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RESUMEN

Se realiz6 un estudio, descriptivo de Corte Transversal sobre satisfaccion de las
usuarias con aborto incompleto en relacién a la atencion recibida en el servicio de ARO
| del departamento de Gineco-Obstetricia del HEODRA en el periodo comprendido de
abril 2008 —marzo 2009.

La muestra obtenida fue de 250 pacientes la cual se calcul6 en base a un nivel de
confianza de 95% una frecuencia esperada de 50%, y una precision de 5%. La
muestra total fue de 250. El método de seleccion o de muestreo de esta muestra fue
aleatoria.

Los resultados obtenidos del estudio fuerdn los siguientes: dentro de las caracteristicas
de las usuarias predomino el grupo de edad comprendido 20-34 afios, acompafadas y
baja escolaridad.

El tiempo de admision y de espera para la atencién fue regular (20-30 minuto) en la
mayoria de las pacientes.

La mayoria manifesté que hay buenas relaciones medico-pacientes y se les informan
sobre el procedimiento que les van a realizar.

La mayoria percibié adecuada comodidad en la espera, pero las condiciones del cuarto
de procedimiento fuerén percibidas como regulares o malas. En 4% de los
procedimientos no hubo privacidad.

El 46% percibié que el tiempo de espera del procedimiento es tardado.

El 63.2% recibieron informacién sobre planificacion familiar.

El 82% opina que la relaciéon con el personal de salud es buena y el servicio es gratuito.
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INTRODUCCION

La satisfaccion de las usuarias incluye un campo subjetivo que se interrelaciona con las
expectativas y las percepciones de cada paciente, esta por supuesto vinculado a la
atenciéon afectiva, oportuna, personalizada y humanizada, mezclada a los
procedimientos cientificos, técnicos y administrativos, y a la utilizacion de tecnologia
apropiada de acuerdo a los requerimientos del servicio.

La relacibn médico-paciente es uno de los instrumentos mas Utiles con los que cuenta
el médico en su tarea de mantener o restablecer la salud, desafortunadamente su uso
adecuado ha quedado poco a poco olvidado, con la consecuente deshumanizacion de
la atencién médica (1).

En la actualidad las unidades de salud estan en la capacidad de brindar una mejor
calidad de atencion y no necesariamente debe estar relacionada con los mejores
recursos humanos, los ultimos avances tecnolégicos, la infraestructura y los insumos
meédicos, el logro de la satisfaccion de los usuarios, esta dado fundamentalmente por
cambios culturales que esta exige de los prestadores de servicios, en la toma de
conciencia y en la aplicacion de una nueva filosofia que debe estar presente en cada

acto medico, sin omitir la valoracion que haga el usuario del mismo (2).

El presente estudio tiene como objetivo reflejar la percepcidén que tienen las usuarias
del servicio de ARO I, de Gineco obstetricia en relacion a su atencidn post aborto
(APA). Sabemos que es una nocién subjetiva por tanto debe quedar claro que los

resultados expresados son el punto de vista de las pacientes.

Con esta informacion se espera motivar la definicion e implementacién de estrategias
encaminadas a lograr servicios de atencién post aborto, centrados en la mujer. La
relevancia de este estudio esta fundamentada en el hecho de que el ingreso de una
mujer con complicaciones relacionadas con aborto, puede representar una oportunidad
Gnica de contacto con el sistema de salud, el cual tiene que ser aprovechado para que

a mujeres las se les ofrezca una atencion digna y humana.
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ANTECEDENTES

En octubre de 1993 se aprueba la politica nacional de salud de aumentar la calidad de

vida de la poblacion, aumentando la eficacia de las acciones de salud (3).

En enero de 1994, el proyecto de modernizacion del sector salud Nicaragiense (Minsa /
Banco Mundial), realiz6 una encuesta de satisfaccion en las unidades de salud de
Managua, describiendo que el 80% de la poblacién esta satisfecha con los recursos
médicos, e inconforme con admision, enfermeria, servicios de diagndstico y

medicamentos (4).

En 1996 un estudio sobre la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
Hospital Hilario Sanchez de Masaya, en relacion a la atencién brindada por el equipo de
salud indica que el 52% de encuestados manifestaron satisfaccion con la atencion
brindada por el medico, 37% por enfermeria y un 55% de los encuestados manifestaron

inconformidad con el personal de admision (5).

En estudio realizado sobre satisfaccidon del usuario del seguro social con la atencién de
Salud ambulatoria, en empresas médicas del sector publico como privado realizado en

Managua en enero de 1996, la mayor insatisfaccién se presento en el sector publico y
entre las razones que se mencionardn con relacion al por que estan poco satisfecho se
encuentra: el médico no examing, no mostré interés por el problema del paciente, no

hay seguimiento del problema del paciente entre otro (6).

En estudio realizado sobre satisfaccion de las usuaria en relacion a la atencion recibida
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en el 2000 se encontré que en general la opinién de las usuarias sobre la
atencion que recibieron en los diferentes servicios del Departamento de Ginecologia fue
considerada buena por el 57% de ellas ,28 % la consideré regular y 15 % refirié que

habian recibido mala atencion (7).
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En encuesta realizada sobre satisfaccion a los usuarios en los servicios de
hospitalizacion y emergencia del Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo
comprendido de Julio- Agosto2004 se encontr6 que el 82% de encuestados
manifestaron satisfaccion con la atencion brindada por seguridad, 85% por admision,

88% por médico y 90% por enfermeria (8).

