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RESUMEN 
3 el pnmer nlvei de aiencion de la 
Seguridad Soclal existen enormes 
diiemas para otorgar ios supuestos 
baslcos de ia caiidad de la atenci6n 
Esre documento evailja la caildad de 
!a atsncibn a irav8s OE ia 
satisfaction del paciente 
(accesib!lldad a 10s ssrvicios de 
saiud. estructurs, del hospital, 
reiacion con el doctor); y el 
cump!lmien!c de activitiades 
normadas (Norm2 Tecnica para la 
Atenclon Materno Infantii). El 
..b.:..&:,, 
V U , S L ~ O  de esle documento es 
evail;ar la calidad de la atencion 
--s ~ ~ ~ ~ e r n o  infanfii y encontrai ia 
asociacion entre la satisfacci6n del 
paclente y el cumplimiento de 
aclividades. Ss ciearon dos 
Instrumentos, el primer0 evallja el 
cumpiimiento con ios ssi8ndzres 
revisando ios expedientes clinicos, el 
segundo insliumsnto evalha !-, 
satisfaccion dei paciente Los 
Orinclpales fa!ias en la caildai, de la 
atenclon malerno inianril fueion- 
deficienie distriDuci6n de 10s 
Insumos. exisle Satisfacci6n de 10s 
"'iC"m+es i2^".^^ 2" i- --.-^:' -- , ..= la islrrl~n con 
el rnedioo, per0 no ex~sie 
Salisiacci~n respecro a la estructura) 
y por otro ladc existe asaciacion con 
el curnpiimlento de ios estindares y 
la@ enfermedades maternss y esia 
asoclacion es significativa La 
medicinn de 10s lndicadorss permne 
is icant;iicaci6:, 6s ias dasviac~ones 
y cenirar los iuturos esiuerzos para 
rnejorar la atencion materno infantil 

Reynaida Mcnroy Saiazar 
Quaiiiy of maternal health care in 
Rrst levei of Social Securiiy 

ABSTRACT 
Tne first ievei of Social Securlty face 
enormous chalisnges to live up to 
the basic prepositions of quaiily of 
heaith care This document 
evaluates the quality of heaith care 
through to patient satisiaction, 
(accessibil~ty to heaith services. 
strudure to hospital, and relation 
.',," i "L"  d--'-.' ....,, .m8e U C L Y ~ ) ,  and the process of 
care throght to fuliiiiement with !he 
srandards (Technique Norm of 
maternal and chi!d heaith care) The 
obietive of this document is 
evaluates the quaiity of materpai 
heailh care and find the relat~onshlps 
beween patiem satisfaciion witin 
iuiiiilmen: the stanaards We created 
~3 inarunezts :he fi-t evaiuares 
the compliance with ;he standars 
reviewed the ciinicai record: ihe 
second instrumem evaluates the 
patients satlsiaction. The maln 
failures in the quality of maternal and 
child heath care where deficient 
distribution of iiiputs, we iouna rnar 
exist patient satisfaction,(about 
relationsh~ps wirii !he doctor, but 
satisiactlon doesn't exlst abour the 
aructure) and In another nand we 
round association betewen the 
fulfillment with the standars and 
malernal sickness And there are 
diiierences significant. The 
measurement of '(he indicalcrs 
permits the identiiication of 
desvlations and to iocus future 
eficns to improve ihe quality or 
rnaiernal heaith care. 



Esie proyedo de invesligacion delermina ia calidad de la alenci6n 
merlida a trav6s del p:oceso de aiencion (en su aspedo lBcnico es 
decir 81 cdmpiimierio con aciividacles normadas); ia satisfaccibn 
dei usuario. 

Ademas evallia c6mo reperciiie la calidad de la atencibn sobre !z 
Go:biiidad. iviilaierna, pero no deja be considerarse que la presencia 
de !a morbiiidad rnalerna solo puede entenderse desde una 
perspediva rnui'ticausai y algunas auiores 'es?ab!ecan que exisien 
olros fadores para la presencia de ia morbilidacl malerna. dichos 
6 - d -  iabiuTeS sol-I ei desarrorio social, econornico y tambien los s e ~ i c i o s  
de saiud, asi como is  uIiiireci6n de ios mismos. 

Asl, esla invesligaci6a qulere probar c u j l  es el impado de ia 
caiidad ae ia atencion en ia morbil~dad rnalerna, ante ?a cual ios 
esVJenos insiitucionaies podsian ser afeciados por el reslo de 10s 
fadores que io deieminan. La ~GlidSd de la aiencion es 
considerada a iraves de: 

a:* La salisfaccion de ia pecienle. Se evr 'a a iravBs de 10s 
siguienles aspecios: accesibiiided, relac,- . con el m6dico, y 
esiructura dei hospiial. 

0% El jroceso de i"leni0i-1 es evaluado a traves de cumplimienlo 
con la Norma TBcnica para !a A;encitfi Fviaierno infantii 

. seleccionando aqueiias aciividades recornendadas por la 
Norma y poi  Coiia-Soto, Bobadilia y ~ o l z o n , ~  

Lopez-Rios 0, "EYecto de 10s Se~ l c l os  de Salud y de Factores 
Socioecon6m1cos en las dlierencias Espaciales de la Mortalidad ivlaierna", 
Salud Piiblici. d@ M.6~1~3, Voi 39 Num. 1 Ei~ero i eb re~o  de 1997 
2 Csrii, S.: 3oaadllia ;.i., y Noizon F , "Efeciiv~dzd de a Atencton ?renatal 
para Prevenir sl Reiiaso en a Crecirnier%o iintraui-&no y e Sap Peso a1 
NECO:" Celidad de la Aienclon a la Saiud, Vol 3. Num : y 2 Jtin~c d e  1956 



Calidad da !a Azencion a 
hi . ; E T =  ...,, ,. ,s f es:sn:es aeynalde Monroy Saiarar 

E! aciual sis:e)ma de salud iiene ya mas de cincuenta aiios, su 
fundaci6~ data de 1943, cuaiido se crearon ia Secretaria de 
Saiubridad y Asistencia (SSA), el inztiiuto Msxicano .Cei Segiiro 
Social (IMSS) y ei Hospital Infanti! de Mexico; pdmer !nsi!tu?o 
Macionai cia Saiuci. Sin ernoargo en esa rnisrna epoca el acceso a 
ios sewicios de saiud era privilegio cie onos cuanfos; se contaba 
43000 m6dicos, 383 bospitaEes de asis?eccia pubiica y 52 "ti?, vr8"&us5 -- 
y habia uns espewnza de viaa de 40 a f i o ~ . ~  

:-lacia $353, ia SSA conlaba con una planla crecienie de hospitaies 
!r cenlros de satud que ya cubria pafie de! i rea  rura!. E! !!ASS 
prolegia a 6.5 rniliones de personas alrededor de; 15% de la 
pobiaci6n y -1enia mas de I000 camcs de ihospitai. En 1964, se 
habia inaugurado el Ceniro Medico " i s  Raza", en 1965 ademis, se 
liabla .Fiinsiado ei iSSSTE, con lo cuai se extendian 10s privilegios 
de ia seguridad sociai a Uodos 10s lrabajadores dei Esiedo. 

Duiante nedio sigio, cie sewicios de saiud se han logrzdc avancos 
muy imporlantes en el descenso de la moriaiidad, is ampliacitin de 
ia cobeitura, ia proieccibn financiers, se ilz aumentacic la 
esperanza de vida (73 pzra ias mujeres, 67 par2 !cs h ~ m b r e s ) . ~  Sin 
embargo, a1 mismo liempo que se co~soiidan sus forlalezas se 
evidencian 10s obsticulos que deoi!itsn su desempefio. Asi se 
.*:*F,*- - 1  n-m-n< -3  -- .." ..-.. c. ...,,. ".. si,:, ,Ls:6c;iss: 

3 - crenk, J., (D~recroi), "Eccnomia y Sslu< Mexico- iurdac!kn Mexlcana 
,.,. , ~ r ,  - iz Salud, 1334 
4 cem. 



hequidad: La faita de adecuaci6r e?be ias necesiCabes de saiud 
de ios diferentes grupos sociales y la as~gnacion de reccrsos a 
cads 3no de e!ios. 

lnsa?icienda: Se enliende por i>suflciencia, la ,falls de recursos 
disponibles para resolver 10s problemas priorifarios de salud. ?or 
ajemplo: mas de un millon de niiios cada aiio, (en ccndiciones de 
pobreza extrema), nacen sin que ia madre esie aiendida por 
peisonad capacitado. 

lneficacia: Es  a an do no se aicanza el objetivo p!ar?eado, se 
entlende 20: eficacia cuando se aicanza ei objeiivo 14 se iogra ai 
mas bajo cosio. 
lnsenlvidad: -- Se puede entender per inseguridad is ganeiacidn de 
daiios emociona!es, p e ~ ~ d a  ecoii6mica ij desorganizacion por la 
fal?a de profecci6n y apoyo airte I;: eiifemedad, ia discapacidad y 
la muede. Ctiando no exisfe una respuesta a las necesidades 

infiacibn: Se considera que la infiaciofi 2s a! increnenio de 10s 
precios de ios sewicios de saiud, con re!aci6n a otros piadcclos y a 
!as remi;neradoiies de ;a pobiad6n. 2or ejernpPo el deficii del 
segurc de en.;ermedad y malemidad del IMSS iiegz a 703.3 
miilones de pesos en 7992. 

insatis;acci~n: Es la incapacidzd de ios sewicios de saiud para 
satisfacer 18s necesidades de ia pobiaci6r1, io cuai se ieileja en la 
lalilizacian de sewicios ,!i?era de !a ins",iucibn Ude adsciipci6n y en 
una rnaia cpiniCn scbie lk alencion. 6 

La satisfaccibn es definida como un concepto unjtario de variac16r 
' individuai.' 

Donabedian A., 'La Dirnensi6n lnteinec~anal-de is Evalsac16n y Garantis 
de Caiidad, Salud PlibI!ca Mexico, Vo!. 32, 1990 
d Ruelas, B.E , (director) "Salad Pljblica de Mexicw Gaianiia de Calidad de 
i t  Atencton lb46dlca, Glosario de Concepics 3dsicos", ins'irtuto Xac!onai de 
% i ~ s  POji~ca 
7 .  Jesse2 W.F., "Gar~nt ia  de Cai!daci de los Hospltales d? ios E M ' ,  S a i u ~  
Pfihiica i\4exico, iSSO, Vo!. 32 NUM 2, :ag '32-i37 



Calidad de ia A4enciOn a 
M ~ j e r e s  Ces:-r-?3s 3eyna~cis !v?onroy Salaza: 

El aspecio de la Calidad de la Aienci6n 
Se eiliiende por iai: !a capacidad de los sewicios psra aicanzar !as 
nejorias espeiacias en la saiud de la poblacion o de ins pacienles, 
debido s ias condiciones de la estruciurs o de! proseso de 
s:encion, de! resiillado, o la satisfaccii?n. Por ejernpio en un esludio 
realizado en ei D.F. en 1984, se enconlro que un bebe nacido en 
an hosp'iai de la SSA, ienia 3 veces mas posibiiidades de morir 
duranle los primeros siele diss, qiie un bebe dei mismo peso 
0-  ;iucido en un +,aspiizl de4 iMSS, ssia diferencia se be'Bi6 a ia 
disiinia calidad de la alencidn.' 

De !os an?erioses s iea obs ia~~i los  para la preslacion de sewiaos 
de saiiid, en esia inves?igacjon se consideran ijnicamente: ia 
sa?isfacci6n eel p:eslado: 3ei ~""icio y si aspee0 de ia calidad, 
considerando que er! Bslos ias i~~esl igaciones que se reaiicen 
piieden iener mayor impado, y los posibles cambics a se 
propongaii son mas faclibies Ge lievasse a ia praciica po; su menoi 
cos'io. 

Caiidad 
Uno de Ins problemas a estudiar con creciente interes es ia 
evailiacion de ia caliaad de ia alencion a la salwd. Desde hace 
aproximadarnen'ie 50 aiios se iniciaron 10s estudios en instiiuciones 
con10 el IMSS. usando con0  pfincipz! ins::?aTenio el expedierrie 
cilnico. 

La &dad guede entencierse e? dns gandes dimeiisiones: I j  
I6cnicc, lo :saE $5 la apiica~ion de ios conocirnien?os cienlificos y 
recursos Pecnoiogicos para resolver el probiema ciinico del 
pacienie y 2)inierpersona!, eslc es la calidad de ;a relacidn 
individiiai que eslabiecen 10s prestadoies dei sewicio con ei 
paciente. Esiss dcs dirnensiones son cornplemen~arias.~ Consliiuye 
u p  etribulo de la aiencion riedica 1; consis?e e r  el !ogw de !os 
mayores oe~eficios posiS!es con los ri iaimcs iiesgos a ei 

a Con23eciar A ,  'Cina!dc e?: e: Pais de h Ir;v~'ingaai;i: de Servicios de 
Saibd" C&ud PGbilcz Mexico, 7987, Vol 29, NUbA 6 

?aye , J M, "Calidec! y Eflaencia en Hosp!taiesl'. GPS, Civtsion de 
Sistem~s Seivicios de Saiud, Boi. o i  Sanit Panam 1983, Voi. : : 5  NUM 6 



13 paciente . con !a mayor eficacia y eficiencia". asi coiilo ufia 
adecuacion precisa de ia alencion E !as necesidades individuaies 
de cada caso. 

O?io$ atitores taliibien consideran ia calidad de ia edruciura dei 
sistema de sa~ud . '~  La dimensido interpersonai involucra ?odss 
a~uel ias  expeciaiivas, sensaciones, juicios que en los tisuarios 
provoca !a in"leracci6n con ios presiadores de s e ~ i c i o s  de saiud. 

Para aden'rrarse en el esludio de !a Cziidad de !a Aienci6;; de$ro 
cie cuaiquier sislema de Saiud, se debe hacer referencia a un 
-arc0 rnucho mas 2ii7pli0 que engioba a la Caiidad de !a AYencidn 
y desde cuyo vorlice se enmarca ia presente investigation, Bsta es: 
"i . i n s , ~ 1 3 2 g ~ ~ i 6 ~  de S---:-:-- 
Lu , , I * e  C;VILIU:, de Saiud". 

Ahn cuando invesiigacion en Servicics de Salud tiene algcn 8empo 
no ,Pde sin0 hasia 2978, ctiandc !a Secreiaria de Saiubridad y 
Asistencia la reconoce como un instrumento para !a 'ioma be 
decisiones. Uii afio despues ei Consejo Nacionai de Ciencia y 
Tecnoicgia (CONACYT) bbrida la posibilidad de ob'iener 
financiamienlo para !a realization de investigaciones en ei area. En 
ese mismo aAo en !a LiMP.!A especfi2camenie en la Escieia 
Xacionai de Esbodios P:ofesionales Iztacala, se eslabiece el 
programs: de posgrado en lnves'iigac~dn de Seivicios de Salud. 
Posteriomenie procismas simi!ares se es:ab:ecieion: ~ O S  de ia 
iiniveisic'sd Aui6norna ivleiropoiitana, Liniveisidacl Au'ionoma de 
Nuevo Leon, Univeisidad de Guadalajara, Wniversidad de 
Veiacruz, Universidad de Baja California &ode, Liniversidad 
Autonoma de Co!ima y ia Univeisid8d Zacaiecas. 

' O  Lebow, J., "Consumer Sa'risizci~on wih? Medic81 Care. Present Starus" 
USA NUM 32, psg 153-164 
1: Revision tie la !~erzb~:a. Dun<ios ce vista de ios pac~entes en lz calldad 
de ;a ti~encion en ia praciica general 
i 2  JAMA, "Quallhj :+ealth Care" The Journz! o.i ins Arner~can $iedtca: 
Association, I996 Vol. 275; NUia 23 



La irnpo6ancia de rmiizar invesli~aci6n en ios sewicics be SalilC 
radica en que es una herrarnienia cienliflca para la ioma de 
dec i~ iones '~ ,  y wna forma de abcrda: 10s disiinios y compiejos 
probizmas que enfrenlan !as instiiuc!cnes be Salud, enire estos 
piobiemas esihn que existe un incremenio de la dernanda be 
seivicios de salud (dado el aurnento de la esperanzz de vida), para 
el cual no se esla preparedo; lo que se iraduce en deficiencias en 
!a atencion; olro cie 10s probiemas es la apariclon de enfemedades 
vincuiaaas a faciores del desarroiio e c ~ n o m i c o ' ~  (cardiopalias, 
cancer), junto con enfemedodes caracteristicas de subdesarroiio 
("iaies como enfemedades diarreicas agudas, e iiifemiones 
respiratorias agucias) por oiro lado, !a siiuacion econ6rnica en e! 
pais. Y enire otro de los rnuc~os problemas que se conternplan se 
encueniian ei de ias deficiencias en la Caiidad de Alencion; eje 
?oral en el pieseiiie docurnenio. 

Se e s ~ s  pienarnenle convencic?~ que la lnvestiigaci6n en Servicios 
be Saiud es ia clave para la resolution de las dificultades que se 
enfrenlan, como neta final de !os eslueizos, per0 que cornienza 
corno una forma de aproxirnacion a lo reaiidad concreta, que puede 
permifir el abordaje de los diversos probiemas que se presentan en 
!a presjacion de ser~icios de Salud. Ademas cie que la 
investigation generara conocimiew~o 11 Bste a sw ye2 brinda la 
capacidad da entede? el origeii y la naturaleza de ios problemas, 
ademas de esrai en capacidad de enfrenlarlo. 

Se considerr, que is i%ssiigaccit en Saiud coadyu\ta en la 
bijsqueda 62 soiuciones a eslos apremianies problemas, asi corno 
contribuii ai progreso de la dencia." Adern&, dadas !as 
caracierisiicas de rnailidisciplinariedad coniribuye a enrlouecer ia 

13 Ochoa Diaz L6pe H., Sanchez Pkrez H., y Rosado Muiioz J., 
,, - ,-oi?ac.on dei ~nvestigador ae Se~iclos de Saiud' E! caso de !a Maestria 
en lSS de la Universidad Nac~onai Autonoma de ivl6xicos, The Journai of 
He2iih Adrrinistraiion Educa'clon 9- 2 Spr~ng 1991. 
14 Vald@s Olmedo C. "Un Futuro para la lnvestigac~on en Sewicios do 
Sa!ud", Conferencia rnagisfral presentada en la Il reun!on lnierinsiituc~ona! 
de invesiigaa6n de S e ~ ~ c i o s  de  Saiud, ENEP, iztacaia, 7 de )uKo de 1997 
15 Gonz6lez-Cells Rangel A.L, "Lcs Sewlclos de Salud y la Investigacion 
de Sewicias d e  Salud en Mexico irenle a ia Reforma" 1995-200. 
Dociime;lto inbd~fo, s!i 
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apreciacion de los !ndivicl;cs en ias or~anizaciones, y po: tanro z 
planlear soiuciones inlegrales ante 10s distinfos ?rob!en?as q"e 
efec?an en la prsslacion de ios sexicios de salud. 

Se liene ciaro ciue la Calidad de ia Atencibn es scio L;no de 10s 
diverscs problemas que se enfrentan en la presiacion i e  10s 
Servicios de Salud, sin embargo, se consi~iuye en la pun@ de 
lanza, E ,?n de poder inlroducirse en la prob!ernStisz ;sz?.;;iends 
tiesde Bsie enfoque. 

Por otro iado, ei rne!oramien?o en !a Ca!idad de ia Aienci6n es una 
de ias herrarnienlas para rnejorar enire olras cosas e! acreso a ios 
Seiviclos de Salud, se consiituye adernas en uno de 10s retos cle la 
Refornaa bei Secior Saiud (ievefiir ei deierioro de la calidad de la 
a?encibn), pew iambien uno de sus objelivos (mejoramiento de la 
caiidad de 10s sewicios cie salud). 

Caiidaci es una adeclaacion pwcisa de la a.ienci6n a ias 
necesidades de salud paiiicuiares de cada caso, es una aporlacion 
a !a caiidad de vida." 
La calidad es un atributo tamlo de los eienientos que consiiluyen el 
sisierna y Ce su organizacibn como de ias accicnes que se realizan 
a! producir iln bien o proporcionar un seivicio y de 10s prodnctos 
oblenidos nedisnie diclras acciones y que se logra cuancio se han 
aicanzad~; !os estkndaies p i ~ d i ~ i o s  para ei iogra de !os objelivos. 
Para estabiecer wn rninirno de calidad se debea eslablecer primer0 
iOS objeiivos, !uego lcs medios para logrerlos. 

Garantiz de caiidad 
Los principios de la garanlia de calidad son: desempeiic 
profesionai (calidad iBcni,sa), e ~ p i e ~  Clc recidrs~s ;ef;.je;c;i; Cesg~ 
de! 7Zciene (ei riesco de lesion del paciemce o enfemetiad) y las 
Iesioaes. 

16 3snabediar A., ""La czlidac; de ia atencicn m6dica' Clenclz y desarro!!~' 
CONACIT, '1981,IUu.r. 37 ARo V i l  pag 68-89 
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Cstos suairo principios si;eien poners  en priciica e,? los 
hospita!es de EUA, cqrno parie de an programa de mejorernienio 
continuo de ia caiided." 

i a  caiidad de ia atencion rnedica: es un alribulo de !a alencion 
medica, consisie en logra? el mayor beneiicio posible con !os 
menores -iesgos y coslos para el pacienie. Ei concept0 debe 
enlenderse en una dimension iecnics {aplicaciin de conocimie*os 
cientiRcos 11 recursos lecnol6gicos) e interpersonal.18 

Pretende promover e! bieneslar, disminuir !as riesgos, prevenir ios 
dafios a la saiud, y restablecer ei eqziiibfio dinamico de! individuc! y 
su arnbienie. La alencion medica es el proceso de inferaccion entre 
ei individuo G su famiiia y ei presiador dei sewicio que impiica la 
rsaiizacian de acciones de prevenci6n secundaria o lerciaria para 
nanejai  ios dafios a la saiud, partiendo de esfo, eE pres?adar dei 
sewicio para ia alenci6n medica no solo es e! medico sino e! 
personal paramedico y de enfemeria que inferac!ua con !os 
~isuarios. 

