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OPINION DEL TUTOR

El estudio de la “Calidad de atencidon brindada a las mujeres embarazada en el
Centro de Salud, Miguel A. Plazaola del Municipio, Tortuguero, RAAS, Junio,
2006", es un trabajo de Servicios de Salud, representa un esfuerzo de los bachilleres,
Jorge David Barrera y Yader F. Cisneros Ruiz, al llevar a cabo un estudio de calidad de
atencion y al mismo tiempo coincidir con las aspiraciones de las autoridades y del

Departamento de Salud Publica.

Su importancia radica en el empleo de diferentes métodos cuali-cuantitativos, permite
dar una vision de las condiciones de sus recursos, de como se estan realizando las

actividades destinadas a la calidad de atencion, y su grado de satisfaccion.

Considerando que sus resultados muestran una realidad no muy alentadora, existe la
oportunidad de reflexionar, para reorientar el servicio, que puede ser posible con la

decidida participacion de las autoridades y el personal involucrado.

Una leccion aprendida es la relacionada con el tiempo de espera para atender a las
usuarias del programa control prenatal y la infraestructura del local donde se
realizo el estudio la cual no presentaban las condiciones adecuadas para la

ejecucion de las actividades principales del control prenatal.

Msp. Josefina Valladares
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Resumen.

Es un estudio de calidad de atencion brindada a la embarazada que acude a la unidad
de salud Miguel Angel Plazaola del Municipio del Tortuguero Junio del 2006.

Es un estudio de valoracion de servicio de salud basado en un disefio de técnicas tanto
cualitativas como cuantitativas. Haciendo uso del andlisis del programa control prenatal

desde el punto de vista de estructura, proceso, resultados.

El estudio tenia como finalidad evaluar la calidad con que se brinda las actividades
del control prenatal y se basé en una combinacién de métodos y técnicas cuali—
cuantitativas: observacion, para conocer los recursos disponibles y el proceso de
atencion; entrevistas a informantes claves, para saber sus apreciaciones sobre
estas actividades, y entrevistas de salida a 120 embarazadas, para obtener

informacidn sobre su grado de satisfaccion con la atencién recibida

Se encontré durante la observacidbn a la estructura del centro de salud, que los
recursos humanos que brindan el servicio son 2, considerado poco por el volumen de
pacientes tanto da CPN como otros programas, tienen buena capacitacion para
desarrollar apropiadamente las actividades del control prenatal. Se dispone de
materiales necesarios en el programa. Sin embargo el local donde se brindan la

atencién a la embarazada es considerado muy pequefio para tal fin.

De acuerdo al proceso de atencion segun lo observado se encontré que los recursos
tratan de manera humanizada a la usuaria del control prenatal y ponen en préactica las

12 actividades principales para un control prenatal de calidad.

En relacion a la entrevista de salida se encontré que la mujer embarazada con respecto
a la accesibilidad se tarda un tiempo mayor de 2 horas valorado por ellas como mucho.

El tiempo de espera para recibir la consulta fue considerado por ellas como mucho vy el
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tiempo de consulta tardo mas de 10 minutos valorados como excelente. De acuerdo a

la insatisfaccidon por parte de las usuarias consideran que el tiempo de espera.
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1. INTRODUCCION

En los afios setenta, los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud
asumieron la meta de salud para todos y la responsabilidad de mejorar la cobertura, la
calidad y la eficiencia de los servicios de salud que ofrecen. A pesar de ese
compromiso, se ha avanzado poco en la profundizaciéon conceptual y el desarrollo de
indicadores que permitan evaluar las caracteristicas de las poblaciones con y sin
cobertura, asi como en conocer la relacion entre la cobertura y las caracteristicas de los
servicios de salud. La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe estan
llevando a cabo reformas del sector de la salud y podrian beneficiarse de una nueva

forma de enfocar esas areas.

Transcurridos ya 20 afios desde estas definiciones de politica sanitaria internacional y
nacional, todavia persiste insatisfaccion con relacién a la atencion del control prenatal,
existiendo limitaciones en el acceso a los servicios de salud, asi como en su calidad y
eficiencia. A pesar de que la calidad de atencion ha sido una inquietud central, poco se
ha avanzado en una profundizacién conceptual y en el desarrollo de indicadores que

permitan evaluar la atencion brindada a la embarazada.

En la mayoria de los paises de la region se esta desarrollando procesos de reforma del
sector de la salud en los que se definen objetivos orientados a mejorar la equidad,
distribucion, cobertura, calidad y eficacia, tales procesos podrian beneficiarse de los
conocimientos provenientes de investigaciones que analizan la cobertura y su relacion

con las caracteristicas de los servicios. (1)

La satisfaccion del usuario es un tema de interés creciente en el marco de la salud

publica y de la gestién de los servicios de salud; se considera un eje angular de la
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evaluacion de servicios de salud y un resultado de la calidad de la asistencia y de su
efectividad. Su conceptualizacién y entendimiento causal son complejos y multiples
porque residen en la percepcion subjetiva del usuario, y su valoracién se basa en
métodos, técnicas e instrumentos de medicion diversos y poco estandarizados. Su
estudio es de utilidad ya que se ha encontrado una relacion entre la satisfaccion con la
utilizacién de los servicios, la conducta terapéutica del paciente y la continuidad de la
atencion. La satisfaccidon de las usuarias depende de factores individuales, de la calidad
del servicio y tecnologia disponible, del entorno familiar y del contexto social en el que

se desarrolla la interaccion entre el usuario y el servicio de salud. (2)

El Ministerio de Salud es la institucién especializada del gobierno de Nicaragua que
ejerce la rectoria del sector salud, a través de cumplimientos de politicas, planes,
programas y proyectos garantizando el cumplimiento de las acciones de promocion
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en forma general y con la participacion de la
sociedad civil a fin de velar y mejorar el estado de salud de los individuos, la familia y la

comunidad garantizando la calidad y equidad de los servicios.

Los principales esfuerzos del estado, establecidos en el mejoramiento de la gerencia de
calidad (2001) estan orientados a mejorar la calidad de los beneficios en el sector social
especialmente en salud y educacién El andlisis de situacion de salud actual indica
problemas de eficiencia, equidad en el acceso, financiamiento, y calidad en un entorno

donde las necesidades son crecientes y los recursos son cada vez limitados. (3)

Con la atencion y educacion de calidad, se logra disminuir la mortalidad materna y
perinatal a través de técnicas continuas y permanentes a la mujer embarazada para
que con la adquisicién de nuevos conocimientos y evaluacion continua del embarazo;

Este curse y concluye de una manera satisfactoria para todos. (4)

El estado de Nicaragua a través de la constitucion politica establece en el capitulo IV

articulo 79(3) derecho de la familia dice que la mujer tendra proteccidon especial durante



el embarazo dando relevancia al papel de estado como rector de las acciones de salud

en todos los &mbitos de competencia.

El programa de control prenatal surge en Nicaragua apartir de los afios 80 como una
estrategia del ministerio de salud en busca de brindar a la poblacion femenina una
atencion de calidad a través de procedimientos, normas ya establecidas midiéndose
con estandares de calidad. (5)

Actualmente la calidad de atencidn que se brinda a las usuarias que acuden a su
control prenatal indican segun estudios que existen debilidades en cuanto a la calidad
de atencion debido a muchos factores entre ellos la falta de recursos humanos y
materiales; ademas con una infraestructura que no corresponden con la calidad que se

quiere brindar en cada unos de los servicios del pais. (6)



2. Antecedentes

Existen estudios relacionados con la calidad de atencion de los servicios de salud en el
ambito internacional en paises como Brasil Chile, México y EEUU donde se refleja la
opinion del usuario en el proceso de atencion que incluye la tecnologia diagnostica asi
como las relaciones interpersonales, revelando que los pacientes controlan gran parte

del proceso de toma de decisiones. (7)

En Nicaragua existe poca experiencia en estudios relacionados con la satisfaccion de
usuario en los servicios de salud. Abaunza, y Zapata Mayra, realizan un estudio en
1985 acerca de la calidad del subprograma del control prenatal en los municipios del
Jicaral y Malpaisillo, Encontrando un bajo cumplimiento en el llenado correcto de los
expedientes por lo que concluye que la calidad de atencion es deficiente principalmente

por falta de disposicion del personal. (8)

En 1988 Portillo C, evalla la calidad del programa del control prenatal en el area 5 de la
region II llegando a la conclusion que la calidad de atencién es deficiente debido al alto
porcentaje de expedientes mal llenados y una baja cobertura en la captacién de

pacientes para CPN. (9)

En 1996 Herrera y Herrera evallan a través de un estudio comunitario la calidad y
cobertura del control prenatal en Matagalpa, llegando a la conclusion que la calidad de
atencion ofertada por el centro de estudio es buena desde el punto de vista normativo;

es decir se cumple un buen porcentaje, los criterios precoz, continuo, y completo

10



ademas que las cifras de cobertura son adecuadas en relacion a los datos esperados.
(10)

En el afio 2004, Arglello. D y Mejia, G evaltan la calidad de prestacién de servicios del
subprograma control prenatal en el municipio de San Carlos, Ri6 San Juan,
concluyendo que con respecto al proceso de atencién, la percepcion de las usuarias del
CPN es positiva en cuanto al confort, trato del personal de salud, tiempo de consulta y
medicamentos recetados; Ademas existe de acuerdo a las normas internacionales del

CLAP déficit en el llenado de las historias clinicas perinatales. (11)

En el estudio “Satisfaccion de Usuarias en la sala de Gineco-obstetricia del hospital
regional Ernesto Sequeiro Blanco 2002, se obtuvieron los siguientes resultados: los
usuarios consideraron la satisfaccién en relaciéon a la atencién de enfermeria como

regular, debido a la poca comunicacion que ofrecen las enfermeras.
En otra encuesta aplicada sobre satisfaccion de usuario de la clinica de planificacion del

hospital regional Ernesto Sequeiro febrero 2002 se encontré6 que las usuarias del

programa estan satisfechas con la calidad brindada. (12)
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3. JUSTIFICACION

Nuestro trabajo de investigacion tiene el grado de importancia necesaria para contribuir
en el centro de salud en estudio a mejorar la calidad de atencion brindada a las
usuarias, contando que el control prenatal presenta gran relevancia, debido a que
representa una manera practica con las que se puede contribuir a prevenir y disminuir
eventos como: muertes maternas y por consiguiente lo menos esperados Obitos fetales.
Un buen control prenatal por parte del personal de salud es de suma importancia, ya
que de esto depende la deteccion oportuna y precoz de factores de riesgos, para un
adecuado manejo y/o referencia oportuna, lo que significa calidad de atencién a la
mujer embarazada.

Este trabajo se enmarca en la necesidad de evaluar la calidad de atencidén brindada a
las usuarias, esperando que los resultados obtenidos nos permitan conocer los factores
limitantes para brindar una buena atencion y de esta forma dar sugerencia para el
mejoramiento de la calidad de los servicios de atencion a la mujer embarazada, por lo
tanto contribuir a disminuir la mortalidad materna.

Los resultados de este trabajo serviran de base al servicio de salud Miguel Angel
Plazaola del municipio de Tortuguero, para tomar acciones que contribuyan a mejorar la
calidad de vida del binomio madre-hijo, considerando que existe en este municipio en
primer lugar inaccesibilidad a los servicios de salud y mortalidad materna muy elevada
comparada con las demas regiones de Nicaragua.

Implica la necesidad de evaluar la organizacién y funcionamiento de la prestacién de
servicios de salud logrando mejorar la satisfaccion de usuarias. Por lo cual este estudio

permitira medir la eficacia, efectividad, equidad y calidad de los servicios de salud en la
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unidad de salud en estudio ubicada en la region del Atlantico Sur, especificamente en el
Centro de Salud Miguel Angel Plazaola del Municipio el Tortuguero. Siendo necesario
conocer los principales problemas que presenta el subprograma de control prenatal en
la unidad de salud, con respecto a la infraestructura del componente control prenatal,
asi como la calidad del proceso de atencién a las usuarias y el grado de satisfaccion de

las mismas.

4. Planteamiento del problema
¢, Cual es la calidad de atencion brindada a las mujeres embarazadas en el componente

de control prenatal en el Centro de Salud Miguel Angel Plazaola del municipio de
Tortuguero (RAAS) en el periodo Junio del 20067
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5. Objetivos

General

Valorar la calidad de atencion que brinda el componente control prenatal a las

usuarias del Centro de Salud Miguel Angel Plazaola de EL Tortuguero.

Especificos

1-Valorar la disponibilidad y adecuacién de los recursos con que cuenta el

componente control prenatal en el centro de salud en estudio.

2-Valorar la calidad del proceso de atencién medica recibido por las usuarias

en el componente control prenatal.

3-Valorar el grado de satisfacciéon de las usuarias en el subprograma de

atencién prenatal, con respecto a la atencion y la relacion medico-paciente
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6. Marco tedrico

La atencién prenatal permite promover y mantener la salud integral de la gestante y
el feto, asegurando asi la madurez, vitalidad y salud del nifio, vigilando el
crecimiento y desarrollo fetal, la prevencion de anomalias congénitas y otras causas.
También preparar a la madre, pareja y familia para el parto, asi como los cuidados
durante el puerperio y el recién nacido.

