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RESUMEN

‘La presente investigacién titulada Satisfaccion De La Usuaria En La
Atencién De Enfermeria En La Clinica De Pre-Consulta Prenatal En El
Centro de Atencién Integral Materno Infantil De Cuilco, Huehuetenango,

.fue llevada a cabo en los meses de diciembre 2010 y enero del afio
2011. Este estudio fue de tipo descriptivo-transversal, el trabajo de
campo se realizd con 208 mujeres embarazadas que asistieron a la
pre-consulta prenatal a este centro asistencial, cumpliendo con los
criterios de inclusién.

Se obtuvo la informacién a través de una boleta estructurada, la que
fue elaborada por la investigadora con diecisiete preguntas mixtas la
cual fue comprensible por las usuarias entrevistadas, sobre la
satisfaccion en la atencion recibida por el personal de enfermeria en la
clinica de pre-consulta. Previo al trabajo de campo se les pasé el
instrumento a cinco embarazadas que asistieron al Centro de Atencidn
Integral Materno Infantil del municipio de La Democracia,
Huehuetenango, por tener las mismas caracteristicas a los sujetos de
estudio en esta investigacién. Se validé el instrumento y se realizé los
cambios correspondientes.

Los datos obtenidos se tabularon de forma manual se anotarcn en un
cuadro matriz y se analizaron ‘en base a la revision bibliograficay como
resultado se obtuvo las conclusicnes siguientes:

La mayoria de usuarias refirieron que estén insatisfechas de la atencioén
que brinda el personal de enfermeria en la clinica de pre-consulta porque
no se toman el tiempo necesario para atenderlas porque la atencién es
répida, no las llaman por su nombre y no se les explica la impoertancia



de medir los signos vitales. Indicaron que necesitan que las orienten en
el servicio ya que si asisten por primera vez se sienten desorientadas,
necesitan que el personal de enfermeria les brinde educacién sobre
diferentes temas de salud para que puedan prevenir complicaciones
durante el embarazo.

Las recomendaciones dejadas en el estudio son las siguientes: Que
las autoridades del Centro de Atencién Integral Materno Infantil de Cuilco,
Huehuetenango den a conocer al personal de enfermeria debilidades
que se identificaron y se modifiquen por acciones positivas para lograr
la satisfaccion de las usuarias porque de esto depende que la demanda
incremente.

La satisfaccion de Ia usuaria depende de la solucion de sus problemas
de salud, del resultado, segtn sus necesidades, del trato del proveedor

que les atiende y del grado de oportunidad y amabilidad que el personal
de salud les brinda.



I. INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en el Centro de Atencién Integral
Materno Infantil del municipio de Cuilco, Huehuetenango con el objetivo
de identificar la satisfaccion de las usuarias en relacién a la atencién
recibida por el personal de enfermeria de dicho centro asistencial en la
pre-consulta prenatal durante los meses de diciembre 2010 y enero
del 2011.

Cada dia las usuarias tienen mayor informacién acerca de sus derechos,
mayor responsabilidad de su propia salud, es decir se han empoderado
en torno al tema de la salud y por lo tanto, exigen una mejor calidad de
la atencidn para estar satisfechas de los servicios de salud. El Centro
de Atencién Integral Materno Infantil, CAIMI Cuilco Huehuetenango
desde su creacién es la institucion que tiene a su cargo la atencion
materna e infantil. Este centro cuenta con varios cubiculos para la
atencién relacionada con el neonato y nifios menores de cinco afios,
parto y puerperio, asi como la atencién prenatal al que se hace referencia
en la presente investigacion.

Dentro de la cartera de servicios que éste centro asistencial brinda se
desarrolian actividades de promocién, prevencion y educacion en salud
a la madre entre estos la promocién de cuidados obstétricos neonatales
esenciales (PROCONE), estrategia que ha implementado el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Scocial para disminuir la morbimortalidad
materna e infantil en comunidades postergadas.

Las principales fuentes consultadas para darle soporte cientifico al
presente estudio fueron libros de texto relacionados con el tema, sitios
de internet, asi como trabajos de tesis anteriores elaborados en otros
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centros asistenciales y la experiencia de la investigadora en sus labores
cotidianas en el centro asistencial donde se realizé la investigacion.

Este estudio es descriptivo con abordaje cuantitativo porque la
informacién recolectada se da a conocer de forma numérica y analizada
con porcentajes que representan los resultados obtenidos de manera
sistematica de los sujetos de estudio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién seran Utiles para
el equipo de salud del Centro de Atencién Integral Materno Infantil porque
permiten dar solucion a las debilidades en cuanto a la atencién brindada
a las usuarias que asisten a este centro en busca de una prestacién
por parte del proveedor, ademas este proceso condujo a la realizacion
de las conclusiones y recomendaciones aportadas y que aparecen al
final del presente trabajo serviran para el mejoramiento de dichas
debilidades fortaleciendo grandemente la atencién que reciben las
mujeres embarazadas de parte del personal de enfermeria, asi de esta
manera lograr Ia satisfaccidn maxima y aumentar la demanda de las
usuarias al servicio.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

En el municipio de Cuilco departamento de Huehuetenango, se
apertur6 el Centro de Atencion Integral Materno Infantil, CAIMI el
ocho de diciembre del 2004, como centro de referencia de los
municipios de Tectitan e Ixtahuacan, ofreciendo nuevos servicios a
la poblacion, dirigidos especialmente al binomio madre-nifio, con el
objetivo de reducir las tasas de mortalidad materna e infantil con un
nivel de resolucién quirtirgica en la atencién de partos, atencion
prenatal y post parto normal, dicho centro cuenta con personal
médico y de enfermeria calificado para atender las 24 horas del
dia.

En el Centro de Atencién Integral Matemno Infantil el promedio de
mujeres embarazadas de enero a junio de 2010 que llegan ala pre-
consulta para atencién prenatal normal, al mes es de 288, segtn
registros del Sigsa 3 y fichas clinicas maternas; de las cuales 141
son primeras consultas y 147 son re-consultas; desde enero a junio
del presente afio se han atendido 1,734 mujeres embarazadas lo
que establece 9.5 consultas diarias como promedio, que son
atendidas por el personal de enfermeria.

En dicho centro, se oferta Ia atencién prenatal, de igual manera el
parto institucional y a partir de mayo del 2005 se inicia Ia realizacion
de cesareas para la atencion del parto complicado, cirugias para
anticoncepcién quirdrgica y otros servicios, a la vez se oferta el
apoyo de traslado a la cabecera departamental a pacientes que
presentan complicaciones en el periodo perinatal.
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Para el afio 2009 este centro asistencial ha tenido una demanda
de usuarias de mas del 75 % de atencidn en todos sus servicios
con respecto del afio anterior segun registros estadisticos del Centro
de Atencién Integral Materno Infantil, en cuanto a los controles
prenatales su promedio ha incrementado en un 10% anualmente,
segin sigsa 3 de este centro de atencion. '

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en su propdsito
de mejorar constantemente la atencién en los servicios de salud ha
implementado estrategias que permiten la satisfaccion del usuario,
entre ellas se puede mencionar, los circulos de la calidad, promocién
de cuidados esenciales cbstétricos y neonatales (PROCONE), que
estan enfatizados a garantizar que la atencién al usuario sea de
calidad y calidez.

Desde la apertura del CAIMI de Cuilco no se ha realizado ningin
astudio que anteceda al presente, respecto a la satisfaccion que
reciben las mujeres embarazacas atendidas por el personal de
enfermeria en la unidad ce pre-consulta prenatal del CAIMI, tampoco
se encontro estudics a nivel nacional e internacional. La satisfaccion
del usuario o cliente ha sido estudiada desde hace tiempo, sin
embargo Kotler, la define como: “El nivel del estado de animo de
una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de
un producto o servicio con sus expectativas”.’

En relacién al tema de satisfaccion de la usuaria Lépez Garcia en
el ano 2010, realiz6 el estudio sobre satisfaccién de la usuaria en el
control prenatal, segin la promocién de cuidados obstétricos
neonatales esenciales que recibe por parte del proveedor, el cual

Kotler Philip. Dire ccién de Mercadotecnia. 8va. Edicién. Pag. 41
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fue de tipo descriptivo transversal, realizado en el Centro de salud
del municipio de Chiantla, Huehuetenango, se logré establecer que
las usuarias estan satisfechas de los servicios recibidos,
especialmente del trato que se les brinda, dentro de las
recomendaciones menciona, “la oferta y consejeria de la vacuna
toxoide diftérico en el servicio de hipodermia; el abastecimiento y
consejeria de los micronutrientes en post-consulta. En cuanto al
orden, limpieza y disponibilidad del servicio sanitario manifestaron
que siempre debe estar disponible y limpios y que se les debe brindar
la consejeria en los diferentes temas sobre pre-prueba de examen
de VIH, planificacion familiar, lactancia materna, sefiales de peligro
y alimentacién durante el embarazo, esto de acuerdo a las normas
del PROCONE™, lo anterior evidencia que la usuaria percibe los
diferentes aspectos de la atencidn, el trato, la limpieza, y las
actividades consideradas como parte del trabajo de los proveedores.

