Excelente
n=56 %

35 62.5

21 375

Bueno
n=11 %
5 45.5
6 54.5

Malo

n=3

2
1

%

66.7
33.3




Cuadro 8. La Satisfaccion en la calidad de la Atencién de acuerdo a algunos atributos

de la Atencion en las usuarias.

Variable

Le recibe personalmente

> Si

> No

Cita programada

> Si

> No

Puntualidad de atencién
> Si

> No

Se realiza interrogatorio
> Si

> No

Exploracion fisica

> Si

> No

Solicita laboratorios

> Si

> No

Otorga Indicaciones médicas
> Si

> No

Envia interconsulta

> Si

> No

Consultorio agradable

> Si

> No

Trato amable

> Si

> No

Excelente
n=56 %
54 96.4
2 3.6
53 94.6
3 54
36 64.3
20 35.7
56 100
0 0
54 96.4
2 3.6
52 92.9
4 7.1
56 100
0 0
49 87.5
7 12.5
53 94.6
3 54
54 96.4
2 3.6

Bueno

n=11 % n=3

10
1

10
1

90.9 0
9.1 3
90.9 3
9.1 0
81.8 2
18.2 1
81.8 2
18.2 1
81.8 1
18.2

54.5 0
45.5 3
63.6 1
36.4 2
27.3 0
72.7 3
72.7 3
27.3 0
81.8 0
18.2 3

Malo
%

0
100

100
0

66.7
33.3

66.7
33.3

33.3
66.7

0
100

33.3
66.7

0
100

100
0

0
100




Cuadro 1. Variables Sociodemogrificas del Prestador de Servicio (EMI).

Variable n=2 %
Sexo
> masculino 0 0
> femenino 2 100
Edad:
> 45-50 2 100
Turno laboral
> matutino 1 50
> vespertino 1 50
Antiguedad
> 20-30 afos 2 100
Categoria
> Dbase 2 100
Estudios
> licenciatura 2 100
> posgrado 2 100




Cuadro 2. Satisfaccién del Prestador de Servicio (EMI).

Satisfaccién n=2 %
Satisfaccion laboral
>  regular 1 50
> mala 1 50
MOTIVOS DE SATISFACCION
1) Lugar de trabajo
S 2 100
> no 0 0
2) Satisfaccion por desempefio
> sl 2 100
> no 0 0
3) Reconocimiento laboral
> sl 1 50
> no 1 50
4) Facilidad de capacitacion interna
> sl 1 50
> no 1 50
5) Facilidad de Capacitacion externa
> sl 2 100
>  no 0 0
6) Suscripcion a revistas
> sl 1 50
> no 1 50
7) Presion laboral
S 0 0
>  no 2 100
8) Trabajo excesivo
S 0 0
> no 2 100
9) Satisfaccion por desempeiio
S 2 100
> no 0 0
10) Ambiente fisico adecuado
> sl 1 50
> no 1 50
11) Seguridad en area laboral
> sl 1 50
> no 1 50
12) Material y Equipo Necesario
> sl 0 0
> no 2 100
13) Relacion laboral con superiores
adecuada
> sl 2 100
> no 0 0
14) Relacion laboral con similares
adecuada
> sl 2 100
>  no 0 0




CONCLUSIONES.

El perfil sociodemogréfico de las usuarias de EMI fue: escolaridad secundaria,
amas de casa, entre 26 y 30 afios de edad.

Perfil sociodemografico de las prestadoras de servicio fue: sexo femenino, entre
los 48 y 49 aios, con una antiguedad 24 y 28 afios, categaria base, posgrado en
atencion primaria de la salud y en atencién materna infantil.

El grado de satisfaccion de la las usuarias en control prenatal fue excelente en
un 80% bueno en 15.7% y malo en 4.3%.

El grado de satisfaccion laboral de las EMI fue regular y malo.
Los motivos que generaron insatisfaccion en la prestadora de servicios (EMI)
son: se sienten presionadas en su area de trabajo; consideran excesiva la carga de

trabajo asignada; y no cuentan con el material y equipo necesario para su trabajo.

Los motivos que generaron insatisfaccion en las usuarias fueron: el trato no
amable y la falta de puntualidad en la atencion a citas.



DISCUSION

Se observo una calidad de atencidn excelente en ochenta por ciento de las
usuarias del servicio materno infantil; los motivos de insatisfaccion fueron tiempo
de espera, trato no amable las enfermeras materno infantil tienen un grado de
satisfaccion laboral de regular a malo, se sienten presionadas en su area
de trabajo, consideran excesiva la carga de trabajo asignada, y material y equipo
de trabajo insuficiente.