Por la atencion prenatal se entiende un conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el objetivo de permitir una buena salud
materna y desarrollo normal del feto, obtenciébn de un recién nacido en éptimas

condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional.

Schrwart (7) define el control prenatal como la serie de contactos, entrevistas y
visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el
objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion

para el parto y la crianza.

Tinker y Koblinsky (7) definen al control prenatal como un conjunto de actividades
gue se ejercen sobre la embarazada, con el fin de obtener un mejor grado de salud

de ella y de su hijo.

6.1 Requisitos basicos para el control prenatal.
Para que un control prenatal sea eficaz debera cumplir con los requisitos siguientes:
1- Precoz o temprano: El control prenatal debera iniciarse lo mas temprano posible,

es decir, durante el primer trimestre del embarazo, lo que permite:
15



Ejecucién precoz de las acciones fomento, proteccion y recuperacion de la salud
gue constituye la razon fundamental del CPN.
Identificacion oportuna de embarazos de alto riesgo aumentado por lo tanto la

posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso.

Para que esto se cumpla es preciso iniciar el C.P.N desde el momento en que la
madre sospecha que su gestacion esta dada, aunque casi nunca se cumple antes

de cumplir el primer semestre.

2- Periédico o continuo: se refiere a la frecuencia con que se debe realizar los

C.P.N de acuerdo al riesgo que presente la gestante.

El Ministerio de salud de Nicaragua, establece que deben realizarse como minimo
cuatro controles prenatales, el primero antes de las 20 semanas, el segundo entre
las 20 y 24 semanas, el tercero de las 28 a las 32 semanas y el cuarto de las 36-38

semanas.

La organizacién mundial de la salud considera que un buen control prenatal es aquel
gue se debe realizar antes del tercer mes con 8-12 consultas de las cuales él
medico debe realizar el primero y participar en los siguientes.

3- Completo e integral. Los contenidos minimos del CPN deben garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccidn, recuperacion y
rehabilitacion de salud. El control prenatal debera incluir actividades de monitoreo,
educacion de la embarazada, deteccion y tratamiento de patologias en forma

temprana y apropiada con el fin de obtener una madre y recién nacido sanos.

En general para realizar un CPN eficaz, no se precisa de instalaciones costosas y
aparatos complicados y aparatos sofisticado pero si el uso de una historia clinica

completa que recoja y documente la informacion pertinente y el empleo de criterios
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tecnoldgicos que valoren tempranamente la existencia de un riesgo mayor que el

esperado.

Es importante tener en cuenta aspectos emocionales y el estado de animo de

muchas gestantes por el temor consciente e inminente que tienen hacia el proceso

reproductivo de establecerse una empata con la pareja y con el grupo familiar para

que la integracidn facilite el logro de los objetivos.

4. Extenso o de amplia cobertura: Solo en la medida que el porcentaje de la

poblacion controlada sea alto, donde lo ideal es que abarque a todas las

embarazadas con el objetivo principal de disminuir y lograr un mayor impacto sobre

la morbimortalidad materna e infantil.

El medico debe determinar desde la primera consulta si existen factores de riesgos y

deducir en el momento si la gestante evolucionara normalmente para garantizar una

mayor eficacia del control prenatal el cual debera cumplirse con una recoleccién de

datos de importancia clinica recopilada en la historia perinatal simplificada que tiene

como objetivo principal permitir la atencion medica adecuada del binomio madre-hijo.

6.2 Sus objetivos principales seran:

>

YV V. V V V V V

Identificar a la embarazada con riesgo elevado para brindar una atencion
especializada.

Facilitar la normalizacién y unificacion de los datos obstétricos.

Permitir auditoria medica.

Facilitar la comunicacion de las areas intra y extrahospitalarias.

Caracterizar a la madre y al recién nacido atendido.

Permitir la captacion médica y paramédica.

Facilitar los registros de los datos legales.

Proporcionar informacion para investigaciones cientificas.

Se debera determinar por el trabajador de la salud que atiende el control prenatal,

embarazo normal, de bajo y alto riesgo para la cual se define:
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Alto Riesgo: cuando existen factores de riesgos (sociales, genéticos y bioldgicos), solo
0 asociados cuya presencia puede significar un mayor compromiso alteraciones
patologicas en el embarazo, parto, puerperio que repercutira en la salud de la madre,
feto y ambos.

Embarazo de alto riesgo: es aquel en que la madre, el feto y/o el neonato tiene una
mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o después del parto.
(1, 2,19).

6.3 Adecuacion y disponibilidad de los recursos en el control prenatal:

Adecuacién: (4) Grado en que la asistencia prestada cubre las necesidades
objetivas y subjetivas de las usuarias que acuden al control prenatal. Los dias y el
horario de atencion de los establecimientos son elementos importantes para

analizar el acceso de la poblacién a los servicios ofrecidos por el establecimiento.

La disponibilidad (6,4) de personal para brindar servicios de salud en este caso en
el control prenatal es un determinante de la capacidad de los establecimientos para
suministrar estos servicios. Es importante saber con qué tipo de infraestructura y
equipos cuenta un establecimiento porque puede servir para indicar si el
establecimiento tiene la capacidad y materiales para proveer el servicio control

prenatal.

Un minimo de infraestructura o equipos es necesario para poder proveer servicios
de salud con un nivel minimo de calidad. Sin embargo, sélo la infraestructura o los
equipos basicos no son suficientes para poder ofrecer servicios con un nivel de

calidad alta a la mujer embarazada.

En otras palabras, es necesario tener cierta infraestructura y equipos, pero no es lo
anico que determina qué servicios se ofrecen o el nivel de calidad de éstos Por otro
lado, los clientes de un establecimiento pueden formar opiniones sobre la calidad de los

servicios basandose en sus observaciones de la infraestructura y equipos disponibles.
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El tipo y la variedad de servicios de salud ofrecidos por un establecimiento pueden
servir como medidas de la accesibilidad a servicios y calidad de atencion.
Establecimientos con una mayor variedad de servicios pueden atender una mayor
diversidad de problemas de salud de la poblacién.

Hay que tener en cuenta que las diferencias en la variedad de servicios que se observa
entre los distintos tipos de establecimientos refleja la funcion que tiene cada uno de
ellos dentro del sistema de salud de Nicaragua. Estas diferencias reflejan, ademas, la
capacidad de los distintos niveles del sistema de poder satisfacer las diversas
necesidades de salud de sus clientes. Las diferencias observadas entre SILAIS, en
cambio, podrian indicar problemas en la equidad de cobertura de servicios entre
regiones. (6,4).

6.3 Concepto de Calidad:

El concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial donde
los productos son tangibles, es decir que se pueden medir o tocar; en el caso de las
instituciones de salud su producto son servicios, que tienen la caracteristica de ser
intangibles. Por ejemplo, actividades preventivas, consultas médicas y odontolégicas,
cirugias, servicios de laboratorio, Rx, etc. (4) Calidad en las instituciones de salud es la

satisfaccion razonable de las necesidades con soluciones técnicamente éptimas.

En las instituciones de salud se pueden identificar dos tipos de calidad:

A) Calidad Técnica. Es la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia medica de forma que
maximice los beneficios para la salud sin aumentar de forma proporcional los riesgos.
Es la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar al usuario externo el
maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo y
beneficio. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos,

enfermeras, técnicos, administradores, etc.) con su formacion académica.

B) Calidad Sentida: es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios

externos después de utilizar los servicios de la institucion. Esté en la subjetividad, debe
19



ser expresada y explicada por ellos. Por ejemplo, como ven y sienten la forma de
asignar los cupos para la consultas, la limpieza de la institucion, la forma de atencién, la

entrega de medicamentos, etc.

Por lo tanto, calidad es el cumplimiento de las formas técnicas y la satisfaccion de las
necesidades sentidas de los usuarios. Relaciona la entrega amable y respetuosa de los
servicios con un contenido técnico 6ptimo. “Calidad en las instituciones de salud es la
satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente
optimas”.Mejorar la calidad implica implantar un proceso de busqueda de los medios,
que modifiquen la calidad técnica de la atencion y aumenten la satisfaccion de las

necesidades sentidas de los usuarios.

La OPS/OMS propone como definicion de calidad en las instituciones de salud lo
siguiente:

e Un alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos e internos.

e Impacto positivo en la salud del usuario externo.

e Un minimo de riesgo para los usuarios internos y externos.

e Un alto nivel de excelencia profesional del personal.

e Uso eficiente de los recursos de la institucion.

Existe dificultad para definir lo que es calidad. El problema se presenta debido a la
subjetividad individual, que influye en el significado que cada persona tiene persona
tiene sobre calidad. Por lo general, cuando se utiliza el término calidad en las
instituciones de salud se consideran caracteristica relacionadas con el desempefio de la
atencion.
e La eficacia del procedimiento o tratamiento con relacién a la condicion del
usuario: Hasta que grado se logra alcanzar el resultado deseado de la atencion.
e La disponibilidad de una prueba, procedimiento, tratamiento o servicio para el
usuario que lo necesite: Hasta que grado la atencion esta disponible para
satisfacer las necesidades sentidas.
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e La puntualidad con que una prueba, procedimiento, tratamiento o servicio
necesario es proporcionado al usuario: Hasta que grado la atencion se
proporcionan el momento mas beneficioso o0 en que es absolutamente necesario.

e La seguridad del usuario a quien se proporciona el servicio: Hasta que grado se
reduce el riesgo de una atencion.

e La eficiencia con la que se proporcionan los servicios: La relacion entre los
resultados de una atencion y los recursos utilizados para brindarla.

e El respeto y el cuidado con que se brindan los servicios: El grado de
participacion de los usuarios en las decisiones sobre su atencién, la sensibilidad
y respeto hacia las necesidades, expectativas y diferencias individuales, por

parte de los prestadores de servicio.

Esta concepcion de calidad establece una estrecha relacion entre el desempefio del
personal y la satisfaccion de la poblacion usuaria, por lo que el aseguramiento de la
calidad depende del grado de respeto a los derechos fundamentales de los usuarios.
(4.6)

6.4 Calidad de atencion

Cada vez es mas frecuente que grupos publicos y privados desarrollen y usen medidas
de evaluacion de la calidad de los servicios. Las evaluaciones se usan para revisar y

mejorar la calidad de los planes de atencién médica, los médicos, los hospitales y otros.

Para promover la calidad de atencion,1991 la federacion internacional de planificacion
familiar (IPPF) Desarrollo la carta de derecho del cliente la cual define la calidad de
atencion desde la perspectiva del cliente, incluyendo los derechos a la informacion , el
acceso a los servicios y la opinion. Esta carta fue mas tarde completada por la
necesidades de proveedores de servicios, la cual afirma que para satisfacer los
derechos del cliente los proveedores de servicio necesitan capacitaciones, informacion,
infraestructura y suministros adecuados, liderazgos, apoyo, respeto, motivacion,
retroalimentacion sobre su trabajo y oportunidades para expresion propia, bajo este
contexto hablaremos sobre calidad de atencién en su conjunto: (8)
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a) Absolutista: Es aquella persona que implica menos condiciones; no obstante, esta
condicionada por la naturaleza del problema de salud que debe manejarse por el

estado, la ciencia, tecnologia y el arte de la medicina y sus disciplinas afines.

b) Individualizada: El juicio sobre la calidad toma en cuenta los deseos y expectativas,
valoraciones y medios del paciente podemos hablar de una definicién individualizada
pero las cantidades pueden ser diferentes. (8)

6.5 Valoracién de la calidad y evaluacién de programas.

La evaluacion de programas y la valoracion de la calidad se relacionan en sustancia
solamente cuando el programa provee de servicios personales de salud en cuyo caso
es importante considerar si el programa tiene a la vez otras funciones. Si el programa
también, educacidn profesional e investigaciones sobre salud ambiental, es obvio que
la valoracién de la calidad concierne tan solo a unas de estas funciones y que la
evaluacion del programa debe abarcar un campo mas amplio. La valoracion de la
calidad bajo circunstancia mide el éxito del programa solo en una de sus funciones la

prestacion de servicios personales de salud.