Definicion Del Problema

El Centro de Atencién Integral Materno Infantil (CAIMI) del municipio
de Cuilco, Huehuetenango; es una institucion que brinda un servicio
social dirigido al cuidado de la salud del grupo prioritario Materno-
Infantil, institucion con enfoque preventivo, curativo y de
rehabilitacién, dentro del recurso humano el personal de enfermeria
es el pilar fundamental encargado ‘de realizar las actividades
relacionadas con el cuidado de las usuarias embarazadas, esta
relacion inicia desde su ingreso hasta la resolucién de su parto o

Lopez Garcia, Ofelia Marila. Satisfaccion de la usuaria en el control prenatal,
segun la promocién de cuidados obstétricos neonatales esenciales que recibe
por parte del proveedor. Tesis Licenciada en Enfermeria. Universidad de San
Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente. Facultad
de Ciencias Médicas. Guatemala. 2010. Pag. 41.
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seguimiento si fuera atendida por comadrona. El personal de
enfermeria es un elemento vital en el manejo de la embarazada,
monitorean los signos vitales y cualquier sefial de peligro que se
pueda presentar.

La investigadora ha observado y las usuarias han manifestado la
inconformidad en la atencién recibida, especialmente en la clinica
de pre-consulta, la cual es atendida por personal de enfermeria.
Las- pacientes han referido que los procedimientos que se les
realizan son interrumpidos frecuentemente porque no hay un lugar
adecuado para brindar la atencién prenatal y ademas el personal
de enfermeria no les dedica el cuidado necesario que se les debe
de brindar, no les brindan informaciény en determinado momento
puede provocar inasistencia de las mujeres embarazadas al control
prenatal.

La clinica de pre-consulta es la primera impresién que la usuaria
tiene de los servicios de salud, después de haber sido atendida en
la oficina de registro, es el lugar en donde se miden signos vitales y
se clasifican las usuarias segtn sefiales de peligro, lo cual requiere
de prontitud y precision en la atencion, sin embargo algunas usuarias
han expresado su inconformidad con el tiempo de espera. Los
controles prenatales que se atienden en el CAIMI son referencias
realizadas por comadronas, servicios de salud como el Centro de
Atencién Permanente de Ixtahuacén, Tectitdn y Extensién de
cobertura de los tres municipios aledaiios; Ixtahuacan, Tectitan y
Concepcidn Tutuapa; por lo general por complicaciones obstétricas,
por lo que requiere que el personal de enfermeria esté orientado

en la atencion que debe brindar 2 la usuaria, la cual incluye el trato
amable y la atencién eficiente.
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No existen registros que evidencien la inconformidad de las usuarias
con la atencién recibida, sin embargo cuando las usuarias ingresan
a la clinica de consulta, algunas veces expresan inconformidades.

La pre-consulta es atendida por el personal de enfermeria, entre
ellas-auxiliares de enfermeria y enfermeras profesionales.

La mayoria de las personas se quejan de que un % de los servicios
de salud han perdido el buen trato al paciente, la usuaria llega al
servicio en busca de ayuda para solventar algin problema que le
afecta y si no es bien atendida se va insatisfecha y con deseos de
no regresar, comunicando en su comunidad el inadecuado servicio,
lo que genera disminucién en la demanda de servicios.

Delimitacién Del Problema

 Elestudio se llevé a cabo con usuarias que asisten a conirol prenatal

al Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI) Cuilco,
Huehuetenango, en el mes de diciembre 2010 y enero 2011 para
determinar la satisfaccién en la atencién que brinda el personal de
enfermeria.

Planteamiento Del Problema

En base a lo anteriormente pianteado se establece Ia siguiente
pregunta de investigacion:

¢Estan satisfechas las usuarias de la atencién de enfermeria que

- reciben en el servicio de pre-consulta prenatal en el CAIMI de Cuilco,

Huehuetenango en diciembre 2010 y enerc 2011?






ili. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala ha
implementado diversas estrategias para garantizar el acceso y mejorar
la calidad en la atencion en salud con el fin de contribuir a la disminucion
de los indicadores de la mortalidad materna.

Estas estrategias han comprendido desde la reorientacion del modelo
de atencién en salud que incluye la implementacion de nuevos servicios
con enfoque de atencién materno infantil entre los cuales se encuentran
el Centro de Atencién en Salud, los Centros de Atencién Integral Materna
Infantil, Centros de Atencién permanente que estan habilitados las
veinticuatro horas del dia para la atencion emergente de casos; la
contratacion y capacitacion del personal que presta cuidados en el area
de salud materna para resolver los casos de urgencias obstétricas, la
adquisicién de equipo, instrumental y medicamentos para los diversos
servicios, esto acompaiiado de la implementacion de un sistema de
informacion y registro, lo que ha implicado una redefinicion de la cartera
de servicios.

Actuaimente el CAIMI de Cuilco cuenta con un total de diecinueve
auxiliares de enfermeria v cuatro enfermeras profesionales, quienes
tienen el primer contacto con la embarazada dentro del establecimiento,
es aqui donde se debe entablar empatia con la usuaria, para que la
primera impresion de la atencion brindada, sea adecuada, permitiendo
al personal de enfermeria contribuir a la satisfaccion de las necesidades
de las usuarias. El presente estudio es importante debido a que se
conocera la satisfaccién de la usuaria de la atencién brindada por el
personal de enfermeria en el servicio de pre-consulta con el propdsito



de realizar modificaciones oportunas permitiendo mejorar las
deficiencias y reforzar las fortalezas, desde la perspectiva de las usuarias
con respecto a la satisfaccion de sus necesidades en cuanto al cuidado
de la salud proporcionada por parte del personal y de esta manera se
propuso recomendaciones para brindar una atencién con calidez,
comprometiendo al personal de enferméria a un cambio de actitud.

Por medio de la informacién recabada, se dejan recomendaciones
pertinentes enfocadas a brindar una atencién integral, humana y
oportuna para mejorar la satisfaccién de las usuarias embarazadas
descritas anteriormente ya que la mayoria acuden por complicaciones
obstétricas. Asi mismo, por medio de la deteccién de debilidades se
implementara el programa de educacién permanente dirigido al personal
de enfermeria, para garantizar a largo y mediano plazo la satisfaccion
de la usuaria.

Del presente estudio se podran derivar estudios dirigidos a diferentes
clinicas que de manera integral atiendan al grupo materno infantil.

El presente estudio esta amparado en los lineamientos de salud

reproductiva el cual hace énfasis en la atencién de calidad al grupo
vuinerable, binomio madie-iiifio.
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IV. OBJETIVOS

General

Identificar la satisfaccién de la atencidn de enfermeria que
reciben las embarazadas en la pre-consulta prenatal del
Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Cuilco
Huehuetenango.

Especificos

1. Identificar la satisfaccién de las usuarias en la relacién
interpersonal recibida por el personal de enfermeria
durante la pre-consulta, en la atencién prenatal.

2. Identificar la satisfaccién de las usuarias con relacion
al ambiente fisico de la pre-consuilta.

3. Identificar la satisfaccién de la usuaria en relacion al
tiempo de espera para ser atendidas en la pre-consuita.

4. Describir los criterios que a juicio de las usuarias el

personal de enfermeria debe mejorar en la atencion
durante la pre-consulta.
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V. REVISION TECRICA Y DE REFERENCIAS

A. Atencion Prenatal

3

Atencién prenatal es la atencion personalizada de cuidados y
acciones que debe brindarsele a la mujer durante su periodo de
gestacion, identificando las sefales de peligro que pueden poner
enriesgo la vida de la madre y el feto lo antes posible y para logrario
se debe poner en practica el autocuidado conjuntamente con la
ayuda de la familia para mejorar su estado de salud tanto de la
madre como la del nifio/a.

“El control prenatal se refiere también como todas las acciones y
procedimientos, sistematicos o periédicos, destinados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal”.?

Es necesario promover un control prenatal temprano para identificar
oportunamente factores de riesgo, signos y sintomas de peligro y
atender las complicaciones de manera oportuna, involucrando a la
mujer, su familia y la comunidad para lograr condiciones de salud
adecuadas para la madre y el neonato.

Para brindar una atencién de calidad a la usuaria lo ideal seria
disponer de un area fisica dentro del servicio de salud para
desarrollar actividades educativas tanto individuales como grupales.

F. Gary Cunningham. et. al., Williams obstetricia. 21ava. Edicién. Espaiia.
2002. Pag. 174-177.
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Es importante la privacidad en las pre-consultas, examenes clinicos
y ginecoldgicos. =

Para brindar una atencién de calidad se debe contar con personal
calificado para la atencién de las mujeres embarazadas en el area
de influencia.

Existen acciones que se deben realizar para evitar complicaciones
en el embarazo y controlar los riesgos. Se hace énfasis en el primer
y tercer trimestre del embarazo y con ayuda de las comadronas
tradicionales, que son capacitadas mensualmente sobre las sefiales
de peligro en el embarazo, parto y puerperio, se debe llevar a cabo
actividades como: difundir en la comunidad del &rea de influencia
que existe el servicio de control prenatal en los servicios de salud,
levantar regularmente un censo de mujeres embarazadas con ayuda
de las comadronas y si existen prestadoras de salud, ofrecer el
servicio de acompaifiamiento prenatal a todas las mujeres
embarazadas residentes en el area de influencia, educacién para
identificacion de seniales de peligro y referir cuando sea necesario.