La reiadon Caiidad, produdividad y cosios. 
i a  calidad del sewicio presiaa'o a los usuarios no s i l o  es'ti 
delerminada por la atenciin ql;e ios neclicos dan sino lamhien a 

, . r;*"lc ; ------.--- . VUIIYIYIYIITa G b U I I ~ ~ ~ ~ ~ ~ d a  y sociaies que ia in'duancian 
grandemenfs. i s  calidad en ios servicios de saiud, en iilikxico se ka 
venido deleriorando por lss conseculivss crisis econ6rnica~'~ que 
rep:%len en ei p ie jup~esto  olorgado a ia ssrud. Por lo tarilo, en 
Mexico, se ha vuelio Lana constante preocupaci6n el oMener no 
soio "mas dinero para ia saiud" sin0 adernas "mas saiud por el 
dinero", !o que nos habia de que en !as misrnas condiciones, 
inc:emen;ar !a produdividad, sin eievas necssariamenle 10s costos, 
pero sin disrninuir la c a ~ i d a d . ~ ~  Situacion que ha ;ncrerneniado a1 

" Jessee W F., "Garaniia de Calidad de 10s Hospliaies d e  10s EUR Saiud 
Phblica Msxlco, 1990, Vo!. 32, NUM2, pag 732-137 

Rueias, B: E.. (director) "Salud POblfca de Mexico. Garantia de Calidad 
de la Atencion Medica, Glosario de Conceptos basicos", instltuto National 
d e  Saliid FOblics. 
13 L6pez Acuria, "La Sziud D Z S I ~ U ~ !  en M~XICO", Mexico Sigjo Zi, 1D8CI. 

Donanue K T ,  'La calldad de is Renclon a la Salud en 10s Estados 
ilnic'os, ncevas tondenc!as', Salud POblicz hii6xic0, 1993, 35, 288-290 



aunei?iar la dernanda de !os sewicios de ss!ue, enlre o'ircs 
fac'iores po i  ei aurnento de ia atencijn en el Ambito privado." 

Para disninuis 10s costos so ouede: eslabiecer restricw.o??es para e! 
uso de !os insumos o aurnentar ia prcdudiviciaa \I la calidad, pues 
de esla manera se oblienei: mas unidades de producio por el 
missno ~ o s t o . ~ ~  

ken en ias mejores conciiciones econ6mi~as y con un ampiio 
presupuesio, la calidad y eficiencia n o  necesarizrnente 
aurneniarian, pues iina maia adrninisiracion, el usn de fecno!ogias 
costcsas y poco aficaces, la dupiicidad de iunciones o ia 
asignacion de recursos a problemas no prioritarios de salud, solo 
.nn~~-van vrsr,,u aj  desrn-d:~- . 23 Pues a pesar de naberse increnenlado 
e! presupuestn en salucl; en realidad no represenla un aurnenlo 
sino una disrninucion, pues tambien se ban incrementado 10s 
costos de ios tralarnienios y medicinas, entre ~ t r o s . ~ ~  

Se ba obsewado que si se aurnenia el vc!;dmen es decii, la 
productividad repetida de un rnisrnc servicio, se asocia con una 
menor ieiiiiiciad en ias intewenciones quinjrgicas y medicas m8s 
c~rnpiejas.'~ 

Es necessrio por tanto $ncnn!rar el eq-i!ib:io e%i;e una b i i n e  o 
aiia calidad, sir? que !a produciivldad se afede y 10s cosios no se 
In,.vO ' ,,,menten. 

2: Cruz Rivera C., Vald6s Olmedo C ,  "Diversidad iinanciera para la 
prestac16n de Sewicios de Saiud", Saiud Pirblica de MBxlco, 1592, 
NClUI,?S (supleren:~), 735-::8 
22 Lebow, J., "Consumer Satisfaction with medical care. present status' 
USA NUM 32, pag 153-164. 
23 Revisic-i de la Literatura, Puntos de V!sta cie 10s Pacienies en la Calidao 
de la Atenc16n en la Prictica General 
24 Fanion J.. "?rinci~ios cis Adninis;racion Sanitaria. idlBxico. La Prensa 
lviedica iviexicana, '1687 
25 Donabeaian A, "Ciadido en e! Pais de ie Inves?!gacion oe S B ~ ~ C I O S  de 
Salud", Seitid ?liiiIica ~viexico: 7987, Voi. 29, NUM 6 
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E!  aspecto !ega1 de la calidad de !a Atencib~i 
La investigation sobre la Caliaad de ia Atencion es imporisnte 
porque ademas de ios beneficios que reports al paciefle, esta 
conternpiado en la Ley Ge~era !  de SaludZ6, pero tambien en la 
korrna Tecnica Materno infaniil elaborada en 1994, y aprobada en 
febiero de 1995, reprasenla un esfueno del Sector Salud y de'. 
Institute Mexicano del Seguro Social paia proporcionar los criterios 
profesionaies mas actualizados; contiene 10s criterios !ecnico 
medicos para el desarroilo be ias actividades de vigilancia maternc 
inianti! que se realize.? en 12s unidzcles de rnedicina familiar, eri ei 
presenle documenlo no se discute !a !Go-a TBcnica Mateino 
infant$. Una sintesis de la N c m a  Tgcnica puede consultarse en el 
anexo 3. 
Respeck z ia i e y  Generai tie Salud en lo que sigue se exponen 
alguiios de ios aiiicuios, que hacen referencia a Ia Galidad de la 
Alencion en ,forma expiicila o impliciia. 

Articuio 29. Todo profesionai de salud, estari ohligado a 
prcporcicna: sl wsuaiio, y en su caso, a siis tarniiiares, rulor o 
representante !eg21, iniomacion cornpiela sobre el diagnSsiico, 
pronosnico y trtiizrnienio correspondientes. 

Arliculo 33. El responsab?a de! estsblecirniento esiara cbiigtido a 
p r o p c r c j o ~ a r  a: usua;io, 6--:a:-. lCilliillOl, L U L W ~  o representante iegai, 
cuando lo solici;en, el iesumen ciinico sobre el diagn6siico; 
evoiucion y iraiamienio del padecimienio que arnerilo el 
internarnien?~. 

Articuio 32. Los esiablecimientos para el iniernarnienio cie 
enfenedades eslaran obiigados a conseivar 10s expedientes 
clinicos de los usuarios, por period0 rninimo de cirico a i i ~ s . ~ '  

Ai'iicuio 49. E! usuario deb& sujel2rse a !as b'spcsicio-es da !a 
i~s l i icc ion pregadoia de jervicios oe aiancion medica cori relacien 

2%aeda Herrera S I., "Marco Jurid~co de la Atencion MBdica en ei lnsiituto 
de Seguridao y Sewicios Sociaies de ios Tiabajadores ciel Esrado, 
i i igie~e", Soc~edad Mevicana de Salud Pfiblica, Jul-Sep 7994, Voi, 11, No. 
3 232-239. '' iegislaci6? Sanitaris liegizmenta de la Ley Generai tie Saicd 
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E! .'SO y co?se~aci6n be! rncDiiizr;o, equipos mgdicos y ~z ie r ia ies  
que se pongan a su disposition. 

AKlcaIo 5.3. Toda persona podre sclicita; z iz autoridad sanitaria 
coriespondienre. el inlernarniento de eslos cuando se encueere;: 
impedidos de soiicilzr auxiiio ?or s i  mismos. 

En su ariicuio 34 seiiaia: "Los usuarics lendr6n derec?o E ckene: 
preslacioaes de salud, cpiirnas y do calidad idonea y a recibjr 
alencicn profesio~a? y elicarnenie iesponsable, as! como 2raio 

, . respetucso y digno de ios prs?esiona!es iecnicos y aiixiliares. 

AiT~culo 52. Ante cualquier irregularidad en !a presiacion de 
se;7/1cios de atencion meaica, conforme a lo que establece la ley y 
ei presenie Regiarnenlo, toda persona podre comunicada a 
Secre-iaria o a ias demas autoridades sanitarias competentas. 

Defectos de la caiidad 
i o s  defectcs de la caiidad pueden tener po i  io ianio implicaciones 
legales pudiendo ser de lres lipos: 
a) lan deieclo grave en la calidad: aquella caracterisiica que se 
relaciona con !a vida y la seguridad. 
b) un ciefecio criiico de la cabbad, zqueiia caracleriStica que arecia 
se:iamenie iiidi\iidii0. 
c)un defect0 menor en ia calibad: aqueiis oue no zfec?z el 
luncionamiento de un produdo o sewicio. 26 

Evaiuaci@ 
Las evaiueciones se realizan para jdzgar ia ve!ia de ios programas 
en marcha, para incremenlar la efeciividad, para apreciar la 
~ i i i d a d :  prefe"nC9, 3 j ~ ~ ~ ~ & g ~ c i ~ ,  PUS : i ~ ? 2  e! en:e e;.ai>zc;c. As: -- ,,me para coninbuir ai conocimienio ie6iico y rneiodologicc. 

28 Organizac~bn iviundiai de is Saiud, "invest~gaciones desiinadas a 
reor;en'rcr !os sisternas nacionaies de Saiud' Serle de informes TBcn~cos 
694, Ginetrz 1983, pag 3-77, in:orne de un grdpo de estudlc de la OMS 



  UP^ eveluacibr: btsca !s respuesa rnas vaiit i i y confiable ?osibie, 
aentro de 10s rnarcos polKicos y Sticos, y ias iimiiaciones impuestas 
pos el liempo, ei dinero y 10s rectiisos h ~ m a n o s " ~ ~  a la interroganle 
planleada. 

Antececlentes 
La caiidad de la aiencifrn depende, esencialrnente, de ia 
perception que el pacienle tiene de la aiencion que recibe; Cepe nc 
origen de indole subjetivo, no involucri ldl; solo aspecio del 
sewicio; sino de ie cogjcndbr: y s u m  de todos 10s pequeiios 
elernenios que io conforman, es deci: del csn?e;iio en ei que se ;a 
ia atencibn. 

Dicho cantefio en ei que se da la aienci6n involucra Yambien ias 
caiadeiisticas dei pacienie. Por io -ranto se iienen dos lineas de 
investigaci6n: la subjelividad del pacienle Qunto o sus 
caracteristicas), y todos aquelios elemenlos que se consideran 
deniro del seivicio pieslado lo aue incluye 10s aspedos norma?ivos. 

Asl dada la cornplejidad de eslddias el coniexio en su lotalidad se 
cornenz6 a lralar de identificar que elementos constitugen la 
caiidad de la atencidn. Cada inves?igacifrn retoma o considera uno 
de los muchos eiementos o componenZes da la caiidad de ia 
a?encifrn, a % de esV:udiaii.os y gioporcionar no soio elernenros 
suSje:ivos, sino tarnbien ios objeiivos, mas msnipuiabies. 

I " C  """"c"^~ es"":-- ---- -,, .,,.,,,,, LULIIY3 pala rnedir ia caiidad de ia &encior! se 
:?acian pidiendo a un coiega que evaiuara a oiro ,medico, a lo que 
se iiarno "crilerjos inpiicitos". Sus des9$en;iajas eran acerca de la 
validez, sus venlajas son que se hace sobre la siiuacion original, ?a 
infonaci6n es de primera mano. 
El segundo metodo ulilizado es las "iisias de cdierios", aqui se 
t ime  qiie conocer !odes !as conrSiciOrns, S-IS lien?ajis so?: ss 
resliza en poco "li~ii lpc y puede ser hecha por no mSdicos; su 
desvenYaja es que no considera !as condioiones individmles. 

is Ross1 P S., y Freeman ii.E , 'Evaluacion a i l  infoque Sistematico para 
Prog~snas Soc'ales, Triihs, 3599, pag 1'1. 

11 
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La evaluacion de ia calidad es conocer si ias profesiones medicss 
n2r! sido czpaces de evitar ia expiclaci6n o ia inccrnpeiencia. 3ic. .. 
evalueci6n no es iinz investigacion ciesiinzda a eslabiecer una 
ielacidn enire ei proceso y ei resuitado. Es ?as Sie? !in jnicio sob:$ 
ei ~rcceso  ~e atenci6n que se apeyz en i O  qce ye se 32% sobre 
esa iei~cioi?; es 3.v Jsisie de vaie; qse se e2r i l l i  a1 sornpsrar ufia 
siiuaci6n aduzi iograda, con el ni*vs! deseado o planeado paia la i  
situacibn, eS!o se pwede i~acer de cinco maneras por io meno :  

a; Est~d ics  piiacipainente de la estrilctura 
b) Esi'aiios princigairnenie deE proceso (obsemzcion riireda de ia 
prAdli6, estudios basados a3 ei regisire m,4tiis?, asencia s 
presencia de deferminados eiemzfias fdndonentales de !a 
alencibn, justiflcacioil de !a cirugia y otros procedinien'ios 
i?porrznies). 
E\/aluaciones que uiilizan criterios i~p l ic i ios .  
Evatuaciones ~ L S  utilizan criierios expiickos. 
c)Esiudios principalrnerle del resuitado( ncrbiiitiad, incapacidi5, 
norlalidad y longevidad y medidas m&s reRr;adas de rncfbi- 
~s: ' :~j;dz<). 
d\ , cSi L ~ O S  '4' q ~ i e  combinan pioceso 11 ~esuitado para demos~ar  ios 
efeclos cle! sisiema(esiudios de tiayecioria y ;astreedeias). 
e)Eve!uaciones d i  estrategi.ailjrnap85 tie sriierio, pruebas de 
esiialegia). 

E? el p r e s e ~ e  estudio io que se hace es evaiuar ia caiidad a :raves 
dei p:oceso, considerando ia prnsencia o ausencia de 
determinadas 2raclicas consideradas corno adecuadas, (a io que 
Iambien se ?odr:a ilarna? c.'ieios .?x?li2"s; :~-:-$nCs?is 23: l i  

33 Ruelzs Barajas E., Reyes Zapais H , Zu:lta Garzz 3 ,  M a !  P~neda L.U.; 
Karchrnei S., "Circuios de Calidad de is Aiencion rnddica en ei insiiruia 

, m!ca de Idd~ico. 1990, 32, 207-223 b!aoonzi de Periaatoiogii", Sslud D;' " 
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"Norma T6cnica pais !a ,Ranci6n Ziaterno lnlantii" anles 
mencionada. 31 

kden5s  del proceso se considera !a satisfaccibn dei usuario; as: 
como ias relaciones interpersonaies medico yjacien:".. 

Caiidad hace referencia a: s)  esirwdura del sis;ena de Saiud, 5)eI 
proceso i e  aler.ci6r,, c) sa~sfaccibil cle i ~ s  ~ s u a r i o s , ~ ~ ~  d) el 
r e ~ u i ' t a d o . ~ ~  

El "Imino estruduw h a m  referencie a k d o s  ios siribJ.os 
(maieriales y organizacionaies) relalivamente es'iables del medio 
en el que se prcporciona ia a t e n c i ~ n . ~ ~  

Para evaluar la estr~ciura se puede: 
o Evaluar si se eslan cumpliendo con 10s proposiios y objdiuos. 
0 Evaluar iz caiidad de los wcursos humanos por ejernplo su 

preparation accdemica. 
o Evaiuar ia caniiciad de "Iabajo asagnadr, por ejempio niirneio 

de pacienles. AsE comc iambiBn ~ C b m o  esta siendo dislTiDuido 
y asignado el personais. Y si esta asignacibn correspond8 a ias 
necesidades cie ios servicios o a?, los ~suar ios.~ '  Ademis ai 
lipo'de trabzjo que desempefian los medicos especiaiislas, Y 

3' dorge S ivl . "Adltudes de 10s Usuarios hacia ios Servicios de Saiud ae 
Primer Contano", Revista de la Facultad de Medicina.. Mexico, Medicina 
General Familiar, :956. Voi. 56 NUM 4 pag 2345 
32 Giison, L ,  Aiiiio ivi., y Heg~enhougen K ,  "Sai!sfaciion in Morogora, 
Tanzania", Sociery Sciencie.WIedic~ne.. 1993. Vol. 39, NUIM 6. pag 767-780 
33 Paganin,, J M , "Calidad y Fiicier,c~a en Hospiiales", OPS, Givision de 
Sisiemas y Se~icios de Salvd. Boi. oi Sanit Panam, 1903, Vol. ? 15, NUM 
6 
" Frenk J.. [D~rectoi) "Econonia i! Salud". Mexjco, FilndzciCn MesiCZCi 
os:a !a sa id ,  1594 " Soxs. A .  'iV!eoicina Sanitaria v AdmimstraciCin de Salud". Tarno !I 
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~ C d m o  es la cagacitacion, iernunereci~r: y pioncci5n de ics 
presiadores de servicio?" 

3 S~pewisidn de que son objeio. 
0 Zue tan connidivo es e! perscnzi. 
0 La realizacion del trabajo 37 

o Evaluar la caniidad de los recwrscs ,fisicos, ?or ejempio evaiuar 
si se cuenka con ei mobiliario adecuado y suficienie, con las 
insialaciones adecuadas (e!evel~res, rarcpas ea'ire d r ~ s j ,  con 
ios aparaios adecuados (rayos "x", iomografia), con 3as 
redicinas adecuadas y sulicienies, con el insirumanlai 
n e c e s a ~ o . ~ ~  

La valoracidn de la esiruciurs iisica es donde son realizadas ias 
aaividades por ios presiadores de 10s sewicios. Es uoo de los 
parsrneiros ~ z r a  deienninar la calidad de las acciones 
desarroiladas. 
En ei prese#;e esiudio se evalcs la eslrucfuia aiendiendo a ie 
canlidad de recursos fisicos, !as medicinas suRciei;:es y el 
instrumeniai necesario, el resio de ios 2specios se considerarh en 
'ru'idras invesiigaciones. 

Cr 
La un cofijunto be act~vidades qGe se reaiizan enlie los 
proveedores y pacienles, tales como lievar a cabo un exerner: 
medico y adherirse a las nomas de la buena praxis. Proceso 
inzluye: diagndsiico y tera~ia.~ '  

3"~boiri, R , instrumenios para la Pianiilcacibn de ios Recuisos tiurnanos. 
La vision de un econornista" OPSIOMS Puolicacion Cientifca, NUM 279, 
~lasning?on 1975. 
37 ;iobe:i,J.S. O'ieary,S C , Scnyue P.iVi, and Jessee 'i\i F "Tne new 
accrediration sisiem an ovewlew irlrn the jolnt" Commission on 
Accreditation of healthcare orginizaiionc, 1985 
38 Schuitz-V\l;id L., y Muiioz L.:'. ' i i  i~cio de is rnadre y ei niRo" Barcelona- 
Oceano-Danae, 1990 
3s Soni, J.;\h:, "Ad~iudes de ios usliarios hzcii: ios serv~cos de sa!ad c e  
primer contacro", Revista de !a Facultad de Mediclna. M?x, l994, vol. 34 
" Ba'cziiz, M- C., Garcia S i Perez C A ,  Sanchez 3 ,  Zuiro. M A y 
Pano F , "Miianuii Se la A?enc~or Pr~mar;a" 3arcelons Doyrna, 1986 
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Ei c roce~o 62 z'ienci6n 'riene ai mencs ties conponeiiies: I) 
iecl i ico 2) desempeiio de 10s frsb~j.3dores :r 3) relaciones 
inlerpersonaies mBdico pacienie, enfenera pacieille. 

-. 
i ecnico 
Eslo es ieallzar los procedimientos aconsejados por !a "tiorma 
Tecnica para la A'tencion ivia'terno-lnfanlii"."' (a1 menos para 10s 
Rnes de la presente inves8gacion). 
En dicna "Noma" se recornienda q?le una atencion de caiidad aebe 
inc!ui: entre siras cosas ia iadancra maieina, e! conlroi dei 
ernoarazo, la detecci6n de fiesgos dei wiisrno." 

Sin embargo la evaiuacion dei proyeclo incluye no solo ias 
adividades y ios procedirnientos finales de diagnostito y 
tralarnienio sin0 'rambien ei desernperio be ics trabajadores dei 
~ e r v i c i o ~ ~ .  

DesempeRo iaboial 
Esto v a  a depender de ia preparacion profesionai y expeiiencia Get 
pies?ador4' del senticia. Ademas de la capacilaci6n o 
especiaiizacion de iosirabajadores. 

Relaciones interpersonales 
Slro componenie dei proceso son Eas reiaciofles inleipersonales su 
imporlancia radica en que es a trav6s de la r e i a d ~ n  isirerpersonr! 
clue se piopoiciona al pacienle o usuario ia infomacion necesaria ---- 1, i~ega i  a su diagn6siico o se ie rnoliva a paslicipar activanente 
en su cuidado. 

d l  Proyec~o de Norma Oflclal Mexicana para Is AtenciBn c?e is h4u:ei 
cur- d i e  L ei Embarazo, ei Pano y e! Pue:per!o y del 2zci6n Nacido 
Secrekna de Saiud. 3994 
42 , ,1  - ~~ckancla Mz:ema0 Ins:l:uta Mexican0 dei Seguro Social. SuDdirecclon 
Genewi IViedica. Coordinador General de CornunicaciCln Social 
43 De Moiaes Novaes h , "Programas de Garantia de Caiidad 2 ?raves de 
ia Acrediracion de tiaspitales en ArnBnca Lama y a! Cir:be", Sa;;i3 PGblica 
da M6x:co. 1393. 35. 283.258 
" Foucau;t hi., 'El Nacirniento de ia Ciinica", Mex!co Editorial S i~ lo  XXI, 
1883, ?53 



La rranera en q w  ios usaa-ios reci2een ciefios sawicics inR;ye en 
su USO: ias ieiaciones inleipersonales se definei! como ei cocianido 
aSdivo de !a iransaccion ~suaric-provedor. 

i o s  e s l ~ d i o s ~ ~  sobre !a ieiacion medico pacienie han arrojacio its 
siguientes dsios: ia reiacidn medico pacienle es una reiacion be 
poder, en donde la jerarquia se esiablece po i  ia vefiicaiidad y 
aiitoridad que se tiene soore ia saiud :I vide deb ~acien"., ce~i:ada 
en la icienfi3cacion de! probiema, mas que en el conocimienlo de la 
persona, eslabieciendose asi una ielaci6il iipo medico-probiema en 
!a cua'i no hay transrnisi6n ediica:iva que foiiiie ai sujeio en 
consuiia de manera aciiva. 
Esio ha sido consecuencia dei aurnenio de la poblacidn. la 
disminuci0;l dei presupuesio y ia superespecializaci6n en la 
iiiedicina. 