En 2005 un estudio sobre la satisfaccion de pacientes subsecuentes en relacion a la
atencion brindada en los diferentes servicios de consulta externa del Hospital Aleman

Nicaraguense, se encontré6 mayor grado de satisfaccion con relacion a horario de
atencién, ambiente fisico, se encontré mayor grado de satisfaccion con relacion a
horario de atencion, ambiente fisico, trato medico especialmente en los servicios de
ginecologia y cirugia, e insatisfaccion con el tiempo de espera que fue menor de una

hora y con la entrega de medicamento en farmacia (9).
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JUSTIFICACION

La percepcion de satisfaccion de los usuarios es un parametro muy subjetivo, pero un
muy importante en cualquier empresa de servicios ya que de ello depende la cantidad
de clientes que van a preferir y/o demandar un determinado servicio, ellos van a
escoger la institucién donde sientan un ambiente mas acogedor, el trato del personal es
un factor indispensable para lograr tener una poblacion cautiva y ser competitivo en el
mundo actual.

Considero de importancia la realizacién de esta tesis porque de esta forma es posible
identificar las principales deficiencias asi como nuestras fortalezas como institucion en

la atencién del aborto incompleto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la satisfaccion de las usuarias con aborto incompleto en relacion a la
atencion recibida en el servicio de ARO | del HEODRA, durante abril 2008- marzo 2009?

Dra. Jenny Delgadillo Linarte
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la satisfaccion de las usuarias con aborto incompleto atendidas en el Hospital

Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argtiello, durante abril 2008- marzo 2009.

Objetivos Especificos:
1. Describir los datos demograficos de las usuarias atendidas por aborto
incompleto.

2. Determinar la satisfaccion de la usuaria en relacion a:

% Relacién medico-paciente.

% Informacion recibida por parte del personal médico y de enfermeria sobre
su padecimiento.

+ Privacidad, confidencialidad, y respeto a su dignidad a lo interno de los
servicios.

% Tiempo transcurrido en admision, atencién médica, y realizacion del

procedimiento.

3. Determinar como las relaciones humanas establecidas con el personal de salud

influyen en la satisfaccion de las usuarias.
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MARCO TEORICO

La satisfaccidon de los usuarios depende de la calidad de los servicios de salud que se
ofrecen y el trato que se recibe del personal de salud, mejorar la calidad de la atencion
no necesariamente implica aumento de recursos humanos, materiales y financieros,
sino que a veces se trata de utilizar racionalmente los recursos, para lograr la eficiencia

en la gestion de los servicios.(10)

La dimension de satisfaccion de los usuarios se refiere a una relacion proveedor-cliente,
entre administradores y equipo del servicio de salud, con la poblacién. Las buenas
relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en materia
de salud y al establecimiento de una buena relacion general con los pacientes, dichas
relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se demuestran por medio
del respeto, confidencialidad, cortesia, comprension y compenetracion.(2)

Una atencion sanitaria de buena calidad se caracteriza por un alto grado de
competencia profesional, la eficiencia en la en la utilizacion de los recursos, el riesgo
minimo para los pacientes, la satisfaccion de los pacientes y un efecto favorable en la
salud. El problema de la evaluacion de la calidad radica en determinar que atributos son
componentes y establecer una unidad de medida para cada uno de ellos, desarrollar
censores que midan y fijar valores estandares que permitan emitir juicios, tras su
comparacion. (11)

La Organizacion Panamericana de la Salud y Family Health International desarrollaron
recientemente un marco ampliado para la calidad de atencién en salud que cuenta con
ocho elementos que son: opciones de métodos, informacion suministrada a los clientes,
competencia técnica, relaciones interpersonales, mecanismo para promover la
continuidad del uso de los servicios de salud, serie apropiada de servicios,

disponibilidad de servicios y la coordinacién de los servicios de salud reproductiva. (11)
DIMENCIONES DE LA CALIDAD

La calidad es un concepto polifacético un problema de calidad puede tener mas de una

dimensién y proporcionar un marco util porque le sirven al equipo de salud para realizar
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y definir sus problema y calcular la medida en que se cumple las propias normas del
programa. (11) Las dimensiones mas utilizadas son:

Competencia profesional:
Es la capacidad del profesional de utilizar plenamente sus conocimientos en su tarea de
proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios, es decir, el grado de aplicacion de los

conocimientos y tecnologia médica disponible. (11)

Acceso a los servicios de salud

Es la facilidad con que se obtiene, en cualquier momento los servicios médicos, a pesar
de posibles barreras econémicas, geogréficas, de organizacion, psiquicas y culturales.
Es la posibilidad de que un consumidor obtenga los servicios en el lugar y momento que
lo necesite, en suficiente cantidad y aun costo razonable. La accesibilidad implica una
adaptacion entre los proveedores y los clientes, que facilitan la unién. (11)

Disponibilidad
Es el grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado operativo, como regla
general, los cuidados médicos deben estar disponibles cuando se necesiten durante el

ciclo de vida del paciente y cuando surja cualquier enfermedad. (11)

Efectividad
Es la capacidad de mejorar el grado de salud de un procedimiento o tratamiento
concreto. Es también la relacion entre el impacto real de un servicio y su impacto
potencial en situacion ideal, es decir, que es la medida en que una determinada
practica o atencidén sanitaria mejora el estado de salud de la poblacién concreta que la
recibe. (11)

Eficiencia
Es la relacion entre el impacto real de un servicio y su costo de productividad. La
prestacion del maximo de servicios de calidad por unidad de recursos disponibles o la

prestacion del maximo de unidades sanitarias por unidad de recursos utilizados. (11)
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Continuidad
Es el tratamiento del paciente como un todo en un sistema de atencion integrado. Es el
proceso mediante el cual los elementos y relaciones de la atencion médica, durante

cualquier secuencia de atencion, se acoplan entre si dentro de un proposito general. (11)

Seguridad

Es el balance positivo de la relacion beneficio/riesgo. Implica la reduccién de riesgo de
infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse
con la prestacion de los servicios. (11)

Comodidad

Se refiere a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan directamente
relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del cliente y su

deseo de volver al establecimiento para recibir atencion médica en el futuro. (11)

Cooperacion del paciente
Grado en que el paciente cumple el plan de atencién. Depende de la relacion que se
establece entre el paciente y el profesional. Es un componente de gran importancia en

la atencién médica ambulatoria. (11)

Satisfaccion del profesional

Grado de complacencia del profesional con las condiciones de trabajo. Su inclusién
entre los atributos de calidad se deriva de la influencia que tiene la satisfaccién laboral
en la calidad del trabajo (11).