Para garantizar la periodicidad, calidad y accesibilidad de la atencién
prenatal a los servicios de salud se debe establecer horarios de
consulta adecuados que faciliten la asistencia a mujeres (horarios
de maiianay tarde).

Brindar atencién a las mujeres con cita programada como aquellas
que demanden consulta de manera espontanea. Repartir las fichas
en horarios accesibles. La ficha se refiere al namero que se les

proporciona por el orden en que liegan al CAIMI para que pasen a
la pre-consulta prenatal.
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Realizar referencia a un servicio de mayor resolucidn, en caso de
~ “ser necesario. Capacitaciones constantes a grupos de comadronas
tradicionales.

Dar seguimiento a las mujeres embarazadas referidas a otro nivel
por las prestadoras en salud garantiza un registro mensual del
numero de mujeres referidas a otros servicios; estos datos permiten
la evaluacién del sistema de referencia y contra referencia. Se debe
buscar una comunicacién adecuada con el hospital de referenciay
explicar a la embarazada que debera llevar consigo la informacién
que le entrega el servicio sobre su estado de salud.

Las actividades educativas que deben de ser impartidas por el
personal de enfermeria del CAIMI durante el control prenatal son
temas relacionados al embarazo, parto y puerperio, como los
siguientes: ;

Importancia del control prenatal, haciendo énfasis en las sefiales
de peligro durante el embarazo, alimentacion de la embarazada
porque toda embarazada debe de consumir cinco porciones de
2limentos al dia en poca cantidad, tratando de consumir una dieta
balanceada, inmunizaciones la embarazada debe ser informada
sobre la importancia de las vacunas; antiteténica para prevenir el
tétanos y la vacuna A H1 N1 paia prevenir la fiebre porcina; asi
también sobre las dosis y el intervalo de tiempo entre cada una 'y
lactancia materna: toda embarazada debe de ser informada sobre
la importancia de proporcionar lactancia materna exclusiva a su
hijo hasta los 6 meses de edad.
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Planificacion Familiar: toda mujer embarazada debe serinformada
sobre los métodos de planificacion familiar que el servicio provee
para favorecer un periodo intergenésico adecuado,
Acompanamiento durante el trabajo de parto: toda mujer
embarazada tiene derecho a ser acompanada de un familiar o la
comadronga, plan de Emergencia: toda mujer embarazada debe ser
informada sobre la importancia de contar con un plan de emergencia
familiar y comunitaria, VIH: toda mujer embarazada debe de ser
informada sobre el VIH/SIDA y debe de brindar su consentimiento
para que se le realice la prueba.

Lugar y ubicacién del servicio de atencién prenatal. Se pregunta a
las personas que se encuentran en la sala de espera sobre mujeres
que sospechen o estan embarazadas antes de entregar los nimeros
para pasar a consulta para orientarlas al servicio de consulta
prenatal, explicacién sobre el desarrollo de la gestacion. Se le
informa a la madre sobre el crecimiento de su nifio/a si coincide la
altura uterina con su fecha de tltima regla, incomodidades comunes
de la gestacion. Se le informa a la madre primigesta que su abdomen
aumentara de tamaiio, sobre cambios en la coloracion de su piel,
presencia de cloasma, linea de alba, aumento o disminucién de
peso.

Incomedidades comunes de la gestacion: se orienta sobre las
nauseas, aumento o disminucién de peso, calambres, orientacion
alimentaria: se orienta sobre la importancia de una dieta balanceada
o con los alimentos que se dan en la localidad, cuidades de higiene
personal: se orienta sobre la importancia del bafio para evitar
infecciones, conducta sexual de la embarazada: si puede tener
relaciones sexuales con su pareja siempre y cuando no tenga
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ninguna sefial de peligro, actividad fisica: se le orienta a la
embarazada sobre evitar esfuerzos fisicos, prevencioén de
infecciones de transmisién sexual: se crienta sobre las ETS.

Control Post-parto: toda mujer embarazada debe de ser informada
sobre la importancia del control después del parto, durante los
primeros 10 dias.

Informacién acerca del uso de medicamentos, tabaquismo, alcohol
y drogas ilicitas: se orienta sobre los riesgos que pueden producir
estos productos a la salud de la madre y el niiio, derechos y deberes
de la mujer embarazada: se le informa que debe de acudir al servicio
de salud cuando lo requiera y a la hora que sea y red hospitalaria
de la regidn para la atencion del parto: se le informa sobre donde
puede ir a que le atiendan el parto.

Preparacién para el parto: se le ensefian ejercicios de respiracion y
sobre cuando pujar en el tltimo trimestre del embarazo y se le orienta
sobre que debe de tener listo cuando inicie con su trabajo de parto,
cuidados del recién nacido: se le orienta sobre los cuidados y
deteccion de sefiales de peligro en el recién nacido, importancia de
la consulta puerperal e inicio del control del nifio sano y programa
de inmunizaciones y salud dental.

Los cascs que ameritan atencion inmediata que son atendidos en
los CAIMI en relacion a la atencién prenatal son los siguientes:

e Trabajo de parto prematuro
e Sangrado vaginal
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e Rompimiento de membranas

e Dolor fuerte en el epigastrio

e Cefalea intensa

e Visién borrosa

e Ausencia de movimientos fetales

o Dificultad respiratoria

e Fiebre

e Edema de manos, cara, miembros inferiores
e Sensacién de desmayo

e Palidez
e Vomitos
e Debilidad

e Infecciones
e Convulsiones

Los examenes y pruebas de diagnédstico deben corresponder a los
laboratorios rutinarios que se solicitan segin la norma de atencién
en salud integral para primer y segundo nivel en la pagina 21; se
orienta a la embarazada sobre la ubicacién del laboratorio, sobre

los examenes a realizar, cuando realizarlos y cuando traer los
resultados.

Los examenes imprescindibles son los siguientes:

e “Tipo sanguineo y factor Rh
e Hematologia completa
e Quimica sanguinea glucemia

e Examen general de orina (bacteriuria, proteinuria)
e VDRL
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e Prueba VIH (solicitar consentimiento informado y de acuerdo a
normas oficiales) . 3
e Papanicolaou o Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA)”.4

B. Satisfaccién De La Atenclon Recibida Por El Personal De

4

Enfermeria

El personal de enfermeria esta en contacto con la poblacion que
necesita atencién curativa y preventiva, necesariamente deben tener
especial cuidado en responder a las necesidades y a las expectativas
de las personas que atienden.

“El concepto de atencion de enfermeria, resulta de las necesidades
basicas del individuo, en sus miuiltiples interacciones familiares,
sociales y comunitarias, en relacion a la salud en los tres niveles de
atencién”.s

El personal de enfermeria esta capacitado para brindar atencion

de calidad al usuario y asi satisfacer las necesidades inmediatas
y futuras de las usuarias.

“El servicio es, en esencia, el deseo y conviccién de ayudar a otra
persona en la solucién de un problema o en la satisfaccion de una
necesidad”.®

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Normas de Atencién en Salud

Integral para Primero vy Segundo nivel. Guatemala. Pag. 11-25.

Kron Tora, Duruin Elen. Liderazgo y Administracion en Enfermeria. Editorial
Interamericana. 5ta edicién. México. 1990. P&g. 67.

Estrada Rodas, Ibis Leticia. Circulos de Calidad medio para la mejora del
Servicio al Cliente en organizaciones de Atencién Médica. Junio del 2006.
Pag. 118.
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Los servicios ofrecidos por los Centros de Atencién Integral Materno
Infantiles dependen en gran medida de la calidad del recurso
humano que labora en el centro de atencién, debido a que es la
esencia de la organizacion; su total entrega posibilita el desarrollo
de sus capacidades y el compartir su experiencia e informacién. El
compromiso que el personal asume es el que logra la motivacién,
la innovacién y la creatividad.

Se requiere de personal comprometido, informado, creativo y eficaz.
Su formacién abarca tanto la educacién y el entrenamiento continuo,
como aprender a solucionar problemas y a participar en la toma de
decisiones que afectan a las usuarias. El deseo de ser, hacer y
aprender se manifiesta en la bisqueda de oportunidades para
aumentar sus competencias, conocimientos y experiencias. Cuando
el personal se siente integrado con su organizacién, comprende la
importancia de su contribucion y de su trabajo, y le permite
identificar sus limitaciones y buscar soluciones.

“En los dltimos afios ha surgido la preocupacién de mejorar la calidad
de los servicios de salud. Al respecto se afirma que todo ser humano
sin importar clase social ni edad merece ser tratado de forma cordial,
recibir la informacién correcta, competencia técnica y profesional,
para asi recibir condiciones de salud satisfactorias en la medida
que sus necesidades lo exijan”.”