En la reiacidn m@dico-pacienie, o medico-probiema no exisie una 
education del indiv~diio para ei cuidado de sii propia sabad, ei 
paciente n.s agrerude poique se enfemo, como eviiar !a 
enfenedad, y curacion de ia misna. El pacienle se vwelve 
dependienle de ia expenencia, buena volwniad o tiernpo del 
medico. 

?+o es coopariicipe de su Saiiid, es un sujeio pasivo, qwe "recibe" la 
aieccion, o ios cuidados de los m&ciicos, su parLicipaci6n se !irniia 2 
ia de responder a ias preguntas de los medicos. 

Es corniin que e! medico expliqua el prob!ema haciendo referencis 
a su nombre ciinico, por lo flue el pacien'ie r o  oMiem un 
conocirnienio de sii enfermedad. Adernas ei medico no sueEe 
ietomai ningurio de los sinuomas expresados po i  sus pacientes 
para hacei el diagndsiico. 

Finslnenfs ei medic-, c ~ a n d o  expiae la receia no se asegura que 
el pacienie hays: cornpiendido ias indicacioces, 11 asimis-0, no 

15 Csmpero C.," Ca!!dtd de ia RelaciCln Pedegcgics M8c'ica Factenie en 
Cansillts Exierns, el caso de Oaxaca iviexico", Saiud Pljblica MGx!co, 
1360, 32; 192-2GI 

" ,. 
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47 Lain Enlralgc seiiaia que !a relaci6n xedica paciente se da en ei 
mc io  sino con ias perspectivas dei marc0 conlexiuai en ei que se 
desarroiie ia consuiia medics es decir que el pacienie esperar8  in 

conpofiamiento diferen2e clei medico y Bsle a su vez dei paciente. 
AIgunas veces se esperar8 que el medico sea ai'zctivc ~ ~ a b l e ,  er, 
o m s  que sea impersonal, incuestionable. 

Los exsmenes dei proceso deben incluir: 
- Un preexarnen de infomaciCin especifica del hospital (mateiiales, 
estr$c?u:a, ia mezcia be seivici0s.j 
- El nivel de quejas de ios pacienies.4" 

Las eesveniejas dei estvdio de ia caiidad de ios procesos son que 
proporcione linicamenre infomacion sobre ios aspeclos ?Bc-.icos 
be la atenci6n pero p8cticarnenie ignora Yos resultados de la 
aienci6n. 

En esta icvestigacibn be1 proceso se considera hnicamenle: el 
as~pecio tecnico 2: Prav6s del curnpiirniento con adrividades 
nnrmadss, especb3camen:e E; iimplirnienlo con ia : ' N o 9 m ~  Tecnica 
Pa32 !a Alencion Maienc in;an'riln 

Son carnbios en el esiado cle s a ~ u d ~ ~  que $)ceder? atribuirss a Iz 
asistencia rnedica recihida, desde una perspeciiva iirnitaba. !ncluye 

46 Campera cuenca L.. Caiidad de la reiacibn ~edaaii0ica rnedlco-oec~ente , - -  
en consuiiz exreins, ei caso ae Oaxaca iviexico, Salud Pfiblic~ @e Vl6xic0, 
'1990. 32 192-204 
47 Laing E P. "La Re!zcion l!46dicc Eniermo", Maarid, Alisnza Universidaa, 
1983. 
48 Roberis J., O'Leary, S ,  Schyue P.M., and Jessee W "Tne New 
Hc~rsdi:i?i~n Sisiem an Oveiv'ew from the jo~.ni" Covmiss~o,? an 
accreditation of healthcare oiganizat!ons 1986 
asp- -sanini, J Mi;., 'Caiidso y Eiiclencia ein Hospliales" OPS, Divislon de 
SisLemas y Sewlclos d e  Sai-d, Boi, oi Sanit Panar: 1993 Vol 'i75 iNUM 5 



cambios en ias 9~cciones 5sicas y ?isici6giczs; desde una 
perspecliva amplia inciuye ias furiciones psicoldgicas y el 
aesenpefio ~ociai.~%tros aulores consideran cue el resuitado es 

51 !a sespuesiz ai irti~amiento 

i c s  componenies de ios izsdliados son: Is longevidad, iz 
mortalidzd, incapacidad, morbilidad y reinc~dencia.'~ 

Sw principal desvenlaja es que is: relaci: con el proceso es 
minima, ya ue irc!uyen hreas qua r;o ha;; s i ~ o  :ocadas duranie ei 
.lratamienio. 23 

Ha sido iisada para designar una experiencia y dos estados de un 
misno coiltinuo saiisiaccion e insa?isfacciCln. 

i a  salisfaccion es rnulliface'rica por lo que compreade .varies 
cornponentes. Saiisicaccion es, paw algunos a~lores,~"'que se 
cumpian con ias expebstivas que tenga el pacierie. Su principal 
desventaja es que las expecZalivas son ciiferentes seg!h ei nivel 
educsciona!. 
La salisfaccion, para ctros auiores, incluye el acceso (cosio, 
ccnveaienda, :noras, dlstanciaj, ;a gentiieza, !as habiiidades para 
esclichai, las apropiadas conducias no verbalesU las 
inieireiaciones rn6dico-pacienke, enfernera-paciente. 
Respedo a! cosia, Bsie piiede convs~<irse en un obsn~cuio y no 
cuaiquier pacienle puede iener a acceso a iodo cuanio lz rnedicina 
puede orrecer. Si escasea ei diner0 ss hare aquello que impiique 

50 Donabedian A ,  "Ciencia y Desarrollo, la Calidad de ia Alencibn Medica' 
Ciencia y desarollo CONACIT, 1981, NUM 37, Aiio Vl l  
51 op cR 32 
52 OF Clt 33 
53 Selbbmann H.K., and Eibner % , . ,  "Crltena and Proposals for 
!ns'r:umentai~zation of Oualiiy Assessmenl oi Medical Care" Mun~ch 
Federal Republic, 1905 
26 Schui'a-VJila L ,  y Uufioz L: F ,  "El llbro a@ la madre :! ei niiic", 
Barcelona: Oceano-Danae, 1990 
55 Revision de la ii?ewturz, punbs de viGa tie ios pacientes en la calldad 
de i-, a';enc~on en la pikc'i~ce genera\ 
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menos costo y mayo: benericia. Asi c2dz increm"lil.ic en iz caliC2d 
corresponde a un C,OS~O moneiaio que no cua!q~iera piizCe 
pagar.'5 

La investigation de la saiisfaccion se ha incrementado en ics 
fillimos 15 aiios, publicandose arriba de 100 ariicolos ai re spec?^.^' 
Para avaiuar la sa:isfacci3n puede nacerse desde diferentes 
perspeciivas y desde uca multitud de especialidades y arreg!os, 
iales como !as perspectivas, ei costo, !a arnabilidad, las rzlaciones 
internersonaies, ia accesibilidad 58 

LE svaluacion, iambibn, se hace a "iraves de! nljrnero o ?asa de 
qksjas, per0 su desveniaja es que depende de la faciiidad para 
poner Ea queja y de iz aseAividad ciei paciente. 

Un tescer mt"iodo para evalwar la selisfaccl6n. es me&ian:e 
cuestionarios, hay v a ~ o s  lipos: 
- Cuesiionario de adiilid genera! del pacienie sobre el s e ~ ~ i c i o .  
- Cueslionario de la saiisfaccit~n dei paciemia hacia ios sewicios de 
salud. 
- Mezcia de 10s dos anteriores cuestionarios. 

Veniajas y desvenbzjas de 10s metodos 
i e s  vaniajas de ios cuestioiiaiios son: bajos en coslo, menos 
entrenamienio par-, apiicafro, resuitados mhs validos, fhciles de 
comprender. Pero si son adminisirados por correo se obiienen 
'la'as " -  ' '.. -..-- *: .- ru-S~aS.  vir ~ues~80iiario iargo genera disnorsiones. 

Las enfrevisas tienen mayor rlexibilidad para cubrir iemas, adem&. 
?oseen mayor sensibilidsd. ilay mucilas menos no-respuestas, 
per0 requieie de mas tiempo de adminislraci~n y a n a ~ i s i s . ~ ~  

!r;vesLigaciones sobre !a seiisfacci6r 
Den!;:c ae !os principales iialiazgos scerca ae is invasiigacion 
sobre saiisfaccion se ha encontrado owe ias personss que se !es 
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Sio L'ra cons~~l la legaiva (sin anaSiiidad. sin revis16n>, y un 
.,. Lrutamienlo - plscebo iilviemn ~gua! satisfaction que 10s de consulta 
pcsi!iva y 'x;aarnien:o (50 y 53), de ic que se ccncioye que en ia 
evaitiacion d2 satisiaccion infiuye poco e! tratamiento y la 
ex$ioracion adecuada." 

Tanb~Br: se ha encontrado que los hombres (elancos), esian en 
general mas satisfechos que ias mujeres (hispanas) aunque puede 
ser resuitado de una diferenle metodo~ogia.~' 

i a s  principaies desventajas de eva!usr !a setis:accibn son qiie al 
acepiar la salisfaccion como una medida de ia calidad de la 
atencion no se puede saber si no se esta satisfecho por una mala 
experiencia o porcjcz 3 teniaii unas expectativas irrazonabies. 0 
si e! paciente esfa c 7 , , y  satisfecno es porque esperaba muy oco 
de ios seivicios o no sabia nada acerca de avances medicos. 8 

En una investigacibn reaiizada ?OF Soni 63 en wn centro de saiud de 
!a SSA, se encontrb que ios pacientes e3aban muy satisfechos (ei 
92%) pero esto se debia a que: 
- Temian perder el sewicio si se expresaban mai de eP. 
- No tenian ningfin olio pun?o de compaiaci6n. 
- Pensaban que por !a baja paga de! senricio no podian exigir 
calidad. 
En generai sE se encuentra una muy alra satisfacsibn se tiene o,ce 
dudar acerca de la vaiidez rle 10s datos, pero si la saiisfaccion es 
:ea? se vuede decii: que los pacienles \lienen be servicios de saiud 
de nenor calidad ylo exisie un probiema en !s medicion de ios 
dalos. 

Asi, al hater una evaiuacion de !a calidaa a trav6s de !a 
satisfaccion de! usuario se lienen que considerar c t n s  pcsibies 
axp!icaciones (cone !as a??erio:es) a !2 "c~i ida?" dsi se-dicic. 

~ - 

Eo Son!, J : M : ,  "Aciitudes ae ios Usuarios Liacia 10s Sewicios de Salud de 
Pr~ner Contacto", Rev~sta de la Facuitad tie Medicina Mexico 1994, vol. 34 
5: op cir 47 
'2 JAMlA, 'qliality health care" The Joini! of ?he American Medice! 
Associa'~ion, 1996 Vol 275, NUM 23 
630p c:t 56 
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La impofrancia de evaluar la saZisfaccibn es qse hay argme?'ros 2 
favor dei valor de !os punZcs de v i sk  del paciente pzra evaluar ia 
caiioad de la aYenciQn, es;cs son: es una hen le  bnica de datos. 
nadie mas qse 91 puede decir acerca de su experiencia de rectbi: la 
agencibn, tiene una gran canlidad ue delalies. 
Per0 no hay que pasar por ailo 10s argumentos en contra y estcs 
son: 

No es un expedo en 10s cuidados medicos y en rnuchzs 
ocasiones es incapaz de comprender 10s ,proposjios de 
delerrninadas piiciicas. 

0 EslA ~nvoiucrado emocionalmen?e. 
r i i  cs;, enfarmo, arurdido. sus juicios pueden esiar 

dislorsionados. 

F.,. -..- --. no dej.. de ser una iuenle lanica da dabs, 10s datos 
Zecnicos y oms,  se pueden obienes de o m s  idenies, per9 10s .'el 
paciente no as posible oblenerlos de d i e s  fuenies. 



En a s k  i~vesiigaci6n se cGns\dera lo siguieme clel rnarco 'ie6rico 
amas expueslo: la satisfaction del usuano; el resukido be la 
a'iencibn (considerado a tiavBs de la presencia c auseiicia de 
paiologias dei proaucto o da ia madre, asi como tiel peso del 
produc-lo de la conception) y el proceso de aiencion, en su aspeclo 
tecnico as decir el cumplimiento Con deteminadas practicas 
normadas ::evisanbo su expediente ciinico, esta f o m a  de reaiizai 
ia investiyacion a iraves dei expedienle fue hecha tarnbien sobre 
poblacihn mai;erno infanlil go: 'dega ~ . ' ~ j ,  especificamenie ei 
cuwp!imiento con !a No-a TBcnica ?Aste:no lnfan~l. 

Los componenies de la Caiidad de la Atencion son: esimctura, 
proceso, resultado y salisfaccion. Se esludia ia calidad de la 
Riencion, rsoique abre la oporiunidad ae realiaar invesiigacion, 
justo en ei lugar en donde se brinda la alencton; porque las 
diferencias en Caiidad de la Atencion marcan ia diferencia enrre 
vivir o r n ~ r i r . ~ ~  Ademas porque al pseslar sewicios con caiidad es 
posible evilar riesgos innecesarios y finairnenie porque es ia clave 
para rnejoiar el sewicio olorgadcl, 

Asi ptias, se esi3 convencidc de ias bondades de ia Caiidati de la 
Alencion io eue juslitics la irescendencia e im$o?!ancia de esla 
investigaciSn. i o s  componenies de ia calidad anies saRaiados son: 
estrudura, proceso, resultado y salis7accion; esta investigaci6n 
expiora, los tres ijliirnos anres seiaiados; pero i?o estrictura 
porque esla iiene !as siguientes desvenlajas: de antemano se 
conoce que exislen deficiencias e insuficiencias en ios maleriales 
necesaiios para trabajari6' la siiflciencia de ias medicinas y la 
adecuaci6n. ue ?as insleiaciones, s?iu~ciores qua clarc se ?cedes 

64 Vega V ,  G., "Evaluation de la Atencion IMaierno Infantti en Crnco 
Unidades da 'viedicina iaviiiai', Salud Piblicz iviexlco, i993, 35, 283.287 
55 . Karchrner K.S , Annas-Dominguez A ,  "Estud~os sobre la Morialidac! 
Mderna en Vierico" Gzcz're Medtcz de ifiexica, 65, 190, 1395. 
66 CD ci4i 25 
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n;ejO?Sr per0 iinicamente si se ciisponen d e  iec;rsc~ 
presiipiieslaies mayores. 

Asi se eiige proceso, resultado y sziisfaccion, porcue esi-,s scn ias 
eiemenYos de la Galidad de ia Atencion susceptibles de modificarse 
y qae mayor impacio pueden tener sobre ia saiud cle ios pacien'ies. 
Ei resuitado de la Atendon es medidc en esia invesligacion a 
%raves de ?a ausencia o presencia de paioiogias dei product0 o cie 
la naoie,  asi como de las condiciones dei parto. E! proceso de 
eterci6i: es nedido a IravBs dei cut?piircien?z d e  adividades 
normadas, especificamenle el cumpiirnienQ c.on !a Norma T9cnica 
Pdailerm lnfar!i!. La satisfaction se mide a tiav6s de ia opinion de 
ia padenie, 
Pam reaiizar Bste edudio es necesario conocer ias caracterislicas 
de !a pob!adon ?Jatemo a i l ,  a fin de iener un panorama 
general se exponen Cos datos estadislicas 6e ia pobiacion ivlaierra 
en PA.j;Bxico, y en ei iMSS. 

E! 3al:on de mofiaiidad de ias mujeres de 10 a 49 aiios es 
dorninado por ias enfenedades crbnicas, obstetricas, accideilles y 
hechos vioienlos. 

Los turnores maiignos, mana  y c6i7dica ii'eenos ocupan el primer 
lugar como cairsa de muefle. Esle deseniace a eciad reialivamente 
joven, pone de o?ani>3es'!a una ~ a r e ~ c i a  de Seteccitn temprana y 
opoficna de dichos padecinienios. 

La aparicioa de oiras enfemedades cronicas como ias 
cardiovasculares y hephiicas reRejan, en pa& ios cambios en los 
iiabiros y estilos de vida de ias mujeres mexicanas que cada vez 
mhs acceden a1 consmo creciente de iabaco )I a!coi?el. 

Las causas mkernas que ocupan ei cuario iugar, se relacionan con 
ei embarazo, ei pado y ei puerperio. El!o obiiga a mejorar !a caliciad 
y accesibiiidad de 10s servicios de salud pzra abaiir la paloiogia 
reiecioczba csc :'ifla :ep:o&j~.;va. 
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c ~ s i o s  daros pueden observaise en ei cuadro *! ei: d ~ n d e  sa 
encueniran ias Diez pnncipales catisas de mortalidad sillre ias 
rn~jeres de 10 a 49 aiios. 

Cuadio i. Diez principales catisas de rnorialidad eilire [as muieres 
6e 10 a 49 aAos, en 1997, en Uexico , CAUSAS (Tasa x $00 000 ( 

i 1 1 mujeres da S O  a 49 ~ 
I !  1 afios 

: ' Turnores rnl l i igvx 18.2 
2 Accidentes 

I i 14.1 1 
3 Enfemedades 6ei corazon 9.4 I 
4 1 Calisas rnaiernas 5.9 j 

; 5 Enicmebsdes in:eiciosas iclesiinaies 1 
6 I ":""-"-- --":'..- 

4.5 I 
i UldUCLC> i I lC l l l iW> 1 

7 i Tu3erculosis en ,todas stis tomas I 4.1 
8 i EnfemeCades cerebi~uasculares 4.0 1 

y otras enfemededes cr6nicas del 4.0 
?. B -. . 

1 43 1 ~ornicidios y lesiones inflingidas I 
, - 36.9 
; I odas ias dernes catisas 1 

Fgente, Tabulaciones de defunc~ones iNEGI SPP. 1997 
Tasa represenia la medida de cieiro aconiecin~ento, enierrnedad o estado 
en relacion con una unidad de pobiaclon, junto con cieria espec!?sscibn ce 
iiernpo. Una iasa permite la corn~aracion dei fen6meno a pes2r de 
d'ferencias temporales o de poblacion. 

Evolution de ia Morialidad iklaierna 
A lo largo del sigia ia moriaiidad rnaierna ha segcido iendencias 
descsnde-tes, esCos datos pueden verse en e; cuadro 2. 
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Ciiadro 2.EvoiuciCln de !a rno!?r;!iclad mS:e;na 4922-?99C 
1 AGO ! PJ~ORTALIDAD MATERI\IA CON RELACIGN P.L ~ 

1 TOT.4i 3 E  PARTOS 
; 3 2 2  1 4898 1 
7930 ~ 4632 
1940 1 4692 

i::: 1 3235 3? 02 

'1970 ; 3050 
1980 1 2296 
1990 : 4 A 7 7  

l + ,  l 

Fuenie: Tabuiac~ones de defunc~ones INEGI SPP 

Ahora bien, si se desgiosan ias caiisas rnaiernas se observa que 
13s Miisas de moiiaiidad reiadonadas con ei embarazo el pado y 
e: puerperio, represerrlan ei 0.4% dei total de defunciones en e! 
pais. Seguramenie su irnpo&ncia puecle ser mayor debido ai 
subregistro que exisle para algunas causas como 10 es ei abodo 
indacido iiegairnenie. 
La reduccion de la mortalidad ?or esa causa es cornplelamente 
posibie si se iogra ofrecer mayor calidad en los sewicios de salud, 
duranle la aienci6n prefiatai y el par2o. Los Oatos sobre las causas 
de mor2alidad materna pueden obsewar en el cuadro 3, en donde 
se enczgni:an primeras ci;;co causas d : ~  modatidad maierna. 

Cuadro 3. Cinco psirneras causas de morialidad materna 1997 
I 1 CASCA i 1 Tasa pcr i 
I i 1 700 000 

I 
I 

? I-lernori-agia del ernLarazo y ei puerpeiio i 13.91 
2 1 Toxeimia dei embarazo 12.7 I 
3 Complicaciones del puerperlo i i 4.4 1 
4 Pano obsiriiibo , A 

I . .9 ; 

5 AbO" . , 

I 
z io ;nducido i ie~a lnen le  t.5 1 

1 i odas  !as dernas 22.7 
I 1 , 55,s 
Fuente. Tabulaciones de defunciones lNEGl SPP 
7 

I asa reoresenta ia n e d c a  ce c~erro accmec~mienio. enierrnedzd o esiado 
en ieiad~bn con ilna cniaad de pobacion junto con dleris espec~ficacibn de 
t ienpo Una tesz permite la comparac!on dei ienomeno a pesar de 
diferencies temporales o de pcbiec:bn 



Ahora bien, iespecto a ia fMo;lialidsd Materna en ei IbiSS, puede 
obssmerse en e! cuadro 4 que de 3,299 defunciones registiadas en 
e! perloao de :984-1993, :C62, es dec~r el 32.2% fileron debidas a 
preeclampasia-eclampsia. En oiden decrecienie c3 importancia, 
ias siguienles fueron ias complicaciones hemorragicas del 
embarazo y dei pario, la sepsis pderperal y ios aboflos. Es'ias 
cilairo causas iepresaniaron dos lerceras padas de la moliaiidad 
matema y cornparlei? !a caiacieristica de ser funbamenlaimen!e 
previsibies, po i  lo cual la modiricacion significativa de sus ciiras es 
faCtisl$' 

La tercera pa!-;e de lodo3 los failecimien;os Paiernos registradcs 
en e! periodo oher'esieren a preeclarnpsia-eclampsia. La iasa de 
morialiead rnaierna por esia ccrnplicaciOn del embarazo se ubico 
en q4.3 pot iOO 000 nacidos vivos (nv), que as el dobie de la 
sigiliente compiicacioo oastetnca es decir las hernorragias 
obs3%ricas, cuya Zasa es de 7.1 para el rnismo periode. 