Bronfman y col, en su estudio realizado en la “Afencion prenatal en e/ primer nive/
de atencion : caracteristicas de /los proveedores que influyen en la satisfaccion de
/as usuarias”de los hospitates de la secretaria de salud, refiere una prevalencia de
satisfaccion de usuarias un 92.1%., Arias Charry J. en un estudio descriptivo
llamado “Calidad de control prenatal realizado por personal de enfermeria en una
IPS publica, manizales 2008 colombia,” Se estudiaron 120 pacientes
embarazadas en una IPS publica de manizales encontrando que la satisfaccion de
las usuarias fue mayor del 90%. Avilés Guevara A.B. y cols en su estudio
“Satisfaccién de usuarias del programa de atencién integral a la mujer centro de
salud Dr. Ramon Guillén Navarro municipio de boaco, nicaragua, enero - junio
2005." Fueron entrevistadas 100 usuarias del Programa de Atencion Integral a la
Mujer, en los servicios de control prenatal y salud sexual y reproductiva;
encontrando el 31% la considerd la atencion brindada fue regular y mala.
Observamos que por tipo de poblaxcion y sistema de atencion médica nuestra
calidad de atencion se encuentra en excelente en tres cuartas partes de la
poblacion femenina embarazada por lo que hay que tomar encuenta otros aspectos
de la institucién en paises similares en cambio las insticuiones de nuestro pais se
han preocupado por otorgar una mejor atencion a todos nuestros derechohabientes.

Colunga RC y cols en su analisis de “Calidad y satistaccion del/ usuario con cita
previa en medicina familiar de Guadalajara“en 983 pacientes en las, UMF numero
1,53 y 91; refiere que la calidad de atencién fue alta, excepto por el tiempo de
espera (64%).Ixtacuy Lopez G. en Guatemala en el centro de salud quetzaltenango,
en un estudio descriptivo llamado “Analisis del flujo de usuarias en la atencion
prenatal personalizada™ analiz6 mediante un cuestionario, el tiempo de espera para
la atencién de 23 embarazadas encontrando que la calidad de la atencion se
reduce por el tiempo largo de espera que fue hasta 252 min;Bronfman y cols, en su
articulo antes mencionado menciona el 5% insatisfaccion. Paca Palao A.D. en su
estudio "Calidad de Atencién en los Servicios de Control Prenatal y Planificacion
familiar’; en los Ministerios de salud en peru con 799 usuarias, muestran que
71.3% manifestd haber recibido un trato bueno por parte del profesional, Siendo
similar en nuestro reporte donde las paciente refirieron estar insatisfechas en un
minimo porcentaje con la atencion, siendo el principal motivo el tiempo de espera
y el trato recibido por la enfermera materno infantil, considerando que estos
aspectos tienen relacién con la actitud, y empatia en la relacion enfermera-
paqciente, se requiere capacitacion en estas areaspara mejorar mucho mas la
relacion vy la calidad.



Ponce Gémez J y cols en su estudio “Sa#isfaccion Laboral y Calidad de Atencion
de Enfermeria en una Unidad Médica de Alla Especialidad” donde se midio
através de una encuesta a 91 enfermeras del HGO no3 de la Raza (IMSS)
reportando un indice de satisfaccion de 3.42 considerado como satisfecho.

Del Rio Moro O y cols en su estudio de “Satisfaccion personal de enfermeria. ;Se
cumplen nuestras expectativas?” compara los resultados y conclusiones de los
articulos publicados en revistas espafolas en los ultimos catorce afos sobre
satisfaccion en enfermeria en Espafia, en una revision bibliografica, la
insatisfaccion se encuentra en el sueldo, falta de promocién, formacién y las malas
condiciones de trabajo aunque no usa una escala de satisfaccion.

Ponce Gomez realizando el mismo estudio “Satisfaccion laboral del personal de
enfermeria en un hospital de gineco-obstetricia del Instituto Mexicano del Seguro
Social”pero 3 anos después y en el mismo hospital GO no 3 de la Raza encuentra
en grado de satisfaccidon en 4.04 que indica muy satisfecho con causas diferente de
insatisfaccion que son el salario y la baja posibilidad de ascenso ya no las
condicones laborales.

Beatriz Fernandez Larraguibel Y Cols en su estudio “Nve/ de Satisfaccion Laboral
en Enfermeras de Hospitales Publicos y Privados de /a Provincia de Concepcion,
chife” con una muestra total de 248 enfermeras hospitalarias y se encuentran
sb6lo levemente satisfechas en su trabajo, indicando mayor satisfaccion las
enfermeras de los hospitales privados, los factores remuneraciones, promociones
y/o ascensos son los que se encuentran mas insatisfechas las enfermeras de
ambos grupos. Y en nuestro estudio que muestra de regular a mala por la carga
de trabajo y las condiciones laborales no por el salario o los ascensos dado que
muesran satisfaccion en su desempefio.