Es importante entender la calidad total tomando en cuenta que es
un sistema de gestion de servicios que esta intimamente relacionado

Esteban A. El control de la calidad asistencial. una responsabilidad
compartida. Espafia. 1988. P4g. 182
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con los conceptos de mejora continua, es decir que nada es estatico,
la atencién en salud debe ser brindada de forma innovadora, con el
hecho de brindarle un trato amable a la usuaria, orientarla, llamarla
por su nombre, escucharlay prestarle atencion sin distincion alguna
a lo que ella manifiesta; se sentira importante y el personal que
esta brindando la atencion se sentira satisfecho y bien consigo
mismo por haber servido a la usuaria, por ende esto tendra impacto
en el medio.

“Se sabe que el cliente es la parte mas importante en cualquier
empresa o institucion, debido a que sin él no habria razén de ser
para los servicios. Actualmente vivimos en una época de mercados
cambiantes, por lo que mantener a un cliente contento es de vital
importancia. Es necesario constantemente conocer las necesidades
de nuestros clientes para lograr determinar la mejor manera de
satisfacerlas. El servicio al usuario entonces debe ser considerado-
como una fuente de respuestas a las necesidades del mercado,
orientado a escuchar requerimientos y/o quejas, formando una
relacién con el usuario.™

Del servicio de salud depende la conservacién de los usuarios
quienes son la parte més importante de las instituciones, son el eje
central de las funciones como profesionales de salud y sin ellos los
servicios no tendrian razén de ser. La atencién de enfermeria, alas
usuarias debe ser de calidad considerando ésta como el conjunto
de caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que

Montiel Morales G. Administracidén de los servicios de salud en enfermeria.
Evaluacion de la calidad de atencién de los servicios de enfermeria. México.
OPS-CIESS. 1988.
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debe tener la atencion de salud que se provee a las usuarias, con
el fin de garantizar una vida saludable al binomio madre-nifio.

Cada dia la mayoria de los consultantes de los servicios de salud
tienen mayor informacién acerca de sus derechos, mayor
responsabilidad de su propia salud, es decir se han ido empoderando
en torno al tema de la salud y, por lo tanto, exigen una mejor calidad
de la atencion.

La satisfaccién de la usuaria depende de la solucién a sus
problemas, del resultado del cuidado segin sus expectativas, del
trato personal que recibié y amabilidad con que fue brindado el
servicio. La usuaria que asiste a los servicios de salud, se enfrenta
aun medio desconocido por ello, todos los factores puedan contribuir
a proporcionar una 6ptima atencién de salud deben ser
considerados, con el fin de facilitar la adaptacion al entorno del
servicio de salud. :

Los centros asistenciales son servicios importantes que requieren
cobrar protagonismo en la calidad, debido a que su atencién va
dirigida a mantener el bienestar fisico, mental y social de una
persona. Esta atencién es proporcionada por personal de
enfermeria, quien establece mayor contacto con el usuario
principalmente en la realizacién de procedimientos, los cuales se
ven reflejados en su bienestar; siendo la usuaria la encargada de
manifestar su satisfaccion o insatisfaccion en relacién al control
prenatal. Por todo esto es preciso examinar oportunamente la
calidad de atencion debido a que el éxito de los servicios de salud

depende de'la capacidad de satisfacer las necesidades de las
usuarias.
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Lograr la satisfaccién de la usuaria se trata de que ellas logren
sentirse bien,.con la atencién recibida. Como punto de partida la
satisfaccién es mas que una aspiraciéon humana en las practicas,
es sobre todo el logro de la excelencia. No se puede hablar de
eficiencia en la calidad de la atencién en los servicios de salud, si
no se garantiza la satisfaccién de las necesidades prioritarias de
las usuarias, tomando en cuenta que la satisfaccion no es percibida
de igual manera en todos los casos, es decir, es subjetiva.

Los servicios de salud son de calidad y calidez cuando estos carecen
de deficiencias y satisfacen las necesidades de las usuarias internas
y externas; y son determinadas por condicionantes de la satisfaccion
de la usuaria, como son: equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato,
respeto, informacion, continuidad y confortabilidad.

“Existen tres razones por las que se deberia considerar la
satisfaccion como una medida importante de resultado del proceso
asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran que la
satisfaccién es un buen indicador del cumplimiento del tratamiento
por parte de los pacientes y de la adhesion a la consulta y al
proveedor de servicios. En segundo lugar, la satisfaccion es un
instrumento util para evaluar las consultas y los modelos de
comunicacién, como, por ejemplo, el éxito en informar o involucrar
a los pacientes en la toma de decisiones sobre el tipo de atencion.
Y, en tercer lugar, la opinién del paciente puede utilizarse
sistematicamente para mejorar la organizacién de los servicios a
proveer”.®

¢ Medicion de Calidad del servicio www. Google.com.gt de la biblioteca de
Wikipedia.
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Efectivamente la satisfaccién de la usuaria es un indicador que
refleja la calidad del trabajo realizado a través de la opinién que
expresa la usuaria, no obstante la satisfaccion de la usuaria no es
un instrumento de evaluacion sino es el producto final de todas las
intervenciones que enfermeria realiza para lograr su bienestar
integral. '

Sin embargo existen factores que no favorecen la satisfaccion de
las usuarias en cuanto a la atencidn recibida, por lo que en ccasiones
prefieren la busqueda de la ruta fradicional, lo cual provoca la
asistencia a los servicios oficiales de salud, demasiado tarde.

La usuaria se sentira satisfecha cuando la primera impresion que
se lleve sea el trato empatico y célido de parte del proveedor de
salud; se sentira en confianza y seguramente tendra deseos de
regresar. Las usuarias tienen derecho a ser tratadas en forma digna,
equitativa, con respeto y sin discriminacion alguna, de esta manera
cc iiribuye a que los cuidados sean de mayor calidad y eficaces.

El tiempo de espera “es uno de los componentes de la satisfaccion
del usuario e influye en las expectativas del prestador y de la
institucion; 2l mismo tiempo, es barrera para el uso de los servicios™®
porque la usuaria asiste con la idea de que en cuanto acuda al
servicio de salud se le va a atender de inmediato sin imaginar que
antes de ella acudieron méas por el mismo servicio. Existen varios
factores que pueden influir de manera indirecta en la satisfaccion,
los cuales impiden brindar un trato con calidad y calidez al usuario,

" Ruelas E. Querol J. Calidad v Eficiencia en las organizaciones de atencion a
la Salud. México. Fundacion Mexicana para la salud. 1994. Pag. 37
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como la inexistencia de recursos en todos los centros asistenciales;
la mayoria de las personas no tienen recurso econémico para
costear sus propios gastos cuando éstos no son proporcionados
por los centros asistenciales aunado a ello el mal funcionamiento
de los recursos existentes e inestabilidad laboral.

Atencién De Enfermeria En La Pre-consulta

Dentro de la consulta externa del Centro de Atencion Integral
Materno Infantil (CAIMI) esta el érea de pre-consulta, donde el
personal asignado es el encargado de atender a todas las personas
que asisten a consulta médica por primera vez, o si reconsulta
para ser atendidas. El servicio de atencién médica y de enfermeria
esta enfocado principalmente a la poblacién mas vulnerable, que
es el grupo Materno-Infantil.

El servicio de pre-consulta consiste en obtener los datos generales
de la paciente para que sean plasmados en la ficha de control
prenatal y estos consisten en: nimero de expediente clinico, nombre
del distrito, nombre de la paciente, edad, fecha de nacimiento,
nombre de la persona responsable por cualquier emergencia que
pueda surgir, nimero de teléfono, direccion, sexo, migrante,
ocupacion, identificacién de alguna sefial de peligro, motivo de Ia
ceonsulta, historia de la enfermedaa actual, antecedentes obstétricos,
médicos, familiares y toma de signos vitales, los cuales sirven para
obtener informacién minuciosa que le sirva a la persona que prestara
el servicio para una atencion oportuna y asi satisfacer a la usuaria
con calidad y calidez.
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Consideraciones que se deben tomar en cuenta en la pre-consulta:

1. Trato que deben recibir las usuarias en la pre-consulta
La atencién ideal que debe de recibir la paciente embarazada
para la atencién prenatal personalizada que mencionan las guias
de emergencias obstétricas es poner en practica las diez reglas
de oro del trato al paciente para obtener su mayor satisfaccion,
las cuales son:

a)

b)

c)

d)

g)

“Saludarla siempre con amabilidad y respeto. El personal
debe de saludar y a la vez presentarse.

Llamarla por su nombre. El perscnal debe de llamar a la
usuaria por su nombre y no por el nimero que le
corresponde.

Mirarla al rostro y escuchar con atencién. El personal no
debe de distraerse mientras la usuaria esté hablando. Es
importante que el personal de salud se comunique de forma
clara, efectiva y aclare dudas si las hubiera, porque algunas
usuarias se presentan al servicio por primera vez para la
atencidn y su reaccién puede ser de descontento si no se
les orienta de la mejor manera.

Observarla sin prejuicios éticos y culturales. El personal
debe de ver a la paciente hacia el rostro y no juzgarla.
Preguntarle con interés. El personal debe de mostrarse
interesado en lo que la usuaria le cuenta.

Explicarle sobre su estado de salud y cuidados a tener. El
personal debe de explicar de forma clara y sencilla sobre
el estado de salud de la usuaria.