LA SATISFACCION DEL USUARIO:

La satisfaccién implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en términos de
discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada de la comparacion entre las

expectativas y el comportamiento del producto o servicio.
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Depende de muchos factores como las experiencias previas, las expectativas e
informacion recibida de otros usuarios y de la propia organizacion de salud. Esto hace
qgue la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en
circunstancias diferentes (12).

La utilidad de la satisfaccion, como indicador de la percepcion que los pacientes tienen
de los servicios de salud, radica en su caracter personal y subjetivo. Es uno de los
principales indicadores de la calidad del servicio, aunque es dificil de medir.

Algunos factores que influyen positivamente en el bienestar del usuario, entre estos:

= EI Ambiente: Forma parte de los componentes tangibles del servicio y en

ocasiones, provoca la primera impresion del servicio de salud en el usuario.

» La Sensacion de Importancia: La calidad del servicio de salud mejora cuando
la actuacion del personal con que entra en contacto el paciente, esta regida
por normas de cortesia, educacion y respeto, que dan a entender al usuario

gue es importante para el servicio de salud.

» La Informacién: Tanto de salud como administrativa que se brinda a los
usuarios, es un elemento determinante de su impresion de la calidad del
servicio.

» La Seguridad: Los usuarios confian su persona y en ocasiones algunas de
sus pertenencias al hospital. Por otra parte, en actividades como la atencién
médica, donde el error puede ser peligroso para la vida del usuario, la
seguridad es el principal atributo de la calidad (12).

La satisfaccion del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia de salud y una
medida util de su calidad. La satisfaccion del usuario en la asistencia de salud se ha

correlacionado con diversos parametros (12):

» Las caracteristicas de los usuarios: socio-demograficas, estado de salud,
expectativas y continuidad de los cuidados.
» Los elementos de la estructura del sistema de salud: organizacion,
financiacion, accesibilidad y continuidad de los cuidados

» Los aspectos técnicos y de relacion en el proceso asistencial.
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» Los resultados del proceso asistencial.

Las caracteristicas de los servicios de salud que favorecen o estan asociados a un trato
mas personal y una buena comunicacion, englobadas en el concepto de trato, son las

gue producen mas satisfaccion y las mas valoradas por los usuarios.

La personalidad y el comportamiento del médico asi como la calidad de la relacion
médico -paciente (“el papel expresivo del médico”), influye en la satisfaccion del
paciente; cuando la conducta del médico no parece amistosa, hay una importante
reduccion en el cumplimiento del tratamiento, mientras que la apariencia que dé el
médico de preocuparse por el caso, su actitud amistosa y su personalidad aumenta la
satisfaccion (12).

El tiempo normado para una consulta médica son diez minutos como minimo, una
consulta de menos de cinco minutos indica una baja calidad de atencion; durante un
periodo tan corto de tiempo no es posible establecer una adecuada relacibn médico-
paciente, afectando este util método con que cuenta el médico en su tarea de mantener
o restablecer la salud. Desafortunadamente este aspecto ha quedado poco a poco

olvidado, con la consecuente deshumanizacion de la atencion médica (12).

Es muy importante explicarle al usuario sobre sus problemas, en aspectos preventivos y
sobre todo educativos. Las causas de satisfaccion estan relacionadas con el hecho de
recibir algun tipo de explicacion 6 recomendacién de parte del personal de salud que
atenido al usuario. Este hecho es un proceso légico del ser humano, que si consulta por
algun problema que desconoce y ademas le preocupa, la expectativa general es la de

recibir una explicacion sobre el motivo de preocupacion (12).

La satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como medida de la calidad
de la atencién, por que proporciona informacion sobre el éxito del prestador en alcanzar
los valores y expectativas del paciente, que son asuntos sobre los que éste es la
autoridad ultima (12).
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Sin embargo los usuarios generalmente poseen o quizas ninguna compresion de la
ciencia y la tecnologia, de modo que sus juicios alrededor de estos aspectos pueden
estar deformados, pues en algunas ocasiones esperan y exigen atenciones o
procedimientos que serian incorrectos para que el profesional los proporcionara, por
estar social o profesionalmente prohibidos, o por que no son convenientes al paciente.
Para valorar la satisfaccion del usuario se debe considerar lo siguiente:

= (Calidad no es lo que ponemos en el servicio, si no lo que el usuario obtiene

de él.
= Nos movemos en el campo de la subjetividad, donde la satisfaccion se

interrelaciona con las expectativas y las percepciones.

= No existe relacion lineal entre satisfaccion e insatisfaccion.

Los usuarios deben decidir cuales son los aspectos asistenciales que les interesa y
estos comprenden relaciones interpersonales, informacién, organizacion de la

atencion e incluso aceptacién de los diagndsticos y tratamiento.

No es sorprendente que el grado de satisfaccion del usuario sea inversamente
proporcional al tiempo de espera; algunos estudios han sefialado que se tolera bien 30
minutos de espera como maximo. De ahi que los pacientes gravemente enfermos
suelen ser los mas satisfechos de la asistencia médica; en cambio los pacientes con
enfermedades o lesiones menos grave que han de esperar mas tiempo, tienden a estar
menos contentos La mayoria de los casos de insatisfaccion del usuario no llegan 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, proceso y resultado
(12).

