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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio: “Calidad de atencién a los pacientes epilépticos en el
centro de salud Guillermo Matute, de Jinotega”, responde a una necesidad del
MINSA, y en particular del personal de este centro de salud, que estan

interesados en mejorar la calidad del servicio que ofrece.

Llena un vacio existente, pues la atencion a los pacientes epilépticos ha sido

poco estudiada.

Tiene el mérito de dar continuidad a un trabajo anterior sobre el mismo tema 'y
en el mismo centro de salud, realizado por las mismas autoras, que no han

escatimado esfuerzos para mejorar el enfoque y aspectos metodoldgicos

La metodologia seguida la considero satisfactoria, y los resultados estan

presentados con razonable claridad.

Considero que el estudio sera de utilidad para el MINSA y, en particular, para el

centro de salud Guillermo Matute.

Arnoldo Torufio T.
Tutor.
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RESUMEN

Se realizé un estudio con el objetivo de valorar la calidad de atencién a los
pacientes epilépticos en el Centro de Salud de Guillermo Matute, en Jinotega,

con el fin de encontrar aspectos que puedan y deban ser mejorados.

El estudio se basé en la aplicacion de una guia de observacion, para conocer
aspectos de infraestructura, mobiliario y equipamiento; en entrevistas de salida
a 50 pacientes o a sus familiares, para conocer su grado de satisfaccion con la
atencion recibida, y entrevistas al personal de salud mas ligado a la atencion de
estos pacientes, para saber sobre su valoracién sobre los recursos disponibles

y la calidad de atencion.

Se valoré como regular la calidad de atencion a los pacientes epilépticos, en
vista de que tiene aspectos positivos, como la satisfaccion de los pacientes con
el trato que reciben, con la gratuidad del medicamento y con informacion que
reciben. La experiencia de la responsable del programa es una condicion
beneficiosa. La cobertura parece ser satisfactoria (39% a 77%), Es satisfactorio
que dos tercios de los pacientes estuvieron libres de crisis convulsivas en las

cuatro semanas.

Son debilidades la insuficiente disponibilidad de medicamentos, y las
dificultades de acceso a tomografias y el electroencefalograma, un consultorio
hacinado, y una sala de espera poco comoda. El tiempo de espera es mas de
lo necesario. ElI consumo de licor, los desvelos y el incumplimiento con el
tratamiento se asociaron a una mayor frecuencia de crisis convulsivas. Falta

atencion psicoldgica complementaria.
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1. INTRODUCCION

La epilepsia es un trastorno neurolégico frecuente. Estudios recientes sefialan
gue existen entre 40 y 50 millones de epilépticos en el mundo. Se estima que
su incidencia anual es de 50 por 100.000 habitantes, y su prevalencia de 5 a 10
por cada 1,000 habitantes en los paises desarrollados. El riesgo de incidencia

en toda la vida de 1 a 3%. *?

En Nicaragua la epilepsia ocupa el cuarto lugar entre las consultas en el
Programa de Enfermedades Cronicas no Transmisibles. En 1998, la tasa de
mortalidad por esta causa fue de 1.5 por 100.000 habitantes. No se tienen
datos precisos sobre su incidencia y prevalencia, pero se sabe que afecta
principalmente a la poblacion infantil y adulta joven. En el Plan Nacional de
Salud 2004-2015, se lee que se “deben preparar condiciones para que, en el
mediano y largo plazo, se tenga capacidad para la atencion de las afecciones
cronicas para todas las edades...entre las que deben priorizarse la diabetes, el

asma bronquial, epilepsia...” @

La epilepsia aumenta la morbilidad y mortalidad debido a accidentes durante
las crisis (Qquemaduras, fracturas, luxaciones, ahogamiento, trauma craneales
por caida al suelo, aplastamientos vertebrales, accidentes de transito, entre
otros), y por yatrogenia farmacoldgica. Otras consecuencias serias tienen que
ver con la insercion familiar, el desajuste social y escolar, la reaccion del
paciente ante la enfermedad, y por alcoholismo; mas que por la epilepsia

misma. @

Entre las alteraciones psicolégicas que produce, las mas comunes son la
ansiedad y la depresion. Algunas personas pueden tener episodios agudos o
transitorios de aparicion psicética, que pueden requerir tratamiento neuroléptico

asociado. Esta morbilidad puede reflejar una causa unica o deberse a secuelas
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y discapacidades sociales asociadas con la epilepsia, o una combinacion de

ambos. ¥

Para el Ministerio de Salud es de gran importancia que los pacientes
epilépticos, como todas las personas en este pais, reciban una atencion de
calidad, como se lo exige la Ley General de Salud. En el SILAIS-Jinotega, se
despertd un particular interés en el problema, siendo tomado en cuenta,
motivandonos a presentar la propuesta, a las autoridades universitarias,
hacerla nos permiti6 comprender el proceso metodolégico y una mejor
comprension para la evaluacion de un programa de atencion a pacientes y de

esta manera se cumplieron los objetivos planteados. ©®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como es la calidad de la atencion que reciben los pacientes epilépticos en el
centro de salud Guillermo Matute, de la ciudad de Jinotega?
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Valorar la calidad de atencién que reciben los pacientes epilépticos en el

Centro de Salud Guillermo Matute, de la ciudad de Jinotega.

Objetivos especificos:

1. Analizar los recursos disponibles para la atencion de los pacientes
epilépticos, asi como el estado de los mismos.

2. Valorar el cumplimiento de las normas de atencion.

3. Estimar la cobertura del servicio.

4. Analizar los resultados del tratamiento, en términos de la frecuencia de las

crisis convulsivas.

5. Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la atencion

recibida.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Calidad de los servicios de salud.

La calidad en las instituciones de salud, es la satisfaccion razonable de las
necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente optimas, para la cual
la OPS/OMS define como calidad a: ©

Un alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos e internos.
e Un 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 Un uso eficiente de los recursos de la institucion.