Los programas son llevados a cabo por organizaciones y la valorizacion de la ejecucion
organizacional que debe tomar en cuenta actividades relacionadas con la supervivencia
y crecimientos de clientes y empleados, mantenimiento de la capacitacion y el apoyo de
la comunidad, cultivo de relaciones con distintas agencias y otras adaptaciones al
ambiente de la organizacién. La evaluacion del programa debe tomar también en
cuenta el desempefio de la subunidades de la organizacion y de su personal cuya
funcién es alimentar, sostener, facilitar y potenciar las actividades de las unidades de

salud y del personal que proporciona cuidado directo de salud a los clientes.(6)

6.6) Diferencias entre evaluacion y valoracion de la calidad:
La evaluacion de programas parece ser mas extenso y mas completa que la valoraciéon

de la calidad. Este no seria cierto, sin embargo tratdndose de un programa que solo
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proporciona una pequefia parte de lo que generalmente se incluye en los servicios

personales de salud.

a) Similitudes: La valoracion de la calidad es parte de la evaluacion de programas
algunas veces su parte mas importante, las consideraciones que entran en la valoracion
de la calidad al nivel de la interaccién paciente-medico se vuelven muy semejantes a
las que se toman en cuenta a nivel del programa si se confiere al medico la
responsabilidad del manejo optimo de toda su carga de casos de una poblacién
especifica. Es mas cuando la valoracién de la calidad en el ambito individual revela
deficiencias en el desemperfio, la investigacion de los motivos de estas deficiencias a
menudo nos llevara de un sector a otro de la organizacién implicando muchos

elementos de la evaluacion de programas. (14)

b) Accesibilidad, continuidad y coordinacién: Se puede decir que la atencién es
accesible cuando es facil de iniciarse y mantenerse, por supuesto la accesibilidad
depende de las propiedades de los proveedores ya sean instituciones o individuos que
lo hacen mas o menos facil de alcanzar y de usar. Pero también depende de la
habilidad de los clientes potenciales para vencer los obstaculos financieros, sociales y
psicolégicos que se interponen entre ellas y la recepcién de la atencion. Por lo tanto la
accesibilidad implica una adaptacion entre los proveedores y los clientes que facilitan su

uniodn y esto a su vez influye sobre la calidad de atencion.

La accesibilidad y la calidad estdn estrechamente relacionadas, pero esto no quiere
decir que sean la misma cosa. Creo que mas apropiado separar los fenédmenos,
definiendo la accesibilidad de la atencidon como la facilidad con la que inicia y se
mantienen, y definir la calidad del cuidado como la capacidad esperada de lograr el mas
alto beneficio neto posible de acuerdo con las valoraciones de los individuos y la
sociedad.
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c) Coordinacién: Puede verse como el proceso mediante el cual los elementos y
relaciones de la atencion medica, durante cualquier secuencia de atencion se acoplan

entre si dentro de un propésito general.

d) Continuidad: Significa falta de interrupcién de la mencién necesaria y mantenimiento
de la relacion entre las secuencias sucesivas de la atencion medica. Un rango
fundamental de la continuidad es la preservacién de la informacién acerca de los
hallazgos, las evaluaciones y las decisiones pasadas, y el empleo de estos datos para
el manejo presente de una manera que indique estabilidad de los objetivos y métodos

del tratamiento su evolucién ordenada y razonable.

La coordinacion implica el compartir dicha informacién entre un nimero de proveedores
para lograr un esquema coherente de tratamiento. Se considera que la continuidad y la
coordinaciéon son mejores si la responsabilidad esta centralizada, tanto como sea
posible en las manos de un profesional. La accesibilidad, la continuidad y la
coordinacion son atributos de la atencion que influye sobre la calidad pero permanecen

separadas de ella. (14,15)

f) Los pacientes y la definicibn de calidad: Los pacientes también contribuyen a la
definicion de calidad, como lo muestra el modelo unificado al determinar el valor que

debe darse a os beneficios y riesgos esperados para la salud.

Los pacientes individuales y colectivamente son los definidores primarios de lo que
significa calidad, tomando en cuenta todas estas consideraciones, la satisfaccion del
paciente a menudo se ve como un componente importante de la calidad de la atencion

este respecto as un fendmeno curiosamente complejo.

En un sentido la satisfaccion o insatisfaccion del paciente corresponde a la curacion de
una herida o la compostura de un paciente que es una consecuencia mas bien que un

atributo de la atencion. Como tal la satisfaccion puede considerarse como un elemento
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de la salud psicoldgica, lo que hace que el logro de la maxima satisfaccion alcanzable

sea un objetivo de la atencion.

La satisfaccion del paciente ademas de ser en si un objetivo y resultado de la atencion
puede verse también como una contribucion a otros objetivos y resultados, por ejemplo:
Es mas probable que un paciente satisfecho coopere eficazmente con él medico y que
acepte recomendaciones. Satisfaccion también incluye el acceso al cuido ya que es

mas probable que un paciente satisfecho vuelva a buscar la atencion médica.

La satisfaccion del paciente es de fundamental importancia como una medida de la
calidad de la atencién, porque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en
alcanzar los valores y expectativas del paciente en la medicion de la satisfaccion es por
lo tanto un instrumento valioso para la investigacion y plantacion. La valoracion informal
de la satisfaccion tiene un papel mas importante en el curso de cada interaccion
médico-paciente ya que el profesional puede usarla continuamente para monitorear y

guiar dicha interaccion y al final hacer juicio que tan acertada ha sido. (7,9)

6.7 Enfoque basicos para la evaluacion
Estructura, proceso y resultado: En épocas mas modernas ilustrados por el progreso
cientifico y social, Lee y Jones han sintetizado esta tradicion en las siguientes
definiciones ahora clasicas:
e La buena atencion médica se limita a la practica de una medicina racional
basada en las ciencias médicas.
e La buena atencion médica requiere la cooperacion inteligente entre el publico
lego y los profesionales de la medicina cientifica.
e La buena atencion medica trata al individuo como un todo.

e La buena atencion medica coordina todos los tipos de servicios médicos.

Evaluar la calidad de la atencion en salud permite centrar esfuerzos en los eslabones

mas débiles de la cadena. El proceso de analisis de la calidad de la atencion de la
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salud, es posible realizarlo desde el punto de vista metodoldgico a partir de diferentes

tipos de enfoques.

a) Estructura: En el proceso se incluyen tanto los recursos humanos, fisicos y
financieros como la organizacion (distribucién del trabajo entre los miembros de un
equipo, tipo de sistema de registro que se utiliza) comprende las caracteristicas
relativamente estables de los proveedores y usuarios de la atencién. Sin embargo es
del consenso general que el enfoque estructural tiene poca validez y la evaluaron
aislada de la estructura puede llevar a conclusiones errbneas a menos que el item

especifico de la estructura elevada, tenga una relacion demostrada con el resultado.

b) Proceso: incluye las actividades que han sido realizadas para conseguir los objetivos
del programa, como se han realizado estas actividades, es decir al evaluar el proceso
se enfatizan los procedimientos utilizados para prestar atencidon a los pacientes.

Constituye la parte mas invariable de la asistencia sanitaria.

6.8 El control de calidad:
Se puede definir como el conjunto de esfuerzos de los miembros de una empresa para
mantener y superar los estandares de calidad, prestando el servicio adecuado a
satisfaccion completa del consumidor.
El control de calidad involucra 2 aspectos:

1- Se relaciona con las cualidades propias de un producto o servicio y su apego a

los estandares predefinidos.
2- Tiene que ver con la capacidad del producto o servicio para satisfacer las

necesidades por las que fue creado.

Se distinguen dos tipos de calidad:
a) Absoluta: Refiere a la concordancia entre el disefio y el producto final.
b) Relativa: Es la capacidad del producto para satisfacer la necesidad por la que fue

creada.
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c) Resultado: El analisis de los resultados refleja las contribuciones de todos los

profesionales en la atencion de los pacientes.

Pueden ser expresados en términos de recuperacion de las funciones, satisfaccion de
usuarios o de supervivencia. De tal forma que los resultados proporcionan una medicion
integral de la calidad de la atencién. La relacion del paciente con el profesional los
logros en el nivel de salud del paciente como la propia satisfaccién del usuario ante la
atencioén recibida, la calidad esta determinada por la satisfaccion del usuario ante la

atencion recibida, la calidad esta determinada por la satisfaccion del usuario.(15,19,6)

6.9 Componentes de la calidad de la atencion de los servicios de salud:
Un programa de mejoramiento del desempefio institucional requiere desde el punto de
vista metodologico, contar con indicadores capaces de dar cuenta de la calidad de la

prestacion ofrecida por los servicios de salud. (16)

a) Accesibilidad: Posibilidad de los usuarios (hombres y mujeres) de acceder a un
servicio oportuno que de respuestas a sus necesidades de salud.
Factores que lo afectan:

e Geogréficos: Distancia, tiempo transporte publico, etc.

e Econdmicos: Capacidad de pago a los usuarios.

e Socio-culturales: lenguaje, valores, condicién, étnica, etc.

e Organizacionales: horarios, normas, requisitos, frecuencia de las consultas,

procedimientos administrativos, etc.

b) Aceptabilidad: Percepciones de los usuarios (hombres y mujeres) sobre las
diferentes dimensiones del servicio de términos de accesibilidad, relaciones
interpersonales, seguimiento y competencia técnica.

Factores que lo afectan:
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La aceptabilidad se encuentra mediada por los procesos de socializacién, niveles
educativos, condicion étnica, conocimiento de si por parte del usuario, auto sistema,
autonomia.

c) Relaciones interpersonales: Interaccién entre usuario (hombre y mujer) proveedores
de los servicios de salud.

Factores que lo afectan:

Interaccion mediada por factores de conocimiento, situacién étnica, econdmica,
valoraciones sociales sobre las identidades femeninas y masculinas, estructuras
jerarquicas de los servicios de salud (relacion asimétrica de naturaleza dominacion

/subordinacion.

d) Integralidad: Aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales, sexuales, culturales, étnicos
y circunstanciales que deben estar presentes de manera interrelacionadas en la

atenciéon en salud.

6.9 Competencia humana y técnica:

Aplicacion de conocimientos, habilidades y tecnologias actualizadas, desde una
perspectiva cientifica y humana con relacion a los factores bioldgicos, psicologico
sociales, culturales y sexuales presentes en las necesidades de la salud de la poblacién

usuaria.

a) Participacion: Posibilidad de incorporacion de los usuarios a un mayor control de las
variables que influyen sobre su vida y salud. Se trata de incorporar al usuario a todo el
proceso de los servicios.

Aspectos a considerar en el comportamiento de los actores de los servicios de salud
para definir los indicadores de cada componente:

a.1l)_Accesibilidad:

Sistema de salud:

1- Tiene politicas y criterios no discriminatorios explicitos.
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7-

Tiene un horario de atencién y sistema de citas de acuerdo a realidades y
necesidades de las mujeres, tomando en cuenta sus roles multiples y el valor de
su tiempo.

Optimiza tiempo de espera, reduciendo y utilizando con fines educativos,
incluyendo mensajes que apuntan hacia la equidad de género.

Dispone de mecanismos de informacion y promocién para el acceso a los
servicios enfatizando sectores discriminados.

Proporciona infraestructura y recursos para espacios de acogida a nifios y nifias
durante el tiempo de la consulta.

Asegura financiamiento y progresivo incremento de recursos para estos
servicios.

Promueve redes de apoyo comunitario para potenciar el acceso.

8-Garantizan el servicio independientemente de la condicion economica de los

usuarios de su afiliacion propia o de otros miembros del hogar.

a.2) Prestadores:

1-
2-

Cumple con el horario de atencion establecido, respetando el tiempo de la mujer.

Respeta las normas sobre la duracion de la consulta e inter consulta.

a.3) Usuarios:

1-

Esta satisfecha respecto al tiempo de espera, horario de atencion y duracion de
la consulta.

Tiene la posibilidad de elegir proveedores(as).

Tiene la posibilidad de elegir representantes comunitarios en el area de salud.

El pago del servicio y transporte se adecua a su nivel de de ingreso y su poder
de decision sobre el uso de tal ingreso.

La mujer y el hombre usuarios tienen la posibilidad de disponer de servicios de
salud sexual y reproductiva, adicionadamente a los servicios de I.T.S/sida.

Puede elegir los horarios de atenciéon de modo que no obstaculizan las jornadas

de trabajo domestico y productivo de las usuarias.
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b) Aceptabilidad:
b.1 Sistema de salud:
1- Garantiza privacidad y confidencialidad en la atencion y el tratamiento de los
problemas de salud, especialmente los relacionados con complicaciones del

aborto inducido, I.T.S o infeccion por HIV.

2- Garantiza la sefializaciéon e informacion adecuada culturalmente en los diferentes

ambientes que integran el circuito de atencién.

b.2 Prestadores(as):
1- Usa un lenguaje comprensible y sensible a necesidades de traduccién en caso
de grupos étnicos.
2- Respeta creencias, practicas y saberes de usuarias, incorpora las que no son

lesivas para su salud y previene practicas dafinas.

b.3 Usuarios(as):

1- Esta satisfecha con el servicio.

2- Expresa valoraciones positivas especificas con relacion al acceso, la
competencia técnica de los (las) proveedores (as) y las relaciones
interpersonales.

3- Muestra disposicion para regresar al servicio.

4- Siente que han tomado en cuenta sus propios saberes sobre el tema de su

preocupacion.

c) Participacion:
c.1 Sistema de salud:
Crea mecanismos de participacion para identificar y responder a las necesidades de la
poblacién usuaria:
c.2 Prestadores(as):
1- Utiliza o promueve el uso de mecanismos de participacion de los/las usuarios(as)

en todo el proceso de los servicios.
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2-
3-

4-

Facilita la toma de decisiones autbnomas de usuarias.
Promueve la participacion de su pareja en las consultas relacionadas con los
diferentes aspectos de la salud reproductiva si la mujer usuaria esta a favor.

