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Introducción

Es muy notable que a diferencia de lo que era hace algunos años, existe un interés creciente por la calidad en todos los sectores y también en el sector sanitario. Éste interés  afecta a todos los participantes relacionados, como son: pacientes, que son la población receptora de los servicios, población que está cada vez más familiarizada con la tecnología y con ello su mayor acceso a la información le permite, exigir y reclamar cada vez más sobre la Calidad de los servicios de salud; así como también a los gestores y profesionales de la salud, sobre la base de una preocupación por los costos en esta situación de crisis permanente en la que parece que esté el sistema de salud. 

Durante las últimas décadas México ha generado y recibido los beneficios  de una mejoría notable en las condiciones de salud. El mejor reflejo de ello se  observa en la esperanza de vida al nacimiento: en la segunda mitad del siglo XX este indicador tuvo un incremento de 27 años a 48 años en 1950,  a 75 en 2005. 

Los cuidados perinatales, que incluyen la vigilancia prenatal y la asistencia intraparto, tienen como objetivo conseguir que todo embarazo y parto culminen con una madre y un hijo sanos. La evaluación de la calidad y eficacia de los cuidados perinatales es una preocupación y un objetivo de cualquier institución, hospital, región o país
Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada vez más común. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relación con la atención recibida, con los cuales se adquiere información que beneficia a la organización otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. Este método representa una de las formas más rápidas para evaluar aspectos de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Las bases conceptuales y metodológicas sobre la calidad de la atención, publicadas en los ámbitos nacional e internacional durante los últimos 10 años, se han venido justificando en el modelo desarrollado por Donabedian
. 

El análisis de la calidad a partir de las tres dimensiones
 que propone el autor que son: estructura, proceso y resultado, ha sido una contribución importante, pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la atención proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser fácil y exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependerán directa y unívocamente de la estructura. Con base en lo anterior, se desprende el análisis de la satisfacción de los usuarios, vista como un indicador de la dimensión de resultado, a partir del cual se puede obtener la opinión acerca de los aspectos de la estructura  tales como: comodidades, instalaciones físicas, organización, entre otros;  el proceso: procedimientos y acciones realizadas en la consulta;  y el resultado: cambios en el estado de salud y la percepción general de la atención recibida. 

En el presente trabajo analizaremos la percepción que tienen las usuarias del servicio de consulta prenatal en la clínica 45 del Instituto Mexicano del seguro social del municipio de la ciudad de H. Cárdenas Tabasco, afiliadas en el turno vespertino y a quienes corresponde la consulta en el consultorio numero 2.

Objetivo

Evaluar la calidad de la atención recibida por las usuarias del servicio de consulta prenatal en la clínica 45 del municipio de Cárdenas Tabasco. 

Identificar las principales inconformidades de la Atención Prenatal por parte de las usuarias.

Proponer mejoras en la atención durante la vigilancia prenatal.

Justificación

Cada día mueren unas 1000 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los países en desarrollo. La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades más pobres y con menor nivel educativo. En comparación con las mujeres de más edad, las adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo. La atención especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién nacidos. La mortalidad materna mundial se ha reducido en un tercio entre 1990 y 2008.

Para la OMS la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada día mueren en todo el mundo unas 1000 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto.

En 2008 murieron 358 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. Prácticamente todas estas muertes se produjeron en países en desarrollo y la mayoría de ellas podrían haberse evitado.

Fundamentación Teórica

A continuación presento el cuadro de Donabedian con el proceso de vigilancia prenatal ideal.
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Técnica

Instalaciones para consulia prenatal tales como:
‘asientos adecuados,tabla de exploracion, Doppler,
pinar)

Cametperinatal

Cintamétrica

Bascula

Esfigmomanbmetro

Literatura de apoyo paralamadre (folletos,
carteles, efc)

Estetoscopio

Acidofolico

Hiermo.