Como observamos la diferencia de personal adscrito y evaluado es mayor, en los
estudios antes mencionados, las unidades cuentan con una gran cantidad de
personal no especificando enfermeras materno infantiles o de atencion prenatal.
Solo concordamos con el grado de satisfaccién de los prestadores de servicios , y
los motivos de insatisfaccion en cuanto a la carga de trabajo y falta de recursos
para desemefar adecuadamente su trabajo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA.
México D.F. a de del 2010.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “ CALIDAD DE LA
ATENCION PRENATAL POR LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA UMF 20 DEL IMSS”.
Registrado ante el Comité Local de Investigacién

El objetivo del estudio es determinar la calidad de atencion prenatal por la enfermera materno infantil en la UMF no. 20 del
IMSS.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en aceptar llevar a cabo un cuestionario donde se le explica
puedo contestar libremente y de manera andnima que me permita tener la seguridad de no ser acreedora a
sanciones o estimulos por ello.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

No se pone en riesgo la integridad de las pacientes

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el
tratamiento habitual del paciente, el investigador se compromete a dar informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informaciéon actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dr. Roberto Martinez Vazquez
R3 Medicina Familiar

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas
con el estudio, 53 33 11 00 ext. 15320.

Testigo Testigo



ANEXO 2
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Medico Familiar No 20
Encuesta de Evalucion para los usuarios de la atencion prenatal por la EMI

Encuesta No:
Edad: escolaridad: ocupacion
Tiempo de ser derechohabiente del IMSS: turno: matutino
vespertino semanas de gestacion nimero de embarazo

Numero de consultas de la EMI

LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTASY CONTESTE SI O
NO SEGUN LO QUE CREA MAS CONVENIENTE.

1. ;La EMI la recibe personalmente y con cordioalidad al acudir a la consulta?

Si( ) no( )
2. ;La atiende cuando se programa la cita?

Si( ) no( )
3. (La EMI se hac esperar mas de 30 min para obtener la atencion médica?

Si( ) no( )
4. (En cada consulta la EMI le pregunta sobre sus molestias?

Si( ) no( )
5. (En cada consulta la EMI le realiza una revision médica?

Si( ) no( )
6. /La EMI le solicita estudios o los revisa si es necesario?

Si( ) no( )

7. (La EMI después de revisarle le da indicaciones del cuidado posterior segiin lo que ha
revisado o detectado en su chequeo médico?

Si( ) no( )
8. ¢La deriva con su médico familiar a otro nivel en caso necesario?
Si( ) no( )

9. (Considera que el consultorio es confortable y permite la privaciad de la atencién que le
da su EMI?

Si( ) no( )
10.;El trato de su EMI es amable?
Si( ) no( )
11.; Esta usted satisfecho con la atencion de la EMI recibida?
Si considera que no, explique ;por qué?
Si( ) no( )

EVALUACION: Calidad de la atencién Excelente: 9 -11 puntos
Regular:  6-8 puntos
Mala: 5 o menos puntos



Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Medico Familiar No 20
Encuesta de Evalucion de los prestadores de servicios (EMI)

No de encuesta:
Sexo: Edad: turno de trabajo:
Antigtiedad en el IMSS: categoria
estudios curriculares:

LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTASY CONTESTE LA QUE
CREA MAS CONVENIENTE.

1. ;Se siente satisfecho en el lugar donde esta laborando?

Si( ) no( )
2. ¢ Se siente satisfecho con la actividad que desempeia ?

Si( ) no( )
3. ¢Se le ha reconocido o por escrito con felicitacion?

Si( ) no( )
4. ; Tiene facilidad para asistir a cursos de la unidad?

Si( ) no( )
5. ¢ Tiene facilidad para asistir a cursos de capacitacion fuera de la UMF?

Si( ) no( )
6. ¢ Esta suscrito a revistas de actualizacion de su area laboral?

Si( ) no( )
7. (Se siente presionado en su area de trabajo?

Si( ) no( )
8. (Considera excesiva la carga de trabajo que tiene asignada?

Si( ) no( )
9. (Se siente capacitado para las tareas que realiza?

Si( ) no( )
10. (El ambiente fisico del area (instalaciones) donde labora es satisfactorio?

Si( ) no( )

11. ;Tiene seguridad en su area de trabajo (instalaciones, sefialamientos) y conocimiento de
los lineamientos para seguir ante un desastre?

Si( ) no( )
12. ;Cuenta con material y equipo necesario para realizar su trabajo?

Si( ) no( )
13. ;Larealizacion de trabajo con su inmediato superior es buena?

Si( ) no( )
14. ;Larealizacion con el resto del equipo de trabajo es buena?

Si( ) no( )

EVALUACION: Calidad de la atencion excelente: 12 - 14 puntos
Buena: 8 - 11 puntos
Mala: 7 y menos puntos.
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