LA ATENCION MEDICA POSTABORTO

La atencion post aborto (APA) consiste en una serie de intervenciones médicas
destinadas a manejar las complicaciones del aborto, ya sea espontaneo o inducido
tanto en condiciones adecuadas como en condiciones de riesgo. El objetivo de la APA
es disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad maternas y mejorar la vida y la salud

sexual y reproductiva de las mujeres (13).
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La atencion posta borto centrada en la mujer es un enfoque integral para cubrir las
necesidades médicas y psicosociales de cada mujer durante el tratamiento de las
complicaciones del aborto. Al prestar servicios de APA centrada en la mujer, lo
profesionales de la salud deben tomar en cuenta los factores que influyen en las
necesidades de la mujer de acceder y recibir atencibn médica, tales como sus
problemas personales o sus circunstancias de vida.

Los trabajadores de salud deben prestar servicios respetuosos y confidenciales,
involucrar a la mujer en su tratamiento, ofrecerle el maximo numero de opciones
posibles y garantizar a cada mujer la atencion de alta calidad a la cual tiene derecho.
Ninguna mujer debe poner en riesgo su vida a causa de sus decisiones relacionadas

con la reproduccion (13).

Valores, actitudes, empatia y respeto

Los valores personales son importantes, pero como profesionales, los prestadores de
servicios de salud deben sensibilizarse respecto a sus prejuicios, aprender cémo
separar sus creencias personales de sus practicas profesionales y comportamientos y
decisiones reproductivas. Las actitudes de los profesionales de la salud hacia las
pacientes tienen una importancia considerable. Una interaccién positiva con los
prestadores de servicios de salud eleva la satisfaccion de la paciente con la atencion
médica recibida, la motiva a seguir las instrucciones de los cuidados médicos, vy
aumenta la probabilidad de que confie en los profesionales de la salud y busque
atencion médica en el futuro. (13)

La empatia es la capacidad de entender los sentimientos y el punto de vista de otra
persona y de comunicarle este entendimiento. Los prestadores de servicios de APA que
demuestran empatia se imaginan cdmo se sentirian y cOmo les gustaria ser tratados si
ellos mismos se encontraran en la situacién de la paciente. Los administradores de las
clinicas pueden establecer y mantener un ambiente de sensibilidad y respeto de las
necesidades de las pacientes mediante la capacitacion, la supervisibn con apoyo, la
retroalimentacion proveniente de sus colegas y las evaluaciones andénimas de las

pacientes. (13)
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Interaccién y comunicacion

Un trato armonico y positivo entre los profesionales de la salud y las pacientes es la

base para una atencibn médica de alta calidad. Consideraciones sencillas como
disculparse por una larga espera u ofrecer a la paciente la opcién de permanecer
vestida hasta el momento de efectuar la evaluacion fisica, pueden, aminorar el enojo o

la ansiedad de las pacientes y mejorar la calidad en general de la consulta. Si no se
establecen relaciones positivas con las pacientes desde un principio, el resto de la
consulta clinica — la evaluacién, el diagnéstico, el tratamiento y los cuidados de
seguimiento — probablemente seran menos eficaces. (13)

Las habilidades de interaccion y comunicacion de los profesionales de la salud son
particularmente importantes, dado que la afliccion fisica y emocional de las pacientes
puede interferir con su capacidad de describir con exactitud sus afecciones fisicas, de
contestar preguntas o de entender la informacioén o las instrucciones

Saber solicitar y contestar preguntas de una paciente es una habilidad importante que
fomenta un mayor entendimiento por parte de la paciente respecto a su estado médico,

el tratamiento recomendado y los cuidados de seguimiento. Al involucrar a las pacientes
mediante el intercambio de informacién, los profesionales de la salud las motivan a
participar al maximo en su atencién médica. (13)

Privacidad y confidencialidad

La consejeria y el tratamiento confidencial y en privado son elementos esenciales y
contribuyen considerablemente a conservar el sentido de dignidad de la mujer. Una vez que se
pierde la confianza de la paciente, puede ser dificil de recobrar. Por tanto, los profesionales de
la salud deben esforzarse por mantener la confianza de sus pacientes, fijando la politica de
confidencialidad del establecimiento de salud en las areas de tratamiento y compartiéndola
verbalmente con cada paciente. Asimismo, se puede conservar la confianza estableciendo y
haciendo cumplir las politicas y los procedimientos estrictos de confidencialidad con todos los
prestadores de servicios de salud que tienen acceso a los datos de las pacientes. (13)

Consentimiento informado y voluntario

El consentimiento informado y voluntario es el proceso por el cual las mujeres toman sus

propias decisiones sobre su atencion meédica una vez que entienden la informacion completa y
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exacta sobre los beneficios, riesgos y otras opciones de procedimientos médicos,
medicamentos, métodos anticonceptivos u otros servicios de salud. Los profesionales de la
salud no deben proceder a realizar las intervenciones médicas hasta que la mujer haya dado

su consentimiento informado y haya firmado un formulario de consentimiento por escrito (13).

Trato Entre las Mujeres y el Personal de Salud
Este elemento abarca todos los intercambios que las mujeres tienen con los
proveedores de salud cuando buscan o reciben tratamiento de un aborto. Estos
intercambios deben ser caracterizados por:
e Respeto y apoyo a las mujeres y a sus situaciones personales mientras se
atiende sus necesidades médicas inmediatas
e Actitud libre de perjuicios
e Un ambiente de confianza entre el personal de salud y las mujeres que solicitan
la atencion médica
e Respeto por la necesidad de confidencialidad que tienen las mujeres
e Respeto por la capacidad y el derecho que tienen las mujeres para obtener
informacion y tomando decisiones sobre su salud y fertilidad
e Ausencia de predisposicion y coercion en la prestacion de servicios.
e Oportunidad para que las mujeres expresen liboremente sus puntos de vista ,sus
dudas y preguntas

e Sensibilidad ala inquietudes de las mujeres. (14)