Compartir informacion en un lenguaje sencillo, de
preferencia en su propio idioma. Si la usuaria no entiende
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lo que el personal de salud le esta indicando, debera buscar
a un’intérprete.

h) Motivarla a que pregunte y aclare sus dudas. El personal
de salud debe brindar confianza para que la usuaria
pregunte no tenga miedo de aclarar sus dudas.

i) Invitarla'a que vuelva. El personal de enfermeria debe de
felicitar a la usuaria por haber asistido al servicio e invitarla
a que vuelva.

j) Crear un ambiente cémodo y con privacidad. El personal
debe de buscar un lugar en donde no sea interrumpido
mientras la usuaria le cuenta sus inquietudes y para
evaluarla™.™

2. Ingreso al servicio de pre-consulta prenatal
Las usuarias deberan acudir a la consulta externa para adquirir
su numero, para que sean atendidas segun llegan al servicio,
siempre y cuando no tenga ninguna sefial de peligro segin lo
observado por la investigadora. El tiempo que se espera para
ingresar al servicio de la pre-consulta es de quince minutos por
cada paciente pero por el llenado de la ficha de atencién prenatal
que se maneja en los servicios de salud lleva un tiempo de 20
Y 25 minutos para la atencion de la usuaria que ingresa a la
consulta prenatal, por lo que no es en la pre-consulta en donde
se espera més tiempo sino en la consulta debido a que se utiliza
tiempo en la entrevista, examen fisico, examenes de laboratorio
y ultrascnido si lo amerita el caso; todas las usuarias deben

" Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Diez reglas de oro del trato al
paciente. Proporcionado por la Escuela Nacional de Enfermeria de Coban
Sede Cuilco, Huehuetenango.
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105

permanecer en la sala de espera hasta que se les llame para
ingresar a adquirir su nimero.

a.

En la pre-consulta se detectaran sefiales de pellgro que
ponen en riesgo la vida de la madre y del feto, si no hay
sefial de peligro esperara el turno que le corresponde, y si
hubiera sefal de peligro se le avisa inmediatamente al
médico para evaluacion.

Se le mediran signos vitales completos, la valoracion de
los signos vitales refleja cualquier alteracion del organismo
de todo individuo y de esta forma se puede detectar alguna
anormalidad que se puede tratar a tiempo. “Los Signos
Vitales indican el funcionamiento fisiolégico basico,
especificamente en las areas funcionales”.®?

Se pesaytalla ala usuaria, si es primera vez que asiste y si
es una consulta de seguimiento entonces solo se pesara.
Esto servira para ir evaluando la ganancia de peso minimo
que la embarazada debe de aumentar en cada mes.

Se pregunta a la usuaria si tiene examenes de laboratorios
pendientes, si asi fuera debera ir a realizarlos para que
posteriormente pase a la consulta.

Se entregara una hoja con la informacién adquirida la que
debe entregar en secretaria para que realicen el registro
ce la usuaria.

Se brinda educacién incidental a toda paciente que asiste a
la pre-consulta prenatal, sobre temas especificos en Salud
Reproductiva.

Se infermara que debe permanecer en la sala de espera
mientras el médico la llama para ingresar a la consulta.

B.W. Du Gas. Tratado de Enfermeria Practica. 4ta edicion México. 1986. Pag.

28



3. Ambiente fisico en la pre-consulta
La ubicacién de la sala de espera debe ser amplia,
especificamente en la pre-consulta debe ser un lugar ordenado,
limpio, equipado y privado, para brindar comodidad durante el
tiempo que permanecera en el servicio.

4. Orientacién durante los procedimientos en la pre-consulta
Se le orientara a la paciente que debe estar tranquila cuando
se le realicen los procedimientos al momento de ingresar al
servicio de la pre-consulta, ademas se explica la importancia
de larealizacién de cada unas de las actividades que comprende
la pre-consuita.

5. Limpieza y comodidad de los servicios

Debe existir limpieza en relacién a la clinica y a los sanitarios
del uso de usuarios, comodidad privacidad o individualidad del
paciente al momento de la atenci6n en la pre-consuilta pre-natal.
Durante la estancia en el servicio el area debe de permanecer
limpia, ordenada y que no haya interrupcién durante el
procedimiento. “Todo paciente es un miembro individual de Ia
sociedad, que tiene derechos, privilegios y libertades que deben
ser respetados sin distincién de razas, credos o situacién social
0 econdmica; asi mismo tiene temores Y necesidades
personales que comunmente se exacerban con la
enfermedad™.

¥ Lu Verne Wolff, R.N., M:A: Principios Fundamentales de Enfermeria. Meéxico
1958. Pag. 34
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6. Requisitos para ser atendido en el servicio de pre-consuita segtn

reglamento interno del CAIMI de Cuilco .

a) Toda mujer embarazada o que sospeche estarlo.

b) Presentar carné materna

c) Esperar el turno de la consulta asxgnada segtn la hora de
llegada a la unidad.

d) Permanecer en la sala de espera.

e) No se dara atencion después de las 14:00 hrs. a menos
gue sea una emergencia. Anteriormente el Centro de
Atencién contaba con un solo obstetra quien atendia a todas
las usuarias que asistian a control prenatal y por lo regular
culminaba la atencion a las 14 horas y de una vez se
ausentaba del servicio tomando su hora de almuerzo.

f) Los dias sabados, domingos y festivos, no hay servicio de
Pre-consulta.

g) Presentarse en la fecha y hora sefialada a su consulta de
primera vez.

7. ldentificacion de las sefiales de peligro.
El personal de enfermeria detectara senales de peligro cuando
la mujer embarazada ingrese al servicio. Todo el personal del
Centro de Atencién Integral Materno Infantil debe estar crientado
sobre la deteccién de sefiales de peligro y ser quienes orienten
a la usuaria para que inyrese a la clinica de consulta externa de
control prenatal de inmediato; si el personal esta ccupado con
ctra paciente y no esta atento cuando ingresa alguna paciente

con una sefial de peligro ella quedara automaticamente sin
atencién inmediata.
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Desde el momento que la usuaria embarazada ingresa al Centro
'de Atencién el personal de enfermeria sera capaz de:

a.

b.

Referir a las usuarias a un nivel de atencion especializada
si se identifican signos de alarma.

Identificar los casos de embarazadas victimas de violencia
intrafamiliar y referirlas para la atencién especializada.
Relacionar las sefiales de alarma con las condiciones
sociales, culturales y ambientales que intervienen en la salud
de la embarazada y el feto.

Luego de su evaluacion y/o tratamiento, si es dada de alta,
ella puede regresar a la unidad para continuar su atencién
prenatal de bajo riesgo.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio

La investigacién fue de tipo descriptivo, porque identificé la
satisfaccion de la atencion de enfermeria de la pre-consulta prenatal
en el CAIMI de Cuilco, Huehuetenango; las investigaciones
descriptivas reportan la forma en que los fenémenos ocurren y
transversal, debido a que se estudian las variables simultaneamente,
en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo,
especificamente en los meses de diciembre 2010 y enero 2011.

B. Unidad De Anélisis

Mujeres embarazadas que asistieron a consuilta prenatal del Centro
de Atencién Integral Materno Infantil (CAIMI) de Cuilco
Huehuetenango.

C. Pobizc'dn Y Muestra

1. Poblacién
La poblacién de mujeres embarazadas que asisten a control
prenatal en el Centro de Atencién Integral Materno Infantil de
Cuilco, Huehuetenango es de 627 usuarias consultantes de
enero a junio del afio 2010, segun Sigsa 3 del CAIMI.

2. Muestra
Para la seleccién y muestra del estudio se utilizé la cantidad de
usuarias consultantes a su control prenatal de enero a junio del
afio 2010, la cual corresponde a una poblacién de 627 usuarias
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siendo un promedio mensual de 104 a quienes se estudiaron
por 2 meseés. Por lo que se encuesté a 208 embarazadas.

a. Criterios De Inclusion
Toda usuaria nueva o de reconsulta que asistié a la consulta
prenatal, que desed participar en el estudio, no importando
la edad cronolégica y gestacional.

b. Criterios De Exclusion
Usuarias que asistieron a control prenatal de otros
municipios, que hayan sido referidas para una tnica
evaluacion, que presentaron complicaciones obstétricas y
otros problemas.

D. Operacionalizacion De Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ITEMS
TEORICA
Satisfaccion|Es el cumpli- | Atencién de | ¢ El personal de enfermeria

de la usuaria|miento de los |enfermeria en|le saludo respetuosa-
en la aten- requerimientos | base a reglas de | mente?

cién de enfer- lestablecidos | Oro. Si No

meria que |para obtener un

recibe en la|resultado con ¢ El personal de enfermeria

pre consultajun cierto grado se presentd?

prenatal. de satisfaccion Slaigiee HNO

- para las usua- :

rias que deman- ¢El personal de enfermeria
dan el servicio le llamé por su nombre?
de pre-consulta St _No. ..

prenatal.

¢El personal de enfermeria
le invité a sentarse?
Si No

34



VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

INDICADORES

ITEMS

¢ El personal de enfermeria
le hablé de forma clara y
sencilla al brindarle la
atencion?