Indaga, facilita, alienta y habilita la participacion social de las usuarias.

c.3 Usuarios(as):

1-
2-

Tiene la posibilidad de tomas de decisiones autonomas.

Considera que fue estimulada para participar en el proceso de atencién.

d) Relaciones interpersonales:

d.1 Sistemas de salud:

1-

Asigna recursos para programas de capacitacion humanista sobre perspectiva
de género y relaciones interpersonales.

Define los contenidos de las normas referentes a las relaciones entre el personal
de salud y los (as) usuarios(as) coherente con un enfoque de respeto a las
personas.

Crea condiciones de infraestructura que permitan la privacidad.

Tiene un sistema de evaluacion sistematica de las relaciones interpersonales en
los servicios.

Permite que las usuarias accedan a la informacién contenida en las historias
clinicas.

Tiene la capacidad de abordar y resolver situaciones de crisis.

Tiene normas y mecanismos que aseguran la promocion y proteccion de los

derechos sexuales y reproductivos, humanos de los usuarios (as).

d.2 Prestadores(as):

1-

2-

Indaga sobre la relacion socio emocional y sexual de la pareja analizando
dificultades y ofreciendo cooperacién en la busqueda de soluciones que apunten
hacia mayor equidad de género.

Mantiene una relacion de respetuosa y personalizada durante todo el proceso de

atencion en la unidad de salud.
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3- Muestra apertura y sensibilizada las necesidades y demandas de los/las
usuarios(as).

4- Establece una relacién de dialogo empatia.

5- Tiene una aproximacion respetuosa al cuerpo del /la usuario(a).

6- Asegura privacidad y confidencialidad en el proceso de atencion.

7- Evita juicios moralizantes sobre valores y practicas de los/las usuarios(as.

8- Trasciende los estereotipos sexistas en la relacidén con los (as) usuarios(as).

9- Garantiza el respeto y el ejercicio de los derechos sexuales, reproductivos y
humanos de los(as) usuarios(as).

10-Proporciona elementos que elevan la autoestima de la mujer usuaria aludiendo
positivamente a su capacidad, voluntad, criterio y comprension de la
comprension de las recomendaciones.

11-Tiene un trato digno y respetuoso carente de violencia e intimidacion hacia la
usuaria.

12-Valora y respeta los saberes y las practicas tradicionales e indigenas no dafiinos
para la salud.

13-No culpabiliza a la mujer por su estado de salud mas bien toma en cuenta las

circunstancias que la influenciaron incluyendo las inequidades de género.

d.3 Usuarios(as):

1- Tiene la libertad para hacer preguntas y cuestiona las explicaciones recibidas de
los /las proveedores(as).

2- Muestra claridad y asertividad para explicar sus necesidades y demandas en el
proceso de atencion.

3- Demanda respeto a sus derechos sexuales y reproductivos y humanos.

4- Comprende el significado diagnostico medicacién y contraindicaciones de su
problema de salud y los aspectos preventivos adecuados para su situacion
particular.

5- Siente valorizadas sus opiniones personales e intimas sobre su salud.

6- Se siente auto firmada por sus conocimientos de salud.

7- Considera gue se construy empatia entre ella y el /la proveedor(as).
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e) Integralidad:

e.l Sistema de salud:

1-

O-

Muestra el compromiso de de brindar atencion desde la nocion de Integralidad
en politicas y programas.

Prioriza la promocion y la prevencion.

Capacita a los/las proveedores(as) y a la comunidad en la nocion de integralidad
de la salud de la mujer.

Establece una red de servicio en la comunidad.

Promueve la intersectorialidad en la prevenciéon del aborto espontaneo e inducido
y la violencia intrafamiliar.

Prepara a los/las proveedores(as) para detectar problemas de salud y
comprender psicolégicamente a las usuarias en el marco de sus circunstancias.
Difunde las ideas de que la promocion y el auto cuidado de la salud de la mujer
son importantes para ella y su familia.

Ha elaborado normativas para el aprovechamiento de oportunidades que se
desperdician para dar atencion integral.

Ha disefiado un sistema de historia clinica que refleja la aplicacion del concepto

de integralidad.

10-Define mecanismos para la atencién integral y humana de la mujer por

complicaciones del aborto inducido, sin restricciones econdmicas ni un trato de

Culpabilizacion o de intimidacion hacia la mujer.

11-Proporciona servicios integrales en salud sexual y reproductiva adecuados a las

necesidades de la poblacién usuaria y considerando la mujer en todos los

aspectos de la salud reproductiva no Unicamente la planificacion familiar.

e.2 Prestadores(as):

1-

2-

3-

Toma en cuenta el trabajo productivo y domestico de la usuaria (remunerado y
no remunerado) en el proceso de atencion.

Facilita el proceso de toma d decisiones de las mujeres usuarias y las habilita
para ello.

Comprende psicolégicamente y apoya efectivamente a las usuarias.
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4-

5-

6-

Valora e incorpora los saberes de la usuaria en el proceso de atencion y en su
practica cotidiana.

Incorpora una vision integral y positiva de la sexualidad de la usuaria en el
proceso de atencion.

Aprovecha la oportunidad de la consulta para resolver necesidades mas alla de
las demandas de la usuaria e indaga sobre la promocion de la salud mental de la

mujer.

e.3 Usuarios(as):

1-

2-

Tiene la capacidad de reconocer la relacidn que establece entre su contexto
econdmico social, psicolégico, étnico y cultural y su condicién de salud.

Se siente acogida y comprendida psicolégicamente en lo emocional, lo afectivo y
en las circunstancias concretas.

Considera que es factible cumplir las recomendaciones del/la prestador(a).
Considera que se tomo en cuenta su situacibn y se aprovecho bien la
oportunidad de la consulta.

Considera que sus necesidades fueron atendidas y resueltas o que estan en via
de resolucion.

Tiene la posibilidad de ser atendida de una manera integral en todos los
aspectos de la salud reproductiva en las diferentes etapas de su vida desde la

nifiez hasta la vejez.

f) Competencia humana y técnica.

f.1 Sistema de salud:

1-

Incorpora la perspectiva de género en la seleccion induccion y capacitacion de
personal.

Posee sistemas de registro y protocolo que incorporan diferenciales por sexo.
Socializa y retroalimenta la informacion a través de sus mecanismos
institucionales.

Utiliza lenguaje inclusivo en todas las comunicaciones.
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O-

Facilita y fomenta estudios e investigacion clinica incluida las normas y su
cumplimiento.

Se articula institucionalmente a redes de referencia y contrarreferencia
incluyendo servicios alternativos,

Posee sistemas de auto evaluacion continua.

Provee infraestructura, equipamiento e insumos adecuados en cantidad y calidad
respecto a las atenciones que brinda.

Asegura que la asignacion de responsabilidades se haga con criterios sexistas.

10-Posee normas que evitan el abuso quirdrgico de la mujer como son las cesareas

innecesarias.

11-Posee e implementa mecanismos que aseguran la calidad de la atencién.

f.2 Prestadores(as):

1-

2-

Es capaz de identificar inequidades de género y su impacto en la salud de la
mujer.

Incorpora una perspectiva de género a su quehacer, identifica y responde a
necesidades particulares ligadas a la condicion y posicion de género de la
persona.

Es capaz de conectarse con calidez y creatividad.

Utiliza el sistema de referencia y contrarreferencia en forma adecuada y
oportuna.

Aplica criterios adecuados en situaciones de violacién sexual, fisica y psiquica

contra la mujer.

f.3 Usuarios (as):

1-
2-

3-

Es capaz de fundamentar las decisiones que ha tomado de su salud.

Siente que la infraestructura y el equipamiento del establecimiento son
adecuados para su necesidad sensibilidad y dignidad.

Considera que la atencion recibida es completa y adecuada a sus necesidades

de salud.
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4- Esta conciente de la importancia del control de cancer de cuello uterino, mama y
control pre-natal y post-natal.
5- Ha sido informada sobre sus derechos reproductivos incluyendo los aspectos

sexuales y sobre la ausencia de aceptacion de la violencia contra la mujer.

6.10 Para valorar la satisfaccion de usuarios se debe considerar los siguientes
aspectos:
1- Calidad no es lo que ponemos en el servicio, si no lo que el usuario obtiene de
ello.
2- Nos movemos en el campo de la subjetividad donde la satisfaccion sé
interrelaciona con las expectativas y las percepciones.
3- No existe una relacion lineal entre satisfaccién e insatisfaccion.
4- Los usuarios deben decidir cuales son los aspectos asistenciales que le interesa
y esto comprenden: las relaciones interpersonales, la informacién, la
organizaciéon de la atencién e incluso la aceptacion de los diagnosticos vy

tratamiento.

La mayoria de los casos de insatisfacian de usuarios no llega a expresarse por lo tanto
puede ser preciso acudir a estudios sobre evaluacion de la calidad de los servicios
desde el punto de vista de la estructura, procesos resultados.

El usuario, una nueva perspectiva del analisis de la calidad. La satisfaccion del usuario
y las comodidades son de gran importancia en la calidad de atencion, las comodidades
se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan directamente
relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del usuario y

su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion en el futuro.

Las comodidades son también importantes porque pueden influir en las expectativas
que tienen el paciente y la confianza que siente con relacion a otros aspectos del
servicio. Las comodidades a menudo se relacionan con el aspecto fisico del
establecimiento, el personal y los materiales asi como con las comodidades fisicas la

limpieza y la privacidad.
36



6.11 Como es percibida la calidad de los servicios por los usuarios:
Al nivel de servicios de salud se pueden diferenciar dos tipos de calidad:
a) Técnica: Es la atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al paciente el
maximo y completo bienestar.
b) Sentida: Esta en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y expresada por
ellos. Corresponde a la satisfaccion razonable de sus necesidades luego de la
utilizacion de los servicios.
La calidad técnica se define en términos de:

1- La integridad es decir satisfacer todas las necesidades de los pacientes.

2- Es decir lo que se debe hacer en cada caso.

3- Destreza es decir hacer bien lo que se hace.

4- La oportunidad es decir hacer a tiempo y en la secuencia adecuada lo que se

debe hacer.

5- La efectividad que seria el resultado satisfactorio del proceso de atencion.

Este tipo de calidad puede medir a través de auditorias médicas, métodos de
observacion aplicados por supervisores, el uso de estandares de calidad y algoritmos.

Ej. El flujograma sobre provision de medicamentos.

6.12 Acceso a los servicios:
El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los
servicios de atencién en salud. Esta dimension de calidad comprende barrera de indole

geografica, econdmica, social, organizacional, cultural o linglistica.

a) Acceso geografico:
Incluye los medios de transporte, las distancias, el tiempo de viaje y cualquier otra

barrera fisica que impida al cliente recibir atencion.

b) Econdmica: se refiere a la accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos,

teniendo en cuenta los valores culturales y las actividades locales.
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c) Social o cultural: Se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos,

teniendo en cuenta los valores culturales y las actividades locales.

d) Organizacional: Se refiere a la medida en que la organizacion de servicios es
conveniente para los posibles clientes, las horas de atencion de las clinicas y los

sistemas de turnos, el tiempo de espera y la modalidad de prestacién de servicios.

6.13 Métodos para evaluar la calidad desde la perspectiva del usuario.
La percepcion del usuario puede ser medida mediante:
e Cuestionarios.
e Grupos focales.
e Construccion de indicadores basados en la  percepcion  del
usuario.(19,21,23,24,25,26)
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 Tipo de estudio
Se realizo un estudio de evaluacion del subcomponente CPN ofertado por el Servicio
de Salud del Tortuguero, basado en el uso de meétodos y técnicas cualitativas y
cuantitativas, utilizando la observacién, informantes claves y entrevista de salida a las

usuarias.

5.2 Area de estudio:

El estudio se llevo a cabo en el municipio de El Tortuguero en el Centro de Salud
clasificado como tipo “A” con 15 camas, ubicado en la region Autonoma Atlantico Sur
(RAAS), en el programa de atencion integral a la mujer, nifiez y adolescencia (AIMNA),
Ademas se ofertan otros programa como: Programa de control de tuberculosis (PCT),
Programa de Dispensa rizado, Programa del Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV), Programa de Control de VIH. SIDA, Vigilancia Promocion Crecimiento y
Desarrollo de la Nifiez (VPCD), Programa de Inmunizacién (PIN), Laboratorio,
Farmacia, Programa de Leishmaniasis.

5.3 Fuente de recoleccion de datos:

Primaria

5.4 Métodos de recoleccion de la informacién

Se valoro el grado de adecuacion vy disponibilidad de los recursos humanos y
materiales con que cuenta el componente, para la evaluacion del desempefio de un
buen control prenatal, el proceso de atencion y el trato que brinda el personal

meédico y de enfermeria utilizando los siguientes métodos:

e Observacion directa con respecto al proceso de atencién, equipos y

materiales encontrados en el componente control prenatal.

e Entrevistas a informantes claves para conocer su apreciacion sobre la
calidad de la atencidon brindada a las mujeres que acuden a su control,

prenatal
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e Entrevista de salida a las usuarias para conocer:
o Grado de satisfaccién de las usuarias en estudio.
o Tiempo de espera para ser atendida.
0 Buen trato durante la consulta.
o]

Buena relacion medico-paciente.