Informacién y Consejeria
La informacion y consejeria son aspectos fundamentales en los cuidados de salud,
como parte del tratamiento del aborto, las mujeres necesitan:
e Asesoria para ayudarle en la toma de decisiones y expresion de sus inquietudes
e Informacion acerca de todos los aspectos relacionados con su atencion,
incluyendo su condicion actual, plan de tratamiento y necesidad de seguimiento
médico.
e Informacion de cémo y donde obtener servicios integrales de salud reproductiva

que satisfagan sus necesidad de seguimiento medico, planificacion familiar,
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atencion prenatal, tratamiento de las enfermedades trasmisibles sexualmente e
infertilidad.

e Informacion sobre los signos y sintomas de alarma de las complicaciones
posteriores al aborto y como obtener atencion médica adecuada

e La oportunidad de expresar sus inquietudes, hacer preguntas, y recibir
respuestas precisas y entendibles. (14)

Servicios de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar Post —Aborto
La planificacion familiar post —aborto y los servicios de salud reproductiva son
servicios adicionales a los que las mujeres necesitan tener acceso cuando reciben el

tratamiento de un aborto. (14)

Acceso a los Servicios de Salud

El acceso a la atencion esta basado en gran parte en la disponibilidad de los servicios.
El objetivo final de servicios de alta calidad para el tratamiento del aborto no es
simplemente que estos servicios estén disponibles, sino que el mayor numero posible
de mujeres se beneficie de atencidn de alta calidad. Lograr este objetivo requiere que
los servicios sean administrados efectiva y apropiadamente y que las mujeres sepan

como obtenerlos. (14)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio, lugar y periodo:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, donde se determiné el nivel de
satisfaccion de las usuarias con aborto incompleto atendidas en el servicio de ARO |
del HEODRA desde abril 2008 a marzo 2009 (Evaluaciéon de atencion en salud).

Universo y Muestra

Lo constituyerdn todas las pacientes que fuerdn atendidas por aborto incompleto en el
HEODRA, durante abril 2008- marzo 2009 (aproximadamente 600). La muestra se
calculéo en base a un nivel de confianza de 95% una frecuencia esperada de 50%
(debido a que desconoce la satisfaccion de este tipo de usuarias), y una precisién de
5%. La muestra total fue de 250. El método de seleccion o de muestreo de esta

muestra fue aleatoria.

Unidad de analisis:
Fuerdn todas las mujeres atendidas por aborto incompleto en el periodo del estudio.

Recolecciéon de informacion:

Previo la recoleccion de la informacion se solicité consentimiento informado verbal a
cada una de las mujeres que fuerdn seleccionadas aleatoriamente. La fuente de
informacion fue Primaria, a través de entrevista directa de las pacientes a las que se
les atendié por aborto incompleto y fue realizada directamente por la investigadora de
este estudio. Las respuestas de la encuesta dependieron de la percepcién de las

usuarias y no de parametros establecidos en normas o reglamentos.
Criterios de inclusion:

Se incluyeron a todas las pacientes que fuerén atendidas por aborto incompleto en el

HEODRA, durante abril 2008- marzo 2009, independientemente de su procedencia.
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Plan de analisis de la informacién
La informacion obtenida se proceso en el software Epi Info version 6.04 y el andlisis de

los datos se realiz6 de forma absoluta y en porcentajes.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de este estudio se solicité consentimiento informado verbal para
proceder a la entrevista. Dada la delicadeza de la informacion, la identidad de la
paciente fue andnima por razones éticas. Se solicitd revisidn y aprobacion de este
protocolo al Comité de Etica para Investigaciones Biomédicas (CEIB). La informacion
proveida fue utilizada para mejorar la calidad de atencion del aborto en el HEODRA.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIBLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ESCALA TECNICA
Edad tiempo transcurrido desde Entrevista a la usuaria.
gue nacié el usuario 15-19
hasta la fecha actual en que 20-34
se realiza la 35 o0 mayor.
entrevista.
Estado civil | Estado de la persona segun
la sociedad Acompafado
Casada Entrevista a la usuaria.
soltera
Escolaridad El nivel académico Ninguno
alcanzado Primaria
Segundaria
Entrevista a la usuaria.
Tiempo de . .
admigién Tiempo que trascurre desde Menos de 20min
que llega la paciente al De 20- 30 min
hospital hasta ser atendido Mayor de 30 min. Entrevista a la usuaria.
por el admisinista
Tiempo de Tiempo que trascurre desde Menos de 20min
espera para la que es atendida en admisién De 20- 30 min
atencién hasta ser llamada por el Mayor de 30 min. Entrevista a la usuaria.
medico
Tiempo de Tiempo que trascurre desde Menos de 20min

espera para la
realizacion de
procedimiento

que es ingresada hasta que
se le realiza el procedimiento

De 20- 30 min

Mayor de 30 min.

Entrevista a la usuaria.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TECNICA
Comunicacion Prestador de salud se Si Entrevista a la usuaria.
entre las identifico previo a la atencion. No
pacientes 'y el
personal de
salud que brinda la
atencion Prestador de salud la saluda Si
previo a la atencion. No
Entrevista a la usuaria.
Prestador de salud se dirigea | Si
Relaciones paciente por su nombre. No
interpersonales
Prestador de salud informa a Si Entrevista a la usuaria.
la paciente sobre el No
procedimiento
Prestador de salud escucha Si Entrevista a la usuaria.
problema de la paciente. No
Prestador de salud explicaala | Si
paciente sobre su tratamiento. | No
Personal explica pasos del Si Entrevista a la usuaria.
procedimiento. No
Consentimiento para realizar Si Entrevista a la usuaria.
procedimiento. No