En el Plan Nacional de salud 2004-2015 y de la reciente revision realizada este
afo, se reafirma, que se deben preparar condiciones para que a mediano y
largo plazo se tenga capacidad para la atencion de las afecciones crénicas
para todas las edades y que deben priorizarse, Diabetes, Epilepsia, otros. Y
como lo exige la ley general de salud, que todas las personas de este pais
deben recibir atencién de calidad por lo que consideramos es un modelo a
seguir, donde el beneficio no sélo es de la poblacion usuaria; sino también de

las instituciones que lo implementan, teniendo como objetivos: &>

Seleccionar un programa, en donde se analizara la estructura, el proceso y los
resultados de los componentes de este, que permitan identificar el problema
gue inciden en la calidad y asi priorizar el problema que se debe intervenir de
inmediato; a través de un monitoreo y la evaluacion del programa, que se mide
y evalla mediante indicadores que conllevan a la solucion de los problemas en
equipo, quienes son responsable del analisis de la causa y de la programacion
de soluciones, por medio de la seleccién de un componente y el analisis causal

de los problemas cuyos objetivos y alternativas de solucion, se trasforman en
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actividades para conformar el plan de soluciones por la formulacion de
estandares e indicadores y evaluacion de los resultados que aseguran que las

actividades se realizaron como se programo y el problema fue resuelto.

Asi como también valorar el grado de satisfaccion de los usuarios internos, que
son los prestadores de servicios y los externos, que son los clientes.
Proporcionando una informacion valiosa de las prestaciones de servicios, util
para mejorar aquellos aspectos que deben ser modificados y que son dificil de
obtener de otras fuentes. Teniendo en cuenta las preferencias y expectativas
de los usuarios mediante la implementacién de medidas como: adecuar los
horarios de las consultas, facilitar el acceso a grupos mas desfavorecidos,
incrementar la limpieza de los centros, incorporar la informacién del sistema de
sugerencia y reclamaciones, contar con salas de espera confortables,
desarrollar espacios para adolescentes, mejorar las relaciones entre usuarios
externos e internos; y fortalecer las relaciones interpersonales entre los

usuarios internos. ©

En conclusién mejorar la calidad de atencion origina una reaccién en cadena
que disminuye costo, mejora la productividad, aumenta la participacién de los

usuarios y origina la superacion institucional: ©

Mejorar la calidad, significa mayor satisfaccion de los usuarios, que incrementa
la demanda generando un incremento en la disponibilidad financiera; a través
de la asignacion presupuestaria o la recuperacion de fondos para mejorar las
condiciones de trabajo y remuneracion al personal, incentivando asi a todo el
personal de trabajo lo que genera mayor participacion de los usuarios y

superacion institucional.
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4.2 Programa de atencidon a pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles.

El propdsito del programa de epilépticos es contribuir ha disminuir morbi-
mortalidad, mediante la atencién oportuna Yy eficiente de pacientes con la
enfermedad, teniendo como objetivos principales: @

Disminuir morbi-mortalidad de estos pacientes epilépticos.

Sastifacer las necesidades de los pacientes que acuden al programa.

Incrementar la demanda de las citas periddicas.

Disminuir el tiempo de espera de la atencién.

Que en el servicio de admision funcione las agendas de citas.

Que los expedientes clinicos sean archivados correctamente.

Estantes de archivos clinicos estén completos.

Expedientes clinicos con papeleria completa.

Se lleve control de medicamento y monitoreo de todo el programa.

Para que dicho programa se desarrolle eficazmente se requiere de local,
mobiliario, equipo Utiles y formularios necesario los cuales estaran de acuerdo
a la poblacion a seguir; asi como también de libros de registros, fichas de
control de tratamiento, expedientes clinicos, tarjeteros del paciente y sobre todo
dar seguimiento al paciente y de esta manera lograr la prevencion y educacion

de los pacientes. ¢

El programa de control de epilépticos cuenta con normas que permiten la
educacion sobre la enfermedad, diagnéstico, diferentes esquemas de
tratamiento con sus reacciones adversas, formularios y su forma correcta de
llenarlos, lo que nos permite conocer los casos de las regiones y sectores
poblacionales mas afectados; asi como la situacion social, laboral y condicién
educativa de los afectados, y de esta manera lograr que en nuestro pais, aun
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con sus carencias, se brinde una buena e integra calidad de atencion a la

poblacién que la demanda. ¢©
4.3 Definicion

La epilepsia es un grupo de procesos neuroldgico caracterizado por episodios
recurrentes de convulsiones, trastornos sensoriales, conducta andmala,
pérdida de la conciencia o todo ello. Las convulsiones epilépticas pueden
ocurrir mas de una vez y sin causa especifica. Estas convulsiones reciben el

nombre de convulsiones idiopaticas. ")

4.4 Epidemiologia

Aunque probablemente subestimada, se acepta una incidencia de 25 a 50
nuevos casos por 100.000 habitantes cada afio. La prevalencia estimada en los
paises occidentales es de 500 a 1.000 enfermos epilépticos por 100.000
habitantes, de los que al menos la mitad estan en actividad (considerada como
el haber padecido ataques en los 2 afios previos). *?

La mortalidad se debe, en la mayor parte de los casos, a la causa de la
epilepsia y no a las crisis en si mismas. La mortalidad relacionada con las crisis
obedece al riesgo de sufrir estados de mal convulsivo y accidentes graves o
asfixia durante los ataques. Uno de los accidentes letales mas comunes es el
ahogamiento en el bafio, incluso en la bafiera de casa, que los pacientes no
deben usar si no estan vigilados. La mayor mortalidad incide en poblaciones
seleccionadas de enfermos epilépticos con lesiones cerebrales graves y crisis
incontroladas. La gran poblacion de enfermos epilépticos sin lesiones organicas
cerebrales graves, de nivel intelectual normal y con crisis bien controladas, no

tiene una mortalidad significativamente mayor que la del resto de la poblacién.
(12)
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4.5 Factores de riesgo.

e Herencia.

e Errores congénitos del desarrollo.

e Anoxia cerebral.

e Traumatismos craneoencefalicos.

e Tumores cerebrales primarios y secundarios.

e Enfermedades infecciosas.

e Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.
e Trastornos metabdlicos adquiridos.

e Alcohol.

e Toxicos. ®

4.6 Factores Precipitantes de las Crisis Epilépticas.

e Alteraciones del ritmo suefio-vigilia: Especialmente la privacién de suefio
altera de manera significativa la actividad eléctrica cerebral.

¢ Alcohol: Bien sea debido al dafio cerebral consecuencia de su consumo
cronico, o bien por un efecto agudo como liberador de focos epileptogénicos
silentes.