La rno~taiidad par preeclampsia-eclampsia ha rnoslrado una ciara 
kendencia a1 incremen?~ y ha pasado cie 18.7 per 4,000 egresos 
obstelricos en 1986 s la cifra de 3C para 1983. lo que significa casi 
nna buplicaci6n de dicha tasa, s i lvzc i6~ qiie pir~cie dehene a nn 
incremen"l0 real o a un meior regisiro de! padedmlentc. 

87 IXSS. Zirecc!on Geneial ae P:esiaclones ivledicas. Curso de 
Capacitacion para Capactadores en la implantzcion de 1s; Norma Tecn!cz 
ibWdlc2 paiz !a Prevencion y Uanejo ce la ?reeclampsii-Ec!amps!z: ?995 



Cuadro 4. :dio:ta!idad rnx:erna en el IkISS, para el periods 2988.- 
4 993. 
CAUSA Nkrnero i O/O 

Preeclampsla-eclam~sia i 1062 33.2 
Henorragia de! embarazc y pario 529 1 
Sepsis puerperal I 280 1 8.5 

1 Aborlos 245 ! 7.4 1 

i Otras puerperales 
Las clemhs diredas 31" 9.4 
indirpr$a+ 

I i 
332 $0.1 

1 No reiacionadas 247 1 7.5 1 
! No valorables I 6 5 '  2.0 1 
i c t a i  3299 <^^  - , d2 .V  j 

Fuenie, iiepoires Confidenclaies cie rmoifai~dad rilaieiria 



En esta sec~ ion se expiican ias razones que mo!ivan a! esiudio de 
!a calidad de !a atencion a pubrperas. 

Po; su reconocimien'ro mundizi 
La a ienc i~n  materno infan'ril constituye uno de los piobiemas 
prjoritarios de saiiid, asi ha sido considerado por la Organization 
Mundiai de ia Saiud (Oi?riS), y p o i  la Cficina Panameiicana de ia 
Salud (oPs)~', ya que se cons%iluye en snc de ios principaies 
problemas epidemiologicos no soio de ios paises subdesarrollacios 
sin0 tambien de los desarroilados. 

lncluso ia declaracion de PJma-Aia, sosiiene que para lograr !a 
saiud dei pueblo y promover el desarrollo social y econ5mico es 
necesaria ia "Asisiencia Materna-Infaniil'Y en general la OMS 
propone ei esiudio de la prestacion de sewicios de saiud (quinta 

s",,,.":.:---:L- ; ~ x v = ~ ~ i ~ a ~ i c n ~ j ,  con ei objero de rnejorar ia calidad de !a 
piesiada a 10s usuarios. 

Po: su impo;",niia epidemioiogica - 
Las riiujeres y 10s nifios se encuenlran enlie !os giupos mas 
vuinerabies en 1emminos de morbi-mortaiidad. Esia vjioerabiiidacl 
32 debe a ias condiciones especiaies en que se encuentran arnbcs, 
durante ias eiapas dei embzrazo y la infancia, ielacionadas con ios 
procesos biologicos de !a reproduction, ciecimienlo y desa:rollo. 

, . 
La ?obiec!on defiiiida cc.-nz:e:Rc ir.:;n:il, inc:;je a ;as rb jeres 
en edad .fefiii &,,re ios : 5  y 48 aijos de edad) y ios niiios menores 

k9-,0 de cinco aiios. , 

6a Organirac~on Mundizl d s  iz Saiud. 'investigaciones Destinajas a 
Reoi,entar 10s Sigiemas Nacionales de Saluq Ser~e de irfoimes i6cnicos 
894, GineSra 1983, pag 3-77 lniorne de un grupo ae estuaio de !a OMS 
$9 Aie3cion Pr;maria a ;a Saluci, A!;na A a  LiRSS, 6-12 1978 



Aporiaciones de ias investigaciones soore calidad 
aisiias inveshgaciones resultaq esenciales debido a que hap 
conlribuido en le pianeacion de acrividades a r a  la mejora 
coclinua de ia salud de ia poblacion. 

Ejempio de eso son las sigu~entes investigaciones. 
En un trabajc realizado po i  ei insfiluio Nacional de Salud "fih?ics, 
repcriacio en $992, sobre caiiciad be la aiencion perinatal de ia 
Ciudad de Mexico, se obiuvo iciormeci5;: :elzvante sobre 32,082 
parlGS :egistrados en hospitales de !a segucdad social, be ia 
asistencia p0blica y dei secio: privado. Sus ccnc!:rsiones 
dernuesiran que existen disparidades muy grandes de saiidad 
en:= hospiiaies que pueben a-iribuirse a diferencias en la dolacion 
pem sobre ?odo Se la oigajiizacion de 10s recursos y de personal 
ca!iFicado. Ademgs se cuanlifico ei exceso de operaciones 
ies6:eas en eda ciudad y se comprob6 que fa1 exceso tiene un 
e'fedo nacivo en la supewivencia perinalal. La invesligaci6n 
rsermiii6 'rarnbi6n describir 10s sairones de in'iervencion obsi6'irica w 

~ ~ 

10s elernentos quegueden ed;? implicados en la causalidad be lag 
muefles maternas. 

Un esludio reaiizado en el Disiriio Federal, en 198472, se encontro 
que un bebe nacido en un hospital bs  ia SSA ienia ires veces mas 
probabilidades de nof i r  diirante 10s primeros siete dias de vida qee 
un bebe del nismo peso nacido en un nospila! del IPASS, esla 
diferencia se debid a !a dis?in:a caiidad be ia aiencion. 

Por sil ai:a morbi-morialidad 
En 1995, ia morbi-moita!idad perinaial ocupo ei octavo iugar, 
cono  causa de norialidad genera!.73 Para !997, la cuafla causa 
de morlalibad para ias mujeres enlre 10 y 49 afios, es la 
ocasionada por rnoiivos rnalernos. 7d 

.r . 
71 "Cornpiiac~bn tie 1987-1991", lns'c!ru:;o Naclonai de Salud Pljhlic2 
M6xico 1992 ozc 54 -78 . .  - 
72 Frenk, J. Economia y Saiud. Fundac16n Mex~canz para !a Selud: 1994 
73 Tzbulaciones de defunciones !NEGi, SPP, 1995 
74 Tabulactones de dgi'unciones, INEGI, SPP, t 997 



Calidad de la Aiencion a 
Mdjeies Ges[ar.tes 3Seyna;da ivionroy Saiazar 

Ccmo ias principales causas de rnuene ;raler:a se han 
idenliiicacio ia t o x e ~ i a ,  la nernorragia del embarazo ciel pario la 
sepsis perinatai, ei aborlo y oiras complicaciones dei puerperio. 
Zn la morialidad perina?al se encuen'rran ies cornp!icaciofles de la 
p!acerLa, cord6n y rnembranas, !as afecc~ones respiratorias de! 
?st- y Gel iecibn nacido, el sindrone de dificuilad respiralorla, ios 
irasiornos derivados del bajo peso al nacer y la coda gesiacion, Is 
anancefaiia, !a hipoxia intraoterina y !a asfixia ai nacer. 

?dI&xico se ancwen'tra con graves reragcs propios Cei subdesariol;o 
enlre !os que figuia ias muerles maternas y perinalaies ." 

PG; su impacio 
Coil ia eplicacidn de esle esiridio se preiende coniribuir a: 
7 .  La mejoria de !a alencibn al pacienle, que se expresa ccmo fin 
cornpromiso para pmiongar la vicia, aiiviai ia tension enociona!, 
resiaiirai ias funciones bio-psicosociaies, evttar ia incapacidad 
Pdncional y ias rnuertes innecesarias. 
2. Conlenci6n de is espirai de ccs?cs a iraues ~ e :  un mejor uso de 
10s recursos exislenles, una disrninocion en variaciones 
iodividuaies enire medicos en el uso de procedimienlos do 
diagnoslico y ieiapia )i ia intioduccion y ei uso apropiadc de la 
nueva lecnoiogia. 
3. La evaluad6n de ia celiac: tambien tiefie on proposrio 
educalivo. Forma ias bases de la investigacion, proporciona 
naterisies de ensehanza para is edocacion coniinua de !as 
orofesionales de !a ~ ? e n ~ , i b n  zedica y d&ne ia iuncion y 
responszhliidad en ei prcceso cle aiencidn. 

Por sus imp!icaciones practicas 
La Ciinica 6? de! !FJSS, en donde se reaiizo la invesiigacion, en 
especial !os direciivos lenian marcado inleres en que eslz 
investigacion se iievaia a cabo, oor !o 41% 10s rsssitcdcs ?e I2 
piesente !es caria!! !a indicacijn de :lacis donde oriecier sus 
zsfuerros con e! afan de disrninuir 10s probizmas reiacionados con 
la pobiacidn de rnujeres geslantes. 

75  !<ii:clir?=r, K S , Annas-Dominguez J , Chavez A J , y Sha-Pinsker Y 
"Esddios sobre i4onalidad Ma:e~.a rr. Mexlco, cons~de:ac:or.rs Medico- 
Socia!es" GEC Med Me:: 65, 190 1975 



Cziidad de la Aiencadn a 
Mujeres Costantes Reyna;da :~ionroy Sa~azar 

Zisposicidin de recursos 
Se C~ienia Con iOS iecursos fleCc?SaiioS para si ieaiizacion, como 
pepeleria y ei apoyo dei ciiredor de la mencionada Ciinics; gracias 
a io cuai b e  posible reaiizar is presente invesiigaciois. 

?or su im;;?,ancia learica 
i a  investigaciin en Sewicios de Saiud es hiil p w s  proporciona 
una base solida para la p!aniRcaci6n sanitaria, puede ayudar a 
reoriez'ie; :os Sis;ernss Xacionaies de Salud, de maners que se 
pueda alcanzar saiud ;ara iodos, y finaimente ayuda a :ssciver 
problemas concretes de saiud. 

En geners!, nznca se eiifaiizarj suficiente sobre la necesidad de 
una divulgaciin sobre !as SJeS"iineS reiacionadas con ia 
maternidad, el pa?to y e !  puerperio. ES:e es un ieireno en ei que la 
informaciin praciicil que se pueda oMener, en el momento 
ade-%.- y ~ ~ d ~ ,  puede ser de iin vaior inapreclaDie. 

Aden is ,  para todas ias instilucianes de Salud, la Atencion 
Matema es prioritaria, pues se encuentra enire las primeras causas 
be morbiiidad y mofialidad. Especificamenie para el IMSS, la 
Morbi!iriad Materna ocupa ios primeros iugares de afencjin (el 
pa;io normal es ia primera causa de aiencion, las complicaciones 
del irabajo de parto, !a sepunde; y e! a3oric no especificado es ia 
iercera sausa). Ademas, ia morialibab mateinz es la odava cailsa 
de ciefdncidn en Mexico a nivei geoarai. 

Ante esia siiuacion, ei !?ASS, j~n !o  con el sec;,or saiiid, crearon en 
7985 iz Norma Tkcnica &laterno lnfaniii, en un es?ueno por 

' disminuir ios iiesgos y preservar la vida, e rector de sus 
acciones; por asio la presente invesiipacicn preiende conocer cilei 
es el impact0 de las acciones reaiizadas a iraves de !as consultas 
prenatales, (a lo que se ie i!ama proceso de alenci6n), ec !as 
c~,-ip;icacio~?es dei pario (iesbltado de la atenciir;). 

Sin e,Ebaigo se ieccnoce que para 13 i e s o l ~ c i i s  de e3os 
problemas no basian los esfuenos medicos, pues pera !a 
incidencia be !as com~iioaciores existen 3;ios Tac'rores qua 10s 

---? 
, , .CU,~,,, ,  en:re eiios esGn 10s factores econi-icos, cdkraies, 



Caiidad de ia Alencion a 
Mqeies Gesi;ai?tes Rey?aila ?Ji:!3n;sy Sa;sz-, 

eciuca;ivos) asi ei probiema de inves'rigacibn se pefii!a cono 2 

se expone: 

iCuC! es ei impaclo oe ia Caiidad de ia .Aiencibn Materne 
(cunpiinienlo de ias actividades normadas y saiisFacciSn de ia -... .i,-;~i geskn'ej en ias compiicaciones dei p a m  y ei puerperio 

(resuitado de la alencibn)? 

Objetivo Geflerai 
Determinar la Caiirlzd rle !a ALencion a la pobiacibn de mujeres 
ges'ranles a ,;rev& dei proceso de aiencibn (cumpiimien'io de 
aclividades normadasj, ei resuirado de la alenci6n (rnofoi- 
mcflziidad) y ia sarisiaccion de ias mujeres gesianies, en una 
,-,I_ brlrsica dei iMSS dei primer nivei de alencibr.. 

Objetivos EspecMicos 
. Verificar el cumpiimienlo de las aciividades nornadas (Neima 

-, 
l ecnica Materno infanti!), entendido esic como el proceso Se 
aiencion 

2. Oeierminar !a satisfaccidr! de !as nujerzs ges'ianles con 
acceso   diner^, riempo par; liegar, 11 16 suficiencia dei 
transpork) a la Clinica 

3. Yalorcr la salis:accion de ias nujeres geSanies acerca de !a 
reiacion con el medico y con la enfarmera rnaiernc infaiatil) 

4.. 3eierminar ia satisfaction de !as xujeres gesisntes con ia 
esiruclura (eniendiendo por ia! el tiempo qiie iarda para sei 
a:endida, la suficiencia de 10s asientos, ia iiuminacif~n, el ruido, 
ia iirnpieza, y lo espacioso de! consuitorio) de la C!i,nica. 

- . .  s. veriiicar ei resuitedo de ia dencihn ;es;e&c a: lip0 dc: 3sr10. 
condiciones dei produdo ai nacer, ia paioiogis dei producto, !a 
paloiogia de ia madre, el metodo de pianilicscion familiar 
eiegido 

6. r,occcar si exisle ~p,:?:,"~& s i ~ 7 ' i t ~ - + ; .  .....,-Y.,~a eniie :as ;;i;jeres qiae 
si reci$ieion ias aciividades normilacas )I !as qua :no las 
e o  -es?acto a1 scceso, reiacibn con ei medico o 



Caiidad be ia aienciorr a 
iVujeres Geslanies Reynaida Monroy Sail-zar 

enreinera maieino infarti!, estrdctdia y ?esuitado de la 
alenci6n. 

7. Veriiicar si existe coiie!ac~on en?re e! cdmpiinien:~ de 
ac?ividades noimadas, ei nGrneio de hijos, ei melodo de 

. . ptanificaci6!! -!amiiiai, ia relac~or con ei msdlcc o enfermera 
materno ini'aniil. el acceso, !a esiiuciura, !a satisiecci6r en 
genera!, la rnorlalidab peiinaiai, y ei ti90 de parto 

!<jvj:esis desc;il;;riva 
I. Exisie ur: alto ci;mplirnienlo de 18s aciividades norrnadas 

(pioceso de aYencion) 
2. Existe una alla saiisiaccion del acceso 
3. Exisie una oaja s3iisfaccion de la relacion con el prestador del 

sewiao 
4. Exisie ena aaja satisiaccidn de la es!iucti?ia 

Hipoiesis asociativa 
7 .  Exisie corielaci6n significaiiva enlre el curnpiimien'm de 

adividades normadas y rnorbi-norlalidad 
2. Existe correiacion significativa enlre mohi-mortalidad rnaierna 

duianle ei embarazo y ei peso dei producio. 
3. Exisie corielacion significativa enire escoka-ida y nbmeio de 

hijos 
4. Exisie corseiacior! significaiiva entie sscoiaridad y mo;Si- 

mortalidad 
5. Exisie corieiacion enrre moiiiiliciad y el nljmeio de hijcs 
6. Existe carieiacion entre el nirrneio de consultas y moibi- 

mortalidad. 
7. Exisie correiaci6n entre cumplirnie~io de aciividades 

nairnadas y ee! nGne:o de hijos 
8 Exisie corre!acion entre cunplirnienie de aciividades 

n3:Tadzs y !a sztis2cc:Cr.. 
. Exisie correiacioii eniie curnpiimienio de adivioades 

norrnadas y el lip0 de par!o. 
TO. Exisle corielacion eiltie cumpiimier;lo Ge actividades 

normadas y e! riesgo en ei embarazo. 
3:. Exist-, correiecitjn emre ccm?!iriz-.rc d s  ~r3.ividzdes 

?ar%ades y el peso dei piodsc:~. 



Caiidad de !a Atencion a 
Vujeres Gestanies Zeynaida Monmy Saizzar 

i e  C i i ~ i ~ 2  9: uei i?dSS dei eslado de Mexico, es e! iugar en donde 
se reaiizo la investi~acibn, la poblacior: 8 ia cuai se investrgo 
iueron las mujeres gestantes qus recihieron consuka pienaiai en la 
mencionada Clinica, del 8 de dunio de 1998 al I 7  de J?r!io de ?998 

4.4.1 Crilerios de inclusib? 
Mujer gestante que haya acudido ai rnenos ,ties veces a consults 
de con;ml de embarazo, en la Clinica Si de! IMSS y que se 
PC.^'' -Irn d::bce.,.a- en la semana 30 cie geazci6n o mas y que lenga 
expedienie ciiriico. 

4.1.2 Cri'rerios de exclusion 
igujer geslante que no haya acudido a consulta de control de 
embarazo, o io haya kecho rnenos de lres veces. 

4.2.3. Crilerios de eliminsri6n 
Que se rehuse a paiiicipa: c que su expeciiente est6 eY~raviado, 

se .%--. u-ia 5e un censo de iodas la rnujeres geslantes (n=<78) que 

redbieron consulia de control cie embarazo en el mes de Junio de 
1998, que se encontrabar: en :a sernana 30 o mas de gesiacibn, 
ias cuaies conieslaron un cuesiionario auloaplicado ademis de 
revrsar su expediente clinico. Se e!imiwro: ?78 z ~ j s r e s  ges,sn:es 
porque se erconlrabar: con mezos de 33 semanas cie geslsckdn, 
es desir la pobiacion total de mujeres gestaries fze de 358 
2e:sonas. 



Caiidad de la Aiencion a 
Fjiujeres Gestaises Reynaioa ivionroy Saiazar 

Caiidaa ae !a Aiencion 
Ei cono se biinda la aiencion a la pobiacibn rle mujeres gestantes 
considerindose a tiaves dei proceso be a'tencian (cumpiimiento de 
actividades normadas), resultado de ia atencion (rnorbi-mcfie!idad 
de m j e i e s  ges~an'ies en parro y puerperio y el recisii nacidc) y 
s~lisfacci6n de las mujeres ges~antes A coniizoaci6n se desgiosa: 
proceso de atenciao, resuitado de ia atendon y satisfzocitn. 
Proceso de Atencijn 
Es e! sumpiiinianio de ias acfividades normadas aconsejadas en la 
Norma Tkcnica pars la i'igiiancia Maiemo infantil, dichas 
actividades son: 
1. En ia atencion duran'ie el embarazo y el pado debe vigilarse 

es'rechamenie la prescription )I uso de nedicamentos con 
eiecfos indeseables en ei (eb. 

2. La enbarazada de bajo ~ iesgo debe iecibir como rninirnc 7 
consukas pienatales iniciando preferentemente antes de ia 24 
senana de geslacion (primer irimesire). 

3. Ci'!ar a la embarazada cada mes, hasia la sernaiia 30. de 
geslacton. 

4 A paiiir tie la sernans 35, ia atenci6n ptenaiai sere cads 
semana. 

5 .  Para edcblecer ei diagnosiico de embarazo no se deben 
ernpieai asiudios rabio!@giccs no sdrninisirar medicanentos 
hoirr;o?aies. 

8. i)eieccion y coniro; de ,facrcres de riesgo obsl~trico, 2 la 
prevention, cieieccion y ?ialarnien'to de ia anemia, la 
preeclampsia-eciampsja, !as infecciones cervico-vaginales e 
infecciones iiiinarias, ias comp!icaciones hemcrragicas da! 
ernbarazo y ei retraso en ei crecimiel?o ictrzY:s:ins. 

7. Ziaboracion de 12 h!s.:oriz ciinicz. 
8. Medicien y registro de peso y taila. 
9. Viedicion y regisro de la prssion srierial, otfienida con lz 

pacienie senladc. 
"O.Vai~reciijfi gel cr-;ciy,ienio :&culeiino !i do saicd Ss! 



::.!daioraci6n de la biornetria !hernAlica: glucemia, exzmsn geners; 
de orina y 'dDRi,  cuando se desconocen gruoe sanguireo y 
5??+ . ~. ~. 

12.Vaioracion del riesgo obslBlrico ein cada atencior: y su :egislrc, 
en ia .forma MF5-93, o MF7-85, de vigilancia prenalal del 
expezienie c;inico. 

73.En 12s consulias subsecuenles ordenar y vaiorar: En !a sernane 
18; 34 y 36 de gesjacien: biometiia hernaiica y genera! 9e . - cnca. zs;re las semianzs 24 y 3: de gestation: glueernis. 

?$.Con el apoyo de los datos anteriores y !os cii:aiios para ia 
va!orac~Cin de ios factores de riesgo se ca!iRea el riesgo dei 
ernbarazo. 

?5.P.p!icacidn del toxoide ietanico. 
46.Prescripci6n profil2bics de hierro y icido f6iico. 
17.Las embarazadas de bajo riesgo s~ id i?  reieridas a la enferrnera 

materno infanlit (EM), para comiinuar su vigiiancia y reciW: la 
~ d , . , . ~ d h ~  - -  -., personalizada paw el autocia!dedo de sd saiud, de 
acuesdo con ios factores Qe riesgo deiectados. 

?E.Envio z trzbajo sociai. 
f 9.Envio a odontologia. 
20.0rieniaci6n nuiriciagica 
24.\Jaioraci6n dei riesgo obsr6lrico, anlecedentes, a lrav6s de ia 

iorrna MF2-93. 

Sa'iisfacci6n de !a mujer gestanie .. ... . 
Opini6n que ia rnujer gestaote respects a ia acces~~~~laad del 
sewicio (coGo, cercanii, info:ii?acidr,, liempo de espera), 
eslructura de ia midad, reiiciCn con ei medico o eierrnera 
n'aterxo infzn;ii (=Mi). 