Entrevista a la usuaria.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TECNICA
Prestador de salud brinda Si Entrevista a la
informacion sobre planificacion | No usuaria.
familiar.
Prestador de salud ayuda a Si Entrevista a la
decidir sobre método de No usuaria.
Consejeria Actividades ejecutadas, planificacién familiar.
dirigidas a informacion,
educacion y
comunicacioén durante la . . .
‘2 A Prestador de salud explica Si Entrevista a la
atencion médica. ] T, X
sobre método de planificacion | No usuaria.
familiar escogido
S Forma de atencién donde . . .
Privacidad la paciente pueda Es cubierta durante la Si Entrevista a la
para la expresar sus dudas y exanimacion No usuaria.
atencion temor sin que sea vista
or otras personas . . . .
P P Presencia de personal ajenoa | Si Entrevista a la
la atencién. No usuaria.
Condicién de Existencia de estructura Comodidad de la sala. Adecuada
la planta fisica | J4acuada para la Inadecuada Entrevista a la
atencion usuaria.
Limpieza del cuarto de Buena
procedimiento. Regular Entrevista a la
mala usuaria.
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RESULTADOS

Durante el periodo se estudiaron 250 pacientes con aborto incompleto en el servicio de
ARO | del HEODRA, durante abril 2008- marzo 2009. El 78 % de estas pacientes se
caracterizaron principalmente por tener entre 20-35 afos, estado civil acompafiada
(60%); y con baja escolaridad. (67.2%) (Cuadro 1).

Con respecto a las actividades del proceso de atencion de las pacientes el 50%, de
ellas percibieron que el tiempo de admision fue regular (20-30 minuto), y demorado
(més de 30minutos) en el 18.8%.(cuadro 2).

El 58% de las pacientes manifestaron un tiempo de espera entre 20-30 minutos para la
atencién medica. EL 84.8%, también manifestd que los prestadores de salud no se
identifican previo a la atencion, pero si se dirigen al paciente por su nombre (73.2%),
solamente el 18% saludan a las pacientes antes de iniciar la atencion. Un 73.2%, de
las pacientes refiere que el prestador de servicio le informa sobre el procedimiento que
les va a realizar (cuadro 2).

Ademas, se encontrd que solamente 65.2% de prestadores de servicios de salud les
explica a los pacientes sobre su tratamiento. Aunque 86.4% reportaron que el prestador
de salud brinda la oportunidad para aclarar las dudas de las pacientes, solamente
36.8% les contestaba sus preguntas sobre el procedimiento a realizarles. En el 90%de
las pacientes se les solicité consentimiento para realizar el procedimiento (cuadro 3).

El 46% de las pacientes dijo que el tiempo de espera para realizarle el procedimiento
fue mayor de 30 minutos y solamente 20% dijo ser menor a los 20 minutos (cuadro 4).
El 63.2% de las pacientes recibié informacion sobre planificacién familiar, recibe ayuda
para decidir sobre planificacién familiar y reciben explicacion sobre el método escogido,
respectivamente (Cuadro 4).

Solamente 4% de las pacientes percibié que habia personal ajeno durante la consulta, y
4.8% dijo que habia privacidad durante el ginecoldgico (cubierta con sabanas), el
75.2%, dijo que habia privacidad durante el procedimiento (Cuadro 5).
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Con respecto a la satisfaccion de las pacientes, el 96.4% percibié un buen y estan
satisfetas con en la atencion general.

El 82% opina que la relacion con el personal de salud es buena y ninguna manifesto

haber comprado el medicamento o haber pagado por la atencion brindada (Cuadro 6).
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DISCUSION

En relacion a las caracteristicas generales de las pacientes en estudio se encontré que
el mayor numero de paciente (78 % ) correspondia al grupo etario entre 20-35 afios de
edad, datos que se correlacionan con los resultados obtenido por IPAS en el
diagnostico nacional de atencion post aborto, Nicaragua 2003 (15).

Con relacion al estado civil se encontr6 que el mayor numero de pacientes( 60%),
estaban acompafiada, correspondiéndose con el censo socio demografico realizado
por el ministerio de salud donde el 65 % de las mujeres con vida sexual activa
pertenecen a la union de hecho estable, en relacion al nivel de educacion el mayor
porcentaje se encontraba en paciente con educacion primaria o menos ( 72%) datos
gue se correlacionan con los resultados obtenidos por el Dr. Berrios en su estudio sobre
satisfaccion de usuarias en el mismo hospital en el afio 2000, obviamente que a mayor
nivel de escolaridad se presentdé mayor indice de insatisfaccién del servicio y mayor

coherencia en las razones para esa insatisfaccion .

Con respecto a las actividades del proceso de atencion de las paciente, un 50%
consideraron el tiempo de admisién regular(20-30 minutos ) y demorado(mas de 30
minutos) en un 18.8%,lo que evidencia la escasez de recursos humanos, ya el hospital
solamente cuenta con una sola persona asignada para el proceso de admisién,
acrecentando a un mas el problema de atencién, esto puede deberse aque no existe
ninguna normativa que indique que exista un personal de salud Unicamente para
atender a dichas pacientes, la mayoria de las pacientes (58 y 26.8%) esperaron de 20 a
30 minutos y mas de 30 minutos respectivamente para ser atendidas, esto es debido a
que en el servicio de emergencia se atienden multiples consultas de centro de salud lo
que en parte retrasa la atencién de las verdaderas emergencias. En el 73.2%de la
paciente fuerdn llamadas por su nombre, permitiendo el personal de salud que
expresaran sus problemas y aclarando sus dudas siendo estos parametros
fundamentales en la relacion medico paciente. Un 84.8% de las pacientes se gquejaron
porque el prestador de salud no se identifico previo a la atencion, ellas no saben

quienes son sus médicos tratantes, ellas refirieron algunos apellidos o nombres porque
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los escucharon cuando se llaman entre el personal, pero que les gustaria saber el
nombre del médico que esta a cargo de sus casos. Aunque la mayoria de las paciente
refirio que el prestador de salud brinda la oportunidad de aclarar dudas y explicar pasos
del procedimiento, el 63.2% de las pacientes refirieron que esta explicacion era
incompleta, datos que se correlacionan con los obtenidos por el Dr. Cristian Berrios
sobre satisfaccion de paciente en el afio 2000.