¢ Ciclo Menstrual: Como consecuencia de los cambios hormonales que tienen
lugar en el ciclo femenino, o también por la retencién hidrica que la
acompana.

e Estrés: Fisico (infecciones, quemaduras graves, cirugia mayor, traumatismo
severos,...) 0 psiquico (ansiedad).

e Farmacos: Antidepresivos triciclicos, barbitaricos, benzodiacepinas,
antihistaminicos, etc. En relacién con la utilizacién de dosis elevadas o por
Su supresion brusca.

e Enfermedad cerebrovascular: Lesiones isquémicas y lesiones
hemorragicas son epileptogénicas.

e Tumores cerebrales: primarios y secundarios.
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e Desencadenantes de crisis "reflejas": estimulacion luminosa, ruido o

sobresalto, lectura, juegos de concentracién mental, musica, etc. ©

4.7 Clasificacion Internacional de las Crisis Epilépticas:

Estas diferentes variedades de crisis epilépticas que pueden coexistir en un
mismo sindrome epiléptico, tanto si es idiopatico como sintomatico o

criptogenético, se dividen en: (**)

e Crisis parciales (o focales o localizadas).

e Crisis parciales secundarias generalizadas.

4.7.1 Crisis parciales (o focales o localizadas).

4.7.1.1 Con sintomatologia elemental (sin disminucién de conciencia), entre

ellas: motoras, autondmicas, combinadas y sensitivas.
4.7.1.2 Con sintomatologia compleja (con disminucién de conciencia) que son:
s6lo  disminucion de  conciencia, psicosensoriales, psicomotora,

cognitivas, combinadas y afectivas.

4.7.2 Crisis parciales secundarias generalizadas, que se caracterizan por:

crisis generales, ausencias tipicas y atipicas, mioclénicas masivas, clonicas,

crisis no clasificables, tonicas, atdnicas, tonicas-clonicas y crisis unilaterales

10
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4.8 Diagnostico

Es clinico; y se basa en el interrogatorio ya que tanto la exploracién como los

examenes complementarios son, a menudo, normales o inespecificos. (210

4.8.1 El diagnostico completo incluye tres puntos:

IV.8.1.1 Antecedentes como: trauma perinatal, alteracion del desarrollo

psicomotor, convulsiones febriles, meningoencefalitis, otros traumatismos
craneales, enfermedades neurolégicas o psiquiatritas familiares e historia de la
epilepsia familiar, alcoholismo y otras drogadicciones. También hay que tomar
en consideracion la adaptacién escolar, social, matrimonial y profesional del

enfermo. ?10

Practicar, especialmente en los nifios, algun test psicométrico para cuantificar

el rendimiento intelectual y detectar precozmente su deterioro. %%

En las mujeres es muy importante la historia obstétrica si ha habido

embarazos.

Deben hacerse sistematicamente una hematimetria, un perfil bioquimico
general de sangre, andlisis de orina, radiografia de térax, electrocardiograma

(ECG) y un electroencefalograma (EEG). La serologia de la sifilis. 4%

4.8.1.2 Utilidad del electroencefalograma (EEG).

La exploracion complementaria que mas ha contribuido al conocimiento basico

de las epilepsias, que ha permitido el diagnostico correcto de muchos enfermos

11
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y que ha servido de soporte objetivo para la definicion y clasificacion de las

crisis y de los sindromes epilépticos. 19

Muchas veces, el diagndstico clinico es suficientemente seguro y no es preciso
insistir en tener un electroencefalograma positivo (EEG+). Cuando persiste una
duda diagnéstica decisiva, puede ser Gtil un registro de suefio, de siesta 0

nocturno, con o sin privacion de suefio la noche anterior. ¢1?

4.8.1.3 Neuroimagen.

Las indicaciones de estudio por imagen son las siguientes:

No hay ninguna indicacion en los sindromes epilépticos idiopaticos como la
epilepsia benigna infantil con paroxismos centrotemporales, la picnolepsia o la
epilepsia mioclonica juvenil en los que las pruebas de neuroimagen son
siempre normales.

La indicacién es intermedia o relativa cuando se trata simplemente de objetivar
lesiones ya sospechadas por la historia y sin potencial evolutivo, por ejemplo,
epilepsia postrauméatica del adulto, secuelas de trauma de parto o infecciones

infantiles de anoxia, ictus o lesiones posquirdrgicas.

La Resonancia Magnética (RM), es mucho mas sensible que la Tomografia
axial computarizada (TAC), pero con criterios de costo/beneficio se puede decir
que la TAC, es suficiente para diagnosticar los procesos expansivos que se
manifiestan con epilepsia de reciente comienzo. Caso totalmente distinto es el
del paciente con epilepsia crénica, mas o menos refractaria a la medicacion, en

el cual la RM es obligada. *?

12
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4.9 Tratamiento

El tratamiento de las epilepsias no se reduce a la simple administracion de
farmacos y requiere tomar siempre en cuenta la realidad global del paciente vy,
con frecuencia, un abordaje multidisciplinario del enfermo. Cada vez mas, los
aspectos psicosociales y de calidad de vida entran en consideracién en el
tratamiento. Aproximadamente 70% de los pacientes con epilepsia logran
quedar libres de crisis epilépticas, pero hasta un 30% contindan con las crisis a

pesar del tratamiento con dosis adecuadas de farmacos antiepilépticos (FAE).
(11, 12, 13)

4.9.1 Eleccién del farmaco.

Exige un diagndstico seguro.

La regla universal es la de intentar el tratamiento del paciente con un solo
medicamento (monoterapia). La excepcién a esta norma general de la
monoterapia la constituyen los enfermos con epilepsias primarias que sufren
varios tipos de crisis, de ausencia y convulsivas, que pueden requerir dos

farmacos. Practicamente nunca esta indicado dar tres.
Solo la toxicidad comprobada y relacionada con los farmacos antiepilépticos

(FAE), es razon suficiente para suspender un tratamiento antiepiléptico. (Ver
cuadro de la FAE). 219

13
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Cuadro de la FAE: Farmacos utilizados para el tratamiento de la

epilepsia en el listado basico del programa. 81

DOSIS Y TRATA- DOSIS Y TRATA-
NOMBRE CONCENTRA | PRESENTA- VIA DE MIENTO VIA DE MIENTO
GENERICO. CION. CION. ADMON POR ADMON POR
ADULTOS. PACIENTE NINOS. PACIENTES
ADULTO. NINOS.
Fenitoina(Difen- 100 Mg tabletas 100 mg p.o 90 50 mg p.o 45
hidantoina) c/8 h. c/8 h.
Fenitoina 125 mg/5 ml Suspension 5mlp.o 2
120 ml c/12 h.
Carbamazepina 200 mg Tabletas. 200 ml p.o 90 100 mg p.o 45
c/8 h. c/8 h.
Fenobarbital 100 mg Tabletas. 100 mg p.o 30 50 mg p.o 15
al dia. al dia.
Acido 300 mg. Tabletas. 300 mg p.o 90 300 mg p.o 60
Valproico. c/8 h. c/12 h.