5.5 Observacion:

El universo esta comprendido: por 1 Admicionista, 1 médico y 1 auxiliar de enfermeria
que atienden el control prenatal. La fuente de informacion fue directa primaria. El
instrumento de recoleccién de datos recogié informacién sobre: La infraestructura,
equipos y materiales, recursos humanos y proceso de la atencion medica para lo cual
se hizo lista de chequeo verificando si existen, numerarlo y que ademas se encuentran

en buen estado. (Anexo 1)

5.5.1 Procedimiento de recolecciona de datos: previamente se contd con la
aprobacion del director de la unidad de salud en estudio. La realizacion de la
observacion en el centro de salud en estudio se hizo en un solo dia para evitar que el
estudio presentara sesgo. Se inspecciono y contabilizo los materiales disponibles
encontrados al momento de realizar la observacion, se aplico una lista de chequeo
previamente elaborada en bases a los requerimientos necesarios para cumplir las
actividades normadas, caracteristicas, condiciones, cantidad y estructura de los
recursos materiales. Respecto a la infraestructura se inspecciono el ambiente donde se
desarrolla el programa, inspeccionando techo, paredes, tipo de iluminacion necesario
para el programa, asi como aplicacion de normas de atencion prenatal. También se
observo la presencia de afiches, panfletos, rota folio, estados fisicos de las sillas o
bancos que se encuentran en la sala de espera; ademas se superviso el cumplimiento

de charlas educativas relacionadas y dirigidas a las mujeres embarazadas.

Se realizo observacion directa del proceso de atencion que involucro la admision,
atenciéon en el componente control prenatal de los recursos tanto medico como

enfermera.
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5.5.2 Procesamiento, analisis de los datos y presentacion de la informacion: La
informacion de los datos encontrados se procesaron a través del paquete estadistico
EPI-INFO version 2000 creando la base de datos y se analizaron de manera
cuantitativa utilizando distribucion de frecuencia y porcentaje. Los datos se presentan a

través de cuadros y graficos.

5.6 Informantes claves: Su objetivo fue obtener informacion sobre los recursos:
humanos, materiales disponibles cumplimientos de normas del programa,
estrategias y procesos utilizados asi como la evaluacion de la consulta tomando
como informantes claves al director del centro del salud, la jefa de enfermeria y la
responsable del programa. El instrumento es una guia de trabajo que comprende
la calidad del componente control prenatal, adecuacion de los recursos y

estrategias implementadas para mejorar la calidad de atencion.

5.6.1 El universo compuesto por el director municipal del centro de salud en estudio,
jefa de enfermeria y responsable del control prenatal. La fuente de informacion directa
primaria. El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una guia con 10
preguntas abiertas, dirigidas a valorar la calidad del servicio control prenatal tomando

en cuenta estructura, procesos y resultados.

5.6.2 Procedimiento de recoleccion de datos: Se solicito por escrito la participacion
en el estudio del director de la unidad de salud, de la auxiliar de enfermeria y la jefa de
enfermeria. Una vez que fue aprobada la solicitud se procedid a realizar la entrevista a
las personas antes mencionadas; luego los investigadores hicieron preguntas para que
los participantes expresaran su punto de vista en cuanto a calidad de atencion del
subprograma CPN, haciendo uso los investigadores de una grabadora a fin de recoger
toda la informacion solicitada y analizada de manera cualitativa.

5.6.3 Procesamiento y andlisis de los datos: La informacion brindada por las
autoridades del centro de salud se escucho luego se hizo un resumen légico haciendo

énfasis en los comentarios mas relevantes expresados por los informantes y se
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analizaron de manera cualitativa a través del cual nos dimos cuenta de la calidad de

atencion ofrecida, dificultades y alcance del programa.

5.8 Entrevista de salida: Se llevo a cabo entrevista de salida a las usuarias que
acudieron al servicio control prenatal con el objetivo de obtener informacion sobre el

grado de satisfaccion de las usuarias.

5.8.1 Universo: Todas las embarazadas que ingresaron al servicio control prenatal en
el periodo de estudio sean embarazadas de primer ingreso o subsecuente y que

pertenezcan al municipio del Tortuguero, existiendo un universo 180.

5.8.2 Muestra: Se utilizo el tipo de muestreo no probabilistica, por conveniencia para

un total de 120 usuarias.

5.8.3 Fuente de informacion: La fuente de informacion fue directa, primaria, mediante
entrevista de salida individual. El instrumento de recoleccién de datos para recolectar la
informacion se utilizo la técnica de la entrevista dirigidas a las usuarias que demandaron
la atencion, valorando el grado de satisfaccion al momento de la atencion, tiempo de
espera, tiempo de consulta. Los instrumentos fueron previamente probados por los

investigadores antes de su aplicacion, realizandoles los ajustes necesarios.

5.8.4 Procedimientos de recoleccion de datos:

Se coordino la entrevista con las autoridades del centro de salud de manera que se
contd con la autorizacién para el estudio, luego procedimos a realizar la entrevista
de salida, la cual se les realizo a las usuarias que acudieron al control prenatal durante
4 semanas, se realizo la entrevista cuando la paciente sali6 de la consulta previo
consentimiento informado de participacion en el estudio. A las usuarias se les orientd
el objetivo de la entrevista; expresandoles la confidencialidad de sus datos y el

beneficio social para la comunidad para obtener la informacion solicitada,

5.8.5 Procesamiento, analisis y presentacion de los datos:
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Los datos de la entrevista se procesaron y analizaran con el paquete estadistico EPI-
INFO version 2000. Se estimo frecuencia absoluta y porcentajes de las variables objeto
de estudio, se estableci6 frecuencia y porcentaje de satisfaccién de usuario. Los datos
producidos por las diferentes entrevistas se analizaron de manera cuantitativa. Los

resultados se presentan en cuadros, graficos y diagramas.

6. OPERACIONALIZACION DE VARABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA

Calidad de la atencion
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ESTRUCTURA

Insumos
necesarios
para llevar

acabo el

control
prenatal.
Referida a la
cantidad,

calidad y

recursos
disponibles
en el centro

de salud.

Infraestructura Condiciones del local
tamafio del local,
ventilacion techo, paredes
Servicios Escritorios,silla,armarios,luz
basicos ,agua, lavamanos servicios
sanitarios
Equipo de Numero de:Tensiometro,

atencion médica

estetoscopio, camilla

,materiales ginecoldgica, balanza con
Tallimetro, termometro,
Especulos, gradas, bancas,
lampara cuello de cisne,
Gestograma, cinta
obstétrica, HCPB, etc.)
Recursos Si existen o no, cantidad
humanos
disponibles
Papeleria Cantidad

especifica para

atenciéon al CPN.

(CONTINUACION) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

ESCALA
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Valoracién

del proceso

de atencion
medica a

través de la

observacion.

Implica

transformacion

de los
recursos en

productos o

servicios que

generan

resultados.

Forma de abordar al Excelente
usuario Muy Bueno.
Bueno.

Malo

Atencion del problema Sl

de salud NO

Cumplimiento de Sl

actividades principales NO

del CPN.

Examen fisico completo Sl

a las usuarias NO

embarazadas.

Calidad de la Excelente

Informacién brindada Muy Bueno.

por parte de los Bueno.

recursos. Malo

Entrega de recetas para Sl

suplementos de hierro NO

mas éacido félico

Consejeria Sl
NO.

45




(CONTINUACION) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Tiempo empleado < 30 min.
desde su casa al 30min. — 59min.
centro 1-2 horas
Posibilidad de las de salud. >2 horas
Accesibilidad usuarias de acceder
a un servicio oportuno.
Transporte Vehiculo propio
Caminando
Animal
Costo Cordobas
Tiempo de espera | Minutos
Tiempo de consulta | <5min.
5- 10 min.
>10 min.
Trato de los recursos: Excelente
Cumplimiento de las medico, enfermera, Bueno
necesidades del cliente, laboratorio y farmacia Regular
medible cuando el usuario Malo
Satisfacciéon | valora la calidad de atencién
recibida
Atencion recibida: Sl
Trato con amabilidad,
respetaron su NO
intimidad,
Valoracion de la Excelente
atencion. Buena
Regular
Mala
Provision de Sl
medicamento NO
Comunicacion entre Consejeria:
el personal de salud y Sl
la usuaria NO
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Resultados de la observacion realizada a los recursos humanos materiales y local

7.1 Valoracion de la infraestructura del local:

En relacion al area donde se desarrolla el servicio control prenatal es considerada de
tamafio pequefio por lo que presenta una medida de 2.5 Mts de ancho por 4 Mts de
largo. Cuenta con buenas paredes de concreto pintada de color blanco hueso, piso de
ladrillo, techo de zinc, ventanas de vidrios en mal estado, cielo raso en buen estado.
Tiene adecuada iluminacion debido a que existen lamparas fluorescentes de energia
solar y la ventilacion no es adecuada, sin embargo tiene el problema de que no cuenta
con energia eléctrica las 24 horas del dia; no existe agua potable. Hay lavamanos
dentro del cubiculo pero en mal estado, no hay servicio sanitario en el cubiculo.
(Cuadro 1).

Cuadro No. 1 valoracion de las condiciones fisicas con respecto a la estructura
del local. Centro de Salud Tortuguero, junio 2006.

Componentes

Estructura Excelente | Muy Buena | Buena | Malo | No Existen

Tamano del local X

Paredes X
Techo X
Piso X

Ventanas X

Energia eléctrica

Agua potable

Teléfono

x| X| X| X

Servicios sanitario

Lava manos X

Fuente: primaria observacion
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Con respecto a la existencias de mobiliarios en el programa control prenatal se observo:
Tienen 2 escritorios en buen estado, cuentan con 4 sillas las que se utilizan de la
siguiente manera: 1 el medico, 1 la enfermera y las dos restante son las que utilizan las
usuarias para su comodidad en el servicio; armario no existen. También se comparte
con el programa de planificacion familiar existiendo un canapé para dividir el cubiculo y

brindarle a la mujer embarazada la mayor intimidad. (Cuadro 2).

Cuadro No. 2 Valoracion de la existencia de mobiliarios en el componente
control  prenatal. Centro de Salud Tortuguero, junio 2006.

Recursos materiales Condiciones

Componentes Si | No | Muy buena Buena | Mala
Escritorio X X

Sillas X X

Armarios X

Libreros X X

Mesa de reunion X

Canapé X X

Fuente: primaria observacion
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Encontramos en el servicio control prenatal que existen la mayoria de los recursos
materiales necesarios, presentando casi todas las condiciones fisicas desde muy buena

a mala, para ofrecer servicios de calidad a las mujeres embarazadas.

Cuadro No. 3 Valoracion de los recursos materiales encontrados al momento de
la observacion en el componente control prenatal. Centro de Salud Tortuguero,
junio 2006.

Recursos materiales | No. Condiciones
Muy buena Buena Mala
Camilla Ginecolodgica 1 X
Lampara cuello Cisne 1 X
Especulos 32 X
Balanzas 1 X
Termémetro 2 X
Estetoscopio 2 X
Tensiometro 1 X
Tarjeteros 1 X
HCPB 3block X
Carnet Perinatal 3block X
Tarjeta activa 30 X
Recetarios 1000 X
Hoja 1 X
contrarreferencias
Hoja Notificacion 50 X
Normas 3 X
Afiches 4 X
Rota folio 3 X
Videos educativos 1 X
Gestograma 3 X
Cinta Obstétrica 1 X

Fuente: Primaria Observacion

50



7.3 Valoracion de los recursos humanos:
En el programa control prenatal se observé que sélo existe un médico en servicio social
que atiende a las embarazadas mas la consulta general, una enfermera auxiliar para la

atencion de los servicios de control prenatal, planificacion familiar. (Cuadro 4)

Cuadro No 4 Valoracion de los recursos humanos existente en el programa
control prenatal. Centro de Salud Tortuguero, junio 2006.

Recursos Humanos No. Observaciones
Médicos 1 Medico del servicio social
Enfermeras profesionales 0 Solamente existe una, ejerce la administracion
Auxiliares enfermeria 1 |Atiende otro programa
Ginecoldgico 0 |No hay

Fuente: Primaria Observacion

7.4 Valoracién del proceso de atencion:

7.4.1 Admision

La mujer embarazada cuando llega de su comunidad de origen hasta que acude al
servicio de admision en ese tiempo de espera se le imparten charlas educativas;
Ademas ésta puede leer afiches, mientras espera que admision empieza a repartir los
nameros para ser atendida; Luego cuando la embarazada llega a la admisién esta pide
su numero la cual la Admicionista le entrega y presenta muy buen trato para ellas de

inmediato los expedientes clinicos son llevados al programa.

7.4.2 enfermera auxiliar del programa:
Se observo que la auxiliar de enfermeria empieza la atencién de la embarazada con la
toma de los signos vitales a las usuarias siguiendo el orden proporcionado por

admision.
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7.4.3 Médico del programa:

La embarazada es llamada por el medico para recibir el servicio de la manera mas
cordial, se menciona su nombre y su apellido, luego cuando ésta entra al cubiculo del
programa el doctor la saluda cordialmente; Este interroga con preguntas abiertas hacia
la embarazada logrando la mayor confianza posible. Pudimos constatar que a todas se
les realiza examen fisico completo poniendo en préactica las 12 actividades principales
normadas en los estandares para un control prenatal de calidad haciendo énfasis en
los lugares de mayor problema.