En el 10% de las pacientes no se les pidid consentimiento para la realizacion del
procedimiento, solamente se les practico el legrado y nadie les did alguna explicacion,

lo que evidencia la mala relacién medico —paciente

La mayoria (46%) dijo que el tiempo de espera para realizarse el procedimiento fue
mayor de 30 minutos y solamente 20% dijo ser menor a los 20 minutos. Este tiempo de
espera se alarga sobre todo en el turno de la tarde y noche por el poco personal de
salud que queda laborando, y en ocasiones debido a la falta de equipo estéril cuando la
demanda aumenta datos que se correlacionan con el estudios realizado por la Dra.
Margurie Montano sobre calidad de la atencion del aborto en el HFVP, en el 2004 (16).
El 63.2% de la pacientes se les brindo informacion sobre planificacion familiar y a su
vez se les a ayudd a escoger el método de planificacion, lo que evidencia una
adecuada relacion médico-paciente.

La satisfaccion de las pacientes, continua siendo un estandar de oro para evaluar la
calidad de atencién que brindamos, encontrando al valorar la satisfacciéon de la
privacidad ofrecida durante el procedimiento, la mayoria de las pacientes se
encontraban conforme con la misma en el 75.2%, cuya satisfaccion puede estar dada
por la existencia de un cuarto exclusivo para la realizacién del procedimiento (cuarto de
AMEU).

Un 4% estaba insatisfecho con la privacidad ofrecida ya que el cuarto de revisién en el
servicio de emergencia no cuenta con la suficiente privacidad como para disminuir la
ansiedad de ser vista por terceras personas. Solamente un 4.8 % dij0 que habia

privacidad durante el examen ginecoldgico (cubierta con sabanas) lo que refleja las
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necesidades econdmicas que atraviesa nuestro hospital, al no contar con la suficiente

roperia.

Con respecto a la relacion médico paciente percibido por las usuarias es buena en el
82% estos resultados nos refleja que el concepto que las usuarias tienen de respeto va
asociado a la educacion y normas basicas de cortesia. El objetivo es crear un entorno
de sinceridad entre el médico y la paciente, lograndose mediante sistema de
capacitacion y sensibilizacion en el trato humanizado y el monitoreo continuo de los
prestadores de salud.

Todas las pacientes reportaron no haber dado remuneracién econémica a ningun

meédico o enfermera para su tratamiento, ni haber comprado medicamento.
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes eran adultas, acompafadas, y con baja escolaridad.

El tiempo de admision y de espera para la atencion fue regular (20-30 minuto), en la
mayoria de las pacientes.

La mayoria manifestd que hay buenas relaciones médico-paciente y se les informan
sobre el procedimiento que les van a realizar.

Un porcentaje considerable no les explica a las pacientes su estado de salud y
tratamiento, y a algunos no se les solicitd consentimiento para realizar el procedimiento.
La mayoria percibié adecuada comodidad en la espera, pero las condiciones del cuarto
de procedimiento fueron percibidas como regulares o malas. En 4% de los
procedimientos no hubo privacidad.

El 46% percibié que el tiempo de espera del procedimiento es tardado.

El 63.2% recibieron informacion sobre planificacion familiar.

Solamente 3.6% de las pacientes percibié maltrato e insatisfaccion en la atencion
general, pero 82% opina que la relacién con el personal de salud es buena y el servicio

es gratuito.
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RECOMENDACIONES

1) Agilizar la atencion de las pacientes, principalmente en el servicio de

Emergencia de Ginecologia.

2) Realizar periédicamente cursos de capacitacion sobre relaciones
humanas tanto al personal médico como de enfermeria, que ayuden mejorar la
comunicacién con las usuarias.

3) Mejorar la informacion brindada a las pacientes sobres los
procedimientos a realizarse y consejeria en planificacion familiar.

4) Mejorar las condiciones de higiene del cuarto de procedimiento.
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ENCUESTA
Encuesta sobre satisfaccion de las usuarias con aborto incompleto en relacion a la
Atencion recibida en el servicio de ARO | del HEODRA.

1) DATOS GENERALES
1) Edad

2) Estado civil
3) Escolaridad

2) Cuénto tiempo espero para realizar los tramites de admision previo a la
consulta?

< 20 minutos (rapido)

20-30minutos (regular)

= 30 minutos (demorado)

3) Cuénto tiempo espero para ser atendido por el médico o enfermera?
< 20 minutos (rapido)

20-30minutos (regular)

= 30 minutos (demorado)

4) Usted considera que el tiempo esperado en la atencién y en admision es :
Adecuada parcialmente adecuada: Inadecuada

5) E | médico que la atendio se identificd con usted antes de atenderla?

Si No
6) El médico que la atendi6 la salud6 antes de atenderla. ?
Si No_
7) El personal de salud se dirigié a usted por su nhombre?
Si No
8) El médico le explico el procedimiento que le realizaria, examen, inspeccion, etc.?
Si No

9) El personal de salud le dio alguna explicacién sobre su tratamiento?
Si No

10) Sintid que el personal de salud le brindé oportunidad para aclarar sus dudas?