4.9.2 Eleccion del Farmaco Antiepiléptico segun el tipo de Sindrome.

Tipo de Sindrome.

Epilepsia Benigna Infantil (con

Paroxismo Rolandicos en otra

Farmaco Eleccion.

Carbamazepina (caso

seleccionado).
localizacion).

e Epilepsia Generalizada con Valproico.

Ausencia Tipica. Etosuximida.
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Tipo de Sindrome. Farmaco Eleccion.

e Epilepsia Generalizada con Valproico.
Ausencia Atipica.

e Sindrome de West. Vigabatrina.

Valproico (altas dosis).

e Sindrome Lennox. Valproico (altas
Felbamato.
e Epilepsia Mioclonicas Juvenil. Valproico.
e Epilepsia con "Gran Mal" del Valproico.
Despertar. Fenobarbital o
Fenitoina.
e Convulsiones febriles (profilaxis Valproico (casos
a largo plazo. seleccionado).
e Epilepsia fotosensible y epilepsia Valproico.
sobresalto. Clonazepam.
e Epilepsia con crisis parciales simples Carbamazepina.
0 complejas. Fenitoina.
Valproico.
e Epilepsia con crisis generalizadas Valproico.
Tonico- clénicas. Carbamazepina.
Fenitoina.
Fenobarbital.
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4.10 Psicopatologia asociada a epilepsia.

Existen informes anecdoéticos de personas con epilepsia que usan métodos
conductuales para aliviar la ansiedad, la depresion y, también reducir la
frecuencia de las convulsiones como: la psicoterapia, el asesoramiento grupal o

familiar, la terapia de relajacion progresiva y la terapia cognitivo-conductual.

Los objetivos de los abordajes psicologicos para el tratamiento de la epilepsia

incluyen: 114

e Aumentar el umbral de la convulsién mediante la modulacién de la actividad
electroencefalografica (EEG) o alteracion del nivel de excitacion.

e Modular los factores que precipita una convulsion.

e Prevenir la propagacion de la actividad epilépticas y asi la generalizacion de

la convulsion.

4.11 Los Métodos Psicologicos del Tratamiento de la Epilepsia, incluyen:

4.11.1 Tratamiento de recompensas: la recompensa evidente; la recompensa

oculta; la denegacion de la recompensa; los programas de castigo y evitar

alivios, % 1419

4.11.2 Autocontrol: permiten al individuo lograr el control de la actividad

convulsiva mediante el uso de procesos cognoscitivos y comprenden:

e ‘“Estrategias identificadas para el paciente" para inhibir la actividad
neuronal que produce una convulsion.

e Relajacion muscular progresiva.
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Desensibilizacion ante la presentacién de una convulsién por exposicion a
situaciones que provocan convulsiones.

Evitar los estimulos que precipita la convulsion.

Psicoterapia- individual, grupal o familiar.

Autohipnosis.

4.11.3 Abordajes psicofisiologico; incluyen: (11, 14,15)

Condicionamiento clasico, habituacion y extincion de los factores que
precipita la convulsion.

Entrenamiento en la biorretroalimentacion.

Respiracion diafragmética con biorretroalimentacion por porcentaje de CO,

al final de la respiracion.

4.11.4 Miscelaneos:

Programas de estrés-tratamiento.

Entrenamiento fisico.

Masajes de cuello o corporal.

Terapia asertiva.

Terapia emotiva raciona.

Psicoterapia y orientacion en relacion con los problemas maritales;
geneticos.

Educativo y vocacionales del individuo.

4.11.5 Una combinacion de las medidas anteriores individualizadas para una

persona particular.
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4.12 Consejos Generales y Régimen de Vida.

¢ No deben tener ninguna restriccion en su dieta y régimen de vida.
e Los niflos pueden hacer deporte, incluso el bafio, sélo les estan

prohibidos los deportes de maximo riesgo no supervisables como: el

alpinismo o la pesca submarina.

Hay dos precauciones generales para todos los enfermos epilépticos:

e La abstencion de alcohol y de otras drogas.

e Mantener un suefio nocturno regular. -9
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5. MATERIAL Y METODO

5.1 Método.

El presente estudio es de evaluacion de servicios de salud, mediante la

utilizacion de metodologias cualitativas y cuantitativas:

5.1.1 Entrevista a informantes claves.

Se obtuvo informacién sobre los recursos disponibles, y sobre el estado de los
mismos, asi como sobre el cumplimiento de las normas. Se tomaron como
tales a la médica responsable del programa de enfermedades cronicas no
transmisibles y al responsable de farmacia. Las guias de estas entrevistas se
presentan en los anexos (Guia 1 Y 2). Se grabaron estas entrevistas, y luego
se procedié a su trascripcion y analisis. Cabe sefialar que los entrevistados
solicitaron el cuestionario, lo contestaron por escrito, y luego concedieron la

entrevista, en la que practicamente repitieron lo que habian escrito.

5.1.2 Observacion.

Mediante la observacion se obtuvo informacidén sobre las condiciones en que
son atendidos los pacientes: infraestructura, iluminacion, ventilacion, facilidades
de la sala del &rea de espera, instrumental de diagnostico disponible. Se

adjunta en anexos guia de observacion 4.

5.1.3 Entrevistas de salida.

Mediante este procedimiento se obtuvo informacion sobre el grado de
satisfaccion de los pacientes en relacion a la atencion recibida y se

complemento informacién sobre cumplimiento de normas, y sobre la
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adecuacion en cantidad del medicamento recibido. Fueron entrevistados 50
pacientes, o bien a sus acompafiantes, en casos de menores o discapacitados.

La guia de esta entrevista se presenta en los anexos (Guia 3).

5.1.4 Revision de expedientes.

Tenia como finalidad saber si se registraba toda la informacién necesaria, si se
anotaba la fecha de la préxima cita, y si el tratamiento prescrito estaba de

acuerdo al esquema normatizado.

5.2 Area de estudio: Este trabajo investigativo se realiz6 en el programa de
cronicos del centro de salud Guillermo Matute, de la ciudad de Jinotega. Este
centro de salud cuenta con 9 médicos (6 médicos generales, 1. pediatra, 1
ginecdlogo y 1 oftalmélogo); 12 enfermeras y auxiliares de enfermeria, y 1

psicologa.