Resaltado da ia atencidn 
Son !os carnbios en el eslado de sa!ud que nsedsr. el?Si:~e E iz 
-SiS"R--ir .,,Jc:a n6tiisa recibida. Es e1 iipo <e 32ri0 (aspon:aneo, por 

forceps, o por cesArea), ias conaiciones del produc?o (vivo, nueitc, 
>eso;, :a ,pa;oiogia die ia madre y ae! producic, y ei meiodo de 
pianificscion famliiar. 



Caiidad de ia Aiencion a 
Mujeres Gesianies Xeynaiaa ivionroy Saiaza: 

4.3.2. C'etinicidn Operaciona! 
En el cuaciro 5,  puede observarse la definrcion conceptua! y 
3peraclor,zl Se variabies, se expone ia Caiidad c'e la Mencion en 
sus iieS COmpOnenieS: PrOceso, Salisfaccioa de la pacienle, y 
Sesuliadc de la AlenciSn, a su vez cada uno de esios 
cornponen?es se deiine. Ademas se seiiala wales s o l  ios 
indicsdcres, !os indices y 10s items qwe les correspcnden, asi como 
la iuenles de ob'iencion de o'atos y el objetivo que cubre. 





Caiidad de !a Aiencion a Mujeres Gesianies 
Xeyfiaidz ?d?o?ny Saiazar 

Se realizb una prueba pilolo, con 953 mujeres pukrperas, en el 
rlospiiai Naximiiiano Ruiz Cas?afieda, dei ISEM; ~til izando iin 
formalo scmiiar, pero con ias siguientes diferencias: 
o La pobiacidn file: mujeres puerperas no gestafiies 
0 Se le preguniaba sobre su saiisiaccion en ei Hospilai y en la 

Clinica donde se habian a?endidc de consu!!~ ;:ena?al. 
o Se les p:egunlaba a \as gweiperas sobre ei cumplimiento de 

!as acLi\iibades normadas. 

Ei  cambio de puerperas a gestantes, ocurrit porque 
fiecueniernenle confundian el traio recibido en ia Ciinica y en e! 
Hospital, ademis porque ias condiciones eran diferentes en la 
C!inica y en 21 Hospital. 

As[ se decidi6 realizar solo la invesiigacion sobre la Clinica lo que 
permilia estudiar el proceso de atencidn, y para iener mayor 
vaiidez se reviso su expedienie clinico en vez de preguntarle a la 
puerpera. Para investigar el resultado de ia alencidn se consu!lo de 
nuevo su expediente cjinico una vez regresado de! Hospiial. 

4 3  Tioo de Invest i~ac j6n 

Esla invesligacion es de tipo bescriplivo, corre!acional. Descriplivo 
porque: "busca identificar las propiedades importantes de !as 
personas, grupos o comunidades. Mide o evaiiia aspeclos, 
dimensiones o componentes del fenbmeno o fenomenos a 
i n ~ e s l i ~ e r " ' ~  En esle investi~acidii se especi:ican las propiedades 
de !a Caiidad de la Atencion. 

Es correlacionai, porque "tiene como proposilo medii el gr2bo de 
-.,= =.,. :-,.- ,,,, ,-n .,- ,,,a.G c.,;8* clcs c n8s cor,ceptos a variaoies"" Esla 

inveshgacion esludia ia reiacion exislenle enfre el cumpiirnienio de 
,,,n y la 2divjdades ncrmadas 11 norbi-mortil idal, la saiisiac-'" 

75 %e:nSndez. S R , Fernindez. C-C..  Baptlsia, i P , (1957), Melocologia 
de la lnvesi!gac16n, Mexico' hilc Graw Hill lnterameiicana de Mex~co, Pag 
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morbi-?norialidad; !as diferentes carac:eristiczs de las m;lujeres 
gestan'ies con ia morbi-mortalidad 11 ia satisfacci6n. 

P.demBs la urilidao y proposito de ios estudios correiacionaies sor: 
saber como se puede comporlar un concept0 o variable 
concciendo el compoitamiento de otras, Esie asludio expiora 10s 
elemerios de 16 Calidad de la Aienci6n que modi<ican aspectos de 
ia morbi-morlalidad. 

Es un estudio no experimental, porcjue se realiza sin manipular las 
variabies, iinicamenle obsefia ei .:enomen0 ia i  y como se presenta 
en su coniexio natural, para despues analizarios. 
De acuerdo a1 momento o punios en el tiempo en 10s cuales se 
recoiecian 10s datos, se t r sa  de ans investigaci6n no 
experimental, iranseccional, sues se recoledan 10s dabs en wn 
momento finico, dei 8 de Jwnio al 17 tie Jwiio be i998. 
A su vez, es wn diseiio iranseccional descii@ivc, pues presenla un 
panorama de estado de una variabie, pero lambien correlacional, 
y e s  describe relaciones entre variables. 
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Los aaios se recabaron de la siguienle rnanera: primer0 se consulto la 
hoja diar!a de consu!ta de los  Crestaclcres de sawicic, da! x e s  de msyo, 
para obiener a la ~cblacion de rnujeres gestantes; con esta inforrnacion 
se ~ L ~ S C O  su expedienre, y se contesio ei format0 de "Proceso y Resuitado 
4.. 8 -  A .....- : L - l %  
UC: Id f i LC I IL IU I I  . 
Pssieriormenie, en e! ira11scl~rss de! z e s  de j u n i ~ ,  !a paciente iicurii6 a 
consulla: y se le solicit6 llenar el "Formato de SatisfacciSn Pacientes" 
Finalmente se volvio a consulfar su expediente para llenar la parle del 
Formato de Proceso y Resultado de la Atencion, referente z. Resultado 
de !a Atencicn. 

Los formatos mencionados son: 
o El Formato de Proceso y Resultado de la Atenci6n y 
0 El Formato de Satisfaccion Pacientes 

El Formato de Proceso de Alenci6n recaha informacjon diredamente dei 
expedienle clinico de cada una de las 178 pacienles. El expediente 
clinico est8 constituido a su vez por dikrenies formatos de 10s cuales se 
extrae la iniormacion para llenar el Formato de Proceso y Resukado de la 
Atencion. 
El Formato de Salisfaccion Pacientes recaba infomacion acerca de la 
opinion que tienen !as, pacienies sobre: accesibilidad, relacjor. con s!  
medico o enferrnara malerno infanti! (E?\131), y sobre la eslractura de la 
Cliriica. 
En ic que sigue se detail2 ceda ucc de !os forrnaZos a resewa de 
consuiiarlos en el Anexo 7 y 2 

Se ,trz:a de un formzio de 29 preguntas, qwe racaba informacion dei 
expedienle clinico, e! expediente essld ccnstit3ido por diversos formacs, 
6e ;os ouaias para esta inves;igaci5n ic~eresan, ios sigaianras: ibiF2, iviF5, 
igF7, &iF4., >hF6 y ias rotas de iaborztoiio. 
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Cad2 u ~ o  de los cuaies se consui(a pa:a recaDa: la informacior, necesaiia 
para con"is:z: nliesiro fsrmslc de 29 preguntas. A conZinuaci5n en e! 
cdadio 6. se expiica ei formato especifico del expediente que responcie a 
izs preguntas de niiesiio formato '-P:oceso y Resuitado de ia Aiencion". Ei 
orden de preseniaci6n coriespsnde a !cs formatos dei expediente ciiiiico. 



Calidad de la Atencion a 
Mujeres Gesianles 

Cuad:o 6. Fo?ma;os del expedie?le clinic0 usac'os a;a contes'iar el 
iormaro "Proceso de ia atencion" 
torma-to No de i Pregunta dei Fcrmato de prccesc y Resultado de la ~ i aei expe- pre- Ater!c!hn 

I ( d ie l tz gunia i 

MF 2 6 E!aboracion de la histoiia ciinica 
lLlF 5 1 2 Recibir comc rninimo 7 ccnsukas prenaiales i 

I 
1 3 Citaria cada mes nasta la semana 34 de gestaci6n i 
; 4 1 Ciiarla cada 15 dias en la semana 34 y 36 
: 5 A pariir de ?a semana 36, ci?aris csda semace 
! 7 1 Medic i6~ y registro de peso y ia!!a i 
1 8 Medicion y regisiro de la pres!on arkrial 
1 9 1 Valoracion del ciec~miento !nlraliterino 

de ia biornetria hematica: glucemia, i 
i8,31 y 36 de gestation: biome'uia : 

hemaiica y general de orina. Entre Ies !  
i sernanas 24. y 31 de gestacicn: giucemia. 

I i 24 Valoracion dei riesgo obslbtrico 
1 MF 7 o 1 25 1 Tioo de Dafro 

1 ?4. 
( 15 
1 16 
I 

17 

Vigj!ar ia prescription tie medicamentos 
Deteccijn y control de factores de r i e q o  
Deteccion de fadores scciales de riesgo. i 

Faclores de iabora'torio de iieSg3. ) :g (3fien;aci6,3 naiicionai 

~ ~ 

I GF 5 ' 26 1 ~bndicidnes ciei producto ai nacer 
; uuelia del 
iiorpi-tal 

I 

i i io I 

27 
28 
29 

Formaio reaiizado paic reccleclar ios or_lOS, en eSia 

Peso ai nacer 
Paiologia dei producto 
Patoiogia de la madre 

( MF 4 ? 9 Envio a sewicio denial 
I 
I 1 20 i n u i o  a medicina preveniiuc 

I I 
2? ' Las e-ja:az&as de ja i -  <$s,-c ~ 2 ; .  '_>1'(:'. 

1 22 Envi6 a irabaio social ' 
i 
I 

1 ?A= S 23 1 Envio a dietologfa ! 
Nolas de 1 1 

! iaboraio- 
No utilization de esiudios radioijgicos i 

i 
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CoCi,;cacl6n dei 'ormato 
F2 :cdi:icaci6~ se rezlizb de !a siguieme nanera 0 si no se le ieaiizo !z 
acllvidad iequeiida y : si se ie ieaiizo la aci~vidad requoiida, esio para las 
piegunlas:1,2,3,4,5,8,7,8,9,1C,41,?2,13, T4.,18,:9,20,2":22y 
23. 
Para ei ieslo de la pieguntas se anoto e! cialo p:esaniado conc  ta!; para 
mayor deiaile vease el anexo 1 

Es un cuesiionario de 28 piegunpas, auroapiicado para ras mujeres 
geclantes. Cor: respuesias cerrzdas, poiico?6m!cas, realiza preguntas 
sobre l ies aspectos: acceso [presunlas 1: 2; 3; 4; 5 ,  6, 7, 9): relacibn 
con el medico (preguntas 10, 11, 42, 13, 14, 15, 16, 17. 18) y esliuciura 
de la unidad (pregzantas ?9, 20, 21, 22, 23,24,25,26,27,28,29). La 
codificacibn puede verse en e! anexo 3 "For-alos". 
A continuation en eb cuadio 7, se desglosa cada una de 10s ires factoros 
de la satisfaccioc mcsiderados. 
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- . ? , .  ,,adgo ,_ 7. Formatc satis"zcc!cn vacierics 
:~s'-is:a I No. De ! ten  1 - :, 1.' , ccior. 1 pregunia i #, 

4 I 4 . ,-..^ 1 Acces 1 , , t .b~; l i i t~ diiieio gasio en Dars iiegar si ceatro? I 

, . 
! 

I 23 2 3 .  ~ 
Fgente: Formalo rezlizado Dare recoieciar ios baios, en zsla 

, - . - 
2 2 .cLe  parece que esa cantidad es ... ? I 
3 1 3 'Cuhnto iiempo tarcia en ilega: a! hosgita!? 
4 14. 'Le parece que ese iiempo es ... ? 

i 
j 

5 I 5. ~ T i e n e  problemas de transpork para !!ega? 
6 i 8. Le parece que ir ai cenlso de salud es ... 

de saiud que usiec prefiere y z ios 

8 1 8. ~ C u 2 n l c  tiempn tardiib en ser alenlido? 
9 9 'Le parece que ese tiempo fue .... ? 

40 40 '  El medico o EMl, que la atendi6 le habla por su i 
11 nombre? 
:2 1 4 1 .  'Le daha iwforrnaci6n acerca de si; padecirnien'to? 
43 

15 
q4 

16 
47 
18 

19 
20 
24 
22 
23 
24 

42. 'La information era ciara y oporiuna? 

14.. 'Sienie confianza con el medico que lo atendio? 
?3. 'Entiende !a exp!icaclon que le da ei medico c :MI? 

I 
45. ~ M o s l r o  inieres? 
46. ‘Le pregunt6 corno se seniiz? 1 
47. 'El irato que le dio fue ... ? 
<8.   era brusco en ia exoloracion? 
l9. 'Guinio iiernpo lard6 en pasar a ccnsu!ts? 
20.   cons id era que ese .liernpc fu r  ... ? 
21. Corno es el ambiente de la Ciinica 
22. ' i o s  asienlcs de! centro son? 

I I 
I 

23. 'La lirnpieza de la Ciinica es ... ? 
24. &a venlilacior? del ceniro es ... ? 

25 125. 'La iluminaci6n de! ceniro es ... ? i 
26 i 26. 'Los Sajios dei cenlro se encueniran? 
27 27. L E ~  consuiiorio ie parece a csied? ! 

. - . .  . 
28 ' 28 &is:e:: ez ;a ;zr-nacia oe ;s ;;n;ozc ;;s neciiciaas : 1 redueridas? 
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Cuadro 8. Nlimeio ce visiras prenaiaies 
i Xlineio 1 Bajo 3ajc AI?c :iesgo AXo iiesgo Total $78 %io ta i  

rlesgo 156 ries- 22 mujeres riiiijeres 

i 

4.2 26.9 29.7 
78 

j 9omas  i 23 / 14.7) 33.6 j 14.6 / 
:ii&e Sat is iecoiectiidos en la present. investigac;6n, ;e-i;zade en los 
meses de iunio \I iulio de 1998. con una n=178 muieres de tercer trlmesire . . 
de embarazo. 

Puede ohervarse e! naknero de visitas prenatal y por grupo de 
mujeies de alto y bajc rjesgo, as; catno el total para ambas. 

Curnpiimienio de ias aciividades nosmadas 
Ei cumplimiento de !as actividades ncrmadas, fue en ierrninos 
generales del 81.58%. La hnica actividad que se ccarnplio a1 100% 
fue la medicion y recistro de !a psesidn airerial (pregunis 8). Ei 
crcien de cumpiimienlc de las aciividades nomadas se muestra en 
ei cuadrc 8. 



Caiidad de la Atencioc a 
lvlujeres Geslanres Reynelda ldonroy Sslazar 

i a s  actividades normadas menos cumpiidas fueron las qwe se 
presentan en ei cuadro $0, como puede obsewarsz, ?a menos 
cunpiida .file !a de envi6 a dietologia con 8.9%. 

- ,uadro 9.Adividades ncrmaCas mas cumpiidas 

( % de cumplirnienio Adividad normada 
100.0 1 1. Medicioii y regislro de la presion arteriai 
SG.6 ; 2. Vaioracion dei creclrnienro inrraii'terino 
99.3 / 3. R!ediciSn y regis:ro de peso y laiia 
99.0 14.. Realizaci6n de biomeiria iiemAIics y genersi ; ! 

I da or'na 99% 
I 

I 99.C 5 Envid a EM! 
97.7 ' 6: Orieniacion nutritional 
97.4 7 .  EiaboiaYdn ae m Historia Cilnica I 

96.6 8 Para ei diagnos~ico de embarazo no emplear I 1 e&wdios r&io!6gicos 
94.6 9. Realization de glilcernia I 
94.2 140.Citar a la embarazada cada 15 dias entre la 1 

semana 34 y 36 de gestation I 

42.5 2. Envio a medicina greventiva ! 

46.7 3. ?:escri;cijp > ,  ..-A~:~~,.,.:,.n v z - t ~ i c - ~ ~ - c  A- uc :-: ,.,-, =-*- ,u ., 3 c - t ~ d  .-.SLV 
.<A':"" 

50.3 4. No prescribir medicamentos 
7 ?  .2 ' 5 r r iv~o e Irabajo social ~ 77.0 1 "c ~cnvio a servicio dental 

93.9 

i 

j 
93.9 

1 85.4 17. Aplicaci6n de toxoide ieihnico 
Fuente Dalos recolectados en le presente investlgzcion, reziizada en ios 

3 4 .  Citar a la enharazada cada nes, hasia i a !  
sernana 34 de gesiaci6n 
Citar a ia embarazada cada semsna, despuks de 
Is sernana 36 de gaslacion 

meses de junio y ]uIio de 1998, con una n=i78 mujeres deieicei tiimediie 
de  ernbarazo. 

Fuente: Daios recolectados en ia presente investigac~on, realizada en ios 
rneses de junlo yjulio de 1998, con una n=178 mujeres de tercertrimestre 
de embarazo 
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Cul-.pllminnlo tin BdividadeS ?,o?natizs 

El 80.6% de ias mujeres recibieron el 100% de !as actividades; e! 
36.3% recibie:on el 78% de las actividades; el 2.72% de las 
mujeres recihieren e! 52.6% de !as acfividades; y sole e! 0.56% rle 
las misjeres recibieron menos de! 28.3% de ias aclividades. Para 
mayor deialie v6ase el cuadro 19, que lo ejemplifica. 

Cuadro 1 ?.Cumplimiento de actividades normadas con relacion al 

, 1 52.6 j 6-40 / 02.72 / 5 i 
78.9 1 ??-?51 36.36 1 69 i 

i 100i 16-19 1 60.60 1 1031 
Fuerie Dalos recolectados en la presen'te investigacion, real~zada en 10s 
meses de junio y julio de 1998, con una n=178 mujeres de iercer .trimestre 
de embarazo. 

Respecto al resuitado de ia atencidn ienernos cinco sspecios: tip0 
de pafio, condiciones del recien nacido, patolagias de la madre, 
paioiogias dei produclo y rneiodo cie pianiiicacidn iarniiiar. Los 
d$ios se presentan en eE cuaclso "1. 
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- I del j 1 I 1 1 I 

DIL; 

Fuenre. Daios recoieciados en la presenie invesiigacion, realizada en 10s 
rneses de junio y juiio de 1998, con una n=178 mujeres de tercer 
trirnesire de embarazo. 

-. 
I 1130 de DarCo 
Resoecio al ReswItado de la Aienci6n ouede aoreciarse en eE 
cuajra 74, que el lip6 de pair0 que &is se  present6 fue el 
nsp3nlBrieo (62.3%), y poseriormenie la cesBrea coi? 37.6%, 
vease la figura 4 que io iiustra. 
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7.  

-! peso dei prcducto a! nacer iue 6e 2.975 en prornedio, para !as 
mcjeres .'e alto iiesgo es de 2.925; y pzra !as ,Tcjeres de bejc 
riesgo icue de 3.025. 

MBtodo de c!aniflcaci6n fami!iar 
E! neiodo de pianiRcac16n familiar mas sc!icitado !'we e; 
Dispositivo inirauierino (DIU) con 55.7%; posteriorrnente la 
Salpingoc!zsia (SPC); y ;inaimsn?c "1 20.5% Se !as nuieres cc 
acepf6 ningbn metodo de planificaci6n familiar (PF), e inciuso un 

- , t i - j ~  mayor cie mujeres de aiio riesgo no acepto ningfin 
-,u-A- ,,,,,,U, A- ,, PF (22.7% de mijjeies de aito riesgo contra un 17.3% 

de mujeres de bajo riesnc) 

i\iietocio de planiRcaci6n familiar y nhrnero de hijos 
M6iodo de planificscibn familiar y niimero de hijos, la table 44 
mcestia !a distribuci~n de la eleccibn del rnkiodo de planifucibn 
familiar de acuerdo a1 ntbmero de hijos, es de iesaliai que ias 
mujeres c o ~  8 hijos, iodas prefiti&10~ e? metodo definifivo, y que 
31.5% (17 de las 54 rnujeres) para quienes era su primer hijc, 
eligieron el metodo definilivo. 

~~1 1 1 26.8 j 48 21 1 3  221 13 1 
8.9 1 16 31 331 3 o 

11.8 21 4 i  191 2 0 
401 C 0 
I f ,  2 0 

7.8 I 1 'I? C 
2- 3 i 0 1  2 o 

2 i  
0 1 

Cuonte: Da:os recoiec'rados en is presenie invesiigaclcn, ;aelirads en 10s 
meses de junio y juiio de 1998, con uns n=178 mujeres de iercer irlmestre 
de embsiazo. 

CG esie apaf;ado ss mses'iia los resuEizclcs a la sdis:accibn de 
!as giijeres gesfepies: ia sa.iisrzccian tolz! ss de 70.78%. ia 
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- =n /o que sigue se desgiosa 1.s satisfaction en ics lies 
wmporrentes quo se manejan: acceso, relacjc: con el n6dico c 
enfernera maierao ixiantii y eslructura. 

6.4.2 sa%facci6"e !as Padenies con el Acceso 

Los resuitados de la salisfaccion del acceso se rnuesiran en dos 
pra~des wbros, ins ?esuO?ilc!cs ccd+5sad"s prra loner snz idez 
general de c6mo fue Ea satisfaceion respecto al acceso; y 10s 
uescskaeios sin codificao para conocer a deialie como fue ia 
saiisfacci6n y asi tener wna idea mas ciara. 

6.4.2.1 Resultados de la satisfaccion del acceso codificados 

l a  satisfaccibn del acceso se evalu6 en base a 9 pregunlas, cada 
una de ellas Cenla ties posibies respuestas, y por tanio ires 
posibles formas de codificaria (0,1,2), siempre la codificaci6n 2 
ccrrespondia a unz alta sa'risfaccibn, ? 2 poca satisfacci6n, y 3 a 
nula satisfacci6n. De esta forma una alia punlwacion significa una 
aita salisfaccion. 

Para cada pregunla la msximz punpuacibn posibie era de 356, (478 
mujeres gesianles por la codificacibn mhs aha 2, %78 x 2 = 356) y 
este puniaje es el 100% en base ai cual se dan Cos porcen'rajes. 