Si No,

¢ El personal de enfermeria
la crientd en el servicio?
Si____ No

¢ El personal de enfermeria
le informé en el servicio
sobre la importancia de los
procedimientos?
Temperatura

Presion Arterial

Pulso y Respiracion

Si No

¢ El personal de enfermeria
aclaré6 amablemente las
dudas que usted present6?
Si No

No Aplica

Informacion

Si No

El personal de enfermeria
la informé sobre los
siguientes temas:

Sefiales de Peligro.

Importancia del Control
Prenatal
Si No

Acompainamiento en el
trabajo de parto.
Si No

35




VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

INDICADORES

ITEMS

Alimentacién en el
embarazo.
Si No

Inmunizaciones
Si______ No

Cuidados de RN
Si No

Lactancia Materna
Exclusiva.
Si No

Planificacion Familiar.
Si No,

Examenes de laboratorio.
Si No

Plan de Emergencia
Familiar y Comunitario.
Si No

Importancia del Control
Post/parto.
Si No

Orientacion sobre pre/post
prueba VIH.
Si No

Limpieza
Comodidad

¢,Coémo considera Ila
limpieza de la clinica de

pre-consulta?
Buena
Regular,

Mala

¢Considera que la sala de
espera es amplia y
cémoda?

Si No
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES ITEMS
TEORICA ;
¢Considera que los
servicios sanitarios son
limpios?
Si No
No Aplica
Privacidad ¢Considera que el lugar le
ofreci6 privacidad?
Si______ No
¢ Por qué?
Aspectos ¢Cuénto tiempo tuvo que
Generales de la |esperar antes de ser
Atencion atendida por el personal de
brindada enfermeria de la pre-

consuita?

15min 30min

30min 45min
1hr 2hrs.

Otro

¢Cuanto tiempo ocupb6 el
personal de enfermeria en
atenderla durante la pre-
consulta?

15min 30min
30min 45min

1hr 2hrs.
Otro___

¢ Considera estar

satisfecha con la atencion
que recibié en la pre-
consulta?
Si No
¢ Por qué?

¢ Qué aspectos considera
que debe mejorar el
personal de enfermeria
durante la atencion en la
pre-consulta?
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E. Descripcion Detallada De Técnicas, Procedimientos E
" . Instrumentos A Utilizar '

Para la realizacion del estudio se presenté solicitud firmada a las
autoridades Coordinador Municipal de Salud del Centro Integral

" para la autorizacion correspondiente a la Escuela Nacional de
Enfermeria de Occidente y Universidad de San Carlos de
Guatemala.

El método que se utilizé fue la boleta por medio de la técnica de
entrevista, el cual previamente pasaré un proceso de validacion, el
cual fué aplicado por la investigadora a 15 mujeres embarazadas
que asistieron al Centro de Atencién Integral Materno Infantil del
municipio de La Democracia del departamento de Huehuetenango.

Se aplicé la prueba piloto a este grupo debido a que tienen
caracteristicas similares a las del grupo en estudio.

El cuestionario se aplico a la poblacion en estudio, previo a dar a
conocer los objetivos de la investigacion y el consentimiento
informado, a quienes se capid durante su control prenatal en el
centro. Dicho instrumento fue elaborado por la investigadora a través
de la operacionalizacién de variables. Asi mismo se utilizo el
consentimiento informado para garantizar la libre participacion de
las usuarias. Las usuarias fueron captadas después de que se
atendieron en el servicio de la pre-consulta prenatal.

Seguidamente Ia informacion obtenida se tabulé manualmente, se
vacio los datos al programa Excel, en el que se analizaron e
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interpretaron los datos y de este proceso se obtuvieron las
conclusiones y recomendaciones correspondientes.

F. Alcances Y Limites De La Investigacién

1. Ambito Geografico
Municipio de Cuilco, departamento de Huehuetenango.

2. Ambito Institucional
Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Cuilco (CAIMI),
Huehuetenango. :

3. Ambito Personal
Mujeres Embarazadas que acuden al servicio de Pre-constuita
Prenatal a su Control.

4. Ambito Temporal
Diciembre de 2010 y enero 2011.

G. Plan De Analisis De Datos

Para el andlisis de los datos, se utilizé Ia informacion recolectada
de la encuesta con las usuarias, se aplicé la estadistica descriptiva,
porcentajes tabulados a través del programa Excely la presentacion
de los mismos en graficas y tablas, para su anélisis respectivo.

H. Aspectos Eticos De La Investigacién

Se inform6 a todas las participantes, que tienen derecho a decidir
si deseaban participar o no en el estudio que se realizd, se les
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informé sobre el objetivo de [a investigacion y que podian abandonar
el estudio cuando ellas lo desearan. '

Se informé a los sujetos de estudio que sus nombres no serian
revelados en ningGin momento Y que los datos proporcionados
durante la investigacion se utilizarian Gnicamente con fines de
investigacion.

Los principios éticos formaron parte importante de la investigacion,
porque se respetd la normativa de Ia institucion donde se realizé el
estudio, los valores culturales Y morales de las personas que
participaron y la autonomia de izs usuarias a investigar, quienes
firmaron un consentimiento informado para corroborar su deseo de
participar o no en el estudio. La confidencialidad y seguridad que
tierie e! estudio no implica riesgo alguno para las embarazadas que
participaron, puesto que la informacion fue manejada
cuidadosamente por Ia investigadora.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

TRATO AMABLE Y RESPETUOSO QUE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA BRINDA A LAS USUARIAS EN LA PRE CONSULTA
PRENATAL DEL CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO

CRITERIOS Si % | NO %
Saluda respetuosamente 189 | 91 19 9
Se presento6 12 6 |196 | 94
Le llamaron por su nombre 79 | 38 |129 | 62
La invit6 a sentarse 171 82| 37 | 18
Le hablé de forma clara y sencilla 177 | 85 | 31 15
La orienta en el servicio 82 | 39 |126 | 61

Fuente: Trabajo de Campo. Diciembre 2010 y Enero 2011

94% de las usuarias refirid que el personal no se presenta al momento
de brindar la atencién mientras que 6% refirié que el personal se presents
al momento de brindar la atencién. 91% de las usuarias que acuden a
la clinica de pre-consulta prenatal refieren que el personal de enfermeria
les saluda respetuosamente al momento de ingresar a la clinica,
mientras que el 9% refiere que el personal no la saluda
respetuosamente. 85% de las usuarias refieren que el personal de
enfermeria le habla de forma clara y sencilla al brindar la atencién,
mientras que el 15% de las usuarias que el personal no le habla de
forma clara y sencilla al brindar la atencién.
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82% de las usuarias refiere que personal de enfermeria las invita a
sentarse al momento de ingresar a la clinica, mientras que el 18% refiére.
que el personal no la invita a sentarse. 62% de las usuarias refirié que
el personal de enfermeria no la llama por su nombre mientras que
38% refiri6 que el personal de enfermeria si les llama por su nombre
antes de ingresar a la clinica de pre-consulta. 61% de las usuarias
refiri6 que el personal de enfermeria no la crienté en el servicio mientras
que 39% de las usuarias refirié que si fue orientada en el servicio.

El trato amable y respetuoso que se les brinda a las usuarias al momento
de ingresar al servicio de salud; es de mucha importancia. La primera
impresion que se llevara la usuaria al asistir a un servicio de salud es la
que grabara en su mente siempre, tomando en cuenta la manera de
como fue tratada, si tuvo la oportunidad de conocer por su nombre al
personal de enfermeria que le atendio, si la invitaron a sentarse, le
hablaron de forma clara y sencilla y si fue orientada al servicio. Todos
estos aspectos ayudaran a la usuaria a sentir satisfaccion al asistir a
los centros asistenciales porque se sentira en confianza y de esta
manera ella buscara mas los servicios para consultar no necesariamente
por estar enferma sino por recibir crientacion y resolver ciertas dudas
que estén surgiendo en ella.

42



CUADRO No. 2

ORIENTACION QUE RECIBEN LAS EMBARAZADAS POR PARTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS
QUE SE REALIZAN EN LA CLINICA DE PRECONSULTA PRENATAL

EN EL CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO

CRITERIOS Recibe No recibe
Orientacion Orientacién

No. % No. %
P/A 15 7 193 93
Pulso 14 7 194 93
Respiracion 13 6 195 94
Temperatura 18 9 190 91
Peso 8 10 200 90
Talla 8 10 200 90

Fuente: Trabajo de Campo Diciembre 2010 y Enero 2011.

Orientar a la personas en relacion a los procedimientos que se levan a
realizar en el servicio, es responsabilidad del personal de enfermerisa;
si asisten por primera vez y esto permite que las usuarias colaboren y
se sientan en confianza. 94% de las usuarias refirié que no les brindan
orientacion sobre los procedimientos que se realizan en la clinica de
pre-consulta en cuanto a la importancia de la medicién de la respiracion,
mientras que 6% refirié que si las orientaron. 93% de las usuarias refirié
que no recibieron orientacion sobre la medicion de la presion arterial,
mientras que el 7% refirié que si las orientaron. 93% de las usuarias
refirieron que no las orientaron sobre la importancia de la medicion del
pulso, mientras que el 7% refirié que si recibieron orientacién. 91% de
las usuarias refirid que no les brindaron orientacion sobre la importancia
de la medicion de la temperatura, mientras que el 9% refirié que si las
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orientaron. 90% de las usuarias refirié que no les brindaron crientacion
sobre la importancia de la medicién del peso y la talla, mientras que'el .
10% refiri6 que si recibi6 orientacién.