5.3 Periodo del estudio: El estudio se realizé en el mes de junio del afio
2008.

5.4 Procesamiento de los datos: Los datos fueron tabulados manualmente. El
calculo de los promedios del nimero de crisis, asi como de sus varianzas y
desviaciones estdndar se realiz6 en el programa Excel. El analisis de la
varianza en la comparacion de promedios se realiz6 en el programa Epi-info
6.04. También se aplico la prueba del valor "T” de student para comparar las

diferencia de las variable.

5.5 Aspectos éticos: En el estudio no se recogen nombres de pacientes. La
informacion ha sido utilizada soOlo para los propositos de la presente
investigacion. Las entrevistas a pacientes fueron realizadas después de
explicarles la finalidad del estudio, de asegurarles confidencialidad en el
manejo de la informacién, y del caracter voluntario de la participacion en el

estudio. Ninguna persona rechazo la entrevista.
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5.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

La calidad de la atencion se ha medido en base a cuatro indicadores: a)

adecuacion de los recursos, b) adecuacion de los procesos, c) resultados de la

atencion, y d) grado de satisfaccion de los usuarios. Dentro de la adecuacién

de los procesos se ha incluido el cumplimiento de las normas y la cobertura.

Variables

Indicadores

Adecuacion de los

recursos.

Disponibilidad de instrumentos para el examen de los pacientes.
Disponibilidad de las normas de atencion.

Disponibilidad de medicamentos.

Estado del medicamento en cuanto a fecha de vencimiento.

Condiciones de almacenamiento.

Adecuacion de los
procesos, incluyendo
cumplimiento de

normas.

Proporcidn de expedientes clinicos que tienen completa la
papeleria.

Expedientes clinicos archivados en orden, segun fecha de
nacimiento y localidad.

Funcionamiento de la agenda de citas.

Tiempo de espera para la consulta.

Cumplimiento de las normas: Proporcion de expedientes en que
el tratamiento es acorde a las normas
Cobertura: pacientes inscritos como porcentaje del nimero

estimado de pacientes epilépticos en el municipio de Jinotega.

Grado de satisfaccion
con la atencion

recibida

Grado de satisfaccion en relacion a:

Trato recibido
Tiempo de espera
Calidad de la atencioén

Medicamentos recibidos

Resultados de la

atencion.

Promedio de crisis convulsivas en las ultimas cuatro semanas.
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6. RESULTADOS

6.1 Resultados de la observacion.

El edificio del centro de salud tiene una buena construccion, sin embargo, en el
ambiente donde se atienden los pacientes con epilepsia, relativamente
pequefio, hay otros dos médicos atendiendo simultdneamente a pacientes de
otras patologias. Hay amplio ventanales que permiten una buena ventilacién e
iluminacion natural. No hay estantes y el lavamanos con que cuenta esta en
mal estado. En detalle, la valoracién de cada aspecto de la infraestructura se

presenta a continuacion:

Aspecto MB B R M NA
evaluado
lluminacion.
Ventilacion

Techo.
Paredes.
Piso.
Ambiente. X
Estantes. X
Mobiliario. X

XX [ X [ X [X

El consultorio del programa de cronico cuenta con instrumental y materiales

basicos para la atencion de los pacientes, pero hay escasez de papeleria:

Existencia | Condicién

Instrumental y materiales | Sl NO |B M
Esfigmomanometro X X
Estetoscopio X X
Termometro X X
Pesa X X
Norma del programa X X
Recetario X
Papel carbén X X
Papeleria completa X X
Calculadora X X
Expedientes clinicos X X
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6.2 Resultados de entrevistas a informantes claves.

La responsable del programa de cronicos en el centro de salud de Jinotega
considera que la atencion que reciben los pacientes epilépticos es regular, ya
que el abastecimiento de los medicamentos por el MINSA es insuficiente,
particularmente en relacion al acido valproico, fenobarbital y otros. Es decir; no
cubren totalmente las necesidades de la poblacion. Ella sefala que hay
dificultades de acceso a medios diagndsticos, como: las tomografias, EEG y

otros.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos del centro de salud, destinado
para el diagnostico y el tratamiento de los pacientes epilépticos la responsable
considera que el presupuesto destinado para el municipio de Jinotega del
centro de salud Guillermo Matute del area urbana, no cubre con la demanda
de la poblacién, debido a que no hay medios diagnosticos disponibles y sobre

todo son inaccesible para los pacientes.

En relacion al cumplimiento de las normas de atencion y factores que afectan el
cumplimiento de las misma, la doctora opina que se cumplen en cierta parte
debido a que el suministro del medicamento no cumple con la demanda de los
pacientes; ya que no solo se utiliza para pacientes epilépticos, sino también
para otras enfermedades cronicas; como es el caso de los pacientes diabéticos
que se les indica la Carbamazepina para prevenir la “neuropatia periférica”.

Entre los factores que favorecen la atencion de los usuarios externos es que
se cuenta con médicos que tiene conocimientos de las normas del programa,
quienes son capacitados frecuentemente y aplican dichos conocimientos en la
practica; también se lleva un control adecuado del vencimiento del tratamiento;
a través de tarjetas activas que evitan pérdidas del medicamento por
vencimiento. Teniendo como factores desfavorables, entre ellos que no

cuentan con medios diagnosticos especiales (EEG, TAC), ni abastecimiento del
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medicamento al 100%; ademas no se cumplen con las condiciones Optimas
qgue requiere el almacenamiento del medicamento, y segun el responsable de
farmacia, el espacio es muy reducido, hay un ambiente caliente y no existen

polines para depositar el medicamento.

Al realizar un andlisis de la cobertura del servicio en el programa de crénicos
(epilépticos) con respecto al nUmero de pacientes registrado actualmente en el
programa, segun estadisticas se estima que es de un 80% aproximadamente;
debido al incumplimiento a las citas y por los casos que aun no son reportados

a esta unidad de salud.

6.3 Entrevistas de salida.

El 80% de las personas entrevistadas, pacientes o sus familiares, valoraron
como buena o muy buena la calidad de la atencion recibida. (Ver grafico 1).

Graficol: Distribucion porcentual de los
entrevistados, segun su valoracién de la
calidad de la atencién recibida. Centro de
salud de Jinotega, 2008.
Malo
Regular 6%
14% Muy buena
30%

Buena
50%
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El trato recibido fue valorado como bueno o muy bueno por la gran mayoria de
los pacientes o de sus familiares. La médica recibié la mejor valoracion, en
comparacion con el personal de admision y de farmacia. En relacion a estas

ultimas, 4% se sintieron maltratadas. (Cuadro 1).