Especiiicamente dzi acceso, existen dos pregunlas que wcibieron 
las mas abtas nuntiraniones, prepunta 6 ( iLe parece que asisiir a la 
unidad es: impofianle, necesario; 0 perder el tiempo?); y la 
prego~is, 7 (~Piene acceso a otros sewicios de sake qge 
prefiera?); pues esras dos preguntas recibieron 84.8 y 86.5 
respeciivamente. Es denit que ias mujeres gesianles consideran 
inporiante asislir a consulla, io que nos habta de que si exis* una 
ccZurs de sai&, ~1 menos &jraa;s s; enbar$rno, 2s decir qde izs 
pacienies esldn consienres de lo imporianle que es asisiir a ia 
Cllnica. Ccs datos codiRcados pueden obsexarse en eE anexo 4.. 





i L e  paiece qua esa canlidad es? 
Respec30 s esla pregtlnfe 12 nujeies dijemn que era excesiv~, 
12G de eiias afirmo que era normal y 46 conkstaron Ljue era poca. 

i CuQn;c fie,~po tar& en fiegar a unfdad? - 
Esta psegunia ?resent6 10s siguien'res reswltados, 86 de !as 
mujeres gesZanPes dijeron qwe invierten menos de 20 min. En 
llega:, 52 cle eE!zs tz?ds? de 2? s 43 =i?u?"3s, y 34. de e?las invie!?e 
mas de 40 min. 
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Respecto a la satisfacclcil: con la relacion con el medico o ia 
enfemreiz meterno infantil €Mi, es loabie el hecho de que ia 
safisfaccibn es 52S.an?e alta (86.4%) y paw cada una de !as 
pregunlas qwe explown esfe aspeclo de !a satistaccibn, larnbien la 
satisfaction es aka, cbservese el cuadro 16 que muesira la 
salisfacd6n para cad2 una de ?as preguntas, \lease que !as 
oreguntas que iecibieron la in&= aita purrtiiacicin son ias preguntas 
16 ( i l c ?  preguniaba como se seniia";; $7  (iEi irate que ie dio fue: 
biieiio, ieguiar o miralo?); y 18 ('Fiie biijsco en la expioracibrr?j;conn 
nna puntuacibn fie 97,94 y 93, respecfivemenle. Lo que nos [qab!a 
de que en el 97% de ios casos los medicos o EMlP preguntaban 
pos su eslado de salud; que en el 94% de los casos el irate o,ue 
recibieron fue bueno; y que el 93% de Yas mujeres recibieron una 
alencibn cuidadosa. 

Es decir que Ics medjcos y las EMS'S en general, realjzan sw 
sewicio con esmero, dediwci6n y en buena forma. Los daios 
codtficados pueden obsewarse en el anexo 4. 

8.4.3.2 Resuliados de !z satiSiacci6n cle la relacion con el m.IC;dico o 
EM!, sin codifi~ilr. 

LEI medico o EMb, ie laabla por su nombre? 
93 de Cis rnujeres gestantes dijo que siempre le habla por su 
conbe,  53 sosluvc que elgdnes veces lo hacia, mientrzs que 32 
cie elins aomo qtue ntuncn le hahi6 por su nomhse 

'Le daba informacibn acerca do su padecimiento? 
123 i6 dijez3 cj3e siexpre i35 di;, i3c--c:,A- ri.Clriri,, 4.8 CS =:;zs 
afimo que soio aigunas veczs, y 7 dz ekas afimaron que nunca 
les die infomaci6n. 
'La imlomaci6n es ciara opofiuna? 
1'13 de ; i s  mujeres geslamies dijeron que siempw lo era, 62 de 
e!!es rfimaroc qce so!o al~uczs vecas, y solo 3 seclencieron q;le 
nuilm G u ~  cia:o y ogoilunz, v6ase !a dgi l i i  que io iluslia. 
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y 10s ;esj~]:a=Jos sin c ~ d j g c a ~  para conccer s de i~ i i e  cc;io fge 1s 
satisfaccion y asitefier una idea mhs -!arc 

6.A.A.l Resuitados de !a satisiaccidn de !a es!rucbu:a coclificados 

Respedc a la satisfaccion ae la es'iruciura de la Ciinica 6'; del 
ii%7SS es de 53.66% ia ~ h s  b2ja de !os ::ss aspectos cle 1s 
satisfaccion. iiniczmenle !a pregunta 27 (El consuitorio ie parece a 
Ud., sspacioso, agradabie; o pequeko y desagrabable), liene 
82.02%, es decii qije para ei 82.ir2% de ias mzrjeres ei consuiiorio 
les parece agradable y espacioso. La pwgunla 2$ tarnhien 8ene 
una puntuacibn alta 79.9% (~Rec ibe  ser\/icio oporlwno en 
iaboraiorio?). 
El resto de lzs pregunias iiene lina puntaacion que oscila enire 4.4 
y 68. 
Los dalos codificados pueden obsewarse el anexo 4. 

6.4.4.2 Resuitados de !a satisfacci0.n de la estructura sin codiffcar 
'Cuanto liempo lard6 en pasar a consijl'ra? 
42 rniijeres geslanles dijo que lard0 menos de 20 rninwlos, 77 
af im6 que ~arOo enPre 21 y 40 minulos, y el rest0 (591, dijo que 
lard6 m6s de 8.0 min. 4demBs es necesa~o considerr: que yz 
habian &ado esperando pars ser atendidas en recepcioii. Yease 
ia figura 17. 

En ?a siguienie pregunte   cons id era q ~ e  ese Ziernpo :iie?, se 
obsewa que a 44. ie perecio que ese tiempo fue exceslvo, 105, fue 
normal y a 29 lo consider6 que era poco. 

ir,.rc ss ei -,L.: "6.- , ',- . . - : - ' - ~ x ?  
c..bw"u,.L= ce .G u : . , L a ~ .  

86 de ias nujeres gesianies dijo que ei anbienie es insopofiabie, y 
92 de elias zf inaroi i  que es eel-Fcria'sle y sc,ridab!e. 

i i c s  asierrlos de la Ciinica son? 
46 i e  13s n'.uj$res Sss'.azes eijerc-. q:? !os s s i s ? ~ ~ S  so- 
siidoie2;es, 124. dijo son sijficienles 11 scio 3 afimeron qlie no 
ihabla. 



ii~ iinpieza de ia Cilriics es? 
57 mujeres dijeron que era muy buena, 156 dijo qwe erz buenz y 
solc 5 di!eron que era mala. 

&La veniilacion de la unidad es? 
44 mujeres dijeion que la veriiiacirjn es muy buene, 129 z b n o  que 
es buena y solo 8 dijeron cjue era mala. 
i i a  iiuminacion de la Ciinica es? 
38 rnujeres dueron era muy buena, 730 tifitmaron quo ere buena y 
sole 10 dijeron que era maia. 
LE! c.onsu!to?!o ?e parece a ug,,edci? 
i25 mlijeres dijeron que era espscicso; agradable. Mientras qce 53 
rnlijeres afinaron que era pequeRo y desagradable. 

~Rec ibe  servicio oporluno en Iaboraiofio? 
116 mujeres dijeron qwe siempre, 50 dijeron que aiguas veces y 
f 2 dijeron que nunca 

'Exiden en la .farmacia de la unidad ias meaicinss requeridas? 
99 mujeres afimaron que siempre se encuentran ias medicinas, 
70, dijeron que aigunas veces, y solo 9 aRnaron que nun= 
existen en !a farmacia !as rnedicinas reqwen'da. 

- 
cn esPa seccion se cornparan ia salisiacci6n de !as pacienfes de 
ias efifemeras jbajo riesgo) y ia saiisfscd6n de !as pacienles de 
ios medicos (alto riesgo). 

Accaso 
La szitisfacci6n de ias pacienies de ;as enfeneras es de 65 % y 
para ias pacienles cie ios medicos es de 59.02%. 

ReiaclCi: co;: el mBdico o enfernera 
La salisfacci6n de ! i s  pacienles de las enfemeres es da 86.% y de 
86.7 % para taa pacientes de ios n6dicos. 

- .  =aj;~c;~ra 
Le saiis;acci6n de ias pecientes de ias znfermeras es 6e 5:.88%. y 
para ias pacietlies de ios nbdicos es de 80.!0%. N i n ~ u x  de ester 
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diferencias entre ias ngjeres de altc ;;esgO y sajc fiesgc 83 

sign!Rcariva segcn ia correiacion necna er! ia base dedatos ec z! 
arearam? S?SS para Windows 95. (u$iiizanao R de Pesrson). 

&to se hizc a trav6s de una correiacion (en una base de dams en 
e! prcgiama SPSS para ili!indcws 95, usando Q dz ?ea:ser,), s,8 
ei;coi?irsion !as siguienles hailazgos. 

&la exisie cco;re!aci6r! +":re ei ci;mpiimiento be aciivibaaes 
normadas y: 

7 ,  =' I m,:~c,rc kn wr ' n#,os, 2 

? -I - x i _ 2 .  
L. f, X ~ ~ C L O U O  dz pianiiicacion familiar, 
3. La reiacicrl con ei medicc 9 ecfemera ~Taiemo infzn;:; 
4. Cci acceso 
5. La esiructura 
m 
o. La sa!isfacciin en generai 
7. La mofiaiidad peijnalsi 
8. El tipo tie pa30 
9. El peso dei producso 
10.El riesgo 

Per0 si e ~ i ~ t ~  :eiacion enire ei cumpiirnien?~ de !as adividades 
normadas y la rnorbiiidad malema duranle el ernbsrazc, estos 
de'tca pueden verse zn ei c~ladic $5 qwe io iiusiia. Esle hallazzo 
resuila parzci~jico, pues presupondria que a m q o r  czmpiimiento 
de ias ;lWv!dades normadas mayor morbilidad, esiz siiuaci~n se 
abo:da en el capiiulo de ias discusiones. 
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I Fianiilcacibn famiiia: I "  a?.,- I O ~ L  iVo 
I Reiaci6n 1 No 

i 
1 Acceso / No I 
I Est~ticiilra i 

1 Satisfaccibn '0.0277 I 

j MorbtIid8d 1 0.62a': ! 
Mor$a!idad 1 0.4200 i 1 Tipo de p a m  1 -0.7268 I 

j Wiesgo 1-0.2402 i 
j Peso del produdo 15.3943 J 

Fuen:~ Catos recoiecfados en la presente investigation: realizada e l  !os 
meses de jijiilo y juiio ae 1998, con una n=178 mujeres de lercer trinestre 
de embarazo 

Nhmero de consultas 
Tarnbi6r; se walir6 una cor?eiaci6n dei nljmeso de consultas co;, ei 
acceso, la rnorbilidad y la mortalidad y no se errconlrb significancia 
edadisiica, vkase el cuadro 46. 

I - 
1-0.453s / NO I 

Fuenie .Da'ros recoleci-ados en la presente investigacion, reaiizada en ios 
rneses de junio y juiio de 1998, con una ~ 1 7 8  muleres de iercer trinestre 
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pi ,icclro --. $7. ̂,o?;eiaci6n dei nGmc?io ce hijos * de ?-?ijcs vs 1 Cor;elacion ! Signifcancia 
1 idlot~iliciad : 0.0392 nio 

' Escola-'d..d , ,ucAu -0.2034 I No 
Fuenie Datos recolectados en ia presenie investlgacion, reaiizada en ios 
rnzses dejunlo y jui~o de 1998, con una n=178 mujeres de tercer irirnestre 
de embarazo. 

SegGn 10s dalos enconirados en la presente inves(igad6n no existe 
correlation entre escolaridad y morbilidad, mofiaiidad y saiisfacci6n 
geneiai. VBase el cuadro I 8  que mueslra mayor delalle. 

AdernBs se encon'rro relacion enlre peso del prodiaclo y morbiiidad. 
poi ---- U;IU !ado iambien se eflcontrb reiacion enlre morbilidad )f 

. cumpiitmiento de aclividades normadas, enire satisfaccidn y 
eslructura; 1, satisfaccicin y acceso, consljl?ese el c~ao'm i E .  Estos 
hallazgos sc arnpilan en ia discusiein 

Cuadro '18. Corre1adO.n de la escolaridad 

Cuaciro 4 9. Correlaciones signficativas 
1 Core12cicws si~n~~sa'.ivss I n ?-.=,-.. : '  , u v r  ; ~ . r e : O ?  

1 
Curnpiimiento y mori3jildad 0.521 1 ; c; I -' 
Safis;acci6i; y eskrudiii8 0.8913 Si 

1 
Salisfacd6rr y acceso 10.7246 I Si 
Fuente. Da'ios recolectebos en ia presen?? !ivest1gaa6?, rezlizacz en ios 
rneses dejunio y juiio de 1998, con una n=178 rnujeies de tercer :rimes"e 
de ernbarazo. 

Escolaridad vs 
Morbilidad 
Mortalidad 
Saiisiacci6n 
Fuente: Datos resolectados en la presente investigaci6n, real~zada cin 10s 
rneses dejunio y juiio de 1998, con una n=178 inljjeies de tercer riimestre 
de embarazo 
n*+,.- h"us"---- 
v r i u -  IlaoloLgu3 

Correiacion 

I 
-0.1745 
-0.0951 
0.0893 

Significancia 
No 
No 
No 



a)Citacion 
Cortiario a ia l i i e ra t~ ra~~ ,  en la pwsente invesligaci6n se anccntr6 
qce si se cila s 1s m j e r  gestaiite, cada semana despuBs de ia 
semana 35 de E;es?ac:6n, piies se decia qiie no se ciiatia. La 
importancia de este period0 resulla en que a5n cuando !a 
preeciampsia-eclampsia, se puede manifestar ciinicamente desde 
la semana 20 de embarazo, en adeiante, ihabitualrnente es un 
padecirnienlo que se complica en ei hihirno tflmeslre de ia 
ge~iacibn, especislmenle e!: ias fomas clinicas m i s  graves. 

En esia investigecion solo se presentaron 5 casos de preeciampsia 
en el parto, y precisarnenie desde ia senana 35 ale gestaci6n no 
habian recibide mnsiilia, asi pues result@ imprescindible disefiar 
estralegias para que [as pacientes acudan a consulQ, o a! hospital 
para su seguimienlo y vaiowcitin. 

bjAdividades m$s cumpiidas 
Be ias ?9  aatividades normadas, 12 de ellas tuvieron un 
curnplimienlo por arrjba de 90% (recordando estas aclividades 
iueron: meuicion de ia presitin aRerial, u~!oracibn del crecirnienio 
iniraulerino, medici6n de peso y laila, realizacibn de biometiii; 
hernaica, osientaci6n nu"liioi6gjca envio a Elvll, eiaboizci6n de is 
hisioria ciinice, no uso de esiudios radiolbglcos, glucemia, citar 
cada rnes, cada !5 dias y cada semana); las 7 actividades 
reslanies, tuviercn un curnplirnientc desde 42% has& 86.4%, 6 
p~~q....ir 2e 2 .&e:oic6ii ~ ; e  : ~ K : E  L;;: 3,s 0 ,  & 

cumDiimienio. 

IMSS, Dlrecclbn Generai de Presiaciones Medicas, Cuiso de 
Capac~tzcion para capacitadores en la implantac~on de la Norma TBcnicz 
hA&dlcs para la prevention y mar;ejo de la preeclzmpsia-ecismpsia, i995 



Resped0 be envio a dietologis, ede 5zjo cumpiimienfo es debido 
a qae de enviarse a iss embarazaaas a este sewicio ocasionarlan 
uns saliisaciirn de este sewicio, y una consecuente baja iespuesia 
a la denancia. Lo rr?ismo p ~ d l a  decirse de Mediciaa "rreveniiva 
que Sene un curnpiimiento de 42.56%, sir? embaigs la posibie 
sat~raci6n de 10s servicios no juslifica el que no se seaiice !a 
actividad, se debe m8s bien idear ias esttategias para evilar ial 
saturation. 

Resuits interesanie invesligar ias causas de por que ninguno de 
ios psrios fue por f~rceps, ias causas de esto se pueden enconwar 
en qwe la uliiizedbn de fCIrceps puede desembocar en posibies 
reclamos, pues los obste'rws son los ierceros m8s denunciad~s'~, 
~ ~ S ~ D U R S  cle los cirujanos y aneslesisias, y precisamenle par ma! 
US0 d? 10s ~ ~ F C B ~ S .  

d) Salisfaccion de la relacion con el m6dico o EIUI 
Dado que aicanz6 2s.; 88.4% de salisfaccibn siendo la mas alla 
conseguida para los ires aspeclos cie la satisfacci6n, nos M i c a  
qi;e los mRiiicos y EGMii's bn'nds, a pesar de la M i a  de rnaierial 
paw irabajar, sn buen sewicia car~eterizado por un seraiicio 
personalizado, brinda informacih y R&ia es ciara y opofiuna, cia 
coiifianze, se mueslra inperesado, y en general ia opinibn es que el 
?rat0 es bueno. 

Sin embargo ei 23.6% restante represenla aquellas mujews que 
por aiguna u oira rar6n rnanifes'iaron su inconformidad y solicitan 
una resguesta a su siiwacion, la preg~lnfa seria c6mo afroniarias y 
evi: , i d  - y e  aperezz-lr: ns!as si':cs:ionas. 

e) Safisfaccian de !a eslructurs de !a c!inica 
La sslisfecci5n ss be 6?.66% para este aspeelo,. fue bes;taNe bajo 
y nos indjw cjue para el 38.34% reaari'te iz! percepci6n es que e! 
tiexpo de espe;z susera 19s 0.0 r"ip-los, ei a-j:n-:- . ES 

7E i,Auy interssante, ,450 Xlil, INo 07, Errores medicos pag 24. 
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insopseabiz, fsita: asiesios, no Rsy medicinas, ia ilunir,aci6n y 
ventiiacion son mala. Pero no !e resuka ssi e! 61.66°/j :esks '̂:e 
(que es L:n porceniaje casi dei boble). 

E s l  aspeck inc!uye e! !iempo de espe?S ( q ~ e  fue la pregania que 
redbib menor porcentaje rie satisfsccion enbe 44.9 y 45.78%). 
Cabe rnencionar qwe en e! momento de realizar \a invesligaci~n se 
implement6 un programa a fin de redmi? el tienpo de e s p e  de 
75 minuios en promedio a mas de 40 minutos pero menos de una 
l?cra. Sin embar50 a i n  as: el tiempo be espera con ei progiama cie 
"CCa ?"-!a", e? fiempo es zito supto a ios 
irnprevisios(corno las faitas de 10s rn6dicos) io qiie provoa qce !os 
pacienies no entren a oonsuita a la hora 4ue tienen citado. Las 
rnujeres mailifesiaron que ei prograrna de ciia previa funcionaria 
rnuy bien si realmente pasaran a Is hora en que tienen ia cite. 

9 Salisfaodon deE acceso 
La saiisfaccion del acceso fue de 64.3%, esto incluia iiempo, 
binero y transporte para iie$ar a ia clinica. Respecto al acceso 
exigien dificukades, pues para ser recibidas por la asisienie a\ 
tiernpo de espera supera los 40 rninutos, lo cual les parece 
excesivo, y para !iegar a la Cllnica ei liempo supera los 40 minuhos 
en el 42.2% de ios casos, es decir que un poco menos de !a mkad 
6e ias rnujeres gesantes paw tener una consuE2a tenian que 
invadir como minilno 120 minutes. 
g) Ibociacibn de variables 
CunpiimienPo de ias actividades nomadas vs ... 
Nhmero de hijos 
Se espenba encc?n"irar que a mayor curnplirnielio de bas 
actividades nomadas rnenar nfimero de hijos per0 taE no fue el 
caso (fue de -0.0792 en una correlaciSii h e c k  en uns base de 
dabs dei prograrna SPSS para Windows 95, utilizando R de 
?essn), s:: e ~ b a r ~ o  &vcs re~ilit8Cos j ~ d i x 2  c;ue exisier! oC;cs 
?adores qtie inflayen en el niimero de hijos, o qiie inTiuyen mas 
que ?as activiclades que se .'esarroilsn en is clinics, p3r ejemplo is 
cuilara, ia parejs, pero para susieniar esta a6maci6n fal'iaiia une 
invesfigaciSn que ia, apoyara. 



.&.de??:s, de acueido con ia icves:igacidr? de Sien C., ia edad 
?ampoco es un factor de?erminanle para que se den ios problemas 
de salud, sin0 mss bien an factor asociadc a rnuchos otros. 

Para que se den los probkernas de sa!" en !as nuierds ges!anles 
enire los q6 y 19 aflos, se ha creido que @xis& una com?aci6n 
positiva evlfw la eclad en que ocurre el ernbarazo )I el riesgo de 
problemas de saludm ?ere no son ni !a edad en 12 que ourre el 
ernbarazo, ni 10s fadores biollrgicos asociados a la misma, sino 
35s Siez s;ros ,fadores qae se encuemiran presenten en tales 
a&lescam+~s . u 3"- ,,a, E -  ,, -..'.:-:.A- ,,U,,,,,,,,, la fait= dd ealaiici6ii be ;a 
madre." 

FF 
Se esperaDa que !as activiclades que se desarroliaban en la ciinica 
iuvieran influencia sobre ?a planiRmci6n familiar PF, sin embargo 
no >rue asi, el ieswliade que se enconVr6 fue de 0.36;2, as decir 
que existen otros factores que influyen mas que !as actividades 
que se desarroilan en la ciinica, pero para susienkar es'ia 
aRmad6n falaria una inves"lgad6n que ia apoyara. 

Relacilrn con ei medico 
No exlste mmlacian enire eI sumplimiento y 33 relacion con ei 
rnBcjico o Em!, esio debido a que el rnbdiico puede a no reaiirar ias 
actisiiciades no.madas inbependientemente de lo amable de si: 
irate. 

ACCaSc 
ILro exisle correiacidn enlre el cumpiimiento y accesa, 6eSido 2 qoe 
la reaiizacion de ias actividades normadas es independien.!e dei 
Iiernpo, diner0 y transpork para ilegai a la ciinica, tarnpoco 
respedo a !a esimciura, ?U&S eSZo solo influiria si para la 

- 

Omran A,, Fecundidad y ssiud. !a experiencli. !a":inoarnericena 
Washington O.C., 0rganiz;cion Panameilcaaa de Ssiild, Oficina 
?amamriczna 1, Oricisl Regional de la OMS, 1995 

'' Shr! C., E! embai~zo en !a ado!escencia como ~robiemz pObIic~. uns 
visibn ciitlcs Ssiuo Pfiblica iviexico, 1997, 39, <37-143 
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:sa:iz.-ci6n de !as aciividades rpar~adas se rcquirieta d l  sqwipa de 
abiz tecnoiogia. 