Si No

Dra. Jenny Delgadillo Linarte




Satisfaccién de usuarias con aborto incompleto ARO 1

11) Personal explica pasos del procedimiento:
Si No

12) Fué cubierta por una sabana durante el examen ginecologico?
Si No__

13) Cuando usted se encontraba en la consulta, en el momento de procedimiento
(examen, legrado) observo la presencia de algun personal ajeno a la consulta ?
Si Nno-----------

14) Le pidierén consentimiento para realizar el procedimiento?
Si No__

15) Cuénto tiempo espero para la realizacion del procedimiento?
a) <20 minutos (rapido)
b) 20-30minutos (regular)
c) =30 minutos (demorado)

16) ¢Le explicardn acerca de los diferentes métodos anticonceptivos de manera

Sencilla?
Si No
17)  ¢Le explicaron claramente cédmo funciona el método escogido y como debe
Utilizarse?
Si No_

18) ¢Le dierdn en el hospital el método que escogié utilizar antes del egreso?
Si No_

31) ¢Cbomo considera la limpieza del cuarto de procedimiento donde fue atendida?
Excelente Buena regular mala

32) ¢Durante su estadia hospitalaria recibié algun mal trato por cualquier persona?
Si no

33) ¢ Compré medicamento fuera del hospital?
Si no

34) ¢Realizo algun pago al hospital por la atencion brindada?
Si no

35) ¢ Esta satisfecho con la atencion que le brindo este centro?
Si__ no
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Cuadrol Caracteristicas demogréficas de las usuarias atendidas por aborto
incompleto en el servicio de ARO |, HEODRA 2008-2009.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Total (n=250)
No. %
EDAD(AR0S):
Menores de 15 5 2
15-19 45 18
20-35 195 78
Mayor de 35 5 2
ESTADO CIVIL:
Acompafiada 150 60
Casada 67 26.8
Soltera 33 13.2

ESCOLARIDAD:

Analfabeta 12 4.8
Primaria 168 67.2
Secundaria 55 22
Universitaria 15 6
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Cuadro 2  Actividades del proceso de atencion realizadas segun usuarias atendidas
por aborto incompleto en la sala de ARO |, HEODRA, 2008-2009.

Total (n= 250)
ACTIVIDADES DEL PROCESO No. %

TIEMPO EN ADMISION:

Rapido 78 31.2
Regular 125 50
Demorado 47 18.8
TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION:

Menos de 20 minuto 38 15.2
De 20 a 30 minuto 145 58
Mayor de 30 minuto 67 26.8

RELACION MEDICO-PACIENTE

PRESTADOR DE SALUD SE IDENTIFICA PREVIO A LA ATENCION:

Si 38 15.2
No 212 84.8
PRESTADOR DE SALUD SALUDA PREVIO A LA ATENCION:

Si 45 18
No 205 82

PRESTADOR DE SALUD SE DIRIGE A PACIENTE POR SU

NOMBRE
Si 183 73.2
No 67 26.8

PRESTADOR DE SALUD INFORMA A LA PACIENTE SOBRE EL

PROCEDIMIENTO:

Si 184 73.6
No 66 26.4
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Cuadro 3 Actividades del proceso de atencion realizadas segun usuarias atendidas
por aborto incompleto en la sala de ARO |, HEODRA, 2008-2009.

) Total (n= 250)
ACTIVIDADES DEL PROCESO DE ATENCION No. %

PRESTADOR DE SALUD EXPLICA ALA PACIENTE SOBRE SU

TRATAMIENTO:

Si 163 65.2
No 87 13.6

PRESTADOR DE SALUD BRINDA OPORTUNIDAD A LA PACIENTE
PARA ACLARAR DUDAS:

Sl 216 86.4
NO 34 13.6
PERSONAL EXPLICA PASOS DEL PROCEDIMIENTO:

Si 107 42.8
No 143 57.2
CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO:

Si 225 90
No 25 10
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Cuadro 4 Actividades del proceso de atencion realizadas segun usuarias atendidas
por aborto incompleto en la sala de ARO I, HEODRA, 2008-2009.

) Total (n= 250)
ACTIVIDADES DEL PROCESO DE ATENCION No. %

TIEMPO DE ESPERA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO:

Menos de 20 minuto 50 20
De 20 a 30 minuto 85 32
Mayor de 30 minuto 115 46

PRESTADOR DE SALUD BRINDA INFORMACION SOBRE

PLANIFICACION FAMILIAR:

Si 158 63.2
No 92 36.8

PRESTADOR DE SALUD AYUDA A DECIDIR SOBRE PLANIFICACION

FAMILIAR:

Si 158 63.2
No 92 36.8

PRESTADOR DE SALUD EXPLICA SOBRE METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR ESCOGIDO:

Si 158 63.2
No 92 36.8
HOSPITAL BRINDA METODO DE PLANIFICACION ESCOGIDO:

Si 158 63.2
No 92 36.8
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Cuadro 5 Calidad de la estructura desde la percepcion de las usuarias atendidas por

aborto incompleto en el servicio de ARO |, HEODRA, 2008-2009.

Total (n= 250)

ESTRUCTURA DEL SERVICIO No.

%

COMODIDAD EN LA ESPERA
Adecuado 188
inadecuado 62

PERCEPCION SOBRE LIMPIEZA DEL CUARTO DE PROCEDIMIENTO

Bueno 60
Regular 110
malo 80

PERCEPCION DE PERSONAL AJENO DURANTE LA CONSULTA:

Si 10
No 240
PRIVACIDAD DURANTE ELEXAMEN GINECOLOGICO (cubierta por

sabana):

Si 12
No 238
PRIVACIDAD AL MOMENTO DEL PROCEDIMIENTO:

Si 188
No 62

75.2
24.8

24
44
32

4.8
95.2

75.2
24.8

Dra. Jenny Delgadillo Linarte




Satisfaccién de usuarias con aborto incompleto ARO 1

Cuadro 6  Satisfaccion con la atencion desde la percepcion de las usuarias
atendidas por aborto incompleto en el servicio de ARO |, HEODRA, 2008-2009

) ) Total (n= 250)
SATISFACCION CON LA ATENCION No. %

PERCEPCION DE MAL TRATO:

Si 9 3.6

No 241 96.4
RELACION CON EL PERSONAL DE SALUD:

Bueno 205 82

Regular 36 14.4
Malo 9 3.6

COMPRA DE MEDICAMENTO:
Si 0 0
No 250 250

PAGO POR LA ATENCION BRINDADA:

Si 0

No 250 100
SATISFACCION EN LA ATENCION GENERAL:

Si 241 96.4
No 9 3.6
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