Cuadro 1: Distribucién porcentual de los entrevistados segun su
valoracion del trato recibido de parte de diferentes miembros
del personal. Centro de Salud de Jinotega, 2008.

(n=50)

Admision 8 74 14 4

El tiempo de espera estimado oscilé en un rango entre 10 minutos y 2 horas,
con una mediana de 35 minutos. 52% de los usuarios consideraron que el
tiempo de espera habia sido rapido o aceptable. (Ver gréfico 2).
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Gréfico 2: Distribucion porcentual de los entrevistados,
segun su valoracion del tiempo de espera. Centro de
salud de Jinotega, 2008.

Demasiado Rapido
16% 14%

Bastante
32%

Aceptable
38%

La gran mayoria de los entrevistados consideran que la informacién recibida de

parte del personal es buena o muy buena. (Ver gréafico3).

Gréfico 3: Distribuciéon porcentual de los
entrevistados, segun su valoracion sobre la
informacion recibida. Centro de salud de Jinotega,
2008.

Regular
8%

Muy buena
38%

Buena
54%
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En cuanto al medicamento recibido, 60% de los entrevistados expresaron

haberlo recibido completo; el restante 40% refiri6 haber recibido sélo una parte.

El 98% de los pacientes fue informado sobre la fecha de su préoxima cita.

6.3.1 Ocurrencia de crisis.

En las dltimas cuatro semanas, 68% de los pacientes estuvieron libres de
crisis convulsivas. El nUmero de crisis fue mayor entre pacientes que en este
periodo tomaron licor, se desvelaron o no tomaron con regularidad el
tratamiento. En general, las diferencias en cuanto a numero de crisis fueron

estadisticamente significativas (cuadros 2, 3y 4):

Cuadro 2: Numero de crisis epilépticas en las Gltimas cuatro semanas,
en dependencia de si los pacientes tomaron o no licor en este

periodo. Jinotega, 2008.

Mediana Promedio D.E.

No consumieron (n=26) 0 0.53 0.76

Notas: Se excluyeron del cuadro 9 nifio y la diferencia entre promedios es
estadisticamente muy significativa (p<0.01).
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Cuadro 3: Numero de crisis epilépticas en las ultimas cuatro semanas,
en dependencia de su grado de cumplimiento del tratamiento.
Jinotega, 2008.

Mediana Promedio D.E.

Algo cumplidos (n=12) 15 1.5 0.81

Nota: La diferencia entre promedios entre los muy cumplidos y los algo
cumplidos es estadisticamente muy significativa (p<0.01).

Cuadro 4: Numero de crisis epilépticas en las Ultimas cuatro semanas, en
dependencia de si los pacientes se habian o no desvelado en

este periodo. Jinotega, 2008.

Mediana Promedio D.E.

No (n=24) 0 0.42  0.58

Notas:

a) Se excluyeron del cuadro 9 nifios.
b) La diferencia entre promedios es estadisticamente significativa (p=0.04)
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6.3.2 Grado de satisfaccién con la atencién recibida:

La mayoria de los pacientes o de sus familiares valoran como buena o muy

buena la atencion recibida (Grafico 4).

Gr 4: Distribucién porcentual de los entrevistados, segln su
valoracion sobre la atencion recibida en el hogar. Centro de
salud de Jinotega, 2008.

Mala

Regular 4%
12%

Muy buena
40%

Buena
44%

6.3.3 Los aspectos del programa que mas les gustaron fueron los siguientes
(se sefala entre paréntesis el porcentaje de los entrevistados que lo

mencionaron):
e Medicamento gratuito (98%).

e La amabilidad del personal de salud, especialmente la comprension y

dedicacion de la doctora responsable del programa (98%).
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e Capacidad y profesionalismo de los trabajadores del centro de salud (80%).
e Consejeria de los médicos (64%).
e Que reciben el tratamiento completo (14%).

e Nada le gusto (2%).

6.3.4 Los aspectos que menos les gustaron fueron los siguientes:

¢ No dan el tratamiento completo (86%).
¢ No hay condiciones adecuadas en el area de espera (82%).
e Tiempo de espera prolongado (76%).

e Maltrato del personal de salud (2%).

6.3.5 Los entrevistados presentaron las siguientes recomendaciones sobre el

programa:

e Contratar mas médicos (100%).

e Realizar supervisiones periddicas al personal del centro de salud (95%).

e Realizar gestiones al SILAIS, gobierno u otras instituciones para mejorar las
condiciones del centro de salud, y para conseguir el tratamiento completo
para los pacientes (100%).

6.4 Resultados de larevision de expedientes.

De los 50 expedientes revisados, 22 correspondian a pacientes que habian

llegado personalmente a su control. En los restantes 28 casos, era un familiar

quien llegaba sélo a retirar los medicamentos. Los expedientes de los 22

pacientes que acudieron a control estaban llenados correctamente.

30



Calidad de atencién a pacientes epilépticos, Jinotega2008.

Por otra parte, en 49 de los 50 expedientes se encontré que estaba anotada la

fecha de la proxima cita.

En cuanto a cumplimiento del esquema, se encontraron 2 casos (4%) en que
se estaba prescribiendo un tratamiento diferente al indicado por las normas. En
ambos, se explicaba en el expediente que, debido a la carencia del
medicamento indicado, se estaba recetando uno del que si disponia la farmacia

del centro de salud.
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7. DISCUSION

En Nicaragua las caracteristicas clinica-epidemiolégicas de la enfermedad
varian segun diferentes estudios, sobre la valoracion de la calidad de atencion
en instituciones de la salud sin embargo no existen datos precisos con los

cuales se puedan realizar comparaciones.
7.1 Disponibilidad de recursos.

Una debilidad en la atencién a los pacientes epilépticos en el centro de salud
de Jinotega, es que no se dispone de suficientes medicamentos, segun
coinciden los pacientes y el personal de salud. El fenobarbital, aunque esta en
las normas, no llega del todo, pero también hay problemas con la

carbamazepina, el acido valproico y la fenitoina.

Otra dificultad es el limitado acceso a examenes especiales, como la
tomografia y el electroencefalograma, cuando estos son requeridos, segun la

responsable del programa de crénicos (epilépticos).