FL4a?biEidad 
Existe aeiacidn signifimliva enlre el cl;mp!imlen?o de ac'Gvidsdes 
nonsidas y la rnorbilidad durante e? emiigarazo io que iesrrita 
paradbjico, pues se erala de una comeladon positiva, es deck que 
8 mayor cumplimiento de ies ac?ividades ?omadas mayo: 
presencis de morbilidad; sin ernbargo, es posible que esla relacidn 

c~o~:-I  wruiuo - yuc 6: asisiir is consuiia y recibii ias atenciones se 

La presencia de morbilidact malema algunos auicses (L6pez 
~ ios" j ,  la explican a iiav6s dei desarrollo social, el econBmico, 
(condiciones tales como la pobreza, !as malas ccrndiciones de vida 
que debiliian la resistencia del cuerpo a ias infecciones) disho 
8utOF propone un modeio que pretende explicar ia morbiiidad 
matema, y afirma que !a morbilidad sBlo pnede se: explioada 
a'iendiendo a una varios .fadores entre ellos el desarrollo 
socioecon6mico, y el desarroflo social. En ia f i~ura 12 se rnueslra 
un esguema de los fadores que condicicnan la presencia de Ia 
rnorbiiidad maleme. 

I 1 
Fuerite: Tornado modificado de L6pez Rios 3. Efecio de los sevicios de 
seltid y de fac'io-zs socioeconbm;cos en ias diferfncias espacii;ies de la 
morbilidad mexican*, Salud Piiblica de Mexico Vol 39, iNo. 1, infro- 
Fearer0 de iSS7'. 
Figuial2. Muestra ei mcde!o czusa! de mo:bi!idecl mateme. 

-- 
0' __ 

U,W c:t. : - 
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air3S 2id0ie~" nencionai, qi;e iarnbikn pueden iniiuir ias 
ccndicicnes dei irabajo naterno (?Cnero de horss a la senana, si 
se tiefie deiecho a descanso por marernidad, nlimero de ihoras de 
pie, t~po  cie eabajoj, en ei bajo peso dei Deae, presenl8ndose mas 
este rasgo en eq:ei?as mijjeras con jorradas mayores de 33 horas 
y con conf?icios iaboraies. 

Est" es:cdis cc~c i f i cb  ;,?pa& ee :cs sa;.~icios & saiuc; 
(cumpiimiento de ias adividades normadas) sobre !a morbiiidad 
materna, y rnoslrd que sin considerar !os otros factores las 
acciones tienen un impado positivo sobre la saiuci. 

7.2. EeslLpecto a iss Hi06tesis Des@;iotiwas 

a) Existe un ailo curnp!imienio de 13s aclividades normacias. Esla 
hipotesis resuilo cie$a, pues ei cunpiimiento de las 
aciividades normadas, fue de 81.51%. 

5) Exists una a!te salisfaccion con ei acceso. La salisfaccion fue 
mas bien media, pues se uhico en 64.3%; esio quiz* debido a 
la zona en qile se encuentra ia Clinica la qua obliga a quienes 
asisten a iomar varios iransporles pljbiicos. 

c) Exisle una baja saiisfaccion en relacion con ei preslador dei 
sewicio. Esia hipotesis no se ciampii6 ~ u e s  ia satisfaccidn fue 
de 86.C%, es deck que ias mujeres ges'ianies consideran que 
ei med;co o enfermera brindc bn servicio personaiizado, :us 
amable y mosiro inter&. 

d) Exist& un8 baja satisfacci6n de la esircC;ur8. Si exisie cna baja 
saiisfaccidn de !a eslructura, pues es t i  fue del 64 36% 

paps 
! exisie correiacion significaliva enire el peso dei product0 y 

la morb~iidad de la maare uurante el ernbarazo, e s s  
corrsiacion resuitz interesante pars discutir, pues segiln esla 
correiacidn a mayor peso del producio, mayor moriiiiidae de ia 
rnujer gedante, zsio pueoe estar expiicado, en ios casos de 

a3 CerCn-Tviireles P., Sbnches-Carrillo, C.I., 9arlow S:E , Nufizz-Urqulza 
R Id:, Condiciones de trabajo maierno y bajo peso a1 nacer en la Clucad 
de ;iilexico. Salud Piiblica de Mexico, 1997, 35: 2-'10 
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diabetes, per0 faiiaria esc!arecer ia slitiacidn para eel iesio de 
Iss casos. 

e3 Existe correlacion s~$nificativa entre el cumpiimiento de 
activiaades normacjas y rnorwiiioaa, durawie e! emoarazo. Esto 
fue disculido anteriormenie, rnencionandose que es posible 
que ei nayor curnplimienlo de actbidades ncrnsdas sclo 
detecte probiemas que ya liene la rnujer gesiante. 

*:* No se eacoztr6 co:ielacibn si~ni i iczi ivz enlie i7;cr5i-;c;cr;a:~Cz< 
y escoiaridad, se esperaba que a mayor nivei eciucalivo, ias 
mujeres se cuidarian y evitarian caer en pradicas be riego 
para su saiiad. Sin embargo no se consideraron ot:os faciores 
para. !a presencia de !a morbi-mor?a!idad que pudieran ?One? 
rnas in i l uen~ ia~  tales como los habitos alimentarios; eslilos de 
vida y adicciones. 

03 No existe correlacion eniie morbiiidad y nljmero de hijos, pues 
se esperaba encontiar que si ia mujer geslante iieae un 
ernbarazo con probiemas de saiud, evilaria volver a 
embarazarse, sin embargo esto no zs as!, !o que sdgiere i;ca 
vez mas que el ndrnero do hijos liene olios condicionanles. 

0% No existe correlacion entre el nhmero de consuiias y la mobi- 
moealidad, e s b  ijndica qiie (y apoyandose en que s i  existe 
correiacion enlre el curnpliiniento de las acciones y 
rnor'biiidad), el soio acuciir a consuita no basta, es necesario 
considerai io que en ellas se ilace; asi corno ias caraderisiicas 
de la ?isdie. 

Fera pode: erniYir una opini6n sobre como es 18 Calicjad de ia 
MenciBn en ia Ciinica 61 dei iMSS, es necesario considerai 10s 
ires aspectcs de ia Calidzd consideradcs: pioceso, resdlZabc y 
sa;isfaccion. 

Esiabieciendo cqa esca!a del ? a! 100%, en donde de 0 a ZC, es 
maia, de 2: a 2 . -  as ragiisr; oe 4: a 89 es i a n z  y tie 8'1 a 'IS: es 
excelenlo; se oblienen 10s siguientes daros 
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Ei puniaje de proceso 
Es el ioiai de cumpiimiento be ias activ~dades norrnaaas 

: Calidad I Pti"^'" , . I .e r 

1 Proceso 61.5T% 1 
i 

El puntaje de salisfaccion 
Es el tola! de satisfaction de ias rnujeres gesiantes 

'ia!oraci6n 
Excelente I 

I 

Buena i 

Ei puntaje de resuitado 
Este aspecio de la caiidad liene cinco eiernentos: tip0 de parto, 
(cor? 52.3%: planiRcaci6n familiar (con 33.1%) condiciones eel 
reci6n nacido,(con 98.3%) peso dei bebe,(con 91.0%), paioiogias 
de la madre (con 100%),y paioiogias deE producio, (con 98.3%), se 
obtiene un promedio de 76.6% 

Fuente Daios recolectados en la piesente ~nvestigac~on, real~zaaa en 10s 
rneses dejunio y julio de 1998, con una n=178 mqeres de tercer ir!mestre 
de ~ e s P ~ c i 6 n .  

Para obtenei cada uno de ios cinco puniajes individuaies se torno 
la puntuacion obtenida por las rnwjeies, para el rasgo que se 
corzsideraba para sano, por ejernplo dado qEe ?62 Sebes tenian 
peso considerado corno "normal", el porceniaje de bebes 
(precisarnente el 91.0%) con esia caraderislica, fue el nuntale qile 
se torno. 

Si se suman los ties valores, es decir 84.5%, 76.S%, y 70.78%, se 
obiioile en promedio 75.29%, con io cual se pbede decir que ia 
Calidad de la Atencion es Buen8 en la Clinica 61 del IMSS. para 
ias .xujeies gesiefies, ?eio ;anbiQii iadica qde exisie;: aiemenios 
para me!orarla. en el capiiuio de Recomendaciones se hacen 
aisinas sugerensias a; respeclo. 
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3 e  acuerdo a ia inFo?rnacion recabada en la presents 
in~vssii~aclon, reelizada e? !a C!ir.ica 81 de! iMSS, en el pericdc 
dei 8 ce JWi0 ae 1S98 ai 17 ue J.d!io ue $998, con las 275 nujeres 
nrci .--..arles qus se en3cn:;6ba3r en ei !eicer iTireslse, se concliiye 
que: 

0 Ei cumpiirnienio de actividaees norrnadas, si iiene correlacibn 
con !a rncrbiiidad diiiante e\ embarazo; en 0::lras paia'jras, ezte 
haiiazgc sugie:e que e! recibii !as a . :~ i~ f le~ normadas 
a;;mar;ian ias mnh-o -... - ~ : , : ~ d i d e s  6urzn';a el embaiazo. Sin 
embargo se discute yue ai recibir ias acciones ncmadas se 
deredari mas problemas de ia mujer Gesiante, lo que 
explicaria esle haiiazgc. 

a Las enierrnedades de !a r a d r e  duran.le el ambarszo, 'iienen 
i?fiuei?cla ssbre ei peso dei DiOdtido. 

0 La satisFacciot: 6e IES mujeres gestan:es Gepe~iie en gran 
medida de la esirdciura cie :a Clinica (suficiencia de 
W , ~ i ~ r i l i o c  nm,.i-.n\ nci m n n  i n  jzs r,,ntii-:.%no 
4111.1111111, buIIyY,, =I, -- i s -  -I ,,j,u,,.,.,,s de acceso 
qae se i m g a  a le Clinica (iianssciire3 iiescp; 2e aiiibo, cosir, 
dei liafisporie). 
~ 2 t ;  mayo; escoia;ida< 20 ga jan l iz~  PC-e- , L , S > ~  ---+:-- t , tu~a< t : ~ o t . ~ ~ :  -jr,,aei '-4 .. 
tarnpoco !a escoiaridad esta asociada co? ia saiisfaccion. 

o Las accicnes en ias Clinicas, iendrlan nayor impacio si se 
enfocaran y consideraran ias p a r h i a r e s  de ;as rnujeres 
gesfantes 
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i s s  posiniiidades de invedigacion en estz Brea son basias y se 
abien como abanico para ios investigadores en Seivicios de 
Salad. En e33 capitj'io se mencionan ias intesrogartes cue 
duianie ei desarrolio de esia invesligacion llamaron 
?oberossmenle la atenci6n 

Se recomiends investigar que olros factores iociden en !a 
dismiiiucion de ia morbilidad rnalerna. 

2. 5e hace necesario ieaiiza; invesiigaci6n que plan?een 
alternativas para rnejsrar la acGtud bei personal de saiuci, hacia 
ias investigaciones a fin cie iograr que ia invesIigaci6n se 
conciba como uns torma de expresion de ios problemas y la 
mejor manera de resolverios; pues en la presente investigation 
se encontraion obsi6cuios al respecio. 

3. Dado que ia alencion deE paiio y complicacionzs d2i mismo, 
conslituyen ias principaies causes de atenci61-1, y ademas es un 
hecho conocido sue a mayor paridad mayor morbilidacl, es 
necesario investigar iC6rno disminuir eE ncrnero de embarazos 
o r  mujer aderngs de re!:asi: la fecha de inicio dei primer 
embarazo? 

4. investiga; como :esolver la posibie saluracion de 10s servicios 
que se preseniaria si se c~mplieian las actividades normadas 
oe envio a dieioiogia y envlo a medicina prevenliva qge fuero;: 
ias aclividades menos curnplicias (8.8% :i 4.256% 
respectivamenle), en la presenle invesligaci6n. 

5. lnvesligar cbmo iogrz: que ias pacienles acudan a inierconsi;t[s 
cuando se ies envia a hospital, sobre todo despues de ia 
sernana 35 be embarazo a fin de wilaries C O Z , C ~ ~ C Z C ~ ~ ~ %  28- 2: 
parlo por preaciampsia-eclampsia; pues en estz investigacibn 
cuando se ies envio a inlerconsuita no asistreron por indicios be 
preeciampsia, y se presenfaron probiemes se peeciarnpsia. 

5. !nveskgar si ei uso 62 lorceps esl8 asociado 2 cjuejas o posibies 
prob!em;s postsr!cres par8 e; pio6i;~:o.. 
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7 .  =.- -3 ,ecasario - lnvesligar si la pareje de la mujer gestaple, in!!cye 
ec: uGa mayor asistencia a consuitas, o en !as pr6cticas de 
saiud, en aiimennacion o en algfin otio aspect0 

8. Tambien es necesario disefiar !as estialegias para educar y 
p b ~ t i ? :  expenos en ia Caiidad de la Kiencibn, esia nisrne 

idea izmbi$n :a sugiere ~ o n a b e d i a n ~ ~  
9. Dado que 10s tiernpo de espera, en especiai el programr de 

"Ci';a Oreviz", es16 vincuiado a ios vaiwenes que ocasiona !as 
asisiencias e inasisiencia de 10s m@aicos, iambi6n es necesario 
nwestigar como : eviler las falias 0 por !o olio iado ideai is 
mejor estrategia para eviler que ios pactentes esrer, espeiando 
por mSs de una hoia. 

40.Si se quiere su.veniar la satisfacci6n de las rnujeres gestantes 
para evitar ias quejas, o para aumeiiiar !a pobiacjcn de inter&; 
debe de mejorarse 12 Sstrudura de ia Clinica. Adernis en la 
ptaneacion de ias unidades medicas es indispensable 
considerar las vias de acceso a eiia (lransporle, vialidad); asi 
como a! iiempo que inverliiian en liegar a !a CiFnica. 

3 l . A  fin de ienei bebes con buen peso, se tienen que $ v i m  las 
eniermedades rndzrnas en ei embarazo y conservar la saiud. 

Adernas se consideran ios siguienles aspedcs a fin de rnejorar !a 
Calidad de la Atencian Mndcrda: i e  sa?-d no es una eniidaa que 
se puede otorgar a las personas, co se ie puede decrelar, nc con 
programas normados por ias indiiuciones, pues la salud, es mas 
bien una responsabilidad de cada persona y tsmbien de la 
;nstilucion. 

i s t a  invesiigacibn probo que si se cumpiei: con ias actividades 
norrnzdas es posible inRuir en !a saiud de ies rnujeres gestanies, 
pero sin is parlicipacian y asisfencias de las pacienles, eslas 
ijliirnas no pueden recibir ios benz:'icios de !as a ~ i ~ . ~ i & & s  de 22 
:.. ..:,.,,., 
<!iSi l ,~biOT?. 

As: en eI af6n de iogrzr msycr participaci$r? y C ~ ! l i i i ~ :  ae saiud de 
!as pecienres se iecomienda: 



0 Mensaje en ia ieievisibn 
o information en forma de foiieros para !; e-nbarzzzda 
Menszje en Teievisioo 
Para a:raei a ias mulere5 gest2n:es que ;ic acutien a consuila, 
resaF~ando la impattancia de su asistencla, para preserva: i; saiud 
duramie e! ernbarazo. Pues esta pob!ac%n que nc acude liega a su 
parto sin diagnosiicc y es susceptible c; presenlar paioiogfa. 
infmnaci6n en forma de foiieto para la ernbarazada 
Qi?e resulte una verdadera guie sobre ctiidados que debe ?ener 
(aiimentacidn, mpa, acfividades, aseoj consigo misma, pero 
iambiBn que le informe acerca !as citas a iris que tiebera asistir, as! 
como be !as actividades que debera recihir de!  medic^ y 
finairnenie sobre la ideniificacion de signos y sinlomas de alarms. 

La nr;nr;nq, a.r:-. .u--,  p..,.rl?rrl I I I I I~UIL~U de poner en marcha este folldo seria el 
presupueslo para papeieria e impresick, per0 sus venlajas seria el 
crear mayor cuiturz 69 saiud en 18s mujeres ges:anles, eslaria 
conpuesto de la siguienle manera: 
Primera hoja: Fechas 3e citas a ios di.ferenles seivicios 
Segunda Hoja: A!imenlacion, ropa, Eiciividades, aseo 
Tercera Hoja: ldentificaci6n de signos y sintomas de alaima. 
Cuarta hoja: Aciividades que deben recjbir beg m6dico en cada crta 
Quinia hoja: M6todo de pianificacion iamiliar. 
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AMEX9 ? 
FORMATO JFWCESO Y RESULTADO DE i"; A T C N C ~ ~ N  

C o d Z c z c i 6 ~  
St NO 

1 Para estabieccr el diagnostlco de ernbarazo no ernplear estudlos radioi6geos 1 3 
2 La embarazada debe recibir como minima 7 consultas prenata!es 1 0  
3. C'tar a ia embararada cada mes. hasta la sernenz 34 de gesiacdn 1 0  

Cltar s la ernbarmala cada 15 dias entre la semana 34 y 35 de gesiac16n 1 0  
5 Citar a la ernbarmaaa cada semana despuhs de 12 semana 38 de gestation 1 0 
6 Elaboration de la nlstoria c!in!ca 1 0 
7 Mediclon y reg~siro de peso y iaiia 1 0  
8 Medlc16n y reg~stro de !a preslcn anerlal 1 0  
3 ~!=!erao~tn del crecimiento lntrauterina 1 0  
10 Entre la sernana 1831 y 36 iea!;:cc,tn de biometria hemaiica y general de orina 1 0 
11 Entre las serntlnas 24 y 31 de aestaclon: g!ucenta 1 0  
12 Apitiacdn ae <oxoide teten~co 1 0  
13 Prescripc16n profilSct~ca de h~erra y acilo f6lico 1 0  
14 No prescriblr rnedicanentos en !as primeras 14 semanas de embarazo 1 0  
15 Detecc16n de fadores oiologlcos de rlesgo 1 0  
16 Oetecc~on de factores sociaies de riesgo (Prlmar!e. No unlda) 1 0  
3 7 Datos clintcos o ae laboratorio que indlcan riesgo : 0 
18 Orientac~on nulr~c~enai 1 0  
19 Envio a sewic~o dental 1 3  
20 Envio a nedicina preventlva 1 0  
i? Envioa EM1 1 0  
22 Envio a Trabajo Soclal 
23 Envin a &e,.ciog;z 

24 Callficac~on dei rissgo 
25 Tipo de parto 

26 Condiciones aei producio ai nacer 

27 Peso al nacer 
28 Paroiogia dei pioducro 
29 Patologia ae la rnaare. 

La oue presenie 
a) Esponraneo 
5: Forceps 
C) Cesarea 
a) Vivo 
b) Muefio 

Ei que presenle 
La que oresente 
La que ciesenre 



FCFltLATO SAT~SFACC~ON PAC!ENTES 
iiNiVERSlDAD NACIONAL AUTONO~V~A DE UIEXICO 

CAMPUS IZTACAM 
MAEST3/A EN iNVESTiGACi0N DE SERViClOS DE SALUD 

iiisiriicciones: A continuation se presenian una serie de pregunias 
por favor elija alguna de las respues!as Sus respiiesias seran 
conficienciales De ?n?enanc GIWCIAS 

Coc?!ficacidr, 
jfi,cseso 
IL&Cu&to &era gasra para ilegar a1 centro? 
A] Menos de lo pesos 2 
b) De 1 l a 20 pesos 
c)Mas  de 20 pesos 0 

2 L L ~  parece qlie esa cantiaad es ... ? 
a) Excesivo 
b) Normai 
c j  ?oco 

3. 'Cuanto tiempo tarda en liegar? 
a) Menos ae 20 rninu[os 
b) 5) 3e 21 a 40 rniriulos 
c j  ivias de 40 minui-os 

4. i L e  parece que ese !iemno es ..? 
aj.Excesivo 
b) Normal 
c j  Poco 

5 .  ~ T i e n e  problemas de iransporie para liegar? 
a) Siernpre 0 
2) Aig;aas ~ .scss 
c) ~Uunca 2 

6. Le parece que ir ai ceniro de saiud es ... 
a) Irn~orianle, neceserio 2 
b) Perder ei tier;,-c ? 
c; 3% (zspeciiicar) 0 



7 ,  'Existen se~i ic ios de saiud que usted prei'iere y a 
ios qce tieno alcaflco? I 

2.) Si 2 
c; r<o 

8 ,  iC,an?o iiempo tar'2a en ser atendida? 
a; ;?&nos Q? 20 minuios 2 
b) De 21 a A0 miiiulos 
cj M5s de 40 ninulos 0 

9 i L e  ps2ce qile ese iiernpo fue. ..? 
a) Excesivo 
5) Kormai 
c) POCO 

1 C i  Ei medico 0 EM!, que ia aliende ie habla por su 
nornbre? 
aj  Siempre 2 
b) Atgunas veces 1  
c) i\lunca 0 

11 .  i L e  daba informacion acerca de su padecimienio? 
a) Siempre 2 
b) Algunas veces 1  
c) Nunca 0 

12 .  'La informacion era c!ara y opoetijna? 
a) Siempre 2 
b) Algunas veces 1 
c) Nunca 0 

13 'Entienae ia explicacian que le d a  ei medico o 
EM!? 2 



2) ;j?oco 
c) Nada 
$8. ik p:egtii?ti: coma se sentis? 
a) Si 

7 i F i  h i 0  Que ie dl6 . ? 
a ) Eueno 

a 
80. i E r a  brusco en 12 expioracion? 
1) Sip,%--- 

Pr - 
5) Alaunas veces 
c) Nunca 
i :sPrucPeroi: c$a !a ~n idgd  
19. i c ~ a n t o  tiernpo larda en pasar a consuita? 
a) ivlenos de 20 rninutos 
5) De 21 e 40 minutos 
c) Mas de 40 minutos 

20. iconsidera que ese tiempo iue...? 
a) Excesivo 
b) Normai 
C) Poco 

22. i Los asiemos dei centjo son? 
a) Suficientes 
5) !nsuficientes 
c) No hay 



25. i i a  iiuminicion del centro eS,.,7 
a) Ldiiiy buena 
b) 33iiens 

28. ~ E x i s i e n  3:: 12 :a?,qzcia de la unidad las medicinas 
requeridas? 

b) Atgunas veces 
C) iVunca 

29. ~ R e c i b e  servicio opoduno en iaborziorio7 
a)Siernpre 2 
b) Algunas veces I 

c) Nunca 9 



N o m a  tBczicz para ia vigiiancia maierno infantil 

:. Sngaod~lccibn 
La Fcrma :Bcnics psi2 ia vigiiancia MaYerno lnfantil es un esfuerzo 
conjunto del Sector Salud y dei IPS?~~U!O Mexicano del Seguro 
Sociai, para proporcionar los criterios p:ofasionaies n s s  
aciuaiizados comc un apoyo a izs Areas opera!ivas de la 
:nsii:uci6n. 