Luego se observé que les explica muy bien su estado de embarazo y si presenta
enfermedad alguna se le receta el medicamento apropiado, se indica como lo tomara y
el intervalo de las dosis, se le da cita, se hace énfasis cuando regresar y la importancia
del control prenatal periédico, la practica de la lactancia materna exclusiva, sobre todo
que las embarazadas sepan reconocer signos de peligro para acudir rapidamente a la
unidad de salud cuando se presenten estos.

7.4.4 Farmacia:

De acuerdo a lo observado se constato que el servicio de farmacia hacen entrega de
medicamento segun lo indicado por el medico haciendo la entrega de los farmacos
principales como el antianemicos, antibiéticos, vitaminas prenatales, analgésicos mas
antipiréticos.
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Cuadro N. 5 Flujograma del proceso de atencion, Centro de Salud del Tortuguero,
Junio 2006.

Sala de Espera.
Charlas Educativas

Admision:
Entrega de nimero

Ingresa Programa CPN.
Toma de signos vitales por
enfermeria

Medico Farmacia

Atencién del ::> Entrega del Medicamento
CPN. Recetado

Fuente: primaria observacion.

7.5 Resultados de la entrevista a informantes claves:

De la entrevista a la directora del centro de salud, que es una enfermera profesional,
jefe de enfermeria, y a la enfermera responsable del componente de CPN se obtuvo la

siguiente informacion:

Los recursos entrevistados refieren dos de ellos tener menos de un afio de laborar en la
unidad de este municipio, en cambio la responsable del programa refiere tener mas de
2 afos. Manifiestan sentirse satisfecho por el trabajo realizado y mas cuando visitan las

comunidades con las brigadas medicas moviles logrando mayor productividad del
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programa control prenatal. Refieren que el programa control prenatal que se deriva de
la atencion integral a la mujer y al nifio representa el medio por el cual se logra evitar
complicaciones Gineco- obstétricas como muertes maternas. Disminuyendo en nuestro
municipio los indicadores negativos que muestran las estadisticas de salud,
especialmente con respecto a la mujer en Nicaragua, sabemos que nuestro municipio
esta dentro de las comunidades priorizadas por el Minsa. Ademas sugieren que a la vez
existe un gran obstaculo por la alta tasa de analfabetismo que existe en esta regién del
pais, lo cual dificulta una mejor atencion a la usuaria por lo del grado de conocimientos.

En relacion con la adecuacién de los recursos disponibles, las personas entrevistadas
coinciden en asegurar que los recursos humanos disponibles en este servicio son pocos
para dar una buena cobertura. Al preguntar sobre el equipamiento necesario para
evaluar a la mujer embarazada el personal manifiesta lo siguiente: que cuentan con los

materiales necesarios considerando que brindan controles prenatales de calidad.

En cuanto a la captacion, segun la direccion del centro de salud, se alcanza una
adecuada cobertura en la captacion de mujeres embarazadas como lo expresa: “ Se
alcanza buena cobertura en cuanto a captacion y seguimiento de embarazadas de
primer ingreso, logrdndose por lo menos 3 controles prenatales, sobre todo en
las brigadas medicas moviles y en el centro de salud”. Mientras que la enfermera
responsable del componente refiere y afirma que hay problemas de cobertura por la
gran poblacién que vive en los lugares de dificil acceso siendo necesario tener brigadas

medicas moviles todo el afio.
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Cuadro N.6 Resumen esquematizado de la informacion brindada por los
informantes claves. Centro de Salud, Tortuguero. Junio, 2006.

Informantes
claves
| |
Director del Jefa de Auxiliar del
centro de salud enfermeria programa
Existe muy buena Los recursos humanos N Cuentan con los recursos
cobertura y alcance de disponibles en este _ _
programa control servicio son pocos para materiales necesarios para
prenatal dar una buena cobertura. brindar control prenatal
! |
El CPN representa el medio por Existen problemas\ / \
el cual se logra evitar de cobertura por la Me siento satisfecho en
complicaciones Gineco- gran poblacion que mi lugar de trabajo.
obstétricas como muertes vive en los lugares Conozco la importancia
maternas de dificil acceso —1 de CPN periodico.
Trato humano hacia la
/ embarazada.

- J

Fuente: primaria entrevista.
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7.6 Recomendaciones brindadas por el personal para mejorar el servicio CPN

Entre las recomendaciones de los entrevistados para mejorar el servicio se cuentan:

Seguir capacitando al personal de salud encargado del componente CPN.
Equipar siempre con materiales necesarios para proveer servicio de calidad.

Que los actores locales del municipio y el, MINSA trabajen en pro de seguir
brindando asistencia de calidad tanto a mujeres embarazadas y morbilidad
general.

Brindar el servicio de brigadas medicas moviles todo el afio con el objetivo de
hacer mas accesibles servicios como el control prenatal para lograr mayores
porcentajes de captaciones y asi disminuir eventos obstétricos que actlen
negativamente en la calidad de vida de las mujeres de este municipio.
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Cuadro N. 7 Descripcion de las recomendaciones por parte de los informantes
claves. Centro de Salud, Tortuguero. Junio, 2006

Recomendaciones de informantes
Claves.

Capacitar al personal del CPN
de manera periddica.

/
-

Equipamiento de materiales e
Infraestructura adecuada.

-
-

Atencién del programa control prenatal de
Manera integral incluido los actores sociales.

Brigadas medicas moviles con el objetivo de
Sensibilizar a la embarazada para hacer uso del
programa en la unidad de salud.

(. J

Fuente: primaria entrevista.
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9. Entrevistas de salida a las embarazadas

9.1 En relacion a las caracteristicas generales de las embarazadas que asisten al
control prenatal, el cual se encontraron los siguientes resultados:

Las embarazadas presentan un rango de edad entre menores de 15 y mayores de 35
afos, encontrandose que el grupo de 26-30 afios fue el mas numeroso con un
porcentaje del 43.3% seguido el rango de edades de 21-25 afios con un 22.5% y la que
menos se presento fue las de 15 — 20 afios con un 6.7%. La edad promedio oscila en
26 afos. El 74.2% no tenian escolaridad alguna, secundaria con un 1.7% y primaria
con un 24.7%. La mayoria de las embarazadas en estudio presentan un estado civil
acompafada o union libre con un porcentaje del 90.8%, seguido de casada con un

porcentaje de 7.5% y soltera con 1.2%. (Cuadro 8).

Cuadro .8 Caracteristica socio demograficas de las embarazadas en estudios. Centro
de Salud del Tortuguero. Junio 2006. N =120

Edad - : Porcentaje
(afios) recuencia
< 15 afios 9 7.5%
15 - 20 afios 8 6.7%
21 - 25 afios 27 22.5%
26 - 30 afios 52 43.3%
31 - 35 afios 13 10.8%
> 35 afios 11 9.2%
Escolaridad
Ninguna 89 74.2%
Primaria 29 24.2%
Secundaria 2 1.7%
Estado Civil
Acompafiada 109 90.8%
Casada 9 7.5%
Soltera 2 1.7%
Total 120 100.0%

Fuente: primaria entrevista a usuarias
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9.2 Con respecto a la accesibilidad para llegar a la unidad de salud, de acuerdo al
tiempo invertido, se observo que la mujer embarazada tarda desde su casa al centro de
salud alrededor de 1-2 horas para un porcentaje del 50%., tardando mas de 2 horas

en un 27% (gréfico 1)

Grafico N. 1 Distribucién porcentual, segin tiempo empleado
por las embarazadas desde su casa al centro de
salud.Tortuguero, junio 2006.n=120

50,00%
40,00%-
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

[ @0-29 min. W30-59 min. O1-2horas O> 2 horas |

Fuente: primaria entrevista a usuarias

9.2.1 Al revisar la valoracion que realiza la embarazada sobre el tiempo que tarda en
llegar a la unidad de salud, se observa que valora el tiempo, como “mucho” en un
78.3% y aceptable para un 21.7%. (Gréfico 2)

Gréfico N.2 Distribucién porcentual, segun valoracion de la mujer
embarazada respecto al tiempo que tarda desde su casa al centro de
salud .Tortuguero, junio 2006.
n=120

21.70%

78.30%

@ Aceptable B Mucho

Fuente: primaria entrevista a usuarias
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9.2.2 En relacion a los medios de transporte utilizado por las embarazadas se observo

gue: Un porcentaje del 83.3% de las usuarias se moviliza caminando, y un 12.5% lo

hace viajando en animales, un porcentaje muy bajo 4.2% lo hace con su propio medio

de transporte. (Cuadro 9).

Cuadro .9 Medios de transportes utilizados por la embarazada para trasladarse al
Centro de Salud. Tortuguero, junio 2006. (n=120)

Medios de transportes utilizados para su Erecuencia Porcentaje
traslado
| Animales [ 15 | 125% |
| Caminando [ 100 | 833% |
| Vehiculo propio (cayucos) [ 5 | 42% |
| Total [ 120 | 100.0% |

Fuente: primaria entrevista a usuarias

9.2.3 En relaciéon al costo del transporte de las usuarias que utilizaron medio de
transporte (cayuco) tienen un gasto de 150 cérdobas promedio, representando un 60%
seguido del 20% para un gasto de 100 y 200 cordobas respectivamente; sin embargo

solamente 5 usuarias hicieron uso de este medio de transporte. (Cuadro 10)

Cuadro .10 Distribucién porcentual de las embarazadas, segun costo del

transporte utilizado para trasladarse al Centro de Salud. Tortuguero

junio 2006.
| Costo en C$ | Frecuencia || Porcentaje |
| 100 [ 1 | 200% |
| 150 [ 3 |  600% |
| 200 [ 1 | 200% |
| Total [ 5 |  100.0% |

Fuente: entrevista a usuarias.

60



9.3 Satisfaccion de la mujer embarazada:

9.3.1 Respecto a la solicitud del servicio o consulta en el centro de salud en estudio el
100% de las embarazadas refieren ser atendidas cuando estas demandan servicio en la
unidad de salud, nunca se les ha negado el servicio. (Cuadro 11)

Cuadro .11 Distribucién porcentual de las embarazadas, segun solicitud de

servicio o consulta en el Centro de Salud. Tortuguero junio 2006.

(n=120)
Solicitud de servicio o consulta. Porcentaje
| Si | 100.0% |
| Total H 100.0% |

Fuente: entrevista a usuarias

9.3.2 Con relacién a la valoracion de las embarazadas respecto al tiempo de espera

para recibir consulta o servicio, representando el 42.5% con un tiempo de 36 minutos, y

un promedio de 33.25 minutos, seguido por 24.2% con un tiempo de 25 minutos, el

menor porcentaje lo ocupa el 0.8% con un tiempo de 15 minutos. (Cuadro 12)

Cuadro N. 12 Distribucion porcentual segun, valoraciéon de las embarazadas con
respecto al tiempo de espera para recibir servicio o consulta en el Centro
de Salud. Tortuguero. Junio 2006. (n=120)

Tiempo de espera para recibir el servicio o

consulta Porcentaje

(minutos)
L 0.8%
2 24.2%
29 10.0%
3 42.5%
% 0.8%
40 15.8%
40 0.8%
s 5.0%
Total 100.0%

Fuente: entrevista a usuarias
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9.9.4 En relacion con el tiempo que el medico utiliza para realizar control prenatal

consideran las usuarias en estudio que es mas de 10 minutos. (Ver grafico 4)

Grafico N.4 Distribucion porcentual, segun valoracion de la
embarazada del tiempo empleado por el medico para realizar
control prenatal. Tortuguero, junio 2006.

n=120
100.00%- 99.20%
50.00%
0.00%-

>de 10 min 0-5min

&> de 10 min B 0-5min

Fuente: entrevista a usuarias.
9.3.3 Segun la percepcion de las usuarias califican el tiempo de espera como “mucho”

con 86.70%, y el resto la valoran como aceptable con un 13.30%. (Ver gréfico 3)

Grafico N.3 Distribucion porcentual, segun percepcion de la
embarazada respecto al tiempo de espera para ser atendida.
Tortuguero, junio 2006.

(n=120)

13.30%

86.70%

O Aceptable Bl Mucho
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Fuente: entrevista a usuarias.
9.3.5 Respecto a la percepcion que hacen las usuarias en estudio, del tiempo que el
médico utiliza en el control prenatal valorandolo como “excelente” con un 80%, y un

20% refiere que es muy bueno el tiempo empleado por el medico. (Grafico 5)

Gréafico N.5 Distribucién porcentual, segun
apreciacion de la embarazada sobre el tiempo de
duracion de la cosulta. Tortuguero, junio 2006.
n=120

Muy Bueno
20%

Excelente
80%

Fuente: entrevista a usuarias.