Cabe hacer notar que estas dificultades en cuanto a medicamentos y medios
diagnosticos complementarios habian sido encontradas en un estudio en el

Centro de Salud Perla Maria Norori, de la ciudad de Leén. ??

Por otra parte, el programa funciona en un edificio que tiene buena estructura,
pero hay cierto hacinamiento al momento de la consulta, pues en el mismo
consultorio hay tres médicos atendiendo, lo que segun normas y derechos de
los pacientes (usuarios externos) no se cumplen; ya que se les debe brindar
privacidad y contar con salas confortables para ser atendidos. ©® Se dispone
del equipo basico de diagndstico. Algunos pacientes se quejan de falta de

32



Calidad de atencién a pacientes epilépticos, Jinotega2008.

comodidades en la sala de espera, por falta de bancas. En la farmacia faltan

polines para la colocacion de los medicamentos.

7.2 Cumplimiento de las normas de atencién.

El cumplimiento de las normas de atencion se ve limitado debido a las
deficiencias en la disponibilidad de medicamentos y de medios diagndsticos
complementarios, antes sefialados. A veces se tiene que usar el medicamento
disponible, mas que el indicado, como lo expresaba la responsable del

programa y como se pudo constatar mediante la revision de expedientes.

7.3 Cobertura del servicio.

En base a una poblacion de 107,023 habitantes en el municipio de Jinotega en
el afio 2008, y a una prevalencia de entre 5 y 10% reportada para algunos
paises occidentales, se puede estimar que los 415 pacientes que atiende el
centro de salud de este municipio representa una cobertura entre 39% y 77%, 0
sea algo inferior que la estimada por la responsable del programa (80%). Si se
considera que algunos pacientes pueden ser atendidos en clinicas privadas, la

cobertura del programa del centro de salud no seria mala.

7.4 Resultados del tratamiento, en términos de ocurrencia de crisis

convulsivas.

El dato de que el 68% de los pacientes no tuvieron crisis convulsivas en las
cuatro semanas previas al estudio parece un resultado satisfactorio. No

encontramos otros estudios para compararlo.

Debe de resultar de utilidad practica haber constatado que el consumo de licor,

el desvelo y el incumplimiento del tratamiento tiene consecuencias perjudiciales
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en cuanto a la ocurrencia de crisis convulsivas. En las actividades educativas
que se desarrollan con los pacientes se podran utilizar los datos del presente

estudio.

Cabe sefalar que en estudio realizado en el centro de salud Perla Maria Norori
de la ciudad de Ledn por Roque y Salinas 2, encontraban como causas del
fracaso terapéutico la prescripcion de farmacos en dosis insuficientes y el

incumplimiento del esquema de tratamiento por parte de los pacientes.

Siendo que las conductas desfavorables por parte de los pacientes puede ser
causada por deficiente motivacion y estados emocionales desfavorables, se
deduce la necesidad de que el apoyo emocional que la responsable del
programa ofrece a los pacientes se complemente con psicoterapia, lo que es
factible, en vista de que el centro de salud cuenta con una psicologa. Sélo haria
falta una disposicion administrativa al respecto.

7.5 Grado de satisfaccién en relacidon a la atencién recibida.

Los pacientes y familiares, valoran como bueno o muy bueno en su gran
mayoria la atencion recibida por el personal que labora en esta unidad de
salud, especialmente los involucrados con el programa de crénicos (epilépticos)
del centro de salud Guillermo Matute de la ciudad de Jinotega. La médica
recibié la mejor valoracién, en comparacion con el personal de admision y de
farmacia. Aun cuando estos resultados son favorables, no se cumple con las
preferencias y expectativas de los usuarios quienes demandan:

Adecuar los horarios de las consultas, facilitar el acceso a grupos mas
desfavorecidos, incrementar la limpieza de los centros, incorporar la
informacion del sistema de sugerencia y reclamaciones, contar con salas de
espera confortables, desarrollar espacios para adolescentes, mejorar las
relaciones entre usuarios externos e internos; y fortalecer las relaciones

interpersonales entre los usuarios internos.
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con respecto a los usuarios externos (pacientes) ellos solicitan se les cumplan
sus derechos; es decir; se les garantice el tratamiento gratuito y completo al

100%, que disminuya el tiempo de espera para recibir la atencion médica; a

través de la contratacion de mas personal médico y la organizacion de los
mismos, que mejoren la infraestructura del centro de salud, en especial el &rea
de espera del programa de cronicos. Debido a la insatisfaccion de ambos
grupos pudimos comprobar que la atencion brindada en esta unidad de salud

no es de calidad.
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8. CONCLUSIONES

La calidad de atencion que reciben los pacientes epilépticos en el centro de
salud Guillermo Matute, de la ciudad de Jinotega la valoramos como regular.
Tiene como aspectos positivos la satisfaccion de los pacientes con el trato que
reciben en el centro de salud, principalmente de parte de la doctora
responsable del programa, de quien se sientes apoyados emocionalmente, y
con el hecho de que el medicamento sea gratuito. Les parece bien la cantidad
de informacién que reciben durante la consulta. La experiencia de la
responsable del programa es claramente una condicion beneficiosa. La
cobertura parece ser satisfactoria (39% a 77%), aunque la falta de datos
nacionales sobre la prevalencia de la enfermedad dificultan una buena
valoracion al respecto. El hecho de que dos tercios de los pacientes estuvieron
libres de crisis convulsivas en las cuatro semanas previas al estudio representa

un resultado favorable.

Las debilidades en la atencion tienen que ver principalmente con la insuficiente
disponibilidad de medicamentos, y con dificultades de acceso a examenes
complementarios como la tomografia y el electroencefalograma. Agregado a lo
anterior, el espacio y privacidad para la atencién son limitados. La sala de
espera no les ofrece comodidades a los pacientes. Casi la mitad de los
pacientes siente que el tiempo de espera es mas de lo necesario. El
incumplimiento de los pacientes en cuanto a evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas, los desvelos y en relacion al cumplimiento con el tratamiento
prescrito se convirtieron en factores desfavorables, al asociarse con una mayor
frecuencia de crisis convulsivas. La falta de atencién psicolégica que
complemente el trabajo de la doctora pudiera contribuir a estas fallas en la

conducta de los pacientes.
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1)

2)

3)

9. RECOMENDACIONES

Fortalecer la educaciéon a los pacientes y sus familiares, sobre todo en
cuanto a la necesidad de evitar el consumo de alcohol y el desvelo, y

para mejorar las actitudes hacia el cumplimiento del tratamiento.