Para una unificaci4n de ?&mino, Ia Norma, propone iss siguien'ies 
definiciones. 

2 Definicio~es 
2- Z Edad S-s%acio-naj 
?enodo iranscurrido entre el primer dia de ia illtima rnensiruacion 
y el dia en ciue tiene lugar 21 nacirnienlo del nifio, expcesado en 
sernanas comp?etas. 

2.2. E,mbarazo nor,waJ 
Es el esiado iisioiogicc de ia nujer gue se icicia con is 
fecundaci6n y lermina con el nacimiento del producto a termino en 
cuya evoiucion no se presentan isdores que afectaa +a sal~id de ia 
madre y ei feto. 

2.3. Embgrazo de af20 riesgr; 
A.quei en el que existen faCtoiSS o carac':eristicas qiie aurnenlan i.3 
prcbabilidad de que se produzca un ciaiio a la madre o a! ieto yic 
a\ rscien nacido. 

2.3. R ~ C I S ~ E  ~eproduc'~j.~o 
LC probabiiidad que tiene ur,a miijer eri edad feriil o su yoduc:c 
,poiencia!, de ijadecei lesion o mcerfe en caso de ocu-ri: Qr 
ernberazo, en >:ese?cia $5 c:efios Baacres. 



2.4. " q j ~ g c  o!&$&.vj~e y grjnajaj  
La probabiliciad que .sene una embarazade, eI f:ic o el recien 
?acido, de padecer iesibn o mueee en presencie de ciei:os 
,fas!oies. 

2.5 J L ~ G ~ O  - rxpu)s'A"? 4 - h  - 
Uc! +rociudo cie ia concepcibn de menos de 500 g:arncs 

d.2 peso Oasis 20 semanas de gestacion. 

2.6. Paui.0 
Smie de procesos 'iisiologicos medisnle ios c~aies ie madre 
expirisa por via vaginal, el produeto de !a concepciirn de 24 
semanas de gedacion a mi$,  se divide en ties periodos: 
dllatacibn, expuisiSn y aiurnbramienfo. 

2.7. Psdo y.eP61-mi~ilo 
Expulsi~r: del le'ro be 24 semanas en abeianle y hasfa ades de 
que cumgla 37 senanas de gesfacidn (paric con proci~cto 
inmaciuro de 21 semanas a 27 semanas y con producio premature 
de 28 2 nenos de 37 semanas). 

2.8. swra COB A ~ 2 ~ a ~ ~ t ~  pos+rmino 
Expuisibi? del organism0 maierno del produao de la conc:pcil.n de 
42 o mas semanas Ge gestacidn. 

2.9. Puerperio 
Periodo que sigue ai a?umbrzmierXo y en el cual :os opgacos 
gevitoles rnalernos y ei esiado generai vueiven a adqlirir 12s 
czrac'rerislicas anleriores a ia gestacion y liene uca duracibn de 5 
semanas ei; e! embarazo e ternino y pioporcionalrnente menor en 
el aSortc o en zi embarazo de preiermino. 

2.70 ~Vaci~mjenIG, - 
=x~diSi5n cornpleia 0 ee;raccior Ge! piodudo de ia conception, dei 
organismo rnaterno independienternente.de qiie SE Cay6 cortado c 
no ei c3rdon urnhilicai o Bsie unidc a is placenta y cue sea do 21 o 
m i s  semanas de gesiaci6n. Ei lerminc se ernplea tanto para !os 
que nacsn vi~los m n o  39:s !cs mohiiinalos. 



2.74. .?ed@n nacfdo 
Producio de !2 concapcion desde e! nacirniei?to iiasta !ss 28 dias 
de eaad. El wcien xscido se ciasifica de acuecdo con la edad 
gestacionai ec: 
;raieminc 
Qe 2: semanas y meror de 37 semanas 
- inmaduro: De 29 a 27 semanas de geslaci6n o be 500 grames a 
menos de 7000 gremos 
- Prerna'uro: De 28 a rnenos de 37 semanas 3e gesiacion o de 
'i000 giamos a rnenos d s  5 500 gramos. 
3e  iermino: De 37 a 41 semanas 
Posi$min9: 3e  6.2 semanas y mGs. 

El iecien nacicio se clasifica de acuerdo con el peso corpora; ai 
nacimienlo y la edad gestaciosai en: 
a) De bajo peso(Hipertr0fico) 
CuanSo ei peso resuRa inferior a! valor de la percen'iila 10 0s la 
disiribucidr de 10s pesos corresponbieries a la edad gesiacionai. 
b) De peso abecdado (Eulr6fico) 
Cwando el peso corpora! se sitija enire la percefllila 20 y 90 de la 
6istiibuci6n de 10s pesos de ia edad geslecionai. 
c) DE peso alto (Hiprtrofico) 
Cuando el peso corpora! sea suparicr a! ira!or de la percenfila 80 
de la distribuci6n de 10s pesos ccrrespondienles s !a edad 
gestational. 
3. Ac?4rBc?edes aecemswdadss 
Diche Norma recoglenc'a iss crilerios tecnicos para la vigiiancis 
del emberazo, pueperio y del recien ilacido, las disposiciones 
gei.erz!es, ia preveficion dei bsjo peso el nacimienio, lil vigilancia 
dei puerperio, ei foment0 a la laclancia ma'iema, y fa prornoc16n be 
!a saiud malerno infantil, a con'iinuaci6n se se!ecoionan algunas de 
esas ac'tividades, en base a! esVdSio de Coria, Bobadilia y Nokon 
(1 996).' 

? .  Seguirnien!.~ <a la atuia cis! i'oncio uierino 
2. Eiaberacion de historia clinica. 
3. Medicion y regisiro de peso y lal!a. 

Coiia S O i 3  I.L., 3obadiila, J.L. y No2on, F , Ei2Civldad de ia atencrbn 
prenatsl para pre~zn~r e! relriiso en el crec!miento lnrrau?e:lno y el bajo 



4.4.:. Defj;.~i-j$- ,& 
La OMS define como iiesgo: "ioda caracierigica c circundancia 
c'eterminaiite 62 una persona o grupo de persoaas que segLin. !os 
Cono~imie~~os que Se pos.een, esian asociados a un riesgo 
anormal de aparicien c evoliiciun de un piOCeSG pztoliigico o de 
areccibn especialmen're desfavorable cle Zai proceso" (pap. 34, 1 8 ) ~  

La OMS seiiaie cue !a mo5alidad nec;~aiai cisminuye si la primera 
vrsita prenatal se reaiiza precozmen?e; si ios contioies medicos soi? 
su?icien?es; si ia rnijer es aiendida duranfe el pafio en un sewicio 
hospi?a?ario zdecuado. 

4.3.2. importancia de detecfa; Lor ri5sgos 
i os  fadores de ?iesgo deben ser delectados y evaluados en caea 
comunidad, para Sasar en ellos los semicios )r programas de saiua 
dirigidos a la alencion de la madre ye! niiio. 

Si la rnadre no present8 factores de iiesgo pod?& ser atendida pot 
el medico y la fainilia dei personal de enfermeria. 

4.3.3. Factores de riesgo 
A coaiinuaci6n se presentan iocias aquellas caiacteristicas o 
circunslancias que clebec de sei inves:jgadss para ~e\iilar 
coimpiicaciones o poner en riesgo !a saiud de is madre o ei 
produdo. 

Deferrninaci6n dei giupn sanguineo 
?am saber la inccrnpaiibiiidad de ios grupos sanguineos es 
necesario reaiirar anaiisis de sangre, pues la vida del Cuturo bebe 
peligra si la madre lienen un Rh negativo y el padre un Rn 
posnivo. Si el niiio herecia el Ri? de la rnadre no hay problems, 
pero si hereda el dei padre (es decir Rh Fosiiivo). es inco:~?eliS!e 
cop e! ?I: 6e Is mere .  Al~bnos ci6Sulos rcjos de ia sangre dei feio 
pasan a ia madre y provocal? ei! ells la Formacion de sustancias 
cue se liarnan a n t i - R h y  psa i i  a1 feto destruyendo sus gi6bilics 
rojcs. La consecuencia de esta dastiucci6r de gIbbu?os iojos es is 
anemia, la ictericia o la muerie. 

Orgznizac,on Vlundiel de la Ssiud, "invasrigaciones destioadas a 
-. reorientar 10s slsiemas ilacioiiaie~ de Saiud' Serle cie !Krormes ;ecnic,os 

894, Ginebra ,983, pag 3-77, informe de u n  gru-,o de estudio d e  la OifiS 



Seneralmenie en ei primer embarazc fie nsy iiempo par2 que is 
r?adre ?my2 p:odiicido anticuerpos en cantidad suRciente gara 
3:3'+3car :a ezenia o ia iorericia dei fetc, por lo que ei primer hijo 
sueie ser normal, pe:o si la madr~  ha recibido una Zransfusion 
sacguiiiea en c~aiquier Bpoca anterior de su vida, con :.-a sangre 
Rfi posi!ivo, ya en su primer embarazo iendra aniicderpos a~:i-P,k 
y su primer hijs preseniara aireraciones cast con ~eguridad.~ 
Embarazo eci-opico 
Se presenha cwanclo ei hueve se aioja luera del Gterc, 
generalmente z!! una d2 lzs ironpas, o el ovario. Se presenta un 
embarazo eci6pico por cada 300 normaies. Ei huevc si:iiado View 
de su iugar habiiuai carece de espacio para desarrollaise, 
provecando eiitonces, una ruPi-ura con gran hemsrragia interna, 
intenso dolor, y cuadro de ahdomen agudo. La rnujer presenta ai 
principio de su embarazo !os rnismos sinionss de gesiacion 
normal, pero en !a exploiacidn e! tocoiirgo apreciara una 
iumoracion doloiosa y gfuese en una do las trompas. El sinloma 
dolor es consiante. 

Tuberculosis 
Es una enfermedad infeclocontagiosa, generalmenie de curso 
cr6nico y de evoluci6n a brotes. En cada broie be la enfennedad 
aparecen nuevas !ccaiizaciorres dei mal o se reacilivan !as yz 
existenies. La iransrnis~on se produce rnerced a ias gotilas 
transpodadas por ei air2 cargadas de baci!cs de Koch. Sira iuenle 
u"e ilhercuiosis humana la consliluyen {as vacas lubercuiosas. 

Problemas cardiacos 
;as enfermedacies que pceden afeciar si corazcn, su impoflaccia 
es que ia presenda de eilas diiranie ei embaiazo es Sue se i~ende 
a ia acenluacibn, po: lo cuai es necesario conocerlas para 
proporcionarie eI tralamientc adecuado. 

Anemia 
La ene?iz ;iiene Gefinidz coma un2 disminuci6r: dei numero ae 
:?ernaties, o da ia cantidad de hemoglobins dei orgenismc. Ei 
fiumero tie Iiemeiies por milirn@ro cubico en ia sangre es de 450 
OC0 a 500 000 en ei var6n y de 400 GOO a 450 000 en ia mqer. Ei 
hierro es el e ie.~erm cr;nsiild?::vo indispeiijsble c'e ie 

4 Seihbnann 3.%., and Eibner h.J., "Ci~tena and proaos2is 70: 
'?st?dner,ti;izatlon o i  Quslaty Assessmenr c' Med~cal Care" iviurich 
Federsi Repu~l ic,  1995 



hevo~lob ina,  is faiia de hierro conduce a anemias :eirc?Snicss, is 
cailse n2s irpo.<ants de snemia ia consliruyen 16s hemoiragias 
peqceiias y reef i ias .  

i a s  anemias ierropenicas por dielas pobrer ;n flierro sc!: n u y  
ooco ;crzzue~ins. 

?ins alinentacijn variada y rica, especialmeiire en rruras y 
verduras es suficienle para cubrir laS necesidades diarias de este 
minerai. Pero en ias ernbaraz~das !as cecesidadas de hierio son 
mas eievzdas, debido a ello en esie periodo exisiiiS mayor 
prerlispcsicidr; s ia anemia <er:op6n\~as, sobre ?oBo despues de 
geslaciones repetidas. 

Peso 
Ei peso dei bebe es impoflanle para garantizar su supentivencia; 
pesos compatibles con la vida sop arriba de ios 2 kiios. 
Problemas raquf?icos que afecien a la pelvis 
Es necesario deiectar si exisien alteraciciles p6lvicas. 
Aiencibn duranie ei parZo 
La nayoria de los dajios obs"itric0s y los riesgos para la salua de 
la madre y el nifio pueden ser prevenidos, detectados y lralados 
con exiio, medianle la aplicacibn de criienos normados, es 
necesaiio Dcr tanio recurrir is: "Norma Tecnica para la Aiencibn 
rnaterno infanti!". 5 

2.4.2. Faciores bioi6gicos de riesgo 
La presen~ia de uno c mas de ios siguienie anlecedent.?~, 
caracieristicas o gaioiogle se lnkrpret'rart ccmo aP>o rjesgo 
obstktrico, a1 estar preseMes en ia mujer embarazada: 
Wiperiension arieria!, Diabetes, Cardiopa'iiq oira eni'ermeaad 
cronica yio sistemica grave, dos o m6s ceshreas, dos o mas 
abo-'ios, cuafro 3 m i s  smbarazos, mayor de 34 afios o menor de 
20. 

Ls prssencia oe Gcs o mas de 10s SigAenles anlecedenies o 
caracierisiices, se i;lte;pre&:S como ailo riego obstBiricc, si ester 
presenies en la mkijer embarazada, iniewalo iniergenesico rnerio: 
de 2 aiios, dn a b o ~ o ,  an; cesirea, permutaras: de'fec:os dei 

Pioyecto de Norma Oficial Mexicana para ia alenclon ae ia rnuler 
dcrante s! enbarezo, el parlo y 81 ?crrper!o y Gel rzcli-n nac~do '  
Secretana de Salud, '1994 



nacimiento, baja peso al nacer, Rh negafivo con pareja Rh 
positivo, preeciampsia-eclampsia, hemorragia obst8'irica o 
infeccidn puerpera! en e! embaiazo anterior, infeccidn crbnica de 
'vias urinarias, tabaquismo crcnico intenso. 

4.2. Factores sociales du fielo. 
%,' 
I imaria incompieia 
No unida 

4.3. Dates cjinicos de iaboratorio que indicao rjas~o 
La presencia de uno o mas de !os siguienfes daios ciinicos o de 
iaboiatorio, durante la evolucidn de! embarazo, se inierpreiara 
cOmO alto riego oDsi&irico al estar presentes en la mujer 
umbarazada 
Ganancia excesiva de peso 
Mas de 2 kilograrnos por semana en ei tercer frimesire 
Mas de 0.5 kilogramos por semana en ei ljltimo mes de la 
gestacidn 
lncremento de la tensidn arterial: distolica mayor de 90 mmi-lg, 
sistBiica mayor a $40 mmiHg, o increment0 de 30 mmHg a la 
sistdlica o de 15 mmHg a la disi6lica, respecio a 10s vaiores 
normales antes del embarazo. 
Edema en una o mas regiones dei cuerpo, dos o mas cruces 
Proteinuria mayor de 300 mgr por litro 
Sangrado transvaginal persistenfe 
Salida dei iiquido amniafico 
infeccibn de vias urinaiias, bacteriuria o ieucociiuria ylo urocuifivo 
positivo 
Altura dei fondo uterino fuera de los vaiores de normaiidad de ia 
grafica establecida para esia vaioracicn 
Disminucibn o ausencia de movimiento retales, percibidos por la 
madre 
Coniractilidad uterina doiorosa antes de la semana 37 de la 
gestation 
Eernogiobina inferior a 9.0 gramos 
Glicemia mayor a 10s vaiores normales, en relacidn a iz i&cnica 
emoleada. 



zdeccadas; no es reco~endab!e qlie una nujer  ei? zi ?amer.?c 3ei 
?^afiO fio este aiagosticada; !a stencicn a ia rnuje; durante e! 
embarazo tien? par iinaiidsd ce;es;ai 'iodos aqueilos factores de 

7 riesgo. 

' Se lbon t rn  IKK., ano Elone? i-IJ., 'Criier!a and proposals :or 
inslrumen"aiIzati0n of Qualliy Assessment of Medical Care" Munich 
Fede:al FZenub!ic, 7995 



!ANEX0 4 
!?ESULYADOS C031FICBCOS 

El anexo 4, prasenta 10s resuliados de la satisiaccion de las rnujeres 
gesiantes codllicados Cads respuesta ienia tres poslbies r?Spuestas, y poi 
ianio ties D C S I ~ I ~ S  formas de ccd~flcarla (0,1,2), s:empre ia codtficacitn 2 
correspondie a una alta sat~siaccibn, 1 a poca sai:sfaccion, y 0 a nula 
sat!sfacc~on. De esta iorrna una ata piintuaclon signiflca una alta 
sat~sfacc~on Para cada pregclnta ia maxima puntuac16n posible era de 35S, 
(578 ;nujeres gestantes poi la codlricaclon mas aita 2. 178 x 2 = 356) y 
esie puntaje es el 100% en base ai cual se aen 10s porcentajes. 

No sipresa "cuantas mujeues" sin0 la codiRcaci6n de sus respuesias. 
Se presentan tres cuedrns qbe resumen siis codiricaciones, son 
1 Satisiaccion del Acceso 
2. Sat:sfaccion de la relacton con el prestador 
3. Saiisiaccitn de ia estruciura. 

SATlSFACCiON DEL ACCESO 
El cuadro A, rnuestra 10s resultados de la satisiacc~on para las nueve 
preguntas de acceso, tie las rniijeres QeStanxes Cad i  respuesta ienia tres 
posibles respuestas, y por tanto tres poslbles formas de codiiicarla (0,1,2), 
siempre la codlricaclon 2 correspondia a una aita satisiaccian, Z a poca 
satisfaction, y 0 a nula satis.faccion. De esta forma una alta puntuacidn 
significa una alta satisiaccibn. Para cada pregunta la max~ma puntuacion 
posible era de 356, (178 mujeres gestanies po i  12 codliicaci6n mas aita 2, 
178 2 = 1CC\  ,. --A 

uYU, puniaje es e! 100% en base al cual se dan 10s 
porsentaies 

1. LCuaxto diner0 gasxa en liegar? 
2 LLe parece que esa cantldad es? 
3 eCuanto tiempo tarda en !Hegar? 
4 cLe parece ql;e ese tiempo es? 
5 cTiene ?robie-nes de :-rcnspoi,e; 
6 eLe parece que ir a la clintca es? 
7 LPre3ere otros sewicios? 
8 'Cuanto tiernpo tardo en ser dendlao 
9 eLe parece que ese liernpo iue? 



El macro B muestra 10s :esultados de la satisfacciiin para reiaclon con el 
presrador de ias mujeres gesianies Cada respuesia lenia ires pasibles 
respuestas, y por tan:o tres poslbles formas de codificarla (0,1,2), slernpre 
!a cod i f i ca~ i~n  2 coriespondia a unz aiia satisfacclbn, 1 a poca 
sai'sfacciiin, y 0 a nula sat~slacc~on. De esia forma una aNa punriiac~cn 
slgnifica una alta satisfacc~on. Para cada pregunta la maxima puniuaci6n 
posible era ae 356, (178 mujeres gestantes por la codlficaci6n mAs ai:; 2. 
178 x 2 = 356) y este puntaje es ei 100% en base a1 cual se dan !os 
porcenta!es 

70 iLe habia por su nombre? 
I I i L e  da informac~on? 
? 2 i L a  information es Clara? 
13 ~Ent iende !a explicaaon? 
14 ~ S i e n t e  connanza? 
15 'E! prestador mostro interBs? ( 16 &e preguotii como se sentia? 

1 17 irato que le dio fuel, 
1 18 'Era brusco en la exploration? 

L 
TOTAL / 2777 1 68.61 

SAT!SFACCIGN DE L4 ESTKUCTURA 

Caadro C rnuestra 10s resultados tie la satlsfaccion para eskuctura de las 
"iajeies gestantes Cada raspuesia tenii! ires posibies respuestas, y poi  
tanto ties posibies iormas de cod~licarla (0.1,2), siempre la codificaciiin 2 
ccrrespondia a ilna alta satisfaction, 1 a poca sa'iisfacc16n. y 0 a nula 
si'risiaccion 0 e  esia iorma una alia puniuacicn significa dna a l i i  
sat~sfacclon. Para cada preguntz 2 maxima puniuaclon posible era de 356, 
(178 "iujeies gestantes po: la ;;ciricacion alta 2. 178 x 2 = 356) y 
este puniaje es $1 100% en base a1 cual se den 10s porcentajes 



Cuadro C SatisfacciCn de ia esi.uctii:a 1 igf&;p::rgs 
5% 1 , @  ,. * ,. I 

i / 19 'Tiempo para consuita? 
1 

$4.9 
20 ~ i s e  tiernpo iue? 45.7 
2 l . iComo es ei arnalenre de  la Clin~ca 65.5 
22.iLos asientos son? 60.1 ( 

24 i L g  ventliacion es? 58.9 

1 25. 
'La ilurninaciirn dei cenlro es? 55.8 I 

26. 'Lss hanos se enctieiitian 7 $92 1 53.9 
12 7. 'El consuitorio le parece? 1 391 
/ 28. LHay ias medicinas? / 0 - 0..*.L- 

1 237 / 66.5 - Ll\rriuo se!v!ciO oporiun~ en laboratorio? i 
1 

284 / 
I i 

79.7 / 
TOTAL 1 24.7 5 / 70.7 J 
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