Launidad de salud dsbe promover que a
‘embarazada de bajo riesgo reciba como minimo
cinco consultas prenatales, iniciando
preferentemente en as primeras 12 semanas de
‘gestaciony atendiendo alsiguients calendario
ra.consulta: n el ranscurso de Ias primeras 12
semanas

2a.consulta:entre 1322 - 24 semanas
3a.consulta:entre I3 27 - 29 semanas
4a.consulta:entre |33 - 35 semanas
5a.consulta:entre I338 - 40 semanas

Idealmente, se realizaran as siguientes
Actividades.

Elaboracion de historia clinica;
-igentiicacion de signos y sintomas de alarma
(cefalea, edemas, sangrados, signos de nfeccion
devias Urinariasy vaginales):

-medicion yregisiro de pesoy talla, asi como
interpretacion y valoracion:

-medicion  registro de presion arterial, asi como
interpretacion y valoracio
-valoracion del iesgo obstétrico:

-valoracion del crecimiento uterino y estado de
salud del feto;

_ determinacion de biometria hematica completa,

Informara la pacients, acerca de
déndey quienle dara atencion
prenatal.

Informarle acerca de las opcionesy.
senicios disponibles.

Informar, acerca de la disponibilidad
de pruebas de laboratorio.

Froporcionara lamujer embarazada
un cametperinatal que contenga los
siguientes datos: dentificacion,
antecedentes personales patologicos,
‘evolucion del embarazo en cada
‘consulta, resultados de examenes de
Iaboratorio, estado nutricional,
evoluciony

resultado del parto, condiciones del
nifio 3l nacimiento, evolucion de la
primerasemana del puerperio,
factores de riesgoy mensajes que
destaquen laimportancia dela
lactancia matema exclusiva,
planificacion familiary signos de
alama durante el embarazo.
Ademas, otorgarala mujer
‘embarazada, informacion dlaray
consistente:

-parala prevencion de bajo peso 3l
nacer y paraidentiicarlos signos de
alarma ybuscarla atencion médica
oportuna

-Ia utlidad de las pruebas de
Iaboratorio antes de que éstas sean
realizadas.
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glucemiay VDRL (enla primera consulta; enlas
subsscuentes dependiendo del iesgo):

- deferminacion del grupo sanguineo ABO Y Rho,
(en embarazadas con Rh negativoy se

sospeche riesgo, determinar Rho antigeno D ysu
variants Gébil Dy)
-examen general de orina desde el primer control,
asicomo preferentements enlas semanas 24,28,
32y36;

~deteccion delvirus dela inmunodsficiencia
adquirida humana VIH en mujeres de altoriesgo
(ransfundidas, drogadictas y prosttutas),bajo
‘conocimiento ¥ consentimiento de lamujery referir
105 Cas0s posilivos a centros especializados,
respetando ol derecho ala privacidadya a
confidencialidad;

-prescripcion profilactica e hierroy acidofolico:
-prescripcion de medicamentos (salo con
indicacion médica: se recomienda o prescribir en
Ias primeras 14 semanas del embarazo);
-aplicacion de al menos dos dosis de toxoide
tetanico rutinariamente, la primera durarte el primer
contacto dela pacients conlos servicios médicos y
I3 segunda alas cuatro u ocho semanas
posteriores, aplicandose una reactivacion en cada
uno de s embarazos subsecuentes o cada cinco
afios, en particular en areas rurales:

~orientacion nutricional tomando en cusnta las
‘condiciones sociales, econdmicas y sociales de la
embarazada,

~promocion para que a mujer acuda a consulta
‘consu pareja o algtnfamiliar, paraintegrarala
familia al control de la embarazada;

-promocion dela lactancia matema exclusiva:
-promociony orientacion sobre planificacion
familiar;

-medidas de autocuidado de la salud;
-establecimiento del diagnostico integral
~Establecarlos criferios de referenciaparala
atencion de las gestantes a as unidades de-
primero, ssgundoytercerniveles.