Organizar servicio de psicoterapia, al menos para los pacientes que
mas lo necesiten, de parte de la psicologa del centro de salud,
contando para este fin con el recurso que significa la psicologa del

centro de salud.

Realizar gestiones con el SILAIS, gobierno u otras instituciones para:
Que proporcionen el tratamiento completo a los pacientes epilépticos.
Mejorar infraestructura del area de espera del programa de crénicos,
en si condicionar dicha sala para los pacientes, colocar abanicos, mas

iluminacion, bancas oasis y si es posible una TV.

Mejorar el acceso a examenes de diagnéstico complementarios, como

tomografiay EEG.
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ANEXOS
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1. GUIA DE ENTREVISTA A RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

e En general, ;cémo valora la calidad de atencion que reciben los
pacientes epilépticos del Municipio de Jinotega?

e (Qué le parece la disponibilidad de recursos del centro de salud
destinados para el diagndstico y tratamiento de los pacientes
epilépticos? ¢En qué medida se cuenta con los instrumentos de
diagnéstico? ¢Qué tan accesibles son para los pacientes las pruebas
diagnosticas que requieren estos pacientes? ¢Como esta la disponibilidad
de medicamentos? ¢Hay suficiente papeleria?

e (En qué medida se cumplen las normas de atencién? ¢Coémo se
desarrollan las actividades de informacion y educacion? ¢Qué factores
afectan el cumplimiento de las normas?

e (En qué medida se estd teniendo éxito en reducir las crisis
convulsivas y en evitar secuelas?

e ¢Cudles son los principales factores favorables para la atencién?
¢,Cuadles son desfavorables?
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2. GUIA DE ENTREVISTA A LA RESPONSABLE DE FARMACIA.

1. ¢Coémo esta el abastecimiento de medicamento para los pacientes
epilépticos? ¢Les viene Carbamazepina? ¢Acido valproico?
¢ Fenitoina? ¢ Viene en cantidad suficiente para todo el mes? ¢ Con cual
tiene mayores problemas de abastecimiento?

2. ¢Las condiciones en que guarda el medicamento son las adecuadas?

3. ¢Como controlan la fecha de vencimiento del tratamiento? ¢Qué hace
para evitar perdidas por vencimiento?

4. ¢Qué tal es la informacién que le dan en farmacia a los pacientes sobre
el medicamento que toma?
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3. CUESTIONARIO PARA ENTREVISTAS DE SALIDA

1. Ficha:

2. Persona entrevistada. Enfermo___ (1) Familiar___ (2) Otro__ (3)
(Especificar):

3. Sino es el enfermo el entrevistado, sefalar la razén. Menor de
edad__ (1); Discapacidad mental _ (2); El enfermo anda
trabajando___ (3);

Grado de satisfaccion
Vamos a pedirle su valoraciobn sobre algunos aspectos del programa, y le

pedimos que para cada una usted nos diga si la considera muy buenas, buena,
regular o mala. Si acaso no pasé por alguno de estos lugares, nos lo dice.

MB |B |[R |[M [NA

4. ¢ Qué opina usted de la calidad de atencion que
le dan en el programa?

¢, COmo sintio el trato que le dieron en...

5... La admisién (estadistica)?

6...La consulta de la doctora?

7...La farmacia?

8. ¢Cuanto tiempo pas6 desde que se presentd a la ventanilla de admisién
hasta que lo pasaron a consulta? minutos.

9. ¢Como le parecié el tiempo que tuvo que esperar desde que llegd al centro
de salud hasta que lo pasaron a la consulta? Leer opciones
Lo pasaron rapido__ (1); Es aceptable el tiempo que tuvo que
esperar___ (2); Lo hicieron esperar bastante__ (3); Lo hicieron esperar
demasiado___ (4)

10.¢Qué es lo que mas le gusta del programa?
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11..Qué es lo que menos le gusta del programa?

12.¢Qué recomendaciones le da al personal del centro de salud?

Algunos aspectos técnicos de la atencion

13.¢Qué tanto le han informado sobre su enfermedad y sobre el tratamiento
que recibe?
Muy bien_ (1) Bien___ (2) Regular____ (3) Poco___ (4)
Nada___ (5)

14. ¢ Le entregaron todo el medicamento que necesita?
Si, lo recibié todo____ (1); Le entregaron una parte___ (2); No le
entregaron nada___ (3)

15. ¢ Le dijeron la fecha en que le toca la proxima cita? Si__ (1) No__ (2)

Vamos a hacerle algunas preguntas sobre lo que sucede en su casa, en
relacion a su enfermedad.

16. ¢ En las ultimas cuatro semanas, cuantas crisis o ataques ha tenido?

17.¢Qué tan cumplido ha sido usted en las dltimas cuatro semanas en tomar el
tratamiento que le mandan para la epilepsia?
Muy cumplido_ (1) Algocumplido_ (2) Poco cumplido___ (3)

18.¢Le sobraron pastillas? Si responde negativamente, anotar 0. Si la
respuesta es positiva, preguntar: ¢Para cuantos dias tiene pastillas?
dias.

44



Calidad de atencién a pacientes epilépticos, Jinotega2008.

19. ¢Ha tomado licor en las dultimas cuatro semanas? Si responde
negativamente, anotar 0. Si la respuesta es positiva, preguntar: ¢Cuantos
tragos o cervezas se ha tomado en este tiempo? tragos o cervezas.

20. ¢En las dultimas cuatro semanas, se ha desvelado? Si responde
negativamente, anotar 0. Si la respuesta es positiva, preguntar: ¢Cuantas
veces se ha desvelado? veces.

21. ¢ Qué tanto se interesa usted en tomar el tratamiento?
Mucho (1) Algo__ (2) Poco__ (3) Nada (4

22. ¢ Como siente que lo atienden en su casa?

Muy bien__ (1) Bien___ (2) Regular___ (3) Mal__ (4)
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4. GUIA DE OBSERVACION

4.1 Infraestructura de la clinica del programa de dispensarizado y de

farmacia.

Aspectos a

evaluar. MB B

NA

[luminacion.

Ventilacion

Techo.

Paredes.

Piso.

Ambiente.

Estantes.

Mobiliario.

4.2 Equipos de trabajo:

Materiales

Existencia

Condicién

SI NO

B M

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Termdémetro

Pesa

Norma del programa

Recetarios

Papel carbén

Papeleria completa

Calculadora

Expedientes clinicos
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