Los Signos Vitales indican el funcionamiento fisiolégico basico,
especificamente en las dreas del organismo del ser humano. Es °
importante cuantificar el peso antes de que la usuaria quede
embarazada esto para saber si su indice de masa corporal era ideal o
estaba con sobre peso o bajo peso, asi también obtener el peso actual
para saber si la paciente esta ganando peso minimo en el embarazo.
En relacién a la talla es importante para establecer el indice de masa
corporal y para identificar algunas complicaciones del embarazo que
estan relacionadas con esta.

CUADRO NO. 3
LAS DUDAS QUE FUERON ACLARADAS AMABLEMENTE POR EL

PERSONAL EN LA CLINICA DE PRECONSULTA PRENATAL EN EL
CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO

CRITERIOS No. PORCENTAJE
Si le aclaran dudas 68 33%
No le aclaran dudas 51 24%
No Aplica 89 43%
TOTAL . 208 - 100%

Fuente: Trabajo de Campo. Diciembre 2010 y Enero 2011.

El personal de enfermeria tiene la obligacion de informar, educar y
comunicar para aclarar bien las dudas que surjan de la usuaria
permitiendo asfi el fortalecimiento de sus conocimientos, disminucion
de sus temores y lograr de cierta manera su satisfaccion. 43% de las
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usuarias refirié que no presentaron ninguna duda, 33% de las usuarias
refirid que las dudas que presentaron fueron aclaradas amablemente,
mientras que el 24% refirieron que las dudas que presentaron no fueron
resueltas. La informacién, educacién y comunicacion en salud constituye
una obligacién del personal de salud.

CUADRO No. 4

EDUCACION QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA BRINDA A LAS
USUARIAS EN LA CLINICA DE PRECONSULTA PRENATAL DEL
CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO

CRITERIOS Si % NO %
Senales de Peligro 29 14 179 86
Importancia del Control Prenatal 25 12 183 88
Acompanamiento en el Trabajo de Parto 06 03 202 97
Alimentacion en el Embarazo 11 05 197 95
Inmunizaciones 31 15 177 85
Cuidados del RN 16 08 192 92
Lactancia Materna Exclusiva 15 o7 193 93
Planificacion Familiar 35 17 173 83
Examenes de Laboratorio 13 06 195 | 94
Informacion sobre Pre/Post Prueba VIH 06 03 202 97
Plan de Emergencia Familiar y Comunitario 05 02 203 98
Importancia del Control Post Parto 07 03 201 97

Fuente: Trabajo de Campo. Diciembre 2010 y Enero 2011.

Las causas de mortalidad materna segun el programa de salud
reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social son las
hemorragias, infecciones e Hipertension; por lo que es responsabilidad
del personal de enfermeria brindar informacién sobre las sefiales de
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peligro y otros temas sobre problemas que puedan comprometer la
. salud de la madre y el nifio a toda mujer émbarazada, con trabajo de
parto y puerperio que asista a los centros asistenciales.

98% de las usuarias refirié que el personal de enfermeria no le brindé
- informacién sobre el plan de emergencia familiar y comunitario, mientras
que 2% refirid que si le informaron sobre este tema. 97% de las usuarias
refirid6 que el personal de enfermeria no le brind6 informacién sobre
pre/post prueba VIH, mientras que 3% si lo recibié. 97% de las usuarias
refirid que no le brindaron informacion sobre la importancia del control
post parto, mientras que el 3% refirié6 que si le brindaron informacién
acerca de este tema.

97% de las usuarias refirié que el personal de enfermeria no le informo
sobre el acompaiiamiento en el trabajo de parto, mientras que 3% refirié
que si le informaron.

95% del personal de enfermeria refirié que el personal de enfermeria
no le informé sobre la alimentacién en el embarazo, mientras que 5%
refirié que el personal si le inform6. 94% de las usuarias refirié que
personal de enfermeria no le informo6 acerca de los examenes de
laboratorio, mientras que 6% refirié que si le informaron. 93% de las
usuarias refirié que el personal de enfermeria no le informé scbre el
tema de lactancia materna exclusiva, mientras que 7% refirié que sile
explicaron. 92% de las usuarias refirié que el personal de enfermeria
no le informé sobre cuidados del recién nacido, mientras que el 8%
refirid que si le informaron. 88% de las usuarias refirié que el personal
de enfermeria no le informé sobre la importancia del control prenatal,
mientras que 12% refiri6 que no le informaron. 86% de las usuarias
refirié que el personal de enfermeria no le informo sobre las sefiales de
peligro, mientras que 14% refirid qué si le brindaron informacién. 85%
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de las usuarias refirié que el personal de enfermeria no le informé acerca
de las inmunizaciones, mientras que 15% refirié que si le informaron
acerca de este tema. 83% de las usuarias refirié que el personal de
enfermeria no le informé acerca de la planificacién familiar, mientras
que 17% refirié que si le informaron.

El personal de enfermeria no esta proporcionando la educacion que
segun Normas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a las
usuarias que asisten a la pre-consulta de control pre-natal sobre los
diferentes temas referentes a la salud materna, la constante educacion
hace que las personas cambien de parecer y logren adoptar nuevas
practicas de cuidado personal esto para evitar cualquier complicacion
que sea relacionado con la maternidad. Entre mas educaci6n obtengan
las usuarias acerca de las complicaciones que pueden adquirir durante
su embarazo menos riesgo tendran porque sabran prevenirlos a tiempo.

CUADRO No. 5

CONDICIONES DE LA CLINICA PRENATAL EN QUE LAS
EMBARAZADAS SON ATENDIDAS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO

CRITERIOS No. | % Si % [ NOI % INA | %
Limpieza Buena [172| 83
Regular] 36| 17

Considera la sala de
espera amplia y

ordenada. 165 | 79 | 43| 21
Servicios sanitarios
adecuados. 102 { 49 | 55| 26| 51 | 25
El lugar le ofrecié ,
|_privacidad. 198 | 95 | 10 5

Fuente: Trabajo de Campo. Diciembre 2010 y Enero 2011.
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La limpieza y comodidad de los ambientes de los servicios de salud es

.importante, de esta forma la usuaria se sentira bien durante su estancia
mientras espera ser atendida. 83% de las usuarias refirié que la limpieza
del servicio es buena, mientras que 17% refirié que la limpieza es regular.
En relacién a la sala de espera 79% de las usuarias refirid que ésta
‘es amplia y cdmoda, mientras que 21% de las usuarias refirié que no.
49% de las usuarias refiri6 que los sanitarios son adecuados, mientras
que 26% refiri6 que estos son inadecuados y el 25% refirié que no tuvo
la oportunidad de utilizarlos.

95% de las usuarias refirié que el lugar le brindé privacidad, mientras
que 5% refiri6 que no le brind6 privacidad porque cuando fueron
atendidas hubo constante interrupcion, entraban y salian personas de
la clinicay escuchaban lo que ellas decian, también a veces no cerraban
la puerta cuando las estaban atendiendo y a veces las dejaban solas
esperando en la clinica. Se sabe que la privacidad del paciente es uno
de los principios fundamentales que no se debe de descuidar en los
servicios de salud para que las usuarias se sientan comodas y
satisfechas.
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CUADRO No. 6

TIEMPO QUE LAS EMBARAZADAS ESPERAN PARA SER
ATENDIDAS EN LA CLINICA DE PRECONSULTA Y DURANTE LA
MEDICION DE SIGNOS VITALES EN EL CAIMI DE CUILCO,

HUEHUETENANGO
CRITERIOS No. %
15 minutos 49 24
30 minutos 63 30
45 minutos 27 13
El Tiempo de espera fue |1 hora 30 14
2 horas 05 02
Otro 34 16
TOTAL 208 100%
15 minutos 48 23
30 minutos 05 02
El Tiempo de atencién
en la clinica fue Menos de 10 minutos 155 75
TOTAL 208 100%

Fuente: Trabajo de Campo. Diciembre 2010 y Enero 2011.

30% de las usuarias refirié que esperaron 30 minutos para ser atendidas,
24% de las usuarias refirié que tuvo que esperar 15 minutos para ser
atendidas, 16% refirié que tuvo que esperar menos de 15 minutos, la
atencion fue inmediata porque no tuvieron que esperar mucho tiempo,
14% de las usuarias refirié que tuvo que esperar 1 hora antes de ser
atendidas, 13% de las usuarias refirié que tuvo que esperar 45 minutos
antes de ser atendida y 2% de las usuarias indicaron que esperaron 2
horas antes de ser atendidas por el personal de enfermeria en la clinica
de preconsuita fue poco el tiempo considerando que no fue adecuado.
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En relacién al tiempo que el personal ocupé para brindar la atencién a
las usuarias en la clinica de pre-consulta prenatal el 75% de las usuarias
refiri6 que el personal ocupé menos de 10 minutos para brindar la
atencion y opind que el tiempo fue demasiado corto porque les hubiera
gustado que les hablaran de algin tema de salud y no que se les
atendiera demasiado rapido, 23% refiri6 que el personal ocupd 15
minutos para brindarles la atencion y les parecio que fue suficiente, el
2% de las usuarias refiri6 que el personal ocupé 30 minutos en brindarles
la atencién y que para ellas fue demasiado tiempo porque el personal
solo las tuvo esperando en la clinica.