9.3.6 Con respecto a la valoracion que hace la mujer embarazada sobre el trato
recibido de los diferentes recursos que la atendieron el dia de la consulta. Se observo
que el medico brinda un mejor trato, ocupando el mayor porcentaje con un 100%
seguido de la enfermera y farmacia con 89% vy el laboratorio con 85 % para una

valoracion de excelente (Grafico 6)
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Grafico N .6 Distribucion porcentual, segun valoracion que
hace la embarazada acerca de los diferentes recursos que
le atendieron.Tortuguero, junio 2006.

_ n=120
Laboratorio 85% 15%
Farmacia 88.30% 11.70(9(0
i @ Excelente
Medico 100% 0% @ Bueno
Enfermeria 88.30% 11.70&(0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: entrevista a usuarias

9.3.7 En relacion a la valoracidon que hacen las usuarias respecto a la calidad de
atencion, refieren ser muy bien atendidas por el medico a cargo de la consulta, les
prestas atencién a sus problemas, las trata con amabilidad, les respetan su intimidad,
las examina, les dicen cuando regresar, todas estas variables se comportaron positiva
en un 100%. (Cuadro 13)
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Cuadro N. 13 Valoracion porcentual de las usuarias del control prenatal sobre
diferentes aspectos de la calidad de atencion brindada por el medico. Centro de
Salud, Tortuguero. Junio 2006. n=120

Calidad de la atencion recibida. Porcentaje.
La persona que la a}tenc_j[o hoy le presto 100.0%
atencion a su explicacion o problema
La trataron con amabilidad durante la 100.0%
consulta
\ Le respetaron su intimidad o privacidad || 100.0% \
lLa persona que la atendi6 hoy la examiné|  100.0% |
Le dieron cita o le dijeron cuando 100.0%
regresar
| Total |  1000% |

Fuente: entrevista a usuarias.

9.3.8 Respecto a la percepcibn que hace la embarazada de acuerdo a las
recomendaciones dada por el medico de la consulta, el 100% de las embarazada
encuestada opinaron que recibieron consejos o recomendaciones de las cuales el
96.4% entienden las recomendaciones y solamente el 3.6% refirid no entenderla.
(Cuadro. 14)
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Cuadro N.14 Valoraciéon porcentual que hacen las usuarias del control prenatal
con respecto a las recomendaciones recibidas. Centro de Salud Tortuguero.
Junio 2006. (n=120)

uente: entrevista a usuarias.

Recomendaciones recibidas. Porcentaje.
Recibi6é consejos o0 recomendaciones para su
salud

| Si [ 100.0% |
| No | 0% |
| Entendi6 las recomendaciones que le dieron || |
| Si H 96.7% |
| No [ 3.3% |
| Total [ 100% |
F

9.3.9 De acuerdo a la valoracidbn que hacen las usuarias sobre el medicamento
recetado, afirman en un porcentaje del 98% que encuentran todos los medicamento
que les receta €l medico en la farmacia y un porcentaje minimo aduce que encuentran

solo algunos medicamentos en 2%.(Grafico. 7).

Grafico N. 7 Valoracion que hacen las usuarias de acuerdo al
medicamento encontrado en farmacia. Centro de Salud,
Tortuguero. Junio 2006. N=120

2%

98%

O Algunas E Todas

Fuente: entrevista a usuarias.
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9.4 De acuerdo a la percepcion de las embarazadas, si se sentian satisfecha por el
servicio brindado el dia de la consulta, se encontr6 en un 100%, dijeron que
estaban satisfechas, haciendo la valoracibn como “excelente” en un 94.2% vy

calificacion de “bueno” para un 5.8%.(ver grafico 8)

Gréafico N.8 Distribucién porcentual, segun valoracion que hace la
embarazada acerca da la atencion que recibio el diade la
consulta.Tortuguero, junio 2006.n=120

100.00%-
90.00%-
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%-
40.00%-
30.00%-
20.00%-
10.00%-

0.00%-

DRARRRRRRR*

O Excelente @ Bueno [0 Regular O Malo

Fuente: entrevista a usuarias.
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9.4.1 En general las usuarias con un porcentaje del 100% refieren que desean regresar
a la unidad de salud y ser atendidas por el mismo recurso; pero un porcentaje del
96.4% refieren que les gustaria traer a un familiar para que sea atendida también en
esta unidad. (Cuadro .15)

Cuadro N. 15 Distribucion porcentual de las embarazadas, segun percepcién
si desea regresar, lo atienda la misma personay recomiende a una persona muy

querida para ser atendido. Centro de Salud, Tortuguero. Junio 2006. n=120

Calidad de la atencion recibida. Porcentaje
Regresaria a esta unidad de salud para que le atiendan
nuevamente
| si H 100.0%
| Total [ 100.0%
En su proxima visita, ¢le gustaria que le atendiera la misma
persona que lo hizo hoy?

| Si H 100.0%
| Total [ 100.0%
\ Recomendaria a esta unidad a una persona muy querida H

| Si [ 96.7%
| No H 3.3%

| Total [ 100.0%

Fuente: Primaria entrevista a usuarias.
9.4.2 Con respecto a la satisfaccion el 100% de las embarazadas en estudio consideran
gque en el aspecto que el programa control prenatal debe mejorar en general
corresponde al tiempo de espera para ser atendida. (Cuadro. 16).
Cuadro N.16 Distribucion porcentual, segun valoracion de la embarazada en

estudio sobre el aspecto que se debe mejorar para satisfaccion completa. (n=120)

Aspecto de la atencién que debemos mejorar Porcentaje
| El tiempo de espera [ 100.0% |
| Total [ 1000% |

Fuente: entrevista a usuarias.
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10. DISCUSION.
El control prenatal es el conjunto de acciones, procedimientos sistematicos y periédicos
que se le realizan a la embarazada cuya importancia radica en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal. Tomando esta consideracion se hace necesario que el control

prenatal sea eficaz, eficiente, de calidad y sobre todo precoz integral y extenso.

10.1 Valoracion de la disponibilidad y adecuacién de los recursos con que cuenta

el componente control prenatal en el centro de salud en estudio.

El local donde se atienden las embarazadas y el centro de salud en su totalidad tienen
problemas de hacinamiento, debido a que el local que le corresponde al programa
control prenatal es considerado pequefio para tener el ambiente ideal necesario para
brindar un servicio de calidad; ademas del control prenatal existe la presencia de otros
servicios como planificacion familiar y consulta a mujeres no embarazadas, se
considera que en el lugar donde se lleva a cabo dicha actividad no debe haber otro
programa, mas que solamente para la embarazada para darle privacidad y el ambiente

debe reunir condiciones adecuadas.

Se considera que hay problemas de infraestructura en cuanto a condiciones del lugar:
es muy pequefio no reune las medidas necesarias para que haya espacio para
movilizarse de un lado a otro, se necesita buena ventilacion, hay que proporcionar a la
embarazada adecuado ambiente, aunque el personal del programa refiere que a pesar

de ello laboran con entusiasmo.

Con respecto a la presencia servicios basicos como: abastecimiento de agua, luz
eléctrica y condiciones sanitarias adecuadas no existen en el cubiculo para ofrecer
confort a este tipo de paciente sobre todo en el horario de mayor afluencia de pacientes
demandantes de servicio donde se hace necesario el lavado de manos tanto del medico

como la enfermera evitando asi infecciones cruzadas.
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En cuanto a la existencia de recursos materiales necesarios disponibles en el programa
en el momento del estudio no existian problemas dado que el Ministerio de Salud habia
proveido dichos materiales en cantidad suficiente de acuerdo a la demanda, los cuales
estaban en buen estado fisico para ser usado por el personal de salud. En cuanto a las

existencias de recursos humanos, se encontrd: 1 medico y 1 auxiliar de enfermeria.

10.2 Observacién de la calidad del proceso de atencién medica recibido por las

usuarias en el componente control prenatal.

Se logro observar en el proceso de atencién medica donde involucra al medico y a la
enfermera, que existe disposicion para el trabajo en equipo, sabemos que es muy
fundamental si se quiere tener una buena imagen de la institucibn que provee de
servicios la cual se convierte en una muy buena herramienta necesaria para dar una

buena calidad de atencién hacia la embarazada.

Tanto el medico como la enfermera tienen muy buena preparacion y disposicion para
realizar controles prenatales de calidad, para llevar a cabo las actividades normadas en
dicho programa, muy importantes para la mujer embarazada a pesar que el local no

preste las condiciones minimas necesarias segun lo observado durante el estudio.

Siendo que reciben diariamente un promedio de 10 controles prenatales él medico y la
enfermera, estos participan en la atencidén de planificacion familiar y morbilidad general,
por lo tanto tienen que estar realizando mas de dos actividades dado que se comparten
3 programas en el mismo cubiculo, pero a pesar de ello se logro observar un buen
comportamiento de enfermeria y €l medico. Sin embargo se considera muy poco
personal, ya que segun normas de atencion a embarazada debe de estar compuesto
“por un medico, 1 enfermera profesional y un especialista”; ademas estos tienen
que atender por dia 20 controles prenatales sin la atencion a otros programas, caso
contrario le ocurre al personal de esta unidad de salud tiene que atender a otras
pacientes que demanden el servicio en la unidad, no es correcto dicha situacion si

gueremos garantizar atencion de calidad.
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En general la mujer embarazada es muy bien atendida tanto por el medico como por la
enfermera, se logro ver que cumplen y que se apegan a los estandares de calidad,
ponen en practica las 12 actividades principales normadas especialmente a mujeres de

primer ingreso y con posibles factores de riesgos.

Siempre el medico trata con amabilidad, respeta a las pacientes, sus derechos durante
la consulta o control prenatal, por ejemplo: El ser escuchada atentamente, explicarle en
lenguaje adecuado su problema en ese momento y sobre todo recomendaciones y
consejeria que vayan en bien de la paciente fundamentalmente complicaciones
obstétricas. Coincidiendo estos aspectos con resultados obtenidos en una investigacion
de satisfaccién de usuario en el municipio de Rama Key realizada por Winchang eat y
col. El cual ellos encontraron que la atencién del médico hacia la embarazada era muy

buena.

10.3 Valoracion del grado de satisfaccion de las usuarias en el subprograma de

atencién prenatal, con respecto a la atencion y la relacion medico-paciente.

10.3.1 Datos generales de las embarazadas en estudio.

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas de las embarazadas en estudio
encontramos que el grupo de etareo que mas acudio a los controles prenatales fue el
de 21-25 afios. Se seflala que hubo un menor porcentaje de la presencia de
embarazadas con edades entre menores de 15 y mayores de 35 afios es importante
mencionarlo debido a que las estadisticas indican lo contrario en esta region, el

embarazo en adolescente es comun y en mujeres afiosas.

Reviste importancia resaltar que el analfabetismo en esta region sigue siendo alta esto
nos indica el nivel cultural que presenta las embarazadas y se le suma que la mayoria
provienen del area rural por lo tanto el nivel de entendimiento se supone no es el

adecuado.
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La mayoria de ellas presentan unidn estable o acompafiada en un porcentaje muy alto
siendo que esta condicion genera una seguridad a la embarazada de manera que este
aporta apoyo emocional, logistico, econémico que se traduce en la asistencia a la

unidad de salud para que esta se le realice su control prenatal.

10.3.2 Valoracion de acuerdo ala accesibilidad:

De acuerdo a la accesibilidad que sefala la mujer embarazada, es claro ver que
presenta problemas debido a que el tiempo que tarda desde su casa al centro de salud
es mayor de 2 horas para la mayoria de ellas, estos resultados no presenta semejanzas
con respecto al estudio de satisfaccibn de usuarios en Bluefields en la localidad de
Rama Key, en lo cual el tiempo es menor si lo comparamos con nuestro estudio debido
a que existe mejor accesibilidad. Este tiempo no es adecuado debido a la situacion de
embarazo, las condiciones y estado de las vias de acceso es un factor de riesgo para
ella y su producto. Pues; en los lugares que hay acceso a medios de transporte tienen
que pagar por el servicio que no se adecua a sus niveles de ingreso ni poder adquisitivo
por lo que es necesario la presencia de brigadas medicas moviles en estas
comunidades, es la unica forma que podemos llevar servicio de salud y asi disminuir el

problema de acceso a la unidad de salud para este tipo de paciente.

10.3.3 Valoracién de acuerdo al tiempo de espera:

Al revisar el tiempo de espera para ser atendidas y duracion de la consulta se encontro
que las usuarias en estudio refieren que el tiempo de espera lo valoran como mucho,
sin embargo ellas esperan bastante debido a que llegan tarde por lo cual tienen que
esperar mucho tiempo, segun ellas necesitan esperar poco tiempo, coincidiendo con el
estudio, “satisfaccion de usuarios en la comunidad de Rama Kay de Winchang y col.”,
refieren que el paciente tolera como maximo 30 minutos. y con respecto a la duracion
de la consulta que el medico utiliza para ellas la mayoria refieren que dura mas de 10
minutos es considerado acorde con las normas de control prenatal segin su percepcion

es valorado como excelente.
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Un buen porcentaje de las usuarias de control prenatal consideraron que la atencion
brindada por el personal fue valorada como muy buena a excelente. Es sabido que las
buenas relaciones interpersonales contribuyen de manera eficaz y muy efectiva a la
eficacia de los servicios de salud y mejora en gran manera la relacion medico paciente
dando como resultado confianza y credibilidad y se muestra mejor mediante el respeto

la confidencialidad la cortesia y la comprension de las pacientes.