Trabajo social, en coordinacion con
‘enfermera matemo-infanti deberan
capacitar grupos de embarazadas, con
Iainformacion basada en evidencia en
relacion a os cuidados prenatales que
deforma integral, mejoranlos
fesultados perinatales, y10s derechos
de pacients durante su atencion
prenatal,para que sea capaz de tomar
decisiones informacs.

Obtenerel mejorgrado de salud de 2
madreydesuhijo,y prevenirelriesgo
de muerte o de alguna complicacion
del embarazo.







Se entrevistaron 17 usuarias del servicio de consulta de primer nivel, afiliadas en el consultorio número 2, de la clínica 45 del IMSS, en la ciudad de H. Cárdenas, Tabasco, que cursaban un embarazo controlado en dicha unidad y que accedieron a contestar nuestra encuesta. 

La encuesta que se aplicó fue la siguiente:


Resultados
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—+—De 1 a 3 meses de Gestcion

~#—De 3 a 5 meses de Gestacion

~#—De 5 a 7 meses de gestacion

Numerode  Cuentan con Percibe  Satisfecha con

pacientes carnetde  comodidad en el servicio de
vigilancia las vigilancia
prenatal instalaciones prenatal

De 7a 90 +meses de
gestacion





Observamos en la grafica de resultados que de un total de 17 pacientes encuestadas la distribución queda de la siguiente manera: pacientes de 1 a 3 meses de embarazo: 3, pacientes de 3 a 5 meses de embarazo 4; pacientes de 5 a 7 meses de embarazo 6, pacientes de 7 a 9 meses de embarazo, 4. 

Cuentan todas con su carnet respectivo de La mujer embarazada. 

De ésta población el 77 por ciento percibe comodidad en las instalaciones mientras que el 23 por ciento no lo percibe. 

Así como también el 89 por ciento de las pacientes se siente satisfecha con el servicio de vigilancia prenatal en general mientras que el 11 por ciento no se encuentra completamente satisfecho con él.

Conclusión

Aun a pesar de los avances que ha tenido la atención en salud en los últimos tiempos. No se ha llegado al ideal de calidad de atención que se propone como visión en los distintos planes. Después de realizar éste pequeño estudio, puedo concluir que el servicio de vigilancia prenatal en la Clínica 45, en el consultorio no.2 a cargo del Dr. Huber es en general de buena calidad ya que la mayoría de las usuarias de éste servicio que fueron encuestadas, lo han calificado como un servicio satisfactorio a excepción de 11% de ellas. 

De acuerdo a las corrientes de gestión en salud, se invita al personal  a la mejora continua para mantener  mejorar los resultados.

Autor:
Jessi Valenz
fantasy_onchy1@hotmail.com















Encuesta


Tiempo de gestación (embarazo): ______meses		Consulta No. ___


Marque solo una de las respuestas.


¿Cuenta con Carnet de la mujer embarazada?


SI	NO


¿Cómo percibe las instalaciones donde le fue otorgada su consulta prenatal?


Cómodas y agradables	Regulares	Totalmente incomoda.


¿Le informaron con anticipación quien le iba a atender?


SI	NO


Al momento de ser atendida, ¿Le explicaron el procedimiento que se llevaría a cabo?


SI	NO


¿Cuántas consultas durante su embarazo le fueron programadas?


No me programaron.		5 consultas	Más de 5.


¿Le han sido informados los signos de alerta en el embarazo durante su control del embarazo?


SI 	NO


¿Qué tan satisfecha se siente con el servicio de vigilancia prenatal en general?


Muy satisfecha		Satisfecha		Poco satisfecha
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Hoja1

				De 1 a 3 meses de Gestcion		De 3 a 5 meses de Gestacion		De 5 a 7 meses de gestacion		De 7 a 9 o + meses de gestacion

		Numero de pacientes		3		4		6		4

		Cuentan con carnet de vigilancia prenatal		3		4		6		4

		Percibe comodidad en las instalaciones		3		3		4		3

		Satisfecha con el servicio de vigilancia prenatal		2		3		6		4

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