Estudios realizados anteriormente sobre satisfaccién del usuario no
establecen el tiempo prudencial que se debe ocupar en la pre-consulta,
pero a través del estudio realizado se determiné que el tiempo ideal
que se debe brindar a las usuarias en la clinica de pre-consulta pre-
natal es de 15 minutos ya que el personal de enfermeria se toma el
tiempo para brindarles una buena atenci6n a las usuarias, esto por el
tiempo que permanecen en la sala de espera el que debe ser utilizado
para brindar informacion, educacién y comunicacién individualizada.
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CUADRO No. 7

ASPECTOS QUE DEBE DE MEJORAR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION EN LA PRECONSULTA
PRENATAL DEL CAIMI DE CUILCO, HUEHUETENANGO

CRITERIOS No. %

Orientacién en el servicio 100 | 48
Informacion en el servicio 50 24
Preguntar sobre las necesidades de las usuarias 21 11
Hablar sobre temas de salud 19 )
Ensenar practicas para mejorar la salud de vida 7 3
Ser amables con las usuarias 4 2
Ser respetuosos al momento de la atencién 4 2
Atender bien a las usuarias 2 1
Que haya mas personal para mejorar la atencion 1 0
Total 208 | 100

Fuente: Trabajo de Campo. Diciembre 2010 y Enero 2011.

48% de las usuarias sugirié que el personal de enfermeria debe de
brindar orientacién en el servicio en cuanto al area fisica. Mientras que
24% sugiere que se les brinde informaci6n relacionada a que examenes
de laboratorios se les va a realizar y que medicamentos van a tomar y
como los van a tomar. 11% de las usuarias opina que el personal de
enfermeria debe de preguntar sobre las necesidades que ellas
presentan. 9% de las usuarias sugieren que el personal les hable mas
sobre los temas de salud.

3% de las usuarias opinan que el personal de enfermeria le ensefie
algunas practicas sobre posicion adecuada de amamantamiento, como
formar el pezén, ejercicios durante el embarazo. 2% de las usuarias
sugirid que el personal sea méas amable y respetuoso en cuanto al saludo
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a la paciente, que las inviten a sentarse, que el comportamiento del
personal de enfermeria sea igual con todas las usuarias sin
discriminacion alguna. 1% de las usuarias opiné que el personal de
enfermeria debe ser atento al prestar el servicio.

La satisfaccion de la usuaria depende de la percepcion de ella, porque

lo que para el proveedor de salud esta bien es probable que para la
usuaria no lo sea.

52



Vill. CONCLUSIONES

La mayoria de las usuarias manifiestan estar insatisfechas de la
atencion que reciben en la pre-consulta prenatal del CAIMI ce
Cuilco Huehuetenango porque el personal de enfermeria no se
presenta, no las llama por su nombre y tampoco las orientan en el
servicio.

Las usuarias estan satisfechas con el ambiente fisico de la clinica
de pre-consulta prenatal porque esta ordenada, cémoda y ofrece
privacidad.

Se identificé que la mayoria de las usuarias en relacién al tiempo
de espera para ser atendidas en la pre-consulta, estan satisfechas
porque se ocupa un promedio de espera de media hora. En relacion
al tiempo que ocupa el personal en atender a las usuarias es un
promedio de diez minutos, en donde la mayoria manifiesta estar
insatisfecha porque se les atiende en corto tiempo considerando
la usuaria que no es suficiente.

Los criterios que a juicio de las usuarias el personal de enfermeria
debe mejorar en la atencién durante la pre-consulta prenatal del
Centro de Atencion Integral Materno Infantil de Cuilco
Huehuetenango son:

o  Orientacion al servicio ya que es un lugar nuevo a donde asiste
y se siente desorientada.

¢ Informacidn sobre los procedimientos que le van a realizar.

e  Pregunte sobre las necesidades de las usuarias.
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Educacion sobre temas de salud.

Ensefiar practicas para mantener la salud.

Ser amable y respetuoso al brindar la atencién.

Atender bien y dedicar el tiempo necesario para brindar la
atencién.
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IX. RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Centro de Atencidn Integral Materno
Infantil socialicen este estudio a todo el personal de enfermeria
que brinda atencién a la usuaria en la clinica de pre-consulta
prenatal para modificar los aspectos negativos por positivos para
lograr la maxima satisfaccién de la usuaria.

Implementar programa de educacién permanente con énfasis
en la atencién prenatal dirigida al personal de enfermeria para
que se sienta motivado y mejore su actitud al brindar la atencion
a la usuaria.

Que la enfermera haga conciencia al personal sobre la
importancia de brindar una buena atencién de enfermeria para
lograr la satisfaccion de la usuaria.

Que el personal de enfermeria incremente la calidez del servicio,
estrechando la relacién con la usuaria, mediante la mejora en el
trato, con empatia y amabilidad durante la atencion en la pre-
consulta.
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Xl. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Quetzaltenango

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Carmelina Pérez Pablo soy enfermera profesional y
actualmente me encuentro realizando un estudio relacionado a la
Satisfaccion De La Usuaria En La Atencion De Enfermeria En La Clinica
De Pre-consulta Prenatal en el CAIMI De Cuilco, Huehuetenango.

Para lo cual solicito su colaboracion péra participar en la misma,
asegurandole que la informacién que usted proporcione es totalmente
confidencial por lo que su identidad no sera revelada, usted podra
tomarse el tiempo que sea necesario para responder cada pregunta y
suspender su participacién si asi lo desea en cualquier momento, sin
embargo es necesario que firme o coloque su huella digital en la presente
hoja como constancia de su disposicién a participar en este estudio.

Firma o huella digital de la participante
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas 53
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente :

Quetzaltenango.

B. ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Objetivo: Identificar la satisfaccion de la atencion que recibe la embarazada
en la pre-consulta prenatal del Centro de Atencion Integral Materno Infantil
de Cuilco, Huehuetenango.

Instrucciones: A continuacion la entrevistadora le realizara preguntas y al
obtener sus respuestas las anotara en el lugar correspondiente. Si usted
no entiende alguna pregunta puede solicitar a la entrevistadora que le
explique nuevamente.

Nombre Edad
Comunidad Edad Gestacional
Primera consulta ____Reconsulta
g ¢ El personal de enfermeria le saludoé respetuosamente?
Si No
2. ¢ El personal de enfermeria se present6?
Si No
3. ¢ El personal de enfermeria le llamé por su nombre?
Si No
4. ¢ El personal de enfermeria le invité a sentarse?
Si No

5. ¢El personal de enfermeria le hablo de forma clara y sencilla al
brindarle la atencién?

Si No
6. ¢El personal de enfermeria la orientd en el servicio?

Si No
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¢El personal de enfermeria le informé en el servicio sobre la
importancia de los procedimientos?

Temperatura Si No
Presion Arterial Si No
Pulso Si No
Respiracion Si_. No
Peso Si No
Talla Si No

¢ El personal de enfermeria aclaré amablemente las dudas que usted
present6?
Si No No Aplica

¢ El personal de enfermeria le brindé ensefianza sobre los siguientes
temas?

a. Seiiales de peligro Sioa No
b. Importancia del control prenatal Si____ No
c. Acompafnamiento en el trabajo de parto  Si_____ No
d. Alimentacién en el embarazo SieE No
€. Inmunizaciones Si= N No
f. Cuidados del RN S No
g. Lactancia Materna Exclusiva Sy No
h. Planificacion Familiar SIS No
i. Examenes de laboratorio iz No
j- Informacién sobre pre/post prueba VIH Sicsi - No
k. Plan de emergencia familiar y comunitario Si______ No
I. Importancia del control postparto Sii No

¢, Coémo considera la limpieza de la clinica de pre-consulta?
Bueng

Regular

Mala
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1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

¢ Considera que la sala de espera es amplia y cémoda?
Si No

¢ Considera que los servicios sanitarios son adecuados?
Si No No Aplica

¢ Considera que el lugar le ofrecio privacidad?
Si No
Por qué?

¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar antes de ser atendida por el
personal de enfermeria de la pre-consulta?

15 min 30min 45min 1hrs

2 hrsomas Otro

¢Cuanto tiempo ocup6 el personal de enfermeria en atenderla
durante la pre-consulta? i

15 min 30min 45min 1hrs

2 hrsomas Otro

¢ Considera estar satisfecha con el tiempo de la atencién que recibié
en la pre-consulta?

Si No

¢ Porqué?

¢ Qué aspectos considera que debe mejorar el personal de
enfermeria durante la atencion en la pre-consulta?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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