El servicio de farmacia cuenta con la mayoria de los medicamentos que son utilizados
para tratar las principales enfermedades que presentan las embarazadas, no coincide
esta afirmacion con los resultados obtenido en el estudio de “Calidad de atencion a las
embarazadas en el centro de salud Siuna elaborado por Maltez, Kelvin” el cual refieren
las embarazadas encuestadas que la falta de medicamento es el problema principal de
ese centro de salud.

El responsable de farmacia cuando este entrega el medicamento a embarazadas que
no saben leer, les explica la dosificacion de manera que la asocie a las costumbres
principales por ejemplo: “Debe tomarse el medicamento cuando se levantan de
dormir y antes de dormir por las noches”, evitando asi la administracién inadecuada

del medicamento, a fin de obtener beneficios que resultan satisfactorios a las usuarias.

En general, las embarazadas se sienten satisfechas con la atencién recibida que es de
buena calidad, la mayoria de las encuestadas expresan que el personal que labora en
el programa control prenatal realizan las actividades necesarias para un positiva
determinacion del embarazo, coincidiendo con el estudio de “Calidad de atencion a las
embarazadas en el centro de salud Siuna elaborado por Maltez, Kelvin”; el cual la
percepcion que tienen estas usuarias sobre la atencion que recibieron en esa unidad de

salud también es de calidad.
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Las encuestadas de acuerdo a su percepcion en general refieren que el problema que
se deberia solucionar para sentirse satisfecha totalmente, lo comprende el tiempo de
espera para ser atendida, no coincidiendo con los resultados en el trabajo de Maltez,
kelvin de calidad de atencién donde las embarazadas opinan que su mayor problema lo

constituye la falta de medicamento seguido del tiempo de espera.
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11. Conclusiones

La estructura del lugar no reune las medidas ni condiciones necesarias para
realizar controles prenatales ya que el mismo cubiculo sirve para otros
programas, sin embargo los recursos materiales encontrados son suficientes y la
mayoria estan en buen estado fisico y en muy buenas condiciones. Los servicios
basicos necesarios como agua, luz, lavamanos no existen debido a las
condiciones del lugar, existiendo 2 recursos humanos con disponibilidad para

realizar controles prenatales de calidad.

En el proceso de atencién se observo que los recursos medico y enfermera estan
realizando controles prenatales de calidad tienen un alto nivel de excelencia
profesional haciendo uso eficiente de los recursos materiales y la embarazada

percibe sentir un alto grado de satisfaccion.

De acuerdo a la accesibilidad el tiempo que tarda la mujer embarazada desde
su casa al centro de salud es mas de 2 horas, por lo cual es valorado por ella

como mucho tiempo.

El tiempo que espera la embarazada para ser atendida es de mas de una hora,
pero esta relacionado con la hora en que llega la mujer a la unidad de salud,

entre mas tarde llega a la unidad de salud mas tarde se atiende.

Segun percepcion de la mujer encuestada el médico tarda mas de 10 minutos

durante la consulta o control prenatal, siendo considerado como excelente.

6. La opinidn que tiene la mujer embarazada sobre quien le brinda la atencion o

consulta es considerada muy buena, segun ellas cuando le realiza el control el

médico se sienten mas seguras, ya que este realiza las actividades de manera

correcta.
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7. En general las encuestadas del servicio control prenatal coinciden en su totalidad,
gue el aspecto que se debe mejorar para sentirse completamente satisfecha es el

tiempo de espera.
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12. Recomendaciones

Formular y gerenciar un proyecto con factibilidad y presentarlo a la comunidad
donante con el objetivo crear condiciones de infraestructura adecuada, del
Centro de Salud, para brindar control prenatal del punto de vista de calidad y

atencion humanizada.

Reorganizar la distribucion de los programas de manera que se le de un espacio
solo para el programa de control prenatal.

. Es necesario que las autoridades del Centro de Salud obtengan su propia fuente
de energia, ya sea por plantas solares o generadores eléctricos; ademas es
necesario dotar al centro de salud de un sistema de purificacion y

almacenamiento de agua.
Disminuir el tiempo de espera para atender a la mujer embarazada, con la

contratacion de nuevos recursos medicos y enfermeras destinados solamente al

programa control prenatal.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

UNAN- Ledn
Facultad de Ciencias Médicas
ANEXO 1
Lista de chequeo de materiales que se usan para realizar un buen control prenatal
ESTRUCTURA
Tamafio del local Observaciones
Alto Excelente
Medidas |[Ancho Condiciones [Muy bueno
Largo Buenas
Malas
Recursos Componentes No.| Condiciones |Observaciones
materiales Si |[No
Paredes
Infraestructura |Techo
Piso
Ventanas
Recursos Componentes No.| Condiciones [Observaciones
materiales Si |No
Energia
Servicios Eléctrica
Basicos Agua Potable
Teléfono
Servicios
Sanitarios
Lava Manos
Area Limpia
Recursos Componentes No.| Condiciones [Observaciones
materiales Si [No B esta M esta
Escritorio
Servicios Sillas
Basicos Armarios
Libreros
Mesa de
Reunion
Otros
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

UNAN- Lebn
Facultad de Ciencias Médicas
ANEXO 2
ESTRUCTURA
Recursos Componentes No. | Condiciones Observaciones
materiales Si No Buena Mala
Camilla Ginecolégica
Lampara cuello Cisne
Especulos
_ Balanzas
Equipos Termdémetro
Estetoscopio
Y Tensiometro
o Tarjeteros
Mobiliario para HCPB
., | .
Atencion Prenata Carnet Perinatal
Tarjeta activa
Recetarios
Hoja
contrarreferencias
Hoja Notificacion
Normas
Afiches
Rota folio
Videos educativos
Gestograma
Cinta Obstétrica
No.|Observaciones
Médicos
Recursos Enfermeras
Humanos Auxiliares
enfermeria
Ginecologico
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

UNAN- Ledn

Facultad de Ciencias Médicas

ANEXO 3

Evaluacion dirigido al Centro de Salud en estudio (proceso)
De acuerdo a las actividades basicas para realizar un buen control prenatal

PROCESO

Actividad

Sl

NO

Observaciones

Interroga a la embarazada

Se diagnostica embarazo

Se calcula edad gestacional

Realiza examen clinico Completo

Se determina presentacion fetal

Se determina nimero de fetos

Le diagndstica vida fetal

Se evalta Crecimiento Fetal

Se determina Mediciéon Talla

Se le toma PIA

Se le toma Peso Actual

Le realiza examen mamas

Se toma Papanicolau

Se envia Test Elisa (VIH)

Se refiere al Odont6logo

Se determina glucemia en
sangre

Se envia VDRL

Se determina hemoglobina en
sangre

Se envia examen general de
orina

Se determina grupo sanguineo

Recibe vacunacion Antitetanica

Se entrega Hierro + Acido félico
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN- Ledn
Facultad de Ciencias Médicas

ANEXO 4

Entrevista a informantes claves.

Esta entrevista ha sido elaborada con el objetivo de contribuir a la evaluacién en la
aplicacién de las normas en relacion al componente control prenatal en especial
hacia el area calidad de atencidn, establecida por el Ministerio de salud para la
atencion integral de la mujer embarazada

1. Centro de Salud:

2. Nivel de preparacion. (Marque con una Xx)

A) Medico Especialista B) Médico General
C) Medico en servicio social D) Licenciada Enfermeria
E) Auxiliar de Enfermeria

3. ¢Cuanto tiempo tiene de laborar en el componente control prenatal?

4. ¢Cual es su opinién sobre la importancia del componente control prenatal ¢ Para
gué sirve? ¢ Tiene el programa la misién y visién accesible a las usuarias?

5. ¢De los objetivos del componente cudles, el centro de salud esta priorizando
actualmente? ¢Alcanzan su cobertura?

84



10.

¢En cuanto al cumplimiento de las normas en el componente CPN, cuales de
ellas es estan cumpliendo? ¢ En cuales tienen dificultades? ¢Y por qué?

¢, Qué tan capacitados se sienten para brindar una atencién de calidad a la
mujer embarazada y que se sienta realmente satisfecha?

¢ Qué piensa de los materiales y recursos con que cuenta el programa para la
atencion a la mujer embarazada? ¢Han desarrollado algunas alternativas para
obtener nuevos materiales?

¢, Qué acciones desarrolla el centro de salud para mejorar la calidad de este
componente CPN?

¢ Quisiera dar algunas recomendaciones para el buen cumplimiento del
componente control prenatal en este centro de salud.

85



Universidad Nacional autbnoma de Nicaragua
UNAN- Ledn
Facultad de Ciencias Médicas

ANEXO 6
ENTREVISTA DE SALIDA

MEDIR LA SATISFACCION DE USUARIOS — CONTROL PRENATAL

Deseamos conocer su opinion sobre la calidad del servicio que le brindamos. Sus
respuestas son confidenciales y seran utilizadas para mejorar la calidad de la atencign
a nuestros usuarios. Le agradeceremos su sinceridad.

1.Fecha: [/ [ 2. No. Encuesta:

|. DATOS GENERALES
1.1. Municipio:
1.2. Unidad de Salud

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICO
2.1. Edad:
a)<l15 b)15-20_ c¢)21-25_ d)26-30__ e)31-35_  f)>35_

2.2. Procedencia: [ ] urbana [ ] rural

2.3. Escolaridad: [ ] ninguna [ ]| primaria [ ] secundaria [_] técnica [_] universidad
2.4. Estado civil : [ ] soltera [ ] casada [ | acompafada

lll. ACCESIBILIDAD

3.1. ¢ Cuanto tiempo tardo usted en venir desde su casa al centro de salud?

[[] <30minutos [ ] 30 minutosalhora [ ]1a?2horas [ ]>de 2 horas.
3.2. ¢ Cémo le pareci6 este tiempo? [ ] Poco [ ] aceptable []
mucho
3.3. ¢ Que medio de transporte utilizo para su traslado?

[ ] Vehiculo propio (cayucos) [ ] animales [ ] caminando

3.4. ¢ Que costo monetario tuvo su transporte? C$: . [LINA
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IV. SATISFACCION DE LA USUARIA:

4.1. ¢ Cuando usted ha solicitado servicio o consulta en esta unidad de salud, siempre

lo han atendido? [_] SI [ ]NO [ ] NA

4.2. ¢ Cuanto tiempo espero para recibir el servicio?

4.3. ¢ Como le parece ese tiempo de espera?
[ ] Mucho [ ]Aceptable [ ]Poco
4.4. ¢ Cuanto tiempo duré la consulta o el servicio?
[ ]<5min.[ ] 5a10min.[ ] > 10 min.
4.5. La persona que la atendié hoy le presto atencion a su explicacion o problema
Si [INO []NA
4.6. ¢ COmo le parecié la duracion de la consulta o el servicio?
[ ] Excelente [ ] Muy Bueno [ ]Bueno [ ]Regular [ ] Malo
4.7.¢La persona que la atendi6 hoy la examiné [ |SI  [INO
4.8. ¢Recibi6 consejos o recomendaciones para su salud? [ _|Si [ INO
4.9. ¢ Entendio las recomendaciones que le dieron? []si [ ] NO
4.10. ¢Respetaron su intimidad o privacidad? []si  [JNO [] N/A
4.11. ¢ Le trataron con amabilidad durante la consulta? [ ] Si [ JNO [ ]N/A
4.12. ¢Le dieron cita o le dijeron cuando regresar [ ] SI [ JNO [ JN/A
4.13. ¢ Encontr6 todas las medicinas recetadas en la farmacia?
[ ] Todas [] Algunas [ ] ningunas
4.14. ; Como fue el trato del Médico?
[ |Excelente [ ] Bueno [ ]| Regular [_] Malo [ ] N/A

4.15. ¢ Como fue el trato de Enfermeria?

[ ] Excelente [ ] Bueno [_] Regular [ ] Malo [_] N/A
4.16. ¢(Como fue el trato en la Farmacia?

[ ] Excelente [ ] Bueno [_] Regular [_] Malo [_] N/A
4.17. ¢ Como fue el trato en el Laboratorio?

[ ] Excelente [ ] Bueno [_] Regular [_] Malo [_] N/A
4.18. ¢ Esta satisfecho con la atencién recibida el dia de hoy? [ 1Si [ ] NO
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4.19. ¢ Como calificaria la atencion el dia de hoy?
[ ] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [_] Malo [_] N/A
4.20. ¢ Regresaria a esta unidad de salud para que le atiendan nuevamente?
[Isi [INO
4.21. En su proxima visita, ¢ le gustaria que le atendiera la misma persona que lo hizo
hoy? [ ] Si [ ]NO
4.22. ¢Recomendaria a esta unidad a una persona muy querida?
[]si [INO
4.23. En general, ¢cudl cree UD. es el aspecto de la atencion que debemos mejorar?
[ ] El tiempo de espera [ ] El trato del personal
[ ] Falta de medicamentos [ ] Tiempo de consulta
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